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“Ideias em transito... ideias em movimento sem
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encontram e nos perdem em um ritmo de pensamento”
(Guerra, 201543, p.2).



RESUMO

O atual modelo de autismo, proposto pelo DSM-5, contempla inumeras pluralidades
de aspectos clinicos (APA, 2013). No entanto, tenho observado que essas diversas
configuracdes de “autismo” necessitam de diferentes intervencdes e apresentam
progndsticos distintos. Em minha experiéncia clinica, € comum alguns pacientes
apresentarem um conjunto sintomatolégico impreciso, os quais podem ser entendidos
como estando na fronteira desse diagndstico. Nessa dire¢do, langco mao do conceito do
Transtorno de Subjetivagdo Arcaica, proposto pelo psicanalista uruguaio Victor Guerra,
como um entendimento para esses quadros que tangenciam os limiares do transtorno
do espectro autista, evidenciando a poténcia que essa postura pode ter para a
evolugao dos pacientes. Na experiéncia de Guerra (2016), alguns desses casos revelam
criangas com sintomas ambiguos, em que a capacidade simbdlica esta inoperante, mas
apresentam, em contrapartida, algumas condi¢des de interagao que diferem dos casos
tipicos do autismo. Para ele, essas apresentacdes sdo mais condizentes com aspectos
depressivos do bebé, que levam a um evitamento relacional, talvez em decorréncia de
um aparato constitucional hipersensivel, e por dificuldades do ambiente em lidar com
essa sensibilidade. O bebé, nesses casos, encontra uma subjetivacao falida, em razao
de uma disritmia que se instala no encontro com o adulto cuidador, levando a
dificuldades nos processos de simbolizacdo. A partir de dois casos clinicos, busco nesta
dissertacdo compreender como a utilizacdo da hipétese de Transtorno de Subjetivacdo
Arcaica pode operar no tratamento dessas criancas. Metodologicamente, essa se trata
de uma pesquisa psicanalitica, a qual, de acordo com Figueiredo (2004), visa
compartilhar as implicagdes que um saber singular e maledvel pode ter sobre o
advento de um novo. Parto das concepc¢des de Ferrari (2011), que sustenta que ao
utilizarmos o relato clinico como método de pesquisa em psicandlise, deve se
considerar que a escrita do caso ndo corresponde a verdade dos acontecimentos,
carregando consigo um carater de ficcdo. A partir de tais premissas, reconstruo os
casos de Angelo e Lion, sob uma perspectiva que ilustra o trabalho com esses
pacientes, discutindo as possibilidades terapéuticas pela via de compreensao da clinica
dos transtornos de subjetivacdo arcaica. As descricdes dos casos sdo intercaladas pela
teoria psicanalitica, especialmente no que tange as intervencdes orientadas pela
intersubjetividade. Aponto que o Transtorno de Subjetivacdo Arcaica pode ser
interessante para pensar casos que estdo nas bordas do diagndstico de autismo,
permitindo uma saida ética de maior esperanca diante da dificuldade de encontrar
limites para o TEA. Sua poténcia estd em iluminar leituras e caminhos clinicos, abrindo
passagem para outros possiveis entendimentos, intervengdes e progndsticos.

Palavras-chaves: autismo/TEA; intersubjetividade; transtorno de subjetivacdo arcaica.



ABSTRACT

The current model of autism, proposed by the DSM-5, contemplates a plurality of
clinical aspects (APA, 2013). However, | have observed that these configurations of
"autism" require different interventions and have different prognoses. In my clinical
experience, it is common for some patients to present an imprecise symptomatological
set, which can be understood as being either at the border of this diagnosis. Along this
line, | use the concept of Archaic Subjectivation Disorder, proposed by the Uruguayan
psychoanalyst Victor Guerra, as an understanding for these cases that touch the
border of autism spectrum disorder, proving the potential that this approach can have
for patients' development. In Guerra’s (2016) experience, some of these cases reveal
children with ambiguous symptoms, in which the symbolic capacity is inoperative, but
present some conditions of interaction that differ from the typical cases of autism. For
him, these manifestations are more in keeping with depressive aspects of the baby,
leading to relational avoidance, perhaps due to a hypersensitive constitutional
apparatus, and environmental difficulties in dealing with this sensitivity, and co-create
a mutual rhythm. The infant, in these cases, finds a failed subjectivation, due to a
dysrhythmia, leading to difficulties in the processes of symbolization. Thus, from two
clinical cases, | seek here to understand how the use of the Archaic Subjectivation
Disorder hypothesis can function in the treatment of these children. Methodologically,
this is a psychoanalytic research, which, according to Figueiredo (2004), aims to share
the implications that a singular and malleable understanding can have on the advent of
a new one. Based on the conceptions of Ferrari (2011), which maintain that when
using the clinical report as a method of research in psychoanalysis, it should be
understood that the transcription of the case does not correspond precisely to the
reality of the events, bearing with it a quality of fiction. From these assumptions, |
recreate the cases of Angelo and Lion, from a perspective that illustrates the work with
these patients, visualizing the therapeutic possibilities from the viewpoint of the clinic
of Archaic Subjectivation Disorder. Case descriptions are interspersed by
psychoanalytic theory, especially with respect to intersubjectivity driven interventions.
| argue that Archaic Subjectivation Disorder may be valuable when considering cases
that are on the border of autism, allowing an ethical route to greater hope in the face
of the difficulty of finding boundaries for ASD. Its potential lies in clarifying clinical
studies and paths, opening the way to other possible understandings, interventions,
and prognoses.

Key-words: autism / ASD; intersubjectivity; Archaic Subjectivation Disorder
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INTRODUCAO

Em minha experiéncia clinica e tedrica, confesso ter me sentido por vezes
bastante perdida diante de alguns casos que acompanhei com suspeita de autismo.
Creio que a histdria desse diagndstico, com suas diversas hipdteses etioldgicas, suas
tentativas de diferenciacdo com a psicose infantil, suas mudancas de nomenclatura e

de classificacao, seja na verdade retrato dessa confusdo que os quadros nos colocam.

Ha aproximadamente oito anos venho atendendo criangas e adolescentes, e
em boa parte desse tempo trabalhei mais diretamente com a psicopatologia da
infancia, especialmente dentro do Setor de Ambientoterapia, em uma clinica de
estudo, atendimento e pesquisa de orientacdo analitica. Com base nessa experiéncia,
fiquei intrigada ao constatar, empiricamente, que ha uma pluralidade de autismos.
Esta ideia é corroborada pelo pensamento de Inés Catdo (2015, p.68), a qual
compartilha sua percepcao de que ha uma vasta gama de apresentagdes clinicas do
quadro, com evolugdes também diferentes, o que a leva a considerar o termo no

plural: “autismos”.

Jerusalinky (2015) também alerta para a variabilidade de quadros autisticos,
gue podem, inclusive, se manifestar em associacdo a outras sindromes ou transtornos
da linguagem, apds alguma lesdo cerebral ou em decorréncia de alguma deficiéncia
auditiva ou visual. Em todas essas situacdes as manifestacbes sdo diferentes, bem
como a intervencdao e o prognodstico. O autor enfatiza que mesmo os
neurobiologicistas, diante da variabilidade de genes que estariam envolvidos, também
ndo se permitem nenhuma uniformidade para uma identificacdo do diagndstico e uma

precisao no tratamento.

O autismo ja teve diversas descricdes e compreensdes ao longo da histdria da
psiquiatria e da psicologia. Em cada época, passou por diferentes nomenclaturas, tais
como Sindrome do Contato Afetivo, Autismo Infantil, Psicose Infantil Precoce,
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento e Transtorno Global do Desenvolvimento
(Mercadante, Gaag & Schwartzman, 2006; Schwartzman e Araujo, 2011). Atualmente,

outros diagndsticos que eram diferenciais foram integrados a esses, como a Sindrome



de Asperger, o Autismo Atipico e o Transtorno Global Ndo-Especificado. Os critérios
diagndsticos também foram reformulados, de acordo com o DSM-5, que passou a

descrevé-lo como Transtorno do Espectro Autista (APA, 2013).

Diante da constatacdo dessa “pluralidade” de quadros de autismo, podemos
considerar que a mudang¢a do DSM-5 seguiu essa linha de raciocinio, buscando unificar
essa diversidade dentro de uma mesma classificacdo mais abrangente, denominada
Transtorno do espectro autista (TEA). Desse modo, o atual DSM saiu da posicao
categdrica anterior, em que a crianca era ou ndo autista, conforme a presenca ou
auséncia de determinados comportamentos, para uma nocdo de continuo, no qual se
dimensiona o impacto dos sintomas, dentro do atual espectro. Desse modo, a
consequéncia é que se hd alguns sintomas, mesmo que vagos ou em menor
intensidade, sugerindo que talvez a criancga seja autista, o clinico poderia afirmar que

ela esta no grupo dos que apresentam TEA (Tanguay, 2011).

A possibilidade de conferir um cédigo de doenca mental as criancas com
suspeita de autismo permitiu introduzi-las na lei de inclusdo escolar e na oferta de
tratamento gratuito, especialmente nos Estados Unidos, o que é em principio uma
grande vantagem (New York State Departament of Helth, 1999). O fato é que a
suspeita desse diagndstico nem sempre se confirma. Com relativa frequéncia se
observa quadros que se assemelham a uma manifestacdo autistica, mas que tém uma
evolucao diferente. E esse é o atual debate ético que tem sido levantado por alguns
profissionais: o risco de se conferir um diagndstico tdo carregado de marcas, de forma
apressada e por vezes sem um proposito claro de como intervir (Allen, 2013;

Jersusalinky, 2015).

Eu me questiono se essa abertura diagndstica ndo estd também a servico de
minimizar a angustia do profissional frente as interrogacGes despertadas pelos
sintomas enigmaticos dessas criancas ditas autistas, facilitando assim nomear a
confusdo com um diagndstico possivel de se estabelecer. Concordo com Bursztjn
(2016, p.21) quando diz: “Ndo é possivel que esse diagndstico Unico de TEA seja
aplicado a uma populacdo tdo heterogénea, tanto do ponto de vista clinico, quanto do

grau de comprometimento”.



Na minha visdo, o problema com os diagndsticos esta principalmente no uso
ético que se faz deles. Tenho observado, nessa trajetéria que tenho trilhado, que essas
diversas configuracbes de “autismo” necessitam de diferentes intervencbes e
apresentam progndsticos distintos. E é justamente isso que me instiga e leva a me
debrucar sobre o tema. Assim como Jerusalinky (2015), entendo que ndo ha como se
definir toda essa complexidade a respeito dos inUmeros casos que se apresentam
apenas por uma via de compreensdo, e nem como colocar todas essas distintas
manifestagbes sintomaticas dentro de um grande bal, pertencentes ao TEA, como

propde o DSM-5.

Neste sentido, busco neste estudo inicialmente fazer um breve resgate
histérico a respeito de um diagndstico que, quando considerado, justamente sinaliza a
falta de uma estrutura integrada e coesa no sujeito e a desapropriacdo de sua prépria
histéria. Também faco algumas reflexdes sobre quais seriam as fronteiras do espectro
dessa patologia, questionando o vertiginoso aumento de TEA na ultima década. Esse
percorrido tem o propésito conduzir o leitor a mergulhar comigo nas questdes que me
mobilizaram essa pesquisa, chamando ateng¢dao para o que pode parecer, mas nem

sempre é autismo/TEA®.

Em minha experiéncia, € comum alguns pacientes apresentarem um conjunto
sintomatoldgico impreciso, que até pouco tempo atrds talvez se encaixasse dentro do
grande grupo dos transtornos invasivos ou transtornos globais ndo-especificados, os
guais parecem tangenciar o diagnostico do TEA. Considero esse fato de extrema
relevancia, uma vez que ater-se sobre esses quadros pode abrir luz para outras
compreensoes, intervencdes e progndsticos. Além de provavelmente ajudar a explicar

parte do crescente numero de diagndsticos de TEA.

Guiada por esses pensamentos, como objetivo principal, nessa pesquisa
apresento o conceito do Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, proposto pelo
psicanalista uruguaio Victor Guerra (2016), como um entendimento possivel para
guadros sintomaticos que se situam nas bordas do diagndstico de TEA. Victor Guerra

trouxe importantes contribuicbes sugerindo pensarmos inumeros bebés que

1 . ~ . . . .
Nessa dissertacdo usarei os termos Transtorno do espectro autista/TEA e autismo de maneira



apresentam caracteristicas autisticas, como criangas hipersensiveis, que refletem um
sintoma cultural. A partir de dois casos clinicos buscarei compreender como a
utilizacdo da hipdtese do Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, desde a perspectiva da
Intersubjetividade, pode operar no tratamento dessas criangas que se mostram nos

limites do diagndstico de TEA.



1. SOBRE O DIAGNOSTICO DE AUTISMO

1.1 Breve historico do Autismo

Antes que a palavra “autismo” surgisse pela primeira vez na histéria da
humanidade, encontramos relato em contos da Europa sobre a existéncia das criancas-

fadas. Essas seriam criangas raptadas por fadas ou gnomos,

que por sua vez, deixariam em lugar da crianga um substituto
fisicamente idéntico, porém, com personalidade totalmente
diferente. Tal rapto aconteceria bem precocemente, e a mae nao
notaria imediatamente. Mas ela estranharia, pois a crianca ndo seria
mais afetiva, gritaria e a agrediria, além de ignora-la. Chama a
atencdo que o folclore descreve esses raptos como sendo
exclusivamente de meninos (Rosenberg, 2011, p.20).

Ha algumas variacdes regionais nessas fabulas e nos nomes designados para
essas criancgas raptadas, dependendo do pais onde sdo localizadas as histdrias. Embora
Rosenberg (2011) recomende prudéncia para ndo entendermos todos esses registros
como alusdes a casos de autismo, as semelhancas entre as caracteristicas das criangas-
fadas e os sintomas dos quadros autisticos guarda bastante concordancia e chama a
atencdo. E na literatura, portanto, que podemos localizar os primeiros relatos e a

~ . , , I 2
expressao dessa patologia, através também de distintos personagens famosos”.

Na medicina e na pedagogia, esses casos s6 comecam a ser observados e
divulgados depois que a nog¢do de infancia ganha um lugar na sociedade, isto &, apds o
final do século XVIII. Por este motivo, quando se passou a identificar desvios no
comportamento da crianca, o entendimento vinha de uma 6ética adulta, que pensava
tratar-se de uma deméncia muito precoce. A partir do século XX, ha varios relatos de
casos independentes, realizados por médicos e pedagogos, que percebiam criancgas
com jeitos bizarros, esquisitos, atipicos, e que eram vistas como diferentes daquelas

gue apresentavam deficiéncia intelectual (Rosenberg, 2011).

’Ss0 alguns exemplos: “O Idiota”, de Dostoievski; “Trunken, a louca”, Johannes Keneppelhout;
“Barnaby, Rudge”, de Charles Dickes.



O primeiro a usar a palavra “autismo” na literatura psiquiatrica foi o suico
Plouller, em 1906, ao estudar pacientes que tinham diagndstico de deméncia precoce
(esquizofrenia). Paul Eugen Bleuler, em 1911, utilizou esse termo para descrever um
sintoma secunddrio da esquizofrenia relacionado a desconexdao com a realidade, em
qgue a pessoa se voltaria para si mesma, isolando os estimulos a sua volta (Schmidt,
2015). Esse sintoma seria um mecanismo defensivo do paciente frente a sua

incapacidade para integrar pensamento e afeto.

Na psicanalise, o primeiro relato considerado, hoje, como um caso de autismo é
de 1930, publicado nos escritos de Melanie Klein. Dick era um menino de 4 anos que
foi para ela encaminhado como apresentando uma deméncia precoce (Batistelli &
Amorim, 2014).

...Dick era enormemente destituido de afetos, e era indiferente a
presenga ou auséncia de sua mde ou ama. Desde o inicio ele apenas
raramente demonstrava ansiedade, e esta era em um grau
anormalmente pequeno. Ele quase ndo tinha interesses, ndo brincava
e ndo mantinha contato com seu ambiente. Na maioria das vezes ele
simplesmente juntava os sons de uma forma inexpressiva, e repetia
constantemente certos ruidos. [...] Quando se feria, exibia uma
consideravel insensibilidade a dor, e ndo demonstrava o desejo tdo

universal nas criangas pequenas, de ser confortado e acariciado...
(Klein, 1930, p.221-222)

Na época, Kanner ainda nao tinha publicado suas descobertas sobre a sindrome
gue estava investigando, mas ja se percebia na descricdo de Melanie, reflexdes muito
proximas as desse autor. Por exemplo, ela rapidamente assinalou que a apresentacao
do quadro poderia ser classificada por muitos médicos como uma deficiéncia mental,
mas que nao se tratava disso, e reconhecia haver outros casos semelhantes ao de Dick.
Disse: “Fica-se, portanto, inclinado a conjeturar que, se observassemos com um olho
mais penetrante, mais casos deste tipo viriam ao nosso conhecimento” (Klein, 1930,

p.231).

