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Rev Latinoam. Psicopat. Fundlll, 1, 117-130

O psicanalista, o autista
e o autismo*

Monica Seincman

A autora procura ampliar a metapsicologia do
autismo e sua possibilidade de abordagem clinica. A
partir de sua experiéncia clinica e da inspiracédo
conceitual em varios autores, desenvolve o argumento
de que cada tratamento suscita uma transferéncia. Isto
faz com que seja possivel que uma determinada
metapsicologia acesse a figura do psicanalista que
melhor pode traduzir esta experiéncia e, assim, adotar
uma direcdo de tratamento. Para esta abordagem a
autora propde a discussao de dois conceitos-chave para
o tratamento de autismo: “aposta antecipatéria” e
“partilha do psiquismo”.

Palavras-chave: Aposta antecipatdria, partilha do
psiquismo, metapsicologia, autismo

*  Apresentado no Congresso Internacional sobre Austimo e Psicoses Infantis, realizado

em Sao Paulo, de 8 a 10 de agosto de 1997.



A tematica deste trabalho surgiu a partir da minha experiéncia clinica
e de discussfes no ambito do Laboratério de Psicopatologia Fundamental
a respeito de certas questbes como, por exemplo, a de pensar o autismo
e sua abordagem clinica.

Kanner foi o primeiro a descrever determinadas criangas dentro da
categoria a que denominou autismo. E mais, foi o primeiro a descrevé-lo
enquanto patologia da infancia, sendo, pois, esperado que sua descri¢ao
surja como referencial. E interessante poder observar o uso que é feito
de sua descri¢cdo nos trabalhos de psicanalistas — apesar de Kanner ndo o
ser — e o tipo de referencial que a sua formulacdo acaba se tornando. E
mais comum a referéncia a Kanner do que aos desenvolvimentos sobre o
autismo no ambito da propria psicanalise, tais como aqueles realizados,
por exemplo, por M@areth MahlerDonald Meltzer FrancesTustin e
outros. Kanner sempre aparece como referéncia muito presente e
curiosamente, com frequéncia, cumprindo um papel, inclusive na
psicanalise, de pardmetro de diagndstico. Ora, sendo a descricdo de Kanner
eminentemente descritiva, 0 que teria ela a acrescentar a psicanalise?

Tentando especificar um pouco mais a minha questagurgaria:

a partir de um quadro descritivo, que propicia este enquadramento

diagnostico, o que teriamos a dizer da crianca que nos é encaminhada para
tratamento e como pode este tratamento se dar? No lugar da palavra
criangca me ocorre a palavra sujeito, e chego, entdo, a duas questdes que
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me parecem pertinentes: como a questao do sujeito pode ser articulada no autismo?
e quais sdo suas consequéncias?

Kanner coloca que o autista, desde o inicio, desdenha, ignora e excluijo que
Ihe vem de fora e que esta € uma patologia em que ha uma incapacidade da| crianca
em estabelecgprecocemente, relacdes e reagir normalmente as pessoas e situacdes.
Como caracteristico do autismo teriamos, entdo, o fechamento e as estereotipias —
comportamentos e falas repetitivos sem uma intencdo comunicativa.

E comum também ouvirmos falar que o autismo é uma patologia da
subjetivacdo. Sera que, a rigimdas as patologias néo diriam respeito a subjetivacda?
A crian¢a nasce pedaco de carne e torna-se sujeito ou ja nasce sujeito? Ao que
estamos nos referindo quando falamos em subjetiva¢é@o, em sujeito?

Para dar conta da minha experiéncia com pacientes autistas, senti a necessidade
de buscar uma ampliacdo da metapsicologia que me servia de base para os
atendimentos. Esta ampliacéo foi considerada ndo dentro de um pensamento ou escola
especificos, mas justamente procurando evitar esse procedimento, como uma
tentativa de conviver com diferentes correntes de pensamento, diferentes formas
de enxergar o psiquismo. Para mim isso € importante, assim como o é a ocorréncia
e a presenca do “estranhamento” no ambito da clinica. A instauracdo do
estranhamento é, a meu yatgo precioso, o motor que propulsiona o fazer
psicanalitico sob uma forma ao mesmo tempo dinamica e maleavel. Ora, o fatc”&e
estar usando alguns conceitos metapsicolégicos que seguiam uma Unica lipha—do-
pensamento psicanalitico foi me causando a impressdo de uma instalacéo,| que se
traduzia em uma familiaridade que “automatizava” e, aparentemente, “esclarecia” a
situacdo analitica, e davam-me a sensacédo de uma forma de pensar a clinica que,
justamente, impedia a inquietacédo do “estranho”.

