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Resumo

A partir das ideias de Donald Winnicott, a psicanalise passou a estudar e a levar em
conta as influéncias do ambiente na estruturacdo da vida psiquica do sujeito.
Partindo da constatacdo do estado de dependéncia absoluta no qual o bebé se
encontra nos seus primeiros meses de vida. Nesta fase, se 0 ambiente ou a méae nao
esta identificado com as necessidades do bebé e falha nos cuidados com o mesmo,
ele vivencia angustias impensaveis. De modo a evitar reviver essas angustias, o bebé
faz uso de manobras de defesa muito primitivas e que, portanto, ndo incluem o
contato com a alteridade. Uma dessas manobras ¢é a invulnerabilidade, apresentada
pelas criangas autistas. A partir deste pensamento objetiva-se buscar compreender a
etiologia do autismo, entendendo como se deram os cuidados nesta primeira fase da
vida e porque foi necessario recorrer a defesa pelo isolamento. A compreensdo desta
etiologia leva a ampliacdo das possibilidades clinicas com sujeitos autistas e
evidencia-se que, com o0 manejo adequado, o setting analitico pode fornecer a
confianca e a sustentacéo (holding) que ndo foram experimentadas nos primérdios da
vida, possibilitando a retomada dos processos de desenvolvimento. O objetivo deste
estudo € discutir a etiologia do autismo na teoria winnicottiana, assim como o papel
do analista nesta clinica singular.

Palavras-chave: autismo, relacdo mae-bebé, dependéncia absoluta, holding,
winnicott.



O presente trabalho aborda a etiologia do autismo associada as condi¢Bes da

relacdo mée-bebé a partir da abordagem psicanalitica winnicottiana.

A Classificacdo Internacional de Doencas categoriza 0 autismo como um
transtorno invasivo do desenvolvimento, apresentando comprometimentos na
interacdo social, na comunicacdo e no desenvolvimento que se manifestam antes dos
trés anos de idade. Comportamentos focalizados e repetitivos também fazem parte do
quadro, por vezes acompanhado de fobias, perturbaces do sono e da alimentacéo,

birra e agressividade (seja dirigida ao outro ou a si mesmo). (CID-10, 1993).

Os diagnosticos autistas sdo predominantes em meninos, numa razdo de 3:1, no
entanto, as meninas apresentam quadros mais comprometidos (Goodman & Scott,

2004).

Sao vérias as areas do saber que estudam o autismo e buscam explica-lo e
descobrir sua etiologia. Além da psicologia e da psicanalise, muitos estudos sao
realizados na neurologia e na genética. Evidencia-se que, por haver muitos olhares
para o quadro do autismo, alguns saberes limitam-se a tentar estuda-lo sem levar em
conta a multidisciplinaridade necessaria para entendé-lo. Dessa forma, o0s
geneticistas acreditam que ha uma causa genética, um cruzamento de genes
especifico para o autismo, mas que ainda ndo foi possivel ser isolado. E a visdo da
neurologia € de que ha uma falha da comunicacdo neuroldgica que causa o autismo,
fato que a psicanalise ndo desconsidera (pois se depara com casos de autismo que
apresentam comprometimento neuroldgico), mas busca olhar além dessa falha, para
o sofrimento que ali se instalou. Além disso, a psicanélise vai em busca de outras
explicacOes ja que na maior parte dos casos nenhum comprometimento biologico é

confirmado.



O diagnostico e a intervencgdo precoces sdo de suma importancia para a evolucao
do quadro. Objetiva-se evitar a cristalizagdo das manobras defensivas e lutar contra a
tendéncia ao isolamento. Tal cristalizagdo também pode ser compreendida como a
repeticdo do primitivo, evidenciada no comportamento estereotipado caracteristico

dos casos de autismo.

Neste trabalho serd discutida a compreensdo do autismo sob o prisma da
psicanalise winnicottiana, que é dotada de um olhar sensivel e esperancoso, tanto
para entender a angustia sofrida pelo sujeito, quanto para diminui-la, contribuindo

para o desenvolvimento pessoal.

A psicanalise dos transtornos globais do desenvolvimento ndo se limita a
procurar as raizes do trauma ou a interpretar conflitos, mas da extrema
importancia a promover novas oportunidades para a criangca encontrar o
companheiro humano, expandindo sua tolerancia a alteridade, na
contramdo da tendéncia da crianca autista a trocar o humano e sua
imprevisibilidade pelo inanimado completamente previsivel. (Fonseca,

2007 p. 270).

Este trabalho pretende acender a discussao da relacdo mae-bebé, conjecturando
sobre como a mesma afeta a potencialidade do desenvolvimento infantil. Esta
primeira relacdo humana apresenta particularidades delicadas tanto para a mae
quanto para o bebé. Para a mae que esta encarregada deste cuidado e entrega total, e
para o bebé, que depende completamente dela, pois esta desamparado, vivendo

experiéncias inéditas num territorio ainda a ser descoberto.



Ao pensar a relagdo mae-bebé, serd analisada a primeira fase da vida do bebé, a
de dependéncia absoluta. Tal analise sera direcionada a discussdo da identificagdo da
mé&e com as necessidades do bebé e dos cuidados insuficientemente bons, os quais
provocam falhas precoces na continuidade de ser do bebé. As falhas, quando
ocorrem nesta fase sensivel, levam o bebé a vivenciar angustias impensaveis, e a
reagir com manobras de defesa patoldgicas, como a defesa por invulnerabilidade,
que é percebida no quadro autista. Dessa forma, seré estudada a rela¢do das falhas
maternas na fase de dependéncia absoluta com o ensimesmamento autistico

apresentado posteriormente pela crianca.

A relevancia deste estudo se justifica na propria relevancia da clinica
psicanalitica com criangas. O papel que o analista pode exercer frente a etiologia das
psicopatologias. Um papel que é também de pesquisador, descobrindo e criando
novas intervencbes clinicas. Desenvolvendo assim, habilidades cada vez mais
refinadas para interpretar e dar sentido ao conteldo trazido pela crianca autista,
guando o mesmo € pouco representativo. A fim de poder entdo proporcionar uma

maior insercao no campo da linguagem, do simbdlico.
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Capitulo I — A relacdo mae-bebé, a fase de dependéncia absoluta e 0s processos

de maturacéo.

No inicio da historia da psicanélise, quando o assunto era a infancia, o foco
principal era no complexo de Edipo e na sexualidade infantil, com suas determinadas
fases. Freud foi determinista ao falar das consequéncias dos conflitos edipianos e da
castracdo. Mas pouca atencdo era dada aos estagios mais primitivos da estruturacdo

do psiquismo (Winnicott, 1969/1989).

Com Melanie Klein foi possivel reconhecer a existéncia e a enorme relevancia
destes primeiros estagios da vida do bebé. A agressividade ficou em evidéncia, e
seguindo a teoria freudiana, principalmente em relacdo ao conceito de pulsdo de
morte, foram descobertas as pulsGes sadicas e destrutivas, como uma forma de
comunicacdo e de descoberta do ambiente. Pela primeira vez na psicanalise, estava-
se falando sobre a importancia do ambiente nos estagios precoces da experiéncia

humana (Winnicott, 1969/1989).

Winnicott, com sua formacdo pediatrica, possuia um interesse peculiar pela
infancia. A teoria kleiniana teve forte influéncia no seu olhar psicanalitico, devido
também a relagdo proxima dos dois analistas. Melanie foi supervisora de Winnicott
por 5 anos, depois que o mesmo se habilitou como psicanalista na Sociedade
Briténica de Psicanalise. Apos este periodo, Winnicott aceitou receber o filho de
Melanie Klein em analise, tendo, portanto, que abrir mdo de ter um tratamento

analitico com a mesma (Arcangioli, 1994).

Winnicott dedicou especial atencéo a relevancia do ambiente no comego da vida

humana. Foi ele quem nomeou o estado de extrema dependéncia no qual se encontra



0 bebé. E se existe uma dependéncia absoluta, 0 ambiente do qual depende-se, faz
parte do sujeito. Sendo assim, ndo é possivel considerar o sujeito apenas de forma

singular.

Winnicott constatou que no inicio da vida tudo o que o bebé tem é um impulso
biolégico para o crescimento, com tendéncias hereditarias. N& ha psiquismo
formado ainda. O que existe é um potencial para o desenvolvimento de uma
personalidade humana. Nessa fase, denominada dependéncia absoluta, o bebé
encontra-se num estado simbiotico de ndo-integracdo, de vir-a-ser, ele sente o
ambiente como parte de si, criacdo sua (0 que 0 permite se sentir onipotente),
desconhecendo sua dependéncia do mesmo (Winnicott, 1970/1987). Para que esse
potencial venha a se concretizar é necessario que haja um ambiente favoravel, que se
adapte perfeitamente as necessidades do bebé. Um cuidado materno confiavel que
proporcione sustentacdo psiquica e fisica, satisfazendo sua dependéncia absoluta e

fortalecendo o ego do bebé para que ele venha a conquistar um estado de integracéo.

Inicialmente, a mae suficientemente boa é o ambiente favoravel. Essa
méde reconhece a dependéncia do bebé e se adapta constantemente as
suas necessidades, criando um setting onde o bebé pode viver uma
experiéncia de onipoténcia e progredir no seu desenvolvimento no
sentido da integracdo, do crescimento emocional e do acumulo de
vivéncias. (...) para desempenhar essa tarefa, a mée, permanecendo

adulta, assume a vulnerabilidade do bebé. (Celeri, 2007, p. 422).