Klein (1930) também percebeu que o conjunto sintomatolédgico de Dick ndo
dizia respeito a uma regressao do desenvolvimento, e por isso ndo era um caso de
demeéncia precoce. Avaliou que a situacdao era mais coerente com uma interrupgao do

desenvolvimento. N3o sem certa resisténcia, por falta de outras opg¢oes



terminoldgicas, Melanie acabou por diagnosticar o pequeno paciente a luz dos
conhecimentos da época com esquizofrenia infantil, mas disse ser uma variante atipica

desse quadro, em razdo do aspecto de inibicdo desenvolvimental (Tustin, 1990).

Apds isso, em 1943, Léo Kanner, psiquiatra austriaco, é quem sistematiza o
quadro baseado na experiéncia clinica com onze criangas que apresentavam sintomas
semelhantes, tais como isolamento, perseveragdao na conduta e interesse na mesmice.
Sob a denominacdo de disturbios autisticos do contacto afetivo, pela primeira vez se
formula um diagnéstico préprio da infancia. Um ano depois, o pediatra Hans Asperger
(1944), também austriaco, descreve outros quatro casos parecidos com os de Kanner,
mas que se diferenciavam pelas condi¢Bes de linguagem e intelecto bem preservados.
Ele chamou esse quadro de psicopatia autistica. No entanto, sua publicacdo sé tornou-
se afamada em 1981, apds sua traducdo para o inglés, possivelmente pelo
desconhecimento da escrita original, ocorrida no idioma alemdo, em um periodo
marcado pela pds-guerra. Assim, a Sindrome de Asperger passa a ser reconhecida e
inserida como categoria diagndstica nos Manuais de Psiquiatria somente 50 anos

depois, no DSM-IV (Klin, 2006).

E importante ressaltar que nenhum dos dois médicos preocupava-se em
afirmar a causalidade do transtorno. Leo Kanner, na publicacdo de 1943, de fato
mencionou a natureza pouco afetiva que havia observado nas rela¢des familiares dos
seus pacientes, embora, ao mesmo tempo, tenha ressaltado que era dificil atribuir a
complexidade do quadro exclusivamente as rela¢cdes parentais. Todavia, conforme
Schmidt (2015), o impacto das publicacdes desses profissionais embarcou na onda de
pesquisas que estavam em evidéncia na época. Estudos da década de 40, de autores
como Goldfarb e Spitz, demonstravam a influéncia do ambiente e das interagdes sobre
o desenvolvimento da crianca, descrevendo “os efeitos nefastos da privacdo ambiental

I”

sobre a personalidade infantil” (Schmidt, 2015, p.10). Essa conjetura dava legitimidade
a interpretacdes que foram feitas sobre as ideias de Kanner, de que a causa do

autismo residia na falta de investimento parental.

Nesse contexto cientifico, a primeira edi¢cdo lancada do Manual Diagnéstico e

Estatistico de Transtornos Mentais, surgido em 1952, adotava o termo “reacdo”,



precedendo todas as nomenclaturas de transtornos. Essa posicdao representava a ideia
de que os problemas mentais surgiam como efeito de agentes psicoldgicos, sociais e
bioldgicos incidindo sobre a personalidade do individuo (APA, 1995). Sendo assim, o
primeiro DSM (APA, 1952) descrevia o autismo como “Reacdo Esquizofrénica”,
propondo-o a partir de uma perspectiva psicodindmica do quadro. Isto é, a casuistica
era considerada como decorrente das relagdes inadequadas da crianga, tendo uma

énfase nas questées ambientais.

No DSM-II (APA, 1968), o nome adotado foi “Esquizofrenia tipo infantil”,
abandonando o termo “reacdo”, mas seguindo com a mesma légica psicodinamica. Até
o final da década de 60, o quadro estava, portanto, incluido dentro do grupo das
psicoses, segundo a APA, sendo entendido como uma forma de expressdo da

esquizofrenia (MPASP, 2013).

A partir de 1970, as pesquisas come¢am a mudar de foco, investigando
anormalidades organicas nas psicopatologias. Em 1980, O DSM acompanha uma
mudanga paradigmatica no entendimento dos transtornos mentais, rompendo com a
visdo psicanalitica que o fundamentava até entdo. Isso culmina nas maiores altera¢des
ocorridas na histéria do Manual, com a introducao “de critérios explicitos de
diagndstico, um sistema multiaxial e um enfoque descritivo que tentava ser neutro em

relacdo as teorias etioldgicas” (APA, 1995, p.xvii).

Alguns estudos encontram uma correlacdo entre autismo e alteracdes
eletroncefalograficas, como a epilepsia (Schmidt, 2015). Estudiosos como Michael
Rutter e Kolvin passam a propor uma diferenciacdo entre autismo e esquizofrenia
infantil. Em 1976, Ritvo contribui para uma mudanca radical na visdo do autismo,
debrugando-se fortemente no viés dos problemas desenvolvimentais. Ele aponta uma
série de estudos demonstrando que a grande maioria das criancas com autismo possui
um déficit intelectual associado, além de sugerir outras patologias que em geral
estariam em comorbidade. Deste modo, a sindrome passa a desvincular-se da
categoria das psicoses para associar-se a das deficiéncias cognitivas (Assuncdo Jr &

Kuczynki, 2011).



Em decorréncia, no DSM Ill, o termo Autismo Infantil passa a pertencer ao
grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, descrito como “uma sindrome
comportamental de um quadro organico” (Schmidt, 2015, p.12). A triade que aponta
para os déficits nas dreas da comunicagdo, da socializagdo e das atividades
imaginativas, proposta por Wing e Gold (1979), se torna referéncia para o diagnéstico.
Passa a haver entao uma disparidade nas compreensdes do autismo: enquanto o CID-9
mantém a nocao de falha na organizacao da personalidade, associando-o as psicoses; a
APA e a Organiza¢dao Mundial de Saude o conceituam como "disturbios abrangentes de
desenvolvimento” (APA, 1980), marcando a ideia de defeitos organicos. Isso se da até
1990, quando o CID-10 reformula seus conceitos, entrando em conformidade com a

hipdtese dos problemas organicos relacionados (MPASP, 2013).

No DSM-III-R (1987) a nomenclatura da subcategoria muda para Transtorno
Autistico, e o diagndstico de Esquizofrenia Infantil é retirado do Manual, sob
justificativa de ser incomum sua expressao na infancia. “Assim, o autismo, até entao
considerado como bastante raro, era proposto no lugar da esquizofrenia como o

modelo de referéncia desse campo da psicopatologia de criangas” (Laznik, 2016, p.14)

Na quarta versdo do DSM, o nome da categoria na qual se insere o Autismo
Tipico e Atipico passa a ser dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, os quais
por sua vez estdo dentro do grande grupo dos “Transtornos Geralmente
Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia e Adolescéncia”. Outros subtipos passam
a se juntar a essa categoria dos TIDs, como o Transtorno de Asperger, o Transtorno de

Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia (APA, 1995).

Na edicdo revisada do DSM 1V, realizada em 2002, ja se pensava no conceito
dimensional para os transtornos, mas ao invés disso os organizadores optaram por
inserir nos critérios a necessidade de avaliar se estavam presentes sofrimento e
problemas clinicamente significativos para o paciente (Black e Grant, 2015). As
alteracdes realizadas, portanto, ficaram limitadas ao texto. A categoria de referéncia
para o autismo volta a ser denominada Transtorno Global do Desenvolvimento, e a
modificacdo encontra-se na atenc¢do dada a inclusdo do termo “déficits qualitativos”

para a realizacdo do diagndstico, em que se assinala a necessidade de avaliar os



prejuizos na triade de sintomas relacionados, mais do que indicar a presenca ou
auséncias de determinados comportamentos (APA, 2002). A classificagdo abarcava as

seguintes subcategorias:

- Transtorno Autista (Autismo classico);

- Transtorno de Asperger;

- Transtorno Desintegrativo da Infancia (sindrome de Heller);
- Transtorno de Rett;

- Transtorno Global do Desenvolvimento, sem outra especificacdo (TGD-SOE).

Por fim, em 2013, o DSM-5 apresenta outra transformacdo em seu sistema,
com o proposito de “facilitar uma abordagem mais abrangente dos diagndsticos e seus
tratamentos” (Black e Grant, 2015, p.9). Adota-se efetivamente o modelo dimensional,
uma vez que ndo teriam encontrado sustentacdo empirica suficiente em termos de
evidéncia cientifica acerca do diagndstico diferencial entre as categorias diagndsticas
do DSM-IV, especialmente entre o transtorno autista (com melhor funcionamento
cognitivo) e o de Asperger. O Manual além disso afirma que desse modo se consegue
avaliar mais precisamente os danos causados pelos sintomas na vida de um paciente e
facilitar as reavaliacOes e evolugdes do quadro, j3 que permite atribuir um grau
qualitativo (muito grave, grave, moderado ou leve) para especificar a intensidade do

prejuizo dentro da faixa espectral em que se encontra o paciente (APA, 2013).

De tal modo, nessa ultima versdo, a categoria dos transtornos globais do
desenvolvimento passa a estar contemplada pelo grupo dos “Transtornos
Neurodesenvolvimentais”, em que o Transtorno do Espectro Autista oferece uma visao
dimensional para o autismo. Entende-se que todas as categorias anteriores
supracitadas referem-se a uma mesma patologia com diferentes niveis de gravidade,
com excecdo da Sindrome de Rett. Nesta versdo, os prejuizos clinicos foram
contemplados dentro de duas grandes areas: déficits na comunicacdo e interacao
social; e comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos. O DSM sugere

gue se nao houver sintomas relativos a comportamentos, interesses e atividades



restritos e repetitivos, o diagndstico a ser feito é de Transtorno de Comunicagdo Social

(APA, 2013).

O Transtorno do Espectro Autista/TEA é hoje entdo compreendido como um
transtorno neurodesenvolvimental, caracterizando-se por déficits qualitativos e
quantitativos que afetam especialmente as dreas da interagao social, da comunicac¢ado
e do comportamento, variando dentro de um espectro de maior ou menor
comprometimento (Schwartzman, 2011). Abaixo temos o quadro para o

preenchimento diagndstico, segundo o DSM-5 (APA, 2013):

A fim de receber um diagndstico de Transtorno do espectro autista, sequndo o DSM 5,
uma pessoa deve preencher os seguintes critérios:

A) Déficits persistentes na comunicagdo social e nas intera¢des sociais em
multiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue , atualmente ou por histdria prévia:

1. Déficit na reciprocidade socioemocional, variando por exemplos, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento
reduzido de interesses, emog¢oes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interacoes
sociais; (preenche)

2. Déficit no comportamento comunicativos ndo-verbais uados para a interacéo social,
variando, por exemplo, de comunicagcdo verbal e ndo-verbal pouco integrada a anormalidade
no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensé@o e uso de gestos, a auséncia
total de expressoes faciais e comunicag¢do ndo-verbal;

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos variando, por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais
diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a
auséncia de interesse por pares.

B) Padrées repetitivos e restritivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois seguintes, atualmente ou por histdria prévia

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados (por exemplo,
estereotipais motoras simples, girar objetos, ecolalia, frases idiossincrdticas)

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (por exemplo, sofrimento extremo em relagcdo a
pequenas mudancgas, dificuldades com transicées, padrées rigidos de pensamento, rituais de
saudacgdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos
diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sGo anormais em intensidade ou foco (por
exemplo, forte apego ou preocupagdo com objetos incomuns, interesses excessivamente
circunscritos ou perseverativos)

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferenca aparente a dor e temperatura, reagdo



contrdria a sons e texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascina¢to
visual por luzes ou movimento)

Os sintomas devem estar presentes precocemente no inicio da inféncia, mas podem
ndo se manifestar completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas
capacidades ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida.

Zanon, Backes e Bosa (2014) referem que essa é uma sindrome complexa, com
etiologias multiplas, entre as quais estdo influéncias genéticas e ambientais. Com
relativa frequéncia, o TEA estd associado a um prejuizo da capacidade intelectual,
sendo que em apenas 30% dos casos ha alguma area de especial habilidade que se
destaca (Camargo e Bosa, 2012). O déficit nos relacionamentos sociais, caracteristico
destas pessoas, esta relacionado a disturbios no desenvolvimento da atengdo conjunta
e a falta de compreensdo e de reciprocidade social e/ou emocional. Algumas das
criancas podem mostrar-se arredias ou distantes diante da aproximacdo social,

enquanto outras a aceitam de forma bastante passiva (Klin, 2006).

Quanto aos problemas na comunica¢dao, estes podem envolver atrasos no
desenvolvimento da fala, dificuldades em iniciar e manter uma conversacao reciproca,
uso estereotipado da linguagem e reduzida modulacdo da voz (com relacdo a
entonacdo, ritmo, velocidade e fluéncia, por exemplo). Os prejuizos no
comportamento, por sua vez, relacionam-se com interesses restritos e estereotipados,
inflexibilidade a mudangas e maneirismos. Algumas estabelecem mondélogos
incessantes sobre tdpicos favoritos, mesmo se o interlocutor ndo mostrar-se
interessado ou tentar propor outro tema de conversa. Igualmente, existem déficits no
brincar e nas habilidades Iudicas, pela falha em desenvolver brincadeiras imaginativas,
em explorar o brinquedo de forma funcional e simbdlica e em desempenhar papéis de

faz de conta (Klin, 2006).

Camargo & Bosa (2009, 2012) chamam a atencdo para o fato de que a literatura
sobre o autismo normalmente descreve as incapacidades dessas criancas, pouco
explorando demonstrar suas potencialidades. Klin (2006) salienta que as pessoas com
TEA em geral se interessam pela interacdo social, embora ndo saibam como iniciar ou

manté-la de forma tipica. Assim, apresentam desejo de construir vinculos de amizade,



mas suas tentativas de aproximacdo com os iguais sdo frustradas, em decorréncia do

seu estilo social atipico ou excéntrico.

Boa parte das vezes sdao criancas com dificuldade em regular seu
comportamento, o qual tende a ser desajeitado ou rigido, por uma inabilidade em
perceber o contexto afetivo da interagdo — os sinais sociais, os sentimentos e inten¢des
dos demais. Geralmente, elas descrevem corretamente quais sdo as convencgoes
sociais delas esperadas, mas o fazem de modo racionalizado e formal. Sem uma
compreensao genuina, tendem a ser literais na sua interpretagao dos fatos e se
tornam incapazes de agir de forma espontanea. E comum também que n3o entendam
0 que os outros esperam delas, e por este motivo ndo respondam adequadamente a
interacdo, sendo esta uma conduta bem distinta do interesse pelo isolamento (Klin,
2006). O risco é que essas representacdes que se tem de que a pessoa com autismo
ndo gosta de interagir impecam o investimento nesses sujeitos, desumanizando-os, o

que pode levar a um comprometimento ainda maior do quadro (Bosa, 2002).

Zanon, Backes e Bosa (2014) apontam que até a idade de 5 anos a grande
maioria das criangas com TEA ainda nao recebeu o diagndstico clinico, e pensam que
uma das maiores dificuldades reside no fato de que a classificacdo e os critérios dos
Manuais de Psiquiatria baseiam-se em comportamentos sintomaticos presentes em
criancas e adultos, mas que ainda ndo estdo desenvolvidos nos bebés, como
problemas na interacdo com iguais, comprometimento na linguagem e condutas
ritualisticas e estereotipadas. Sublinham, contudo, que “ha diferencas significativas
entre o desenvolvimento social das criancas com TEA e das criangas com
desenvolvimento tipico, jd no segundo trimestre de vida” (Zanon, Backes e Bosa, 2014,

p.27).

Para Muratori (2008), uma das dificuldades precoces mais significativas
observadas em bebés do espectro do autismo é sua incapacidade para compreender
as intencdes dos gestos do outro e se anteciparem as mesmas. Talvez dai se
depreenda o pouco interesse nas a¢cdes dos cuidadores. Pesquisas baseadas em videos
caseiros de bebés que foram posteriormente diagnosticados com autismo mostram

gue os déficits na interacdo primadria apontam ndo para a inexisténcia de determinadas



padroes interativos por parte dos bebés (como o sorriso social, a excitacdo motriz, a
busca pela voz do adulto, o contato ocular), mas para uma expressao diminuida desses
comportamentos. Essa é a grande dificuldade de um diagndstico precoce. A questao,
deste modo, ndao é auséncia ou presenga, mas a quantidade de vezes e de tempo que

as criangas investem nesses comportamentos sociais simples (Muratori, 2009).