Se 0 material trazido por cada paciente é singaltratamento desse material
também o é e ndo deveria restringir-se a uma técnica e metapsicologia Unicas. Penso
que a partir da transferéncia de cada tratamento, e do que ela suscita, uma
determinada metapsicologia acessa a figura do psicanalista que, tendo-a como base,
pode melhor traduzir esta experiéncia e adotar uma direcao de tratamento.

Com o paciente autista, isto se agudiza, levando-me a pensar que as hipiteses
vao se construindo e se modificando a cada momento, como se constituissem um
edificio cuja constru¢éo ndo seguiria nenhum tipo de projeto preestabelecido. Um
projeto que iria se alterando e aperfeicoando momento a momento, de uma forma
mais intensa do que com qualquer outro tipo de paciente.

Isto apareceu muito claramente no tratamento de Lucas, um menino de cinco
anos que recebi em andlise. Seus pais me procuraram indicados por uma
fonoaudiodloga que havia desistido de trabalhar com essa crianca. Essa profissional,
na fala dos pais, apés um ano de terapia havia chegado a conclusdo de que nédo
seria possivel estabelecer contato com seu paciente, que o tratamento ndo avancava
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e que a fala dele continuava tao precaria quanto antes, enfim, que ele ndo respondia.
Com uma musculatura completamente flacida, sem nenhum controle de bordas, Lucas

babava, permanecendo freqlergete com a boca entreaberta; ndo tinha controle

de esfincteres, continuava a usar fraldas e pronunciava apenas duas palavras que,
por aproximacao, poderiam ser entendidas como papai e mamae.

A primeira vez que &bo essa crian¢a, quando vou busca-la na sala de espera
e a chamo para entrarmos na sala, ela corre e se agarra a mae; no segundo convite,
ela se agarra a mim, colando, como que em uma tentativa de unifica¢éo e solidificag&o.
Ao entrar na sala, vai para um canto, agacha-se e ausenta-se, ndo mais voltando até
o final desse encontro.

O pai fala de uma divida para com o filho e a esposa, em virtude de uma
depressdo vivida na época do nascimento deste e que perdurou até que ele
completasse um ano. A mée fala de um menino que além de n&o responder a nada
— fato que, por ser uma mée rigida e exigente, a exasperava bastante — havia nascido
com um defeito fisico, tendo de se submeter a varias opera¢des nos dois primeiros
anos de vida, trazendo, ainda hoje, sequelas de sua méa-formacao fisica — seus pés
nasceram completamente tortos, fazendo com que, apesar das operac¢des, ainda
mancasse bastante.

Os encontros com Lucas foram marcados pelo vazio. Foram aproximadamente
seis meses de siléncio e inag8o que atravessamos, com ele agachado e, na maior
parte do tempo, ausente. As intervengfes que eu fazia eram apenas colocagbes em
palavras do meu vivido, enquanto analista, da situacdo. Por esses momentos de
siléncio e auséncia se arrastarem por um longo periodo, sem que nada do que eu
fizesse parecesse ter um resultado positivo, havia momentos de grande desanimo.
Por outro lado, a mae comecava a trazer informacdes de que as poucas palavras
gue Lucas dizia estavam se delineando mais claramente e que novas palavras surgiam
e que podia, agora, entender alguns gestos de seu filho. Isto me levou a pensar que
mesmo que eu ndo pudesse dizer claramente o que estava se passando em sessao,
algo acontecia e que esse algo se devia a nossa capacidade de podermos estar juntos.
Com relacdo a este “estar junto” é imprescindivel pensar em um “estar junto
psiquico”.

A partir deste material foi possivel pensar em duas formas de abordagens para
o tratamento de criangas autistas, as quais denominei “aposta antecipatéria” e “partilha
do psiquismo”.

A “aposta antecipatdria” era um dos meus guias neste trabalho, levando-me a
colocar a questdo da subjetivacdo como eixo de seu tratamento. Onde ninguém
conseguia ver nada, eu insisti em verawcrianga.

O que levaria um analista a aceitar em tratamento uma crianca que é falada
como coisa pelos pais e pelos que a rodeiam? O que levaria um analista a sustentar
um tratamento com uma crianga que se retrai em seu canto, como se nada mais
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existisse, continuando a vé-la como crianca apesar de todas as dificuldades,
momentos de desanimo e pesadez que o tratamento traz?