E importante destacar nesse momento o conceito de holding da teoria
winnicottiana. Ele € usado para descrever a sustentacao fisica e psiquica do bebé pela

mé&e, como um aspecto crucial do cuidado materno. “Segurar e manipular bem uma
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crianga facilita os processos de maturacdo, e segura-la mal significa uma incessante
interrupcao destes processos, devido as reagdes do bebé as quebras de adaptacdo”
(Winnicott, 1967/1987, p.54). E também eventualmente usado para falar da
sustentacdo que o ambiente pode prover & mae, no momento em que ela precisa se
dedicar exclusivamente ao bebé. Segundo o autor, o holding é a provisdo ambiental
de que o bebé necessita no estagio de dependéncia absoluta. E é caracterizado por

alguns aspectos:

Satisfaz as necessidades fisioldgicas. Aqui a fisiologia e a psicologia

ainda ndo se tornaram separadas, ou estdo ainda no processo de fazé-lo;

E consistente. Mas a provisio ambiental ndo é mecanicamente
consistente. Ela é consistente de um modo que implica a empatia

materna;
Protege da agressao fisioldgica;

Leva em conta a sensibilidade cutanea do lactente — tato, temperatura,
sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade a queda (acéo
da gravidade) e a falta de conhecimento do lactente da existéncia de

qualquer coisa que ndo seja ele mesmo;

Inclui a rotina completa do cuidado dia e noite, e ndo é 0 mesmo que
com dois lactentes, porque é parte do lactente, e dois lactentes nunca séo

iguais;

Segue também as mudancas instantaneas do dia-a-dia que fazem parte do
crescimento e do desenvolvimento do lactente, tanto fisico como

psicolégico (Winnicott, 1960/1979 p.48).



O que perturba a continuidade da linha de vida do bebé, seu processo de vir-a-
ser, de transicdo do ndo-eu para o eu € a imprevisibilidade do ambiente. A falta de
estrutura e repeticdo na apresentacdo do ambiente afeta o processo de internalizacéo
do mesmo como objeto pelo bebé, tornando-o incompreensivel e imprevisivel. Ao
ser surpreendido o bebé experiencia algo desamparador de forma ndo sé marcante,

mas traumatica, pois ele ndo sabe quando acabara.

Fica cada vez mais evidente, que o que traumatiza o individuo, quer seja
ele um bebé, quer seja uma mée, é algo que vai muito além do que é
esperado, que excede a capacidade de lidar com a situacdo, nao
permitindo a retomada da sequéncia normal do desenvolvimento

(Aradjo, 2003, p.152).

A imprevisibilidade traz uma ameaca de aniquilacéo possibilitando que o bebé a
vivencie como uma angustia impensavel, caracterizada por sensacdes como a de ser
feito em pedacos ou de cair para sempre. Winnicott afirmou que os bebés estdo
sujeitos as mais extremas ansiedades, por ndo terem recursos para lidar maduramente
com suas necessidades e com a auséncia do outro (1970/1987). Winnicott associou a
falha materna com a sensacdo que o imprevisivel causa no bebé, na fase de

dependéncia:

Devido ao fato de os bebés serem criaturas cuja dependéncia é extrema
no inicio de suas vidas, eles sdo necessariamente afetados por tudo o que
acontece. Eles ndo tém a compreensdo que teriamos se estivéssemos no
mesmo lugar em que eles se encontram, mas estdo o tempo todo tendo
experiéncias, de uma forma capaz de dar-lhes confianga no mundo ou,

pelo contrario, de deixa-los com falta de confiangca e com a sensacao de



serem um pedaco de corti¢ca no oceano, um joguete das circunstancias.
No extremo da falha ambiental, h4 uma sensacdo de imprevisibilidade

(Winnicott 1970/1987 p.74).

Assim, pensa-se no bebé como um ser que estd sempre prestes a viver uma
angustia impensavel, pois ndo ha psiquismo formado ainda, portanto ele ndo possui
meios de elaborar vivéncias traumaticas, que geram desconfianca no ambiente,
atrapalhando seus processos de maturagédo, sua continuidade de ser. Se perturbagdes
fundamentais de adaptacdo materna acontecem, o bebé passa a precisar reagir para
sobreviver (pois as mesmas estdo sendo vividas como invasdes), € ai que ele
organiza defesas que o livrem de viver novamente uma angustia impensavel. Defesas
tais que constituem a esséncia das angustias psicéticas, e que distorcem o
desenvolvimento da crianca como pessoa, deturpando a sua personalidade. No caso

do autismo, falamos da defesa por isolamento, por invulnerabilidade.

Segundo a teoria winnicottiana, no autismo a crianga produziria uma
organizacdo defensiva, no sentido de adquirir uma invulnerabilidade
diante da ameaca de voltar a ser tomada por uma agonia anteriormente
sentida, devido a uma “invasdo” ou falha do ambiente para com ela, na
fase de extrema dependéncia no inicio de sua vida. Sem a defesa, a
crianga ver-se-ia diante “de uma quebra da organizagdo mental da ordem
da desintegragéo, despersonalizacdo, desorientagdo, queda para sempre e
perda do sentido do real e da capacidade de se relacionar com o0s
objetos”, que para Winnicott caracterizavam as agonias impensaveis.

(Winnicott, 1984 apud Araujo, 2004, p. 46).



9

E devido a extrema imaturidade do bebé e a sua falta de recursos para lidar com

a falha do ambiente (e ndo exclusivamente a intensidade da falha) que ele precisa
fazer uso de um recurso tdo primitivo para se defender. Como consequéncia do
iIsolamento e do impedimento de se relacionar com o outro, a crianga ndo tem como
desenvolver outros tipos mais evoluidos de defesa, que seriam possiveis apenas a
partir de algum contato com a alteridade. E por esta raz&o que, segundo o autor, uma
falha no ambiente precoce é o que h& de mais desastroso que pode acontecer a saude

mental de um individuo. (Winnicott, 1962/1979).

O bebé que vivencia cuidados insuficientemente bons e falhas maternas na fase
de dependéncia absoluta, como ja mencionado, acaba precisando reagir ao ambiente
para sobreviver. Perde a confianca no mesmo (que lhe estd sendo apresentado de
forma complexa e ndo com a estrutura e simplicidade que seriam desejaveis), ja que
ndo pode prever as condutas da mae, e sua continuidade de ser é, aos poucos,
interrompida. O bebé que ndo se sente seguro no seu ambiente, por nao estar sendo
amparado na sua dependéncia absoluta, e cujo processo de vir-a-ser sofre uma
ruptura, vive “um enfraquecimento do ego ¢ uma ameaga de aniquilamento do self,
um sofrimento de qualidade e intensidade psicoéticas” (Celeri, 2007, p.423). Forlenza

Neto detalha este processo da seguinte forma:

Nesse estado de indiferenciacgdo mée-bebé, as falhas maternas e as
reacOes a elas ndo despertam frustracGes (fato que é valido para etapas
posteriores), mas angustias de aniquilacdo, angustias inominaveis que
ameacam a continuidade de ser (...). Quando ocorre um fracasso
materno, temos as invasfes que provocam reagdes por parte do bebé. H&

a ameaca de romper o sigilo do silencioso isolamento do nucleo do self
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com a ameaca de aniquilacdo: sdo as agonias impensaveis (porque ndo
existe ego suficiente na crianca para pensa-las). Invasfes intensas e
reiteradas levam a sensacao de aniquilagdo do self e defesas do tipo falso
self que encapsulam o nacleo do verdadeiro self. O individuo se
desenvolve, agora, a partir da casca defensiva, com referencial alheio ao
seu ser. A reacdo promove o enclausuramento do cerne do self, sensacao
de aniquilacéo, e interrompe o going-on-being® (Forlenza Neto, 2007, pp

406-407).

Acrescento que ndo somente as frustracbes, mas principalmente o o6dio pode
aparecer em estagios posteriores do desenvolvimento da crianca. O que caracteriza
um movimento saudavel e uma reacdo coerente com o sofrimento vivido devido a
falha ambiental. “Onde ha raiva apropriada, a falha ndo foi maior que a capacidade
do individuo em lidar com ela” (Celeri, 2007, p.424). No entanto, numa fase
primitiva “certamente ndo havera raiva, e sim alguma forma de distor¢do do

desenvolvimento” (Winnicott, 1956/1958 p.400).

De maneira semelhante a do bebé, também é angustiante para a mae (que esta
buscando se identificar plenamente com seu filho) quando esta precisa se defender
de seu ambiente, pois 0 mesmo ndo € amparador e ndo se identifica com suas
necessidades. E esse movimento da mée trara mais consequéncias ao bebé, ja que ao
se defender, ela ndo estara atenta a ele. Assim como para o bebé, ndo é saudavel que
a mée precise reagir ao ambiente, ao invés de poder estar exercendo suas func¢Ges
maternas de forma espontanea e conectada a este. Em toda a sua teoria Winnicott

priorizou a importancia do ambiente, com o conceito de mée suficientemente boa

' A continuidade de ser do sujeito.
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ndo seria diferente, portanto é importante frisar que a maternagem suficientemente
boa ndo depende apenas da disponibilidade e condicdo emocional da mde, mas

também do suporte que o ambiente a oferece.

Quando Winnicott fala da vivéncia emocional da mae, pode-se perceber que a
mesma, para se identificar com o bebé, encontra-se num estado tdo vulneravel
quanto o dele e permite-se uma dedicacdo completa a tarefa de cuidar dele. Caso
contrario, se a mae ndo atinge este estado de vulnerabilidade, tal identificacdo e

sensibilidade quanto as necessidades do bebé ndo sdo possiveis.

A coisa que, em ultima instancia, constroi um senso de previsibilidade no
bebé pode ser caracterizada como adaptacdo da mae as necessidades do
bebé (...). A adaptacdo as necessidades do bebé s6 pode ser bem feita, ou
suficientemente bem feita, pela mae que, temporariamente, se dedica por
completo aos cuidados para com seu bebé (...). Faz parte do estado
especial em que as mdes se encontram ao final de seus nove meses de

gravidez (Winnicott 1970/1987 p.74).