Semensato e Bosa (2015) trazem que além das diferencas que existem entre as
criangas com distintos graus de autismo, é infinitamente varidvel a maneira como cada
familia vive o enfrentamento do diagndstico. As pesquisas atuais no campo da
psicologia do desenvolvimento apontam assim a necessidade de se trabalhar os
aspectos emocionais e subjetivos que envolvem a patologia, ressaltando que a
maneira como os familiares entendem e vivem o diagnéstico interfere diretamente no
desenvolvimento da crianga e na evolu¢ao do quadro. Na medida em que a visao
parental é atravessada por uma expectativa positiva, vendo o filho “como capaz de ter
preferéncias, fazer escolhas e etc., eles foram mais suscetiveis de construir novas
expectativas sobre o futuro da crianca e investir na relagdo com esta” (Semensato e

Bosa, 2015, p.90).

1.2 Quais seriam os limites do espectro autista?

Conforme se observa até aqui, no decorrer de quase 75 anos a nogao de
autismo foi pouco a pouco se alargando e incorporando outros quadros semelhantes.
O diagndstico dos clinicos hoje é fundamentalmente realizado de acordo com o que
estd indicado nos Manuais de Psiquiatria DSM e CID, os quais tem buscado cada vez
mais consonancia entre si. Minha maior ressalva, apesar da evidéncia de que distintas
categorias psiquiatricas interconectam-se em sua manifestacdao sintomatica, é que a
chance de que clinicos compreendam inumeras outras dificuldades de linguagem,
comportamento e relacionamento na infancia sob a 6tica do diagndstico de TEA é

grande.

Frances Allen foi um dos diretores das revisdes do DSM até sua quarta edicdo.
Ele considera o DSM-5 um guia pouco confidvel para ser usado pelos servicos de

educacdo e pouco util para fins clinicos e de pesquisa. Faz algumas criticas as



mudancas na ultima edicdao do Manual, como ndo haver indicacdo de quantos critérios
devem ser preenchidos para que se possa fechar o diagndstico de TEA, cabendo a
decisdo a sensibilidade do avaliador ou a cultura da instituicdo. Adverte também que
os sintomas para preenchimento do critério A — Déficit de reciprocidade
socioemocional; Déficit em comportamentos comunicativos ndo verbais utilizados para
a interagao social; Déficit no desenvolvimento, manuten¢dao e compreensdo dos
relacionamentos — sdo inespecificos e frageis o suficiente para permitir que pessoas
com funcionamentos nao patoldgicos possam ser incluidas na categoria. Ele alerta que
essas falhas podem dificultar ainda mais o levantamento sobre a incidéncia de autismo
na populagdo, ja que houve muitas modificacdes ao longo do tempo, que tornaram

confusas a sua identificagdo (Allen, 2013).

Compartilho dessa visao, pois tenho recebido e observado o encaminhamento
para psicoterapia de criangas com variados aspectos; por exemplo: com dificuldades
para socializar e fazer amigos, com problemas para falar e se comunicar, com
comportamento ansioso e agitado, com pensamentos obsessivos e repetitivos; e com
certa frequéncia essas criangas sao identificadas por profissionais da educacdo e da
saude como apresentando TEA. Contudo, com uma investigacdo mais profunda se
verifica que, apesar de alguns sintomas em comum, as dificuldades nao correspondem

exatamente a esse diagndstico.

O artigo Autism in DSM-5 (Tanguay, 2011, p.1), problematiza essa discussao ao
levantar a seguinte pergunta: “Embora o DSM-5 utilize o termo espectro para
caracterizar o transtorno, uma quest3ao pode ser feita: espectro do qué?”, sugerindo
gue nem sempre isso estd claro aos profissionais quando se referem a esse
diagndstico. O segundo problema levantado no artigo supracitado é o seguinte: quais
seriam os limites que separam as linhas dos extremos da dita normalidade, desse
espectro? Isto é, até onde podemos afirmar que um desvio em um padrdo de
comunicacdo e comportamento sinaliza uma patologia ou simplesmente expressa a
singularidade de um individuo? Tanguay (2011) alerta que pessoas que se encontram
nesses extremos podem facilmente receber o diagndstico de TEA com base em
instrumentos altamente conceituados. Penso que esse é um ponto a que devemos

estar atentos, sendo uma questdo que envolve minha pesquisa.



Burstzjn (2016) explica que na realidade da clinica, os pacientes que chegam
frequentemente nao correspondem de fato a categorias de patologias puras e distintas
entre si, como antes se compreendia que deveria ser um diagndstico, nos Manuais de
Psiquiatria. Com relagdo ao TEA, a figura abaixo (Burstzjn, 2016, p.18) permite ilustrar
melhor as antigas apresentacGes categoriais e suas sobreposicdes, facilitando
entender porque alguns quadros nao eram nitidamente diferenciadveis, levando a atual

ideia de espectro:

TID - Concepgao Categorial
Realidade

Touati (2016) argumenta que, para a psicanalise, o autismo conserva
caracteristicas ndao assimilaveis a todos os antigos Transtornos Globais ou Invasivos do
Desenvolvimento. Assim como Jerusalinsky (1993), Laznik (2016) e outros psicanalistas,
ele mantém presente a diferenciacdo diagndstica entre autismo e psicose, situando a
psicose dentro da antiga categoria dos autismos atipicos. Para esse autor, o autismo
atipico encontra-se dentro do grupo dos Transtornos Invasivos ndo-especificados, mas

estd claramente circunscrito, conforme apresentado na figura acima.

Contudo, chamo a atenc¢do para o fato de que ao olharmos na figura para todo
o conjunto dos TID’s nao-especificados, percebemos que ha provavelmente outras
manifestacGes clinicas neste grupo. Ou seja, para além da distincdo entre psicose e
autismo, penso que ha mais quadros inespecificos, os quais me parecem ndo receber a
devida atencdo. E é sobre essa clinica que procurarei me deter. Por esta razdo, estou
de acordo com Touati (2016, p.58) quando ele afirma que “quaisquer que sejam as
concepcOes do autismo e das suas origens, os limites do campo de perturbacdes de

natureza autistica aguardam nova circunscri¢cdao”.



Acho interessante compartilhar que ao me lancar no campo de estudo dessa
dissertacao, fiz algumas buscas em sites de artigos cientificos, focando pesquisas que
pretendessem investigar os diferenciais do autismo com outras patologias,
concebendo que outros pesquisadores poderiam estar interessados na discriminagao
dessas fronteiras do TEA. Evidentemente, encontrei uma infinidade de estudos sobre o
autismo/TEA, de diferentes paises e dreas do conhecimento e com os mais variados
objetivos. No entanto, para minha surpresa, os poucos artigos com que me deparei,
nos quais haviam comparativos entre o TEA e outra patologia, geralmente
questionavam se esses outros transtornos nao eram também um continuo do
espectro. Ou seja, ao invés de demarcar as fronteiras, os estudos propunham seu
alargamento. Menciono, por exemplo, Kruck et al (2017), sobre as dificuldades sociais
em criangas com transtornos motores também representarem algum nivel do TEA;
Baron-Cohen et al (2017), investigando a sobreposicdao de autismo com o Transtorno
de Personalidade Borderline. E cito também a discussdao de Tanguay (2011) sobre o
Transtorno de Comunicag¢ao Social (do DSM-5) ser uma extensao do TEA, mas com

sintomatologia mais branda.

Nessa direcdo sobre os diferenciais do autismo, Touati (2016) apresenta os
resultados de uma pesquisa com 1800 criangas que se encontravam na fila de espera
para atendimento, em um centro clinico, na Franca, em 2010. Destas, foram
selecionadas apenas aquelas que preenchiam critérios para TEA (conforme o DSM 5)
ou TID (conforme o Manual Francés CIM 10), alcangcando o numero de 138 pacientes.
Esses pacientes foram avaliados pela equipe em dois momentos, no contato inicial e
ao final de 2012, quando ja estavam em tratamento. Na avaliacdo foram utilizados
critérios clinicos que permitiam diferenciar TIDs tipicos, TIDs nao-especificos e outros
TIDs. O objetivo principal deste psicanalista era discriminar os quadros de autismo e

psicose.

Com base no funcionamento predominante desses pacientes, a equipe
avaliadora chegou a conclusdao que desse total, 85 das criangas correspondiam aos
transtornos invasivos do desenvolvimento ndo-autistico, em que a maioria era
consonante com o quadro de psicose infantil. No entanto, o autor sublinha que alguns

casos atipicos chamaram a atencdo por uma apresentacdo particular: criancas com



alguns tracos de “autismo de alto funcionamento, mas que ndo sdo nem autistas, nem

Asperger” (Touati, 2016, p.73).

Segundo a observacao da equipe, essas criangas se apresentam de modo facil
ao contato, ndo tem dificuldades escolares, embora o grafismo comumente tenha
alteragdes importantes. Comportamentos ou preocupagdes esquisitas ndao costumam
estar presentes nesses casos. Ha percep¢dao quanto aos sentimentos dos outros e
capacidade de brincadeiras simbdlicas. No entanto, as perturba¢ées se ddao em razao
das dificuldades em suportar a existéncia e os desejos do outro. A avaliacdo dos
aspectos sensério motores evidencia varios disfuncionamentos, o que levaria a pensar
no imbricamento de fatores constitucionais. No entanto, a resposta ao tratamento

nestas criangas costuma ser muito positiva (Touati, 2016).

Refiro ainda um artigo que me despertou especial interesse. E um estudo
conduzido por Tavassoli et al (2017) tentando esclarecer diferengas e semelhangas em
criangas com TEA daquelas com Desordem no Processamento Sensorial (DPS). O
diagnéstico de Desordem do Processamento Sensorial aparece em alguns manuais,
como na atual Classificacdo Diagndstica: 0-5 (Classificacdo Diagndstica de Saude
Mental e Transtorno do Desenvolvimento do Bebé e da Crianca pequena: de 0-5

anos)*, mas n3o é reconhecido pelo DSM-5 (Zero to Three, 2016).

Embora sintomas de hipo ou hiper-responsividade sensorial sejam hoje
bastante conhecidos e fagcam parte dos critérios do diagndstico do autismo, alguns
clinicos vém propondo que problemas no processamento sensorial podem estar
presentes em criangas que ndo tem autismo, possibilitando um diagndstico diferente.
Os pesquisadores entdo tiveram como objetivo investigar trés grupos de criancas no
gue tange a reatividade sensorial, empatia e sistematizag:c”vo4, visando obter dados que
possam minimizar a confusdo diagndstica. Os grupos, portanto, foram divididos em
criangas com diagnostico prévio de autismo, dado por um profissional reconhecido
pelos pesquisadores (grupo TEA), criancas com diagndstico de Desordem do

Processamento Sensorial realizado por um centro de investigacdo sobre o transtorno

* Retomarei o Manual DC: 0-5 na discuss3o final dessa dissertacdo.

4 Sistematizacdo é a habilidade de criar regras mecanicas, concretas ou abstratas, para categorizar o
universo a nossa volta. E um modo de funcionar psiquicamente que costuma estar muito presente entre
pessoas com diagndstico de autismo.



(grupo DPS, sem sobreposicdo com autismo) e criangcas com desenvolvimento tipico
(grupo DT, sem diagndstico). Os pais responderam a uma série de questionarios
validados e padronizados sobre os filhos no que tange a sintomatologia autista, perfil

sensorial, capacidade empatica e niveis de sistematizagao (Tavassoli et al, 2017).

Os autores concluiram que apenas com base na reatividade sensorial ndo seria
possivel diferenciar os diagndsticos. O grupo com TEA foi o que apresentou maior
comprometimento sintomatoldgico, com menor capacidade empatica e maior nivel de
sistematizacdo. E embora as criancas com desordem no processamento sensorial
tenham pontuado abaixo da nota de corte para diagndstico de autismo, elas tiveram
uma pontuacdo mais alta de tragos autistas do que as criangas com desenvolvimento
tipico. Os pais dessas criangas relataram que seus filhos apresentam problemas de
comportamento e de controle emocional, uma vez que parecem ter dificuldades para
regular suas emocdes. Isso poderia afetar sua capacidade empdtica e
consequentemente suas relagdes com os demais, pois os estimulos sensoriais podem
sobrecarrega-las, tornando-se um desafio responder adequadamente as emocdes de
outras pessoas. Isso péde ser deduzido por que nesse referido estudo “os individuos
com maiores notas para empatia tiveram menos sintomas sensoriais, logo as
dificuldades de compreender os outros podem afetar a quantidade de sintomas

sensoriais em criancas com TEA ou vice-versa” (Tavassoli et al, 2017, p.4).

Ao final do estudo, os pesquisadores comentam:

Em um estagio inicial de desenvolvimento, os bebés
procuram contato e aprendem através dos seus sentidos para formar
um vinculo com seu cuidador. [...] Uma reag¢do efetiva e adequada a
estimulagdo sensorial, como sons de fala, pistas faciais visuais e
toque social, é especialmente importante para atender e decifrar as
pistas sociais e responder de forma flexivel (Ben-Sasson et al., 20093,
b). Estudos futuros devem investigar o efeito que as questdes de
reatividade sensorial tém nas habilidades sociais, no apego e
posterior desenvolvimento (Tavassoli el al, 2017, p.4-5).

A partir das informacgdes trazidas por esse artigo supracitado, penso que os
casos que pretendo abordar em minha pesquisa sdo muito semelhantes ao do grupo

do estudo com diagndstico de Desordem de Processamento Sensorial. Sdo criangas



com hipersensibilidades sensoriais, com alguns tragos autistas, com dificuldades no
comportamento e no gerenciamento de suas emocdes, as quais podem prejudicar sua
capacidade empdtica e seus relacionamentos, mas que, de maneira geral, tém um
comprometimento sintomatoldgico menor. Elas ndo apresentam uma deficiéncia grave
para se comunicar, perceber e compreender as emogdes das pessoas, embora possa

ser dificil responder adequadamente a essas demandas.

Entendo que os estudos de Victor Guerra sobre o transtorno de subjetivagao
arcaica’ v3o ao encontro da proposta sugerida por Tavassoli et al (2017) de aprofundar
a compreensdo de como essa sensibilidade constitutiva pode afetar o encontro, o
vinculo com os cuidadores e criar entraves para a constituicdo subjetiva da crianca. E
penso que permite também complexar a questdo dos quadros com suspeita de

autismo, ao invés de ampliar indefinidamente a categoria do TEA.

1.3 Pensando sobre o boom dos diagndsticos de Autismo

Nos ultimos 10 anos, uma aparente epidemia do autismo parece ter se
manifestado. No entanto, mesmo com muitas pesquisas aventando possiveis causas
ambientais catalisadoras para o fendmeno, ndo é possivel afirmar que a prevaléncia de
fato tenha aumentado. Klin (2006) pondera que, provavelmente, a maior
conscientizacdo sobre o transtorno, somado a uma amplitude dos quadros que entram
para o diagndéstico — sobretudo precocemente em razdo da importancia das
intervencdes precoces — aliado a uma maior capacitacdo dos profissionais para
detecgdo dos casos, tenham apenas permitido uma identificagdo mais precisa nas

amostras populacionais.

Jerusalinsky (2015), contudo, afirma que essa explicacdo nao justifica a enorme
elevacdo epidemioldgica. Ele pensa que a inclusdo de outros quadros, como a Psicoses
Infantis, dentro das categorias relacionadas ao Transtorno do espectro autista
contribuiu para a multiplicacdo da superdiagnosticacdo, sobretudo porque ampliou

muito a possibilidade de signos relacionados a patologia. Assim como Allen (2013), ele

> Tal conceito sera abordado no capitulo seguinte desta dissertacdo.



acredita que com as mudancas do DSM-5 os critérios se tornaram tdo abertos e
inespecificos, que permitem que criangas com qualquer risco psiquico sejam incluidas
na categoria de autista. Ele lembra que fendmenos similares ja ocorreram com os
quadros de Transtorno Bipolar e o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade,

em decorréncia das alteracdes feitas pelo Manual.

Ao mesmo tempo, ainda sdo poucos os estudos epidemiolégicos de grande
amplitude sobre o autismo, e na sua maioria, eles sao internacionais. Nos anos 50,
contabilizava-se 1 caso a cada 10.000 criancas (Golse, 2013). Estatisticas americanas,
apresentadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2016) estimavam,
em 2002, 1 caso a cada 150 criangas; em 2006, 1 a cada 110; em 2008, 1 a cada 88. E
em 2012, a relacdo foi de 1 a cada 66. De acordo com Grandin (2015), em alguns
contextos dos Estados Unidos chega-se a estimativa de 1 crianga com autismo a cada
33. Isso representaria um aumento de mais de 100% em 10 anos. No Brasil,
considerava-se em 2011 a prevaléncia de 1 para 360 criangas, mas se cogita que essa
proporcdo esteja subestimada pela metodologia utilizada no estudo (Paula, Ribeiro,

Fombonne & Mercadante, 2011).