Winnicott fala da “loucura necessaria das méaes” e Lacan da “antecipacéo
especular”. Sdo conceitos que se aproximam, mas que ndo recobrem o que aqui
estou nomeando de aposta antecipatéria. Estes conceitos tém como origem a situacéo
mae-bebé e, para dar conta do que acontecia na clinica, eu precisava de algo mais
especifico, precisava de algo que considerasse a transferéncia para que esta aposta
pudesse seeminentemente, uma aposta psicanalitica.

A “aposta antecipatéria’, a meu y@ressupde que eu veja algo que “ainda__
ndo €” como “ja sendo”. Resta ainda saber o que, aqui, estou colocando como “ainda
ndo sendo” no paciente. Sera que é o oco? Ou sera que a presenca do ndo-ser pode
ser considerada algo?

E comum ouvir falar que no autismo profundo ndo héa sujeito. Se antecipo,
em meu paciente, um sujeito que para muitos ndo existe, com base em que eu faco
esta antecipacao? Esta questdo tornou-se problematica, pois sera que posso ver o
que nao ha, ou sera que preciso de algum indicio, por minimo que seja, para que
esta aposta possa se dar? E se ha algo, ndo sei se posso pensar apenas em um pedaco
de carne, em um nao-sujeito. E se ha sujeito que sujeito € este? Sera que existe um
rudimento de sujeito? A fundacédo do inconsciente determinaria o sujeito, haveria
momento de fundagdo, ou o inconsciente ja estaria la desde sempre? Para iﬁer
prosseguir em minha linha de raciocinio tive de optar pela presenca do sujeito, fieantde,—
entdo, a questdo de caracterizar de que sujeito estou falando.

Em uma das sessdes logo no inicio de seu tratamento, Lucas, ao sairjde um
de seus periodos de auséncia, vem em minha diregdo e encaixa sua cabecga entre
minhas pernas, fazendo uma leve pressdo. A minha sensacéo era de que queria entrar
em minha barriga e eu, de alguma forma, adotei-o como um filho psicafalitico
pensando o percurso que teria de fazer para que se tornasse uma “crianca-presente”.

No segundo semestre de seu tratamento, comegam surgir coisas novas. Suas
aquisicdes linguageiras sao trazidas para as sessoes, com esse menino me “contando”
como havia sido sua vinda para as sessoes, vindas que invariavelmente eram penosas
e longas, cheias de acidentes de percurso, conforme seu relato (algumas palavras,
alguns gestos) que com o tempo iam constituindo uma histéria. Esse seu relato ia a
cada sessao incorporando pequenas novidades, sinalizando as dificuldades que essa
crianca e sua mée experimentavam por estarem se dispondo a um trabalho
psicanalitico. Lucas nunca deixou de comparecer as suas sessfes, presenga constante

1. E no minimo estranho, falar-se em filho psicanalitico. As questées que disto podem derivar sdo
inimeras e poderiam dar origem a um trabalho especifico sobre isto. Como se poderia pensar a
guestdo de filiagao dentro de um tratamento psicanalitico. Que filiagdo seria esta?



R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

gue fala de um empenho e disposicéo para o trabalho, tanto dele quanto de sua méae
gue o acompanhava. Em casa, varias vezes falava: “Tia” e fazia o gesto que
caracterizava a ida.

Inicia-se também nas sessfes uma cena que cria com bonecos, onde pega dois
bonecos, um “pai” e uma “mae”, coloca-os frente a frente e comeca a balanca-los,
num tique-taque desencontrado. Nestes momentos sua musculatura se distende,
completamente relaxada, a saliva comeca a escorrer e seu rosto assume uma aparéncia
doentia, como se essa crianca fosse portadora de uma debilidade mental. O desenrolar
dessa cena era o0 boneco “pai” colocado sobre o boneco “mée”, numa reproducgéo
bastante viva da cena primaria. A finalizacdo era sempre os olhos fixos na cena, um
dedo sobre os labios e um “xxxuuu”, sussurrado. As vezes me convidava a segurar
um dos bonecos, mas independente de qualquer participacdo minha a encenacéo
continuava.

Nesse periodo a mde me traz uma fala da avé paterna sobre Lucas: “Agora
tenho um neto”. Lucas tinha, nesse momento, se tornado muito endiabrado,
aprontando, em casa, muitas molecagens.

Interrompo, aqui, o relato deste fragmento de caso, pois acredito que nele ja
esteja clara a questdo acerca do sujeito que pretendo desenvolver: seja por meio da
“auséncia”, seja por meio do que considero como questdes sobre a origem e filiacao
— com a tentativa de entrar em minha barriga ou com a cena primaria que cria —,
seja por meio do reconhecimento da avd, reconhecimento que foi imediatamente
compartilhado pelos pais, de que aquela crianca ndo era mais uma coisa, um animal
(descri¢Bes utilizadas pelos pais) e sim um “neto”, ou seja, um componente digno
desta familia.

