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RESUMO

Por inspiracdo na psicandlise e na pratica clinica com o0s pacientes, o tema desta
pesquisa é a funcdo de ritmo que se manifesta no corpo por meio da sensorialidade, dos
movimentos corporais e da linguagem. A proposta central é pesquisar a funcdo do ritmo na
constituicdo psiquica a partir do paradigma do autismo. HA& o relato de trés casos clinicos.
Para isso, procura-se realizar o trabalho de teorizacdo flutuante. Os fundamentos tedricos séo
as concepcoes psicanaliticas sobre percepgdo, corpo, constitui¢do psiquica e linguagem. Freud
e Winnicott serdo privilegiados. Ao discutir a fungdo do ritmo nos fendmenos clinicos
observados, apresentam-se situagdes que implicam principalmente o corpo e a relacéo
transferencial. Esse sentir corporal e estético tornou-se um ponto central de interesse e
inquietacdo e configurou-se a partir do trabalho psicanalitico com bebés, criancas, psicoses e
autismos.O encontro terapéutico e as sensagdes contratrasnferenciais representam a motivagao
principal para a elaboragdo tedrica. O caso clinico é tomado na forma de recortes das
“presencas vivas” do sujeito e da terapeuta que se transformaram num conhecimento
compartilhado. O relato de cada situacdo transferencial é singular e fornece um aspecto
enriquecedor sobre a temética do ritmo. Por fim, € mostrado como a prética clinica e a analise
mais detalhada do tratamento com a crianca autista levam a elaboracdo do ritmo sensorial e do
ritmo relacional. O questionamento sobre o autismo como paradigma do psiquico introduziu
uma compreensio metapsicoldgica freudiana sobre o ritmo na constituico psiquica. E visto
também que o ritmo tem papel importante no desenvolvimento da linguagem por estar
presente desde as primeirissimas formas de comunicacao na crianca.

Palavras-chave: ritmo, corpo, linguagem, autismo, transferéncia.



ABSTRACT

This study draws on psychoanalytic theory and clinical practice to examine the
concept of rhythm in the body, as evidenced via sensorial manifestations, body movement and
language. The key objective is to study the function of rhythm in the makeup of the psyche
according to autism’s paradigm. Three clinical cases are described and an attempt is made to
work with free-floating theorization, based on theoretical underpinnings rooted in
psychoanalytical concepts regarding perception, body, psychic make-up, and language. Freud
and Winnicott inform the thinking found throughout the paper. The discussion on the function
of rhythm in the clinical phenomena observed during the study is punctuated by situations that
primarily involve the body and relational transference. This bodily and esthetic manner of
feeling became the key focus of interest and concern, and arose from psychoanalytic work
with babies, children and cases of psychosis and autism. The therapeutic encounter and
counter-transferential sensations were the primary motivation for the study’s theoretical
development. Clinical cases were approached via instances of the “living presence” of the
subject and the therapist which then became shared knowledge. The description of each
situation involving transfer is unique and thus enriches some aspect of our understanding of
rhythm. Finally, the study shows how clinical practice and more detailed analyses of autistic
children in treatment lead to the development of sensorial rhythm and relational rhythm.
Questions regarding autism as a paradigm for the psyche introduce a meta-psychological
Freudian understanding of rhythm in the makeup of the psyche. It was also seen that rhythm
has an important role to play in the development of language because of its presence in even
the very earliest forms of communication by children.

Key-words: rhythm, body, language, autism, transfer.



SUMARIO

INTRODUGAO . ..ottt ee e st en s en e 1

CAPITULO 1: A CLINICA E SUA RESSONANCIA: ORIGENS DE UMA

COMPREENSAO PSICANALITICA SOBRE O RITMO

1.1. A clinica COMO NASCEAOUID.......ccveiuereerieieetiseete st eteee et e et sre et re s e e enae e enee e 10
1.1.1. Caso Thomas: GeStagao d0 FtMO.........cccerrriririreeieeee e 10
1.1.2. Caso Lino: Descoberta do FitMO........covviiiriieieeie e 14
1.1.3. Caso Monica: Elaboragio do ritmoO.........ccccveieriieiiiecie e 18
1.1.4. Por uma sensoriaildade além dos SINtOMAS...........ccccevvrereinieneiniesine e 22
1.2. O tratamento psicanalitico de Ménica: andlises sobre o ritmo corporal........................ 23
1.2.1. O ritmo sensorial: corpo, movimento, fOrmMas.........ccccovvvreireiierieeie e 24
1.2.2. O ritmo relacional: corpo e transferénCia...........ccooeeevereiineciniece e 37

CAPITULO 2: AUTISMO E AUTO-EROTISMO: A FUNCAO DO RITMO NA

CONSTITUICAO PSIQUICA

2.1. O autismo na constituicdo psiquica: uma avaliagdo conceitual.............ccocoveevieirnnnnne 49
2.1.1. Auto-erotismo e Autismo: O paradoXo do Ero0S...........cccceevveiiniieinnciie e, 51
2.1.2. Autismo como Paradigma do PSIQUICO?.......cciuerirerereeine e 62
2.2. O ritmo na constitui¢do psiquica: sua importancia central para o bebé......................... 65
2.2.1.Ritmo e Satisfac@o Autistica: compreensdo metapsicoldgica freudiana......... 66

2.2.2. Ritmo e posicdo autistica-contigua: segundo Thomas Ogden.............cccccu.... 76



CAPITULO 3: VOZ, MUSICA E POESIA: A FUNCAO DO RITMO COMO
EXPRESSAO E LINGUAGEM
3.1. Aentrada do bebé na lINQUAGEM...........coiiiiiii s 85

3.1.1.0 envelope motor e o envelope sonoro no desenvolvimento da linguagem....85

3.1.2. O ritmo como precursor da intersubjetividade e da palavra.......................... 93
3.2. O sofrimento psiquico e as formas particulares de uso da linguagem............c.cccu..... 100
3.2.1.A experiéncia estética, o ritmo e a linguagem: casos clinicos............c......... 103

3.2.2. Caso Monica: criacdo de um espacgo de experiéncia na relacéo transferencial

COM @ CHIANGA AULISTAL .....eviieetiee ettt e 110

CONSIDERAGCOES FINAIS. .....oooooieeeeeeeeeeeeeeeeee et 118

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coooieeeeeeeeeeeeeeeveeee e et 124



ENTRE RODOPIOS E BALBUCIOS

Reflexdes psicanaliticas sobre a funcéo do ritmo na constitui¢do psiquica

Brincadeira improvisada, de Eva Roos.



10

INTRODUCAO

Gastei uma hora pensando em um verso
que a pena ndo quer escrever.

No entanto ele esta ca dentro

inquieto, vivo.

Ele esta ca dentro

e ndo quer sair.

Mas a poesia deste momento

inunda minha vida inteira.

Carlos Drummond de Andrade.

A presente dissertacdo é fruto de uma trajetoria que envolve vivéncias pessoais,
académicas e clinicas. Com o apoio dessas experiéncias, foi possivel percorrer o tempo as
avessas, ndo apenas num caminho de retorno, mas como uma forma de “transitar” sentidos
vivenciados e refletir sobre certas concepgdes que tém deixado marcas e contornos na
psicanalise.

Nesse caminho, deparei-me com situacdes especificas na clinica psicanalitica que
implicam principalmente o corpo e a situacdo transferencial. Aos poucos, esse sentir corporal
e estético foi se tornando um ponto central de interesse e inquietacdo e se configurou, de
forma mais evidente, a partir do trabalho psicanalitico com bebés, criancas, psicoses e
autismos.

De inicio, o termo “ritmo” era ainda incipiente para mim. A sua no¢do permeava 0
trabalho, mas ainda ndo era possivel defini-lo, apenas deixar que o encontro com esses
pacientes me levasse a uma melhor compreensdo dos fenémenos clinicos. Somente a partir
desta experiéncia de encontro terapéutico que pude perceber a parcela encantadora do
trabalho — experienciar sensagdes e sentimentos.

No decorrer da dissertacdo, o leitor podera perceber que as sensagfes vivenciadas no
encontro com o paciente me moveram para a elaboracao tedrica do conceito. Certamente, isto
ndo ocorreu com facilidade e fluidez. Muitas vezes, me senti como um “caixa de

ressonancia”. Em afinidade com os pacientes, eu recebia séries de vibragdes, frequéncias e
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ruidos. As intensidades eram diversas e tinham um impacto intrigante em mim. Eu vivenciei
momentos sem palavras e sem qualquer acdo especifica. Senti-me impotente e desamparada
face ao sofrimento alheio.

Paradoxalmente, também esteve presente em mim um sentimento de crescente
abertura a escuta dos processos psiquicos dos pacientes. Fui tornando-me sensivel para
perceber as nuances desses processos. O que abriu meus olhos a novas possibilidades. Se os
pacientes ndo falavam espontaneamente, eu “escutava” seus movimentos corporais e a
sonoridade de seus vocalises. Por uma escuta de algo novo e em acontecimento, percebi
momentos de corte, de descontinuidade e de limite na relagdo transferencial. Sem ddvida, tais
momentos esbarravam na minha propria singularidade, anunciando as possibilidades de
elaboragéo e a impossibilidade de interpretagdo verbal.

Aos poucos, minhas a¢des tomaram forma de intervencéo e as verbaliza¢des tornaram-
se possiveis. Tanto no grupo de supervisdo quanto no setting analitico, as palavras foram
aparecendo para descrever e nomear 0 que acontecia. A tentativa em dar nome aos fendmenos
psiquicos observados e experienciados contribuiu para a escrita dessa dissertacao.

Durante a escrita, tive momentos de paralisacdo e de isolamento que me levaram a
pensar no impacto dos processos psiquicos dos pacientes tinham em meu préprio
funcionamento. Nesta dimensdo, a analise pessoal foi essencial para percorrer 0 “tempo as
avessas” e transitar as marcas deixadas pelo ritmo na minha vida psiquica. Senti-me invadida
de sensacdes contrastantes de cheio-vazio, abertura-fechamento, auséncia-presenca e procurei
compreender o tempo primordial que envolvia essas sensagdes. Reminiscéncias e recordagdes
integraram-se as situacOes atuais e reavivaram, posteriormente, a dimensdo clinica.

Além de pensar sobre esse tempo vivido, recorri a leituras paralelas que ajudaram a

ver 0s processos dos pacientes por um outro angulo e me trouxeram esclarecimentos sobre o
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trabalho psicanalitico e, mais especificamente, sobre a elaboracdo tedrica. Neste sentido,
Mezan (1985) foi um dos autores que iluminou minhas inquietacdes.

Em “Freud, pensador da cultura”, Mezan escreveu sobre o fundador da psicanélise e
os fendmenos culturais ao longo da obra freudiana. Para isso, ele analisou desde o contexto da
formacdo cultural de Freud até as repercussdes do movimento psicanalitico. Por meio de
reflexbes exploratdrias, o autor esclareceu que a psicanalise tem suas origens num percurso
intrincado de trés referéncias constantes: o discurso dos pacientes, a auto-analise de Freud e
seu recurso a cultura. Com isso, Mezan procurou tracar a constru¢do conceitual de Freud
sobre a cultura sob uma perspectiva diferente daquilo que chamam de “psicanalise aplicada”.

A meu ver, além de expor detalhadamente o estabelecimento e a evolucdo da
psicandlise, a riqueza do texto de Mezan est& na explicitacdo de seu desejo de se lancar sobre
um problema de pesquisa. Por trés do interesse académico e da curiosidade em compreender
como Freud trabalhava, Mezan revelou fontes ainda mais profundas. Ao lado do imenso
fascinio pela obra freudiana, havia uma necessidade de pdr em evidéncia 0s mecanismos que

presidiam seu proprio trabalho. E completou dizendo:

“esta tese é um fragmento de minha analise, tanto por ser redigida durante a mesma,
quanto por corresponder, sob a forma do conceito, a uma ordenacdo e a uma
sistematizacdo de idéias surgidas no seu decorrer e, em parte, devidas a ela. E se a
afirmacéo deste fato vai de encontro as regras estabelecidas da atividade académica,

isto nos deve conduzir a questdo de saber por que as regras académicas pretendem

fazer crer que uma tese é apenas uma tese” (p. 11).

Outro ponto que despertou meu interesse foi quando Mezan trouxe a imagem do
teceldo para representar o trabalho silencioso de realizagcdo simultanea de uma tese e de uma
analise. Parafraseando Mezan, entendi que do texto partem fios que se unem aos da anélise e
aos da elaboracdo tedrica, desenhando uma “experiéncia multivoca e necessariamente

interminavel” (p. 143). Este teodrico ainda acrescentou a seguinte citagdo de Goethe: “Um
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passo faz moverem-se mil fios,/ As lancadeiras vao e vém;/ Os fios correm invisiveis,/ Cada
movimento cria mil lagos” (p. 143, nota de rodapé).

Com base nesta beleza poética, consegui retomar a minha escrita da dissertacdo. Senti-
me mais aliviada e preenchida com novas idéias. “Do movimento criam-se lagos!”. A pausa
foi necesséria, mas voltar a escrever era colocar em movimento e entrelacar os fios da
dimensao pessoal, académica e clinica.

No que se refere ao trabalho psicanalitico, pude perceber que a psicanalise configura-
se a partir do relato vivo e da escuta bem qualificada e pormenorizada, de consisténcia e
consténcia em organizar experiéncia em teoria e, de um trabalho que se constitui por regras
especificas. O método psicanalitico é diferenciado também pelo fato do pesquisador ndo estar
isento daquilo que se produz e do que é observado.

A transferéncia apareceu como esse fenGmeno-conceito que coloca em jogo analista e
paciente na pratica e implica uma experiéncia que aponta para o funcionamento inconsciente.
Na relacdo transferencial, o analista ocupa um lugar muito especifico tanto na busca de
compreender os fendmenos clinicos tanto no desejo de se lancar sobre uma atividade de
elaboracdo tedrica. O encontro entre analista e paciente permite a um como a outro a
elucidacdo do sentido de seus processos psiquicos hum movimento constante de construgdo
de uma historia.

Do lado do analista, a construcdo dessa histéria refere-se a metapsicologia. Quanto a
isso, recorro as reflexdes de Celes (2003) que buscam compreender o lugar da metapsicologia
na psicanalise. Para ele, a metapsicologia encontra na prética psicanalitica o seu solo, o lugar
de sua inspiragdo. A pratica representa a realidade onde se constitui aquilo do que a
metapsicologia é teoria. Portanto, a metapsicologia seria o discurso dessa préatica. Abaixo, a

citacdo do autor complementa sua compreens&o:

“A sombra que se estende por toda construcdo metapsicolégica, se deve ao que ha de

indecifravel das presencas pessoais de analista e analisando, o que leva os analistas a
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tomarem os recursos de metaforas, das similaridades, das figuracGes e mesmo das
férmulas nas elaboragdes metapsicologicas; a lancarem méo de modelos de outras

ciéncias, da literatura, das artes, e tantos outros modelos que, convertidos em

metaforas alimentam a conceituagdo e a construcdo teérica em psicanalise” (p.
153).

Assim, € um discurso sobre experiéncias que nem sempre podem ser descritas. Como
ndo ha palavras para dizer sobre esses momentos inapreensiveis e irrepresentaveis, é preciso ir
além da experiéncia imediata e lancar méo de possiveis imagens e metéforas. A imagem do
teceldo foi um recurso utilizado por Mezan para falar dessa articulacdo entre pratica, teoria e
vida pessoal.

Aulagnier (1979) usou a metéafora de “aprendiz de historiador” para descrever o
trabalho constante do eu como eterno aprendiz da construcdo de uma histéria e a de “mestre
feiticeiro” para falar do Isso (Id) como uma coisa desconhecida. Apesar da oposicéo entre o
discurso meta-historiador do eu e da historia sem palavras do Isso, a autora ressaltou que
somente em alianga e complementaridade na experiéncia analitica que a relacdo do eu com
essa “coisa desconhecida” pode se tornar dizivel e pensavel (p. 15)

Do lado do paciente, a construcdo de uma histéria refere-se a vivéncia da transferéncia
que proporciona ao sujeito uma versdo sobre sua vida infantil, o conjunto de experiéncias e
sobre o tempo vivido pela psique, mesmo “antes do advento desse historiador que é o eu” (p.
20, nota de rodapé). Com esta Vvisdo, a construcao da histéria ndo depende necessariamente do
nivel de maturidade, nem do dominio da linguagem do sujeito.

N caso da crianga autista, por exemplo, as palavras dos pais podem situar a crianga no
contexto em que nasceu e vive. Ao mesmo tempo em que, na relagdo transferencial, as
experiéncias e sensagOes vividas no contato com o outro (analista) vdo deixando marcas e

dando um sentido as atividades da crianga. Do caos e do nonsense, 0s movimentos e 0S
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comportamentos da crianga passam a adquirir uma sequéncia espago-temporal organizadora
de uma historia.

Quanto a relacdo transferencial, Aulagnier (1979) argumentou que a transferéncia
ocupa um papel catalisador na “troca de conhecimentos”, ela permite que os dois discursos e
as duas histdrias desemboquem na formacdo de uma terceira e nova construcdo que se dé no
registro dos afetos e de sua complementaridade. Isto caracterizaria a transformacdo de um
texto tedrico num discurso singular e vivo dotado do potencial afetivo da relagdo
transferencial (p.21).

De forma semelhante, Celes (2003) mostrou que a metapsicologia em sua construcao
estd enraizada nos aspectos do trabalho que se realizou. Para ele, o trabalho psicanalitico é
resultado do acontecido e do que pode ser narrado pelo analista. “Nesta perspectiva é que se
pode dizer que o caso em psicandlise se constitui como 0 primeiro momento em
metapsicologia” (p. 154). Ai reside mais do que um esforco de sintese, objetivacdo e
universalizagdo dos fendmenos. O caso clinico € marcado pelas particularidades do trabalho
psicanalitico e pelo proprio estilo do analista.

Em nota de rodapé, Celes indicou o artigo de Sousa (2000) em que o caso clinico €
comparado a uma “vida entre parénteses”. Nesse artigo, o “entre parénteses” mostra os limites
do discurso analitico e aponta como toda forma guarda tracos do recorte que lhe deu
nascimento. Conforme este autor, “o caso seria uma apreensao circunstancial e momentéanea
de uma construcdo” (p. 18). Assim, o caso revela ndo s6 o sujeito que “fala” do seu
sofrimento, como o analista que escuta as sinuosidades do campo transferencial. N&o é a
historia do paciente em si, mas uma fic¢do clinica como resultado de uma hipdtese teorica.
Ele é potencialmente rico por instigar o avanco da interrogacao clinica.

Na tentativa de avancar as interrogac@es clinicas da presente dissertacdo, o caso foi

tomado na forma de recortes das “presencas vivas” do sujeito e da terapeuta que, ao longo do
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trabalho, transformaram-se num conhecimento compartilhado. Assim, procurei trabalhar esse
recorte por meio do campo transferencial constituido com os pacientes. Esclareco que a
situacéo transferencial com cada paciente foi relatada de forma singular. Cada relato forneceu
um aspecto enriquecedor sobre a tematica do ritmo abordada.

Portanto, com base no referencial psicanalitico e na pratica clinica, tenho o objetivo de
pesquisar a fungdo do ritmo na constituicdo psiquica. Como hipdtese de trabalho apresentei a
nocdo de que o ritmo — que se manifesta inicialmente no corpo da crianga por meio da
sensorialidade e dos movimentos corporais — pode ser considerado como um elemento
organizador das sensacdes, da percepcio e da constituicdo psiquica. A medida que a crianca
tem a possibilidade de ter experiéncias de continuidade e mutualidade com o ambiente, tento
mostrar que o ritmo permite a integracdo dessas vivéncias precoces no psiquismo da crianga e
estabelece as primeiras formas de comunicagdo com o mundo. Pretendo tambem abordar
como o desenvolvimento da linguagem pode estar intimamente ligado a essas primeiras
experiéncias do ser que abrem campo para a criagdo do espaco potencial e de uma realidade
compartilhada.

Ao longo da apresentacéo dos capitulos, procuro tecer uma continuidade entre escuta,
pensamento e expressao na pratica clinica a partir do trabalho de teorizacdo flutuante
(AULAGNIER, 1979, p. 17). Os fundamentos tedricos basearam-se nas concepg¢des
psicanaliticas que enfatizam as tematicas sobre corpo, constituicdo psiquica e linguagem.
Freud e Winnicott sdo autores que acompanham minhas reflexdes durante toda dissertacao.
Antes de passar para o resumo dos capitulos, enfatizo que as consideragdes teoricas realizadas
referem-se aquilo que me despertou interesse e 0 que encontrei na teoria psicanalitica sobre a
nogdo de ritmo. Logo, ndo tenho a pretenséo de abranger a vastiddo de temas relativos e

subsequentes.
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A presente dissertacdo estd organizada em trés capitulos, além dessa introducéo e das
considerac0es finais.

O primeiro capitulo introduz as origens de uma compreensao psicanalitica sobre o
ritmo. Para isso, relato trés casos clinicos. O Caso Thomas refere-se a0 momento de “gestacéao
do ritmo” a partir da experiéncia analitica com uma diade méae-bebé na UTI neonatal de um
hospital universitario. O Caso Lino apresenta 0 momento em que “descobri o ritmo” enquanto
fenbmeno nas manifestacfes de um jovem psicético no setting analitico. O Caso Mbnica diz
respeito a0 momento em que a “elaboracdo do ritmo” enquanto conceito tornou-se possivel.
Isto porque foi a relacdo transferencial com a crianga autista que me permitiu pensar nas
facetas fundamentais do trabalho psicanalitico como a particularidade dos sintomas, a
constituicdo psiquica e a linguagem. Com base nesse caso, procuro refletir sobre o ritmo
sensorial apresentado nas formas e nos movimentos de Ménica e sobre o ritmo relacional
constituido entre paciente e terapeuta. Serdo levantados questionamentos e reflexdes sobre a
fungdo do ritmo enquanto elemento fundamental para a experiéncia de mutualidade entre
mae-bebé e a sua ressonancia no trabalho analitico.

No segundo capitulo, avalio a criagdo do conceito de autismo e seu impacto na
psicanalise. E trilnado um caminho desde a invencdo do termo por Bleuler, a partir da
subtracdo de Eros, até as formulagdes mais atuais da psicanalise. Posteriormente, com base
nas formulag6es de Winnicott e Fédida, tento analisar a condicdo metapsicoldgica do autismo
como paradigma do psiquico. Em seguida, apresento uma compreensdo metapsicologica
freudiana sobre ritmo e satisfagdo autistica e a compreensdo de Ogden sobre ritmo e posi¢ao
autistica-contigua. Nas duas perspectivas, o ritmo constituido nas relacbes precoces é
considerado como elemento primordial da constituigdo psiquica.

No terceiro capitulo, pretendo abordar a fungdo do ritmo como forma de expressao e

linguagem na crianga. Primeiramente, apresento as concepcOes tedricas de Anzieu sobre o
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envelope de agitacdo motora e o envelope sonoro na entrada do bebé na linguagem. E destaco
0 texto de Golse & Desjardins sobre a importancia do ritmo na emergéncia da
intersubjetividade e da palavra. Posteriormente, retomo 0s trés casos citados no primeiro
capitulo para estabelecer uma relagdo entre as qualidades estéticas e 0s aspectos discursivos
da linguagem no trabalho psicanalitico. Por fim, discuto a constituicdo de um espaco de
experiéncia ritmado no tratamento da crianga autista.

Nas consideracdes finais, faco uma revisédo das principais questdes desenvolvidas
durante o trabalho. A articulacdo entre as formulagdes teoricas originadas da pratica clinica é

realizada resguardando a potencialidade criativa do encontro humano.



19

CAPITULO 1
A CLINICA E SUA RESSONANCIA: ORIGENS DE UMA COMPREENSAO

PSICANALITICA SOBRE O RITMO

1.1. A Clinica como nascedouro

“Como sabem, a psicanalise originou-se como método de tratamento; ela o
desenvolveu muito, mas ndo abandonou seu chao de origem e ainda esta vinculada
ao seu contato com os pacientes para aumentar sua profundidade e se desenvolver

mais. As informacfes acumuladas, de que derivamos nossas teorias, ndo poderiam

ser obtidas de outra maneira” (FREUD, 1933 [1932] p. 149).

Por inspiracdo em Freud e na psicanalise, gostaria de apresentar o presente trabalho
como uma proposta de elaboragdo tedrica de pratica clinica. A fim de expor o desenrolar do
fenbmeno clinico e a idéia de ritmo, faz-se necessério relatar fragmentos de trés casos
clinicos. Ressalto que estes recortes sdo trabalhados por meio do campo transferencial-
contransferencial constituido entre paciente e terapeuta.

Com essa justificativa, procuro ilustrar que as manifestaces sensoriais e estéticas do
encontro humano podem ser percebidas a partir da vivéncia clinica, cujas experiéncias
permitem a entrada no mundo do ser humano. Ao se mergulhar nele, por meio de
questionamentos e reflexdes, abre-se a possibilidade de acompanhar um caminho de

constituicdo do ser em sua prépria criatividade e linguagem.

1.1.1. Caso Thomas*: Gestagdo do ritmo

“... ndo existe nenhum parto que ndo seja algo humano. Existem mulheres que dao a
luz lentamente. Outras que dao a luz mais depressa. Ha& mulheres que comegam o
trabalho, depois assinalam um tempo de repouso, e para as quais deve-se esperar

pacientemente, sem angustia, a retomada do trabalho, porque esta crianca é assim e

1 Os nomes referentes aos casos citados sao ficticios.
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esta diade, esta simbiose mée-filho, tem dificuldade em se separar”. (DOLTO, 1985,
p.9).

Thomas é o caso de um recém nascido pré-termo, com peso de 1.100g e tempo de
gestacdo de 28 semanas. Tive a oportunidade de acompanha-lo com sua mée durante seus dois
primeiros meses de vida, no inicio do ano de 2002. Era 0 meu primeiro estagio da graduacao,
no Hospital Universitario de Brasilia (HUB); sentia-me mobilizada com esse trabalho e tinha
imensa curiosidade em compreender as nuances presenciadas numa UTI neonatal.

Além da observacdo dos bebés na UTI, havia 0 acompanhamento das mes destes
bebés. Tania, mde de Thomas, contou-me sua histdria de excessos, perdas e lutos. Trés anos
antes da gestacéo, ocorreu a morte de sua mée, conduzindo-lhe a um processo de adoecimento
— depressédo, fortes dores de cabega e pressdo alta. Um ano antes, em 2000, ela sofreu um
aborto espontaneo, o que reavivou suas experiéncias dolorosas.

Portanto, ao saber que estava esperando outro filho, Tania sentia-se bastante confusa e
amedrontada. Ao mesmo tempo em que desejava muito ter um filho e ser mée, tinha medo de
que este ndo sobrevivesse, como 0 outro. Muitas vezes, sentia-se sozinha neste conflito, ja que
sua mée havia falecido e seu marido era muito ocupado e ndo conseguia entender a forma
como ela estava se sentindo. Segundo Tania, o pai de Thomas era mais velho que ela, ja tinha
trés filhos de seu primeiro casamento, era uma pessoa boa e trabalhadora.

Devido aos aspectos fisicos e psiquicos, a gestacdo foi considerada de risco e a mée
teve um acompanhamento pré-natal constante e cuidadoso no HUB. Ao nascer, algumas
semanas antes do previsto, Thomas foi encaminhado para UTI de alto risco. Ainda ndo
conseguia respirar sem auxilio de aparelhos, tinha baixo peso e ndo tinha aparato fisico
desenvolvido para ser amamentado e sugar o seio da mée. Tania estranhava seu filho, o

achava muito pequeno e fragil, sem corresponder ao que ela imaginava.
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Por ser um ponto que faz o parto e 0 nascimento tornarem-se um momento ainda mais
delicado e dificil, cabe aqui trazer a tona o tema da prematuridade. No que se refere ao
tempo, a gestacdo é um periodo extremamente importante para mée e bebé, em que o processo
de desenvolvimento do feto é marcado por uma série de experiéncias sensoriais que
favorecem a criacdo do bebé imaginario no psiquismo materno.

Camarotti (2000) considera que o parto interrompe o estado narcisico e fusional da
gestacdo. Para ela, o nascimento impde uma separacdo corporal que €, em um certo sentido,
traumatica tanto para a mde quanto para o filho. Durante a gestacdo, a mulher integra, aos
poucos integrando o feto a sua imagem corporal e, com o nascimento, comeca a integra-lo
psiquicamente como um ser separado (p.51). Apesar do traumatismo da separagdo corporal, €
por meio da alimentacdo e dos outros cuidados dispensados que a relagdo mée-bebé se
restabelece. Gradativamente, o bebé imaginario é desinvestido, cedendo lugar ao bebé real
que passa a ocupar seu lugar na vida psiquica da mée e do pai.

Em casos de bebés prematuros, a separagdo méde-filho é mais intensa, por ser precoce e
forcada. Tania néo teve o tempo suficiente para se identificar com Thomas e se preparar para
atender as necessidades dele. Ela sentia-se incapaz e impotente ao ver seu filho na incubadora
necessitando de cuidados especiais. Thomas, por sua vez, foi impelido a sair do ventre
materno e se submeter a um holding artificial e cadtico, passando por situacdes invasivas e
dolorosas.

Por meio da minha presenca, escuta e de algumas interpretacées, a atitude clinica foi
propiciar um ambiente continente capaz de criar um ritmo comunicativo entre mae-bebé. A
partir disso, a mée conseguiu se aproximar e interagir mais com seu filho e, a0 mesmo tempo,
0 bebé respondeu as acdes maternas, demonstrando forca para continuar a viver e se
desenvolver. Com as diversas “preocupacdes maternas”, cuidado constante e “idas e vindas”

na UTI, mée e filho comecaram a se conhecer, sintonizando seus ciclos de sono-vigilia e as
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situacOes de alimentacdo. Thomas passou da sonda artificial para o algoddo molhado com o
leite materno, até chegar a succao no seio.

A partir da observacdo da filmagem de um bebé nos seus primeiros meses de vida,
Tustin (1981) ilustra a maneira como o0 recém-nascido impde seus proprios ritmos corporais e
sensacOes para reagir ao seu meio. Ela chama de cooperacdo ritmica o momento
surpreendente em que mée e bebé experimentam e compartilham a continuidade de suas

sensacOes corporais. S&o essas suas palavras:

“A principio, tanto mée quanto bebé eram estranhos e inabeis, mas isso era parte do
processo deles de adaptacdo um ao outro. Com trés semanas, os ritmos do bebé de
respirar e sugar estavam obviamente se ajustando ao fluxo do leite, e a habilidade no
uso do seio se desenvolvia. Com oito semanas, tudo o que se podia ouvir era um
muito calmo e regular ‘gluglu’, quando boca e seio trabalhavam juntos eficiente e
harmoniosamente. Eram um bebé robusto e uma mde afetuosa, embora um tanto

impetuosa, tanto que se ajustaram um ao outro, € a cooperacdo ritmica foi

alcancada” (p.19, grifos da autora).

A partir de observagdes clinicas, outros autores como Stern (1985), Brazelton &
Cramer (1991) e Lebovici (1983) destacam o importante papel da interagdo entre o0s
comportamentos do bebé e as respostas da mée, ou seja, a reciprocidade nessa relacdo
primordial. De forma geral, eles alertam para o fato de que, desde muito cedo, o bebé
expressa interesse pelo outro-cuidador e isso se processa huma comunica¢do muito primitiva
entre méae e bebé.

Esta forma de comunicacdo diz respeito a uma série de experiéncias desde o
compartilhar de sensaces fisicas no corpo, em que mée e bebé parecem ser um “conjunto”,
até a regulacdo das modificacBes de estados afetivos, o que se d& pelo ritmo sincronizado
entre os dois. E, portanto, a experiéncia real e vivida de estar com alguém que permite ao
sujeito agir com seus préprios ritmos, sensa¢des e comunicagfes. De acordo com Winnicott

(1987) isso ndo resulta somente da experiéncia concreta de amamentagdo, mas, sobretudo das
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vivéncias de cuidado dispensadas ao bebé, do ato de segura-lo e manipula-lo (handling e
holding maternos) e das experiéncias sensoriais de troca.