Kupfer (2014) igualmente estranha essa aumento exponencial apontado sobre
o autismo. Ela acredita que tenha havido um aumento real na expressao desse quadro
e uma maior capacidade dos profissionais para diagnostica-lo, mas também que essa
estatistica revela uma hiperdiagnosticacdao. Sobre essa falsa epidemia, assinala: “o
aumento do numero de autistas ndo é efeito de uma precisdo cientifica de critérios
diagnodsticos e sim da modificacdo deles” (Kupfer, 2014, p.171). A autora chama
atencdo para a falta de consenso no diagndstico entre diferentes profissionais,
corroborando que esse é o maior limitador para um estudo epidemiolégico fiel. “Os
pesquisadores ndo estdo falando do mesmo objeto de pesquisa — o autista do
neurologista ndo é o autista da psicanalise” (Kupfer, 2000, p.85). No entanto, todos

agora estdo reunidos sob o guarda-chuva do TEA.

Kupfer (2014) agrupou os critérios para o TEA sobre esses trés eixos:
inabilidade para interagir socialmente; dificuldades no dominio da linguagem,

comportamentos restritos e repetitivos. Normalmente os sintomas nesses campos



falam de déficits qualitativos na relagdo da crianga com os outros e atrasos globais no
funcionamento. Todavia, para a autora, falar em problemas de relacionamento seria
muito vago (Kupfer, 2014). Ela questiona o que nessas manifesta¢cdes representam
autismo? Essa pergunta é uma questao-chave na minha clinica. Reitero a reflexdo de
outra forma: sempre déficits nessas dreas informam que a crianca é autista? Em caso

afirmativo, o que isso evidencia sobre nossas criangas na contemporaneidade?

O psicanalista uruguaio Victor Guerra (2016) nos leva a interrogar qual a
relacdo das mudancas culturais da pés-modernidade com a crescente aparicdo de TEA?
Ele também cita a Hiperatividade como uma apresentacdo sintomatica que parece
tipica da atualidade. Mas, segundo ele, o TEA, e mais especificamente os bebés com

suspeita de autismo, tem tido representacGes numéricas chocantes.

Guerra (2004, 2015a, 2016), assim como o0s outros autores, contesta a
explicacdo de uma melhora nas ferramentas diagndsticas, e concorda com um excesso
de diagnodsticos em razao dos critérios alargados com o DSM IV e o DSM-5. Ele marca
que, pela via da psicanadlise, ndo podemos pensar apenas nos aspectos bioldgicos
impactando o desenvolvimento dos individuos, pois sabemos da extraordindria
influéncia do inconsciente sobre as vicissitudes implicadas no processo de
subjetivacdo. Comenta que tem se considerado a interferéncia dos fatores ambientais
sobre essa epidemia, mas muitas vezes sem inserir neles o vértice dos vinculos e das
relagbes do ambiente subjetivante e da cultura na qual a familia da crianca esta
inserida. Adverte que isso é bastante diferente de culpabilizar os pais, pois abrange de
modo muito maior as mudangas na sociedade, modificando a expressao da

parentalidade e os fendOmenos de intersubjetividade.

Na visdo de Allen (2013), a ultima versdao do DSM abriu as portas para a
patologizacdo de dificuldades diarias da vida. Isso levou a uma estatistica
desproporcional e equivocada dos transtornos mentais, como é o caso ja referido do
TDAH e do TEA. No quadro abaixo, podemos observar o crescimento da curva de
categorias diagndsticas ao longo da histéria desse Manual (Black e Grant, 2011;

MPASP, 2013):

DSM 1 (1952) 106 categorias de desordens mentais (130 péginas)




DSM 11 (1968) 182 categorias de desordens mentais (134 paginas)
DSM 111 (1980) 265 categorias diagndsticas (494 paginas)

DSM IlI-R (1987) 292 categorias diagndsticas (567 paginas)

DSM IV (1994) 297 categorias diagndsticas (886 paginas)

DSM IV-TR (2000) 297 categorias diagndsticas (943 paginas)

DSMV (2013) cerca de 300 categorias (948 paginas)

Para McWillians (2014) essas mudancas no campo da saude mental provocam
implicagGes no discurso social dos individuos, pois tudo que se encontra na dérbita do
sofrimento ou dos sintomas é entendido como algo anémalo, de modo que a distin¢do
entre o normal e o patolégico fica cada vez mais dubio e ténue. A relagdo com o corpo
e com o sintoma tornar-se distanciada das experiéncias da pessoa, de modo que o que
acontece com ela ndo diz respeito a um comportamento intimo ou um efeito da sua

vida, e sim a uma doenca que o invadiu, e que precisa ser erradicada.

Kupfer (2014) aponta que o problema com as classificagdes diagndsticas é que
elas nunca irdo se esgotar, ja que as expressoes de sofrimento dos individuos ndo sdo
finitas, o que leva a psiquiatria a estar constantemente criando novas patologias para
dar conta das diversas formas humanas de revelar dores emocionais. S6 que cada nova
peculiaridade nessa forma de expressao, vai alargando os critérios para a classificacao,
ao ponto que ja ndo se tem mais como precisar o fendbmeno que se estad tentando
capturar. No TEA, as variagdes de autismo também ficam enormes: ha criangas altas
habilidades; criancas com deficiéncia intelectual; algumas que falam, mas ndo se
comunicam; outras que se comunicam apenas pela escrita; ha as que ndo falam e até
as que falam incansavelmente. Algumas s3o abertas ao contato, outras muito

fechadas, e assim por diante.

A autora comenta ainda sobre uma preocupacdo exagerada dos pais acerca da
possibilidade dos filhos apresentarem comportamentos autistas. E comum que eles
busquem na internet os sintomas desse quadro e, com relativa frequéncia,
apresentem ao clinico as manifestacdes “preocupantes” no filho (como nao olhar nos

olhos, ndo responder ao chamado do nome, andar na ponta dos pés, girar, balancear-




se), muitas das quais geralmente sdo normais e esperadas. Também partilho dessa
visdo da autora, ja que constantemente escuto referéncia a essas duvidas por pais de
pacientes e pessoas da minha convivéncia. Por vezes também parece haver certo vicio
ao se olhar para as manifestacdes das criancas, levando até mesmo profissionais

experientes a identificar precipitadamente uma patologia (Kupfer, 2014).

Allen (2014) afirma que é muito facil fazer um diagndstico erréneo, dificil é
reverter os danos que essa situagao pode causar. Tanto pelos aspectos intrapsiquicos,
como pelos efeitos sociais que esse erro pode provocar. A ideia de “procurar” versus
“achar sem estar procurando” é o grande desafio ético que se impde aqueles que
lidam com a psicopatologia infantil, alcancando um equilibro entre a ténue
probabilidade de negligenciar sofrimentos versus patologizar comportamentos

(Dunker, Voltoline & Jerusalinsky, 2005).

Frente a tal dilema, encontro em Dunker (2015) um caminho possivel, o qual
considero valioso e fundamental, especialmente na conducdao das manifestacGes
sintomaticas graves na infancia. Ele retoma a ideia da diagndstica psicanalitica, trazida
inicialmente por Lacan, como um modelo pelo qual o analista, ou qualquer outro

profissional, pode operar em sua clinica.

Dunker explica que o diagndstico é a coisa em si, a doenca e sua designacdo, a
ordem que regula e classifica o problema. E um significante dado por um Outro, que
inscreve e aliena o doente em um lugar pré-determinado, sem dar voz ao seu
sofrimento. De forma mais simples, é o “ato de nomeacéo clinica de uma condicdo de
adoecimento” (Dunker, 2015, p.23). J4 a diagndstica remete as consequéncias da
situacdo que estd incidindo sobre o paciente e sua familia, as implicacdes e o
significado que o mal-estar acarreta em sua vida de maneira global, isto &,
financeiramente, socialmente, moralmente, culturalmente e intimamente. As
interdicdes que seu problema gera, de onde o exclui e aonde o inclui, na perspectiva

de sua propria histdria de vida.

Assim, “se o reconhecimento de sintomas em unidades regulares, chamadas de
doencas, sindromes, quadros ou disturbios, é a tarefa do diagndstico, a articulacdo

entre mal-estar, sofrimento e sintoma é o objetivo da diagndstica” (Dunker, 2015,



p.21). Isso significa dizer que a diagndstica envolve avaliar uma acdo clinica e seus
efeitos, tanto no setting da relagao analitica como no extramuros do tratamento. Ou
seja, as modifica¢des que isso ira operar na vida da pessoa, mas também na sociedade,
pois esses discursos classificatorios se transformam em registros, viram dados
epidemioldgicos e envolvem o sistema de saldde. A estatistica de um diagndstico
mostra muito mais do que um percentual daquela doenga num certo local, sua

incidéncia revela algo sobre a comunidade em que se apresenta.

Dunker (2015, p.23) aponta que houve uma globalizacdo das maneiras de
sofrer, de modo que “é cada vez mais facil, para qualquer um, reconhecer-se em um
conjunto de signos clinicos dotados de valor diagndstico”. Estabeleceu-se uma
representagdo no senso comum de que o0s transtornos mentais sao desordens
crénicas, sem cura, e o recurso é calar os sintomas com um titulo saturado, e controla-
los paliativamente com medicacdo, anestesiando o sofrimento do individuo, a fim de
nado prejudicar seu rendimento. Contudo, o sintoma tem algo a dizer sobre aquele que
sofre, contém um saber sobre o sujeito, conta uma histéria. No espaco analitico, é
recebido como simbolo, a espera de uma narrativa. O diagndstico, por sua vez, aliena a
pessoa com uma linguagem que descaracteriza e invalida seu préprio saber. “A
nomeag¢ao normativa de um sintoma é terrivelmente redutiva em relagao ao dominio

da experiéncia que ela comprime e generaliza” (Dunker, 2015, p.26).

Especialmente na infancia, em que o tempo é gerundio, um sucessivo
desenrolar de estruturas psiquicas inacabadas, a diagndstica assume uma posicao ética
de ainda maior valor. Pressupde um fazer continuado, uma leitura que se desdobra em
diferentes momentos, “por meio do qual a hipdtese diagndstica se confirma ou se
desmente, se especifica ou se generaliza, se atualiza ou se transforma a cada novo
tempo do tratamento e suas intercorréncias” (Dunker, 2011, p.407). Mobiliza reflexdes
sobre o passado e o futuro, como se viveu e como ira se viver o tempo por vir, a partir
do que reconfigura a situacdo atual. Nesse procedimento de reconstruir uma forma de
vida, através da experiéncia compartilhada e do reconhecimento do sofrimento,
normalmente a nomeacdo do sintoma surge em uma etapa posterior do tratamento, e

ja ndo sobrecarrega mais o sujeito e sua familia.



No entanto, é evidente que quando nos referimos a infancia, a riscos precoces,
o tempo se torna um elemento notadamente precioso. Mas estamos falando em uma
urgéncia para agir, de sinais que indicam a necessidade de intervir. Isso é diferente de
uma urgéncia para estabelecer conclusdes. Nessa linha, a diagndstica na clinica do
autismo esta em estreita relagdo com as nogdes de Jerusanlinky (2015), Laznik (2015) e
Guerra (2017), de que o tempo da infancia € um momento em gerundio. Ou seja, de
gue esse é uma etapa critica, vulneravel e permeavel as experiéncias, portanto,
passivel a mudancas estruturais. Deste modo, a diagndstica vai se amparar em uma
operacdo de leitura continuada, tanto dos potenciais e recursos do bebé, como de
seus pais. Penso ser de extrema importancia que se reconheca a singularidade e a
histéria de cada paciente, para que desse modo se possa resgatar uma postura ética
cautelosa, de espera e de esperanca no tratamento, apostando no desenrolar da

estruturacao do pequeno sujeito.



2. INTERSUBJETIVIDADE

2.1 O conceito de intersubjetividade e os seus indicadores

Parto das ideias de Victor Guerra para abordar o conceito de intersubjetividade.
Victor Guerra foi um psicanalista uruguaio, que atuou fortemente no campo da
infancia, sobretudo com bebés de 0 a 3 anos, trazendo novos subsidios para a
compreensdo e a clinica de criancas pequenas, inclusive com suspeita de autismo. Em
2015, participei de um grupo de estudos oferecido por ele, em Porto Alegre, sobre a
tematica da relacdo precoce pais-bebé. Suas principais referéncias vao desde
pensadores como Freud, Winnicott, Klein, Lacan, Melzer, Mahler, Tustin, Spitz, Bolwby,
até autores mais atuais, como Anne Alvarez, Daniel Stern, Petter Fonagy, Daniel
Marcelli, Colwyn Traverthen, Bernard Golse, Albert Ciccone e René Roussillon, este

ultimo especialmente com relagao a “metapsicologia da presenc¢a” (Roussillon, 2010).

De acordo com este autor, a intersubjetividade pode ser resumida como a
lingua universal dos seres humanos.
Lingua que se expressa no inicio da vida através dos cddigos de
comunicacdo ndo verbal, que incluem ndo somente o conteudo
verbal da mensagem, como também suas envolturas, a prosddia, o
ritmo, o tom da voz, o rosto, a mirada como espelho, a imitacdo e a
empatia. Toda a semiologia da gestualidade humana que se pde em

jogo quando existe a possibilidade de descobrir pouco a pouco os
desejos no interior do ser humano (Guerra, 2009, p.7).

Quem ja viveu em uma situacdo em que ndao dominava a lingua, em um pais
estrangeiro, sabe que nessas circunstancias a expressao fina dos olhos, das
sobrancelhas e da boca, as nuances da voz, os gestos, a movimentacdo e o tOnus
corporal muscular se tornam novamente o primeiro plano da comunicac¢do. Assim é
também a experiéncia inicial do bebé no contato com o outro. O adulto inclusive
inconscientemente amplia toda essa mimica expressiva no encontro com o bebé,
criando uma estrutura dialdgica, em que os atos e sons que a crianca produz sdo

tomados como discurso (Stern, 2004).



Essa danga ritmica, em que preponderam as mensagens ndo verbais e o
compartilhamento afetivo, é o que possibilita que se crie uma linguagem especifica,
lancando o bebé no campo humano, intersubjetivo, em que ele se sente participando
de uma experiéncia comum, coletiva. Essas trocas interativas permanecem presentes
no universo dos adultos, mediando sem perceber as nossas relagdes: as intencdes, as
reagdes, as percepcdes e os afetos. E um sistema partilhado que estd na raiz da
linguagem, amparando nossa comunicagdo, faz parte da experiéncia inata aos

humanos. Esse seria o cerne da intersubjetividade (Stern, 2004).

Assim, a intersubjetividade implica em “estar com”, conhecer e fazer parte do
universo do outro, agregar-se a ele e criar junto uma espécie de melodia comum. Para
Guerra (2009), na relacdo mae-bebé essa melodia pode ser denominada de “musica da
parentalidade”. O autor ressalta que nossa tarefa como psicélogos psicanalistas é
ajudar os pais a afinarem seus instrumentos para encontrar sua prépria harmonia e

autoria dentro da composicdo melddica com seu bebé.

Guerra (2009) comenta que mesmo nos terapeutas, muito facilmente, quando
presenciamos as dificuldades de uma mde com seu bebé, por angustia, ficamos
tentados a nos identificar com a crianca e julgar a mae. Contudo, afirma que numa
relacdo, ambos os envolvidos (mesmo um bebé) sdo coparticipantes na criacdo de uma

experiéncia emocional.

A nocdo de intersubjetividade pressupbe que mde e bebé vao co-
compartilhando, pela via da linguagem ndo verbal, vivéncias emocionais, as quais
permitem que se construa o self e a maneira singular da crianga sentir as experiéncias,
isto &, sua subjetividade. E um encontro melddico, pois se conduz dentro de um ritmo
da dupla, que conduz a uma espécie de danca. Parte de uma indiferenciacdo e total
dependéncia do bebé a mae e vai rumando para uma discriminacdo cada vez maior

dos estados mentais e emocionais proprios e dos outros (Guerra, 2009, 2014c).

Cabe contextualizar que esse entendimento do bebé como um ser ativo nas
relacbes vem se fortalecendo desde a década de 60. Antes disso, a ideia de
“desamparo original” o colocava numa condicdo bastante passiva e indiscriminada

com o meio (Freud, 1895). Foi com a observacdo das criancas pequenas privadas e



orfds, no pos-guerra, que se evidenciou as reacdes que apresentavam frente a perda
dos vinculos. Elas se deprimiam gravemente, podendo inclusive morrer em razao da
privacdo do contato com os cuidadores de referéncia. Destas constatacdes, decorreu o
maior investimento nas teorizagGes e nas pesquisas sobre desenvolvimento infantil,
modificando significativamente as representacdes culturais acerca das criancgas, que
passaram a ser entendidas como individuos em constru¢ao (Guerra, 2009). Surgem
nesse contexto, por exemplo, as producdes de Winnicott, a Teoria do Apego (Bowlby)

e o conceito de Depressdo Anaclitica®, de Spitz (2004).