Durante este momento do tratamento pensei na violéncia fundamental
constitutiva do sujeito proposta por Piera Aulaghiaa questdo dos mitos e a
constituicdo do corgp mas, fundamentalmente, supunha que o pensamento que
balizava a minha direcdo terapéutica estava em Lacan, com a fase do espelho, a
constituicdo do sujeito, sujeito do enunciado, sujeito da enunciacdo, sujeito do
inconsciente, sujeito desejante.

Assinalei acima que eu “supunha” ser assim, porque algo me incomodava e
fazia com que eu me sentisse estranha frente a esta metapsicologia. O enigma com
gue me deparei era: como explicar estes primeiros seis meses de analise, em que
predominavam a “auséncia”’, o siléncio, j& que o paciente apresentava melhoras? Quais

2. P.Aulagnier Avioléncia da interpetacéo Rio de Janeiro: Imago, 1979.
3. M. Seincman. “Algumas considerac¢des sobre o corpoBoietim de Novidades da Livraria
Pulsional r? 85, maio-96, S&o Paulo.
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seriam as razdes desta melhora? Elas tinham de ser conseqiiéncia do tratamento.
Mas o qué neste tratamento, ja que aparentemente nada acontecia nele, sendo os
primeiros seis meses o periodo marcado pelo maior fechamento? Seus ganhos nao
eram trazidos para as sessdes pelo paciente, e sim corfeedbackfamiliar,
restando, para 0s encontros, apenas o siléncio e o retraimento.

Foi entdo que comecei a pensar em um processo de partilha do psiquismo entre
paciente e analistiendo como ponto de partida o siléncio das sessfes, a imobilidade
fisica, o torpor reinante, a pesadez, o enquadre garantia uma elaboracdo que nao
passava necessariamente por uma intervencao falada, mas, pura e simplesmente, pelo
fato de paciente e analista estarem juntos e pelo fato deste “estar junto” ndo aniquilar
nem um nem outro.

A partir de uma aproximacdo com a escola inglesa de psicanalise, comegando
com Klein e aos poucos me estendendo por outros autores, comecei a ter uma
dimensao mais precisa do que poderia ser entendido por partilha psiquica. E foi ao
me deparar com o trabalho de Thomas OgdenQsnsujeitos da psicanalisee
um texto de Harold Searles, “A vulnerabilidade do esquizofrénico aos processos
inconscientes do terapeutatjue pude delimitar melhor o que chamo de “partilha
do psiquismao”.

Thomas Ogden estabelece o conceito acdiro analitico”, que ele descreve
como um terceiro sujeito criado na experiéncia analitica. Ele da como paradigrru?)a
experiéncia da leitura onde h4 um leitor e um escrtas que além desse leitorre——
desse escritpteremos o leitor que o escritor cria ao escrever e que com ele djaloga
durante o momento da escrita, assim como o escritor que o leitor cria e que com
ele dialoga durante o momento da leitura. A esta entidade criada denomina “terceiro”.
No processo analitico dar-se-ia 0 mesmo: analista e analisando séo “criados”.

Quando analista e analisando sao criados, produz-se, entdo, um terceiro sujeito
— 0 “terceiro analitico” — termo médio que sustenta e é sustentado pelo analista e
pelo analisando como dois sujeitos separados. A experiéncia analitica ocorre no
vértice do passado e do presente e envolve um “passado” que esta sendo recriado
(tanto para o analista quanto para o analisando) por meio de uma experiéncia
produzida entre analista e analisando, ou seja, dentro do terceiro afafiéico.
portanto, a criagdo de uma entidade no enquadre. Apesar de ser um conceito bastante
interessante, sera que ha a necessidade da criacdo de um terceiro como depositario
dos acontecimentos psiquicos da situacéo psicanalitica?

4. T.0OgdenOs sujeitos da psicanalisBdo Paulo: Casa do Psic6logo, 1996.

5. H. Searles, “A vulnerabilidade do esquizofrénico aos processos inconscientes do terapeuta”, in
Boletim de Novidades da Livraria Pulsiongt 98, jun-97, S&o Paulo.