Para sumarizar o relato do caso, ressalto que o acompanhamento durou dois meses e
seguiu-se conforme o desenvolvimento do recém-nascido junto com sua mée e a equipe do
hospital. No inicio, o0 acompanhamento foi realizado na UTI de alto-risco. Quando Thomas
comegou a respirar sozinho, foi encaminhado para a UTI de médio-risco, mas ainda era
alimentado por sonda. Por um periodo de transicdo, as vezes, era dado a Thomas um algodao
molhado para ele aprender a sugar o leite. Nas Ultimas semanas, antes da alta, Thomas ja
estava alojado na enfermaria com sua mée e era amamentado por ela. Téo logo o bebé atingiu

0 peso necessario e saiu do estado de risco, mée e filho receberam alta e voltaram para casa.

1.1.2. Caso Lino: Descoberta do ritmo

Lino é um jovem de 21 anos, que fora diagnosticado como autista apds uma crise aos
sete anos. Desde esta idade, seus pais costumam ir a procura de profissionais para que
realizem avaliagdes e encaminhem para tratamento. Em 2002, aos 19 anos, Lino foi
encaminhado para um Centro de Ensino Especial, pois ndo apresentava as “habilidades e
capacidades” adequadas a sua faixa etaria e ndo poderia continuar numa escola do ensino
fundamental com a idade que tinha. Nessa ocasido, ele estava sem atendimento psicoldgico,
pois o sistema de satde publico s6 previa um periodo limitado de acompanhamento e 0 jovem
ja havia atingido essa “quota”.

Assim, apds uma histéria de sucessivos questionamentos diagnosticos e de
interrupgdes de acompanhamento psicolégico e pedagdgico, Lino chegou ao Centro de
Atendimento e de Estudos Psicolégicos (CAEP) da Universidade de Brasilia. Diante do

quadro, o diagndstico foi revisto por nossa equipe Pathos, orientada pelos professores lleno
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Izidio da Costa e Maria lzabel Tafuri, permitindo-nos realizar o acompanhamento familiar e
individual.

Os atendimentos individuais foram realizados comigo e tiveram inicio em margo de
2004. A queixa inicial deu-se em funcdo das dificuldades globais de desenvolvimento. E
importante ressaltar que essas dificuldades apareceram a partir dos sete anos, periodo em que
Lino comegou a apresentar comportamentos agressivos, “desorganizados” e “estranhos” no
seu ambiente familiar. Partindo deste episodio, Lino isolou-se cada vez mais, ficando
praticamente sem falar e evoluindo muito lentamente no desenvolvimento de suas habilidades
cognitivas e de comunicagao.

A partir da avaliagdo psicodiagndstica, e ao longo dos atendimentos, foi possivel notar
que a crise vivida por Lino estava enquadrada em um contexto familiar que influenciava a
ocorréncia da crise e sustentava a situagdo atual. A morte de um filho mais velho, quando a
mée estava com alguns meses da gestacao de Lino, e o fato de, por vezes, ser confundido com
“0 irmd@o morto” e ser chamado pelo nome dele até dois anos e meio de idade — ocasido em
que o irmdo morreu — foram fatores deste contexto.

Desde as primeiras sessdes com Lino, percebi a importancia de observar a forma como
ele se expressava, incluindo os gestos e os movimentos, o olhar e as vocalisagbes. A
linguagem verbal e estruturada era bastante restrita e constituia-se mais de repeticdo de
palavras emitidas pelos outros do que de simbolizagcdo propriamente dita. A partir da escuta e
observacdo destas manifestacbes e dos relatos da familia sobre Lino, descobri que um
elemento comum se destacava — o ritmo. Por exemplo, quando todos da familia estavam
sentados assistindo televisdo, e Lino parecia estar muito “disperso”, sem olhar pra nada, nem
ninguém, o pai percebeu que seu filho acompanhava a masica vinda da televisdo, marcando o

ritmo com o pé.
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Acompanhando essa descoberta, vislumbrei acdes importantes, como 0S movimentos
de suas mé&os ao pintar, a alternancia de certas cores na pintura, as nuances de suas expressoes
faciais, as trocas de olhares, os sons que comecaram de boca fechada com a garganta e
passaram a aparecer com o movimento de seus labios, o toque de sua palma da mdo com a
massa de modelar, a marcacdo sonora da lingua para imitar os “tiques” do reldgio na sala.

Foi possivel dar continuidade a essas a¢des, na medida em que considerei o ritmo
como fator primordial a permear e organizar as primeiras experiéncias sensoriais do ser
humano. Winnicott (1969) ilustra esta questdo ao citar o caso de uma mulher adulta que
estava passando por um processo regressivo na analise bem semelhante aos estagios iniciais

do cuidado com o bebé.

“Sem embargo, 14 nos achdvamos, com a mutualidade expressa em termos de um
leve, mas persistente movimento de embalo. Sem palavras, estdvamos nos
comunicando um com o outro, e isto estava se dando em um nivel de
desenvolvimento que ndo exigia que a paciente tivesse maturidade mais avancada

daquela que se descobrira possuindo na regressdo a dependéncia da fase de sua

analise” (p. 200).

Nessa passagem, o autor destaca que o principal nesta experiéncia partilnada de
embalo refere-se a comunicacdo entre mae e bebé em termos de anatomia e fisiologia dos
corpos vivos. Winnicott destaca que a repeticdo dessa experiéncia em pacientes com
processos esquizéides ou regressivos pode ser visto como uma preparagdo e um teste
complexo da capacidade do analista de atender as variadas técnicas de comunicacdo de
primeirissima infancia e indica uma necessidade de mudanca de posi¢cdo. Cabe ao analista
abrir-se para o contato e tornar-se capaz de lidar com esses fendmenos no tratamento dos
pacientes.

De acordo com o ritmo das manifestacdes de Lino, acompanhadas por mim, o trabalho

tomou uma dire¢do. Mantive-me em siléncio, observando o que acontecia e interagindo com
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0s moldes que me eram propostos pelo paciente. A situacdo transferencial permitia uma
comunicacdo silenciosa entre nds, que sustentava e dava continuidade as acbes e gestos
criativos. Esse termo foi originalmente usado por Winnicott (1969) e significa uma
comunicagdo de confiabilidade que protege o bebé das intrusdes da realidade externa. Tal
sustentacdo (holding) é possibilitada pela mée.

Deste modo, num ambiente acolhedor e seguro, Lino se mostrava concentrado ao
pintar nas sessOes, repetia movimentos, pinceladas e emitia sons pela boca. Eu presenciava o
que parecia ser uma busca em dar continuidade as sensa¢des prazerosas, e minha presenca era
percebida por ele, pois também se dirigia a mim pelo olhar, sons, risos, etc. Eu ndo s
identificava alguns sentimentos e sensacdes compartilhadas durante a pintura, mas também
percebia, em funcdo de interlocutora e participante do jogo, suas reagdes as minhas “sutis
intervencdes”. S&o exemplos disso situacdes em que eu acelerava 0 movimento de pintar e
Lino me acompanhava, ou em que ele ria de maneira estridente, criando uma situacdo de
suspense em mim, 0 que por identificagdo projetiva, provocava nele uma situacdo de
satisfagdo com a minha reacéo.

O termo identificacdo projetiva, introduzido por Melanie Klein em 1946, é usado aqui
como um “mecanismo fantasistico” em que o paciente introduz partes clivadas de si no
interior do corpo da analista — sob a forma da sensacdo de suspense na terpeuta — para leséa-la,
possui-la ou controld-la a partir de seu proprio corpo — com sua risada estridente
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1982, p. 232-233).

Com base na histdria clinica e familiar de Lino foi possivel diagnosticar uma crise do
tipo psicotica que afetou o desenvolvimento global e a dindmica familiar. Como continuar
vivendo sem ser escutado, sem ser visto como ele proprio? Frente & morte de seu irméo e a
confusdo da familia ao diferenciar os dois, foi aparecendo uma série de dificuldades. Tenho a

hipotese de que a impossibilidade de ser ouvido, ser visto, enfim, ser percebido de maneira
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propria e articulada, pode ter influenciado a forma de constituicdo de seu corpo e de seu
mundo quando crianga, fazendo com que a comunicacdo fosse uma demanda crucial para a

existéncia de Lino.

1.1.3. Caso Monica: Elaboracéo do ritmo

Neste relato, falarei sobre Moénica, uma criangca que chegou a nossa equipe com a
idade de trés anos, apresentando sintomas autisticos. Em margo de 2005, Dra. Maria |zabel
Tafuri realizou a primeira consulta de avaliagdo com os pais e a crianga. Apds a discussdo
sobre 0 caso em supervisdo, resolvemos que a continuidade dos atendimentos seria realizada
por mim e 0 acompanhamento terapéutico por outro membro da equipe.

Monica € a primeira filha de um casal jovem. Nas primeiras entrevistas com os pais,
eles informaram que, logo apds o nascimento, dificuldades impossibilitaram a realizacdo da
amamentacdo. Este assunto é até hoje muito dificil para a mae. Ela se sentiu bastante frustrada
diante da impossibilidade de amamentar seu bebé, pois, de acordo com suas palavras, sua
filha “n&o quis pegar o peito”. Quando o segundo filho nasceu, o “fantasma da amamentagdo”
voltou a rondar, levando a méde a procurar acompanhamento psicoterapico individual. Este
durou por volta de oito meses e foi importante tanto para o relacionamento da mae com seu
novo bebé, quanto para o relacionamento com Monica.

Apesar da dificuldade da amamentacdo ser um dado clinico importante da historia
relacional da mde com a crianca, 0s primeiros sinais de atraso ou problema no
desenvolvimento surgiram somente mais tarde, no relato dos pais. Tais indicios foram
realmente notados a partir da mudanca para casa da avo paterna, fato que provocou muitas
restricbes ambientais. Mae, pai e crianca tinham apenas um quarto para morar e depositar seus
pertences; a crian¢a ndo tinha a mesma amplitude de espago para brincar e se movimentar

(caminhar, correr) e ndo era permitido a ela tocar em varios objetos da casa.
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Ent&o, com a idade de um ano e trés meses, Mdnica comegou a regredir na linguagem
oral, comegou a se isolar, ndo brincava com outras criancas e ndo aceitava o contato proximo
de outras pessoas a ndo ser dos pais. A esse inicio de vida conturbado, somou-se 0 nascimento
do irmdo, quando Monica tinha em torno de dois anos e meio de idade.

A partir dos primeiros encontros com Monica, pude resumir algumas observagdes
clinicas importantes. Com referéncia a linguagem, percebi que Ménica emitia apenas pequena
variedade de sons, e, segundo contaram seus pais, entre esses sons, sO era possivel identificar
duas palavras, “maman” e “bebé”. Ela apresentava comunicacdo gestual para demonstrar
incdbmodo ou necessidade, como, por exemplo, abrir portas, tirar sapatos, pegar a mamadeira e
da-la aos pais quando tinha fome.

Do relacionamento com os pais, M6nica mantinha contato visual e corporal. No
entanto, ndo respondia quando era chamada, principalmente quando estava mais isolada. Os
pais se mostravam muito preocupados com os cuidados da crianca e se antecipavam a
qualquer reacdo, na tentativa de ndo lhe causar desconforto. Nos primeiros dois meses de
atendimento, pelo menos um dos pais acompanhava Monica durante toda a sessdo. Tal fato
foi bastante importante para o trabalho, tanto no que diz respeito a observacdo da interacdo
entre pais-crianga, quanto no que se refere a experiéncia dos pais de entrar em contato com o
tipo de tratamento psicoterapico da filha.

Ap0s esse primeiro periodo, os pais continuaram a participar e a ser acompanhados no
tratamento. As sessdes com os pais tém ocorrido, regularmente, uma vez por més, de maneira
a abrir espaco de escuta e acolhimento, dando continuidade ao processo terapéutico na
familia. Normalmente, as sess@es se dao na presencga de Monica e de seu irmao.

No setting analitico, Monica evitava o contato visual e a proximidade comigo;
apresentava grande agitacdo motora e diversidade de estereotipias (flappings, andar nas

pontas dos pés, rodar em volta de si mesma); choros e gritos eram constantes e acompanhados
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pela reacdo de puxar os pais e levé-los em direcdo a porta de saida do consultorio. Ménica s6
se apaziguava quando escutava algum barulho externo ou quando se isolava tocando algum
objeto com as maos ou com os pés. Ela transitava de forma brusca e repentina entre
momentos de ensimesmamento prazeroso, caracterizado por um estado de satisfacdo autistica
em que a crianca fica mais absorvida com as sensacdes oriundas de seu proprio corpo;
ensimesmamento vazio, que, no caso de Ménica, é caracterizado por um estado de “auséncia”
e quietude, ha pouco movimento e vocalisacBes; ensimesmamento sofrido, marcado por
choros, gritos e comportamentos agressivos. (TAFURI, 2003, p. 37-40).

Com o prosseguir das sessfes, uma das particularidades desse atendimento foi a
marcante necessidade em manter e respeitar o ritmo expresso pela crianca em suas agdes e
limitagdes. O tratamento tem a duracdo de dois anos, mas ja é possivel notar mudancas sutis e
significativas nas particularidades de Monica.

Aos poucos, ela comegou a explorar a sala, os brinquedos e a se aproximar mais de
meu corpo. Quanto aos brinquedos, hd “interesse” em manipular uma maior variedade de
objetos. Essa manipulacdo é caracterizada principalmente por acBes como pegar o objeto,
colocé-lo na boca, acaricié-lo, joga-lo no chao e pega-lo novamente.

Com o maior reconhecimento do espacgo terapéutico e a possibilidade de recorrer ao
meu corpo, Mdnica vem demonstrando capacidade de suportar comportamentos imprevisiveis
de outras pessoas e ruidos externos sobre o0s quais ela ndo tem controle. Esta forma de recorrer
ao corpo de alguém ocorre, principalmente, quando ela esta cansada, doente ou irritada com
algo. Nestes momentos, encosta totalmente seu corpo na outra pessoa, cheirando e mexendo
as maos em torno do corpo do outro, dando a impressao de reconhecimento e apaziguamento.

A partir disso, Monica tem demonstrado maior tolerdncia frente aos estimulos
externos e imprevisiveis sem a necessidade de recorrer a outro corpo. Deste modo, tem sido

capaz de esperar quando seus pais se atrasam para pegéa-la no consultério. Durante este tempo,
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ela brinca com as pedras do jardim na parte externa ou fica abrindo e fechando o portdo na
frente do estacionamento da clinica. Antes, quando ocorria atraso, ou era preciso conté-la no
meu colo, ou ela gritava, chorava e me agredia até que seus pais chegassem.

Ao conseguir esperar seus pais e transformar este momento de espera em uma
brincadeira, Monica comecou a demonstrar uma importante capacidade em seu
desenvolvimento, isto é, a “capacidade de estar s6” na presenca de outro. Winnicott (1958)
assinala que essa capacidade é expressdo de salde e maturidade emocional e tem suas raizes
no relacionamento entre mée e bebé. Trata-se de uma vivéncia que permite a crianca sair do
estado de dependéncia quase absoluta para criar um mundo interno ilusério e onipotente, o
qual, gradualmente, encaminha a crianga ao reconhecimento e aceitacdo da realidade.

Alguns comportamentos estereotipados ainda persistem, principalmente quando ela
aparenta estar mais agitada e excitada. Nesses momentos, ela corre de um lado para o outro na
sala, roda em volta de si mesma na ponta dos pés, balanca as maos com movimentos ligeiros e
emite sons de forma incessante. Nestes momentos, procuro observar o motivo por que ela se
apresenta desta forma. Percebo que se trata, em geral, de alguma brincadeira que ela estava
fazendo e que, por algum motivo, ndo tem a continuidade que ela esperava ou previa. Por
exemplo: quando esta empilhando canetinhas lado a lado e de repente todas caem no chéo, ou
quando ela tenta se expressar através de gestos e 0s outros ndo conseguem perceber o que ela
quer ou ndo fazem o que ela espera. A sua reacdo acaba sendo a agitacdo motora,
caracteristica comum a todas as estereotipias citadas acima.

No inicio de 2006, M6nica comegou a ser incluida numa escola de ensino regular
escolhida pelos pais e com o apoio da equipe terapéutica (supervisora, terapeuta e
acompanhante terapéutico). Durante a adaptacdo na escola, ela estda sendo acompanhada por
outra profissional de nossa equipe que realiza o acompanhamento escolar. A inclusdo escolar

tem sido essencial para Moénica e seu desenvolvimento, no sentido de estar num ambiente com
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outras criancgas, realizar atividades comuns de pintura, ouvir estdrias, fazer capoeira, brincar
no parquinho durante o recreio e adquirir controle esfincteriano. Além das aprendizagens
necessarias, a escola e a acompanhante tém possibilitado a crianga um espaco onde ela pode
existir, relacionar-se e ser criativa.

Para terminar este topico, revelo que trabalhar com Mdnica tem sido uma experiéncia
incrivel. Arrisco chaméa-la de “verdadeira elaboragdo”. Este termo em alemdo €
Durchrarbeiten e foi traduzido por Hanns (1996) como perlaboragdo. Assume sentido de
“movimento de atravessar, embrenhar-se num trabalho, do inicio até o fim” (p.199). E usado
aqui porque a experiéncia analitica com a crianca autista me requisitou um trabalho psiquico
continuo que empreendeu tempo e esforco, superou resisténcias e possibilitou a abertura para

0 novo e diferente.

1.1.4. Por uma sensoriaildade além dos sintomas

Ao relatar os casos, procurei descrever a situacdo de vulnerabilidade e de crucial
necessidade de suporte para sobrevivéncia psiquica, tdo presente nos sofrimentos psiquicos
graves e, em especial, nos autismos. Pelo sofrimento ser tdo subjetivo, indefinido e
multifacetado, foi fundamental uma mudanca de lugar na clinica. Observar o ritmo proprio
dos fendmenos observados me trouxe de volta ao questionamento da constitui¢do psiquica.

No caso de Thomas, por exemplo, a minha intervencdo se deu no sentido de propiciar
um ambiente para que mée e filho pudessem experimentar a mutualidade. 1sso ocorreu por
meio da técnica classica de escuta e interpretacdo, pois a mae e eu tinhamos a fala como
recurso Util. No entanto, na auséncia de linguagem verbal, como nos dois casos seguintes, foi
necessario repensar a clinica e criar outras estratégias que propiciassem esta experiéncia no

setting analitico. Tal como se segue na citacdo de Winnicott (1969) sobre a mutualidade:

“é 0 comeco de uma comunicacdo entre duas pessoas; isto (no bebé) é uma

conquista desenvolvimental, uma conquista que depende de seus processos herdados
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que conduzem para o crescimento emocional e, de modo semelhante, depende da

mae e de sua atitude e capacidade de tornar real aquilo que o bebé esta pronto para

alcancar, descobrir, criar” (p.198).

Em paralelo com a relagdo mae-bebé, a situagdo transferencial me levou a uma
posicdo primeira de observagéo, receptividade e cuidado. Estar a certa distancia, em siléncio,
acompanhando e imitando as a¢des dos pacientes foram atitudes clinicas fundamentais para
que eles se sentissem num espaco acolhedor e de ressonéncia. E, dessa maneira, 0 encontro
terapéutico se deu e se desenvolveu num ambiente criativo. Com Lino e Monica, pude
perceber, no lugar dos sons soltos e dos gestos caoticos, atitudes e capacidades reais a serem
alcancadas, descobertas e criadas, assim como ocorre no encontro da mée com seu bebé.

Por um lado, a experiéncia de mutualidade propiciou aos pacientes estabelecerem um
vinculo terapéutico, permitindo o desenvolvimento deles ao longo das sessGes. Por outro, eu
passei a compreender melhor o que acontece com eles. Portanto, foram estas experiéncias
clinicas que me levaram a escrever uma “metapsicologia do ritmo”. Esse é apenas 0 estagio
inicial dessa metapsicologia, intrinsecamente ligada ao contato com os pacientes. Pretendo

desenvolvé-la mais profundamente nos proximos capitulos e a partir de futuras pesquisas.

1.2. O tratamento psicanalitico de Ménica: anélises sobre o ritmo corporal

A metafisica do corpo se entremostra
nas imagens. A alma do corpo

modula em cada fragmento sua masica
de esferas e de esséncias

além de simples carne e simples unhas

Em cada siléncio do corpo identifica-se
A linha do sentido universal

que a forma breve e transitiva imprime
a solene marca dos deuses e do sonho

Carlos Drummond de Andrade

De inicio, esclareco que o tratamento psicanalitico de Mdnica me permitiu tanto a

organizagédo do ritmo enquanto conceito, quanto um pensar sobre as facetas fundamentais do
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trabalho psicanalitico como os sintomas, a transferéncia, a constituicdo psiquica e a
linguagem. Nessa primeira travessia, duas vias de andlise sdo tomadas. A primeira refere-se
ao modo sensorial como o ritmo é apresentado nos sintomas e particularidades da crianga. A
segunda, como o ritmo permeia a situagao transferencial.

No decorrer da dissertagdo, abordarei com mais detalhes o trabalho clinico com a
pequena paciente por ter se mostrado importante também para problematizar a teoria
psicanalitica em relagdo ao lugar que o analista ocupa na relacdo com a crianga autista.
Acompanhar Moénica me possibilitou percebé-la com mais complexidade que um corpo
inundado de sensacOes ndo-integradas. Ao entrar em contato com ela, e ao lidar com os
fenbmenos de comunicacdo de primeirissima infancia, a relacdo transferencial foi se
estabelecendo. Experiéncias e sensaces foram compartilhadas, formas de expressdo foram
sendo criadas e, de tal modo, um caminho de devir humano comecou a ser trilhado.

Assim sendo, este trabalho constitui a tentativa de reintegrar os fenémenos clinicos e
0s momentos de criatividade a experiéncia humana, conferindo-lhes sentido e proporcionando
aos pacientes o lugar de sujeito, tal como faz o artista ao tecer versos, ao unir fragmentos e
transforma-los em composicdo (poética, musical ou teatral). Isto €, dar forma de poesia ao

caos e sofrimento genuinos da vida e existéncia humana.

1.2.1. O ritmo sensorial: corpo, movimentos, formas

“Minha alegria, minha dor, minha esperanga, meu amor, Tudo se move neste

circulo. Um circulo estreito.” (Edmund Waller, apud BETTELHEIM,

1967, p. 253).
Para iniciar a reflexdo sobre o ritmo e a circularidade expressa pelas criangas autistas
recorro a algumas consideragdes em torno deste fendmeno. Na introducdo do caso Joey,
Bettelheim (1967) refere-se as descricdes que Kanner em 1943 faz de uma crianca autista e

como o girar blocos, panelas e outros objetos redondos exercem um fascinio sobre esta
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crianca. E ainda acrescenta “esse circulo no qual as criangcas giram eternamente é o mais
restrito e o pior de todos os mundos possiveis. Mas, pelo menos gira a sua volta, pertence-
Ihes. Sair dele, mesmo num triciclo, é se exporem a destruicao” (p. 353).

Considero que ndo seja possivel negar a existéncia de sofrimento neste circulo. No
entanto, ndo existe somente o sofrimento e a dor; outros sentimentos como alegria, esperanca,
amor também fazem parte do mundo dos autistas. Penso que vé-lo como “o pior de todos os
mundos”, seja uma impressdo neurdtica dos que estdo de fora. Tentar fazer parte do “circulo”
junto com a crianga e compartilhar o curso de sentimentos e sensa¢des ndo sdo tarefas faceis.
Tem sido um desafio estimulante perceber que essa experiéncia compartilhada é fundamental
e imprescindivel no trabalho com a crianga autista.

No caso clinico em questdo, comecei a contemplar o ritmo e a circularidade pelos
movimentos corporais de Monica. Eles variavam desde a excessiva agitacdo motora até a
aparente “graciosidade” do rodar em volta de si mesma nas pontas dos pés. Dependendo do
estado de Monica, tais movimentos pareciam ter funcdes ou representacdes diversas e eram
freqlientemente acompanhados por sons.

Por vezes, eles pareciam ser uma tentativa de se apaziguar na “prazerosa” repeticdo de
movimentos com seu corpo, sua expressao facial transmitia sensacgdo de tranqiilidade e bem-
estar a quem observava. Nestes momentos de ensimesmamento prazeroso, Seus
comportamentos eram suaves, ligeiros e ritmados. Contudo, no ensimesmamento sofrido,
Méonica demonstrava raiva, irritacdo ou cansago. Seus comportamentos eram mais bruscos e
violentos, seus movimentos eram caoticos, destruidores e imprevisiveis — derrubava 0s
objetos da mesa, “urrava”, agredia-me com mordidas, beliscbes e puxdes de cabelo.

Nos momentos prazerosos, percebi que Ménica emitia sons mais melddicos e
organizados. Ja nos momentos de desprazer, ela gritava, chorava e emitia sons mais fortes,

dos mais agudos (0s gritos e urros estridentes) aos mais graves (0s grunhidos e 0s resmungos).
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Nos momentos de ensimesmamento vazio, ela parava de emitir sons e, em siléncio, se isolava
no canto do diva atrés de duas almofadas.

A dificuldade de lidar com as variacbes no ambiente era percebida através da
necessidade da crianga em manter uma “mesmice controlada”. Para Monica, era fundamental
manter a sala do mesmo jeito, com 0s objetos no mesmo lugar, o que parecia lhe dar uma
sensacdo de estabilidade e continuidade, sobretudo das minhas a¢des. De forma imperativa,
Monica tinha uma espécie de “vivéncia de terror” quando algo mudava ao seu redor. Desde a
composicdo do consultério até a minha aparéncia fisica e meu movimento de aproximagéo-
afastamento eram controlados por ela. Este controle era exercido por meio dos
comportamentos agressivos e destruidores do ensimesmamento sofrido.

No que concerne as particularidades de Moénica, a agitagdo motora € um dos
destaques. Em geral, essa agitacdo motora assumia um sentido mais instavel, oscilante e
descontinuo. No ensimesmamento sofrido, suas acGes eram estereotipadas, cadticas e
incansdveis. A agitagdo motora servia como uma espécie de descarga e escoamento de
energia. No ensimesmamento prazeroso, ao contréario, a movimentacao do corpo de Ménica ja
ndo era apenas uma descarga; revela prazer pelo ritmo de seus movimentos e de seus sons e
sua expressao tinha cor, tom e textura.

Inicialmente, Monica oscilava entre esses estados sem antecipar um sentido ou uma
funcdo manifesta entre cada um deles. Parafraseando Tustin (1981), referindo-se a anélise de
John, “ou ela tinha tudo e vivia 0 auge da realizacdo e do éxtase ou n&o tinha coisa alguma e
vivia um completo sofrimento” (p.183). A compreensdo desses momentos sd se tornou
possivel com a continuidade das sessdes e com a andlise da contratransferéncia, como irei
tratar no tépico seguinte.

Cabe aqui lembrar que, ao observar constantemente as manifestacfes da crianca,

comecei a organizar certas diferenciagfes e contornos entre seus “estados de sensacdo”. Para
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balizar tais constatagdes do Caso Monica, recorro inicialmente a Winnicott, Tustin, e
Aulagnier, que enfatizam o corpo, a sensorialidade e a continuidade com o meio fisico-
psiquico como condic6es fundamentais para o funcionamento do psiquismo.

Ao longo de sua obra, Winnicott, com o seu jeito proprio de ser e sua experiéncia
como medico e psicanalista, reflete uma inovadora concepcdo da mitua interacdo entre psique
e soma. Essa interacdo é constituida em uma fase precoce do desenvolvimento da crianca e
tem como base fundamental a relacdo da crianca com a mae. Winnicott (1956) denomina o
estado sensivel da mae em relacdo a seu beb& como preocupacédo materna priméaria. O autor
diz que a mée:

“fornece um contexto para que a constituicdo psiquica da crianca comece a se

manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e

para que o beb& comece a experimentar movimentos espontaneos e se torne dono

das sensacGes correspondentes a essa etapa inicial da vida.” (p.403).

A hipétese winnicottiana é a de que o modo de continuar a ser, ndo interrompido por
reacOes de intrusdo, seria a base do estabelecimento do ego (self). Somente encontrando-se
nesse estado, a mae podera sentir-se no lugar do bebé e, assim, atender as necessidades dele.
A principio, as necessidades sdo corporais e, gradualmente, transformam-se em necessidades
do ego.

A “constituicdo inicial do ego €, portanto, silenciosa” (WINNICOTT, 1956, p. 403).
Ocorre a medida que surge uma atividade psiquica capaz de suportar as frustragdes e as falhas
da mde que sdo sentidas como ameacas de aniquilacdo. Confirmando a idéia de que “o
fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva capacita o bebé a
comegar a existir, a ter experiéncias, a constituir um ego pessoal, dominar os instintos e a
defrontar-se com todas as dificuldades inerentes a vida” (p.404).

Entretanto, se ocorre uma falha nesse primeiro estagio de dependéncia absoluta, o

bebé tende a ser apanhado por mecanismos de defesas primitivos, que pertencem a ameaca de
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aniquilacdo, e os elementos constitucionais ou poderdo ser desviados, se manifestando apenas
fisicamente, ou poderdo ficar anulados. Essas possibilidades, em termos de fracasso
adaptativo entre os fatores individuais e ambientais do bebé, dariam margem a ocorréncia do
autismo.

As teorias de Winnicott sobre o meio ambiente facilitador e sobre a maternagem
influenciaram o entendimento de Frances Tustin sobre o fracasso ambiental no caso do
autismo. Isso pode ser observado na apresentacdo do tratamento analitico de John. Este caso
teve um papel essencial nas teorias de Tustin sobre o autismo e a psicose infantil. E a esta
analise que Tustin, constantemente, se remete até o final de sua obra. Por uma descri¢éo
detalhada e sensivel, Tustin se deparou com um “mundo autista” inundado de sensacbes
corporais e com a possibilidade da crianca estabelecer relacdo com o exterior.

Tustin (1972) denomina como auto-sensualidade a fase autistica normal em que o
bebé reage ao mundo exterior a partir de seu proprio corpo e suas disposi¢Oes internas. A
autora enxerga a fase de autismo normal como um estado em que o lactente tem pouquissima
consciéncia do mundo exterior, a0 mesmo tempo, o que é sentido ocorre segundo 0 modo dos
6rgéos, dos mecanismos e das zonas de seu corpo. O bebé normal sai deste estado gracas a
uma disposicdo inata em discernir modelos, semelhancas, repeticdes e continuidades. As
sensacdes corporais constituem a matéria bruta em que as fun¢bes mentais se arquitetam, tais
como a percepcdo e a classificacdo, a criacdo do objeto e a empatia. Em virtude dessas
funces, a crianca constroi uma representacédo interior da realidade e toma consciéncia de si
mesmo.

Este estagio primario é possibilitado pela prote¢do psicoldgica oferecida pela mae. A
capacidade da mée em dar apoio é vivenciada como uma continuidade corporal entre ela e seu
bebé. Para Tustin, e conforme as primeiras palavras de John, o “botdo” representa a iluséo

onipotente desta fusdo, é a experiéncia das partes e substancias corporais como semelhantes
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a0 conjunto boca-lingua-mamilo. “E algo cuja perda da origem a sentimentos do mais
profundo desgosto” (TUSTIN, 1972, p.30).

A descoberta da propria corporalidade como diferenciada da mae (o acesso ao nao-eu)
é uma tempestade emocional para o bebé podendo ser vivenciado como quebra de
continuidade do corpo e como perda de uma parte dele. Tustin ilustra isto afirmando que:
“qualquer mudanca de estado (como por exemplo, estado de ‘bot&o na boca’ para o de ‘de
botdo embora’) provoca, inevitavelmente uma tensdo que a crianga vivencia como
entumescimento corporal, e s6 consegue aliviar-se atraves de descargas corporais” (p. 37).

A passagem do estado psicolégico de ndo-separacdo para a diferenciacdo “eu-ndo-eu”
é vista por Tustin (1972) como algo particularmente arduo para o bebé. Seria, portanto, a
relacdo mée-filho uma espécie de “bergo protetor” que o vai conter durante este periodo téo
importante. Se esta situacdo for “desmantelada”, deixara o bebé sozinho, face a ansiedades
tanto mais intoleraveis quanto desproporcionais, e as custas de enorme esforgo e tensdo que
véo se acumulando. Entdo, ocorrera de se ver a crianga “fazendo uso de seu proprio corpo
como se fosse 0 da mée e usar 0 dela como se fosse o seu, 0 que, por um lado, Ihe vai dar uma
ilusdo de continuidade, protecdo psicoldgica de que tanto necessita €, por outro, vai manté-lo
em estado de indiferenciacdo com a mae” (p.38). Se ndo houver uma situagdo contensora para
ajudar a enfrentar tdo tremendas vivéncias, a crianca passard a usar cada vez mais as
sensacdes oriundas de seu proprio corpo, como ocorre no autismo patologico.