Entretanto, foi a partir dos estudos de Daniel Stern, no final da década de 70, e
de Fraiberg, no inicio da década de 80, que o campo das relagbes mae-bebé comeca a
evidenciar as potencialidades interativas do bebé, dando inicio as ideias que
fundamentam a Intersubjetividade. Daniel Stern foi um psiquiatra psicanalista
americano, estudioso do desenvolvimento infantil e atento observador das relagées
precoces. E sem duvida o nome de maior referéncia quando se fala no conceito de
intersubjetividade dentro do campo da psicandlise. Ele lancou luz sobre a linguagem
nao verbal no processo terapéutico, quando somente o conteldo verbal era foco do
tratamento. Para ele, é sensibilizando nossa escuta para o indizivel que podemos
chegar mais préximos da dimens3do subjetiva do outro, no que tange as suas “acgoes,

afetos, sensac¢des, percepg¢des, pensamentos, motivacdes e elementos contextuais,

integrantes de qualquer experiéncia relacional” (Stern, 1997, p. 81-82).

Bebendo nestas e em outras fontes para construir a densidade e textura de seu
pensamento, Guerra mostra sua abertura diante do conhecimento e a liberdade para
criar um estilo particular de apropriar-se das referéncias no seu fazer. Sua forma de se
posicionar diante da clinica era muito artesanal, como ele mesmo gostava de nomear o
trabalho analitico: “Gosto da palavra artesania, uma vez que ela traz consigo a

alquimia da passagem do tempo. N3o existe uma artesania realizada rapidamente.

°A depressdo anaclitica é o primeiro quadro que descreve as consequéncias arrasadoras que pode ter a
interrupgao das ligagdes afetivas com o os primeiros objetos amorosos no desenvolvimento da crianga.
Apds uma reacgao inicial de choro e revolta, o bebé passa a retrair-se em um marasmo absoluto. Com o
tempo, o quadro intensifica-se, levando a alteragdo no sono, desinteresse na alimentagdo e no
ambiente, adoecimentos e atrasos no desenvolvimento. O bebé se fecha para o contato, apresentado
frieza, inexpressividade, fixidez e evitacdo do olhar. Diante da insisténcia do outro na interacdo, ele
pode reagir com gritos e desespero (Guerra, 2009; Spitz, 2004).



Nela, algo de uma espessura temporal deve estacionar, decantar e fazer seu trabalho”
(Guerra, 2017, p. 8). Sendo uma artesania, se configura, portanto, como um trabalho

aberto, criativo, longe de corresponder a uma espécie de protocolo de intervencgdes.

Guerra entendia que a psicanalise deveria ser apenas um dentre outros campos
a servir de base para o nosso trabalho clinico, citando também a arte, a literatura, a
experiéncia com o cotidiano, num equilibrio entre ciéncia e intuicdo, entre técnica e
sensibilidade (Guerra, 2015b). Extremamente sensivel as artes, as obras de muitos
poetas foram especialmente utilizadas por ele como recurso para sustentar suas
ideias, e a poesia esta presente em praticamente todos os seus textos. Ele ndo cansava
de admirar a habilidade dos artistas em fazer com “que as palavras transportem
emocoes e até processos que logo os psicanalistas desenvolvem com suas complexas

teorias” (Guerra, 2013, p.585).

Esse autor teve mais de 25 anos de experiéncias com consultas terapéuticas
vinculares e observacdo pais-bebé, interrogando-se todos esses anos a respeito de
como participa o outro na construcdo subjetiva da crianga, contribuindo para seu
processo de simbolizagdo. Muitos psicanalistas ocuparam-se em compreender a
importancia da auséncia para mobilizar um trabalho psiquico de representacao, que é
a capacidade de acessar dentro da mente o objeto pulsional que esta fora do campo
perceptivo. Essa seria a base da simbolizacdo. Lacan, por exemplo, foi um dos
principais pensadores que se ocupou em refletir sobre o papel da falta, do corte, da
separacdo para o desenvolvimento psiquico do sujeito. Contudo, para Guerra (2013) —
tendo fortemente Winnicott como base — ndo ha como se pensar a auséncia sem o

contraponto da presencga, e o simbolo tem relagao fundamental com essa dialética.

Na forma como foi convencionado representar a relacdo entre esses dois
conceitos, “presenca-auséncia”’, o hifen indicaria justamente a consistente e
indispensavel ligacio desse paradoxo. E na entreidade desta oscilacio presenca-
auséncia, no lugar sinalizado pelo hifen, que se origina o simbolo (Guerra, 2013).
Assim, Guerra escolheu destacar o eixo da presenca e essa zona do entre como
condicdo do processo de simbolizacdo. O ritmo seria essa oscilacdo entre estar e ndo

estar, continuar e descontinuar. E o hifen, por sua vez, simularia o papel do terceiro,



aquele que faz a separagao, a triangulagdo, criando o espago transicional onde surge a
linguagem. As palavras, portanto, nasceriam ali onde se encontra o hifen: elas que
ligam, que expressam o sentido da experiéncia ritmica da vida ao unirmos e
separarmo-nos de alguém. Neste balancgo vital, amor e d6dio se tornam também
fundamentais. O amor mobiliza o desejo de proximidade e vinculacdo; enquanto o

odio e o desencontro encorajam o desligamento, a separacao (Guerra, 2013, 2017).

Guerra desenvolveu um guia de indicadores de intersubjetividade que
permitem analisar a qualidade da interacdo entre a crianca e os cuidadores de
referéncia, desde o nascimento até os dois anos (Guerra, 2009, 2014a, 2014b, 2014c).
Os indicadores dizem respeito a fendmenos cuja importancia vem sendo destacada por
diversos autores/pesquisadores vinculados a psicandlise e a psicologia do
desenvolvimento ao longo dos ultimos anos, e que foram por ele reunidos e
alinhavados de uma forma bastante rica. Eles formam “parte de uma estrutura
primaria do vinculo, base do que poderia ser a autonomia psiquica do bebé, a

capacidade de brincar e simbolizar” (Guerra, 2017, p.11).

E uma maneira original e sensivel que o autor propde para guiar nosso olhar
sobre a estruturacdo emocional na infancia, dando o devido lugar e importancia a cada
um dos fendbmenos ja desvendados, os quais indicam que o processo de subjetivacdo
da crianca esta acontecendo, desde seu nascimento até o segundo no de vida. Abaixo
um resumo desses indicadores, os quais Guerra desenvolve em seus escritos com

minucia e profundidade, fundamentando sua importancia:
1) Intercdmbio de Olhares (0-2 m):

O olhar é como uma porta de entrada, “um dos primeiros sinais de encontro
afetivo entre as pessoas” (Guerra, 2014a, p.219). O grau de fascinacdo visual pelo
cuidador indica a qualidade do apego, o desejo e a emocado estética por descobrir os
mistérios que habitam o outro. O ndo olhar do bebé pode ser um indicio de
evitamento relacional, comumente presente na identificagdo precoce do autismo

(Guerra, 2014c).



2) Protoconversacgdo e Jogos Cara-a-Cara (2m):

Os jogos cara a cara, indicador que podemos observar muito precocemente no
desenvolvimento, se estabelece durante as trocas de olhar, nos momentos em que o
rosto de ambos (adulto e crianga) esta proximo e de frente um para o outro, prontos
para uma interagdo. Nessas circunstancias o bebé age e observa o efeito que produz

sobre o outro (Guerra, 2009, 2014a).

A protoconversagdo ocorre durante os jogos cara-a-cara, e diz respeito ao
intercdmbio de sons entre a crianca e o cuidador, com intencionalidade comunicativa.
O bebé faz uma leitura da quantidade de palavras que o adulto lhe dirige, do colorido e
do volume de voz, mesmo que ndo entenda os significados da lingua. Os pais
estimulam e recompensam essa conversagao utilizando com o bebé uma fala
adaptada, o famoso manhés’, que facilita o enlace: sintaxe simplificada, repetitiva,
ritmica, lentificada, com a exaltacdo das vogais e com picos mais agudos quando o

bebé responde (Guerra, 2014c).
3) Papel da Imitagdo:

A capacidade de imitagdo estd presente ja no recém-nascido, e é uma forma
precoce e provavelmente inata de estabelecer contato com o semelhante. Estariamos
desse modo, orientados a preferir o rosto e a companhia humana, como forma de nos
orientar e nos proteger do desamparo. O ato de imitar € uma forma de tocar e alojar o
outro dentro de si, introjeta-lo, permitindo posteriormente a separacao. No principio,
a imitacdo estaria restrita a face, como abrir e fechar os olhos, a boca ou movimentar a
lingua, e aos poucos vai se ampliando e dando lugar aos jogos “como se”, e a formacdo

de uma teoria da mente (Guerra, 2009, 20144, 2014c).
4) Jogos de Cosquinhas e suspense (Micro ritmos) (3-5m):

Sdo brincadeiras que os adultos geralmente propdem com as maos,

movimentando-as em consonancia com uma musica ou as utilizando ludicamente para

"0 manhés ou parentés, como ultimamente tem se preferido, seria um estilo universal que os pais tém
de se comunicarem com seus bebés, despertando uma resposta especial neles de excitacdo e ligacdo. E
um tom de voz bastante agudo, com uma prosddia caracteristica, carregada de curvas melddicas, com
repeticOes de vogais e elementos ritmicos de surpresa, alegria e interrogacdo (Laznik, 2011).



ameacar pegar ou fazer cosquinhas em uma parte do corpo do bebé. Esses sdo jogos
que envolvem uma gama de elementos ritmicos, que ajudam a marcar uma
temporalidade. Inauguram o papel da surpresa na vida psiquica, ao mesmo tempo em
que estdo inseridos em uma estrutura continua e previsivel, que oferece seguranga,

tornando prazerosa a descontinuidade e o encontro com o novo (Guerra, 2009,2014a).
5) Vocativos Atencionais (5-12m):

Desde os 4 meses o bebé é capaz de compreender que um préoximo evento ira
acontecer em uma direcdo indicada. A energia mental é dirigida até um objeto alheio
ao seu corpo, sem ser interrompido por outros estimulos sensoriais. Através de sons
vocativos, carregados de emocao e ludicidade, a mae busca captar a atencdo do bebé
e instigar seu desejo para objetos que estdo além dela mesma. E o prélogo da atencdo

conjunta e do deslocamento motriz pelo espaco (Guerra, 2009, 2014a).
6) Olhar Referencial (Deslocamento no espago) (5-8m):

Desde o momento em que o bebé pode sentar-se, isso modifica sua maneira de
interagir e de ver o ambiente a sua volta. Geralmente se correlaciona com uma
mudanca na alimentagdo e com o inicio do engatinhar. O olhar referencial diz respeito
a atitude do bebé de verificar no rosto do cuidador sua expressdao frente a uma
situacdo desconhecida, negociando seus movimentos e amparando-se na expressao de
seu rosto para guiar suas reagdes. Indica se a mae ou o pai sao usados como referéncia

de adequacao social e de um vinculo de seguranca (Guerra, 2009,2014b, 2014c).
7) Atencdo Conjunta - Objeto Tutor (6-9m):

Atencdo conjunta é a competéncia que nds e os primatas temos de manifestar
ao outro algo que estd no centro do nosso interesse, capturando por meio de alguns
sinais o seu olhar. Aqui estd em jogo a capacidade do bebé em orientar sua atencdo
até algum objeto com o qual seu cuidador interage, ingressando com ele em uma
relacdo tridadica. Ou seja, é o rompimento da relagdo exclusivamente dual mae/bebé,
abrindo caminho para a percepcao da tridimensionalidade do espaco (Guerra, 2009,

2014b, 2014c).

8) Jogos de Esconde e Acha (8m):



E uma etapa na qual os adultos comecam a convocar o bebé para os jogos de
esconde-esconde, tapando seu rostinho com um pano, enquanto faz de conta que o
procura. Geralmente essa brincadeira é acompanhada da narrativa ritmica “Cadé?” e
“Achou!”. O momento do encontro é permeado de olhares jubilosos e risadas com
grande intensidade afetiva. Essa organizacdo temporal da brincadeira da seguranca
para o bebé suportar a angustia da separagdo e assim elaborar de forma ludica o

temor que sente ao perder de vista a mae ou cuidador (Guerra, 2009, 2014b, 2014c).
9) Sintonia Afetiva (9-12m):

E a experiéncia mutua de compartilhar um estado emocional. O bebé
demonstra a intensidade afetiva com que vive um evento através de seus gestos e
vocalizagOes, e nessas ocasides a mae compreende e responde na mesma magnitude,
mas sem imitar suas vias de expressdo. O principal, portanto, é que as emissdes
maternas marcam e espelham no mesmo grau de intensidade o que a crianga sente,
mas de outra forma, como pela palavra, por exemplo, numa experiéncia de
transmodalidade. Essa danca de expressividades ajuda no processo de regulacdao

afetiva da crianga (Guerra, 2009, 2013, 2014b, 2014c).
10) Interludicidade (8-12m):

A Interludicidade implica o prazer de estar com e jogar juntos. Em um nivel
primario nos fala de uma ludicidade compartilhada em que o corpo esta no primeiro
plano, como nos jogos musicais e de cosquinhas (Guerra, 2014b, 2015c). Ja a
interludicidade secundaria diz respeito a um gozo mais elaborado, no plano mental da
experiéncia, relativa a um encontro gratificante inserido no espaco transicional da
cultura. Por diferentes perspectivas a literatura aponta que ha um avanco psiquico de
extrema relevancia nessa capacidade de fruicdo: a condicdo para estabelecer a
atencdo conjunta, para vivenciar a posicao depressiva, para experimentar a angustia
da separacdo e para alcancar o terceiro tempo do circuito pulsional sdo alguns
fendmenos que estdo englobados neste indicador (Guerra, 2013). A crianga, por sua
vez, teria sede por encontrar no outro essa disposicdo gratificadora e essa

maleabilidade ludica, que lhe possibilita achar meios de “expressar seus desejos,



integrar as vivéncias da mente e do corpo, explorar e tolerar sua ‘adaptacdo a

realidade’, e elaborar situagdes potencialmente angustiantes” (Guerra, 2014a, p.217).
11) Assinalamento Protodeclarativo (12m):

Antes o bebé podia seguir a dire¢do do dedo de alguém e compartilhar o que
atraia a ateng¢do do outro. Aqui hd um avanco: o bebé se torna o protagonista e é ele
qgue direciona seu dedo até um evento de interesse para comprovar que o outro
compartilha de suas descobertas e de sua ateng¢do. “E como uma alternancia de pontos
de vista” (Guerra, 2009, p.40). Esse é um signo evidente da capacidade comunicativa
do infante, a qual precede a emergéncia da linguagem verbal, do pensamento e da
representacdo. Cabe frisar que esse gesto ¢é diferente do assinalamento
protoimperativo, que reside em apontar como meio de obter algo que a crianga nao
consegue alcancar sozinha. O gesto protodeclarativo implica o compartilhar
intersubjetivo, a aceitacdo do espago entre eu e os outros, a capacidade de espera e
de tolerancia a frustracdo: a mae precisa olhar, compreender a intencdo, fazer um
comentario sobre o objeto e a criang¢a confirma e responde vocalizando (Guerra, 2009,

2014b, 2014c).
12) Inicio da Marcha: dialética perto-longe (12-18m):

Este indicador esta basicamente fundamentado nas observagées de Mahler
(1982) a respeito dos processos de separacdo e individuagcdo, responsaveis pelo
nascimento psicolégico da crianga. E o inicio da marcha contribui sobremaneira para a
aquisicao do sentimento de um “eu”. A partir do momento em que o bebé consegue
assumir a posicdo ereta e movimentar-se verticalmente, isso inaugura uma nova
percep¢dao do mundo diante de seus olhos. A dialética perto-longe adquire um status
especial entre ele e a mde, pois ambos irdo procurar ativamente encontrar uma
distancia 6tima, que permita a continuidade do crescimento emocional (Guerra, 2009,

2014b).
13) Consciéncia Reflexiva (18m):

“Aos 18 meses aparece essa consciéncia que pode ser considerada como o

corolario das experiéncias repetidas de intersubjetividade” (Guerra, 2009, p.49). E um



momento especialmente interessante, em que o bebé consegue compreender o
sentimento das outras pessoas e inclusive envolver-se nesses afetos, consolando,
cuidando, ajudando. Essa capacidade empdtica sinaliza e implica modificacGes
importantes no self da crianga, como as crises de raiva e o maior dominio do recurso

verbal (Guerra, 2014b).
14) Jogos de Imitagdo Diferida (18-24m):

Apds a habilidade de imitar um modelo imediatamente apds sua a¢do, agora a
crianca ja é capaz de usar a memoria e reproduzir situacdes mais complexas, que nao
estdo presentes, e que foram observadas tanto nas pessoas, como nos animais ou nos
objetos. A imitacdo diferida configura-se, portanto, como a representacdo no nivel da
comunicac¢do corporal, abrindo passagem para a representa¢dao simbdlica ao nivel da

linguagem verbal, através da narrativa (Guerra, 2009).
15) Jogos “Como Se” (24m):

A aquisicao da brincadeira simbdlica indica o desenvolvimento dos processos
de simbolizacdo e metaforizacdo. O simbolo é o que vincula, o que representa, faz
lembrar algo na sua auséncia. Esta, portanto, em intima relagdo com a percep¢ao da

falta, da separacdo, a exploracdo do mundo e uso da imaginacao (Guerra, 2009, 2013).