6. T. Ogden. Op. cit., pp. 1-5, 72.
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Harold Searle’s por sua vez, coloca que o terapeuta normalmente tem
experiéncias introjetivas com relacdo ao paciente. Aponta que, com frequéncia, com
pacientes esquizofrénicos (mas, a sey @sfa experiéncia ndo se restringe a este
guadro), teve sentimentos e fantasias que pareciam claramente estranhos a sua
experiéncia usual, sendo experimentados como corpos estranhos em sua consciéncia.
Ele assinala o lado do que chama “terapeuticamente construtivo” de toda essa questéo,
ja que isso parece constituir a esséncia da sensibilidade empatica do terapeuta do
gue esta transpirando no paciente. E vai mais além, assinalando que, em sua opinido,
esse processo se d4 como se 0 paciente estivesse tentando contar para o terapeuta
o modo como esse 0 olha ou aquilo que estd acontecendo entre eles. Com isto o
terapeuta teria, a partir da introje¢é&o temporaria em niveis mais profundos da interag&o
terapéutica dos conflitos patogénicos do paciente, a possibilidade de lidar com eles,
em um nivel intrapsiquico, tanto inconsciente quanto conscientemente, tendo como
apoio as capacidades de seu proprio ego relativamente forte. Do mesmo modo, o
paciente, ao introjetaird se beneficiar desse trabalho intrapsiquico realizado pelo
terapeuta. Searles enfatiza a “forca” do ego como condi¢cdo, mas sera que € preciso
colocar a questao egoica do analista em jogo, ou poderiamos nos restringir ao ambito
do inconscienteé?

Para poder preencher um pouco mais o quadro com as contribuicdes ja feitas
e disponiveis na psicanalise, gostaria de ev@danicott quando fala do espago
transicional. Se Ogden introduz um terceidnnicott faz do espaco transicional o
espaco de trocas psiquicas. E trazendo, ainda, mais uma forma de encarar a questéo,
temos a identificacdo projetiva que, para Bion, constitui-se em um acontecimento
psicoldgico interpessoal, por meio do qual aquele que projeta exerce pressdo no
Outro-recipiente, para que vivencie e se comporte de forma congruente com a
fantasia projetiva onipotente. Bion coloca, entdo, a capacidade que o bebé desenvolve
para vivenciar seus proprios pensamentos e sentimentos pela experiéncia com a mae,
gue experimenta 0s pensamentos impensaveis e 0s sentimentos ainda nao toleraveis
do bebé como selsA identificacdo projetiva torna possivel, para o bebé, investigar
seus préprios sentimentos numa personalidade forte (também ele fala em
personalidade forte) o suficiente para cont&ld&@on propde, aqui, simultaneamente,

a relacdo de estar-em-um e estar separado, quando a experiéncia do bebé recebe
uma forma da mae, forma que ja foi determinada pelo bebé e, por outro lado, quando
a mée se permite ser habitada pelo bebé, sendo ai criada por ele, ao mesmo tempo

7. H. Searles. Art. cit., pp. 58-59.

8. Harold Searles destaca que a reciproca também é verdadeira e deve ser levada em consideragao.
9. T. Ogden. Op. cit., p. 39.

10. W. Bion. “Attacks on linking”, inint. J. of Psycho-Anal40, 1969, p. 314.
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em que o cria, forma que depende da experiéncia que tem de si mesma e do bebé
(capacidade detverie).! Esta talvez seja a abordagem que mais se aproxime do
que, aqui, denomino “partilha do psiquismo”, mas, como apontei anteriormente em
relacdo a “aposta antecipatoria”, Bion faz uma construcdo a partir da relacdo mae-
bebé e a transpde para a situacdo psicanalitica. E importante, a mamaer
possibilidade conceitual especifica ao enquadre psicanalitico e que considere,
fundamentalmente, a transferéncia. Quando falava anteriormente da capacidade de
analista e paciente estarem juntos, e isto representar a possibilidade de tratamento,
tenho como pressuposicdo a existéncia de dois psiquismos e, por que nao, de dais
psiquismos em um. Isto que acabo de colocar ndo significa uma comunidade
psiquica, um s0, significa um transitar psiquico importante de ser pensado com
pacientes autistas.

O ultimo ponto que gostaria de abordar aqui diz respeito a psicopatologia do
autismo. Assim como na questdo da abordagem do autismo procurei uma
metapsicologia que tivesse como base a questao transferencial, também na
psicopatologia este percurso deve ser feito. Relembro, aqui, que estou falando a partir
do pensamento psicopatologico que a transferéncia do autismo provoca em mim
enguanto analista.

Ogden propde que consideremos o autismo como sendo um colapso da dial i a
da subjetividade e intersubjetividade na relagédo precoce mae-crianca, havendp aTT l|5jcm
fracasso da capacidade da diade mée-crianca de criar uma forma fluida—de—
intersubjetividade, na qual haja um equilibrio entre estar na “méde como ambiente” e
retraimento na auto-sensualidade. Como resultado deste processo temos a|criagdo
de uma experiéncia de ndo-ser impenetravel e ininterfupto.