Vale ressaltar que este debate, principalmente referente ao conceito de mae
suficientemente boa, ndo é um debate que deve ou pode ser passado aos genitores
pela simples instrucdo. A sensibilidade e adaptagdo as necessidades do bebé néo é
algo que pode ser ensinado, nem precisa. Este processo acontece a todas as mées
naturalmente. Inclusive deve-se evitar que a mée entre em contato com estes saberes,
ndo sdo eles que fardo dela uma boa mée e poderdo vir a causar um ambiente falso,
pois o cuidado da méde com o bebé ndo sera espontdneo como deve ser, 0 que
também leva o bebé a reagir, causando condi¢cdes estranhas para 0 Seu

desenvolvimento. E no caso do psicanalista, as interpretacfes ndo devem ser feitas
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em forma de conselhos ou sugestfes, o papel do psicanalista € fortalecer a confianca
da mée nela mesma, reassegurando sua capacidade de perceber o bebé neste
processo delicado, e de se reconhecer como sendo a melhor pessoa para saber do que

ele precisa nos mais diversos momentos (Winnicott, 1969/1989).

A mée que se entrega completamente ao seu bebé, no momento em que ele
necessita desta entrega esta, assim como ele, vivendo um estado de maior
dependéncia em relagdo ao ambiente externo, estd devotada e atenta a este cuidado,
se encontrando vulneravel e desamparada, por isso necessitando de sustentacdo, de
holding proveniente de seu ambiente externo para que possa exercer suficientemente
bem essa funcdo. Ou seja, ela precisa de um ambiente que possa se ocupar
temporariamente de suas antigas preocupacdes e obrigac6es, permitindo-a se desligar
das mesmas e se dedicar plenamente ao bebé. Devido a esta dependéncia do
ambiente, a mde é em muitos momentos como o bebé, chegando a existir um
confronto de desamparos. Winnicott frisou a importancia do cuidado também com a
mée, trazendo a ideia da presenca de uma capa protetora no ambiente que a cerca
(Winnicott, 1980 apud Aradjo, 2003, p.150). A sustentacdo do ambiente (seja este o
companheiro, a familia ou a previdéncia social) facilita a entrega completa e de
forma simples a maternagem, proporcionando ao beb& um espaco para 0 Sseu

desenvolvimento egoico.

E importante entender a significante diferenca psicoldgica entre 0s processos
psiquicos vivenciados pela mée e pelo bebé. De um lado, temos o bebé, na sua
completa dependéncia do meio, sem recursos psiquicos aos quais recorrer para se
defender do mesmo. De outro temos a mée, em sua identificacdo com o bebé, um

fendmeno complexo, que requer recursos psiquicos muito mais sofisticados. E
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sabemos que essa identificacdo € possivel pelo fato de a mae ja haver sido um bebé e
ja ter estado absolutamente dependente. Mas ndo apenas por isso, a identificacdo é
muito mais relacionada a condigdo especial que a mée vive nos meses finais de sua
gravidez e nos iniciais apos o nascimento do bebé. A mae experimenta um estado de
sensibilidade exacerbada, que Winnicott compara a uma doenca, se ndo fosse a

vivéncia da gravidez:

Essa condicdo organizada (que seria uma doenca no caso de nédo existir
uma gravidez) poderia ser comparada a um estado de retraimento ou de
dissociacdo, ou a uma fuga, ou mesmo a um distarbio num nivel mais
profundo, como por exemplo um episédio esquizdide, onde um
determinado aspecto da personalidade toma o poder temporariamente.
(...) Introduzo aqui a palavra ‘doenga’ porque a mulher deve ter satde
suficiente tanto para desenvolver esse estado quanto para recuperar-se

dele & medida que o bebé a libera. (Winnicott, 1956/1958, p. 401).

Portanto, é somente a partir deste estado desenvolvido no final da gravidez
gue a mae se identifica com o bebé e consequentemente se adapta sensivel e
delicadamente as suas necessidades, abdicando-se temporariamente de outros
interesses. E é também devido a este estado, que a mae sabe o fazer com seu bebé,
sem necessitar de instrucbes, as quais podem inclusive lhe atrapalhar na
identificacdo. Esta entrega da méde a um envolvimento total, mesmo que temporario,

foi o que Winnicott chamou de preocupacéo materna primaria.

A mie que desenvolve esse estado ao qual chamei de ‘preocupacao
materna primaria’ fornece um contexto para que a constituigdo da

crianca comece a se manifestar, para que as tendéncias ao
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desenvolvimento comecem a desdobrar-se, e para que o bebé comece a
experimentar movimentos espontaneos e se torne dono das sensacdes
correspondentes a essa etapa inicial da vida (Winnicott, 1956/1958, p.

403).

E dentro desta relagio primaria, da relagdo méae-bebé, onde ndo ha separacio
entre o eu e o0 ndo-eu, que se tem espago para o desenvolvimento. E neste lugar, que
Winnicott chamou de espago potencial, que o bebé pode passar tranquilamente de
um estado de dependéncia absoluta para um estado de dependéncia relativa, e €
também aqui que as primeiras formas de comunicacdo comecam a aparecer.
Winnicott, através da sua pratica de observacdo de bebés, ilustra e comenta uma

comunicacdo do lactente com a sua mée ja com doze semanas de idade:

Embora os bebés normais variem consideravelmente em seu ritmo de
desenvolvimento (especialmente quando medido através de fendmenos
observaveis), pode-se dizer que com doze semanas eles sdo capazes de
brincar assim: instalado para mamar, o bebé olha para o rosto da mée e a
sua mdo se levanta, de maneira que, de brinquedo, ele estd amamentando
a mae por meio de um dedo que coloca na sua boca (...) o bebé da de
comer e a experiéncia dele inclui a ideia de que a mée sabe o0 que € ser

alimentada (Winnicott, 1969/1989, p. 198).

A partir dai o autor concluiu que a base da comunicagéo recai na ideia da
mutualidade. O bebé conhece a experiéncia da alimentacdo e consegue imaginar que
a mde também a conhece, entdo se comunica com ela através dessa experiéncia
comum, criando uma situacdo mdtua de alimentagcdo, que € de fato, o Unico

indicativo de que esta ocorrendo ali uma comunicagéo entre os dois.
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Desta maneira, assistimos concretamente a uma mutualidade que é o
comeco de uma comunicagdo entre duas pessoas; isto (no bebé) é uma
conquista desenvolvimental, uma conquista que depende de seus
processos herdados que conduzem para o crescimento emocional e, de
modo semelhante, depende da mde e de sua atitude e capacidade de
tornar real aquilo que o bebé esta pronto para alcancar, descobrir, criar

(Winnicott, 1969/1989, p.200).

A mée e o bebé chegam a mutualidade através de processos diferentes. A
mée ja foi um bebg, ja foi cuidada em momentos de desamparo nos quais pode ter se
comportado como um bebé (como momentos de doenca, mesmo durante a vida
adulta), ja brincou de ser mée e de ser bebé, pode ter tido irmdos mais novos ou
cuidado de outros bebés antes do seu, pode ter lido a respeito desta experiéncia, e
tem suas opinides a respeito do cuidado com os bebés. J& o bebé, vive o desamparo,
é um bebé pela primeira vez, desconhecendo que esta € uma experiéncia temporaria
e sem instrucdes para a mesma. SO o que tem, o que o impulsiona para o
desenvolvimento sdo suas caracteristicas hereditérias e suas tendéncias inatas. A mée
pode se identificar com o bebé, ja ele, tem apenas uma capacidade ainda em

desenvolvimento de chegar a identificagcGes cruzadas com a mesma.

Winnicott ndo tinha um olhar determinista, mas sim direcionado as
potencialidades do sujeito e ao seu processo de devir, acreditando que o sujeito esta
em constante constituicio de si. E através dessa particularidade de seu olhar clinico
que ele fala das capacidades ainda em desenvolvimento do bebé. Explicando que o
potencial que elas tém de se desenvolver plenamente vai depender das condi¢des que

0 ambiente vier a lIhe oferecer.
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Portanto, a mutualidade recai na capacidade materna de se identificar com as
necessidades do bebé, adaptando-se as mesmas. Sendo assim, a falha da mée na
mutualidade vai ser a dificuldade do bebé. Por exemplo, o bebé de uma mée retraida
pode ser aquele que tem dificuldades na comunicagdo, no contato com o outro.

(Winnicott, 1969/1989).

Se tudo vai bem, o estdgio seguinte do desenvolvimento infantil é a
dependéncia relativa. Na qual gradualmente a mée pode comecar a falhar, pois o
cuidado pleno na fase anterior permitiu ao bebé criar a capacidade de tolerar suas
falhas, assim como sua auséncia temporaria. Portanto, o bebé tem recursos para lidar

com essas falhas e pode tirar proveito das mesmas para se desenvolver.

A ‘mae’ (ndo necessariamente a propria mae do beb€) suficientemente
boa é a que faz uma adaptacdo ativa as necessidades do mesmo, uma
adaptacdo ativa que gradualmente diminui, de acordo com a crescente
capacidade do bebé de suportar as falhas na adaptacdo e de tolerar os
resultados da frustracéo (...). O bebé lida com a falha materna por meio

dos seguintes recursos:

Sua experiéncia, repetida com frequéncia, de que a frustracdo tem um

limite de tempo. No inicio, naturalmente, esse limite deve ser curto;

Uma crescente sensacdo de que existe um processo;

O inicio da atividade mental;

O uso de satisfagBes auto-eroticas;
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A memoria, a revivescéncia, o devaneio, 0 sonho; a integragdo entre

passado, presente e futuro (Winnicott, 1951/1958, p.326).

O bebé s6 evolui da dependéncia absoluta se teve uma boa experiéncia com o
ambiente, se 0 mesmo se identificou e se adaptou a ele. Mesmo com as tendéncias ao
desenvolvimento, com o potencial hereditario sendo perfeitamente bom, o bebé pode
nunca passar a um estagio de dependéncia relativa se a interagdo com o ambiente ndo
for adaptativa as suas necessidades. Nessa fase transitdria, a mée suficientemente
boa ndo vai ser superprotetora ou invasiva no seu cuidado com a crianga, mas vai
falhar gradualmente, desiludindo aos poucos o seu filho. Onde o bebé pode vir a
sentir raiva. Uma raiva que vai impulsiona-lo para o desenvolvimento, rumo a

independéncia (que nunca é absoluta).