Guerra retoma a etimologia do termo “simbolo”, provinda do grego: quando
uma pessoa recebia um hdspede, na hora de sua partida, eles quebravam uma
tabuleta e cada um devia conservar uma metade, como forma de reconhecimento do
lago, mesmo que se passassem geragdes. O amuleto se tornaria entdao um vestigio que
comprova uma histéria passada, o reconhecimento de um velho conhecido (Guerra,
2013). Assim, ao mesmo tempo em que o simbolo prescinde de uma forma concreta
(a palavra, por exemplo), ndo é a coisa em si. Estd permeado da metafora, pois o
processo de separagao de sua ligacao originaria é acompanhado de um deslocamento:
uma coisa que fica representada por outra. Hd um significante para carregar as
experiéncias entre ambos, que ndo estardo mais contidas apenas no espaco mental de

cada um.



16) Linguagem verbal (24 m):

As palavras sdo como tijolos que erguem o pensamento e permitem a
simbolizagdo. A linguagem verbal é, portanto, metafora do elo, do encontro com nosso
semelhante. Esse indicador culmina assim na consolidacdo da capacidade simbdlica e

na aquisi¢cao de uma nogao de “eu” (Guerra, 2009, 2013).

A intersubjetividade pressupde que é a partir da poténcia dessas vivéncias
partilhadas que a crianca pequena estabelece seu self. Isto significa dizer que as trocas
afetivas e essa comunicacdo co-construida permitem que o bebé va se subjetivando,
ou seja, sustentando-se no outro para gradativamente descobrir e expressar sua forma
singular de sentir, perceber e estar no mundo. Essa crescente apropriacdo da sua
perspectiva vai sendo comunicada através da sua gestualidade corporal, da sua
ritmicidade e dos seus recursos simbodlicos. Assim, aos poucos, seu mundo de
sensacdes passa a ser um mundo de representacdes. Quanto mais amplos e flexiveis

Seus canais expressivos, mais rica sua vida psiquica (Guerra, 2009).

Guerra da especial atencdo a fungdo do ritmo, balizando todo esse processo de
estruturacdo do psiquismo. Por ritmo, ele se refere a uma estrutura temporal ciclica,
que conserva certa regularidade repetitiva e, portanto, acomoda tanto pequenas
variagdes como alguma previsibilidade. O ritmo tem a poténcia de ser um recurso
calmante para o bebé, pois oferece a garantia de retorno a um estado anterior. Seja
através de um embalo, de uma cancdo ou da succdo, serve como conforto diante das
vivéncias angustiantes de descontinuidade e auséncia. Esse carater de reiteracao
inscrevera uma primeira percepcao de continuidade, produzindo uma identidade

ritmica que se tornara parte da esséncia do sujeito (Guerra, 2013, 2015a, 2016, 2017).

O ritmo tem o efeito de organizar temporalmente a experiéncia de estar com
alguém, de modo a configurar um estilo, o qual comunica de modo nao verbal a forma

e a intensidade como sdo sentidos os afetos vitais® no contato com o outro. A danca

® Os afetos de vitalidade n3o s3o as nossas emogdes basicas como medo, raiva, alegria, tristeza. Fazem
referéncia a expressGes essencialmente particulares da experiéncia humana, permitindo que um bebé
possa diferenciar entre um ser animado de um inanimado. S3o afetos que se pautam a energia vital das
nossas acbes enquanto nos relacionamos com o outro, isto é: aumentando, decrescendo, explodindo,



seria a melhor maneira de expressar essa ideia, j3 que nela ambos os corpos vao
desenhando com movimentos sucessivos, em resposta um ao outro, uma coreografia

cadenciada, marcada por um compasso (Guerra, 2013).

O psicanalista salienta entdo dois estilos ritmicos caracteristicos que
acompanham os cuidados com um bebé: o ritmo bdasico e o ritmo interativo. O ritmo
basico pressupde a regularidade e a repeticdo, com quebras pouco perceptiveis, tipico
dos embalos nos momentos de relaxamento e fusdao do bebé com a mae. Ja o ritmo
interativo é permeado por compassos que mesclam a surpresa, as descontinuidades,
ao ja conhecido, e acontece nos momentos de disposicdo e atencdo do bebé,
tornando-o um participante ativo na co-criagdo desse ritmo (Guerra, 2015; Diaz-

Rossello, 1991).

Nas relacdes precoces, quando Guerra (2009, 2013, 2017) fala em ritmo,
remete ainda a capacidade do cuidador em perceber o tempo que seu bebé necessita
para experimentar cada atividade, ajustando-se a ele. Precisa para isso ler os sinais do
bebé da passagem de um estado em que estd mais conectado para estabelecer a
interagdo, para outro de maior relaxamento. Assim, mae/pai co-criam junto ao filho
uma ritmicidade conjunta, que organiza a duracdo das experiéncias compartilhadas e
os fluxos sensoriais da crianca. O fluxo sensorial diz respeito as variadas sensac¢des
tateis, visuais, acusticas, olfativas, cinestésicas a que se encontra submetido o bebé
(Golse, 2002). Conhecer, processar e integrar essas diferentes modalidades de
informacdes é uma tarefa chave para o crescimento psiquico, e o ritmo é um recurso

facilitador desse processo, dando uma ideia de unidade as experiéncias.

O cuidador vai auxiliando nesse trabalho na medida em que, de maneira
sensivel, pauta essas vivéncias com toques, caricias, palavras, sons que permitem
organizar e discriminar o contraste das sensac¢des. “Dizemos, entdo, que a mae,
através da colocacdo em cena de seus recursos ritmicos, transforma a angustia do
bebé, diriamos, co-criando (simbolizando) um novo ritmo com seu filho” (Guerra,
2013, p.593). Em seguranca, vai acendendo no seu bebé a necessaria repeticdo do

igual, para a aceitacao do inédito, do surpreendente.

enfraquecendo, falhando. Produzem uma marcante conotac¢do de dinamismo ao longo do tempo (Stern,
1992, 2004, 2010).



Entretanto, Guerra ressalta que para acomodar-se ao seu bebé e aliancar-se
nesse andamento, os pais precisardo deixar emergir seu inconsciente arcaico, infantil,
entregando-se a uma série de mudancas na sua maneira de ser e agir. Eles modificam
0s seus tempos vitais, sua voz, sua linguagem verbal e corporal. O efeito maior deve
ser o de tornarem-se mais ludicos, facilitando a interacdo com o filho. Essa adaptacdo
permite uma aproximagdao maior as vivéncias afetivas do bebé, e ampara as primeiras
formas de inscricdo simbdlica. Tal experiéncia pode ser igualmente fantdstica e
arrebatadora para os pais, pois eles sentem-se facilmente expostos a reviver conflitos
do passado infantil, e percebem-se entdo ao mesmo tempo mais vulnerdveis e mais

capazes (Guerra, 2009, 2014b).

2.2 Os Transtornos de Subjetivagdo Arcaica

“Agquele que se ocupa de uma crianca
pequena sente se agitando em todo seu
interior a prépria crianca que foi ou que
queria ser” (Guerra, 2009, p.1).

Partindo da nocdo de intersubjetividade, Guerra (2015a, 2016, 2017) prop6s o
conceito de Transtorno de Subjetivacao Arcaica. Tal conceito se refere a uma falha na
instauracdo da Lei Materna, levando a um desencontro ritmico que compromete o
processo de subjetivacdo do bebé. A partir de ideias trazidas por Roussillon (2006)
acerca do trauma decorrente de uma vivéncia de disritmia, no sentido da violéncia ao
ritmo préprio bioldgico do sujeito, Guerra retoma e desenvolve a ideia desse primeiro
autor de uma “Lei Materna do Encontro” (2015a, 2016, 2017). Para ele, essa seria uma
lei que, assim como a lei paterna lacaniana, cumpre uma fung¢ao primordial na vida
psiquica. Diz respeito a forma como empaticamente a mde regula as primeiras
experiéncias sensoriais e afetivas do bebé no encontro intersubjetivo com os outros,
respeitando os ritmos préprios da crianca. “Mae e bebé, pai e bebé vao conformando
um ritmo em comum, como uma musica necessdria e fundante da danca da
subjetivacdo. Danca que tem como instrumento central a comunicacdo e a linguagem

corporal” (Guerra, 20144, p.137).



Através de um compartilhar emocional guiado por mimicas, gestos e sons vao
se operando as marcas da simbolizagdo em presengag, que por sua vez acederao a
“elaboracdo da auséncia e o acesso a representacao do objeto”, dando lugar nesse
interjogo ao dominio da palavra (Guerra, 2014a, p.138). Nessa ritmicidade conjunta, ha
a co-criacdo de uma lingua Unica, representativa do territério arcaico da infancia, da
qual somos expatriados, mas que retorna mais adiante em forma de arte e nas

situacdes de regressdo e apaixonamento, bem como nos processos de analise.

Em uma interacdo comum de uma mae com seu filho, por exemplo, este jogo
ciclico passa por momentos de coordenacdo, descoordenacdo, e ajustes que visam
reparar a interagao (Marcelli, 2000). A maior parte do tempo, no entanto, é gasto com
a tentativa de reparacdo, desmistificando a ideia de que uma mae precisa ser sempre
muito sintonizada com seu bebé. “Isso mostraria a necessidade de aceitar a falha, e
gue todo encontro com um bebé implica necessariamente uma possibilidade de
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desencontro parcial” (Guerra, 2014a, p.22). No entanto, em alguns casos e por razdes
diferentes pode ndo haver espaco para esses ajustes, marcando desde muito cedo
uma desarmonia interativa permeada por confusdo, tensao e desprazer que pode ter
sérias consequéncias, como o retraimento do bebé e também da made. Essas

interagdes desencontradas acontecem muitas vezes na histéria de criangas

diagnosticados com autismo e psicose.

Guerra (20153, 2016) sintetiza entdo os trés principios que fundamentam a Lei

Materna do encontro:

1) Respeito ao ritmo préprio do sujeito e co-criagdao de um ritmo comum
2) Espelhamento, traducgao e transformacao de suas vivéncias afetivas
3) Passagem a palavra, ao jogo e ao terceiro

O espelhamento diz respeito ao conceito de Winnicott (1975) sobre o rosto da
mae representar a imagem refletida do bebé, espelhando as emocgdes e sensacdes que
ela percebe emergirem nele. E a traducdo fala da necessidade que a mae sente de

atribuir um sentido as comunica¢des primarias do seu bebé, narrando os

? Conceito derivado de trabalhos de autores como Roussillon (2010) e Ciccone (2001).



acontecimentos e tramando ligacGes vitais com ele, numa ilusdo de detentora do
saber. Essa fungdao tem um papel importantissimo de retirar o bebé de um lugar de
corpo bioldgico, sem vida psiquica, lancando-o no espaco transicional, dos simbolos
compartilhados. E necessario, contudo, que a mie aos poucos reconheca que nio
detém esse saber absoluto sobre seu bebé, abdicando dessa linguagem co-criada e

abrindo espacgo para a entrada do terceiro, da cultura (Guerra, 2015a, 2016).

Nessa trajetdria rumo a subjetivacdo, Guerra (2013, 2014a, 2017) salienta trés
elementos fundamentais que devem acompanhar o encontro do bebé com seu
ambiente: a atencdo conjunta, a ritmicidade conjunta e a narratividade conjunta. A
maleabilidade Iudica, por sua vez, fala da condicdo do cuidador em reger esses
elementos de maneira harmdnica na danca com seu bebé. Para Guerra, a criacdo de
um espac¢o potencial depende dessa flexibilidade psiquica e gestual. “A disritmia, o
funcionamento operatério, a auséncia de terceiridade e de maleabilidade Iudica

contribuem para gestar diferentes sintomas no bebé” (Guerra, 2014a, p.217).

O conceito de Transtorno de Subjetivacdo Arcaica parte da observacdo do
autor, possibilitada pela experiéncia em escolas de educacgdo infantil e consultas pais-
bebé, de um grande numero de infantes com suspeita de autismo ou considerados
autistas (Guerra, 2015, 2016). Sao criancgas que tém sido diagnosticadas de modo facil,
a uma primeira vista, por pediatras, neurologistas ou profissionais da escola. Em sua
experiéncia, alguns desses inumeros casos revelam criangas com “janelas abertas”, ou
seja, no limite do diagndstico, pois ndo fecham exatamente a lista de critérios
sintomatoldgicos do quadro tipico de autismo. Esses bebés mostram-se inicialmente
capazes de manter alguma interagdo com o outro e abrir-se para certas trocas
intersubjetivas, mas em geral, “depois dos 3 ou 4 anos entrariam em um processo

autistizante” (Guerra, 2016, p. 151).

Essas criancas se mostram com sintomas ambiguos, em que a capacidade
simbdlica estd inoperante, mas apresentam, em contrapartida, algumas condicdes de
interacdo que diferem dos casos tipicos do autismo, como “trocas de olhares fugazes,
capacidade de imitacdo, aceitacdo das surpresas na interacdo, graus de atencdo

conjunta, de sintonia afetiva, de jogo em comum, esboco de assinalamentos”,



evidenciando condi¢Ges de ingresso na intersubjetividade (Guerra, 2015a, p.143).
Guerra pensa que esses quadros sao mais condizentes com aspectos depressivos dos
bebés, que levam a um evitamento relacional, talvez em decorréncia de um aparato
constitucional hipersensivel, e por dificuldades do ambiente em lidar com essa

sensibilidade.

Segundo sua constatagao, as maes dessas criangas comumente apresentam
sinais de depressdo, que podem se intensificar no encontro com esses bebés sensiveis,
0s quais por sua vez ndo se engajam, nem convocam com naturalidade os circuitos
pulsionais necessarios ao processo de libidinizacdo. Refere que se trata de algo
anterior a aquisicdo da linguagem verbal, por isso mesmo, arcaico. O bebé, nesses
casos, encontra uma subjetivacao falida, com uma disritmia primdria que leva a

dificuldades nos processos primarios de simbolizacao (Guerra, 2015a, 2016).

Infelizmente, Guerra nao teve tempo suficiente para desenvolver e produzir
mais a respeito do Transtorno de Subjetivacdo Arcaica, mas em minha leitura, esse
conceito é interessante para pensar casos que estdo nas bordas do diagndstico de
autismo, permitindo uma saida ética de maior esperanca diante da dificuldade de
encontrar limites para o TEA. Delimita um fendmeno clinico que tem carater
sintomatoldgico ambiguo, abarcando uma visao contextual da vida da crianga e de sua
familia. A proposicao desse quadro ndo objetiva descrever uma técnica especifica ou
um perfil Unico de funcionamento dos pacientes. Sua poténcia estd em iluminar
leituras e caminhos clinicos possiveis. Portanto, ndo penso que deva ser trabalhado
como um diagndstico com os familiares, e sim, mobilizar nos profissionais, por mais

tempo, uma abertura quanto as expectativas e o progndstico da crianca.

2.3 Didlogos com os Transtornos de Subjetiva¢ao Arcaica

Abarcarei aqui alguns autores que trazem pesquisas ou compreensdes muito
préximas da perspectiva de Victor Guerra, permitindo um didlogo e o enriquecimento

sobre o tema dos transtornos de subjetivacdo arcaica.



Em um capitulo prévio sobre o TEA, nesta dissertacdo, referi Fillippo Muratori*
(2008, 2009), o qual traz uma série de pesquisas que levantam a hipdtese de que os
déficits descritos na sindrome do autismo seriam secunddrios a falhas mais primitivas,
anteriores aos seis meses de idade, decorrentes do mal funcionamento neurobiolégico
das estruturas que regulam a interacdo primadria do bebé, tais como sinais emotivos,
motores e comunicativos. Isto significa dizer que as criangas com risco de autismo
desde o principio sdo pouco reativas aos estimulos sociais, fazendo com reduzida
frequéncia contato ocular, vocalizagGes e respostas de excitagdo motriz. Essas sdo
manifestacdes universais de interesse pelo contato social com o cuidador, que acabam
também por convocar nos pais respostas de estimulacgdo e maternagem

caracteristicas, as quais geram capacidades interativas mais complexas.

Por outro lado, essas criangas demonstram um interesse e uma preferéncia
crescente por objetos do mundo fisico, pouco tipico no desenvolvimento normal. Essa
preferéncia parece se relacionar justamente a previsibilidade dos objetos. Pesquisas
mostram que os autistas inclusive usam as areas do cérebro relacionadas aos objetos
para reconhecer rostos. Tal constatacdo aponta para um efeito devastador no
desenvolvimento mental da crianca, uma vez que o rosto humano, especialmente o da
mae, estd biologicamente programado para servir “como o mais potente estimulo
visual capaz de por em marcha os processos neuroevolutivos que sustentam a

intersubjetividade” (Muratori, 2008, p.46).