Ogdenr® destaca trés contribuicdes tedricas importantes para o desenvolvimento
de uma formulagdo analitica da subjetividade a partir de Melanie Klein, apesar da
atencdo desta autora ndo estar voltada especificamente para esta questéo:

1. A concepgdo dialética de estrutura psiquica e desenvolvimento psicolégico
subjacente ao seu conceito de “posicdes”;

2. 0 descentramento dialético do sujeito no espaco psiquico, e

3.a noc¢do da dialética da intersubjetividade que esta implicita no conceito de
identificag&o projetiva.

Segundo Melanie Klelfy no nascimento ja existe um ego suficientemente forte
para experimentar ansiedade, usar mecanismos de defesa e formar relagdes de objeto

11.T. Ogden. Op. cit., p. 41.

12.Idem, pp. 9-10.

13.ldem, p. 29.

14. H. Segalintroducéo a obra de Melanie KleiRio de Janeiro: Imago, 1975, pp. 36-50 e 80-94.
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primitivas na fantasia (realizacéo alucinatéria do desejo) e na realidade. Mas considerar
que o ego primitivo tenha estas capacidades ndo quer dizer que ele as tenha tao
desenvolvidas quanto aparece em uma crianca aos seis meses, ou em um adulto.

Inicialmente o ego primitivo € amplamente desorganizado, embora, de acordo
com toda a tendéncia do crescimento fisiolégico e psicoldgico, ele possua desde o
comeco uma tendéncia a integracdo, diariamente seu grau de interacdo € alterado. O
ego imaturo do bebé se vé exposto, portanto, ao impacto dos instintos de vida e de
morte e da realidade externa que, por sua vez, produz tanto ansiedade — como por
exemplo no trauma do nascimento — quanto lhe dé a vida, como ,cocatoor e a
alimentacao recebidos da mée. Ao ser confrontado com a ansiedade produzida pelo
instinto de morte, o0 ego o deflete parcialmente, colocando-o para fora, projetando-

0 e convertendo parte dele em agieidade. O medo original do instinto de morte

é transformado, pela projecédo, em elemento perseguidor a quem se devisléamer

0 processo por que passa o instinto de morte também é vivido pelo instinto de vida
que, parcialmente dividido e projetado, faz com que seja possivel o estabelecimento
de uma relagéo libidinal com o objeto ideal produzido. Bastante sucintamente é isto
0 que ocorre na posicdo esquizoparanoide.

Ogden coloca que esta posicdo, que se define como uma organizacédo

]26 psicolégicg que produz_ um _estado de.ser a-hi;térico, relativamente d~esprovido da

experiéncia de um sujeito interpretativo, mediando entre a sensac¢éo do eu e a
experiéncia sensorial vivida, tem como modos de defesa e formas de organizacéo
da experiéncia a clivagem, a idealizacéo, a recusa, a identificacdo projetiva e o
pensamento onipotente, contribuindo para a sensacéo de imediatez e de intensidade
da experiéncia.

A medida que os processos de divis&o, projecéo e introjecdo ajudam a ordenar
suas percepcdes e emocdes, e a separar aquelas que sédo boas das que sdo mas, o
bebé se sente confrontado com um objeto ideal — que ele ama, tenta adquirir e
conservare com o qual tenta se identificar — e com um objeto mau, no qual projetou
seus impulsos agressivos e que € sentido como uma ameaca ao préprio bebé e a
seu objeto ideal.

Se as condi¢Ges de desenvolvimento sdo favoraveis, o bebé sentira cada vez
mais que seu objeto ideal e seus proprios impulsos libidinais sdo mais fortes do que
0 objeto e os impulsos maus. Ele serd cada vez mais capaz de se identificar com
seu objeto ideal e, em virtude dessa identificacdo, bem como em virtude do
crescimento fisioldgico e do desenvolvimento de seu ego, sentir4 cada vez mais que
este se torna mais forte e mais capaz de se defender e de defender seu objeto ideal.
Quando o bebé sentir que seu ego esta forte e na posse segura de um objeto ideal
forte, ele se sentira menos temeroso de seus préprios impulsos maus e, portanto,
menos impulsionado a projeta-los para fora. Quando diminui a projecao de impulsos
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maus, diminui também o poder atribuido ao objeto mau, ao passo que o ego se torna
mais forte, em consequiéncia de estar menos empobrecido pela projecdo. Aumenta
a tolerancia do bebé em relacdo ao instinto de morte dentro de si mesmo e diminuem
seus medos parandides. A divisdo e a projecao diminuem e o impulso para a integracao
do ego e do objeto pode tornar-se gradualmente preponderante.