E na dependéncia relativa que o bebé comeca a se conscientizar de sua
sujeicdo, que antes era desconhecida por ele, pois em sua ilusdo nao havia separacdo
entre eu e nao-eu. Este estagio “é¢ aquele em que de certo modo o lactente sente
necessidade da mae, é aquele em que o lactente comeca a saber em sua mente que a
mae ¢ necessaria” (Winnicott, 1963/1979, p. 84). Portanto, neste momento ele ja
estd percebendo a mée e o seio como algo além de sua criacdo, estd comecando a
compreender que existe um mundo externo a ele. “Agora entdo o crescimento do
lactente toma a forma de um intercdmbio continuo entre a realidade interna e a

externa, cada uma sendo enriquecida pela outra.” (Winnicott, 1963/1979 p. 86).

E a ilusdo de onipoténcia do bebé (que o leva a crer que o seio materno é
criagdo sua e faz parte de si) que vai ser aos poucos desconstruida pela mée (sem ser
completamente destruida), trazendo a ele um contato com a realidade e com eventos

exteriores.
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Com a desilusdo gradual por parte da mée, o bebé vai ocupando um
espaco separado dela e personalizado. Nesse ponto surgem o Eu e 0 néo-
eu, e a afirmacdo Eu sou, em que a crianga se reconhece como um ser
com um interior e um exterior, e comeca a ter identidade. Ela vai se
alocar em seu corpo com uma membrana limitadora, um interior e um
sentir-se real. Sentir-se real € mais do que existir, é encontrar o caminho
proprio de existir e de se relacionar consigo mesma e com 0s outros e ter

um self para se recolher em relaxamento (Forlenza Neto, 2007, p. 408).

Para a crianca, enfrentar essa desilusdo € uma experiéncia dificil e
angustiante, principalmente compreender a separacdo da méde e suas eventuais
auséncias. Até que entdo ela elege um objeto, que ndo € nem ela nem a mae, mas &,
ao mesmo tempo, os dois. Representa a mée e representa a criacdo poderosa da
crianca. Ndo se encontra na dependéncia ou na independéncia, se encontra no espacgo
de transicdo entre esses dois momentos e significa um importante apoio para tolerar
a separacdo. E a primeira posse ndo-eu. E o ursinho, a chupeta, a fraldinha, o
travesseiro (as escolhas sdo variadas), € o objeto transicional. (Winnicott,

1951/1958).

O objeto transicional € tratado pela crianca com muito amor, mas
também com agressividade; por isso deve ser consistente. A mée aprende
que ele tem efeito tranquilizador principalmente por ocasido do
adormecer, e também quando a mae tem de se ausentar. Ele ndo pode ser
substituido, lavado, trocado por outro semelhante, porque causaria

ruptura da experiéncia de familiaridade e continuidade. Eles ajudam a



19
tolerar a angustia de separacdo e a auséncia materna (Forlenza Neto,

2007, p. 411).

O aparecimento do objeto transicional € um sinal de que o cuidado foi bom e
adaptativo na fase de dependéncia absoluta. E um fendmeno transicional pois
acontece num espaco intermedidrio, entre a realidade interna que j é conhecida, e a
externa, que estd sendo descoberta. A importancia desse terceiro espago, deste
espaco transicional € amortecer justamente o chogue que o bebé sente ao se

conscientizar da existéncia de uma realidade externa.

A minha reivindicacdo é a de que (...) existe uma terceira parte na vida
do individuo, parte essa que ndo podemos ignorar, uma regido
intermedidria da experimentacdo, para a qual contribuem tanto a
realidade interna quanto a vida externa. Trata-se de uma area nao
questionada, pois nenhuma reivindicacgéo é feita em seu nome, salvo a de
que ela possa existir como um lugar de descanso para o individuo
permanentemente engajado na tarefa humana de manter as realidades
interna e externa separadas, e a0 mesmo tempo inter-relacionadas

(Winnicott, 1951/1958, p. 318).

O destino do objeto transicional é ser esquecido pela crianca, ele ndo é
perdido e ndo ha um luto por ele, simplesmente ele perde o0 seu sentido pois ndo é
mais 0 unico fendmeno transicional na vida dela. A crianca esta sendo inserida na
cultura e em outros espacos transicionais, portanto o uso do objeto transicional ja ndo

tem mais sentido.
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E comum dizer que Winnicott é o tedrico das transicdes. Ele estudou esses
espacos intermediarios do desenvolvimento e da percepg¢do de si € do mundo, “nos
mostrou que entre o Eu e 0 ndo-eu, 0 mundo interno e 0 mundo externo, o subjetivo
e 0 objetivo, o real e o0 imaginario, o dentro e o fora, o percebido e o criado ndo tém

limites estanques” (Forlenza Neto, 2007, p. 410).

Tudo isso que vem sendo discutido faz parte do entendimento de quais sdo as
bases do desenvolvimento sadio da crianca, e de como ele se d&. Um importante
aspecto dessa parte da teoria winnicottiana é o olhar para o ego integrado em termos

de self. Que, dependendo da provisdo do ambiente pode ser falso ou verdadeiro.

Para mim, o self, que ndo é o ego, € a pessoa que eu sou, que é somente
eu, que possui uma totalidade baseada na operacdo do processo
maturativo. Ao mesmo tempo, o self tem partes e é, na verdade,
constituido dessas partes. Tais partes se aglutinam num sentido interior-
exterior no curso do processo maturativo, auxiliado, como deve sé-lo
(principalmente no inicio), pelo ambiente humano que o contém, que
cuida dele e que de forma ativa o facilita. Normalmente o self se acha
localizado no corpo, mas pode, em determinadas circunstancias,
dissociar-se do corpo nos olhos e na expresséao facial da mée, no espelho
que pode vir a representar o rosto da mée. Finalmente, o self atinge
significativa relagdo entre a crianca e a soma das identificagcbes que,
depois de bastante incorporagédo e introjecdo de representagdes mentais,
se organizam em forma de uma realidade interna viva. A relacdo do
menino ou menina com sua propria organizacdo psiquica interna se

modifica de acordo com as expectativas manifestadas pelo pai e pela mae
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e por aqueles que se tornaram importantes na vida do individuo que até
entdo cresceu e que continua a crescer da dependéncia e imaturidade para
a independéncia, ou capacidade de se identificar com objetos de amor
maduros, sem perda da identidade invididual (Winnicott, 1971 apud

Forlenza Neto, 2007).

No caso do autismo, essa capacidade de se identificar com o outro sem a
perda da identidade individual ndo é alcancada, j& que o autista nem sequer
reconhece o outro. E ndo o faz porque, em alguma medida, em algum momento

precoce, foi desiludido e n&o foi reconhecido.

E o processo de integracdo do ego que leva a formacdo de um self para o
sujeito (seja este falso ou verdadeiro). Portanto ndo se fala no autismo em termos de

self, ja que o autista ndo chegou a passar por um processo de integracéo de seu ego.

Quando ndo se chega ao extremo da defesa precoce autistica como
consequéncia das falhas do ambiente, temos a patologia do falso self. Este também é
visto como um mecanismo de defesa, sua funcdo é impedir a exploracdo do self
verdadeiro, ocultando-o. Sua etiologia também tem origem em uma falha ambiental,
no cerne da qual a mée ndo esta identificada com seu bebé e ndo consegue responder
aos seus gestos espontaneos, acabando por impor 0s seus préprios. Portanto o bebé é
levado a submissdo (que constitui uma base doentia para a vida), apenas reagindo as
exigéncias do ambiente, e conforme vai crescendo se limita a responder e

principalmente, a imitar o gesto do outro (Winnicott, 1960/1979).

Este primeiro capitulo explicita brevemente alguns fundamentos cruciais da

teoria winnicottiana, especialmente em relacdo ao desenvolvimento precoce e a
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importancia do ambiente para a salide do individuo. O capitulo seguinte busca
revelar a relacdo entre o surgimento do quadro de autismo na infancia e as
perturbacdes do desenvolvimento emocional ocorridas nos primérdios da vida. E
importante esclarecer de antemdo que ao falar de autismo o objetivo ndo é
categorizar ou classificar o sujeito, encerrando-o em sua “patologia” e sintomas, e
sim discutir sua etiologia, numa infindavel busca por compreender melhor o
sofrimento existente pros trds dos comportamentos observaveis. Somente assim é
possivel enxergar de forma sensivel e psicodindmica o desenvolvimento humano,
encarando com esperanca o desafio de tratar um sujeito invulneravel (sem classifica-
lo), partindo do pressuposto de que o processo de desenvolvimento e de constituicao

da subjetividade nunca se encerra.
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Capitulo Il — O autismo e sua etiologia a partir da visdo winnicottiana.

A primeira descricdo do quadro clinico do autismo apareceu no contexto da
psiquiatria infantil, em 1943 por Léo Kanner. Apos cinco anos de uma sistematica
observagdo de um grupo de onze criangas ele chegou a conclusdo de que “estas
criangas vieram ao mundo com uma capacidade inata de estabelecer contato afetivo
habitual com as pessoas, biologicamente previsto, exatamente como outras criangas
vém ao mundo com deficiéncias fisicas ou intelectuais” (Kanner, 1943, apud Tafuri,
2003, p. 42). A partir dai o autor elaborou a nocdo de fechamento autistico extremo,
condicdo esta que faz com que a crianca negligencie, ignore ou recuse todo contetdo
exterior. Esta defini¢do foi apenas o inicio de uma série de trabalhos divergentes na
conceituagdo da “sindrome do autismo infantil precoce” como Kanner o colocou. A
impossibilidade de consenso quanto a etiologia, tratamento e diagnostico da
sindrome, origina-se ndo s6 do fato de existirem véarias compreensdes oriundas de
diversas abordagens (como neurologia, psiquiatria, psicologia, psicanalise) como

também do fato de ser possivel encontrar quadros variados da mesma sindrome.