Semelhante a metafora de Tustin sobre o “bergo protetor”, Cavalcanti & Rocha (2001)
destacam que o “cobertor” pode ser uma boa metéafora para falar das primeiras relacbes mae-
bebé. As autoras o caracterizam como “um territério de comunicacdo, de trocas, de
continuidade e de experiéncia de existir; afinal, territério precursor da comunica¢do a
distancia, que se efetiva com a experiéncia da descontinuidade, da auséncia que afirma e

evidencia a presenca, e 0 encontro com os outros” (p.116). Para elas, a imagem do bebé com
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seu cobertor simboliza algo que envolve o bebé, que assinala os limites e contornos sensiveis
e agradaveis de seu corpo. O corpo da mde pode funcionar como um cobertor e permitir a
constituicdo dessas sensagoes.

Com o tempo e o desenvolvimento, a mae deve permitir que o bebé, em algum
momento, rejeite esse “cobertor”, entrando num estado saudavel de isolamento, em que ela, a
mae, ndo existe e é excluida pelo seu bebé. Mas, as autoras também complementam que
“resgaté-lo de modo compassado e periddico € uma parte essencial da qualidade ritmica
precoce do desenvolvimento humano” (p.116). Mas se isso ndo ocorrer, se a superficie
corporal do bebé ndo for inicialmente marcada por sensagdes agradaveis, o bebé criara uma
“ojeriza ao toque”, ao contato com 0 mundo e podera ndo voltar de seu estado de isolamento.
Isso foi bem exemplificado por Cavalcanti & Rocha (2001) a partir da autobiografia de
Donna Williams “Se me tocarem, ndo existo mais”.

Em correspondéncia, a historia da anélise de John mostra como ele foi se distanciando
das pessoas ao seu redor e ficando cada vez mais envolvido nos terrores, associados ao
“buraco preto”, que fugiam de seu controle. Emprestando-se do termo depressdo psicética de

Winnicott, Tustin (1972) expde a dificuldade de descrever este estado:

“E tremendamente dificil encontrar palavras que exprimam este tipo de vivéncia,
feita de agonia e terror, além das possibilidades de controle de John; tudo que me
ocorre dizer é que 0 medo da morte real ndo lhe passa de palida réplica. Submergido
como estava, em ansiedades tdo tremendas, ele acabou por entrar num estado em que
tudo era moldado nas formas inatas e equacionado com coisas do préprio corpo, e

por desejar, veemente e desesperadamente, possuir o botdo extraordinério e téo

precioso...” (p.39).
Complementando e revisitando as concepgdes anteriores, Tustin (1986) relacionou o
fendmeno do “buraco preto” observado em John aos conceitos de objetos autistas e formas

autistas como integrantes tanto dos estados “encapsulados” de criangas autistas, quanto das
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“barreiras autisticas” em pacientes neuroticos. O resultado disso foi também uma melhor
compreensdo do funcionamento psicolégico normal.

Neste texto, € marcante a descri¢do da relacdo da crianca autista com os objetos por
meio dos sentidos e das sensacfes. Sao sensagdes auto-geradas e experienciadas de maneira
uniforme, a partir de superficies e contornos. O mundo da crianca autista é preenchido pelas
sensacdes tateis consistentes dos objetos autistas sobre as superficies do corpo e pelo toque
suave de formas autistas. “Os objetos sdo usados de forma repetitiva e estética, sem propiciar
qualquer desenvolvimento de redes associativas. Sao geralmente desvitalizados e inanimados,
caracteristicas que garantem ao autista um completo controle sobre eles” (CAVALCANTI &
ROCHA, 2001, p.83).

Quanto as formas autistas, Tustin (1986) diz:

“Mas eu comecei a perceber que as formas de que as criangas autistas me falavam (a
medida que comecavam a falar) ndo eram aquelas formas geométricas objetivas que
nos todos compartilhamos. Eram formas inteiramente pessoais, idiossincraticas para
elas, e apenas para elas. Ndo eram as formas de qualquer objeto particular. Eram
simplesmente formas, o circulo sendo especialmente confortador, para todas elas. Eu
ndo sei que outras figuras eram cobertas pelo que elas denominavam de formas, mas
sei que era a sensacao fisica dessas formas que importava para a crianga. Essas
formas produziam os rudimentos da nocdo de limites contendo um espaco, embora

elas proprias ndo estivessem localizadas no espaco externo como estdo as figuras

geométricas as quais comumente damos o nome de figuras” (p. 98-99, grifos da

autora).

A autora também diferencia formas inatas de formas autistas. As formas inatas séo
priméarias e criadas pelo bebé& normal para formacdo de sensacfes. Primeiramente, elas
ocorrem sem a intervengdo da crianga, mas logo a crianga aprende a fazer algumas formas
reaparecerem por seus proprios movimentos. Elas sdo originadas a partir da sensagédo de

substancias corporais macias como fezes, urina, saliva, o alimento na boca, algumas dessas
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podem ser elementos de repetidas experiéncias. “As formas de sensacdo normais Sdo 0S
rudimentos bésicos para funcionamento emocional, estético e cognitivo” (p. 100). Isto ocorre
porque a tendéncia em criar formas logo se tornaré associada com as formas de objetos reais,
0 que resultard na formacdo de perceptos e conceitos que facilitam uma relacdo ativa com
objetos do mundo exterior que pode ser compartilhada com outras pessoas.

Nas criancas autistas, Tustin ressalta que a tendéncia a criacdo de formas seguiu um
curso diferente: as formas ndo sdo compartilhadas com outras pessoas e 0 seu funcionamento
se d4, mecanicamente, pela impressdo de uma forma obtida sobre as superficies da pele. Para
essas criangas, os movimentos fisicos sdo sentidos como onipotentes para produzir formas
conhecidas e familiares. As formas também sdo sentidas como onipotentes na medida em que
fazem a crianga sentir-se calma e confortdvel. Assim, a crianca acaba dependendo da
existéncia dessas “formas méagicas” e de sua repeti¢do ininterrupta por dar-lhe um senso de

Ser.

“As criancas pequenas autistas diziam-me que contorciam ou balangavam o corpo
para criar formas das substancias corporais. Girar e oscilar também as produzia. As
criancas também formavam bolhas com a saliva na boca ou com o muco do nariz.
Essas bolhas experimentadas como a sensacdo sentida de um circulo e, ndo, como
um objeto tridimensional localizado no espago externo. Eu presumo que todas as

formas tinham esta qualidade bi-dimensional, embora a maioria delas ndo tivesse a

forma precisa como a de um circulo” (p. 100, grifos da autora).

Tustin (1981) cita o caso de Paul para contar como a criacdo de formas pode ser
compartilhada numa situacao terapéutica, assumindo o lugar de uma comunicagéo intencional
da crianca, em vez de ser meramente uma reacao fisica para produzir sensacdes corporais. E
preciso esclarecer que Paul é uma crianca psicotica de sete anos, atendida pela terapeuta Lynn

Barnett. O trecho da sesséo a seguir foi escrito pela terapeuta e diz respeito a um momento em
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que a crianga estava comecgando a notar as interrupgdes dos feriados e estava preocupado com

0s buracos tanto nele quanto no mundo exterior.

“Depois de algumas exclamagdes excitadas sobre a pia que estava se enchendo de
agua. Paul fez um circulo com o dedo indicador e o polegar e deixou que a agua da
torneira corresse através dele. (...) Entdo colocou a ponta dos dedos na boca, olhando
para mim enquanto o fazia. Depois, delicadamente, colocou os dedos na superficie
da agua e também as tocou com a lingua. Sorriu quando relacionei a rolha, sua boca,

o circulo formado pelos dedos e as bolhas com a sugestdo de que ele queria

preencher os buracos quando tentava sugar a agua para dentro de sua boca” (p.
169).

Na discussdo do material clinico, Tustin analisa que, ao fazer o circulo com os dedos,
vemos 0 comeco da representacdo pictdrica. Com o movimento e com o gesto de sorrir para a
terapeuta, Paul indicou a sua intencdo. Entretanto, essa intengdo requisitou da terapeuta
observacdo cuidadosa das seqliéncias de comportamento em evolugdo, que s6 poderiam ser
entendidas quando relacionadas entre si. Mesmo sem ser algo claramente percebido pelo
outro, hd mensagem e comunicacdo nas ac¢des das criancas autistas. Para percebé-los, basta,
que a outra pessoa entre em contato com essa natureza de representacdo e a nomeie em linhas
significativas para a crianca.

Quanto ao modo originario de representacdo, Aulagnier aponta certas limitagdes nas
construgdes de Meltzer e Tustin sobre o autismo e busca conceber um tempo inaugural da
historia da representacdo no sujeito. Aulagnier (1986) diz que pode conceber um “antes” da
representacdo fantasistica da relacdo do bebé com o seio e um “antes” de uma relagédo crianca-
mée, mas denuncia a impossibilidade de se conceber um “antes” da representacdo. Sendo este
ualtimo, o “limite-ausente” nas teorias de Meltzer e Tustin.

Em “A violéncia da interpretacdo”, Aulagnier (1975) abordou as nocgOes de

pictograma, objeto-zona complementar e a relagdo de auto-engendramento presente entre
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representante e representado. A prética clinica com as psicoses levou a Aulagnier defender a
hipGtese de que 0 processo originario é uma atividade de representacdo que usa pictogramas
e tem como material exclusivo a imagem da coisa corporal. Aulagnier (1986) argumenta que
0 inicio da vida somatica, assim como da vida psiquica, coincide com o encontro entre um
6rgdo sensorial e um objeto exterior de excitacdo. O corpo e a organizacdo sensorial
emprestam ao processo origindrio 0s elementos e a organizacdo de seus pictogramas,

enfatizando que.

“Sera esse 0 modelo sensorial que o processo originario retomara em suas
formac@es: € isso que chamo objeto-zona complementar, a representacdo de um
estado de juncdo, de ‘mesmicidade’, de indiferenciacdo entre a zona erdgena
(cavidade oral, zona auditiva, zona visual, superficie tatil...) e o objeto de uma
excitagdo que, num encontro inaugural, foi fonte de prazer. Quanto ao afeto
desprazer (ou sofrimento, termo que diz mais aos nossos ouvidos), sera
experimentado sempre que o objeto falhe em sua funcdo de dispensador de prazer: a
funcdo percebedora se auto-apresenta entdo, como engendrando seu estado de

sofrimento. A conseqiiéncia € que a psique ndo pode evitar uma tal experiéncia a nao

ser auto-mutilando-se, auto-desinvestindo-se, como zona fungdo percebedora” (p.
174-175).

A autora esclarece que o estado de sofrimento so existe porque é compativel com a
sobrevivéncia psiquica, j& que o ambiente psiquico (geralmente a mée) periodicamente re-
oferecerda um objeto dispensador de prazer as zonas erdgenas. Caso contrério, a atividade de
desinvestimento poria fim a toda vida. Ela d& énfase ao poder auto-engendrante de cada zona
erdgena e diz ser esta a condicdo prévia para a integracdo do corpo como unidade futura e
para a causa da extensdo da mutilacdo que esta na origem da “angustia de espedacamento”,
que implica numa desintegracdo do corpo bem caracteristica (p.175).

No processo originario, toda experiéncia afetiva é representada por um pictograma

que €, indissociavelmente, representacdo do afeto e afeto de representacéo. O afeto, enquanto



44

experiéncia do originario, € figurado por uma acdo do corpo, e mais precisamente pela acéo
de atragdo ou rejeicdo reciproca da zona e do objeto. E essa acdo que reflete a relagio de
atracdo ou rejeicdo entre representante e representado. Tanto a relacdo reciproca entre zona e
objeto quanto a relacéo entre representante e representado sdo a ilustracéo pictogréafica de dois
sentimentos fundamentais denominados amor e 6dio.

Para esta autora, a relacdo de “mesmicidade” e de continuidade de si com 0 meio tem
como pressuposto a auto-representacdo da atividade psiquica que, por meio do
engendramento com os objetos fonte de excitacdo, produz estados de prazer ou de sofrimento
presentes num “espaco psique-corpo indiferenciado”. Assim, a entrada em cena do processo
primério e da representacdo fantasistica é consequéncia do reconhecimento, imposto a
psique, da presenca de outro corpo. Quando esse reconhecimento ndo ocorre, face a erupgdo
de um afeto, ndo representavel nem pelo pensamento nem pela fantasia, a psique s6 pode
evitar sua aniquilagdo ou seu espedagcamento a partir da *“alucinagédo” de uma percepgao
sensorial.

Exemplo disso sdo algumas experiéncias de vivéncia psicética, chamadas de “recuo na
alucinacdo”. Aulagnier (1986) a descreve como um barulho, um odor ndo definivel ou uma
propriocepcao do interior do corpo, que invade bruscamente o0 espago psiquico do sujeito e faz
com que ele retome uma atividade psiquica primeira e inaugural. Esse estado se configura
como retorno momentaneo a um tempo anterior a qualquer possibilidade de representar a
existéncia de um “fora-de-si”, de realidade exterior. A psique se auto-representa. Tal como

exposto a seguir:

“O sujeito ndo é mais, ndo pode mais ser, ndo foi mais, que essa funcéo percebedora
indissociavelmente ligada ao percebido: o sujeito é esse barulho, esse odor, essa

sensacdo, sendo concomitantemente esse s6 e Unico fragmento do corpo sensorial

mobilizado, estimulado pelo percebido” (p. 164, grifos da autora).
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Neste sentido, Aulagnier se pergunta se a compreensdo dessas experiéncias limites e
fugidias nos psicoticos pode enriquecer a abordagem teorica e terapéutica do autismo. Arrisco
dizer que sim, j& que no autismo encontramos um modo de organizacdo e de atividade
psiquica diferentes do modelo representacional classico e dos processos primarios e
secundarios. Ao entrar em contato com o mundo do autista, nos preenchemos de sensacdes,
como bem mostrado por Tustin, e somos levados a pensar em imagens sensoriais aquilo que o
sujeito vivencia e experimenta, como enfatizou Aulagnier.

Em contraste com o mundo de palavras, as criangas autistas nos chamam atencao
principalmente por produzirem fendmenos complexos e ndo classificaveis, provocando um
“misto” de estranheza e fascinio. Enfim, é preciso retomar Winnicott, para transitar pelas
diferentes formas, matizes e nuances do sofrimento psiquico em criangas muito pequenas.
Winnicott (1971) reconhece a complexidade e significancia dos estagios primitivos da relagédo
de objeto e da formacdo de simbolos. O non-sense e a &rea de amorfia tém lugares especiais
nas experiéncias primitivas do sujeito e sdo fundamentais para o desenvolvimento da
criatividade e para o futuro uso de objetos transicionais.

A amorfia refere-se aquilo que ndo tem forma objetiva, ndo se constitui como 0s
processos do fantasiar, do sonhar ou do brincar propriamente ditos. Como afirma Winnicott
(1971), a experiéncia amorfa, em alguns pacientes, se esboga a partir de “um estado n&o-
intencional, uma espécie de tiquetaquear da personalidade ndo integrada” (p.81); é ai que se
d& a emergéncia da criatividade. No ambiente terapéutico, a indicagdo winnicottiana é a de
“propiciar oportunidade para a experiéncia amorfa e para os impulsos criativos, motores e
sensorios que constituem a matéria prima do brincar. E com base no brincar que se constroi a
totalidade da existéncia experimental do homem” (p.93).

O amorfo diz respeito também aquelas “fases de jogos indefinidos” presentes no relato

do tratamento psicanalitico de Piggle. Neste caso, Winnicott (1978) sustentou a idéia de que,
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a partir do caos e da aparente desorientagdo das falas e dos comportamentos da crianga, um
sentido de diregéo se desenvolvia e a crianga se tornava capaz de comunicar o que lhe ocorria.
Winnicott passou a perceber que, a cada sessdo, Piggle revelava-lhe um problema especifico a
seu conhecimento. Tais problemas ocorreram em decorréncia de uma necessidade real da
crianga, necessidade esta que a levava a pedir uma nova consulta.

Diferentemente de muitos casos de autismo na infancia, Piggle é o caso de uma
menina com 2 anos e meio de idade que ja falava e apresentava uma forma de expressdo
repleta de fantasias. Mesmo assim, o relato do caso faz-se importante aqui, por mostrar o
desenrolar e a desconstrucdo da patologia da crianga ao longo do tratamento, cedendo lugar
aos processos saudaveis de desenvolvimento emocional. A confianga dos pais no analista e a
sucessiva capacidade deles em tolerar e enfrentar os estados clinicos da filha foram
significativas para a evolucdo da crianca e para a passagem de um padrdo de defesas rigidas a
recuperacgéo de sua espontaneidade.

A seguir, estas questdes técnicas serdo abordadas em relagcdo ao caso de Ménica e,

nele, o campo transferencial-contratransferencial constitui eixo principal.

1.2.3. O ritmo relacional: corpo e transferéncia

A partir da observacdo das diferencas do estado de Monica em cada tipo de
ensimesmamento, tive melhor compreensdo de suas manifestacdes e da funcéo delas. Pude
perceber que, nos momentos de prazer, Monica estava mais aberta a minha aproximacéo e se
deixava embalar pelo ritmo das sessdes e pelos esbocos de brincadeira realizados entre nés. O
ambiente terapéutico (holding) de confianga e continuidade dava a Monica possibilidade de
viver seus momentos de ndo-integracdo, de experiéncias sem espaco e tempo definidos, que,
aos poucos, foram se transformando em verdadeiros impulsos criativos, presentificando sua

personalidade singular.
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Tais observagBes juntamente com a analise da contratransferéncia me levaram ao
reconhecimento da importancia em manter e respeitar a forma como Monica se expressava.
Foi preciso manter a sala e os brinquedos sempre na mesma configuragdo. Procurei também
manter uma postura ndo-interpretativa e me mostrando “sinceramente” interessada no que ela
fazia. Suportava seus choros, gritos e comportamentos agressivos de maneira contigua. No
inicio, eu me sentia num lugar de presenca corporal “coisificada” pela crianca, principalmente
em termos de minha aparéncia fisica, meus comportamentos, meu tom de voz e a maneira de
olhar para ela. O estado de “agonia” apresentado por Monica frente a algumas mudangas,
como corte de cabelo ou voz alterada pela gripe, era bastante significativo.

No decorrer das sessoes, na relagdo com Monica, tenho demarcado 0s momentos em
que ela estd mais presente, de forma propria e criativa, possibilitando abertura a alguns
“encontros” entre n6s. Por exemplo, na segunda sessdo, Monica tentava com suas maos
equilibrar um pino fino de madeira em pé, deitando-se e encostando totalmente seu corpo no
chdo. Logo apds algumas tentativas, eu imitei o seu gesto, tentando equilibrar o pino e falei
com entusiasmo “eba, consegui!”. Nesse momento, ela me olha, sorri e comecga a balangar as
pernas, 0 que parecia uma primeira comunicacgdo entre nos.

Outro momento clinico importante aconteceu trés meses adiante, em junho de 2005.
Apos trocar a fralda de Mdnica no inicio da sessdo, a vi olhando para o pote de lencos
umedecidos. Percebi que o pote tinha a imagem de uma mae com seu bebé. Naquele dia,
quando entrou no consultério, Ménica repetia “ma ma ma ma” e em seguida “be be be be”.
Neste momento, eu apenas repeti as sonorizagdes sem perceber um sentido. Mas, com esta
encenacdo, pude Ihe falar “é a maméae com o bebé”, o que a fez ela me olhar rapidamente e
cair do diva onde estava deitada.

Em uma sessdo em janeiro de 2006 (com 10 meses de atendimento), estdvamos

empilhando “potinhos” coloridos, de diferentes tamanhos em cima da mesa, quando um caiu
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no chdo. Com isso, perguntei “Cadé o pote vermelho, caiu? Cadé, Monica?”. A crianga
parecia me escutar, até que indiquei a direcdo: “achei! t4 logo ali atrds da mesa...”. Neste
momento, Monica tirou a cadeira do caminho, pegou o pote, me olhou e deu continuidade a
brincadeira.

Desde a iniciacdo na escola, e, mais especificamente, a partir de maio de 2006, tenho
observado novas nuances na maneira de Monica se expressar e se comunicar. Como ja dito
anteriormente, essa comunicacdo é corporal e se da& por meio de movimentos, gestos e
vocalises. No primeiro ano de atendimento, Monica se isolava nos momentos de satisfagéo
autistica. Recentemente, porém, ela tem se relacionado comigo de forma esponténea,
enquanto busca contato e prazer nesta interacdo. Ela olha, toca meu rosto, repara as minhas
expressoes faciais, senta no meu colo, abraga, “arrisca” me dar beijos, cheiros, carinhos, etc.
Muitas vezes, esse contato é fugidio, mas em alguns momentos eles perduram uma sesséo
inteira.

Nestes momentos, dificilmente ela parece estar isolada. Assim, ndo cabe mais chama-
los de ensimesmamento, como na descrigdo dos primeiros encontros. Outra diferenca aparece
quando Ménica estd vivenciando momentos de desprazer e sofrimento. Atualmente, tais
momentos tém sido marcados mais pela agressividade do que pelos movimentos caoticos e
imprevisiveis. Por vezes, ela antecipa aos outros que vai chorar, faz um som “caracteristico” e
reconhecido como “ah ah ah”, denunciando o seu incbmodo. Em outras vezes, quando ndo ha
uma antecipacdo anunciada, sua acdo é mais rapida e direta e Monica agride. No entanto, esta
agressao ndo se realiza fora de um contexto; esta relacionada com a percep¢do de alguma
descontinuidade ou ruptura no seu meio ambiente e familiar.

As reacdes agressivas sdo provocadas por acontecimentos como 0S que ocorreram no
més de agosto de 2006; o primeiro ocorreu na escola, quando uma colega pegou da méo de

Mobnica a foto de seu primeiro aniversario. No instante seguinte, ela mordeu a colega com
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voracidade. O outro acontecimento foi no final do més, numa sessdo da véspera de uma
viagem minha a congresso. Neste dia, eu explicava a Moénica que iriamos ficar uma semana
sem nos ver, mas que eu voltaria e continuariamos nosso trabalho. Apos esta fala, ela vem ao
meu colo e rapidamente me dad uma mordida.

Tais reacOes, embora sejam fora dos padrdes, pela voracidade e forca de Mdnica ao
morder, funcionam como uma forma de protestar as insatisfages com o ambiente a sua volta.
Tustin (1986) diz que, em momentos oscilantes de consciéncia de separacdo, a mordida serve
para compensar alguma intrusdo no “senso primitivo de ser” das criangas autistas, assim “elas
sentem obter alguma seguranga, mordendo, incorporando bocados e saliéncias” (p.50). O que
importa é ter algum senso de definicdo fisica e adesdo as superficies, dando-lhe a sensagdo de
estar protegida.

Outra diferenga perceptivel € no momento de ensimesmamento vazio. Monica
costumava passar varios minutos em estados de “auséncia”, ficando em isolamento profundo
de “absorcdo” consigo mesma. Nestes Ultimos meses, tenho percebido que tais momentos sao
vivenciados em situa¢fes bem marcadas e duram menos tempo que antes. Esse é o exemplo
da sessdo a seguir.

Monica veio sendo trazida ao consultério no colo do pai e, a0 me ver, abaixou a
cabeca, parecendo esconder-se de mim e ao levantd-la novamente soltou um sorriso de
“regozijo”. Ao entrarmos na sala, ela correu para o diva ficando atras das duas almofadas,
onde ela costuma se “abrigar” em momentos de isolamento. A minha reagdo foi dar inicio a
uma brincadeira de “esconde-esconde” e, numa entonacgéo alegre, perguntei por “Cadé vocé?
Cadé vocé, Monica?” e ela levantava a cabeca, se mostrava e, logo em seguida, repetia o
movimento de se esconder. A partir dessa expressao espontanea de Monica, tenho procurado

transformar esses momentos em brincadeira.
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No entanto, recordo-me de um outro exemplo que n&o se transformou em brincadeira,
mas marcou a circulacdo de um sentimento entre Monica e sua familia. Em maio de 2006,
Monica e eu estdvamos saindo do consultério e escutei seu irmdo falando com a mée. Nessa
época, ele tinha por volta de 1 ano e meio e fiquei impressionada com sua enunciagao.
Comentei a minha surpresa dizendo: “menino como vocé esta falando, heim!”. Enquanto, mée
e filho ficaram felizes e orgulhosos com meu comentario, Ménica ficou estatica, parou de
andar em diregdo a eles e ficou com um olhar distante. N&o sei se ja é possivel chamar esta
reacdo de ciimes, mas diz respeito a um sentimento frente a0 meu encantamento com uma
acdo do irméo e ndo dela, diferente do que anteriormente acontecia.

A0 mesmo tempo em que Monica tem se mostrado mais afetiva no relacionamento
com as pessoas, ela tem mostrado momentos de agressividade e de ciimes, além das emocoes
primitivas de “agonia” e “terror” com as mudangas no ambiente. Quanto a esta conquista,
Tustin (1986) comenta: “A medida que o tratamento prossegue e elas (as criancas autistas)
comecam a tolerar a separacdo fisica, as emogdes sociais de amor, 0dio, inveja e ciimes
comecam a manifestar-se, mas ndo sdo evidentes no inicio do tratamento, quando a crianga
evita relagdes com as pessoas” (p.51).

A transicdo entre 0os momentos prazerosos, sofridos e vazios estd bem mais
compreensivel; hd maior defini¢cdo das intencBes e comunicagdes de Monica. Gradualmente
na situacdo transferencial, Monica tem me reconhecido ndo somente como presenca corporal
(continua e estavel), mas também como presenca psiquica. Os fragmentos de duas sessdes a
seguir ilustram essa constatag&o.

Essa primeira sessdo ocorreu em meados de setembro de 2006. Devido a algumas
interrupcdes na seqléncia de duas vezes por semana no tratamento, tivemos apenas uma

sessdo por semana neste més. Na primeira semana, eu sai para uma viagem a congresso. Na
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segunda, 0s pais tiveram um compromisso no horario da consulta; na terceira, Monica foi
fazer um exame médico com os pais e ndo p6de comparecer.

Neste dia, Monica foi levada pela mde ao consultério. Ela chegou chorando e se
jogando no ch&o para ndo entrar na sala. A cada tentativa da mée de fazé-la entrar, Monica a
agredia com mordidas e arranhdes. Decidi, entdo, pegé-la em meus bragos. Para isso,
comuniquei mae e filha sobre minha intencdo e o fiz. Eu a peguei com suas costas encostadas
em meu tronco e apoiando suas pernas, como se ela estivesse sentada numa cadeira. Neste
momento, ela ndo tentou me agredir. Mas, ao entrar na sala e colocé-la sentada no divd, como
normalmente seus pais fazem, ela agarrou minhas maos, segurando-as com forga e tentando
me arranhar e beliscar.

Foi uma situacdo bem dificil, ndo consegui suportar suas agressdes e gritos estridentes,
me afastei dizendo “sei como esta dificil entrar na sala hoje, depois de tanta interrupcéo, mas
eu estou aqui com vocé”. Ao ver que eu me afastava dela, Monica passou a “urrar” ainda
mais, como se eu a estivesse agredindo. Ela s6 conseguiu se acalmar quando colocou um
bonequinho de plastico laranja na boca e ficou com o olhar distante.

Diante de seu isolamento, e depois deste estado terrivel de agonia, precisei de um
tempo para me acalmar e conseguir ficar com ela de forma continente. Neste periodo de
afastamento corporal entre nds, eu “arriscava” olhar para ela e percebi que ela também me
olhava fugidiamente. Ao mesmo tempo, ela fazia expressdes faciais que sugeriam que ela
estava “pensando” e emitia sons com a boca, como se estivesse “cochichando”. A partir dai,
senti que poderia me aproximar dela. Sentei ao lado do diva, com outro boneco na méao (era
um “piu-piu” que fica na sua caixa de brinquedos) e comecei a imitar suas acdes. Ela passou a
me olhar e variar seus movimentos com o brinquedo: colocava o boneco na boca, acariciava-o

com saliva, olhava para o brinquedo que eu segurava e para 0 que eu estava fazendo.
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Depois disso, largou o boneco e colocou seu pé na minha mao, fazendo presséo. Eu
também largo 0 meu objeto e sustento seu pé, sem deixa-lo cair do diva, fazendo uma pressao
oposta com minha mé&o. Foi um momento de “reencontro” e de apaziguamento. Depois, ela
tirou o pé e eu, acompanhando sua acgdo, retirei minha mao também. Rapidamente, ela
comegou a me chutar com forga, gritar ainda mais alto, me puxar e arranhar com as méos. O
“embate” recomecou, foi bastante contraditério para minha percepcdo, ndo conseguia
enxergar uma saida para aquele estado. Sentia que se eu me afastasse era pior, porque seus
gritos aumentavam e sua expressao ficava mais sofrida. Ao mesmo tempo, foi também para
mim muito sofrido ficar perto dela, pois ela me agredia.

Entdo, tomada por um desejo de mudanca, me levantei do chdo, contive levemente
suas pernas com minhas méaos, olhei-a nos olhos e falei com firmeza “Mdnica, realmente esta
dificil ficar perto de vocé assim me batendo. Sei que vocé esta estranhando quando me afasto
e esta reclamando. Mesmo assim, eu continuo aqui com vocé”. Em seguida, ela se aquieta,
para de se debater e eu aproveito para acrescentar minha interpretacdo: “normalmente, vocé
vem aqui duas vezes por semana, isso mudou esses dias, mas vou conversar com seus pais
para continuarmos como antes”.

Foi ai que percebi que os pés de Monica estavam agora “colados” na superficie da
minha perna. Nos mantivemos encostadas novamente uma na outra, fazendo pressao para nao
deixar os pés dela escorregarem. Eu sentia, imperativamente, que ndo poderia quebrar aquele
“pacto” e me mantive na mesma posicéo, olhando para Ménica e sustentando com ela nossos
corpos durante 10 ou 15 minutos. Ménica “selou” o encerramento, quando tirou 0s seus pés e
pegou o boneco de plastico novamente, colocando-0 na boca. Esperei um tempo para terminar
a sessdo. Quando anunciei que ja era hora de irmos e comecei a arrumar a sala, ela me deu o

boneco de plastico para guardar na caixa e me puxou pela mdo para irmos a porta. Saimos,
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assim, de mé&os dadas; as duas estavam mais tranquilas e era presente o sentimento de
reconciliacdo, pelo menos para mim.

Ao subirmos a escada de saida da clinica, percebi que Mdnica, ainda de pés descalcos,
parava a cada degrau, para tocar os pés no azulejo ou nas plantas ao lado da escada. E
interessante, porque foi justamente o pé que representou na sessdo a necessidade de Monica
estar encostada a0 meu corpo para suportar qualquer possibilidade de separacdo fisica. E o pé,
neste caso, é um dos pontos mais sensiveis de Monica, tanto para a estereotipia de girar em
volta de si mesma nas pontas dos pés, quanto para tocar 0s objetos ao seu redor. Neste
sentido, na maior parte do tempo, ela fica com os pés descal¢os, ndo aceitando ficar com
sapatos, a ndo ser na escola. E, mesmo 4, a qualquer distracdo da acompanhante ou da
professora, Monica retira as meias e o par de ténis.

Em consonéncia com esta sessdo, relatarei uma sessao adiante para retomar algumas
no¢des de Winnicott e Tustin sobre a continuidade corporal (iluséria) entre mae e bebé e,
especialmente, a ilustracdo de Tustin sobre o0 “botédo” no caso de John. Esta sessdo ocorreu no
inicio de outubro de 2006, 15 dias depois da anterior. Ménica chegou ao consultério trazendo
uma foto de seu primeiro aniversario. E a imagem dela no colo de sua madrinha, as duas na
frente da mesa enfeitada com balas, doces, um lindo bolo e, no fundo, baldes coloridos. Logo
que entrou, fiz um comentario sobre ela gostar de olhar e lamber esta foto.

Em seguida, ela deixou a foto em cima do diva e pegou um objeto na sala e o colocou
na boca. Era um carimbo redondo, com uma base de borracha macia e uma haste de plastico
proeminente e também circular, no centro do carimbo. A a¢do de colocar objetos na boca,
lambé-los e acaricia-los € algo que ela costuma fazer atualmente. Em continuidade com sua
acdo, peguei outro carimbo e a acompanhei. Ela se aproximou de mim e veio para o meu colo
e “se espalhou”. Aos poucos, se acomodou e ficou numa posicao confortavel, tal qual a de um

bebé no colo de sua mé& e no mesmo angulo da amamentagédo. Entre sucessivos olhares e
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“chuchadas” no objeto, Monica e eu estabelecemos uma “harmoniosa comunicagdo”, como
aquela descrita por Winnicott (1969). Estavamos juntas, nos olhando, respirando e
compartilhando um sentimento singular de aconchego.