Ha, desde o inicio, uma tendéncia para a integracéo e para a diviséo, e durante
o0 desenvolvimento do bebé&, mesmo nos primeiros meses, ele experimentara
momentos de integracdo mais ou menos completa. No entanto, quando 0s processos
integradores se tornam mais estaveis e continuos, € engendrada uma nova-fase de
desenvolvimento — a posicdo depressiva.

Melanie Klein define a posicao depressiva como a fase do desenvolvimento na
qual o bebé reconhece um objeto total e se relaciona com esse objeto.

Ogden coloca que esta posicdo se caracteriza como uma experiéncia do sujei-
to interpretante mediando entre a pessoa e sua propria experiéncia sensorial vivida.
Nesta posi¢cdo encontramos a presenca de uma sensasglbhdsoricamente en-
raizada, continua no tempo e nas mudancas de estados afetivos e o estabelecimento
de relacdo com outras pessoas, vivenciadas como sujeitos totais e separados, po-
dendo com isto sentir preocupacao pelo outro, culpa e desejo de fazer reparacdes
nao-magicas dos danos reais a ele infligidos. Como modos de defesa temos p recal-
que e a identificacdo madura, que permitem ao individuo suportar uma presséomi-
colégica ao longo do tempo, sem necessitar do apoio de uma somatizacae,frag=—
mentacéo, fantasias e atuacdes evacuativas para dissipar ou anular o sofrimento psi-
quico. O modo depressivo gera uma qualidade de experiéncia rica de significados
simbolicos estratificados.

Thomas Ogden introduz entdo uma terceira posi¢éo, a qual denomina posicao
autista-contigua, uma organizacao psicolégica mais primitiva do que as posicoes
delineadas por Klein. “Ela esta associada a um modo de produzir experiéncia dominado
por sensacdes e caracterizado por impressdes proto-simbolicas da experiéncia
sensorial que, em conjunto, ajudam a constituir uma vivéncia de superficies
delimitadas. O carater ritmico e as experiéncias de contigiiidade sensorial contribuem
para uma sensacao elementar de continuidade do ser através do Tammpo.
experiéncias sé@o produzidas dentro da invisivel matriz da méde-ambiente. As relacdes
com objetos (ndo vivenciados como tais) ocorrem sob a forma de experiéncias de
formasauto-sensuai® objetos auto-sensudfs Estes usos idiossincraticos, mas

15. O conceito de formas auto-sensuais ou formas autisticas foi desenvolvido por Frances Tustin no
artigo “Autistic shapes”, itnternational Review of Psycho-Analysi4, 1984; e o conceito de
objetos autisticos, no artigo “Autistic objects” liternational Review of Psycho-Analysrs
1980.
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organizados e organizadores, das experiéncias sensoriais de suavidade e dureza, sao
facetas do processo pelo qual a base sensorial de toda a experiéncia é prfduzida.”

Podefse-ia pensarentdo, para que serviria a introducdo de uma terceira nova
posicdo, se temos na literatura psicanalitica relato de casos clinicos com criancas
autistas que se submeteram a metapsicologia kleiniana e cujos tratamentos
funcionaram. Apesar de alguns autores fazerem uma leitura das posicdes kleinianas
dentro de uma perspectiva desenvolvimentista, para Thomas Ogden, o pensamento
kleiniano supde um sujeito descentrado no tempo e gerado entre organizacdes
psicolégicas coexistentes, incluindo ai esta nova terceira posicao por ele criada. Estas
posicdes refletem modos diferentes de atribuir significados & experiéncia. Sendo
assim, as posi¢des ndo correspondem a estagios de maturagéo, e sim a organizagdes
psiquicas permanentes, cada uma proporcionando as outras um contexto que ao
mesmo tempo dialeticamente nega e preserva, gerando psicopatologias com
possibilidades de movimento. Se, em Melanie Klein, partimos do pressuposto de um
ego ja existente, embora incipiente, com a posicéo autista-contigua, podemos pensar
no momento fundador da possibilidade de dentro e fora, de poder conter € expelir
0 momento originario da pele-envelope que vai pernaitirmesmo tempo, a troca e
o isolamento, a intrusdo e o evitamento. Estas sdo as condices minimas para
podermos nos lancar nas trilhas da subjetivacéo.