Treze anos antes da definicdo de Kanner, Melanie Klein estava tratando o
menino Dick, que apresentava sintomas que se enquadrariam na sindrome de Kanner
mas que, no entanto, foi tratado sem a preocupacao de ser diagnosticado, levando a
evolucdo do quadro, e a crianca foi gradativamente saindo de seu estado de
fechamento e invulnerabilidade. Para tanto, Klein utilizou a principal técnica da
psicanalise no tratamento, a interpretagdo. Como contribuigdo teorica de sua propria
pratica, as interpretacdes kleinianas tinham a caracteristica de serem realizadas assim
que ficassem claras para o analista, e eram fortemente embasadas na relagédo

transferencial.
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O menino Dick de quatro anos que Melanie Klein recebeu parecia “haver
renunciado a qualquer desejo de descoberta do mundo e de si mesmo” (Garcia-Fons
& Veney-Perez, 2000, p.72). Nao havia entrado realmente no campo da linguagem
ainda, suas verbaliza¢Ges ndo pareciam se dirigir a ninguém e eram constituidas de
sons repetitivos e sem significado. Dick era um menino que estava pausado em seu
desenvolvimento e em cuja histéria de vida familiar o amor e as demonstracdes de

afeto eram ausentes.

Durante a analise foi possivel constatar que o0 seu eu era incapaz de suportar
angustia. Klein interpretou essa incapacidade como oriunda do fato de Dick sentir-se
ameacado pelos objetos externos e internos, o que o levou a bloquear qualquer
pulsdo sadica. Ja partindo do olhar winnicottiano, eu diria que a incapacidade de
Dick de suportar a angustia se devia a impossibilidade de internalizar a mde como
objeto, podendo assim suportar sua auséncia. A mde, com seu distanciamento
emocional e desamparo frente ao seu nascimento o desiludiu precocemente,
impossibilitando que ele a internalizasse. No entanto, os dois autores concordariam
que foi devido a esta angustia insuportavel que Dick precisou se defender excessiva

e precocemente, com as poucas ferramentas que possuia, portanto, enclausurando-se.

A anadlise de Dick durou 16 anos, nos quais Klein brincou, interpretou e
reformulou sua teoria e manejo, ilustrando a sua capacidade de “acreditar na
existéncia do mundo mental ainda quando ele parecia inexistente e de nele penetrar
através de sua técnica” (Fonseca, 2007 p.265). Esse me parece ser o maior ganho
para a compreensdo psicanalitica do autismo, aceitar que, apesar de que o sofrimento

do sujeito nos seja inacessivel em muitos momentos, ele existe e € muito relevante.
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Cabe a nos, estudiosos, estarmos sempre buscando novas maneiras de acessé-lo e

compreendé-lo, inovando a nossa pratica.

Em 1967 Brunno Bettelheim divulga no livro “A Fortaleza Vazia” o relato de
um tratamento bem-sucedido com uma crianca autista. 1sso ja acontece um bom
tempo depois da defini¢do de Kanner, termo que Bettelheim adotou para o relato do
caso Joey. No entanto seu manejo é sensivel e flexivel e o seu entendimento do
quadro envolve a influéncia do ambiente nos primeiros anos de vida, lembrando

bastante o olhar winnicottiano.

Quando Bettelheim o recebeu, Joey era uma criangca quase que desprovida de
caracteristicas infantis. Funcionava como um menino-maquina, um pequeno robd,
“ele parecia ser acionado por controle remoto. Mas era um robo habitado por um
desespero total. Era preciso um esfor¢o significativo para considera-lo uma crianca:
um instante de desatenc¢do e ele escapulia para o nada” (Arcangioli & Veney-Perez,
2000, p.113). Sua fala era abstrata e despersonalizada e tinha uma enorme
dificuldade em usar os pronomes corretamente. Pode-se pensar que admitir a
existéncia de um outro através da linguagem era invasivo e ameacador para Joey.
“Ter afetos implicava o risco de ser destruido. Ele sé poderia sobreviver defendendo-

se de qualquer emogao” (Arcangioli & Veney-Perez, 2000, p.115).

E possivel dizer que Bettelheim partia de um olhar winnicottiano ndo s6 pela
importancia que deu a compreensdao do ambiente em que Joey viveu nos Seus
primeiros anos, mas também pela constatacdo de que ndo foi possivel para Joey
confiar no ambiente que o cercava. Para ele “o autismo se origina no encontro
defeituoso de um ser com o mundo externo, nos primeiros dois anos de vida”

(Arcangioli & Veney-Perez, 2000, p.123). E no caso de Joey ele foi recebido por
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uma mée angustiada e esgotada, que cuidava dele apenas com o intuito de que
sobrevivesse, e um pai que intervinha somente para castigar. Nos primeiros meses de
sua vida “a mae ndo queria vé-lo e pensava nele mais como uma coisa do que como
uma pessoa. Por isso, ele foi acolhido sem amor, sem rejeicdo e sem ambivaléncia:
foi simplesmente ignorado no plano afetivo” (Arcangioli & Veney-Perez, 2000,

p.124).

O autor também tinha um entendimento da falha materna e do conceito de
mutualidade parecidos com os de Winnicott, e relacionava as falhas na mutualidade

a etiologia do autismo.

Segundo Bettelheim, é a falta de mutualidade no encontro com a
realidade externa que constitui o fator principal do retraimento autistico,
temporario ou crénico, da crianca pequena. Assim ele procura esclarecer
0s respectivos papéis desempenhados pelos dois personagens
fundamentais nessa auséncia de mutualidade: o bebé e mée (...) diante
dessa falha materna, a crianca pequena vive a experiéncia reiterada de
que seus atos ndo exercem nenhuma influéncia no comportamento da
mée a seu respeito (...) essa atitude da mée acarreta uma inibicdo dos
esforcos da crianca para agir por si, isto é, segundo suas tendéncias
inatas. Assim, ela pode vir a perder a esperanca de influenciar o mundo
externo para que este corresponda a suas aspiracoes. Perdida a esperanca,
a crianga renuncia a agir sobre seu meio e entra numa posicdo de
ensimesmamento autistico (Arcangioli & Veney-Perez, 2000, pp. 123-

124).



27

O tratamento de Joey teve a duracdo de 9 anos, nos quais sua linguagem se
tornou mais concreta e ele passou a aceitar a aproximacao de outros, até permitindo
que o chamassem pelo nome. Todos 0s primeiros contatos ndo-ameagadores com 0
mundo externo aconteceram com o intermédio das maquinas de que tanto gostava,
costumando monta-las e desmonta-las diversas vezes (e cujo funcionamento é
previsivel e portanto ndo constitui ameaca). Na vida adulta esse fascinio o levou a
construir um aparelho que transformava a corrente elétrica alternada em continua.
Bettelheim fala que Joey obteve uma cura parcial, ele “aceitou retomar o contato
com o mundo externo, sabia que este continuava a ser, sempre potencialmente
destrutivo. Assim, viu-se na obrigacdo de abordd-lo de maneira agressiva”
(Arcangioli & Veney-Perez, 2000, p.128). No ultimo contato de Bettelheim com
Joey, em 1986, ele relata que Joey de fato se saiu bem na vida e soube se manter,
mas é muito solitario, ja que as pessoas ao seu redor notam as estranhezas que ainda
existem no seu contato com o mundo, e acabam se afastando. Isto Ihe causa muita

dor, mas nao o impede de continuar se mantendo (Arcangioli & Veney-Perez, 2000).

Donald Woods Winnicott, na década de 60, se opds radicalmente a definicdo de
Kanner. Sua obra e seu olhar clinico foram caracterizados pelo valor dado a vivéncia
espontanea e criativa, assim como pelo carater potencial do desenvolvimento
humano. Portanto, seu objetivo nunca foi sistematizar ou caracterizar uma entidade
psicopatoldgica, segundo o autor “quando estamos examinando concretamente o
problema, podemos atirar a classificagdo aos quatro ventos, e observar casos, e
examinar detalhes sob o microscopio, por assim dizer” (Winnicott, 1966/1996 p.
181). Ao passo que Kanner descreveu o autismo de forma rigida e categorizada,
atribuindo a causalidade da sindrome a uma incapacidade neurolégica inata, portanto

excluindo possibilidades de evolucéo do quadro.
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Mesmo antes de formalizar sua descrigdo do autismo infantil precoce, Kanner

foi criticado por Winnicott, que ndo era convencido por suas classificagdes
elaboradas, as quais julgava artificiais. Segundo Winnicott, a psiquiatria infantil de
Kanner “pouco leva em conta os agrupamentos diagnosticos comuns, e deixa de
apontar ou de explicar satisfatoriamente a normalidade de tantos outros sintomas da
infancia” (Winnicott, 1938/1996 p. 176). Olhando, portanto, de forma estreita para a
sintomatologia, detalhe que atrapalha uma boa compreenséo da infancia e toda a sua

pluralidade.

Winnicott ainda retoma sua critica, dessa vez anos depois de formalizada a
concepcao de austismo de Kanner. Ao revisar um livro de esquizofrenia infantil de
William Goldfarb e discutir a terminologia do autismo dada por Kanner, ele declara

que:

(...) na psiquiatria esta ideia de uma doenca claramente definida é sempre
errdnea, pois cada condi¢cdo de enfermidade psiquiatrica se mistura com
desvios que pertencem ao desenvolvimento normal. Os detalhes da
doenca, a esquizofrenia infantil, realmente se espalham por todos os

lados, e podem ser encontrados na descri¢do de qualquer crianga normal”

(Winnicott, 1963/1996 p. 176-177).