Este momento durou grande parte da sesséo, se encerrando quando Mdnica comegou a
se movimentar no meu colo e foi se levantando. Eu esperei que ela se levantasse para
anunciar-lhe “j& est4 quase na hora de ir, vamos arrumar a sala...”. Com isso, ela apanhou a
foto e foi para a porta me esperar, enquanto eu guardava alguns brinquedos e objetos na sua
caixa. Depois, Monica veio a0 meu lado e ndo a vi, 0 que fez com que ela emitisse alguns
resmungos e atirasse a foto dentro da caixa. Foi ai que percebi meu “momento desligado”,
pois estava realmente com os pensamentos distantes. Ent&o, interpretei a situagdo para ela
“nossa, eu estava longe... vocé bem que percebeu, né”. Sim, ela percebeu e me chamou
atencdo para este fato e, apds o que eu disse, ela me puxou em direcdo a porta. Tentei
devolver-lhe a foto, mas ela a jogou novamente. Deixei a foto em sua caixa, a fechei e saimos
do consultério de maos-dadas, como na sessdo anterior.

Estas duas sessbes sdo contadas com mais detalhes por representarem um marco
importante no tratamento de Monica, nos vivenciamos momentos de encontro muito intimos e
significativos. Ambos marcam presenga-auséncia na relacdo transferencial e imprimem o
modo compassado e ritmico do desenvolvimento de Ménica, o que remete, de forma anéloga,
aos estagios precoces do desenvolvimento do bebé e as considera¢fes de Winnicott.

Winnicott (1949) parte do principio de que o desenvolvimento inicial do bebé implica
um continuar a ser. Neste texto, o autor destaca o papel da méae devotada comum em adaptar-
se ativamente as necessidades do recém-nascido. No decorrer do tempo, o ambiente vira a se
desenvolver e a necessidade absoluta de um ambiente bom, torna-se rapidamente relativa. A
mae torna-se-& suficientemente boa e o bebé vird a dar conta das falhas por meio de sua

atividade mental. Esta atividade mental do bebé transformara a falha relativa da adaptacéo
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materna num éxito adaptativo, o que liberard a mée da necessidade de ser quase perfeita.(p.
335).

Winnicott (1987) também alerta para o fato de que “o bebé criou o seio, mas ndo
poderia té-lo feito se a mée ndo tivesse chegado com o seio exatamente naquele momento”
(p-90). Isto possibilita a criagdo de uma &rea de ilusdo e conduz a experiéncia de onipoténcia
inicial. Assim, “o0 bebé é capaz de experimentar frustracdo e até mesmo de chegar, um dia, ao
outro extremo da onipoténcia, isto &, perceber que ndo de passa de uma particula no universo”
(1dem).

Tustin confirma tais consideragdes, ao falar do “botdo” e do estado de n&o-
diferenciacdo de John. As separacdes para John pareciam ser experimentadas como coisas
quebradas que penetravam seu corpo. Para Tustin (1986), o aspecto singular disso “é que 0s
sentimentos parecem ser experimentados como entidades fisicas. Auséncia era morte — morte
era uma coisa quebrada — um buraco negro cheio de uma picada ruim” (p.73). Assim como
Mobnica, a medida que John comeca a perceber a separac¢do fisica de Tustin e a quebra de seu
“botdo todo poderoso” capaz de controlar tudo, despertam-se acessos de raiva incontrolaveis.
Foi a “situacdo de holding terapéutico” que forneceu um “ber¢o” ou “cobertor” para proteger
e conter John de seus acessos de raiva, modificando tanto suas exigéncias irrealisticas e
rigorosas de si mesmo quanto as de outras pessoas, €, assim, originando respostas criativas.

Por esse motivo, a segunda sessdo com Monica se torna ainda mais significativa.
Representa a possibilidade de evolugdo terapéutica, a medida que Ménica demonstra que
sente e percebe exatamente 0 momento em que had uma descontinuidade — em que me
“desligo” dela e passo a pensar em outras coisas. Em vez de ser uma falha na capacidade de
comunicacdo entre noés e de sustentacdo (holding) do ambiente terapéutico, esse
acontecimento deu chance a crianca de expressar seu desapontamento e marcar a sua presenca

na relagdo. Frente a uma mudanca, Ménica poderia ter reagido pela entrada num terrivel
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estado de sofrimento com gritos, estereotipias e agressdes contra mim, como o ocorrido na
primeira sessdo. Contudo, na segunda sessdo, isso ndo aconteceu. Apds um primeiro periodo
de acolhimento e continuidade, Monica foi capaz de tolerar minha auséncia, se presentificar
enquanto sujeito e seguir adiante de maos-dadas comigo, fechando um circuito e uma
reparacao.

Neste sentido, uma citacdo de Cavalcanti & Rocha (2001) retoma algumas
consideracfes de Hochmann sobre o autismo e delineia a existéncia de subjetividade, de

atividade psiquica e do estabelecimento de relagdo com o outro:

“O texto de Hochmann é bastante incisivo. Segundo ele, mais do que manter 0s
outros a distancia, o autista protege-se de qualquer intrusdo interna ou externa,
representada pela atividade psiquica. Assim sempre que solicitado pela presenca do
outro a colocar em atividade a subjetividade, ele trata de negar radicalmente ndo s6 a
sua, mas também qualquer atividade psiquica do outro, daqueles que estdo ao seu
redor. Todavia, Hochmann ndo se aventura a concluir, como foi explicitado por

Bernardo Mora Trespalacios, que ai estaria a maior evidéncia da subjetividade no

autismo” (p.34).

Em recortes como esses do trabalho com a crianca autista, a evidéncia de
subjetividade aparece nos movimentos, alternancias e compartilhamento de sensacdes.
Embora as experiéncias de Monica (sensa¢des, percepcdes e até mesmo pensamentos) tenham
aparecido inicialmente no corpo de forma anarquica ou repetitiva, posso observar indicios de
ritmo contextualizado, de relagdo com o outro e, até mesmo, de dialogo e de jogo. Contudo, é
apenas no contexto transferencial que as acdes e vivéncias do setting analitico foram
articuladas e assumiram caracteristicas de comunicacdo. A relacdo transferencial promoveu a
sustentac@o necessaria para o desenvolvimento de uma comunicagdo primeira em termos de
anatomia e fisiologia dos corpos vivos.

Isso levou Monica, cada vez mais, a tomar iniciativa nas brincadeiras e pronunciar-se

na relagdo. Portanto, o objetivo do trabalho é ir além da producédo da linguagem e de sentido e
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enfatizar o ritmo como sendo um dos elementos que circunscrevem a particularidade da
transferéncia e os seus limites.

Tais limites apareceram, principalmente, nos momentos paradoxais de diferenciagéo e
separacdo, quando me sentia impotente, sem saber o que fazer, “sem saida”. A medida que
eles foram aceitos como parte integrante do processo analitico e do desenvolvimento da
crianga, ampliou-se a situacdo de continéncia, o que deu origem a novos modos de expressao
de Mdnica. Tal fato foi fundamental para que o “caos” aparente das sessdes produzisse formas
criativas e assumisse movimento mais fluido, com menos rigidez e controle.

Portanto, assim como a constituicdo psiquica é silenciosa e deriva da relagdo precoce
da mée com seu bebé (como ressaltado por WINNICOTT, 1956, p. 403), as primeiras
comunicac¢des da crianca também sdo silenciosas e seguem os padrdes das sensacoes relativas
aos orgaos sensoriais (cheiro, paladar, olfato, audi¢do, visdo). Enfim, aponto o caminho da
sensorialidade como base da constituicdo psiquica e acrescento a hipdtese de que o ritmo
caracteristico das sensacGes corpéreas, além de se manifestar no corpo por gestos e

movimentos, é sobretudo relacional.
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CAPITULO 2
AUTISMO E AUTO-EROTISMO: A FUNCAO DO RITMO NA

CONSTITUICAO PSIQUICA

2.1. O Autismo na constituicdo psiquica: uma avaliacdo conceitual

“Do meu ponto de vista, a invencao do termo autismo foi uma bencéo duvidosa. As

vantagens estdo bastante Obvias. As desvantagens sdo menos Gbvias”

(WINNICOTT, 1966, p. 179, grifos meus).

Com o objetivo de avaliar o conceito de autismo, esta citacdo de Winnicott faz-se
importante. Em uma conferéncia proferida em 1966 na Inglaterra®, o autor situou sua opinido
sobre a origem do termo e os perigos das teorias sobre o autismo se transformarem em
sistemas de pensamento que ignoram os estudos sobre o0s primeiros estagios do
desenvolvimento emocional do bebé. Winnicott concluiu “quando ndés examinamos o assunto
em discussdo deste ponto de vista, percebemos que é muito artificial falar sobre uma doenca
chamada autismo” (p.180).

Segundo o autor, o termo autismo é vantajoso para 0s pediatras e 0s médicos
fisicamente orientados que gostam de pensar em termos de doengas e dar-lhes uma aparéncia
didaticamente organizada. No artigo do ano seguinte, Winnicott (1967a), esclareceu que a
desvantagem do uso do rétulo autismo, dado por Kanner, foi a criacdo de uma “falsa trilha”,
em geral seguida pelos pediatras com muita disposi¢do. Como néo existe etiologia definida, é

complicado pensar no autismo como uma doenga (p. 194). Em suas palavras:

“Devemos lembrar que independentemente de chamarmos o autismo de
esquizofrenia da infancia inicial ou ndo, devemos esperar resisténcia a idéia de uma

etiologia que aponta para os processos inatos do desenvolvimento emocional do

2 Esta conferéncia somente foi publicada em 1996, no livro “Pensando sobre criangas”, homenagem ao
centenario do nascimento de Winnicott em 1896.
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individuo no meio ambiente dado. Em outras palavras, havera aqueles que preferem
encontrar uma causa fisica, genética, bioquimica ou endécrina, tanto para o autismo
como para a esquizofrenia. Esperamos que nesta conferéncia a gama completa de
possibilidades seja permitida, e que aqueles que afirmam que o autismo tem uma
causa fisica que ainda ndo foi descoberta permitam aqueles que afirmam ter pistas
seguir estas pistas, mesmo que elas parecam levar para longe do fisico e para a idéia
de uma perturbacdo na delicada interacdo dos fatores individuais e ambientais,

conforme eles operam nos primeirissimos estagios do crescimento e

desenvolvimento humano” (Idem).

E esta ultima trilha de possibilidades e complexidades que o presente trabalho
pretende seguir. Neste sentido, Fédida (1991), em seu reconhecido artigo “Auto-erotismo e
autismo: condicOes de eficacia de um paradigma em psicopatologia”, também se referiu a
impossibilidade de conjecturar o autismo como uma entidade patoldgica. O autor advertiu

que é preciso levar em consideracdo a complexidade dos fatores envolvidos:

“Neste sentido, o psicopatologista deve manter-se atento aos progressos da biologia
molecular, da neurobiologia e das pesquisas em imunologia. A colaboracdo mutua
entre as pesquisas fundamentais depende de sua disponibilidade cultural em relacéo

a outras pesquisas igualmente fundamentais, que até o presente podem ter-lhes

parecido distantes. A psicanalise faz parte destas dltimas” (p. 150).

Mais do que uma adverténcia metodoldgica, o que Fédida fez foi indicar que o
autismo ndo ocupa apenas a funcdo de modelo psicopatolégico, mas, sim a de “um verdadeiro
paradigma tedrico-clinico, assim como ocorreu com a neurose no caso da psicanalise e como
pode ocorrer também com a psicose”(p.153). De acordo com este tedrico, a observacdo
analitica do autismo infantil tem produzido, aos psicanalistas, uma inteligibilidade teorica
importante para se pensar outras patologias segundo uma capacidade conceitual de percepcéo
e de interpretacdo de processos. O autor alertou que é preciso evitar o risco de deixar a

interpretacdo sobrepujar a observacdo dos fen6menos psicopatoldgicos. Sob esse angulo, a
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introducdo do problema da eficacia de um paradigma em psicopatologia deve ser realizada
com prudéncia.

Com base em Winnicott e Fédida, procuro embarcar no campo das controvérsias em
torno do autismo e questiono: “Seria o autismo doenca de etiologia e fronteiras definidas? E
possivel conceber o autismo como paradigma do psiquico?”. Para uma avaliacdo conceitual
do termo, comegarei por uma reflexdo sobre o “paradoxo do Eros” presente na origem dos
termos auto-erotismo e autismo e sobre os reflexos desse paradoxo na psicandlise e na clinica
do autismo.

Seré trilhado um caminho a partir da invencdo do termo por Bleuler, a retomada deste
por Kanner no campo das psicopatologias infantis, a consideracdo de Mahler sobre o autismo
normal, até as formulagdes de Tustin e sua tentativa de corrigir um equivoco. Em seguida,
tomarei como base o artigo de Fédida (1991) para compreender a condi¢cdo metapsicolégica
da constituicdo de um paradigma. E, finalizarei o capitulo com a apresentacdo de perspectivas
psicanaliticas que consideram o ritmo, constituido na relagdo precoce mae-bebé como um

elemento primordial da constituicdo psiquica.

2.1.1. Auto-erotismo e Autismo: O paradoxo do Eros

Desde o inicio, tem havido grande diversidade de movimentos e preocupacdes tedricas
e técnicas no estudo dos conceitos de autismo, esquizofrenia e psicose da crianca, o que tem
resultado em emprego de variedade de termos (LEBOVICI & DUCHE, 1991, p. 18). Teorias
etioldgicas, psicologicas, bioldgicas, interacionistas tém se dedicado a aprofundar o estudo da
psicopatologia e da clinica precoce. Longos caminhos foram percorridos até os dias atuais, e,
com isso, muitas controvérsias foram trazidas a tona.

Historicamente, o termo autismo foi empregado pela primeira vez por Bleuler, em

1911, para caracterizar um sintoma secundario da esquizofrenia. Este termo foi derivado da
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nocdo de auto-erotismo criada por Havellock Ellis em 1889 e retomado por Freud em 1905. O
objetivo de Bleuler foi demonstrar que os delirios e o0s pensamentos fantasiosos dos
esquizofrénicos tinham importancia clinica e se diferenciavam da visdo de Kraeplin sobre a

deméncia precoce.

“Ao definir o conceito de autismo, Bleuler postulou um equivalente do auto-
erotismo: um investimento em si-mesmo sem que seja da ordem da sexualidade nem

da libido. Subtrair Eros do auto-erotismo foi, portanto, a solucdo que Bleuler

encontrou para resolver suas divergéncias com Freud” (CAVALCANTI &
ROCHA, 2001, p.42).

Mais que isso, é possivel dizer que Bleuler, ao compreender a esquizofrenia como um
novo quadro nosografico e psicopatolégico, por uma lado, rompeu com o modelo classico da
psiquiatria e possibilitou uma nova perspectiva para se tratar os sintomas da doenga mental, e,
por outro, ndo concordando, assim como Jung, sobre o papel da sexualidade na etiologia das
doencas mentais, acabou por subtrair Eros do auto-erotismo de Freud (TAFURI, 2003,
p.103). Dessa forma, Eros desapareceu da descricdo psiquiatrica das esquizofrenias. As
consequéncias desta retirada ganharam ainda mais impacto quando Kanner (1943) se utilizou
do termo no campo das psicopatologias infantis.

Sobre a passagem do conceito de Bleuler a Kanner, Cavalcanti & Rocha (2001),
avaliam:

“Como vimos, a descricdo feita por Bleuler do sintoma autistico na esquizofrenia

era bastante matizada e permitia supor varios niveis de abertura e fechamento em
relacdo ao mundo externo, a realidade e ao investimento libidinal. Kanner, no
entanto, valorizou a vertente da impossibilidade da comunicacéo, da linguagem e do
contato afetivo. Ao enfatizar os aspectos da deficiéncia e da falta, presentes na nogéo
de Bleuler, aproximou-se mais das posi¢cfes de Kraeplin e retirou a alma dos
autistas, embora seu intuito fosse distingui-los dos esquizofrénico e dos deficientes

mentais. A alquimia, feita por Kanner, terminou por deixar o mundo interno dos
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autistas despovoado e vazio de interioridade, ao mesmo tempo que os isolou do

mundo externo” (p. 43).

No primeiro texto, Kanner (1943) usou o termo “autistico” em sua forma adjetiva para
descrever criangas com distUrbios autisticos do contato afetivo, assim como o fez Bleuler fez
para caracterizar 0 “pensamento autistico” como sintoma dos esquizofrénicos. Foi somente no
ano seguinte que o autismo foi usado como substantivo, dando nome a sindrome conhecida
como Autismo Infantil Precoce (BERQUEZ, 1991, p. 20). Conseqiientemente, ao usar o
autismo como substantivo, caracterizd-lo como uma sindrome e trazé-lo ao campo das
psicopatologias infantis, Kanner acabou impulsionando uma “completa descaracterizagdo do
conceito de autismo de Bleuler e, mais ainda, do conceito original de auto-erotismo de Freud”
(TAFURI, 2003, p.105). Esta citacdo demonstra aspecto interessante sobre a compreensao

kanneriana:

“Devemos, portanto, supor que estas criangas vieram ao mundo com uma
incapacidade inata de estabelecer o contato afetivo habitual com as pessoas,
biologicamente previsto, exatamente como as outras criangas que vém ao mundo
com deficiéncias fisicas ou intelectuais. Se esta hipotese esta correta, um estudo
posterior de nossas criangas talvez permita fornecer critérios concretos relativos as
nogdes ainda difusas dos componentes constitucionais da reatividade emocional.

Pois aqui parece que temos exemplos ‘puros’ de distrbios autisticos do contato

afetivo” (KANNER, 1943, p. 170).

Pelas generalizacdes e classificagdes dos sintomas como algo inato e biologicamente
determinado, Kanner foi essencialmente influenciado pelo traco da impossibilidade nas
criancas autistas e pela tradicdo psiquiatrica em suas descri¢fes clinicas. Conforme Tafuri
(2003), “Kanner acabou por marcar o futuro das criangas autistas por um progndstico
previsivel e pessimista, a partir de uma hipotese diagndstica organica e de resultados pouco
animadores de um tratamento” (p. 116). O resultado disso foi “certa tendéncia da psiquiatria

contemporanea de fazer o salto, no plano da pesquisa e nas teorias desenvolvidas, do
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bioldgico ao clinico, negligenciando o dominio da subjetividade e intersubjetividade”
(BERQUEZ, 1991, p. 29).

Na psicanalise, essa heranca se disseminou por meio das descricbes do quadro
autistico como deficitario, adotando a via da negatividade. As criancas autistas foram
descritas como “seres sem linguagem, sem comunicacdo, sem possibilidade de contato com as
pessoas e com 0 mundo” (CAVALCANTI & ROCHA, 2001, p. 62). Essas nogdes circulam,
ainda hoje, o universo do autismo e sdo usadas por diversos autores sob a forma de “metéforas
mortas”, o que dificulta a compreensdo do autismo como uma forma particular de existéncia e
de organizagdo psiquica.

Um exemplo desses autores é Margareth Mahler, psicanalista de grande destaque nos
estudos das psicoses infantis entre as décadas de 60 e 70. Sua proposta foi estudar o processo
de individuacdo, enfatizando a fase de simbiose normal entre mée e bebé e a fase de separacao
como momentos significativos do desenvolvimento infantil precoce. Também foram
estudados os desvios mais graves da fase simbidtica e o fracasso completo do processo de
separagdo-individuacdo. Para Mahler (1979), esse fracasso foi denominado estagio autista
patoldgico, marcado pela regressdo a um estagio ainda mais primitivo e pela falta arcaica de
objeto. Com isso “a crianca poderia, subita ou gradualmente, perder sua identidade e seu
contato com a realidade” (p. 20).

Esta psicanalista afirmava que, no inicio da vida do bebé, era imprescindivel que a
fase simbidtica fosse forte e adequada, para prepara-lo ao ingresso da fase gradual de
separacdo e individuacdo. Nesta fase simbidtica, o recém-nascido estava essencialmente
centrado em torno de suas tentativas de reduzir a tensdo no interior do corpo. A autora
completou dizendo: “Para minorar o desprazer, o bebé tem dois caminhos: seu préprio corpo e

0s cuidados de sua mae” (p. 9).
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O caminho do proprio corpo é caracterizado de forma semelhante ao que acontece na
fase de autismo normal, como sera mostrado mais a frente. No caminho dos cuidados
maternos, Mabhler ressaltou a importancia da mée ser a fonte de satisfacdo do bebg,
respondendo positivamente as suas necessidades. Nesta concepg¢do, 0 “sentimento oceénico”
de completa fuséo e unidade com a mée é préprio do estado semiconsciente do bebé e de seu
estado de ndo-diferenciacdo entre o seio, 0s cuidados maternos e suas proprias sensacoes
corporais.

Posteriormente, Mahler associou esta concepc¢do de simbiose normal ao conceito de
narcisismo primario de Freud. Para isso, ela designou a existéncia de dois estagios durante as
primeiras semanas de vida do bebé: “o narcisismo primario absoluto, marcado pela falta de
consciéncia do agente materno, onde predomina o autismo normal; e 0 narcisismo primario,
caracterizado pela consciéncia turva de que a satisfagdo de necessidade ndo provém da propria
pessoa, mas de algum lugar externo ao eu”(Apud TAFURI, 2003, p.146).

Ao tentar confirmar sua hipétese sobre o autismo normal, Mahler retomou a “metéafora
do ovo do péassaro” utilizada por Freud (1911) para referir-se a0 momento em que o sistema
psiquico fica isolado dos estimulos do mundo externo e o bebé é capaz de se satisfazer
autisticamente (p. 238-239). No entanto, Mahler reduziu esta metafora freudiana a um estado
de total “fechamento, indiferenciacdo e auto-suficiéncia” (CAVALCANTI & ROCHA, 2001,
p. 62) e ainda 0 denominou como autismo normal.

Segundo Tafuri (2003), a fase autistica normal foi descrita por Mahler nos seguintes
termos: “auséncia relativa de catexia nos estimulos externos”, “barreira contra estimulos”,
“falta de receptividade inata”, “dominio dos processos fisioldgicos sobre os psicolégicos” e
“fase anobjetal” (p. 146).

Tal entendimento faz reaparecer, na obra de Mahler, a consequéncia da “retirada de

Eros” na psicanalise. E realmente possivel, a um bebg, viver num isolamento total? O que
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dizer sobre a assertiva de Freud (1911) “a utilizacdo de uma ficcdo como essa sO se justifica
quando se considera que o bebé — desde que se inclua o cuidado que recebe da mae — quase
realiza um sistema psiquico deste tipo” (nota de rodapé, p. 238)? A nocdo freudiana de
satisfacdo autistica estaria ainda presente na proposta de Mahler?

Esses questionamentos serdo retomados mais adiante. Antes de me aprofundar neles,
tentarei mostrar alguns desdobramentos da “retirada de Eros” nas consideracdes de outra
psicanalista de criangas, Frances Tustin. Apesar da influéncia de Mahler nos seus estudos
sobre o0 autismo, esta autora ndo considerou o conceito freudiano de narcisismo primitivo para
descrever a fase de autismo normal, fornecendo uma “brecha” para abordar a constituicdo
psiquica a partir do autismo. Nos artigos publicados nas décadas de 70 e 80, Tustin mostrava
que o bebé é capaz de manter contato com o mundo exterior a partir das sensacdes de seu
proprio corpo, sendo essas sensacfes dominadas e centradas no corpo que constituiam a
esséncia do eu (self). Nao seria, portanto, um fechamento total sem relagdes com o exterior
(TUSTIN, 1972; 1981, 1986).

Tustin (1972) defendia que, no autismo primario normal, encontravam-se, em estado
embrionario, os elementos a partir dos quais uma elaboragdo interior podia se desenvolver.
Afirmava ainda, que “os fenGmenos autisticos normais eram da ordem das sensagdes,
oriundos de disposicdes inatas, ndo constituindo ainda a percepc¢éo; mas, quando as condicoes
sdo favoraveis, podem levar a percepcao” (p. 11-12)

No que se refere ao autismo patoldgico, Tustin considerava que a fixacdo, ou
regressdo, podia ser tamanha, a ponto de impedir ou prejudicar a elaboragéo da realidade e seu
contato com o mundo exterior, 0 que leva a crianga reagir a0 mundo exterior somente em
funcdo dos 6rgdos e das zonas corporais.

De acordo com Tustin (1981), havia trés tipos de o autismo patoldgico: o autismo

primario anormal, resultante de uma fixacdo no estagio de autismo primario normal e
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caracterizado por um modo de continuar a viver em termos de auto-sensualidade e de
indiferenciacdo entre o corpo da mde e o da crianga; 0 autismo secundério, da crianca
“encapsulada” ou do tipo “concha”, que correspondia ao proprio Autismo Infantil Precoce
descrito por Kanner; e o autismo secundario regressivo, da crianca “confusional” ou
“desconcertada”, que seria uma forma de psicose simbi6tica ou esquizofrenia da infancia.

Apesar de importantissimas renovacdes para a compreensdo do autismo nas
formulagbes de Tustin, ainda persistem marcas da influéncia de autores anteriores como
Mahler. No ano de 1991, a autora publicou um artigo falando sobre “a perpetuacdo de um
erro”. Tal erro fora verificado por ela na consideracdo, originalmente de Mahler, da existéncia
do estagio anterior de autismo normal para o qual o autismo patoldgico infantil seria uma
regressdo. Esta psicanalista refutou fortemente esta concepcdo declarando que € uma
“hipotese defeituosa, baseada em premissas incompletas e inacabadas, que eram como um
virus que penetrou e distorcionou formulagdes clinicas e tedricas” (TUSTIN, 1991, p. 63).

Essa refutacdo se deu em dois sentidos. O primeiro referia-se a relacdo entre o
conceito de autismo normal e conceito de narcisismo primério. Tustin distinguiu os dois
conceitos e declarou que o estagio de autismo normal precedeu o narcisismo e foi dominado
pelas sensacbes corporais, enquanto o narcisismo primario estava predominantemente
associado as emoc¢6es. Em outras palavras, ela considerou o conceito freudiano de narcisismo
primario como inadequado para ilustrar esse estagio primitivo. O segundo referia-se aos
estudos da observacdo das interagdes precoces que confirmavam a ndo-existéncia de um
estagio autistico anterior para qual o autismo patolégico seria uma regressdo, contrastando
novamente com a visdo “reduzida” de que o recém-nascido funcionaria de acordo com um
sistema psiquico totalmente fechado na “casca do ovo”.

Na tentativa de corrigir o erro, esta autora abandonou a idéia de autismo normal,

associando o termo autismo apenas ao campo do patolégico. Portanto, ha, nesse ponto, mais
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um retorno ao terreno dos paradoxos. Se, primeiramente, Kanner impregnou as
psicopatologias infantis com a “retirada de Eros”, originalmente feita por Bleuler na
esquizofrenia do adulto, posteriormente, Mahler reduziu a metafora da “casca do ovo”,
distanciando-se do pensamento integral de Freud sobre a satisfacao autistica e sua intrinseca
relagdo com o conceito de Lust. Consequentemente, Tustin (1991) reaviva o erro de Mahler,
por renegar a metafora freudiana e suas contribuicdes para a compreensdo do aparelho
psiquico e por instalar o autismo apenas no “buraco negro” do patoldgico.

A restricdo do uso do termo autismo proposta por Tustin gerou controvérsias em sua
concepcdo anterior sobre o autismo, desenvolvida entre os anos de 1972 a 1985. Com isso,
pergunto “o que aconteceu com toda aquela riqueza de teorias sobre as formas, os objetos e
sintomas autisticos em pacientes neurdticos?” Restou um impasse na teoria psicanalitica
sobre o autismo quanto ao que se considera parte da constituicdo psiquica normal ou parte de
uma estrutura patolégica. No entanto, tanto mais rica serd a discussdo sobre o tema, quanto
mais conseguirmos superar a tentacdo de compreender o autismo em perspectiva dicotdmica.

Por enquanto, sabe-se que tal problematica repercute até os dias atuais. A expressao de
Bleuler do *“auto-erotismo sem Eros” foi bastante discutida por Fédida (1991) e,
posteriormente, retomada por Berlinck (2000). O trecho abaixo fornece uma primeira

compreensdo destes autores:
“A férmula bleuleriana (O autismo é o auto-erotismo sem o Eros) pode entdo ser
tomada como uma definicdo, caso seja compreendida como a expressdo de uma
reducéo deduzida ou até mesmo como uma espécie de ato de epoché no qual o auto-
erotismo apoia-se na constituicdo natural do sujeito, produzindo, por meio dessa
operacao, a designacgdo de um estado psicopatolégico de desinvestimento, de perda,

de privacio” (FEDIDA, 1991, p. 158-159, grifos do autor).
Segundo Coelho Junior (2000), a nogdo de Epoché significa em grego “manter em

suspenso”, “realizar uma pausa”. O autor explica que, na fenomenologia de Husserl, esse



68

termo assume os sentidos de “colocar entre parénteses” e “suspender nossa apreensao ingénua
do mundo e dos outros para que o fendmeno possa se mostrar” (p. 72). Fedida (1991), por seu
turno, retomou a idéia de Epoché para apreender a expressdo de Bleuler, a partir de uma
compreensdo cuidadosa e profunda, sem criticas antecipadas, tal como ilustra a seguinte
citagdo:

“Na realidade, ndo é tdo facil assim apreender os dados da psicopatologia

bleuleriana. De um certo ponto de vista, 0 autismo é sem divida uma entidade
simples, o Defekt que o caracteriza sendo deduzido de uma desregulacdo do afeto,
incapaz de irrigar o conjunto da vida psiquica. A caracterizagcdo patogndémica do
signo maior do autismo ja é a de uma espécie de bolsa, esvaziada de qualquer
alimentacgdo e que se forma pelo blogueio das trocas com 0 mundo exterior. Mas — &
maneira de Freud, em 1911, ao comparar o0 autista a um ovo protegido em sua
conservagdo auto-alimentar e nutrindo-se sozinho — Bleuler aproxima-se da

concepcdo da subtracdo de Eros como geradora de uma auto-suficiéncia e ndo como

uma ndo-vida ou simplesmente uma diminui¢do de vida” (p. 159, grifos do
autor).
Fédida destacou que a “subtracdo de Eros”, realizada por Bleuler, referia-se antes a
um modo de gerar auto-suficiéncia, autoconservacao e caracterizacdo de regressdo topica do

corpo e da vida psiquica, que a uma desvitalizagdo. O autor propds a hipotese:

“Em suma, o autismo realizaria a ficcdo de um consumo auto-mantido de si (e do
outro de si) ali onde o abandono do objeto externo que nutre deveria ter permitido a
producdo auto-erética de formas sexuais (pensamento, fantasias, sensacdes, acao,
fala) a partir de um prazer de érgdo. Se esta hipotese possuir qualquer chance de

validade, deve-se entdo afirmar que 0 autismo é uma mimética negativa auto-erotica

da autoconservagdo”. (p. 160, grifos do autor).
Na busca de melhor compreensdo da psicopatologia de Bleuler, Fédida apresentou
uma contribuicdo fundamental. Mesmo adotando termos como “desregulacdo do afeto”,

“déficit” e “bolsa que se forma pelo bloqueio com o mundo exterior”, o autor reconheceu que
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ha vida psiquica no autista. Segundo ele, no entanto, essa vida é caracterizada por “uma
espécie de reviravolta autonutridora do auto-erotismo em dire¢do ao proprio corpo” (p.160),
funcionando como abrigo contra um exterior considerado traumatico.

A partir disso, Fédida questionou a possibilidade de uma vida psiquica se alimentar
exclusivamente, de forma enddgena, sem recorrer a nada de exterior. Assim sendo, apontou 0
limite da formulacdo do autismo pela “subtracdo de Eros”. Como saida a esse campo de
divergéncias hipotéticas, o autor revelou uma distingdo importante entre Eros referindo-se a
um outro e Eros referindo-se ao si-mesmo. Ao ser privado do movimento do Eros que
estabelece ligaches e se remete a um outro-interlocutor, o autismo seria ndo apenas a
“subtracdo de Eros”, mas também, correlativamente, excesso de autos funcionando. Como o
Eros estaria ausente (ou derivado), autos seria incapaz de engendrar a circulagéo de Eros por
si-mesmo, 0 que SO ocorreria gracas a um outro. Assim, Fédida fundamentou sua idéia de que
“0 déficit fundamental do auto-erotismo refere-se ao fracasso do outro no autos do auto-
erotismo” (p. 157).