Os olhos sdo as janelas que facilitam a mae enxergar o mundo interno do filho e
a crianga a se enxergar na mae, discriminando o eu do ndo-eu. Essa relacdao olho-a-
olho, cara-a-cara, teria, portanto, um poder de encantamento sobre a diade, fazendo
com que o calor afetivo da relacdo potencialize o amadurecimento cerebral. Podemos
pensar que esse seja o viés neurocientifico da teoria de Winnicott sobre o rosto da
mae ser o precursor do espelho no desenvolvimento da crianca (Winnicott, 1975).
Quando isso ndao ocorre de maneira adequada, a habilidade para estabelecer uma
atencdo compartilhada, t3o importante nas relagcbes sociais, fica seriamente

comprometida.

10 Fillipo Muratori é médico, pesquisador e professor de Neuropsiquiatria Infantil da Universidade de
Pisa, na Itdlia. E com relativa frequéncia citado nos trabalhos de Marie-Christine Laznik e Victor Guerra.



Na definicdo de Muratori (2008) a atencdo compartilhada supGe um
intercambio complexo estabelecido entre pessoa-pessoa-objeto, em que ambas
compartilham um interesse conjunto por algo externo. Essa relacdo triangular permite
um considerdvel incremento na consciéncia de si e do outro, e na constru¢ao do
sentido de estar com alguém, uma vez que pressupde verdadeiramente reconhecer a

diferenciagao entre alguém que da algo, a um outro que recebe.

As falhas iniciais presentes nos bebés com risco de autismo comprometeriam
assim a vivéncia em numero e em intensidade de situagdes sociais que promovem o
desenvolvimento neurolégico tipico. Sdo criancas com reduzido desejo e iniciativa de
busca por contato, e que requerem a reclama¢ao de um adulto mais ativo para que
reajam adequadamente a conteddos emocionais decorrentes da experiéncia
intersubjetiva. Desse modo, essas criangas ficam limitadas na capacidade de interagir
de formas mais complexas, comprometendo, por exemplo, o desenvolvimento da
atencdo compartilhada e da imitagdo. Essa intencionalidade em provocar o outro (o
terceiro tempo da pulsdo, conforme ja veremos em Laznik) € um componente precoce
da subjetividade e um comportamento chave para o nascimento da intersubjetividade
(Muratori, 2008, 2009). Esses dados parecem assim descrever os aspectos
constitutivos que poderiam estar em jogo na origem dos transtornos de subjetivacao

arcaica.

Para Kaufmann (2014), esses sinais precoces indicativos de autismo impactam o
exercicio da parentalidade, produzindo geralmente as seguintes formas de
desregulacdo afetiva: falta de ressonancia emocional reciproca, desvitalizacdo no
vinculo, formas miméticas de identificacdo e sentimentos de culpa, os quais cooperam
para as raizes da complexa trama de fatores que predispde o aparecimento do
transtorno do espectro autista. A autora salienta que ndo esta com isso descrevendo
um tipo exclusivo de vinculo que se estabelece entre a crianca e os pais, pois isso
reduziria a singularidade de cada um dos envolvidos e as peculiaridades de cada
histéria. Mas acredita que os sintomas autistas interatuam com os modos de se

relacionar de cada familia.



Esses bebés ndo produzem geralmente situacgdes interativas de grande prazer
junto aos cuidadores e, por este motivo, de maneira natural os pais sentem esse déficit
e diminuem, muitas vezes sem perceber, a intensidade da estimulacdo e de seus
padrdes de maternagem e complexidade social. Para esses autores, esse é o quadro
gue originaria, portanto, os sintomas secundarios de autismo que observamos nas
criangas maiores, com prejuizos na compreensao da linguagem, na colaboragdo

conjunta e nas interagdes sociais (Kaufmann, 2014; Muratori, 2008, 2009).

Kaufmann (2014) afirma que na medida em que a crianga ndo busca e demanda
0s pais como eles esperavam, esses encontram dificuldades de representar os estados
afetivos do filho. Este encadeamento de situa¢Oes resulta em uma falta de sintonia
afetiva, que gera um desencontro na relacdo, ou, provavelmente como diria Guerra
(2009, 20154, 2016), uma disritmia, incidindo consequentemente sobre a constituicao
psiquica da crianca, uma vez que é a partir da intersubjetividade que surge a

subjetividade.

A culpa, seja consciente ou ndo, torna-se uma sombra sobre os pais, afetando
sua imagem narcisica, e culminando em uma série de discursos, defesas e
comportamentos para compensar as exigéncias do que consideram o ideal parental.
Dependendo do nivel de exigéncia e angustia, o modo como os pais agem para
equilibrar esses conflitos pode, por consonancia, aumentar o isolamento e o
retraimento na crianga. Isto ndo significa colocar sobre o ambiente todo peso dessa
patologia. “Evidentemente isso seria uma posicdo por demais simplista que ndo
combina com os novos paradigmas sobre o autismo” (Kaufmann, 2014, p.149). O
propdsito é compreender como se dao os processos dindmicos e reciprocos que
poderiam cristalizar os sintomas de TEA, tomando em conta o encontro entre o mundo

psiquico da crianca e de seus pais.

Kaufmann (2014) também alerta que os estigmas que carrega o autismo, como
o caso de tratar-se de um problema organico incuravel, ou entdo de que pessoa com o
transtorno é incapaz de empatizar e decifrar o que os outros sentem ou pensam, pode
acentuar a ferida narcisica dos pais, levando-os a sofrer em soliddo, se distanciando

emocionalmente e impactando de maneira especular a relacdo com o filho. Por



consequéncia, € possivel que a crianga nessas circunstancias desista de estabelecer
contato ou ser compreendida, enfraquecendo as relagées empaticas, e deixando os

pais ainda mais feridos e desmotivados.

E importante explicar que a solid3o autista ndo se refere a querer estar sozinho
fisicamente no espaco, mas ao fato de ndo ter a ideia de existir na mente de alguém e
ser reconhecido como semelhante. Se a crianca ndo puder ser pensada e nem
compreendida em seus afetos e desejos, também nao serd capaz de representar
emocdes e intencdes alheias, reduzindo suas vivéncias a sensorialidade material
(Kaufmann, 2014). Nessas circunstancias, falariamos, com Guerra (2013, p.600) “de
uma falha a partir do polo da presenca frente a auséncia de palavra, de jogo e de
atencdo psiquica do outro (aspecto intersubjetivo, entre) que habilitem um espaco de

simboliza¢do no plano intrapsiquico”.

Kaufmann (2014) refere que é comum entdo que os pais tentem suprir essa dor
por vezes pesquisando o maior nimero de informacdes acerca da patologia, ou
peregrinando atras da opinido de diversos profissionais. Quando eles “ficam aderidos
ao que se espera de seu filho segundo as particularidades do quadro, ndo podem
atribuir afetos, desejos, ideias e fantasias. Este é o lugar onde se instala o risco central
do autismo” (Kaufmann, 2014, p.146). Isso restringe a sensibilidade no olhar, o prazer
da descoberta, as significacoes, e os leva a ver e se relacionar com o filho somente
através do que conhecem a respeito dos sintomas e das necessidades sobre as quais
foram informados. Muitas vezes, ficam colados as manifestacdes organicas da crianca,
com preocupacgoes a respeito da alimentacdo e de suas preferencias sensoriais. Para
essa autora, estes mecanismos defensivos, que visam reparar a culpa e negar o

sofrimento, dificultam a subjetivacdo da crianca.

Em sua tese de doutorado, Kauffman (2014) acompanhou em psicoterapia
criancas com sinais clinicos de autismo e seus pais durante 3 anos, com modalidade de
tratamento vincular, fundamentado na intersubjetividade. A pesquisadora procurou
focar na emergéncia de discursos de culpa, detendo-se sobre eles e buscando
constantemente desconstruir as representacdes dos pais sobre o autismo, de modo

gue evidenciasse o saber parental deles sobre o filho e ndo sobre a patologia. Segundo



sua observagdo, essa postura clinica provocou mudangas rdpidas e importantes na
representacdo dos pais da sua prépria parentalidade e consequentemente modificou
fortemente a relacdo deles com a crianca, de modo a produzir interagdes mais
prazerosas e melhoras significativas nos sintomas. Essa forma de intervir esta bastante

em consonancia com a clinica dos transtornos de subjetivacdo arcaica.

Trago aqui, agora, Marie-Cristine Laznik, psicanalista francesa que tem se
tornado muito conhecida na atualidade por suas pesquisas a respeito das interven¢des
precoces nas criangas com sinais de autismo. Embora ela parta de um referencial
tedrico-metodoldgico distinto da perspectiva da intersubjetividade, suas experiéncias
parecem se aproximar muito as de Victor Guerra. Eles inclusive teriam comegado a
trocar seus conhecimentos, mas ndo tiveram tempo habil para seguir debatendo mais

amplamente suas ideias.

Para essa autora, quando n3dao se observa dois acontecimentos bastante
corrigueiros na interacdo entre a mae e seu filhinho, esses seriam indicadores
importantes de alerta: a auséncia de olhar entre a mae e o bebé; e a nao instalagao do
circuito pulsional completo (Laznik, 1997). Com rela¢do a interacdao de olhares mae-
bebé, ndo se trata de confirmar a existéncia de qualquer olhar, como se estivéssemos
falando de constatar que a visdo da mae se direciona para o bebé. A autora fala de um
olhar materno cheio de libido, constitutivo da imagem corporal, e de uma crianca que
busca nos olhos da mae a confirmacgdo de que ela exista, e de que pertence ao mesmo
universo de seus semelhantes. Seria o que Guerra refere com relacdo ao primeiro

indicador de intersubjetividade, a troca de olhares (Guerra, 2009, 2014a, 2014c).

No entanto, Laznik (1997, p.40) sustenta que é “a ndo-instauracao do circuito
pulsional completo” que tera maior peso para se pensar na hipétese de uma possivel
estruturacdo autista. O terceiro tempo da pulsdo é quando a crianca se oferece ela
mesma como objeto de desejo do outro, se assujeitando e buscando provocar nesse
outro deleite, e alcancando nesse jogo a satisfacdo pulsional. Sdo cenas tipicas em que
o bebé oferece o pé ou a barriguinha para a mae morder e fazer cdcegas,

compartilhando com ela um gozo inigualavel (Laznik, 1997). Esse fenOmeno estd



inserido em varios indicadores apresentados por Victor Guerra, especialmente no da

interludicidade.

Laznik (2015) também propde que esses bebés com sinais de autismo sao
hipersensiveis do ponto de vista sensorial e emocional, e por isso se fecham diante do
que sentem como um excesso de estimulos indecifraveis vindos dos outros,
prejudicando seu desenvolvimento. “Sé lhe resta entdo, como modo defensivo contra
a avalanche de excitag¢des, indigerivel por seu aparelho psiquico, a solugao de fechar as
portas da percepcdo visual e auditiva e fugir de toda situacdo que possa engendrar
este tipo de invasdo afetiva” (Laznik, 2013, p.217). Refor¢ca que qualquer cuidador

fracassa e sente-se incompetente diante da recusa de interacao desses bebés.

Laznik se indaga se essa reagao nao estaria refletindo uma aguc¢ada capacidade
empatica, em contrapartida a deficiéncia empatica que se supde haver nos autistas.
Entende que parece haver neles uma “hiperdiscriminacdo perceptiva”, que os torna
suscetiveis a qualquer minima variacdo expressiva na face e na tonalidade da voz de
suas maes e de outros adultos que possam conter algum nivel de tristeza, angustia ou
frustracdo (Laznik, 2009, p.11). Nessas circunstancias, viram o rosto e se recolhem.
Talvez em razdo da impossibilidade de suportar esses afetos, ndo sejam capazes de
desenvolver as bases cognitivas concernentes a imitacdo empatica, mantendo um
semblante inexpressivo. E como se essa super capacidade empatica levasse a uma
incapacitacao. A forma que encontram entdo de se proteger do estresse ocasionado
pela brutalidade emocional que captam nas pessoas seria fechando-se em rotinas fixas
e tdpicos estereotipados, evitando as rela¢des sociais (Laznik, 2013). Essas ideias sdo

bastante revolucionarias diante das pesquisas cognitivistas atuais.

Podemos observar no trabalho de Laznik que, embora ela nao fale em termos
de intersubjetividade, sua pratica igual incide fortemente em promover e estabelecer
momentos de trocas prazerosas da mae junto ao bebé. Ela demarca esse objetivo
como a busca pela instalacdo do terceiro tempo da pulsdo (Laznik, 1997). Os
fenbmenos acima mencionados sdao chaves para o processo de estruturacdo psiquica

do sujeito, que levam, por sua vez, ao desabrochar cognitivo e emocional da crianca.



Laznik critica, portanto, a discussdo sobre o autismo se tratar de doenca mental
ou deficiéncia cognitiva, uma vez que para ela é justamente a auséncia desses
mecanismos pulsionais que comprometem o surgimento de aquisicdes importantes do
desenvolvimento, levando consequentemente a um déficit no funcionamento mental.
Ou seja: “a ndo-instauracao das estruturas psiquicas lesa rapidamente o 6rgdo que as

suporta” (Laznik, 1997, p.35).

Yves Burnod, neurbiologicista e pesquisador na Franca, fez uma analise de
videos dos atendimentos de Laznik e buscou explicar pelo viés neurocientifico o que
acredita que se passou na evolucdo do tratamento de um dos pacientes da
psicanalista. Ele parte do esclarecimento sobre as disfun¢bes na ativagao neural das
criancgas ditas autistas com relacdo aos fluxos perceptivos, dizendo o seguinte:

Uma das primeiras necessidades para os neurénios é se adaptar a
grande variedade de fluxos perceptivos, com intensidades muito
irregulares. E necessario que os neurdnios tenham processos
adaptativos, que adaptem sua sensibilidade no nivel da intensidade
de fluxos. [...] Mesmo se os processos adaptativos forem deficitdrios,
se os movimentos da pessoa olhada sdo lentos e previsiveis para a
crianga, ndo hd problema: é isso que faz Laznik ao se esforgar para ter
movimentos que sejam constantemente prediziveis com o maximo

de informagdo facilmente decodificavel para o cérebro da crianga”
(Laznik & Burnod, 2015, p.21-22).

Saliento que isso estd muito préoximo do que refere Guerra (2013) sobre o
trabalho de organizacdo do fluxo sensorial que a mae precisa ajudar o seu bebé a
realizar. Conforme ja foi comentado, o ritmo permite a crianca captar e discriminar o
gue é animado, humano, porque ha movimento, afetos vitais. Todavia, conforme
Burnod, em razao dessa dificuldade de adapta¢do neuronal aos estimulos externos, as
criangas com autismo podem privilegiar a relacdo com os objetos, pois estes sdo
estaticos e controldveis, oferecendo menos informacdo e confusdo. Isso significa que
se o ambiente ao redor for muito rapido, barulhento e imprevisivel, a crian¢ca nao
consegue processar e integrar essas informagdes no tempo, criando uma desarmonia
dolorosa na rede cortical do cérebro, e como consequéncia, fecha-se para o contato

(Laznik & Burnod, 2015).



O humano se torna desse modo assustador, pois 0 movimento continuo nao
permite intervalos de adaptacdao. Mas, se ha uma aproximagao lenta, clara, com um
tom de voz suave, dentro de um ritmo que seja harmonioso para o processamento
neural da crianga, sobressaem-se os elementos essencialmente humanos, como a
expressao facial e a emocdo. Isso porque permite a crianca decifrar os movimentos
finos do rosto, dos olhos, da boca, da sobrancelha, tornando a interagao mais facil e
prazerosa. Ela entdo se abre para o contato. “Assim, se o adulto se torna previsivel
como faz Laznik, os neur6nios se sentem bem; mas se o adulto ndo se adapta, seu
rosto pode transformar-se em algo doloroso para a crianca e, portanto, se torna algo a

ser evitado” (Laznik & Burnod, 2015, p.24).

Burnod descreve ainda trés dinamicas diferentes na rede cortical. A primeira é
mais imediata, de abertura/fechamento, e fala de uma ativagdo harmoniosa ou
desarmoniosa diante do fluxo perceptivo da voz e do olhar do outro, por exemplo,
gerando respostas de aproximagdo ou evitamento da intera¢dao, como forma de se
proteger do caos. Isso confirma a percepc¢do de que essas criancas se abrem e se

fecham constantemente para as relagdes (Laznik & Burnod, 2015).

A segunda dindmica é de prazer/dor. O prazer é sentido sempre que hd uma
ativacdao neural harmoniosa, e o contato com o outro se torna agradavel, permitindo
que se mantenham os canais abertos por mais tempo, o que enriquece as zonas
corticais responsaveis pela satisfagdo na interacdo. E como um dia de sol ao nivel
neuronal. Guerra provavelmente diria que os instrumentos de ambos os envolvidos se
afinam, criando uma musicalidade comunicativa”, promovendo o prazer do encontro,
o contato olho a olho, face a face, a sintonia afetiva. A dor, por outro lado, “é uma
atividade estridente que se espalha nas redes, que invade, sem permitir aos neurdnios
encontrar suas harmonias”, como quando ha um temporal, e fechamos as janelas da

casa para se proteger (Laznik & Burnod, 2015, p.25).