Vale esclarecer que antes de aparecer a palavra autismo, quando necessario,
Winnicott pensava nesses casos como esquizofrenia da infancia inicial ou da infancia
posterior (Winnicott, 1963/1996). Mas em suma, o seu argumento era de que “o
problema no autismo é fundamentalmente um problema de desenvolvimento
emocional e de que o autismo ndo é uma doenga” (Winnicott, 1963/1996 p. 181). E

por isso ele buscava direcionar seu olhar para a historia do sujeito na tentativa de
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compreender a origem de suas angustias, ao invés de demarcar uma sintomatologia

ou um guadro patologico.

O assunto logo deixa de ser o autismo e as raizes iniciais do transtorno
que poderiam ter-se transformado em autismo, e passa a ser toda a
historia do desenvolvimento emocional humano e do relacionamento do
processo maturacional em cada crianca com a provisdo ambiental que
pode ou ndo, em cada caso particular, facilitar o processo maturacional

(Winnicott, 1966/1996 p. 180).

Em seu artigo “Autismo, observagdes clinicas”, Winnicott, realisticamente,
declara que ndo desconsidera o comprometimento neurolégico presente em muitos
quadros autistas, mas sugere um olhar voltado para o campo do desenvolvimento
emocional da crianca, da sua relacdo com o meio e das suas potencialidades

enguanto sujeito:

Sou perfeitamente consciente de que em certa propor¢do dos casos que
logo séo diagnosticados como autismo houve uma lesdo ou algum
processo degenerativo que afetou o cérebro da crianga. Certamente isto
afeta a mente e o clima emocional. (...) esta enfermidade ndo se
assemelha a oligofrenia, na qual ndo cabe esperar nenhum
desenvolvimento e o0s sintomas da deficiéncia mental derivam
diretamente da pobreza do aparelho. Esta enfermidade é uma perturbacéo
do desenvolvimento emocional que se remonta tdo atras que, em alguns
aspectos pelo menos, a crianca € intelectualmente deficiente. Em outros,

pode mostras sinais de ser brilhante (Winnicott, 1966/1996, p. 181).
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Para Winnicott existe uma relagdo evidente entre o0 autismo e o
relacionamento da mée com seu bebé na fase de dependéncia absoluta. Os cuidados
insuficientemente bons, as invasdes e as negligéncias dispensadas durante essa fase
podem interromper 0 processo maturativo da crianca, ja que ela passa a desconfiar
do ambiente. Nesta fase o bebé estd desamparado, experienciando tudo pela primeira
vez e sem recursos para se defender. Portanto a transmissao de seguranca no cuidado
com o bebé, assim como a estruturacdo e repeticdo simples na apresentacdo de
objetos formam uma base saudavel para o seu desenvolvimento, um ambiente de

facilitacdo para os processos maturativos.

Ha certas dificuldades que surgem, quando coisas primitivas estdo sendo
experienciadas pelo bebé, que dependem ndo s6 das tendéncias pessoais
herdadas como também do que é proporcionado pela mée. Aqui, 0
fracasso prenuncia um desastre especifico para o bebé. No inicio, o bebé
precisa da atencdo completa da mée, e normalmente recebe exatamente
isso; e neste periodo é estabelecida a base da salde mental. Esta base, em
todos os seus detalhes, é estabelecida pelo constante refor¢o através da
continuacdo de um padrdo de cuidados que contém os elementos

essenciais (Winnicott, 1966/1996 p. 189).

Foi devido a essa forma enxergar o autismo, que Winnicott recebeu severas

criticas, que alegavam que ele culpabilizava a mae pelo autismo.

Ha outro tipo de critica, proveniente daqueles que ja me ouviram afirmar
que o fracasso das mées a nivel da mée dedicada comum € um dos
fatores na etiologia do autismo. As pessoas sentem que é uma acusacéao,

quando na verdade so se esta avangando com logica e fazendo referéncia
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aos efeitos do fracasso da mée dedicada comum. Mas ndo sera natural
que, se esta coisa chamada dedicacdo for realmente importante, a sua
auséncia ou uma falha nesta area tenham consequéncias desfavoraveis?

(Winnicott, 1966/1987 p. 02).

No entanto, apesar de reconhecer a etiologia do autismo na fase de
dependéncia absoluta, o autor ndo é determinista quanto as consequéncias da falha
materna. Segundo Celeri (2007), mesmo nessa fase “um certo grau de falha pode
ocorrer, se elas forem percebidas e corrigidas pela mde, o que proporciona uma
sensacdo de seguranca e de ter sido amado”. Logo, pode-se afirmar que as falhas
(sejam elas do ambiente, ou bioldgicas), se reconhecidas, podem ser supridas pelo

préprio ambiente.

O que eu gostaria de dizer é que alguém gue esteve envolvido como eu
estive, por varias décadas, nos minimos detalhes da histéria da mée sobre
ela mesma e seu bebé, encontra todos os graus da organizacdo de uma
sintomatologia, que quando inteiramente organizada e estabelecida pode
receber o nome de autismo. Para cada caso de autismo que encontrei na
minha pratica, encontrei centenas de casos em que havia uma tendéncia
que foi compensada, mas que poderia ter produzido o quadro autista

(Winnicott, 1966/1996 p. 180).

E, diferentemente das criticas recebidas, o autor deixa claro que ndo busca

culpabilizar os pais. O fator importante nesta discussado € a etiologia, ndo a culpa.

E necessario que saibamos olhar para o crescimento e desenvolvimento

humanos, com todas as suas complexidades que sdo pessoais ou
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intrinsecas a crianca, e sejamos capazes de dizer: houve, aqui, uma falha
do fator “mae dedicada comum”, e fazé-lo sem culpar quem quer que
seja. De minha parte, ndo tenho qualquer interesse em distribuir a culpa.
Maes e pais culpam-se, mas esta € uma outra questdo (Winnicott,

1966/1987).

Em 1966 Winnicott proferiu uma palestra a uma sociedade briténica para
criancas autistas (Society for Autistic Children), sendo ouvido por muitos pais de
criancas autistas. Falou sobre varios aspectos de seus estudos e observacdes de maes
e bebés, e ilustrou com alguns casos de autismo que tratou. Dentre suas pontuacoes,
falou sobre a crueldade social sofrida pelos pais de criangcas doentes, a culpa
implicita que muitas vezes a coletividade lhes imp&e e como isso é lamentavel. Ao
mesmo tempo explicando por que ndo se pode excluir a participacdo do ambiente na

etiologia do autismo:

Por esta razdo, eu adoraria poder dizer ao mundo que acho que a atitude
dos pais na verdade ndo tem nada a ver com o0 autismo, ou com a
delinquéncia, ou com a revolta adolescente. Mas eu ndo posso. De fato,
se pudesse, isso seria equivalente a dizer que os pais ndo desempenham

nenhum papel quando as coisas vdo bem (Winnicott, 1966/1997).

Ao falar sobre a qualidade dos cuidados iniciais, Winnicott ressaltava as
razbes pelas quais 0s mesmos seriam bons (como a mée atingir o estagio de
preocupacgdo materna primaria e se identificar com éxito as necessidades do bebé),
ou ruins (como o odio reprimido da mde pelo bebé). Para se pensar sobre essas
razdes, € necessario ndo somente analisar a fase de dependéncia absoluta, mas

analisar o ambiente mesmo antes do nascimento do bebé. Conhecer quais eram 0s
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sentimentos da mée e de todo o ambiente em relacdo a gravidez (o quanto ela foi
desejada, e o quanto ela interferiu na vida da mae, entre outros aspectos relevantes).
E importante conhecer estes fatores para compreender, por exemplo, porque n&o foi
possivel para determinada mée atingir o estagio de preocupacdo materna primaria,

ou elaborar seu odio.

Alguns fatores que impossibilitam a mée atingir o estagio de preocupacéo
materna primaria podem ser ressaltados, como a sua propria experiéncia enquanto
bebé (que pode ndo ter sido simples e estruturada, a levando a vivenciar grandes
angustias), uma significante identificacdo masculina e sentimentos de desconfianca e

inseguranca no ambiente atual (Winnicott, 1956/1958).

A descoberta do 6dio da mée pelo bebé foi chocante e muito mal recebida.
Winnicott acolheu bem a resisténcia a ideia e a elaborou. Em 1947 apresentou a
Sociedade Britanica de Psicanalise o trabalho “O 6dio na contratransferéncia”, no
qual, entre varias observacbes, aponta que as maes sempre odeiam em algum

momento, seus bebés. E entdo lista uma série de razdes, como:
O bebé ndo é uma concepcdo (mental) sua;

O bebé ndo € aquele das brincadeiras da infancia, um filho do papai, ou

do irméo, etc;
O bebé néo é produzido magicamente;
O bebé é um perigo para seu corpo durante a gestagéo e o parto;

O bebé interfere com a sua vida privada, € um obstaculo para a sua

ocupacdo anterior;
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Mais ou menos intensamente, a mae sente que o bebé é algo que a sua

prépria mée deseja, e ela o produz para aplaca-la;

O bebé machuca os seus mamilos mesmo quando suga, 0 que

inicialmente implica em mastigacgéo;

Ele é impiedoso, trata-a como lixo, uma serva sem pagamento, uma

escCrava,;

Ela tem que ama-lo, com suas excre¢des e tudo o mais, pelo menos no

inicio, até que ele venha a ter davidas sobre si préprio;
Ele tenta machucé-la, volta e meia a morde, e tudo por amor;
Ele se decepciona com ela;

Seu amor excitado ¢ um ‘amor de tigela’, (significando ‘amor
interesseiro), de modo que ao conseguir 0 que queria ele a joga fora

como uma casca de laranja;

No inicio o bebé dita a lei, € preciso protegé-lo de coincidéncias, a vida
deve fluir no ritmo dele, e tudo isso exige da mde um continuo e
detalhado estudo. Por exemplo, ela ndo deve ficar ansiosa quando o

segura, etc;

No inicio ele ndo faz ideia alguma do quanto ela faz por ele, do quanto
ela sacrifica por ele. E impossivel para ele suportar principalmente o seu

odio;

Ele é desconfiado, recusa a comida tdo boa que ela preparou e faz com

gue ela duvide de si mesma, mas com a tia ele come tudo;
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Depois de uma manha horrivel, ela sai com ele e ele sorri para um

estranho, que diz: ‘Nao ¢ uma gracinha?’