Esta diferenciacdo em Fédida é fundamental, j& que é possivel concluir que, ha Eros
no autismo, ainda que voltado para o proprio corpo da crianga autista. Assim como apontou
Tustin (1981), ao teorizar sobre as formas e 0s objetos autisticos como meio de se produzir
sensagOes de superficies e contornos na pele da crianca. Buscando demonstrar essa
concepcdo, a autora remeteu-se aos primeiros momentos da vida de um bebé, fase em que o
mundo é dominado por sensacGes e estas configuram a auto-sensualidade, mas, ndo, o auto-
erotismo.

Com base nas revisdes de Fédida, Manoel Berlinck (2000) comentou:

“O que, entdo, caracteriza 0 autismo ndo é a auséncia de uma organizagao narcisista
do vazio, a falta de psiquismo, nem a capacidade de ecoar, de se submeter aos
designios de Eco, nem mesmo a de produzir transferéncia libidinal aos outros

objetos, mas a impossibilidade que a libido enfrenta para se estabelecer como
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poder, como pulsdo realizando ligagbes com os objetos para os quais se transferiu.
Ainda que haja transferéncia — e essa € a possibilidade psicoterapéutica do
autismo — a libido, por ndo ser pulsional, ou seja, erética, ndo estabelece ligacdes. E

essa particularidade libidinal do autista que solicita alguns requisitos especificos no

seu tratamento psicoterapéutico” (p. 106, grifos meus).

Este autor aprofundou-se nos argumentos de Fédida sobre a funcéo do outro no auto-
erotismo e sobre as novas formas de intervencdo terapéutica. O autor levou em consideracdo a
func@o materna, em que a mée, em sua presencga-auséncia, assegura um ambiente propicio ao
humano para constituir objetos reais, imaginarios e simbdlicos. Para Berlinck, a funcéo
materna possui “essa capacidade de erotismo, de estabelecer Eros como trabalho, no corpo do
hominidio, transformando-o no humano, neste poder” (p. 102). Frente ao “fracasso do outro
no autos do auto-erotismo”, ele reforcou a idéia de que, no autismo, a funcdo materna da
lugar a autoctonia, ao filho natural, revelando a auséncia do objeto a, causa do desejo. Assim,
0 autista teria genitora, mas, ndo, funcdo materna.

Esse autor visualizou também uma abertura a novas intervencdes psicoterapéuticas na
clinica precoce do autismo. Relatou ser necessario que as psicoterapias, a partir da palavra e
da transferéncia, visassem a “introducdo de Eros na pulsdo, ou seja, no corpo do recém-
nascido. Forma-se -ia, desta forma, um corpo erdgeno, que livraria o bebé de seu autismo.
Mas esta é, certamente, uma clinica para o proximo milénio” (p. 108).

A viséo de Berlinck pode ser renovadora, na medida em desconstruiu significados e
procurou compreender a natureza do psiquismo humano, sua constituicdo e seu
funcionamento. No primeiro ponto citado acima, Berlinck destacou a importancia da fungéo
materna em assegurar um ambiente propicio a0 humano para constituicdo dos objetos. Em
contrapartida, ao dizer que “o autista tem genitora, mas ndo funcdo materna”, o autor pareceu
retomar as influéncias das contradicfes de Kanner na psicandlise, 0 que se expressa,

sobretudo, no pensamento recorrente de que as criangas autistas ndo foram objeto de
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investimento dos pais, tendendo a certa naturalizagdo das crencas sobre o autismo e voltando
ao campo da impossibilidade de contato e de linguagem nessas criancas.

No entanto, no segundo ponto sobre as novas formas de intervencdo, Berlinck
enxergou a possibilidade psicoterapéutica do autismo. Pela via transferencial, € necessario
que “o psicoterapeuta introduza Eros no corpo do paciente emprestando a ele seu proprio
erotismo, ou seja, € necessario que o psicoterapeuta realize, em ato, no tratamento, a funcdo
materna que permite a passagem da libido para as pulsdes de vida e de morte” (p. 107).

Posto isso, quero chamar atencdo para o fato de que, assim como Tustin e Fédida,
Berlinck (2000) ressaltou no autismo a ocorréncia de uma “propria repetida e prolongada
manifestacdo erdtica do corpo”, mesmo que esta manifestacdo do corpo na crianca autista
ainda ndo seja pulsional, nem direcionada a ligacdo com os objetos e nem tanto do &mbito da

palavra.

2.1.2. Autismo como Paradigma do Psiquico?

Apos revisdo sobre a origem do “paradoxo do Eros” e os reflexos desse paradoxo na
psicandlise, ressalto agora a importancia do paradoxo. Tanto Winnicott quanto Fédida
possuiam concepcOes semelhantes a respeito do paradoxo e da incerteza do autismo como
pertinente ao campo da psicopatologia. E é justamente isto que permite a condicdo para se
pensar as formas de constituicdo psiquica por um outro prisma.

Tal prisma refere-se ao assunto autismo em sua complexidade. Conforme as
contribuicdes de Winnicott, é preciso considerar a gama completa de possibilidades e as
formas de interagdo dos fatores individuais e ambientais, as quais operam nos primeirissimos
estagios do crescimento e desenvolvimento humano. A partir da observacao e do atendimento

do bebé com sua mée, Winnicott enfatizou o intimo entrelacamento entre psique e soma,
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dando origem a um novo paradigma, voltado para os modos do acontecer psiquico e centrado
nas relagdes criativas com o mundo e possibilitadas pela maternagem.

Cavalcanti & Rocha (2001) dizem:

“Winnicott nos oferece uma nova forma de pensar o ser humano e suas relagdes com
a cultura, abrindo o leque e ampliando o repertério de arranjos na constituicao do

psiquismo, permitindo a construcéo de novas narrativas para descrever os modos de

subjetivagdo que n&o possuem os atributos metapsicol6gicos da neurose” (p. 109).

Por uma linha paralela de pensamento, Fédida concordou com o fato de que o autismo
ndo pertence & ordem de uma entidade médica, de uma doenga em si. Para ele, o autismo esta
liberado de qualquer sistematismo etioldgico (bioldégico ou psicoldgico) e encontra-se de
alguma forma em busca de sua nova funcdo em psicopatologia. Fédida desenvolveu esse
ponto de vista, articulando-o ao estudo de outras patologias. Desse modo, ele mostrou que o
autismo ndo é somente um modelo formado a partir da observacdo analitica do autismo
infantil, mas, também um verdadeiro paradigma tedrico-clinico e técnico.

Neste sentido, Fédida (1991) afirmou que:

“a incerteza de um modelo do autismo na psicopatologia freudiana torna-se a
oportunidade heuristica de se conferir ao auto-erotismo-autismo uma fungao
metapsicologica de paradigma psicopatoldgico. O paradigma do autismo devera ser
um instrumento de esclarecimento de patologias onde justamente a constituicdo do

eu estiver em questdo e onde o outro do si-mesmo (autos) for demasiadamente

representavel para ser um interlocutor, invisivel suporte de figuras” (p. 166,

grifos do autor) .
Logo, Fédida alertou que € necessario tornar o paradigma do autismo cada vez mais
interessado na fronteira invisivel entre o psiquico e o bioldgico, e, mais precisamente, no
papel do psiquico nas situacbes em que “o si encontra-se em desamparo”. E concluiu que “a

clinica psicopatoldgica abre este campo sem que outros sejam desconsiderados” (p.169).
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Ao problematizarmos as formulagdes diagndsticas e psicopatologicas, € possivel
ultrapassar as polaridades da impossibilidade-possibilidade, do normal-patolégico e fazé-
las se comunicarem. O paradoxo leva a comunidade terapéutica e cientifica a constantes
questionamentos e a novas formas de compreender o ser humano, o que esta refletido tanto no
desenvolvimento das teorias sobre o autismo, quanto no aperfeicoamento da clinica com esses
pacientes.

O mais fundamental nesta discussdo é a via da constituicdo psiquica proporcionada
pelo caminho que vai além dos sintomas e da patologia. O que implica retomar o modelo de
auto-erotismo na teoria freudiana e ampliar a extensdo do autismo na constituicdo psiquica,
abordando a permeabilidade e flexibilidade do aparelho psiquico. O modelo clinico das
neuroses, tal como foi apresentado por Freud, ndo da conta sozinho desta problematica. A
clinica pds-moderna, representada pelos sucessores de Freud, tem nos mostrado novas
complexidades humanas que devem ser melhor investigadas.

Diferentemente do “modelo ideal da neurose” e da concepg¢do do psiquismo
estruturado por meio do recalque, Winnicott sugeriu que o autismo € um modo de organizacdo
altamente sofisticado e que o entendimento disto ampliaria 0 conhecimento da natureza
humana. Por estas importantes contribui¢cbes, o autor reaproximou as formulac6es teoricas
desenvolvidas da prética clinica, o que implicou num tratamento que se baseia na construcéao
de um espago voltado para o encontro terapéutico e a experiéncia criativa, no qual o brincar é

fundamental. Para ilustrar, cito uma passagem de Winnicott (1966):

“Em outras palavras, para curar esta crianga, alguém tem de ser capaz de lhe dar os
rudimentos do contato humano, e talvez neste caso um cuidado fisico incluindo o
togue concreto seja mais importante do que o que pode ser feito pela interpretacdo
verbal. (...) Quando os pais fazem todas as minimas coisas de atendimento ao bebg, e

isso muitas vezes inclui ndo fazer absolutamente nada além de estar ao lado dele, em
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termos do desenvolvimento pessoal do bebé muita coisa estd acontecendo. Esta

sendo estabelecida a base para muitas coisas...” (p. 192).
Portanto, o contato com as teorias de Bleuler a Tustin, passando por Winnicott, Fédida
e Berlinck, me permitiu realizar consideracGes importantes sobre diferentes modos de “olhar”
e “estar com” o sofrimento psiquico. Com certeza, ndo é tarefa facil e, permanentemente,

estaremos sujeitos a “revisdes” e “atualiza¢cdes” de nossos trabalhos.

2.2. O ritmo na constitui¢cdo psiquica: sua importancia central para o bebé

Para pensar o ritmo como elemento primordial da constituicdo psiquica, tomo a
direcdo do paradigma da clinica psicanalitica de bebés e criangas e passo a questionar as
“fronteiras” entre corpo e psiquismo, entre expressividade e linguagem, entre realidade
psiquica e realidade material. Ao percorrer esses espacos do “entre”, é possivel perceber o
momento privilegiado em que as estruturas fundamentais se constituem. Neste sentido,
retomo Freud e alguns autores contemporaneos para compreender a participacdo do ritmo no
desenvolvimento do psiquismo.

No tdpico anterior, abordei a perspectiva do autismo como paradigma do psiquico.
Tanto Winnicott quanto Fédida e Berlinck concordam com o fato de que a complexidade do
autismo os fez superar concep¢Bes meramente sintomatoldgicas, em prol do intuito de
encontrar seu “lugar” no psiquismo. Tal motivagdo os fez retomar os primeiros modelos de
funcionamento psiquico. A formulacdo de Fédida sobre “autos”, por exemplo, remeteu-me a
no¢do freudiana sobre a satisfacdo autistica (Lust), no que diz respeito as sensaces que
brotam e se satisfazem no proprio corpo da crianga. Paralelamente, essa idéia foi fundamental
para que Berlinck ampliasse sua formulacdo sobre a clinica com as criangas autistas e a
funcdo do psicoterapeuta em estabelecer Eros como pulsdo, assegurando um ambiente

propicio para a relacdo com objetos.
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A seguir, serdo considerados outros dois autores, Tafuri (2003) e Ogden (1989), na
medida em que acrescentam formulagdes tedricas importantes sobre essa tematica. Estes
autores alertam que m certo tipo de organizacdo psicolégica primitiva, como um modo
continuo e progressivo de gerar experiéncias, é anterior a fundagdo do inconsciente e do
recalque. Em ambos, ha énfase na base corporal do psiquismo, em que 0s dados sensoriais sdo
ordenados, continuamente, a partir das primeiras experiéncias de satisfacdo do sujeito com

seu objeto de amor.

2.2.1. Ritmo e Satisfacdo Autistica: por uma compreensdo metapsicoldgica freudiana

Voltar a Freud significa retornar as raizes da psicanélise. Apesar de ter como base
principal as neuroses e a teoria do recalque, o modelo clinico freudiano da pistas
fundamentais para o estabelecimento de uma metapsicologia da constituicdo psiquica. Assim,
na tentativa de decompor o seu modelo de funcionamento do psiquismo, me remeterei as
nocdes originais de Lust, auto-erotismo e satisfacdo autistica.

De acordo com o dicionario de Hanns (1996), retomado por Tafuri (2003), o emprego
do conceito de prazer (Lust) nos textos iniciais de Freud, como, por exemplo, no “Projeto para
uma Psicologia Cientifica” (1895), apresentava carater bastante técnico e pareado com a
nocdo de Unlust (desprazer). Referia-se mais a um mecanismo quantitativo neuronal-
energético de eliminacdo do desconforto e da dor através da descarga do que a algo ligado ao
que se entenderia coloquialmente por prazer (HANNS, 1996, p. 155).

No ensaio “A sexualidade infantil”, Freud (1905) usou o termo para descrever as
primeiras manifestacOes sexuais presentes desde o nascimento do lactente. Segundo Tafuri
(2003), a atividade de “mamar com fruigdo” consiste em um contato de sucgédo com a boca e
os labios que, repetido ritmicamente, ndo tem por finalidade exclusiva a nutrigdo. Como é

Visto na seguinte citagéo:
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“O chuchar [Ludeln ou Lutschen], que ja aparece no lactente e pode continuar até a
maturidade ou persistir por toda a vida, consiste na repeticdo ritmica de um
contato de suc¢do com a boca (os labios), do qual esta excluido qualquer proposito
de nutricdo. Uma parte dos proprios labios, a lingua ou qualquer outro ponto da pele

que esteja ao alcance —até mesmo o deddo do pé — sdo tomados como objeto sobre o

qual se exerce essa sucgdo” (FREUD, 1905, p. 169, grifo meu).

Freud acrescentou que a atividade de sugar com deleite estd aliada a absorcédo
completa e leva ao completo adormecimento do beb& ou mesmo a uma reacdo motora
semelhante a uma espécie de orgasmo. Poder estar combinada com a fric¢do de alguma parte
sensivel do corpo, como 0s seios ou 0s genitais externos. E essa idéia que expressou ao
afirmar que “muitas criangas passam do chuchar para a masturbacéo” (Idem).

Mais adiante,0 autor retomou o conceito de auto-erotismo, diferentemente do conceito
original de Ellis, para caracterizd-lo como um traco marcante da atividade de succéo,
avaliando que o prazer auto-erdtico ndo é constitutivo apenas da vida infantil, mas faz parte

também da vida adulta, tal como exposto abaixo:

“Esta claro, além disso, que o0 ato da crianca que chucha é determinado pela busca de
um prazer ja vivenciado e agora relembrado. No caso mais simples, portanto, a
satisfacdo é encontrada mediante a suc¢ao ritmica de alguma parte da pele ou da
mucosa. E facil adivinhar também em que ocasides a crianca teve as primeiras
experiéncias desse prazer que agora se esfor¢a por renovar. A primeira e mais vital
das atividades da crianga — mamar no seio materno (ou em seus substitutos) — ha de
té-la familiarizado com esse prazer. Diriamos que os labios da crianga funcionam
como uma zona erogena, e a estimulagdo pelo fluxo célido do leite foi sem divida a
origem da sensagdo prazerosa. A principio, a satisfacdo da zona erégena deve ter-se
associado com a necessidade de alimento. A atividade sexual apoia-se

primeiramente numa das fungBes que servem a preservacdo da vida, e s6 depois

torna-se independente delas” (p. 171, grifos meus).
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Freud observou caracteristicas essenciais na manifestacdo sexual infantil: a sensagéo
de prazer nasce, apoiando-se numa das fun¢Ges somaticas vitais; por ndo conhecer nenhum
objeto sexual, ela ainda é auto-erdtica, e seu alvo sexual encontra-se sob o dominio de uma
zona erégena.

No contexto da sexualidade infantil e da atividade auto-erética, Hanns (1996)
caracterizou Lust como uma sensacdo continua e progressiva que brota e se satisfaz no
préprio corpo, visando a atividade, e, ndo, o objeto. Designa, portanto, o que ha de mais
imediato e irredutivel na sensacdo. O autor destacou que o termo Lust adquire, gradualmente,
complexidade nos textos de Freud. Com efeito, no texto de 1911, “Formulagdes sobre os dois
principios do funcionamento mental”’, Freud substituiu o principio do desprazer pelo
principio do prazer, o qual foi entdo colocado em contraposi¢do ao principio de realidade
(HANNS, 1996, p.156).

J& em “Os instintos e suas vicissitudes” (1915), Lust aparece em seu composto
Organlust (prazer de 6rgdo). Segundo Hanns (1996), Freud o descreveu em termos de
“circuito quase fechado que brota e circula rente ao érgdo. Esse prazer parcial, derivado da
atividade de pulsGes parciais, ou de estimulos localizados, constitui a origem e a esséncia do
prazer sexual ao nivel do que é irredutivel, ndo se restringindo ao aspecto puramente genital”
(p. 158).

De acordo com a caracteristica de “auto-referéncia”, presente nas significacGes de
Lust, tais como nas qualificacdes de Fédida sobre “autos”, Tafuri (2003) ampliou um pouco
mais essa nocdo ao se remeter ao conceito freudiano de narcisismo primitivo. Tal conceito,
segundo a autora, supde a retirada da libido do objeto perdido e o retorno para o préprio
corpo, em um tempo muito precoce. O narcisismo constitui a primeira fase do aparelho
psiquico e ocorre a partir do imediatismo do corpo, sem intermediacdo psiquica. A citagcdo

abaixo esclarece melhor esse ponto:
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“Em sintese, essa caracteristica de Lust, relacionada ao auto-erotismo de Freud,
contrasta com as nogdes de Ellis e Nécke, que descreveram esse conceito apenas no
terreno das patologias mentais relacionadas a vida sexual adulta. Na realidade, Freud
concebeu um outro significado para o conceito de auto-erotismo, ao tratar o tema
como uma capacidade psiquica necessaria ao desenvolvimento normal da crianca e
ndo apenas como uma afeccdo mental. A nocdo de auto-erotismo, desde ent&o,
ganhou importancia na teoria psicanalitica relacionada a uma fase necessaria da
evolucdo da libido, anterior a escolha de um objeto sexual externo. Assim, Freud
trouxe as duas noc¢Bes — auto-erotismo e narcisismo — para o terreno do aparelho
psiquico. Ao mesmo tempo, continuou também estabelecendo relacdes entre esses
dois conceitos e a perversdo, seguindo o caminho trilhado por Ellis e N&cke. Mas
com uma ressalva importante: ele introduziu a nogdo de que a afeccdo mental tem
relacbes com a fixacdo em fases precoces do desenvolvimento da libido na vida
infantil. Portanto, introduziu uma outra forma de estudar as psicopatologias, qual

seja: relacionar os quadros psicopatologicos ao desenvolvimento da libido na vida

infantil, ou melhor, ao quadro da constitui¢do do eu ou da individualidade” (p. 99).

O artigo de Freud (1911) trouxe hipéteses fundamentais de um periodo anterior (no
“Projeto para uma Psicologia cientifica” de 1895 e em “A Interpretacdo dos Sonhos” de 1900)
e as preparou para servir de base para os principais exames teoricos no futuro, como no artigo
“Sobre o Narcisismo” (1914) e na grande série de artigos metapsicolégicos posteriores.

Nas primeiras concepc¢des de uma “teoria sobre a sexualidade”, ou melhor, “sobre o
funcionamento psiquico”, Freud insistira nas bases quimicas e neuroldgicas, aliadas a uma
explicacdo quantitativa e energética de descargas fisioldgicas, como a eliminacdo de
desconforto e da dor. No “Projeto para uma psicologia cientifica”, Freud (1895) falou sobre as
experiéncias de satisfacdo do recém-nascido como base do desenvolvimento de futuras
fungdes do individuo. Frente ao desprazer e ao acumulo de tensdo no interior do corpo do
bebé, era preciso haver uma intervencdo que promova a alteracdo deste estado. Freud chamou

este acontecimento de “acdo especifica” e diz:
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“O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa acgao especifica. Ela
se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma pessoa experiente € voltada
para um estado infantil por descarga através da via de alteracdo interna (por
exemplo, pelo grito da crianca). Essa via de descarga adquire, assim, a

importantissima fungéo secundaria da comunicagéo, e o desamparo inicial dos seres

humanos é a fonte primordial de todos os motivos morais” (p. 370).

Ao obter ajuda de outra pessoa capaz de saciar suas necessidades, o bebé, por meio de
dispositivos inatos, passa a afastar o acimulo de tensdo no interior de seu corpo. Essa é a
totalidade da experiéncia de satisfacdo. Assim, o bebé é capaz de buscar e revivenciar o
prazer a partir da reativacdo de suas lembrangas. A imagem mnémica do objeto de satisfacéo
sera ativada, produzindo algo idéntico a uma percepc¢do ou, como Freud denominou, a uma
“alucinacdo” (p.372).

Além de ter definido o auto-erotismo como a primeira fase do desenvolvimento da
sexualidade da crianca, Freud caracterizou as origens do aparelho psiquico humano
relacionando-o ao fenémeno da percepgédo. Neste sentido, Tafuri (2003) destacou que:

“A percepcdo, nesse caso, é associada desde o inicio da vida, a atividade psiquica

origindria de evitar o desprazer e buscar o prazer. Essa associagdo permite ao bebé
criar uma identidade perceptual entre um estimulo externo e uma memoria
prazerosa correspondente. Logo, considerar este periodo inicial da vida como
anobjetal, associado a ‘metafora do ovo’, segundo a concepcdo de Mahler — o bebé
afastado do meio externo, impossibilitado de perceber os objetos da realidade — seria
0 mesmo que desconsiderar o processo de formacdo da percepcdo humana; ou seja,

um equivoco basico de interpretacdo por desconsiderar o principio basico da psique,

o de buscar o prazer e evitar o desprazer” (p. 153, grifo da autora).
Como dito anteriormente, Freud (1911) se aprofundou na descri¢cdo deste principio
basico (prazer-desprazer), contrastando-o ao principio de realidade. Neste texto, Freud falou

que 0S processos psiquicos inconscientes, considerados como 0s mais antigos e primarios,
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seguem uma tendéncia dominante guiada pelo principio de prazer e sdo remanescentes de uma
fase de desenvolvimento na qual eram os Unicos existentes.

Como exemplo, Freud utilizou “a metafora do ovo de péassaro” para compreender o
modo de funcionamento do lactente, quando h& um predominio do principio do prazer. Desse
modo, Freud ressaltou como o bebé se satisfaz no proprio corpo e esta voltado para si mesmo.
Isso s6 foi possivel porque alguém propiciou os cuidados necesséarios ao bebé nessa fase
inicial de vida. Num momento posterior, e segundo os moldes dos cuidados maternos, o bebé
passa a alucinar e revivenciar o prazer das primeiras experiéncias de satisfagdo, o que Ihe
fornece um controle “ilusério” de suas necessidades internas. Somente a partir da frustragdo
da satisfacdo esperada é que o bebé abandona a tentativa de se satisfazer pela via alucinatoria.
Freud ressaltou que em vez de alucinar, “o aparelho psiquico teve de decidir tomar uma
concepcdo das circunstancias reais no mundo externo e empenhar-se por efetuar nela uma
alteracéo real” (p. 238).

Quanto a esta adaptacdo ao principio de realidade, Tafuri (2003) analisou que é a
percepcao de que a alucinacdo ndo aplaca completamente a necessidade de sua sobrevivéncia

que leva o bebé a fazer a ligacéo libidinal com o mundo externo. E acrescentou:
“O lactente aprende a distinguir entre o seio alucinado e o seio real, este, 0 Unico
capaz de cessar a sua necessidade. Esta distingdo seria o protdtipo de todas as
distingbes posteriores. A pressdo oriunda da necessidade obrigaria o bebé a
introduzir no funcionamento psiquico o principio de realidade. Por meio desse
principio, ele poderia diferenciar o recordado / alucinado do percebido e realizar a
instauracdo progressiva do processo secundario dependente do principio de

realidade” (p. 154)
Ent&o, o principio de realidade leva o bebé a sair de seu isolamento e do predominio
do principio de prazer e fornece os elementos necessarios para as importantes funcdes do ser

humano, como a consciéncia, atencdo, memoria, discernimento e todos 0s processos de
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pensamento. N&o obstante, o principio de prazer ndo é totalmente abandonado. Frente as
determinagdes da realidade, o bebé pode manter certa independéncia, tendendo a se apegar as

fontes de prazer disponiveis. Tal como dito por Freud (1911):

“Com a introducdo do principio de realidade, uma das espécies de atividade de
pensamento foi separada; ela foi liberada no teste de realidade e permaneceu
subordinada ao principio de prazer. Essa atividade é o fantasiar, que comeca ja nas

brincadeiras infantis, e, posteriormente, conservada como devaneio, abandona a
dependéncia de objetos reais” (p. 240, grifos do autor).

Com base nesses apontamentos, retomarei a “metéafora da casca do ovo” para falar de
uma importante capacidade psiquica da crianga, a satisfacdo autistica. Com esta metéafora,
Freud posicionou a experiéncia de satisfacao autistica em lugar central. Mahler parece ndo ter
percebido isso, ao reduzir a metafora freudiana, desconsiderando o conceito integral de
satisfacdo autistica. Ao invés de ter trabalhado esta experiéncia primordial, Mahler
considerou uma fase de autismo normal, tal como foi descrita anteriormente, provocando
grande imprecis&o teorica.

A satisfacdo autistica ndo se caracteriza por um estado de total fechamento e
indiferenciagdo. E, sim, um estado de afastamento da realidade. Segundo Freud (1911) a
prépria possibilidade de afastamento (momentdneo ou periddico) aliada a capacidade do
sujeito experienciar sensa¢des corpdreas que fundamenta o acontecer psiquico e a instauragdo
do inconsciente. Logo, 0 conceito de satisfacdo autistica, mesmo evocando um estado de
absorcdo consigo mesmo e relativo afastamento da realidade, se difere do quadro
psicopatolégico denominado Autismo Infantil Precoce.

Winnicott (1957) esclareceu a compreensdo da metéfora freudiana do “ovo de
passaro” acerca do autismo quando abordou dois importantes fenémenos: a capacidade de
“estar s6” e o isolamento. A observacdo da relacdo materno-infantil permitiu a seguinte

proposicdo winnicottiana: “ndo existe um bebé sem os cuidados maternos” (Apud TAFURI,



82

2003, p.158). Este autor analisou a metafora a partir de duas condigdes de existéncia do
lactente: a primeira, em que estdo os cuidados da mae, e a segunda, em que o lactente quase
concretiza um sistema hermeticamente fechado na “casca do ovo”.

Ao retomar tais consideragbes de Winnicott e a definicdo de Paul Ricoeur, Tafuri
(2003) disse que “a nocdo de satisfacdo autistica vem ao encontro da metafora viva” (p. 159),
ja que, na “casca do ovo”, o bebé cria um mundo ilusério, ndo por estar fechado de forma
sedimentada aos estimulos externos, mas por poder perpetuar internamente as sensacfes

prazerosas provenientes do contato com o mundo e com 0s outros. Segundo a autora:

“A escolha de Freud do termo autistico para descrever como o bebé vive na casca do
ovo, evidencia a dependéncia absoluta do bebé, pois se o lactente fosse regido
apenas pelo principio do prazer e pela negligéncia da realidade do mundo externo,
ele ndo sobreviveria. Quando a mée oferece 0 seio para o0 recém-nascido e ele passa

a suga-lo, estdo ai envolvidas as reacOes relativas a padrdes de sensagdo que

asseguram tanto a sobrevivéncia como também o senso de ser do beb&” (Idem)

O ritmo se insere, entdo, na tematica das sensa¢des corporais como uma via primordial
que possibilita a continuidade do senso de ser do bebé. No primeiro capitulo, trouxe algumas
contribuicdes de Winnicott e Tustin para falar da importancia das primeiras experiéncias
corporais entre mae e bebé. Com estes autores, foi possivel observar que, inicialmente, o bebé
pouco reconhece 0s objetos como separados do fluxo de sensacBGes que constituem o Seu
senso de ser. O recém-nascido ndo percebe o corpo da mde como separado e diferente de seus
préprios ritmos e sensacfes. Assim, tanto as sensacfes em sua boca sdo o “préprio seio”,
quanto os ritmos corporais e vibragcdes, experimentadas com o corpo da mée, parecem ser “a
mée”.

Com a intencdo de elaborar esta temética, pergunto: “Como o ritmo pode ser um dos
constituintes da satisfacdo autistica?” No inicio deste tdpico, Freud (1905) foi fundamental

por se basear na primeira e mais vital das atividades da crianga — mamar no seio materno (ou
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em seus substitutos). No ato de “sugar com fruicdo”, o autor enfatizou que a satisfacdo é
encontrada mediante a sucgdo ritmica de alguma parte da pele ou da mucosa, na busca do
bebé em renovar e relembrar um prazer ja vivenciado na presenca da mée.

Quando Freud (1911) trouxe a metafora da “casca do ovo”, ele ndo afirmou que o
bebé estava numa “concha impenetravel” e totalmente isolada dos estimulos externos. A partir
dos conceitos de Lust, satisfagdo autistica e auto-erotismo, ele mostrou a capacidade psiquica
do lactente em poder chupar seus proprios dedos, os labios e a lingua segundo 0s mesmos
padrdes de ritmos e sensac¢des vivenciados no seio da mée.

Tafuri (2003) apontou que este chupar sensual (Lutschen), envolve completa absorcéo
— 0 lactente na casca do ovo — e diz respeito a um mecanismo psiquico criador da area de
ilusdo, constituida no inicio da vida. Mas, em suas palavras, “a insatisfacdo provocada pelo
ressurgimento da fome impulsiona o bebé a desistir de chupar o dedo e buscar o seio nutridor
materno” (p.160). Tal pensamento esclareceu a idéia de que a “casca do ovo” funciona, em
verdade, como uma pele sensivel e porosa, permitindo apenas um isolamento temporario e
necessario. Logo, é um isolamento diferente daquele observado em criancas que se afastam da
realidade por um mecanismo de defesa psicopatoldgico.

Quanto a area de ilusdo, Winnicott (1951) disse que a mae, nos primeiros tempos, faz
uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, proporcionando-lhe a ilusdo de que o seu seio €
parte dele. Esse sentimento de “controle mégico” do seio — a experiéncia de onipoténcia — €
fundamental ao desenvolvimento do fendmeno subjetivo dentro do bebé, ou seja, 0 “seio da
mae” existe e foi criado por ele, esta é a criacdo do objeto subjetivo. Posteriormente, a mée
tem a tarefa de desiludir o bebé e, gradualmente, sua adaptacdo as necessidades diminui. Isto
ocorre somente na medida em que o bebé demonstra capacidade de suportar as falhas na

adaptacéo e tolerar os resultados da frustracao.
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Este momento transicional de Winnicott relaciona-se as formulagdes de Freud (1911)
acerca da sobreposicdo do principio de prazer pelo principio de realidade. A *“area
intermediaria da experiéncia” mostra como o ser humano, desde o nascimento, esta envolvido
com o “relacionamento entre o que é objetivamente percebido e o que é subjetivamente
concebido” (p.327). Winnicott acrescentou que a resolucdo desse problema e a satde do bebé
dependem de uma passagem adequada pelas experiéncias iniciais com a méae. E, entdo, nesse
primeiro momento de encontro entre mae e bebé que o ritmo se insere. Neste ponto de
ancoragem, a dependéncia do bebé é quase absoluta e a maternagem tem sua funcéo
fundamental, permitindo que o ritmo das sensa¢des compartilhadas se repita e se propague
mesmo quando o bebé esta sozinho.

Assim, 0 que se destaca é a continuidade dos ritmos e sensagdes no préprio corpo do
bebé. O sugar, independente de ter a fungdo de nutrir ou de obter prazer, se mantém constante
em ambos 0s momentos. Tudo o que é sentido e experimentado pelo bebé na presenca da méae
pode ser evocado, como se houvesse uma espécie de “memoria sensorial”, na qual o ritmo
ocupasse um lugar especial. O ritmo vivenciado na relagdo com a mde deixa uma marca
qualitativa e sensivel no corpo do bebé. E algo que dé vida e possibilidade ao bebé de se sentir
numa “pele psiquica protetora”.