Um outro efeito interessante destas coloca¢gdes que Thomas Ogden faz é a
questdo da relacao dialética que se estabelece na visdo psicopatoldgica.

Quando se fala em autismo, deve-se ter em mente que ndo ha um Unico autismo;
temos uma gama de formas psicopatoldgicas, que vai do autismo profundo até a
chamada sindrome de Asperge. Além disso, temos as altera¢cdes durante um
tratamento, por exemplo, quando o autista acede a fala, repetindo enunciados que
Ihe séo dirigidos, sem nenhum tipo de inversdo ou modificacdo, ha alteracdo da
posicao. Quando ele pode executar estas inversdes, ha uma alteragdo de posicéo.
Catherine Mathelin, em seu liviRaisins verts, dents agacéesrespeito de um
diagnéstico, diz que uma determinada crianca era psicotica porque falava, sendo seria
considerada autista.

Marie-Christine Laznik-Penot fala em seu l\Ramo a palavragle pos-autistas,
criancas que sdo capazes de suportar representacdes carregadas de desprazer sem
ter a necessidade de apelar a mecanismos autisticos de fechdnt@rdionples
fato de podermos considerar um pés-autismo, fato extremamente interessante, e ndo

16.T. Ogden. Op. cit., p. 32.

17. C. Mathelin.Raisins verts, dents agacéBsiris: Denoél, 1994.

18. M.-C. Laznik-PenotRumo a palavra.r€s criangas autistas em psicanaliSéo Paulo: Escuta,
1997.
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podermos considerar uma pds-histeria, uma pds-neurose, ja faz toda a difefenca e
especificidade.

Se pensarmos na “dialética psiquica”, teremos de alterar o que consideramos
como patoldégico e normal. A partir do momento em que podemos pensar nas
diversas instancias psiquicas, nas posicdes propostas por Klein como estando dentro
de uma relacéo dialética, podemos pensar em uma mobilidade do patolégico que daria
lugar a infinitas psicopatologias. Esta profusdo psicopatoldgica propicia o
estranhamento, trazendo em si necessariamente a singularidade do encontro a cada
paciente, e faz com que o analista tenha de estar constantemente revendo a
psicopatologia envolvida no processo e reconsiderando sey &udjar de dar
continuidade & condugdo do processo terapéutico. Este quadro traz, como
consequéncia, a impossibilidade de nomeacdes, dado o carater mutavel das patologias,
langando com uma frequéncia maior o analista no desconhecido.

Penso que todas as hipéteses aqui levantadas, apesar de aparecerem com maior
clareza no tratamento de autistas graves, sdo extensiveis a todos os tipos de patologias
e pacientes.

Resumos

La autora busca ampliar la metapsicologia del autismo y sus posibilidades (]jza(?
abordaje clinica. A partir de su experiencia clinica y de la inspiracion conceptuaren
varios autores, desarrolla el argumento de que cada tratamiento suscital una
transferencia. Eso hace con que sea posible que una determinada metapsicologja con-
voque la figura del psicoanalista que mejor puede traducir esta experienas,y
adoptar una direccién de tratamiento. Para esta abordaje la autora propone la
discusion de dos conceptos llave para el tratamiento del autismo: “apuesta anticipante”

y “partija del psiquismo”.
Palabras llave Apuesta anticipante, patija del psiquismo, metapsicologia, autismo

L'auteur cherche a développer la metapsychologie de l'autisme et sa possibilité
d’approche clinique. A partir de son expérience clinique et de l'inspiration conceptuelle
de plusieurs lignes de la pensée psychanalytique, elle développe son argument qui affirme
que chaque cure suscite un transfert. Cela rend possible qu'une metapsychologie
espécifique convoque la figure du psychanalyste qui puisse le meilleur traduire cette
expérience et, en conséquence, que la adoption d’'une direction de cure soit prise. Pour
cette approche du traitement psychanalytique de I'autisme, I'auteur propose la discussion
de deux concepts clés: “pari antecipateur” et “partage du psychisme”.

Mots clés Pari antecipateupartage du psychisme, metapsichologie, autisme
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The author tries to improve the metapsychology of the autism and its clinical ap-
proach possibilities. Out of her clinical experience and conceptual source of inspira-
tion based on many psychoanalytical schools, she develops her argument that each
treatment triggers a specific transference. This fact allows a definite metapsychology to
access the psychoanalyst figure that may better translate this experience and, conse-
quently give a diection to the gatment. For this appach to the psychoanalytical
autism treatment, the author proposes a discussion of two key concepts: the “foretell-
ing bet” and the “psychic sharing”.

Key words: Foretelling bet, psychic sharing, metapsycholegyism.