Se ela falha com ele no inicio, sabe gque ele se vingara para sempre;

Ele a excita mas a frustra — ela ndo pode devora-lo nem fazer sexo com

ele (Winnicott, 1947/1958 p. 285-286).

Portanto, vai ficando claro que o édio é esperado, ele ndo perturba o cuidado
da mée com a crianga. O autor cré que ela o odeia desde o inicio, e que o0 sentimento
em si ndo afeta negativamente a crianca, inclusive é ele que vai lhe possibilitar odiar
também. O que perturba o desenvolvimento do bebé sdo as defesas inconscientes
empregadas pela mée para encobrir e negar esse 6dio, como o sentimentalismo, que

mima o bebé.

O sentimentalismo ndo tem utilidade para os pais, pois consiste numa
negacdo do édio, e do ponto de vista do bebé o sentimentalismo da mée é
muito prejudicial. N&o creio que uma crian¢a humana ao desenvolver-se
seja capaz de tolerar toda a extensdo de seu 6dio num ambiente
sentimental. Ela precisa de Odio para poder odiar (Winnicott,

1947/1958).

Segundo Aratijo (2003) “a negacdo do d6dio associada a uma formacao reativa
(sentimentalismo), que indica édio reprimido, defende a mée de sua propria tomada
de consciéncia desse sentimento” (pp. 155-156). Sem a sua tomada de consciéncia
ela ndo pode elaborar esse 6dio e 0 mesmo continua sendo negado e reprimido até

que irrompe em uma atuagdo com o bebé. O sentimentalismo ainda tem a funcéo de
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dificultar significativamente que o ambiente ao redor da mée tome conhecimento do

gue se passa e que possa assim buscar formas de auxilia-la.

E dificil para a mie aceitar e se conscientizar de seu 6dio, ja que ela o
considera inadequado a condi¢cdo materna. No entanto, se ela o faz, ela pode ser
ajudada. A méde tem véarios meios de expressar seu 6dio sem afetar negativamente

seu bebé, sem se vingar (Aradjo, 2003a).

Além disso, o odio tem varias formas de se manifestar quando nédo o faz
através de formacgOes reativas. Como pelo sentimento de frustracdo frente a

maternidade e & maternagem.

Araljo aponta a falsidade que se instala no ambiente, proveniente das
formagdes reativas, como um fator extremamente prejudicial ao desenvolvimento do

bebé:

Na verdade, o édio inconsciente ndo produz o autismo. Ele impede que
as condicBes que possibilitariam o amadurecimento da crianca
acontecam; ele promove condi¢cdes estranhas. Ha o aspecto da
“falsidade” envolvido nessa questdo, diante do qual a crianga torna-se
completamente sem recursos, fazendo surgir agonias e defesas em
relacdo a estas, que impedem a sua continuidade de ser (Aradjo, 2003, p.

157).

Em uma conferéncia sobre esquizofrenia infantil em 1967, Winnicott sugere
algumas dire¢Oes nas quais acredita que se deve pensar o autismo. Cito algumas,

dentre as quais gostaria de frisar a relevancia do odio inconsciente da mée:
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O autismo é uma organizacdo de defesa altamente sofisticada. O que nds
vemos é a invulnerabilidade. Foi acontecendo um aumento gradual da
invulnerabilidade e, no caso de uma crianca autista estabilizada, é o
meio, e ndo a crianga, que sofre. As pessoas N0 meio ambiente podem

sofrer imensamente;

A crianca leva consigo a memdria (perdida) da ansiedade impensavel, e
a doenca € uma estrutura mental complexa, uma garantia contra a

recorréncia das condi¢des da ansiedade impensavel;

Este tipo muito primitivo de ansiedade s6 acontece em estados de
extrema dependéncia e confianca, isto €, antes de ter sido estabelecida
uma clara distin¢do entre o “eu central EU SOU” e o mundo repudiado
que é separado ou externo. E por esta razdo que o titulo de Bettelheim
“The Empty Fortress” (A Fortaleza Vazia) tem valor. Mas nao €
necessariamente verdadeiro que a fortaleza estad sempre vazia. Quando o
transtorno se desenvolve muito cedo, talvez realmente ndo haja quase
nada la para ser defendido, exceto alguma coisa de um self que continha
a memoria corporal da ansiedade que estd completamente além da
capacidade de manejo do bebé. Os mecanismos mentais de manejo ainda
ndo foram estabelecidos. Em muitos casos, todavia, a condi¢do inicia
tarde, como quando uma crianca tem de lidar com a presenga de um novo
bebé, quando estd com 12 ou 13 meses de idade. Nestes casos,

presumimos que existe muita coisa a ser defendida dentro da fortaleza;

Se ¢ feita uma provisdo ambiental que tende a restaurar o status quo

anterior, e um longo periodo de confiabilidade parece deixar a crianca
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confiante, entdo o resultado surpreendente é um retorno da
vulnerabilidade. Clinicamente, isso significa mais problemas, e agora é
perturbador ver a crianga sofrendo de uma maneira que ndo existia
quando o autismo estava firmemente estabelecido. Por esta razdo, o
trabalho terapéutico com as criangas autistas € maximamente exigente, e
faz com que o profissional se pergunte constantemente: isso vale a pena?
Existe apenas uma leve possibilidade de “cura” — apenas uma melhora da
condicdo e um grande aumento na experiéncia de sofrimento pessoal da

crianca;

Parece necessario acrescentar a isso 0 conceito do o0dio inconsciente
(reprimido) da méde em relacdo a crianca. Os pais amam e odeiam
naturalmente seus bebés, em graus variados. Isso ndo faz mal. Em todas
as idades, e especialmente no primeirissimo periodo da infancia, o efeito
do desejo de morte reprimido em relacdo ao bebé é prejudicial e esta
além da capacidade de manejo do bebé. Num estagio posterior a este que
nos interessa aqui, podemos ver a crianca o tempo todo se esforgando
para chegar ao ponto de partida — isto é, para neutralizar o desejo
inconsciente dos pais (oculto por formacges reativas) de que a crianca
estivesse morta. Nos estagios mais iniciais que se relacionam ao assunto
do autismo, o bebé s6 pode mostrar a distor¢éo que resulta de ter sido
cuidado por alguém cujas agdes positivas sdo todas formacdes reativas;
movimentos diretos ou espontaneos livres e adaptativos revelariam o

desejo (reprimido) de morte.
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Estas ideias exigem coragem por parte daqueles que as discutem, mas
sem elas ndo ha esperanca, na minha opinido, de que qualquer grupo de
cientistas avance no entendimento da etiologia do autismo (Winnicott,

1967/1996).

O que vemos reiteradamente € a falta de recursos do bebé para lidar com as
falhas maternas (sejam elas negligentes ou invasivas) pelo estagio muito primitivo
no qual se encontra. No caso das formacGes reativas que encobrem o 4dio
inconsciente, a falta de espontaneidade dos pais no cuidado com o bebé impede a
prépria espontaneidade necessaria para o livre desenrolar de seus processos de

maturacao.

E entdo aquela crianca que passa a reagir para sobreviver, através do
isolamento (pois é o Unico recurso que possui) é a crianca que vamos chamar de
autista. Vemos que todos os seus esforcos para ndo interagir denotam a tentativa de
evitar reviver a angustia, de ndo mais ficar vulneravel a ela. E € a impossibilidade de
interacdo que vai dificultar ou até impedir o desenvolvimento da crianca. Aradjo fala
dos comportamentos autisticos como “respostas reativas e nao interativas e, na teoria
winnicottiana, esse tipo de resposta autista ndo € indicio de ser si mesmo, mas defesa

de seu potencial de ser si mesmo” (Aratijo, 2003a, p.45).

Portanto € a forma que a crianca encontra de se defender que denuncia uma
organizagao patologica. A existéncia dessa defesa é que nos leva a pensar na falha
vivenciada pela crianga num estagio de dependéncia absoluta, experimentando uma
angustia impensavel, tdo grande que se nao se defender dela sente que sera
aniquilada. Portanto defende-se o mais rapido que pode, da forma mais forte e

impenetravel que conhece, pela invulnerabilidade.
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Conclusao:

A discussdo da etiologia do autismo é dotada de grande relevancia para a
atuacdo clinica. A partir desta discussdo o analista pode pensar mais profundamente
a sua prética, pois ao compreender as origens do quadro ele refina 0 seu manejo e a
sua escuta com pacientes autistas, sabendo tomar posturas que sustentem melhor
cada paciente e venham de encontro com as suas mais intimas necessidades.
Segundo a psicanalise winnicottiana é importante que o analista possa, junto ao seu
paciente, regredir aquela fase onde a falha do ambiente foi mais desastrosa, trazendo
dessa vez um novo ambiente de confianca, um holding que ndo foi experimentado
antes, para entdo poder retomar o desenvolvimento (Winnicott, 1963/1983). Talvez
seja este 0 ponto mais interessante e até poético da teoria de Donald Winnicott. Sua
teoria € marcada pela esperanca, ela olha para a constituicdo psiquica do sujeito de
forma a ndo demarcar limites e sim potencialidades de mudanca e crescimento.
Winnicott ndo cristaliza o sujeito no seu desenvolvimento. E € por isso que, através
de um manejo sensivel e adaptativo as necessidades do paciente, € realmente

possivel se pensar na retomada de seu desenvolvimento em qualquer fase.