No Caso Monica, por exemplo, observei, inicialmente, que os momentos de satisfagéo
autistica eram ritmados, freqiientes e assumiam a funcdo de um mecanismo de defesa,
afastando-a da realidade e do contato com os outros. Entretanto, a satisfacdo autistica (o
“autos™) representava justamente sua capacidade psiquica de se sentir segura, confiante e
protegida. Além disso, nestes momentos, Ménica revivenciava alguma experiéncia prazerosa
que tivera, possivelmente, em relac6es anteriores. Nem tudo estava perdido, ainda havia em

Méonica um elo com a realidade e a marca dos cuidados de seus pais.
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A possibilidade de resgatar tais momentos prazerosos na relacdo transferencial, a
partir de experiéncias mutuas de contato corporal com a terapeuta, foi um passo além da
sintomatologia e do isolamento. Abriu-se, portanto, uma outra via sensorial por meio da
qualidade ritmica da relacdo transferencial, o que assegurou o sentimento de continuidade de
ser da crianca e a ajudou a enfrentar as vivéncias de terror e agonia das intrusdes e frustracdes

com o ambiente.

2.2.2. Ritmo e posicdo autistica-contigua: raizes da experiéncia humana, segundo Thomas
Ogden

Thomas Ogden é um psicanalista norte-americano contemporaneo que se destacou nas
ultimas décadas por sua dedicacdo ao estudo da experiéncia humana e do conceito de
intersubjetividade. No livro “The primitive edge of experience”, Ogden (1989) explorou a
idéia que a experiéncia humana é constituida pelo interjogo dialético entre trés diferentes
modos de gerar experiéncia: 0 modo depressivo, 0 modo esquizo-parandide e o modo
autistico-contiguo. Com essa concepcdo dialética, Ogden teve como proposta tornar aparente
que todo evento psiquico é sobredeterminado, ndo somente em termos das camadas de
contetido inconsciente, mas também em funcéo dos diferentes modos de gerar experiéncia que
formam a matriz psiquica na qual se situam os contetidos mentais.

Segundo o autor, 0 modo autistico-contiguo proporciona uma boa medida de
continuidade sensorial e integracdo da experiéncia e € chamado de “chdo sensorial”. O modo
esquizo-parandide é reconhecido como a fonte principal de imediaticidade e concretude da
experiéncia simbdlica; a defesa psiquica neste modo se baseia no principio de que o individuo
se assegura do perigo a partir da cisao (splitting) e da identificacao projetiva como formas de
evacuar e negar a realidade. O modo depressivo é o principal meio pelo qual a subjetividade, a

experiéncia de “Eudade” (Iness) e a historicidade sdo geradas, possibilitando a riqueza da
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mediacdo simbolica. O individuo renuncia a confianca nas defesas onipotentes do modo
esquizo-parandide e passa a experienciar integracdo, resolucdo e continéncia.

Nesta estrutura de experiéncia, foi possivel notar importantes influéncias de autores
anteriores. A primeira delas foi o pensamento freudiano sobre o aparelho psiquico, o
“intrapsiquico de Freud” e seu funcionamento de base dindmica, econdmica e topogréfica. Tal
influéncia tornou-se clara quando Ogden se remeteu a frase de Freud (1923) “o0 ego é primeiro
e acima de tudo, um ego corporal” (p. 39) e destacou a visdo freudiana de que o ego deriva
das sensacbes corporais, principalmente das que se originam na superficie do corpo. A
segunda influéncia incluiu os conceitos de Melanie Klein (1958) de posi¢do depressiva e
posicdo esquizo-parandide e a revisdo posterior de Bion sobre estas concepcles. A terceira
referiu-se as nogdes de Winnicott (1956) sobre a necessidade do bebé em dar continuidade as
suas experiéncias com a mée.

Pretendo abordar neste topico o pensamento original de Ogden (1989) sobre a posi¢édo
autistica-contigua. Tal conceito foi introduzido por Ogden a partir do esclarecimento e
extensdo de aspectos dos trabalhos de Frances Tustin (1972, 1980, 1981, 1984, 1986), Esther
Bick (1968, 1986) e Donald Meltzer (1975, 1986, Meltzer et al, 1975)- (Apud Ogden, 1989,
p. 30). Além disso, o conceito de Ogden instalou-se no contexto da histéria do
desenvolvimento da teoria das relagcbes objetais, sobretudo na Inglaterra, e representou a
exploracdo de uma area da experiéncia que ultrapassa os conceitos de Klein sobre as posicoes
esquizo-parandide e depressiva.

O termo posicao foi usado pelo autor para caracterizar a organizacdo psicologica
como um modo complexo e continuo de gerar experiéncia, bastante diferente da nocao de fase
de desenvolvimento. A palavra autistica® serviu para designar uma organizagdo psicolégica

mais primitiva do desenvolvimento normal, apesar deste termo ter estado geralmente

® Na versdo original, esta palavra em inglés é autistic e aparece nas traducdes brasileiras como “autista”. A opgdo
pela tradugdo pessoal “autistica” deve-se ao fato do termo em seu adjetivo ter um carater qualitativo e ndo
patoldgico, ao contrario do substantivo.
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associado como um sistema psicopatologico fechado. Ja a palavra contigua proporcionou a
antitese necessaria as conotacoes de isolamento e desligamento implicitas no termo autistico,
nomeando a experiéncia de superficies que se tocam e funcionam como meio de realizar
ligacOes e atingir uma organizacéo.

A combinacdo destes termos foi resultado da elaboracdo de uma organizacéo
psicoldgica primitiva como parte integral do desenvolvimento normal do individuo que possui
tipos especificos de defesa, formas proprias de se relacionar com objetos, qualidade especifica
de ansiedade e grau de subjetividade. Diferentemente do que ocorre no autismo normal —
concepcao de Mahler (1968), segundo a qual que a crianca fica isolada num sistema fechado e
nao responsivo aos objetos externos — na posi¢do autistica-contigua, as relagcdes objetais sdo
experienciadas em termos superficies sensoriais (Apud OGDEN, 1989, p. 50-51).

De acordo com Ogden (1989), as superficies sensoriais sdo geradas pela interacdo do
individuo com o0s objetos e pelas transformacdes sensoriais ocorridas ao longo dessas
interagBes. A impressdo sensorial do objeto na pele € um meio de conferir sentido a
experiéncia e responder ao mundo externo de modo organizado e organizador. E também um
meio que envolve a relagdo transformadora de mutualidade entre o self nascente e o objeto.
Tais informacgGes foram confirmadas pelos estudos observacionais de Bower (1977),
Brazelton (1981), Eimas (1975), Stern (1977, 1983, 1985) Trevarthan (1979) que
evidenciaram a capacidade do recém-nascido em perceber, fazer discriminacdes e responder
aos objetos externos nos primeiros dias e nas primeiras semanas de vida. (Apud OGDEN,
1989, p. 51)

A natureza e a qualidade da experiéncia sensorial ocupam lugar central na teoria de
Ogden sobre a posicéo autistica-contigua. O autor disse que a experiéncia de “superficies da
pele que se tocam” é o principal meio para a criacdo de sentido psicolégico e dos rudimentos

das experiéncias do self. A contigliidade sensorial da superficie da pele e a cadéncia ritmica
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séo as bases para o estabelecimento das primeiras relagdes objetais infantis, o que ocorre a
partir das experiéncias infantis de ser carregado (held), cuidado (nursed), embalado (rocked),
falado (spoken) e cantado (sung) nos bragos da mae. (p. 32 e 53)

Na posicdo autistica-contigua, a organizacdo de um senso rudimentar de “Eudade”
resulta de relagGes de contiguiidade sensorial que, posteriormente, geram o senso de superficie
sensorial delimitada e fornecem a experiéncia os indicios de um primeiro senso espacial.
Ogden (1989) procurou demonstrar de que forma a delimitacdo e a contencdo geradas nas
relagdes de contigutidade incluem o sentimento de forma, lembrando o senso de continuidade
e previsibilidade da experiéncia da crianga se aconchegar no seio materno produz formas em
seu corpo. As formas sdo sentidas por meio da cadéncia ritmica e da regularidade da atividade
de sugar, o ritmo do didlogo de ninar engajado entre méde e crianca, o sentimento de
delimitacdo gerado pelo abocanhar do bico do seio ou do dedo materno.

Com referéncia as formulacbes de Winnicott, Ogden ressaltou que a subjetividade
rudimentar na posi¢do autistica-contigua podia ser descrita a partir de dois veértices
simultaneos: o primeiro diz respeito a unidade formada entre méde e crianca, em que a
subjetividade da crianca € pensada como sendo sustentada pela mae (WINNICOTT, 1960); o
segundo refere-se ao fato de que mée e crianca ndo sdao absolutamente um, a subjetividade da
crianca pode ser pensada como um estado ndo-reflexivo e extremamente sutil de continuidade
do ser (WINNICOTT, 1956), (Apud OGDEN, 1989, p. 54).

Conforme Ogden (1989), a experiéncia sensorial possui uma qualidade ritmica que vai
se transformando em continuidade de ser. Isto possibilita a sensacdo de delimitacdo do corpo
e origina a experiéncia espacial para o sujeito pensar, sentir e viver. Caracteristicas tais como
forma, dureza, maciez, frio, calor e textura apresentam o0s elementos qualitativos que

caracterizam o sujeito em seu desenvolvimento.
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Ao se basear em Tustin e em sua descricdo sobre as formas e 0s objetos autistas,
Ogden estabeleceu uma diferenciagdo entre esses dois tipos de experiéncia na posicao
autistica-contigua. Para o autor, “experienciar formas contribui para o senso de coeséao do self
e para a percepcao ulterior do objeto. Mais tarde, palavras como conforto, apaziguamento,,
seguranga, sustentacdo e delicadeza estardo ligadas a esta experiéncia” (p. 55). J& a
experiéncia com objetos autistas contribui para a criagdo de uma impressao sensorial que
proporciona seguranca, define, delineia e protege o sujeito e sua superficie corporal
vulneravel e exposta. Futuramente, palavras como “concha, armadura, crosta, perigo, ataque,
separacdo, alteridade, invasdo, rigidez, impenetrabilidade e repulsdo” estardo ligadas a esta
qualidade de impressdes sensoriais com objetos autistas (p. 56).

O autor esclareceu que a relacdo de objeto na posicdo autistica-contigua ndo é
exatamente uma relacdo intersubjetiva, como no modo depressivo, ou uma relagdo entre
objetos do modo esquizo-paranoide. “Antes, é uma relacdo de forma, de sentir o fechamento,
a delimitagdo corporal, 0 compasso, o ritmo, a dureza das bordas. Sequéncias, simetrias,
periodicidade, modelagem corpo-a-corpo sdo 0s ingredientes para que a experiéncia
rudimentar do self possa emergir” (p. 32). Neste momento, observa-se uma mutualidade entre
superficies sensoriais, mas ndo ha& ainda nenhum senso do que seja dentro e fora ou
diferenciagéo entre o eu e 0 outro.

Assim, a relagdo de objeto, tanto com formas quanto com objetos autistas, é diferente
do fendmeno transicional descrito por Winnicott (1951). Na &rea transicional, a experiéncia é
centrada no paradoxo de que o objeto é, a0 mesmo tempo, criado e descoberto pela crianca. O
sentimento de onipoténcia € fundamental ao desenvolvimento do fenémeno subjetivo dentro
do bebé e mostra indicios do reconhecimento da realidade exterior. Nos uso de formas e

objetos autistas, ndo ha percepcdo clara da “alteridade” e a crianga se relaciona com o exterior
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somente a partir de suas sensacfes corporais; “a experiéncia sensorial é a propria crianca no
modo autistico-contiguo” (OGDEN, 1989, p. 35).

A ruptura abrupta da forma, da simetria, do ritmo e da delimitagdo da pele marca o
colapso do senso de continuidade na crianca. A ansiedade autistica-contigua consiste
justamente num “terror inominavel” frente a dissolucdo da experiéncia de coesdo do self, o
que resulta em “sentimentos de despedacamento, escoamento, desaparecimento ou queda num
espaco sem forma e sem fim” (p. 81). Frente ao perigo percebido, processos defensivos sao
gerados e organizados no sentido de restabelecer a continuidade sensorial e reordenar a
qualidade ritmica das atividades precoces de apaziguamento da crianca.

Em referéncia as consideracbes de Tustin sobre as formas autistas, Ogden
exemplificou atividades de pacientes vistas como tentativas de reconstituir um *“chéo
sensorial” durante as sessdes analiticas: enrolar os cabelos com os dedos, balancar e bater os
pés enquanto deitados no diva, acariciar o I6bulo da orelha, cantarolar, focalizar formas
geométricas no teto ou na parede, etc. O uso regular destas formas é essencial para apaziguar
0 sujeito e acalmar a ansiedade, e ndo diz respeito necessariamente a um grau de maturidade
psicolégica. Criangas e adultos contam com este modo autistico-contiguo para gerar
experiéncias, mas, em condi¢cdes normais, isto ocorre sempre em relacdo dialética com o0s
modos depressivo e esquizo-paranoide (p. 70).

Dois outros tipos de defesa foram citados por Ogden. Primeiro, a formacdo de uma
“segunda pele” descrita primeiramente por Bick (1968) como uma tendéncia do sujeito de
criar um substituto para o senso de coesdo sensorial que esta se deteriorando. Em outras
palavras, em razdo do processo defensivo contra a descontinuidade, o sujeito passa a usar a
experiéncia sensorial para aderir a superficie do objeto em vez de trazer de volta a integridade

de sua propria superficie (OGDEN, 1989, p. 71).
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O segundo tipo de defesa foi a identificacdo adesiva proposta por Meltzer. Em
correspondéncia a “segunda pele” de Bick, essa € uma referéncia para falar “de uma
identificacdo mais primitiva que a introjecdo e identificacdo projetiva” (OGDEN, 1989, p. 40,
nota de rodapé). Ogden relata que, no modo autistico-contiguo, ou no “mundo bi-
dimensional” descrito por Meltzer, a aderéncia defensiva ao objeto serve como forma de
aplacar a ansiedade de desintegragdo. Imitacdo, mimetismo ou arrancar pedacos da superficie
dos objetos e coloca-los no corpo (na boca, por exemplo) sdo exemplos de tentativas de
restituir no sujeito a superficie da pele, sentida como deteriorada e incompleta.

Por sua vez, a imitacdo foi considerada por Ogden ndo somente um tipo de defesa,
mas também aspecto importante da percepcdo sensorial — resultante da experiéncia sensorial
com objetos externos. O autor a considerou, ainda, como um meio de ser sustentado e ser
“modelado” por um outro. (p. 75). No setting analitico, por exemplo, o outro (analista) é
vivenciado como uma “segunda pele” e como “objeto continente”, possibilitando ao sujeito se
sentir vivo e minimamente integrado.

Na posicao autistica-contigua, Ogden disse que a imitacdo € um dos poucos meios
que a crianca tem para sustentar a relagdo objetal e para alcancar um certo grau de coesdo do
ser. A partir desse ato, a crianga é capaz de perceber certas caracteristicas dos objetos (ou
pessoas) e internalizar partes deles em si mesma. Essa internalizacdo possibilita a aquisicdo da
nocdo dos espacos internos e externos. A auséncia da percepgdo sensorial dos objetos e do
proprio self pode aprisionar a crianga num tipo de relagdo fusional com o objeto, criando uma
fantasia de adesdo, onde a separacdo torna-se intoleravel, pois é vivenciada como
desmantelamento de si mesmo.

Ogden alertou que, em circunstancias extremas, face a “ansiedade de aniquilacdo” e ao
“terror inominavel”, as defesas autisticas tornam-se hipertrofiadas e rigidas e chegam a

constituir uma estrutura psicopatoldgica autista. Tal constatacdo levou o autor a enfatizar que
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a elaboracéo normal da posicéo autistica-contigua depende da capacidade da mée e da crianca
“em gerar formas de experiéncias sensoriais que curam e tornam suportavel a consciéncia de
separagdo que € um componente intrinseco da experiéncia infantil precoce” (p. 52). Segundo a
idéia exposta, quando a diade mde-bebé é incapaz de funcionar a partir deste modo de
experiéncia dominada pela sensacdo, levando o bebé a sentir uma agonia de consciéncia
insuportavel diante da separagdo corporal — o desenvolvimento infantil € desviado na dire¢do
do autismo patoldgico.

O autor defendeu a idéia que o autismo patolégico visa a eliminacdo total do
desconhecido e do imprevisivel. A experiéncia com formas e objetos autisticos patolégicos é
automatizada e previsivel, substituindo a experiéncia com seres humanos. Ogden analisou: “a
medida que o sistema corporal é fechado as experiéncias corporais mutuamente
transformadoras com seres humanos, hd uma auséncia de espacgo potencial entre si mesmo e
um outro” (p. 59). No sentido desta citacdo, Ogden afirmou que a auto-experiéncia do
“autista” se confunde com a prépria percepcdo sensorial; ndo ha espaco que possibilite a
distingdo entre simbolo e simbolizado, nem espaco psiquico, entre a crianca e a mée, no qual
o fendmeno transicional possa ser criado / descoberto.

Tal passagem no texto de Ogden me lembrou o caso de Mdnica. Nele, destaquei como
o isolamento e a circularidade dos sintomas autisticos me faziam ter uma postura ndo-
interpretativa e observadora, ja que a paciente mostrava-se fechada e voltada apenas para suas
préprias sensacdes. Foi somente a partir de uma presenca corporal estavel e do
acompanhamento de suas agdes durante as sessdes — gestos, movimentos e vocalisa¢fes — que
0 ambiente analitico se tornou um “espaco de experiéncia ritmado e criativo”. Como ja fora
dito anteriormente, esta atitude possibilitou momentos de encontros terapéuticos, em que 0
contato corporal tinha um valor significativo para a crianca. Desse modo, foi possivel a

Mobnica, em alguns momentos, substituir o contato e a exploracdo previsivel e controlavel de
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formas e objetos autistas pela experiéncia com outro ser humano. Na relacdo analitica, essa
experiéncia era sobretudo corporal, Monica controlava a minha presenca, meu afastamento-
aproximacéo, como se eu fosse um objeto. A medida que foi tolerando frustragbes e me
reconhecendo como alguém separado dela, pude notar a evolugdo em seu desenvolvimento,
confirmando o estabelecimento de atividade psiquica da crianca e de seu relacionamento com

0 outro.
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CAPITULO 3
VOZ, MUSICA E POESIA: A FUNCAO DO RITMO COMO EXPRESSAO E

LINGUAGEM.

3.1. A entrada do bebé na linguagem:

“O bebé chega em um mundo novo onde ja h4, antes dele, linguagem e pensamento.
A linguagem e o pensamento o precedem, mas, para se apropriar deles, o bebé

precisa de seu corpo, de seu ambiente e de uma inscricio em uma historia”

(GOLSE, 2004, p. 16).

Para falar de linguagem é preciso relembrar como o ser humano surge no mundo. Aqui,
pretendo compreender a iniciacdo do bebé no uso da linguagem como uma organizacao
subjetiva da corporeidade, do tempo e do espaco. Ao tratar dessa questdo, Safra (2005)
afirma: “os campos sensoriais organizam-se em elementos que guardam relacdo com os ciclos
e ritmos vitais, dando ao individuo a experiéncia de estar vivo com outros” (p. 117). No
resgate da experiéncia viva e ritmada, buscarei mostrar os elementos primordiais para o
desenvolvimento da linguagem, e tentarei descrever como este processo ocorreu no ambiente
analitico com os pacientes. Tanto nas consideracfes tedricas quanto nas clinicas, a inscri¢ao

de uma historia se faré presente.

3.1.1. O envelope motor e 0 envelope sonoro no desenvolvimento da linguagem

Anzieu (1985), em sua obra de destaque “O Eu-pele”, propde o conceito de envelope
sonoro para se referir tanto a existéncia precoce de uma “pele auditivo-fonica” no bebé
quanto a sua funcdo psiquica na aquisicdo da capacidade de significar e, depois, de
simbolizar. As trocas sonoras estabelecidas entre os pais e 0 bebé configuram um sistema de
comunicagdo verdadeiramente audiofonico que, segundo Anzieu, produz os elementos

indispensaveis a comunicacgdo e exerce um papel essencial na expressao das emogoes.
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O termo envelope motor é usado aqui com base na conceituacdo de envelope de
agitacdo motora proposta por Anzieu, ao descrever 0s envelopes psiquicos presentes no
autismo. Na presente pesquisa, escolhi o termo “motor” para me referir ao envelope composto
pelos movimentos, pelas posturas e pelas sensacGes proprioceptivas que constituem o
esquema corporal da crianca. Estes elementos aparecem no momento do contato fisico com o
bebé e exprimem um carater subjetivo tdo fundamental e especifico quanto a visdo de um
rosto ou na audicdo de uma voz.

As duas nogOes desenvolvidas por este autor tornam-se forte fundamentacdo tedrica
para compreensdo do papel do ritmo no funcionamento psiquico e para a aquisicdo da
linguagem na crianca. De acordo com o que foi mostrado nos capitulos anteriores, o
tratamento psicanalitico com Monica me fez questionar a fungdo do ritmo presente em seus
movimentos e suas vocalisa¢cdes. Tenho a hipdtese de que o ritmo — que se estabelece na
relacdo precoce mée-bebé desde as primeiras mamadas, da forma como a mée segura e
fornece os cuidados ao bebé (holding e handling) até o tipo de didlogo estabelecido entre eles
— tem papel essencial na concepcdo dos envelopes psiquicos. Para isso, comecarei expondo
alguns pontos importantes da concepcao de Anzieu.

Tal como Ogden, ele também designa lugar especial as contribui¢@es freudianas sobre
o0 aparelho psiquico. Anzieu enfatiza a estrutura topogréafica do Eu nas proposi¢des freudianas
e assinala que Freud, em 1895, antecipou uma primeira descri¢do do Eu-pele gracas a nogéo
das “barreiras de contato”. O autor afirma: “as barreiras de contato tém uma fungdo de
separacdo tripla do inconsciente e do consciente, da memoria e da percepcédo, da quantidade e
da qualidade”. (p.109).

Apesar de Freud (1895) ainda ndo ter se referido a nocdo de envelope, Anzieu
descreve a rede de barreiras de contato como uma “superficie de inscricdo” que possui a

topografia de um envelope assimétrico com duas faces: uma face voltada para as excitacfes
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do mundo exterior, que esta protegida por uma “tela de para-quantidades”, e uma face interna
voltada para a periferia interna do corpo, cujas excitacbes s6 podem ser reconhecidas quando
projetadas no mundo exterior ou associadas a representacdes visuais, auditivas, tateis, etc.

A partir da nova formulacéo de Freud (1923) sobre o aparelho psiquico em “O Ego e o
Id”, Anzieu escreve que o aparelho psiquico passa a ser representavel de um ponto de vista
topogréfico e conceituavel em termos de topico subjetivo, além da perspectiva econémica no
Projeto de 1895. Assim, a consciéncia é descrita como uma “interface” e o Eu* é
explicitamente designado como “envelope psiquico”. Articulando-se as noc¢Ges de “casca” e
“nacleo”, o envelope ndo se configura apenas como uma bolsa continente, ele desempenha
papel ativo de colocar em contato o psiquismo com o mundo exterior e de recolher e
transmitir informacao.

Como dito anteriormente, Freud (1923) revelou que “o ego é, primeiro e acima de
tudo, um ego corporal” (p. 39). A afirmacdo de que o ego deriva das sensagdes corporais,
principalmente das que se originam na superficie do corpo, foi a “brecha tedrica” para Anzieu
(1985) considerar o Eu-pele como uma representacdo da crianca durante fases precoces de seu
desenvolvimento. “Eu que contém contetidos psiquicos, a partir de sua experiéncia da
superficie do corpo” (p. 61).

A experiéncia corporal do bebé, em conjunto com as experiéncias de contato com o
corpo da mae, permite que a crianca adquira a percepcdo da pele como superficie e outras

varias vivéncias importantes. Tal como exposto abaixo:
“A superficie do conjunto de seu corpo com o de sua mée pode proporcionar ao bebé
experiéncias tdo importantes, por sua qualidade emocional, por sua estimulacdo da
confianca, do prazer e do pensamento, quanto as experiéncias ligadas a succdo ou
excrecdo (Freud) ou a presenca fantasmatica de objetos internos representando o

produto do funcionamento dos orificios (Klein)” (p. 60)

* Na traduco do texto de Anzieu o termo Eu é usado para se referir ao Moi em francés ou ao Ego em inglés. Na
Edicdo Standard Brasileira, a tradugdo é Ego.
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Anzieu completa seu entendimento ao dizer que o bebé recebe os gestos maternos (de
carregar, abracar, lavar, banhar seu filho), primeiro, como estimulagdo, e, depois, como
comunicagdo. “A massagem se torna uma mensagem” (p. 61). Com isso, 0 autor destaca que 0
estabelecimento prévio de tais comunica¢es ndo-verbais é fundamental para a aprendizagem
da palavra.

Embora este autor enfatize o estabelecimento das fronteiras e dos limites do Eu como
uma interface estruturada sobre as sensacOes tateis, hd& em sua obra a consideracdo da
constituicdo do Eu pela introjecdo do universo sonoro, e também gustativo e olfativo, como
cavidades psiquicas dotadas de esboco de unidade e de identidade. Concomitante com a
experiéncia de aleitamento, a experiéncia do “banho de sons” € o fundamental para que o Eu
se constitua como envelope sonoro. Conforme as palavras de Anzieu: “Esse banho de sons
prefigura o Eu-pele e sua dupla face voltada para o interior e 0 exterior, pois o envelope
sonoro é composto de sons alternadamente emitidos pelo meio ambiente e pelo bebé” (p.
211).

As trocas sonoras entre pais e beb&s ganham destaque na teoria de Anzieu no que diz
respeito a passagem do registro da satisfacdo das necessidades vitais de auto-conservagdo para
0 registro da comunicacdo, no qual a troca de linguagem encontra 0 momento propicio para
aparecer. O caminho entre a necessidade de satisfagéo e a linguagem foi trilhado por Freud
(1895) ao falar sobre a experiéncia de satisfacdo do recém-nascido como base para o
desenvolvimento de futuras fun¢des no sujeito. Esta experiéncia mostra a construcdo de um
“dialogo inicial” entre mae-bebé, em que as funcBes de atencdo, memoria e reconhecimento
comegam a ser eshocadas.

Com base em Freud, Anzieu (1985) revé a funcdo primordial do choro emitido pelo
bebé:

“O choro é primeiro pura descarga motora da excitacdo interna, de acordo com o

esquema reflexo que constitui a estrutura primeira do aparelho psiquico. Depois, ele
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¢ entendido pelo bebé e pelas pessoas que 0 cercam como uma exigéncia e como o
primeiro meio de comunicacdo entre eles, ocasionando a passagem a segunda

estrutura do aparelho psiquico onde intervém, em uma reacéo circular, o sinal, forma
priméria da comunicagao” (p. 210).

Se, inicialmente, o choro é puro reflexo fisiolégico, em momento posterior, mais
precisamente a partir da compreensdo muatua entre bebé e seu meio ambiente, ele passa a
assumir nova fungéo de extrema importancia. O choro evidencia a situagdo de desamparo em
que o bebé se encontra, e somente alguém que se identifique com este estado é capaz de
intervir e tentar satisfazé-lo ou acalmé-lo. A partir do momento em que o bebé €
compreendido e atendido em suas necessidades, d&-se a totalidade da experiéncia de
satisfacdo (FREUD, 1895, p. 370). Essa é a fonte da vida psiquica.

Neste sentido, a experiéncia de satisfacdo adquire nivel de complexidade no aparelho
psiquico, jA que o bebé tenta buscar e revivenciar o prazer a partir da reativacdo de suas
lembrangas. A imagem mnémica do objeto que trouxe a satisfacdo serd ativada, produzindo
uma realizagdo alucinatéria do desejo. Segundo Anzieu, esse evento fundamenta o processo
psiquico primério e € caracterizado pela experiéncia de “auto-satisfacdo”, em oposicdo a
satisfagdo anterior, que é dependente do meio. Posteriormente, a articulacdo de tracos verbais
(ou representantes de palavras) com os representantes de coisas forma a terceira estrutura do
aparelho psiquico, possibilitando os processos psiquicos secundarios e o pensamento (p. 210).

Com isso, é possivel notar como a diferenciacdo topografica do espaco psiquico (as
interfaces entre 0 Eu e o exterior, 0 Eu psiquico e o Eu corporal, o Eu e 0 Superego)
transforma as qualidades sensiveis em elementos de fantasias, simbolos e em pensamentos. O
inicio destas transformac6es é bem caracterizado por Anzieu. A simbolizacgdo, a linguagem e
0 pensamento estdo essencialmente ancorados na interagdo do beb& com o ambiente,
sobretudo em suas experiéncias corporais. O outro, enquanto ser que cuida, protege e ama,

permite ao bebé constituir seu envelope psiquico continente, e isso acontece na medida em
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que este envelope (de sensacOes tateis, visuais, sonoras, etc.) tece também uma pele
simbdlica.

Num tépico mais adiante de seu livro, Anzieu se dedica a apresentacdo dos envelopes
psiquicos no autismo, referindo a tipos especificos de envelope: o envelope de agitacéo
motora, no caso do autismo secundario; ou o envelope postural auto-erético, no caso do
autismo primério anormal.

Nas criangas classificadas de “autistas secundéarias” (ou de “carapacga”, conforme
TUSTIN, 1972, 1981), o envelope corporal e de relacionamento é buscado na agitacdo
motora. Algumas a¢Oes sdo descritas da seguinte maneira: “caminham, correm, vocalizam
continuadamente, introduzem desordem nos objetos, giram em torno de si mesmos” (p.288).
Para Anzieu, a agitagdo motora funciona como uma barreira protetora, mas, ndo, como uma
superficie envolvente, nem uma interface.

Nas criangcas ditas “autistas primarias”, o envelope postural auto-erético é
caracterizado por uma auséncia de Eu-pele que leva a perturbacdes de todas as funcdes:
higiene, alimentacdo, sono. Ndo ha envelope tatil nem sonoro e o envelope visual é apenas
esbocgado. “O corpo € mole, flacido, amebdide hipotdnico. (...) A para-excitacdo é encontrada
no isolamento e no retraimento. O autobalanceio ritmico fornece talvez um envelope postural
auto-erotico” (p. 289). A maneira de brincar é estereotipada, o corpo é indiferenciado dos
objetos e dividido em elementos separados e 0s objetos s&o manipulados por meio de
atividades auto-eroticas.

Anzieu caracterizou a agitacdo motora ou a falta dela (imutabilidade) como tragos de
um “envelope autista patoldgico”, que apresenta as qualificacGes de “desmontado” e repleto
de “buracos negros” (p. 291), ou seja, é caracterizado pela via da negatividade, da falta e da
psicopatologia autistica. Aqui, 0 envelope motor é visto como uma constituicdo

importantissima do desenvolvimento psiquico precoce. Foi o tratamento da crianga autista
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(Caso Ménica), talvez pelo excesso de agitacdo e pelas atividades auto-eréticas da paciente,
que me despertou interesse para estudar a importancia da criacdo de um ritmo proprio nos
movimentos e gestos da crianca.

De acordo com Widner & Tissot (1987), a sensibilidade proprioceptiva consiste em
sensacdes ligadas ao equilibrio, aos movimentos, as atitudes e as posi¢cbes mais ou menos
confortaveis do corpo do bebé. Estes autores tém como influéncia tedrica particular Henri
Wallon e Julian de Ajuriaguerra, que enfatizam a regulagem complexa do ténus muscular e
sua relacdo com as funcdes proprioceptivas e, notadamente, o papel de “para-excitacdo” do
dialogo ténico entre mée e bebé.

A funcéo postural (nogdo originalmente de Wallon e retomada por Ajuriaguerra) é
uma nocgdo que engloba aspectos neurofisioldégicos das posturas e dos movimentos e,
principalmente, o papel desses elementos na organizacdo psicolégica geral e na comunicagdo

tonico-emocional entre mae-crianga.

“As nocOes de funcdo postural (Wallon) e dialogo tonico (Ajuriaguerra) foram a
base do trabalho que apresentamos. Essas nogfes postulam a existéncia de
comunicacdes pré-verbais precoces, sendo o bebé capaz de receber e emitir
mensagens, entre outros, pelo canal postural, sob a forma, em primeiro lugar, das

tensdes e relaxamentos que se podem observar desde o nascimento, e também pelos

movimentos e posturas” (p. 165).