No curso de uma analise bem sucedida com pacientes cuja etiologia dos
distdrbios se situa nos primeiros meses de vida, chega-se 0 momento em que o
paciente regride a fase de dependéncia absoluta, mais especificamente ao momento
da falha do seu ambiente nesta fase. Esta dependéncia toma forma na transferéncia.
Se foi possivel ter esta regressdo atuada na transferéncia é porque o analista soube se
identificar plenamente com as necessidades de seu paciente, constituindo um
ambiente suficientemente bom, isto €, essencialmente confiavel. A partir da

confiabilidade no ambiente, os processos de maturagédo podem retomar o seu livre
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desenrolar. E neste momento que, segundo Winnicott, o analista pode ter éxito ao
falhar (assim como a mée pode falhar na fase que procede a dependéncia absoluta),
ao intervir no sentido de criar uma inadaptacio da situacio analitica. E através desta
falha ndo prematura, num estagio em que o paciente tem ferramentas para elaboré-la,
que este pode vir a sentir édio, o que ndo era possivel sentir no momento da falha
original, quando ainda n&o havia psiquismo formado. Portanto, é com este o6dio que
ele traz o passado para o presente, podendo colocd-lo no lugar das angustias
impensaveis vividas na fase mais primitiva. O que, ineditamente, possibilita ao
sujeito sentir emocOes sem ser tomado pela ameaca de aniquilamento. Segundo o

autor, nesta fase da analise:

“O fator operativo € que o paciente agora odeia o analista pela falha que
originalmente ocorreu como um fator ambiental, fora da area de controle
onipotente pelo lactente, mas que agora € apresentada na transferéncia
(...) deste modo, a regressdo pode estar a servigo do ego se recebida pelo
analista e transformada em uma nova dependéncia em que o paciente traz
o fator prejudicial externo para a area de seu controle onipotente e para a
area controlada pelos mecanismos de projecao e introjecdo” (Winnicott,

1963/1983, p.233).

Winnicott, a partir de seus extensos estudos sobre a criatividade, buscava
criar, a cada caso, um ambiente novo e adaptado aquele paciente especificamente.
Sempre um ambiente confiavel, mas que mudava de paciente para paciente, de
acordo com suas necessidades mais pessoais. Ele alegava que o analista deve ser
capaz de identificar, no processo de desenvolvimento psiquico de seu paciente, onde

se originou o seu sofrimento, e assim compreender quais sdo as suas necessidades e
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caréncias que deverdo ser cuidadas no tratamento. Portanto o autor ndo sugeria um

manejo mecanico, mas sim criativo e adaptativo.

Quanto a este manejo winnicottiano, ressalto que sua principal caracteristica
é 0 holding (em muitos casos ndo s6 psiquico como também fisico). Na clinica que
visa acolher pacientes psicoticos, ndo-integrados, a énfase do tratamento analitico
“recai sobre o manejo clinico e o estabelecimento do setting, caracterizado por uma
complexa organizacao de holding” (Winnicott, 1955, apud Januério e Tafuri, 2010,

p. 61).

“no contexto de um segurar e manipular suficientemente bons, o novo
individuo realiza, agora, uma parte de seu potencial. De alguma forma
fomos capazes de, silenciosamente, transmitir confiabilidade, e o
paciente respondeu com o desenvolvimento que, no contexto dos
cuidados humanos, poderia ter ocorrido nos estdgios mais iniciais”

(Winnicott, 1968/1987, p.91).

Uma complexa organizacdo de holding é que vem a sustentar tudo o que for
trazido pelo paciente, exatamente da forma que ele precisa naquele momento, sem
represalias por parte do analista, ou seja, com a sobrevivéncia do analista aos
conteudos trazidos. E como diz Frances Tustin, uma psicanalista que trabalhou
muitos anos com criangas autistas: “aquilo de que as criangas psicoticas mais
necessitam €, seguramente, sentirem que a violéncia explosiva, que (a partir de
dentro) ameaca tudo quanto existe, vai ser como que agarrada e contida num cenario

(setting) que consegue tolerd-1a” (1972, p.163).
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Portanto, percebe-se que na clinica psicanalitica com pacientes psicéticos a
técnica tradicional da interpretacdo (a utilizada por Melanie Klein no caso Dick)
precisa ser flexibilizada, j& que muitas vezes uma interpretacdo pode ser invasiva,
pois denuncia um outro ndo-eu, para um sujeito ndo-integrado que precisa do
analista ainda como parte de si. Assim como uma interpretagdo pode ndo surtir efeito
algum com uma crianga que ndo fala e cujo brincar ndo traz conteddo simbodlico
(Januéario e Tafuri, 2010). Dessa forma, no tratamento de criancas autistas, o
contexto analitico e a sua sustentacdo se tornam mais importantes do que as

interpretacdes.

“No tratamento de pessoas esquizoides o analista precisa saber tudo que
se refere a interpretacdes que possam ser feitas, relativas ao material
apresentado, mas deve ser capaz de se conter para ndo ser desviado a
fazer este trabalho, que seria inapropriado, porque a necessidade
principal é a de apoio simples ao ego, ou de holding. Esse holding, como
tarefa da mée no cuidado do lactente, reconhece tacitamente a tendéncia
do paciente a se desintegrar, a cessar de existir, a cair para sempre”

(Winnicott, 1963/1983, p.217).

Neste ponto é reconhecida a contribuicdo da escola francesa e da técnica da
pontuacdo trazida por Lacan para a psicanalise. A intervencdo clinica através da
pontuacdo ndo representa uma invasdo para 0 sujeito, j& que ndo lhe traz uma

interpretacdo, mas busca encoraja-lo a encontrar sentido no que é dito.

Outra razdo pela qual a interpretacdo pode nédo surtir efeito é o fato de nem
sempre ela significar, para 0 paciente, uma comunicagdo. Segundo Winnicott

(1968/1987), a comunicacdo entre a mée e o bebé acontece muito antes da aquisicao
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da linguagem, através da experiéncia da mutualidade (descrita no primeiro capitulo).
Portanto, a comunicagéo ndo depende do uso das palavras. Mas sim, da experiéncia
de confiar no ambiente que o cerca, estabelecendo para o bebé, através dos cuidados

maternos, uma comunicacao que precede o discurso.

Segundo Tafuri (2003), ao observar e estudar intensamente a relacdo mée-
bebé, Winnicott tomou 0 modelo da mée suficientemente boa como norteador da
transferéncia, ja que o analista também deve oferecer ao seu paciente um ambiente
facilitador de seu amadurecimento e propicio a sua integridade, estando, portanto,
significantemente identificado com o sujeito, mas sem perder a orientacdo para
realidade externa. E dessa forma “passou a definir o setting analitico como um

ambiente-holding” (Tafuri, 2003, p.171).

E, portanto, um setting em constante adaptacdo ao paciente. Conforme o
desenvolvimento do sujeito avan¢a, 0 manejo do analista é alterado, se adaptando a
cada momento de seu amadurecimento a fim de lhe dar as condi¢des necessarias para

0 mesmao.

No primeiro capitulo foram discutidas as falhas na rela¢&o inicial méae-bebé e
suas consequéncias para o psiquismo do bebgé, assim como a necessidade da mée de
ser apoiada e amparada neste momento. Este é outro ponto relevante desta discussdo.
Através destes estudos, a psicanalise pode evidenciar o que pode ser feito (pelos
pais, pela familia, pela assisténcia social do governo) em beneficio da mae e de seu
bebé, a fim de que esta se sinta amparada e possa se dedicar plenamente ao cuidado

dele.
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Além disso, quando passamos para a discussao dos pormenores do tratamento

da crianga autista, ndo podemos deixar de analisar no ambiente a experiéncia e
atitude dos pais frente ao “problema” e & patologia de seu filho. E muito importante
para 0 processo analitico da crianca, entender como se da essa dindmica, se essa
patologia vem a ocupar o lugar da angulstia materna, e como a crianga percebe esse

processo na mée. O éxito do trabalho depende também da situacdo vivida na familia.

Frances Tustin, sempre estudando e escrevendo sobre novos manejos clinicos
e sobre as particularidades da atuacdo com criancas autistas e suas familias, frisava a

importancia e a necessidade do cuidado psicolégico com os pais. Segundo a autora:

“(...) a mae (e o pai) necessitam de apoio enquanto o filho estd sendo
tratado, pois, embora este ndo responda abertamente ao contato, esta
seguramente ligado a eles, como eles o estdo a ele, por uma forma de
envolvimento emocional invisivel mas muito forte: ndo podemos
esquecer que suas projecdes sdo convincentes e capazes de afetar o clima

emocional da familia, assim como este os afeta” (Tustin, 1972, p. 148).

Evidencia-se que a singularidade da clinica do autismo nos leva a refletir
sobre a técnica classica da psicanalise, nos mostrando que é possivel fazer acontecer
uma analise que ndo se dé através da linguagem verbal e das interpretacGes. De uma
forma, o autismo abriu e continua abrindo novos caminhos para se pensar a pratica

na psicanalise.

De fato as possibilidades dentro do trabalho clinico do psicanalista séo
singulares, é requerida uma sensibilidade agucada e uma capacidade criativa do

profissional para acessar a angustia de uma criangca invulneravel e ensimesmada.
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Mas sabemos que quanto mais vasto for o conhecimento teorico e os estudos sobre o

assunto, mais abrangentes e inovadoras serdo as possibilidades de trabalho.

Finalizo este trabalho com mais uma citacdo esperancosa de Donald
Winnicott, ficando eu também com a esperanca de ter encorajado o leitor a acreditar
no continuo e infindavel processo de vir-a-ser do sujeito, assim como nas inimeras

possibilidades de atuacdo do psicanalista.

Tudo o que fazemos numa psicanalise bem-sucedida é desatar os n6s do
desenvolvimento e liberar os processos evolutivos e as tendéncias
hereditarias do paciente. Na verdade podemos, de uma forma muito
curiosa, alterar o passado do paciente, de tal forma que um paciente, cujo
ambiente materno ndo tenha sido suficientemente bom, pode
transformar-se em uma pessoa que tenha tido um ambiente de facilitacdo
suficientemente bom, e cujo desenvolvimento pessoal possa, portanto, ter

ocorrido, ainda que tardiamente (Winnicott, 1968/1987, p.91).
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