No trabalho de Widner & Robert Tissot (1987) duas experiéncias originais foram
expostas de maneira detalhada: uma centrada nas expressoes posturais do bebé para exprimir
0 que acontece com ele e para interagir com seus parceiros, e a outra centrada nas expressoes
vocais do bebé (choros, vocalises, suspiros, formas de sucgdo, sorrisos) presentes nas trocas
sutis com os adultos que o cercam.

A partir da observacdo de 12 bebés com suas maes, 0s autores perceberam que a nogao

de ritmo se impds com freqliéncia aos experimentadores, mostrando ser um dos fatores para o
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ajustamento reciproco entre eles. Mais especificamente, evidenciou-se, sobretudo, a nocao de
ritmo temporal entre posturas e movimentos, entre dois tipos de postura ou em alternancias
complexas. Quanto as nuances qualitativas das expressfes vocais, eles relataram: “com a mae,
0s vocalises do bebé sdo mais ricos, mais modulados, as suc¢fes mais intensas, com um
aspecto de avidez, de ‘realidade’, compardvel ao que acontece na situacdo real de
aleitamento” (p. 155, grifo dos autores).

Segundo as concepcdes citadas acima, pretendo enfatizar que, mesmo na existéncia de
perturbagdes na constituicdo dos envelopes psiquicos, ha tracos de um envelope motor e/ou de
um envelope sonoro na crianca. No autismo, por exemplo, estes envelopes sdo “esbogados” e
se manifestam pelo ritmo do autobalanceio dos corpos, pela agitagdo motora, pelos gritos em
eco e pelas atividades auto-erdticas. Essas a¢cdes sao repetidas incessantemente na tentativa de
constituir um envelope, de obter continéncia e de dar continuidade ao que foi vivido
precocemente. As experiéncias precoces de prazer-desprazer sdo re-atualizadas, e elas ja
possuem uma primeira no¢do de ritmo, ainda que expresso apenas no préprio corpo, e, nao,
em relagdo com outras pessoas.

Com a andlise do Caso Ménica, percebi como a relagdo transferencial forneceu o
suporte e 0 cendrio para a criacdo de um envelope motor e de um envelope sonoro. Além
disso, foi possivel observar também que a articulacdo entre esses dois envelopes se deu por
meio do ritmo. Em nossos primeiros encontros, Monica se expressava através de seu corpo e,
sobretudo, com gestos e movimentos cadticos. A agitacdo motora preenchia a lacuna espago-
temporal das sessdes e caracterizava seu estado de ensimesmamento sofrido.

A partir de uma postura ndo-interpretativa e acolhedora, pude observar que, nos
momentos de ensimesmamento prazeroso (ou de satisfacdo autistica), Monica se expressava
por diferentes tonalidades no ritmo de seus movimentos e de seus sons. Assim sendo, essa foi

uma descoberta essencial para o estabelecimento da relacdo transferencial com a crianga
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autista. Em articulagcdo ao envelope motor, o envelope sonoro se instaura e sobrepbe uma
forma da crianca se relacionar com os outros, além da agitagdo motora.

Neste sentido, Anzieu (1985) diz: “E pela instalacdo de um envelope sonoro que se
pode entrar em contato com a crianca: pela voz cantada, pela musica, pela devolugdo em eco
de seus gritos e de suas vocalisagdes” (p. 289). Esse movimento de mudanca é fundamental na
clinica com a crianga autista a partir da criacdo de um envelope sonoro e do inicio das trocas
sonoras com o ambiente a sua volta.

Portanto, tanto a criacdo do envelope sonoro, destacada por Anzieu, quanto o
estabelecimento do ritmo na relagéo transferencial, enfatizado aqui, sdo fundamentais para o
resgate das funcdes primordiais na constituicdo do ser. Ambos permitem a criagcdo de “um
envelope que emite e recebe sinais em interacdo com o meio, ele ‘vibra’ em ressonéncia; é
animado, vivo em seu interior, claro e luminoso” (p. 292, grifos do autor). Na Gltima secéo
deste capitulo retomarei essa questdo para falar da constituicdo de um espaco de experiéncia

ritmado.

3.1.2. O ritmo como precursor da emergéncia da intersubjetividade e da palavra

Bernard Golse é psiquiatra infantil, psicanalista e tém se dedicado aos estudos sobre o
bebé. Em 2002, em conferéncia proferida no 1V Encontro Nacional sobre o Bebé em Brasilia,
Golse (2004) mostra como “o corpo do bebé se encontra, hoje, no centro de nossas reflexdes e
como nos oferece uma espécie de ‘via real’ para a abordagem e a compreensdo dos processos
de subjetivacdo, de simbolizac&o e de semiotizacdo na espécie humana” (p. 17).

Este autor relata que na prépria evolucdo da psicandlise é possivel perceber um
importante movimento de mudancga. Desde os anos 50, o interesse pela boca e pelos
esfincteres (“orificios” ou zonas erdgenas parciais classicas) deslocou-se progressivamente

para os envelopes e para a superficie cutanea. Os trabalhos de Winnicott sobre o holding e o



103

handling, os trabalhos de corrente kleiniana, de Bick, Meltzer e Tustin, e também os trabalhos
de Anzieu sobre o Eu-pele e os de Houzel sobre os envelopes psiquicos atestam esse novo
foco de interesse.

Nos trabalhos atuais de Golse, € possivel ver claramente a influéncia dos autores
citados acima quando ele coloca o corpo do bebé no primeiro plano da cena e quando ele guia
suas consideracdes tedricas a partir do conceito basico de dupla ancoragem corporal e
interativa do crescimento e da maturacdo psiquica da crianga. Conforme Golse (2004), este
intenso interesse no bebé € resultado das crescentes descobertas sobre as competéncias
precoces do recém-nascido, o que faz com que o recém-nascido possa ser considerado um ser
interativo desde os seus primeiros dias.

Sem cair no mito exagerado do “bebé todo poderoso”, Golse considera que as
capacidades e competéncias sdo e continuam potenciais na relacdo espontanea entre a mae e
crianca. Neste sentido, o autor alerta: “Em realidade, de uma certa maneira o bebé ja é um
mundo por ele mesmo e cabe a nés fazer com que esse encontro entre 0 mundo do bebé e o
mundo que ele descobre em seu nascimento seja possivel e frutuoso” (p.16).

Assim, Golse oferece lugar especial ao estudo sobre as interacbes precoces,
considerando o encontro entre 0 adulto e o bebé como fundamental para a construcdo de um
“espaco de narrativa”. O corpo e o comportamento do bebé contam algo de sua histéria
precoce; o adulto, por seu turno, conserva viva a crianga que ele foi. “Deste face-a-face deve
nascer a co-construcdo de uma historia, de uma terceira histdria, que ndo seja nem aquela do
bebé escondido no adulto, nem a repeticdo infinita da historia inicial da crianga” (p. 35).

Além disso, Golse destaca que as interages precoces ndo estdo fundadas apenas sobre
a reciprocidade e mutualidade, mas também sobre a dissimetria entre o adulto e o bebé, o que

forma a base dos lacos primitivos e das relagcdes futuras (p.18). Essa base fornece os
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elementos origindrios do funcionamento psiquico que vao sustentar, em seguida, as
modalidades de funcionamento ao longo de toda a vida do sujeito.

Num trabalho posterior, Golse & Desjardins (2005) indicam que o surgimento da
intersubjetividade parece depender fundamentalmente de um equilibrio entre os processos de
desmantelamento intersensorial e de segmentacdo intrasensorial dos diferentes fluxos
perceptivos. Os autores supdem a existéncia, de inicio, de momentos de intersubjetividade
primaria que demandariam ser progressivamente trabalhados e unificados, a fim de levar o
bebé, pouco a pouco, a uma intersubjetividade estabilizada. A funcdo do objeto materno é
essencial para permitir a confluéncia gradual desses momentos de intersubjetividade priméria.

Para melhor compreensdo de suas consideracdes, Golse & Desjardins explicam alguns

conceitos-chave utilizados por eles, como co-modalidade, desmantelamento e segmentac&o.

“O conceito de percepgdo em co-modalidade remete, na verdade, a duas
experiéncias diferentes: ou o objeto é percebido por nossos cinco sentidos
simultaneamente (como é o habitual, no adulto), ou o objeto é percebido por um s6
sentido de cada vez (segundo o mecanismo de desmantelamento, normal ou

patoldgico, sobre o qual voltaremos), mas esta modalidade sensorial vem recrutar as

outras modalidades sensoriais no seio mesmo do aparelho psiquico do sujeito” (p.
23).

Nesta perspectiva, ndo ha co-modalidade possivel sem uma real articulagdo dos ritmos
proprios a cada modalidade sensorial. O bebé atua, essencialmente, em co-modalidade e, de
inicio, 0s objetos sdo percebidos em termos de estrutura dindmica e complexa, incluindo
variacfes de ritmos mais ou menos regulares. As informacfes dos Orgdos sensoriais sdo
tratadas por segmentacdo e podem ser definidas pelos quatro parametros seguintes: a
impulséo ritmica, o tempo, a pulsacao e a dindmica.

“Cada modalidade sensorial é ritmada com as pulsacfes variaveis, mas a co-

modalidade sé pode se organizar se, somente, se, cada modalidade sensorial

reconhece uma organizagdo ritmica compativel com as das demais modalidades
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sensoriais, compatibilidade que, sem dlvida, ndo é dada de inicio, mas que é fruto

de uma harmonizago progressiva das interacdes” (p. 24).

Desjardins (2006) da o exemplo da amamentacdo para descrever a organizacgdo ritmica
das modalidades sensoriais. Em primeiro plano, a autora descreve que a succdo, em razéo de
seu ritmo simples, é um organizador da percepgdo co-modal pelo tato, olfato e gosto (TOG).
Em segundo plano, o encontro dos olhares e a percep¢do dos movimentos ritmados da mée,
em proveniéncia de seu rosto e de sua voz, estimulam a instalagdo da co-modalidade da viséo
e da audicdo (AV), oferecendo orientacdo para os fluxos sensoriais. A ligacao entre esses dois
acontecimentos psiquicos, juntamente com a sensacao interna de liquido e o conjunto daquilo
que o bebé sente em seu corpo, demonstra que o bebé vive no espaco e no tempo, é ativo e
percebe diferenciagOes entre interior exterior.

No caso de “disfuncionamento interativo”, Golse & Desjardins (2005) mostram a
possibilidade de pontos de captura autistica quando ndo ocorre a arrumagdo em ritmo das
diferentes modalidades sensoriais, 0 que leva a uma prevaléncia da continuidade, base de uma
“temporalidade lisa, mortifera e dessubjetivante” (p. 24). Para eles, a crianca autista percebe
0s movimentos parciais dos pais de forma uni-modal ou cadtica. Assim sendo, a percep¢ao
das modalidades ndo oferecem sentido, 0s movimentos externos permanecem associados a
sensacdes internas, o que induz a crianca a grande mobilidade, deixando-a no indizivel (num
oco sem palavras).

O conceito, original de Meltzer, de desmantelamento é retomado pelos autores para
falar da forma como a crianga autista experimenta os objetos, “sensacdo por sensagdo” e de
como certas estereotipias (de tamborilar, cheirar ou lamber) podem ser compreendidas como
uma maneira de entrar em contato com o objeto, ainda que pelo viés de uma Unica modalidade
sensorial assim privilegiada. Eles destacam que esse mecanismo esta presente, desde o inicio

da vida, também em acBes dos bebés comuns.
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No momento da mamada, o bebé efetua um trabalho de “mantelamento” das sensacdes
vindas do objeto materno, o que Ihe permite, de maneira fugidia, ter a experiéncia de sentir e
vivenciar a existéncia de um ponto exterior, do qual se originam, simultaneamente, suas
diversas sensacdes e sua satisfacdo. Portanto, o advento da intersubjetividade é algo
estreitamente ligado a possibilidade de um mantelamento das sensacdes, inicialmente
desmanteladas.

“Com efeito, reafirmamos, o mantelamento de sensagfes distintas ndo pode se

operar a ndo ser por meio de uma compatibilidade do ritmo das sensacgGes
segmentadas, o mantelamento ndo correspondendo a uma simples soma das
sensacdes, mas sim a uma organizacdo complexa na qual o objeto materno, seu

funcionamento interativo e sua linguagem desempenham um papel de continéncia e

de transformaco essencial” (p. 25).

Segundo os autores, o objeto pode ter fungdo facilitadora ou obstrutora da
segmentacao ritmica dos fluxos sensoriais. A sincronia das interaces, em congruéncia com a
sincronia das capacidades prdprias de segmentacdo do bebé (piscar das palpebras,
movimentos oculares, descontinuidade do toque, etc.), pode levar a uma segmentacdo bem-
sucedida. E, entdo, gracas a essa dimensdo integrativa das interacdes e a articulagdo profunda
das diferentes modalidades perceptivas, que o mantelamento dos fluxos sensoriais torna-se
possivel. O bebé pode ser ativo na maneira de tratar as informagdes provenientes de seu
ambiente, o que lhe permite ter acesso a intersubjetividade e, conseqlientemente, a linguagem.

A pesquisa atual de Golse & Desjardins (2005) leva em conta 0s precursores
corporais e comportamentais do acesso a linguagem verbal na crianca. Para isso, eles
trabalharam segundo trés dominios-alvo: a analise estrutural dos vocalises do bebé, o estudo
dos movimentos das méos do bebé e o estudo do olhar do bebé e seus movimentos oculares.
Todos eles ocorrem concomitantemente, sobre o fundo de analise das interaces pais-bebé e

das verbalizacdes pelo adulto.
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No que se refere aos movimentos das méos, eles perceberam que o bebé tem
movimentos especificos quando alguém lhe dirige a palavra. Os movimentos variam dos mais
lentos aos mais rapidos, com um equilibrio dindmico provavelmente sutil entre os dois.
Segundo os autores, os movimentos teriam um valor de relato, em paralelo a linguagem
verbal instaurada; eles continuariam presentes, a partir da comunicagdo nio-verbal e por meio
de comportamentos ndo linglisticos — mimicas, olhares, gestos. Logo, 0s movimentos
representam um verdadeiro processo de apropriacdo, pela crianca, de seu sistema de
comunicagéo.

Estudos sobre o olhar do bebé revelam que este consegue captar movimentos,
envolvendo, por exemplo o contorno externo do rosto da mae, seu nariz e a aproximagao do
seio mas ndo consegue perceber o mundo imovel. As formas fixas sdo experimentadas pelo
bebé como algo que Ihe é potencialmente exterior.

Golse & Desjardins enfatizam que o lugar das formas fixas e dos movimentos fornece
um sistema referencial para o bebé e desempenha fungdo organizadora de suas percepcoes.
Esse lugar de referéncia “é, por esséncia, o corpo da mde, com toda sua dindmica, e
particularmente seu corpo e rosto encontrando-se animados por sua linguagem, e pelos afetos
que a habitam e que véo permitir ao bebé edificar uma verdadeira semiologia do afeto” (p.
27). Os mecanismos da afinacdo afetiva, descritos por Stern (1985), sublinham claramente
esta jungéo estreita ente o afeto e 0 movimento.

Quanto aos vocalises, os autores analisam:

“Os vocalises do bebé ndo podem ser inicialmente dissociados por ele dos outros
estimulos sonoros de seu ambiente (a voz da mée, principalmente), e sdo as

especificidades desse ambiente interativo que vdo permitir que se dé uma colocagao

em fase ritmica das percepgdes sensitivo-sensoriais do bebé” (p.27).
Em termos de co-modalidade perceptiva, os vocalises e as primeiras palavras sdo, de

inicio, sentidas pelo beb& como uma verdadeira “substancia sonora” que preenche a cavidade
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bucal. Como tal, as primeiras producdes sonoras podem ser vividas como perdidas quando
emitidas. Isso pode ser verificado no tratamento das criangas autistas em que a fala e a
emissdo de sons ddo lugar a profundas angustias arcaicas, as quais nao se referem somente a
sensacdo de perda, mas também a de auto-mutilagdo, como, por exemplo, o ato de arrancar
parte de si (TUSTIN, 1972).

De acordo com os autores, a emergéncia da linguagem da crianca se enraiza no vivo
da construgéo de seu mundo interno. Trata-se de um verdadeiro trabalho de organizagédo que a
crianca € levada a fazer a partir de sua percepcdo das formas e dos movimentos, nela e no
outro. A linguagem da mée constitui provavelmente sua fonte organizadora escondida.

“Quando o pai, ou a mée, falam ao seu bebé, a linguagem enquanto tal fica, de uma
certa maneira, escondida, escondida porque a linguagem € 0 ser mesmo: somente 0S
movimentos e as formas fixas podem ser oferecidas e transmitidas a percep¢do do bebé”
(GOLSE & DESJARDINS, 2005, p. 27).

Nesse contexto da linguagem materna, Ferreira (2005) mostra como a méde atribui a
crianca a posicdo de um interlocutor especial, com quem é necessério falar de um modo
particular. A fala particular da méde, o “manhés”, é caracterizada pela autora segundo
modifica¢fes nos varios niveis da lingua: sintatico, discursivo, Iéxico e prosddico.

“No entanto, o que mais salta aos olhos, ou melhor, aos ouvidos, sdo as
modificacbes prosodicas: o tom de voz é alto e agudo, a voz pode revelar-se
sussurrada ou em falsete, a entonacdo é exagerada, com variagoes de altura do tom
laringeo para formar a curva melddica, e a velocidade da emissdo é mais lenta, com

silabacdo e alongamento de vogais (Elliot, 1982; Ferreira, 1990; Castaréde, 1991;

Fernald, 1989; Kuhl, 1997; Cavalcante, 1999)” (p. 23).
Somente num segundo tempo, as palavras do adulto serdo plenamente integradas pela
crianga, em funcdo de seus processos de apropriacdo, no contexto de um auténtico ato de

“autonomizacdo”. Portanto, a linguagem verbal do adulto ndo é transmitida enquanto tal ao
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bebé, mas somente pela via das formas, dos movimentos e do nivel prosodico da linguagem.
Ou seja, a eficacia da transmissdo da linguagem é retirada da parte escondida na linguagem do
adulto.

O ritmo esta presente, justamente, nessa parte escondida. Esta forma de linguagem
refere-se, principalmente, a transmissdo ndo-verbal de mensagens, ou seja, refere-se a “musica
da linguagem” composta de elementos como “prosddia, timbre, tom, intensidade da voz,
ritmo, siléncios...” (GOLSE & DESJARDINS, 2005, p. 17). O ritmo, portanto, em conjunto
com esses elementos musicais, veicula a parte mais emocional e motivacional da linguagem.
E ele que da expressdo as condicdes afetivas de sua enunciacdo e modula o porqué e a forma
da comunicacdo. A percepcgdo ritmada desses elementos prepara na crianca uma auténtica
organizagdo das sensacOes corporais e dos sentimentos vivenciados na relagdo com outras

pessoas.

3.2. O sofrimento psiquico e as formas particulares de uso da linguagem

“Escrevo em nome de um sofrimento sem idade, sem historia, que escapa ao sentido,
que entrega o individuo ao fechamento, ou que impede de existir. Esse sofrimento
atravessa as geracdes, como também as sociedades. Ele esta no cerne da esséncia da
vida. Eu o encontro enquanto terapeuta. Combatido, ele se transforma e libera a
palavra, uma palavra ali onde nos sentimos existir com o outro. Fazer face a esse
sofrimento é encontrar prazer no corpo, prazer sutil da identidade sexuada que se

expressa no encontro. Esse texto é uma reflexdo sobre a palavra, aquela que cria a

justa distancia com o outro e preserva a intimidade de cada um” (DESJARDINS,
2006, p. 1).
O trecho acima se refere a uma apresentacdo realizada por Valérie Desjardins em
2006, organizada pela Associacdo Brasileira de Estudos sobre o Bebé em Brasilia. Escolhi
esta citacdo por transmitir sensibilidade, cuidado e interesse face ao sofrimento psiquico e a

existéncia humana.
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Nessa apresentacdo, a autora procurou refletir sobre o autismo infantil e os precursores
corporais e interativos do acesso a linguagem. Sem se restringir as criancas autistas, a autora
foi além da prépria natureza do sintoma.

Em sua exposi¢do, Desjardins (2006) percorreu significante caminho, partindo da
descricdo dos momentos fundadores da vida no bebé, passando pela organizacdo de um
envelope ritmado até chegar a influéncia de interacGes falhas sobre 0s processos
organizadores do bebé. Com isso, a autora indicou que “a questdo € compreender como 0
bebé constrdi a existéncia de uma pessoa fora dele a0 mesmo tempo em que se sente existir” .

Logo, para falar, é preciso ter a consciéncia de que a pessoa a quem nos dirigimos se
situa fora de nds e, a0 mesmo tempo, € preciso se sentir existir no momento em que a palavra
emerge. Isto figura aquilo que Winnicott chama de espaco potencial. O espa¢o potencial
emerge do brincar e viabiliza o acesso da crianca a realidade, ao ndo-eu. A crianca que chega
a esse periodo do desenvolvimento revela sua forma de ser no mundo e reconhece o mundo
como algo exterior a ela.

Na teoria psicanalitica, durante muitos anos, a importancia da linguagem foi bastante

reconhecida. Safra (2005) revela:

“Desde os primeiros trabalhos freudianos, ha o reconhecimento de que a linguagem
¢ fundamental para a recuperacdo do material inconsciente, para o procedimento
clinico da associagdo livre, para a teoria da interpretacdo e também para o
entendimento do trabalho onirico. Esta perspectiva encontrou intensa acolhida entre

os psicanalistas, principalmente os de origem francesa, tendo seu dapice na

conceituagdo tedrica da escola lacaniana” (p. 115).
Ao adotar perspectiva que resgata o sensorial e as formas perceptivas nas organizagdes
simbdlicas, Safra se baseia em Langer, Cassirer e Whitehead. Segundo ele, esses autores

apontam a existéncia de uma semantica, além dos limites da linguagem discursiva. Safra
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chama de *“organizagBes estéticas do self” os fendmenos que organizam, em formas
sensoriais-esteticas, as qualidades da experiéncia de se estar vivo na presenca de alguém.
Safra (2005) faz observacao interessante sobre as perspectivas de abordar a linguagem

no trabalho analitico:

“Se vamos abordar a linguagem do ponto de vista do self, temos de ter uma escuta
que ndo sO acompanha o0 aspecto discursivo, mas também o0 que se apresenta
esteticamente na fala do paciente. Pelo aspecto discursivo pode-se compreender
profundamente a maneira como o paciente lida com suas relages objetais, sua vida
pulsional, suas defesas e a maneira como as instancias psiquicas se organizam. A

partir da poesia de sua fala, apreende-se o seu self e 0 modo como sua existéncia

acontece” (p. 123).

E nessa perspectiva, que integra as qualidades estéticas do gesto e da fala do paciente
ao aspecto discursivo, que meu trabalho se desenvolveu. Neste topico, pretendo retomar 0s
casos clinicos abordados no primeiro capitulo, na tentativa de ir além da sintomatologia e
resgatar a dimensdo da alteridade, da relacdo e da linguagem com estes pacientes.
Primeiramente, me dediquei a compreensdo da funcdo do ritmo na constituicdo psiquica a
partir da observagdo dos fendmenos clinicos. Para tanto, tive como fundamentag&o teérica os
autores Freud, Winnicott, Fédida, Tustin, Aulagnier, Ogden e Tafuri.

No toépico anterior, retomei os fundamentos de Anzieu, Golse e Desjardins,
assumindo-os como base para falar sobre a fungéo do ritmo como expressdo e linguagem. No
que diz respeito a analise do impacto do sofrimento psiquico no uso da linguagem, quero
antecipar que ndo tratarei de classificar ou de pensar apenas os problemas deficitarios que a
ndo-organizacdo do ser e o conflito psiquico acarretam. Ao reconhecer a permeabilidade e a
flexibilidade do funcionamento psiquico, abordarei também as formas particulares de

linguagem usadas pelos pacientes e mostrarei como isso foi determinante para a realizagdo de
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um trabalho que integra as qualidades estéticas (sensoriais, ndo-verbais) aos aspectos

discursivos da linguagem (a fala e o verbal) no setting analitico.

3.2.1. A experiéncia estética, o ritmo e a linguagem: casos clinicos

“Muito mais do que negociar com a lei, é preciso inventar sua propria lei, suas
brechas, seus encantos. Pois ndo ha um mundo verdadeiro, um simbdlico verdadeiro,
uma lei inelutavel, uma ordem correta, um interdito absoluto ou inquestionavel, uma

realidade externa Unica. O que existe € uma poiesis, uma criagdo de realidades”

(ESTELLITA-LINS, 2000, P.88).

Gilberto Safra (2005), em sua tese de livre docéncia intitulada “A face estética do
self”, descreve o caso clinico de um paciente autista que recebeu o nome ficticio de Ricardo.
Safra observou que, de tempos em tempos, 0 rapaz repetia inimeras vezes sons peculiares e,
em seguida, ria da sonoridade produzida. Ao perceber que Ricardo se expressava pela
sonoridade de sua voz, Safra passou a ecoar essa melodia. O “devolver-lne a melodia”
transformou-se em um “jogo” e possibilitou o estabelecimento do objeto subjetivo.

Segundo Winnicott (1962) o objeto subjetivo nasce da experiéncia de ilusdo dando
inicio a existéncia de um sentido de si mesmo. A criatividade priméria, a habilidade da
crianca em criar 0 mundo, encontra-se sob o dominio da onipoténcia. Ao mesmo tempo em
que a crianca esta pronta para encontrar o mundo de objetos e idéias, a mde apresenta o
mundo para ela. Assim, a mae possibilita que a crianga realmente encontre o que criou.

A acdo de Safra de ecoar a sonoridade produzida por Ricardo deu ao paciente a
condicdo de encontrar o0 “gesto criador”, o suporte para surgimento de uma vida pulsional
pessoal. O que levou a passagem de uma situacdo de funcionamento autistico para uma
situacdo em que Ricardo tinha a consciéncia de si e de seu profundo sofrimento. Quando
Safra diz *“as coisas banham-se em sentidos e significados outorgados por uma relagcdo de

criagdo pessoal do mundo” (SAFRA, 2005, p. 41), tal ideia relaciona-se intensamente com a
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nogdo de poiesis. Safra promoveu o reconhecimento de Ricardo, devolveu-lhe o que o
paciente trouxe de si mesmo, possibilitando a sua propria existéncia enquanto ser. Este
acontecimento foi vivido pelo paciente como uma experiéncia de satisfacdo e de carater

estético.

“Trata-se de uma ocorréncia que independe do quadro psicopatolégico apresentado
pelo analisando. O reflexo especular (WINNICOTT, 1967b) fornecido pelo outro
abre a possibilidade de o paciente encontrar a si mesmo e, a0 mesmo tempo, ao

outro. Este fenémeno freqlientemente vem acompanhado pela vivéncia de encanto,

experienciada pelo paciente e também pelo analista” (p. 41).

Quanto a “vivéncia de encanto”, Safra completa dizendo que ela anuncia o
“emolduramento” de aspectos fundamentais do self do paciente. O aparecimento desta
experiéncia pode ocorrer por meio da sonoridade, como no caso de Ricardo, e outras vezes,
pela imagem, pelo texto, pela palavra, pelas funces ou aspectos do self. Essa é a experiéncia
estética do encontro humano, seja da mae com seu bebé ou do analista com o analisando. Ela
inaugura a possibilidade da existéncia do ser frente a um outro.

A expressdo “presencas de ser” é tratada por Safra como um campo simbdlico de
grande sofisticagdo que articula ser e imagem. E um processo que se inicia com a mée, sendo
ela a primeira “presenga-imagem” do bebé, fundamentando sua capacidade de criar imagens
sensoriais que dao inicio a sua possibilidade de ser. Desse modo, 0 corpo e 0 mundo da méae
apresentam ndo sO estilo de ser do bebé mas também o préprio corpo do bebé.
Gradativamente, ao longo do processo maturacional e do estabelecimento do ndo-eu, a
crianca vai alcancando simbolos de self no campo cultural.

Essas consideracbes de Safra foram ao encontro daquilo que observei nos casos
clinicos de Thomas, Lino e Mdnica. No Caso Thomas, a experiéncia estética ocorreu por meio
da realizacdo da experiéncia de mutualidade “in vivo” entre mde e bebé. Diante das

circunstancias de risco que ambos estavam envolvidos durante a gestacdo e o nascimento
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prematuro, a intervengédo terapéutica funcionou como um catalisador para o0 encontro entre
eles.

No proprio ambiente hospitalar, a intervencéo se deu por meio da técnica psicanalitica
classica de escuta e interpretacdo. As minhas palavras e a possibilidade da mée de contar sua
historia para alguém que efetivamente a escute foram o suporte necessario para criagdo de um
ambiente propicio e para o estabelecimento de um ritmo comunicativo entre mée-bebé.
Assim, a mée forneceu a crianga sua presencga viva, um campo simbolico (tal como exposto
por Safra), marcando o inicio de um continuo intercdmbio entre eles.

Safra (2005) chama esse inicio de movimento simbolizante, o qual permanece ao longo
da vida e leva o sujeito a conhecer o mundo e o outro de forma pessoal. Em situacGes
“suficientemente boas”, 0 movimento simbolizante tende a prosseguir no desenvolvimento e
faz com que a crianga se inscreva no campo cultural. N&o tenho conhecimento, no entanto, se
assim se deu com Thomas e sua mée.

No caso de Lino, as experiéncias estéticas dos movimentos das maos ao pintar, das
nuances de suas expressoes faciais, das trocas de olhares e das producfes sonoras propiciaram
0 encontro terapéutico. Foram esses gestos ritmados, realizados por ele e repetidos por mim
que me levaram a constatar a fungdo do ritmo no psiquismo humano. Essa experiéncia, por
um lado, conferiu direcdo ao trabalho analitico e presentificou o estilo de ser de Lino, sua
forma de se expressar e de usar a linguagem; por outro, inspirou-me, levando-me a reconhecer
a pessoa que estava diante de mim como um ser capaz e criativo. Diferentemente do modo
como 0s outros o consideravam.

Afinal, Lino ndo estava totalmente “alheio” ao que acontecia. Se, fora do setting
analitico, sua fala era ecolalica e caracterizava-se pela repeticdo fonica de palavras enunciadas
por outras pessoas, nas sessdes, no entanto, esse tipo de linguagem verbal quase ndo era

usada, ele apresentava um repertério de poucas palavras, estas, porém, eram contextualizadas.
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Lino se comunicava sobretudo através de seus gestos e compreendia 0 que estava ao seu
redor. Ao contréario da ecolalia, oriunda do exterior e composta de repeticdes sem sentido, 0s
gestos eram criados por ele e assumiam um sentido proprio.

Na relagdo transferencial, o sentido dos gestos ocupa lugar de importancia. Eu 0s
imitava e introduzia também outros ritmos oriundos dos meus préprios gestos. Em minha
perspectiva, 0s gestos de Lino apresentavam “simbolos de self”, eram presencas que foram
reconhecidas por um outro e tiveram continuidade. Porém, esta continuidade ndo era “lisa,
mortifera e dessubjetivante” (Golse & Desjardins, 2005, p. 24), pois havia sido marcada por
minha presenca e ritmo.

De forma semelhante, a experiéncia estética permeou o tratamento da crianga autista.
Monica se apresentava por meio do ritmo de seus movimentos e de seus sons. Estas agdes
preenchiam o setting analitico de imagens e de “presencas de ser”. O nome “M®0nica”, por
exemplo originou-se da imagem de um personagem de Mauricio de Sousa da “Turma da
Ménica”. E a figura preferida de seus desenhos animados, segundo o relato dos pais. Além
das fitas de video e dos DVD’s, Ménica tem bonecos, lancheira e bolo de aniversario
estampados com esta imagem.

Nas estorias de Mauricio de Sousa, Monica € descrita como uma crianga “sabichona”,
forte e mandona. Ela traz consigo um coelhinho de pellcia chamado “Sansdo”, tdo “enérgico”
quanto a dona e usado, sempre que necessario, para conseguir aquilo que Mdnica quer. Sob a
forma de “cacetadas”, Monica agride seus amiguinhos Cebolinha e Cascéo e defende seus
interesses. Agora pergunto: “seria a toa essa analogia entre as duas ménicas?”. No grupo de
supervisdao, ja discutimos, algumas vezes, essa questdo e percebemos que as duas tém
realmente tracos em comum, principalmente, quanto a energia e “impertavidade”. As duas s&o

pequenas mas tém presencas absolutamente notaveis. Além disso, ambas carregam sempre um
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objeto a mdo. Mesmo que este seja um objeto autistico, como no caso da crianca, ndo se pode
negar que traz seguranca e protecéo.

Portanto, foram essas “presencas de ser” articuladas ao ritmo sensorial das acOes de
Monica que deram forma a sua expressao, no lugar de sons soltos e gestos caoticos. O
encontro terapéutico com esta crianga abriu a oportunidade de criar um espago potencial.
Aquilo que, num primeiro momento, era aparentemente uma forma sensorial passou a ser uma
concepgdo da paciente sobre seu proprio ser. O trabalho desenvolvido com Ménica, baseando-
se nestas formas sensoriais de comunicacdo, foi gradativamente tomando o caminho da
linguagem.

Quanto a isso, Jerusalinsky (1993) diz que a entrada da crianca autista na linguagem
esta condicionada a forma como a intervencao clinica possibilita ao paciente a manutencao de
uma relacdo com a linguagem. Apesar desse autor pertencer a uma vertente psicanalitica
diferente daquela que fago maiores referéncias na dissertacdo, algumas colocac6es dele sobre
a clinica com a crianga autista corroboram com as interlocucfes propostas nesse trabalho.
Neste sentido, o autor fala que a crianga vai entrar na linguagem demandando algo ao analista,

que se torna outro primordial por ser o primeiro a quem a crianga demanda alguma coisa.

“Se aparece alguém que em lugar de tentar suprimir seus signos repetitivos se
identifica com eles, em lugar de forcar a abertura de vias pulsionais enclausuradas
toma-se o trabalho de averiguar qual é a via pulsional ainda aberta, se ainda esse
alguém se mostra disposto a acompanhar o autista no seu movimento de escape e
incessante saida, chegara 0 momento em que este alguém vira a se tornar, para o
autista, absolutamente necessario. E ai que o analista (obviamente, esse alguém),
sentado no meio da sala, sem fazer absolutamente nada, talvez nem sequer olhé-lo,
na sua distracdo calculada, provocara que o autista Ihe dirigird uma demanda que
ndo serd entdo de exclusdo, sendo de uma resposta que tera uma funcéo significante.

Nasce ali o Outro que introduz o autista na posicdo de dispor de um Outro

primordial a quem dirigir a sua demanda” (p. 68).
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A citacdo de Jerusalinsky condensa varios pontos importantes do trabalho analitico
com a crianga autista, desde a tentativa do analista de se identificar com as repeticGes
(esteriotipias, inclusive), passando pela descoberta da janela pulsional ainda aberta, até o
acompanhamento dos movimentos autisticos de escape e saida. Em todas essas passagens,
lembrei-me como isso ocorreu com Moénica. O “ndo fazer absolutamente nada” da minha
parte, ofereceu o pano de fundo para que as repeti¢cdes e 0s ritmos comparecessem nas sessoes
até que estes gestos fossem assumindo um carater de demanda. Se, inicialmente, Monica se
mostrava em estados de ensimesmamento e parecia ndo demandar nada, com o tempo e em
virtude da postura clinica adotada, ela assumiu posicdo demandante e, as vezes, extremamente
tiranica.

Tanto no ambiente analitico quanto na familia, Ménica tem demonstrado o que quer e
“luta” para que sua vontade permaneca. Por exemplo, recordo-me de uma sessdo em
novembro de 2006, em que Monica chegou com seu pai ao consultério com seu DVD portétil.
Ela estava assistindo a um disco “Cocoric6” de musicas infantis. Para leva-la até a sala, seu
pai carregava o DVD ligado e dizia que ela iria continuar assistindo 14 dentro. Ao chegar, o
pai colocou o DVD em cima da mesa, Monica sentou-se na cadeira em frente e continuou
assistindo. Eu sentei na cadeira ao seu lado e fiquei. Quando a musica acabava, ela pedia para
que eu voltasse, entregando-me o controle e balangando minha méo para que eu apertasse o
botdo. O pai ja havia me alertado de que ela gostava de repetir a primeira musica. Assim,
voltei a musica algumas vezes, e sempre, logo apos eu repeti-la, Ménica pegava o controle de
volta e o ficava segurando.

Depois de um tempo, passei a ndo pegar o controle e ndo apertar o botdo e ver como
Monica reagiria. Entéo, ela comegou a resmungar e tentou arranhar minhas maos. Enquanto
isso, eu falei para tentarmos ver as outras masicas e ela, prontamente, disse-me “ndo!”. Apds

esta resposta firme e articulada, falei “tudo bem, mas daqui a pouco vou desligar o DVD para
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a gente brincar com outras coisas da sala”. Dali, passaram-se uns minutos e desliguei o0 DVD.
Neste instante, ela aceitou bem isso, saiu da cadeira e correu para o diva. No entanto, o tempo
restante da sess@o, para suportar a interrupcdo, ou era preciso que ela corresse pela sala e
emitisse sons, entrando num estado de agitagdo motora e de estereotipias, ou era preciso que
ela se aproximasse de meu corpo, sentando-se no meu colo, tocando meus bragos ou
abracando-me pelas minhas costas.

Quanto ao “ndo!” de Monica, valem a pena algumas observagdes. A palavra “n&o” foi
a primeira e Unica palavra enunciada por ela na sessdo. Em muitas situagdes, o “ndo”
significa uma “negacdo”. O uso dessa palavra pela crianca representa a recusa de algo que ela
ndo queria. Além desse fato, o “ndo” seria também o evidente sinal que sua demanda fora
negada. Ao escuta-la, fiquei impressionada mas ndo desejava que minha reagdo a inibisse ou
Ihe causasse estranhamento. No entanto, logo em seguida da enunciagdo, Monica teve uma
expressdo de espanto, como se a palavra tivesse “escapulido” de sua boca. Somente quando a
musica recomecou, Monica retomou sua atividade de assistir ao DVD e voltou a sua
expressao de atengdo e excitacdo com a musica.

Depois esta palavra foi repetida com o pai, quando ele e Ménica estavam caminhando
na rua perto da casa dos avos, e ele ndo a levou para l& como ela queria. Como ndo foi
atendida, ela agrediu seu pai com uma mordida. Em outro momento, ainda no fim do ano
passado, Monica estava montada no cavalo durante uma sesséo de equoterapia e avistou um
galo no gramado. A instrutora e psicéloga da equoterapia contou que Monica,
espontaneamente, apontou o galo e disse “cocd”. Essa palavra, que representa a sonoridade
que o galo e a galinha produzem, é bastante repetida na masica que ela insistia em repetir na
Sessédo e em casa.

Apo6s quase dois anos de tratamento, acredito que essas palavras emitidas pela crianca

sdo resultado de uma conquista importante. Parece que isso foi possivel porque, inicialmente,
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seus gestos e producbes sonoras foram espontaneamente experimentados e repetidos no
setting analitico. A medida que eles foram sendo articulados e reconhecidos pela crianca
como préprios e a medida que Monica conseguiu falar sobre a sua frustracdo, a ndo ser pelas
agressoes, a emergéncia da fala se deu.

Para concluir este tdpico, recorro novamente as reflexdes de Safra (2005) que
enfatizam a relevancia de se realizar um trabalho que vise a evolugdo do self do paciente e
acompanhe tanto as vivéncias psiquicas que se expressam pela linguagem discursiva, quanto
aquelas que emergem por meio de simbolos estéticos. Neste sentido, “a sessdo serd mais um
espaco de experiéncia que um lugar da cogni¢ao” (p. 30, grifos do autor). No tdpico a seguir

iremos tratar desse espaco de experiéncia constituido no tratamento analitico de Ménica.

3.2.2.Caso Monica: a criagdo de um espaco de experiéncia ritmado na relagdo transferencial
com a crianca autista

E reconhecido o interesse psicanalitico sobre a funcdo do outro (da fungdo materna e
do ambiente suficientemente bom) como uma das condic¢des primordiais para a constituicao
psiquica da crianca. Os trabalhos de Winnicott, Tustin, Aulagnier, Fédida, Berlinck e Ogden
demonstram como esta questdo é importante. Sabe-se que, na ocorréncia de uma falha,
fracasso ou ruptura na relacdo precoce entre mée-bebé, os elementos constitucionais podem
ser desviados ou anulados, levando a perturbagdes no funcionamento psiquico e ocasionando
sofrimento.

Entretanto, tais consequéncias ndo decorrem de uma relacdo direta e causal entre a
qualidade / quantidade dos cuidados oferecidos pela mée e a maneira como a crianga se
desenvolve. Atualmente, é sabido que o sofrimento psiquico na crian¢a envolve uma

complexidade de fatores genéticos, fisicos e ambientais. Dependendo da combinacdo destes
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fatores de risco com os fatores individuais do bebé, h4 margem para formacdo de processos
defensivos e psicopatolégicos.

Em face dessa problemética, os autismos encontram-se como uma circunstancia
extrema e particular de constituicdo. A compreensdo do autismo como um modo de
constituicdo altamente sofisticado somente foi possivel a partir da intima aproximacéo entre a
pratica clinica com as criangas e as formulacdes teodricas existentes. Assim, o tratamento
psicanalitico com Monica se baseou na construgdo de um espaco voltado para o encontro
terapéutico e para experiéncia criativa.

A relagéo transferencial foi o pano de fundo para que eu me deparasse com O ritmo
nas acdes da crianca. O ritmo se configurou, efetivamente, como a “via pulsional ainda
aberta” de Monica. Como terapeuta, estava disposta a acompanhar o fluxo de seus
movimentos e vocalisa¢Oes, a partir de uma postura ndo-interpretativa. Ao seguir essa direcéo
de trabalho, foi possivel resgatar as experiéncias corporais da crianca. Tais experiéncias
passaram a ocorrer no encontro do corpo dela com o meu corpo, o que foi mutuamente
transformador na relagdo transferencial.

A experiéncia de satisfagdo com o contato com o corpo do outro iluminou a cena
analitica. No periodo inicial do tratamento, a satisfacdo autistica (Lust) da crianga era
manifesta durante a realizacdo de movimentos e repeticGes sonoras. O prazer acompanhava
sua agitacdo motora excessiva e seus vocalises incessantes. Entre o corre-corre e 0 roda-roda
de um lado para outro da sala, Monica parava e brincava com os objetos em sua boca, tocava-
os com sua lingua, fazia circulos com sua saliva. Este era o estado de ensimesmamento
prazeroso, ela encontrava prazer sozinha no seu proprio corpo. Seria, como dito
anteriormente, o excesso de autos funcionando, onde Eros est4d somente voltado para o corpo

da crianca autista (FEDIDA, 1991).
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Posteriormente, percebi que nas “pausas” da agitacdo motora, a crianga aproximava-se
de mim e me olhava. A minha atitude foi de repetir suas acOes, desde imitar seus gestos até
ecoar suas sonorizagdes. A distancia entre nés foi se estreitando até que Mdnica passou a
entrar em contato com o meu corpo. Ela se sentava no meu colo, me cheirava, brincava com
meus bracos e minhas maos. No encontro com o corpo do outro, Monica descobriu prazer,
acolhimento, continuidade. Havia se instaurado uma relagdo corporal significativa, marcada
pelo ritmo e pelas trocas sonoras e gestuais.

Este momento representou uma passagem importante: do funcionamento de autos ao
auto-erotismo propriamente dito. Algumas partes do meu corpo e as sensa¢des oriundas do
contato pele-a-pele foram experimentadas por Ménica como objetos auto-eréticos. Pela via
transferencial, foi “possivel realizar, em ato, a introducéo de Eros como poder, como pulséo
no corpo do paciente, estabelecendo ligacdes com os objetos” (BERLINCK, 2000, p. 106-
107).

Assim, a ligacdo com objetos fonte de prazer possibilitou a Ménica o sentimento de
continuidade de si com o0 meio. Ser esse “meio” foi minha “acdo especifica” em contrapartida
com a experiéncia de satisfacdo da crianca em contato e prolongamento com meu corpo.
Aulagnier (1986) diz que esta relacdo de engendramento, entre uma zona erdgena (6rgao
sensorial) e um objeto exterior de excitacdo, tem como pressuposto a auto-representacao da
atividade psiquica. Logo, a entrada em cena do processo primario e da representacdo
fantasistica é consequéncia do reconhecimento, imposto a psique, da presenca de um outro
corpo.

Desde entdo, ao ser tomada por reacOes repentinas de agonia e terror, Monica pode
recorrer ao corpo de alguém. Anteriormente, os diferentes estados de sensacdo eram
chamados de ensimesmamento. Atualmente, tais estados de isolamento tém sido pouco

freqientes. Tanto nos momentos prazerosos quanto nos momentos sofridos, Moénica tem
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demandado experiéncias de contato (corporais, visuais ou sonoras). Portanto, ja é possivel ver
0 inicio do reconhecimento do corpo do outro como uma presenca estavel e apaziguadora.

Outro ponto de mudanga apareceu nos momentos sofridos: eles tém sido
acompanhados de situacdes de descontinuidade no seu meio ambiente, ou de interrupcdo de
suas atividades (brincadeira, assistir televisdo). No lugar de movimentos calticos e
imprevisiveis, as reacdes agressivas ganharam evidéncia. Em sua vulnerabilidade, Monica
resiste violentamente as intrusGes no seu senso de continuidade de ser. Talvez, sua reacdo
tenha a mesma forga do que a intruséo sentida por ela.

E interessante perceber que a oralidade nessa crianca é algo em questdo. Além da
excitacdo e das satisfacbes encontradas na zona oral, a mordida é adotada como forma
enérgica de obter algum senso de definicdo fisica diante de momentos oscilantes de
consciéncia de separacdo, tal como apontado por Tustin (1986).

De modo complementar, Golse (2004) comenta que a boca encontra-se no centro das
problematicas autistas, com o objetivo de: “evacuar ou retirar a dor psiquica da disjuncdo
prematura boca-bico do seio, de excluir a angustia de separacao e finalmente fazer a economia
de sua inscri¢do psiquica” (p. 26). Posteriormente, Golse refere-se ao trabalho de Abraham &
Torok (1972) para afirmar que a linguagem sé pode advir em fungdo de uma bascula indo da
“boca cheia de seio a boca cheia de linguagem” (Apud GOLSE, 2004, p. 27).

Tafuri (2003), ao falar sobre o tratamento psicanalitico de uma crianca autista — 0 caso
de Maria —, analisa que “jogo dos sons” entre a analista-crian¢a permitiu a Maria criar novos
ritmos e novas tonalidades da voz, passando a vocalizar e, finalmente, a falar as primeiras
palavras. O prazer de brincar com a propria voz, a saliva e a lingua, observado na satisfagéo
autistica, “parece ter sido a condigdo necessdria & criagdo de simbolos” (p. 226).
Posteriormente, o prazer demonstrado por ela no “jogo dos sons” surgiu no setting analitico

acompanhado pelo brincar de esconde-esconde.
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Antes da brincadeira de esconde-esconde, Maria j& havia vivenciado o fator temporal
nas sessoes, enquanto esperava a analista repetir seus sons. A partir do momento em que a
crianga comegou a se esconder para emitir os sons, a dimensdo espacial passou a ser
instaurada. Depois que a analista os repetia, ela saia do esconderijo e sorria. Segundo Tafuri, a
repeticdo desta encenacdo preparava 0 caminho para a crianga suportar a angustia de
separacao.

Esta encenacdo relatada por Tafuri me lembrou o que Freud (1920) escreveu sobre o
jogo do carretel, o famoso “Fort-da”. No artigo “Além do principio de prazer”, a brincadeira
das criancgas é considerada uma das primeiras atividades psiquicas. Ao observar a brincadeira
do neto de um ano e meio, Freud indicou uma diferenca temporal e espacial de dentro e fora
de si mesmo. A auséncia-presenca da mée foi representada a partir do arremessar o carretel
para um lugar escondido, emitindo um longo e arrastado “0-0-0-0” acompanhado por
expressao de interesse e satisfacdo, e também do retorno que se dava quando o menino, por

meio de um cordao, puxava o carretel e saudava o seu reaparecimento com um alegre “da”.

“A interpretacdo do jogo tornou-se entdo Obvia. Ele se relacionava a grande
realizacdo cultural da crianca, a rendncia a satisfacdo pulsional que efetuara ao
deixar sua mée ir embora sem protestar. Compensava-se por isso, por assim dizer,

encenando ele proprio o desaparecimento e a volta dos objetos que se encontravam

ao seu alcance” (p. 26).

A Dbrincadeira de desaparecimento e retorno constitui uma encenagdo que substitui a
satisfagdo que a crianca teve na presenca da mée. Além de estabelecer um circuito pulsional, a
crianga torna-se ativa na situagdo. O corddo, que liga o carretel ao menino, permite trazer de
volta o objeto e dar continuidade a brincadeira. Apesar do motivo do jogo estar relacionado a
algo desagradavel, como a auséncia da méde, a acdo de repeti-la o transforma em algo
prazeroso. Provavelmente, essa satisfacdo esta intimamente ligada com a producdo de

linguagem. As produgdes sonoras acompanham o0s gestos do menino e substituem a presenca
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real do objeto (materno ou o préprio carretel). Instaura-se um ritmo e um sentido no jogo do
repetir. Isto ndo exclui o pesar da crianca com a perda do objeto, mas abre um espaco para
que ela se presentifique no tempo e no espago.

Como observado, posteriormente, por Freud, o “segundo ato” de seu neto ocorreu
durante um longo periodo de auséncia da mae. A crianga encontrava-se de frente a um
espelho e repetia a agdo de agachar-se no chdo e fazer sua imagem desaparecer inteiramente
do espelho. No retorno da mae, a crianca a recebeu com as palavras “bebé 0-0-6”. Freud
chama atengdo para o aspecto de que fazer desaparecer a si proprio implicava prazer ainda
maior que aquele experimentado com o carretel.

Assim como o neto de Freud, outras criancas repetem este jogo pulsional, tais como
no caso de Maria ou de Ménica. Assim que entrava no consultério, Ménica corria em direcdo
ao diva e se escondia atras das almofadas. No inicio essa agdo era “estereotipada” e ocorria
nos momentos de ensimesmamento vazio. Ela ndo emitia sons, entrava num estado de
profundo isolamento e siléncio. Em ocasido seguinte, com o tratamento mais avangado, antes
de entrar na sala, Monica estava no colo do pai e, a0 me ver, abaixou a cabeca. Ela parecia
esconder-se de mim, pois, quando levantou a cabegca novamente, soltou um sorriso de
“regozijo”.

Entdo, entramos na sala e ela imediatamente correu para o diva ficando atréas das duas
almofadas. Deu-se o0 inicio de uma brincadeira de “esconde-esconde”. Assim, numa
entonagdo alegre, falei “Cadé vocé? Cadé vocé, Monica?” e ela levantava a cabega, se
mostrava, emitia um som de excitacdo e logo em seguida repetia 0 movimento de se esconder.
Esta brincadeira se repete até hoje também sob outras formas. As vezes, ela se esconde atras
da cortina ou num cantinho perto do armério. Outras vezes, quando me aproximo dela para

procura-la, ela vem pra o meu colo, me abraca alegremente. Houve outros momentos em que
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ela se assustava quando eu chegava perto e falava “achei”. Depois do susto, ela fazia uma
expressdo “intimidada”, se escondia e levava mais tempo para aparecer novamente.

Winnicott (1951) introduz o termo fendmenos transicionais para designar “a area
intermediéria de experiéncia entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo oral e a verdadeira
relagdo de objeto” (p. 317). O autor os caracteriza como fenémenos inteiramente associados a
criatividade e a capacidade de brincar, constituindo a parte maior da experiéncia do bebé. E
aquilo que move a crianga em direcdo a experimentacgéo.

O conceito objeto transicional abre campo para que o processo da crianga possa
tornar-se capaz de aceitar diferenca e similaridade, de tolerar as primeiras no¢des de néo-eu.
Por intermédio da brincadeira, o fenbmeno da ilusdo permite alcancar novos niveis de
realidade. A experiéncia de onipoténcia inicial, sustentada pela mée até o periodo de aceitacdo
da realidade, proporciona a crianga zona de experimentacéo e de possibilidades.

Na relacdo transferencial com Monica, o espago de experiéncia foi criado a partir do
momento em que a crianga comegou a brincar com seus sons e seus movimentos. Foram
experimentados diferentes ritmos, inflexdes e intensidades. A crianca se sentia poderosa com
suas criacOes; as vezes, chegava a subir na mesa e emitir suas sonoriza¢6es euforicamente. O
estabelecimento de um espaco potencial na cena analitica ocorreu & medida que Ménica foi
experimentando os limites de seu corpo em contato com 0 meu corpo e as descontinuidades
do ambiente, de minhas repeti¢es sonoras e do espago-temporal entre as sessoes; enfim, da
minha “incapacidade” de realizar tudo que ela esperava.

Foram estes os fendmenos transicionais responsaveis pelo desenvolvimento da
linguagem. Porém, no caso de Mdnica, é preciso ressaltar que o processo de apropriacdo da
linguagem esta apenas despontando. No encontro terapéutico e na experimentacdo de uma
realidade compartilhada, abriu-se lugar no mundo para essa crianga. Apesar de todo

sofrimento e de toda necessidade de tolerancia as frustragdes implicadas nesta abertura, tenho
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a sensacdo de que seus olhos estdo cada vez mais curiosos e iluminados, seus ouvidos

escutam e desfrutam o som da melodia e sua voz esta tomando corpo e ganhando entusiasmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entre duas notas de musica existe uma nota,
entre dois fatos existe um fato,

entre dois gréos de areia, por mais juntos que estejam,
existe um intervalo de espaco,

existe um sentir que é entre o sentir

- nos intersticios da matéria primordial

esta a linha de mistério e de fogo

que é a respiracao do mundo,

e a respiragao continua do mundo

¢ aquilo que ouvimos

e chamamos de siléncio

Clarice Lispector

Ao terminar essa dissertacdo tenho a impressao, ainda mais clara, sobre a dificuldade
de colocar em palavras certos momentos primordiais e inapreensiveis da experiéncia humana.
A proposta inicial de “elaboracdo tedrica de préatica clinica” me conferiu um desafio
inquietante. Foi preciso criar um ritmo integrador entre a atividade de pesquisa e a prética
clinica. Procurei observar, intervir e escrever de forma interligada, mas passei por momentos
angustiantes de descontinuidade e interrupcao.

Tal como disse Aulagnier (1979), constatei a existéncia de um “movimento pendular”
entre fases de entusiasmo com o pensamento tedrico e fases “depressivas” reativas aos
resultados clinicos, ou vice-versa (p. 16). Nos momentos de corte entre teoria e préatica, senti a
necessidade constante de encontrar 0 “ponto-cego” que velava a ligagdo subterranea entre
aquilo que observei nos encontros terapéuticos e nas minhas reflexdes teoricas.

A intengdo também era falar sobre esses encontros a partir dos fenémenos observados.
Mas, isso ndo era totalmente possivel. Por meio de minhas palavras, eu apenas circulava na
borda dos processos psiquicos dos pacientes e tinha consciéncia de que ndo conseguia atingir
0 cerne da questdo. De forma complementar, as sensagdes que eu experimentei ao longo desse
trabalho me deram as pistas para seguir o desenrolar dos fendmenos clinicos e a participagéo

do ritmo nesses processos.
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Desde o inicio, era visivel que o ritmo estava preservado no corpo dos pacientes.
Como se representasse 0 elo ainda existente entre o sujeito e sua historia. Somente com o
tempo e com a analise do tratamento psicanalitico de Monica, percebi a instaura¢do do ritmo
como “lugar” e como funcdo de “entre”. Entre corpo e linguagem, entre “rodopios e
balbucios”, tentei ir a fundo e descobrir qual era essa fungao.

Para isso, chamei de ritmo sensorial, o ritmo que segue 0 mesmo padrdo das sensacGes
relativas aos 6rgdos sensoriais (cheiro, paladar, olfato, audicdo, visdo) e que esta presente num
primeiro momento da relacdo mée-bebé. De acordo com o que foi exposto, esse ritmo
manifesta-se na criancga a partir de seus gestos, movimentos e vocalisagdes (TUSTIN, 1972;
WIDNER & TISSOT, 1987; GOLSE & DESJARDINS, 2005).

Em paralelo a isso, destaquei que as experiéncias de continuidade do ser, de
mutualidade e reciprocidade (WINNICOTT, 1949, 1969; STERN, 1985; LEBOVICI, 1983;
BRAZELTON & CRAMER, 1991) entre adulto-crianca sdo de extrema importancia nesse
primeiro momento e configuram o que eu denominei de ritmo relacional. A instauragdo de
um ritmo relacional permitiu a marcacdo (inscri¢cdo) da qualidade ritmica das vivéncias da
crianca e possibilitou uma organizagdo bastante afinada destas primeiras formas de
comunicagéo.

No momento da apropriagdo da linguagem e da emergéncia da palavra, enfatizei que
experiéncias de descontinuidade, de auséncia e de dissimetria também eram essenciais no
desenvolvimento da crianga (CAVALCANTI & ROCHA, 2001; TAFURI, 2003; GOLSE,
2004). Em corroboracdo com essa idéia, apresentei a apreensdo de Desjardins (2006) em que
“a palavra é aquela que cria a justa distancia com o outro e preserva a identidade de cada um”
(p- 1). Essa distancia, o espaco do “entre” um e outro, leva a crian¢a ao reconhecimento da

alteridade e ao advento de fendbmenos transicionais.
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Essa é a criacdo do espaco potencial. Por meio do brincar, a crianca entra em contato
com a realidade, tolera as determinag¢fes do mundo exterior e suporta a angustia de separagao
de seu objeto de amor. Com o Caso Mdnica, expus algumas das sinuosidades da travessia
sensorial até a emergéncia das palavras. Apesar de suas vivéncias de terror e furor frente aos
momentos de separacdo e descontinuidade, foi possivel resgatar um espaco de experiéncia,
onde o ritmo tinha fung&o especial.

A acdo especifica de ecoar movimentos e sonoridades possibilitou a instauracdo de
um ritmo transferencial, o que deu & pequena paciente a condi¢cdo de encontrar o “gesto
criador” (SAFRA, 2005). Esse acontecimento foi caracterizado como uma experiéncia de
satisfacdo, semelhante aquela descrita por Freud (1895) entre mée e bebé. De certo modo, a
compreensdo mutua entre paciente e terapeuta forneceu a base para o desenvolvimento de
futuras fungdes na crianga.

De acordo com a descricdo do encontro terapéutico vivido com Monica nas duas
sessbes detalhadas no primeiro capitulo, percebi algo muito significativo na relacdo
transferencial. Na primeira sessdo, a paciente manifestou sua agonia frente as interrup¢des no
tratamento, por meio de acessos de raiva e agressividade. Na segunda, estabelecemos uma
“harmoniosa comunicacdo” e compartilhamos um momento singular de aconchego. Apds esse
momento acolhedor, Monica foi capaz de tolerar minha auséncia quando, no final da sessao,
comecei a arrumar os brinquedos e meus pensamentos desligaram-se totalmente dela. Logo,
tal episodio foi util para retratar, minimamente, a existéncia da subjetividade, da atividade
psiquica e do estabelecimento de relagdo com o outro na crianga autista.

Essas vivéncias com Moénica me incentivaram a pesquisar sobre o autismo e avaliar o
impacto da utilizacdo desse conceito na psicanalise. A principio, ndo era minha intencéo
dedicar um capitulo inteiro sobre a temética do autismo, ja que ndo pretendia entrar em

discussbes diagnosticas, nem estabelecer diferenciacdes entre neurose, psicose e autismo (de
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acordo com os casos relatados). Conforme as implicacBes clinicas e o reconhecimento do
autismo para além da sintomatologia, vi-me diante da necessidade de embarcar no campo das
controvérsias.

Procurei tratar o autismo em sua complexidade e valorizar os paradoxos acerca do
assunto. Foi importante ultrapassar as polaridades da impossibilidade-possibilidade e do
normal-patolégico para encontrar a via da constituicdo psiquica. Ao me basear nas
concepcOes de Winnicott e Fedida, retomei o modelo de auto-erotismo na teoria freudiana,
abordando a permeabilidade e flexibilidade do funcionamento psiquico.

A formulacéo teorica de Fedida do “autos funcionando em excesso” no corpo da
crianca autista remeteu-me a nogdo freudiana de satisfacao autistica (Lust) sobre as sensacfes
que brotam e se satisfazem no proprio corpo. Com isso, dediquei-me a construgdo
metapsicologica freudiana sobre o ritmo como um elemento constituinte da satisfacdo
autistica. Em Freud (1911) foi visto que a propria possibilidade de afastamento aliada a
capacidade do sujeito experienciar sensa¢fes no seu proprio corpo — como se estivesse dentro
da casca do ovo — fundamenta o acontecer psiquico e a instauracdo do inconsciente. A
qualidade do afastamento na satisfacéo autistica é diferente do isolamento profundo presente
no quadro psicopatoldgico do Autismo Infantil Precoce.

No Caso Monica, observei que a crianga transitava por diferentes estados de sensacéo.
No estado de ensimesmamento prazeroso, 0s momentos de satisfacdo autistica eram
freqlientes, ritmados com outros estados e assumiam a fungdo de mecanismo de defesa.
Apesar de ser um tipo de defesa, a satisfacdo autistica representava a capacidade da crianca
se sentir confiante e protegida. A partir das experiéncias matuas e transformadoras do contato
corporal ritmado, a satisfacdo autistica adquiriu a qualidade de um “envelope psiquico
protetor” (ANZIEU, 1985). Formou-se um espaco de experiéncia ritmado, abrigado e néo

hermeticamente fechado, o que ajudou a crianga enfrentar as vivéncias dolorosas frente as
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intrusdes e frustragdes com o ambiente e introduziu o Eros como poder de ligacéo pulsional e
de relagéo objetal.

A relagéo transferencial com essa crianga cedeu lugar a diversas possibilidades. Um
ponto interessante nisso € que encontrei trés autores de diferentes perspectivas tedricas que
falaram sobre a questdo da clinica e da transferéncia com criancas autistas de forma
semelhante.

No que diz respeito a transferéncia com a crianga autista, Berlinck (2000) mencionou
a necessidade do psicoterapeuta realizar, em ato, a funcdo materna que permite a passagem da
libido para as pulsbes de vida e de morte, realizando ligagdes com o0s objetos pelos quais a
pulsdo se transferiu. O autor destacou também que “é reconhecido o desamparo e o
isolamento em que o psicoterapeuta é langcado no tratamento com autistas” (p. 107).

Com base no relacionamento precoce mae-bebé, Winnicott (1966) revelou que “o néo
fazer absolutamente nada além de estar ao lado dele” estabelece a base para muitas coisas, em
termos do desenvolvimento pessoal do bebé. Segundo esse autor, no tratamento de criangas
autistas, alguém tem de ser capaz de lhe dar os rudimentos do contato humano, e talvez, neste
caso, um cuidado fisico que inclui o toque concreto seja mais importante do que a
interpretacéo verbal (p. 192).

Por sua vez, Jerusalinsky (1993) falou que o analista, “sem fazer absolutamente nada,
talvez nem sequer olh&-lo, na sua distragdo calculada”, provocaréa na crianga autista a entrada
na linguagem. Para ele, isto seria resultado da passagem de uma posicdo de “demanda de
exclusdo” para “demanda de resposta que tera sua funcdo significante”. Assim, o analista
ocuparia a funcdo de outro primordial para o sujeito em constituicdo.

Essa retomada dos autores teve o intuito de chamar atengdo a posicéo especifica do
terapeuta no tratamento psicanalitico. Em analogia a impoténcia da mée frente ao desamparo

inicial do recém-nascido, o terapeuta encontra-se diante de uma situacdo de ndo ter agdo, de
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impossibilidade, em que a palavra perde seu valor imediato. Estar diante de alguém em
desamparo e isolamento é angustiante. Ainda soma-se o fato do terapeuta ndo ser
verdadeiramente a mde da crianga. Foi preciso encontrar um outro lugar de escuta e
observacdo, e a0 mesmo tempo, ter em mente a funcdo materna reorganizadora de fungdes e
fonte de erotismo. Reconheco este lugar como paradoxal, mas, como disse Winnicott, é
preciso conviver com os paradoxos. Confesso que algumas inquietacdes e ddvidas se mantém.
E acredito que isto me movera para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

Enfim, enfatizo que somente a partir da experiéncia de encontro terapéutico, da
supervisdao e da andlise pessoal que a angustia dessa posicdo tem sido digerida. Com esta
“metabolizacdo”, tornou-se possivel compreender melhor os fenémenos, fazer trabalhar a
transferéncia e abrir um novo caminho para o trabalho analitico. Pretendo continuar meu
caminho vendo algo de estético, deixando-me permear pelo ritmo, pela sonoridade e pela

musicalidade préprios da experiéncia humana de encontro.
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