Por fim, a dindmica plasticidade/degeneracgdo é uma resposta dos neurdnios a

médio e longo prazo, e se constitui a partir dessas experiéncias anteriores. “Neurbnios

11 . . . . .

Esse conceito foi desenvolvido por Malloch e Trevarthen (2009). Diz respeito ao modo como os
elementos basicos (pulso, qualidade e narrativa) regulam os padrdes da comunicagdo, tornando possivel
compartilhar o tempo de forma rica, ao permitir apreciar uma infinidade de narrativas.



sdo como jardins com flores. Os neurdnios sdo seres vivos que crescem, que florescem,
se tiver sol e forem regados. Quando ha seca e o solo ndo favorece, eles murcham”
(Laznik & Burnod, 2015, p.26). Por outro lado, quando temos esse efeito de
fechamento, de dor continua no decorrer do tempo, a crian¢a perde a capacidade de
superar as dificuldades, as frustracdes, as dificuldades das relagdes humanas (Laznik &
Burnod, 2015). Essas evidéncias para mim conversam muito bem com a nogao
regulamentar da Lei Materna do Encontro apresentada por Guerra (2015a, 2016,
2017), no tocante ao respeito aos ritmos bioldgicos do bebé, como condi¢do que

possibilita a partir disso a co-criacdo de um ritmo comum e sua subjetivacao.

O desafio com essas criangas, portanto, seria estar especialmente atento a
qualquer sinal de abertura, aproveitando cada oportunidade, e dispendendo energia
para adaptar-se constantemente ao seu ritmo, esforcando-se para manter esses canais
abertos o maior tempo possivel. A estratégia para isso sdo interagdes vivas, calorosas,
porém delicadas, com movimentos corporais suaves, recobertos pelo manhés e por
uma mimica gestual cheia de emocdo, sempre que houver passagem. A imitacdo é
outro recurso que funciona muito bem, pois ao imitar os gestos da crianga, o adulto de
torna previsivel, menos ameacador, abrindo passagem para entrar no universo
conhecido por ela. Todas essas formas de aproximacdo ajudam a integrar o fluxo

perceptivo da crianga, favorecendo a interagdo (Laznik & Burnod, 2015).

Vemos que a ideia central desses autores, portanto, é de que os déficits que
levam ao autismo se relacionam com uma incapacidade da crianga para integrar suas
experiéncias motoras, sensoriais e vivenciais com suas emogdes e atribuir-lhes sentido,
0 que pode perturbar o padrdo ritmico que se estabelece com os cuidadores, bem
como o equilibrio narcisico da familia. Esse contexto incrementa entraves no vinculo,
como o co-compartilhamento afetivo e o surgimento de fendbmenos intersubjetivos
gue sdo chave para o nascimento da subjetividade. Obviamente, esse jogo interativo é
complexo e reciproco, ndo sendo possivel discriminar o que surge primeiro, em que
exato momento e de que modo cada a¢cdo de um modifica e marca a resposta do outro
(Kaufmann, 2014). A baixa ativacdo de resposta em uma ponta pode prejudicar o

retorno de investimento na outra, desorganizando a relagdo. Por este motivo entendo



que Guerra prefere comparar esses processos comunicativos a uma danga (Guerra,

2014a, 2014b).

O papel do psicanalista seria intervir com a crianga e 0s pais o mais
precocemente possivel, evitando assim perder janelas e oportunidades importantes de
aquisi¢des proprias do desenvolvimento, visando provocar e instalar esses circuitos
pulsionais entre a crianca e seu ambiente subjetivante. Para isso, se faz necessario
uma delicada, precisa e adequada estimulagdo interativa que permita fazer emergir as
condicbes para que essas capacidades subjetivas e interativas se desenvolvam.
Acredita-se que isso pode reduzir os efeitos das disfun¢gdes ao nivel da
intersubjetividade primaria favorecendo a estruturacdo emocional da crianca. O que
deve ser priorizado, portanto, é uma aposta dos psicanalistas em um reencontro entre
a mae, pai e filho, trabalhando de maneira sensivel aspectos afetivos e ritmicos da

relacdo (Laznik, 1997, 2015; Guerra, 2015a, 2015b, 2016).



3. OBIJETIVO

O objetivo desta dissertacdo é apresentar o conceito de transtorno de
subjetivacdo arcaica, do psicanalista Victor Guerra, discutindo sobre as possibilidades
terapéuticas por essa via de compreensao, a partir de dois casos de criangas que se

encontravam no que poderiamos chamar de “limites do diagnédstico do autismo/TEA”.



4. METODO

Nesta pesquisa, trabalharei com os casos de dois pacientes. O primeiro esteve
em tratamento psicoterdpico de orientacdo psicanalitica comigo durante 5 anos
consecutivos, desde seus 8 até os 12 anos de idade. O segundo eu atendi durante
aproximadamente 1 ano e meio, desde os 4 até os 5 anos. Ambos pacientes nao se
encontravam mais em tratamento no momento da escrita deste trabalho. A partir de
cenas clinicas, anotacdes e registros sobre a evolucdo deles e relatos de sessdes
dialogadas buscarei reconstruir esses casos sob uma perspectiva que ilustre o trabalho
com esses pacientes, no que tange as intervenc¢Oes orientadas pela teoria da

intersubjetividade e da clinica dos transtornos de subjetivacdo arcaica.

A respeito da ética na pesquisa em psicandlise, Dallazen et al. (2012) expdem
diversas especificidades que compdem a pesquisa envolvendo um tratamento
psicanalitico. Os autores defendem que a pesquisa clinica psicanalitica é construida, via
de regra, apds o atendimento do caso. Isso porque a relevancia do inconsciente e dos
fendbmenos da transferéncia em um processo de analise, bem como a regra da
abstinéncia, do sigilo e de neutralidade por parte do analista, ndo sdo compativeis com
o desejo do pesquisador de capturar seu fendmeno de estudo, podendo contaminar as
associacOes livres do par analitico, e sobrepor-se a demanda do paciente. Isto é, os
objetivos do pesquisador podem facilmente comprometer os principios éticos que
norteiam um tratamento orientado pela psicandlise, sobretudo se forem comunicados
ao paciente no inicio ou durante a busca de atendimento, ja que ele sabera que a

escuta do terapeuta estd atravessada para um interesse especifico.

Os autores sustentam quatro elementos éticos para proteger um sujeito
participante de uma pesquisa psicanalitica, os quais advém da experiéncia clinica. Em
primeiro lugar, evidentemente, o compromisso de ndo revelar nenhum dado do
sujeito que possa identifica-lo, zelando deste modo com o acordo de sigilo. Em
segundo lugar, a escolha de um caso que ja tenha sido encerrado, garantindo que a
direcdo do tratamento ndo sera influenciada pelo desejo do analista/pesquisador, o

gue configuraria um uso inadequado da analise para beneficio préprio. O terceiro



argumento que assegura o cuidado ético com o sujeito é o fato de que a psicandlise
ndao é um tratamento novo e experimental, sendo amplamente reconhecido como um
método que resguarda “a integridade fisica e emocional do sujeito”, prezando pela sua
liberdade de escolha (Dallazen et al, 2012, p. 51). E por fim, a questdo de que a

producdo do conhecimento esta sendo feito num momento a posteriore.

Deste modo, as cenas clinicas utilizadas, produtos da meméria e dos registros,
sao restos transferenciais que foram produzidos pela dupla, as quais provocam as
reflexdes do analista em outro tempo, o que nao interfere no que ja foi vivido. Na
mesma linha, a histdria do paciente é, na verdade, a histdria revivida com o analista.
Isto é, trabalhar com um caso em uma producdo académica ndo significa realizar um
estudo aprofundado sobre o sujeito, expondo informacdes irrelevantes e demasiadas
de sua vida. Interessam sim, alguns fatos clinicos que tenham utilidade para o tema da

pesquisa (Dallazen et al, 2012).

Assim, nunca é demais lembrar que “o caso ndo é o sujeito, € uma construcao
com base nos elementos que recolhemos de seu discurso, que também nos permitem
inferir sua posicao subjetiva” (Figueiredo, 2004, p.5). Nessa compreensao, o sujeito e o
sintoma ndo sdo elementos dissociados, em que um infortunadamente se esbarra com
o outro. Essa seria uma visao estritamente psiquidtrica, na qual o caso se equivaleria a
elencar os sintomas apresentados pela pessoa, como se eles nada comunicassem. Para
a psicanalise, o sujeito so existe em relagdao com seus sintomas, revelados através de

sua fala e suas producdes, os quais fazem parte da expressdo de seu inconsciente.

Nesse sentido, o estudo de caso ndo diz respeito a uma sucessdo de eventos e
acdes cronoldgicas relatadas sobre a histéria do paciente e seu tratamento, visando
demonstrar o preenchimento de critérios para determinada patologia. Tampouco é
uma formalizagdo tedrica que aponta para um saber absoluto e seu resultado sobre a
vida do paciente, visando estabelecer um conhecimento fechado. Para Figueiredo
(2004, p.6), o tratamento psicanalitico poderia ser resumido como “o feliz encontro
entre as ferramentas conceituais do analista e as contingéncias de uma histdria”,

culminado nos efeitos positivos que isso pode ter sobre o sofrimento do sujeito.



Essa autora nos ajuda a entender as especificidades da construcdo do caso em
psicandlise e a poténcia dessa metodologia (Figueiredo, 2004, p.5-6):
o relato clinico que se apresenta rico em detalhes, cenas e contetdos
é a histdria. O caso é produto do que se extrai das interven¢des do
analista na conducdo do tratamento e do que é decantado de seu
relato. Portanto, a histéria pode ser fatigante, se muito detalhada, e
0 caso sera morto se for reduzido apenas a uma féormula. [...] trata-se
sim de colocar em jogo os significantes do sujeito, suas producdes
com base na elaboragdo em analise, e a resposta do analista em seu
ato com os efeitos que dai advenham para cernir certos significantes
numa composi¢cdo mais esquematica, visando decantar a histéria e
tracar o caso a partir do discurso. SO assim serd possivel recolher dos
infindaveis detalhes de uma histdria a direcdo de um caso. Enfim,

uma historia deve se fazer caso para que se possa trabalhar em
psicanalise

Partindo da concepc¢do de Ferrari (2011), é importante frisar que quando se
utiliza o relato clinico como método de pesquisa em psicandlise, deve se considerar
gue a escrita do caso ndo corresponde a verdade dos acontecimentos, carregando
consigo um cardter de ficcdo. Primeiro pelo entendimento de que aquilo que o
paciente produz nas sessdes também ndo nos fala de uma verdade soberana, podendo
ser entendido como uma narrativa ficcional dele mesmo. Depois, porque entre o vivido
na sessdo e o tempo transcorrido até a hora em que se conta ou se escreve sobre essa
experiéncia, se modificam as impressdes desses acontecimentos, editados pela

memodria e pelo processo secunddrio do terapeuta.

Além disso, a tradugdo de um fato vivido na ordem do simultaneo, em que a
cena foi vista, ouvida, sentida, para um cédigo oral ou escrito, da ordem do sucessivo,
jamais permite capturar o todo da experiéncia. Ha elementos que ndao podem ser
descritos, pois dizem respeito as sensacoes que acompanharam os fatos relatados: os
sons, os cheiros, a temperatura, a luz, o tom e o ritmo da fala, os quais compde o clima
emocional da sessdo. Deste modo, o relato de um caso é como uma histéria literaria,
na medida em que precisa ser transformada e rearticulada, para que se adapte ao
formato da linguagem escrita. Ainda assim, a leitura do relato ndo é estanque, pois ndo
passa ilesa pelas impressdes e pelo julgamento do leitor. Diante dessas constatacoes,

Ferrari (2011) lancga as seguintes questdes: O que faz com que um relato se diferencie



de um conto literdrio? E como pode entdo ter carater de cientifico um relato

psicanalitico?

Para que a narrativa ganhe status psicanalitico, ela deve ser mais do que uma
apresentacdo dos sintomas no transcorrer da biografia do paciente. Em realidade, sera
o oposto: a histdria dos sintomas é que ira narrar o sujeito, revelando sua histéria
relacional. No entanto, para que a vida do paciente transcenda o real dos sintomas, a
narrativa “deve estar atravessada por fundamentos metapsicolégicos” (Ferrari, 2011,
p.123). A trama do sujeito deste modo se universaliza como um saber, permeada por
esse recurso da metapsicologia psicanalitica, que explica como ler o material, e ao
mesmo tempo permite que se capture aquilo “que ndo é diretamente representado

em palavras” (p.126).

Para Aisenstein (2016), a narrativa sobre um paciente sempre é um romance,
uma histdria original e ficticia co-criada pelo par analitico. A psicanalista destaca,
ainda, que temos acesso apenas a algumas fracdes da vida de nossos pacientes, e
alguns fragmentos podem ndo se encaixar no romance que criamos a seu respeito. No
entanto, Aisenstein esclarece que aceitar que uma andlise e seus relatos sejam fic¢do
ndo significa julgd-los como falsos. O fundamental é descobrir como transformar
nossas ficcdes cotidianas da clinica em verdades que podem orientar o trabalho de

outras pessoas.

A construcdo do caso na pesquisa psicanalitica é assim “a reapropriacdo do
saber pelo analista na condicdo de pesquisador. Finalmente, este saber que é
depositado é um produto. Este produto é o ponto de basta feito pelo pesquisador na
condicdo de analista/praticante” (Figueiredo 2004, p.6). Através das pesquisas
psicanaliticas, de acordo com Figueiredo, visa-se compartilhar as implica¢gdes que este

saber singular e maledvel pode ter sobre o advento de um novo.

E a partir de tais premissas que nesta pesquisa abordarei os casos de Angelo e
de Lion. Nas descricdes dos casos, ndo serdo expostas informacdes que possam
identificar suas reais identidades. As falas dos meninos, ou de seus pais, ndo serdo
transcritas integralmente ou de modo literal, sendo mantidas apenas as informacdes

fundamentais para a compreensao do processo do tratamento. As descricdes dos



casos serao intercaladas pela discussdo com a teoria psicanalitica, especialmente sobre

o Transtorno de Subjetivagdo Arcaica.

Por dultimo, ressalto que o projeto de pesquisa que deu origem a esta
dissertacdo foi aprovado pelo Comité de Etica sediado no Instituto de Psicologia da
UFRGS. O protocolo de registro no sistema CONEP tem o numero

77339317.6.0000.5334.



5. A CLINICA DOS TRANSTORNOS DE SUBJETIVAGAO ARCAICA

Cada situacdo tem sua alquimia criativa, cada situacdo cria a melodia
necessdria para que a danca recomece. E a danga nem sempre
significa harmonia. Significa movimento, detencdo, busca,
desencontro, recomeco... Todos esses elementos e muitos mais sdo
parte do que surge no cenario analitico, vez a vez, sessdo a sessao.
Ao longo de dita representagdo, ird se formando um tecido ténue,
contraditdrio, policromdatico, mutante e maleavel, que justamente
concederda o nome a obra: processo de simbolizacdo (Guerra, 2013,
p.600-601).

Neste capitulo, serdo feitas duas apresentac;(”)es12 de casos atendidos pela
prépria autora deste trabalho. Saliento que os tratamentos ocorreram em momentos
diferentes da minha trajetdria profissional. O caso Angelo estd situado em uma etapa
mais inicial da minha pratica clinica. Na ocasido deste atendimento, eu ja conhecia o
psicanalista Victor Guerra, bem como algumas de suas ideias, mas na época ele préprio
estava desenvolvendo seu pensamento e suas produg¢des. Guerra inclusive conheceu o
caso desse primeiro paciente, através da terapeuta que atendia a mie de Angelo, a
qual supervisionou esse atendimento em um grupo de estudos que o autor
coordenava sobre parentalidade. Eu cheguei a participar de uma dessas supervisoes,
por sugestdo de Guerra, visando integrar aspectos da histéria relacional mae-crianca e

do préprio tratamento.

Na apresentacdo do caso Angelo irei abordar mais substancialmente as minhas
intervencdes e postura junto ao paciente, inclusive porque, conforme ja mencionado,
a mae do menino tinha sua prdépria terapeuta, que fazia um trabalho focado na
parentalidade. Em razdo do longo periodo de atendimento (5 anos), a metodologia do
relato permite explorar inimeras cenas clinicas fundamentadas a luz dos indicadores

de intersubjetividade e do transtorno de subjetivacdo arcaica.

J4 a apresentacdo do caso Lion terd uma abordagem um pouco diferente,

evidenciando mais os aspectos ritmicos do trabalho construido junto a familia do

12 ~ s A . . .

O termo “apresentacdes” sera usado, mantendo coeréncia com a linguagem adotada por Victor
Guerra em seus escritos. Ele utiliza essa expressao, pois entende que ao receber um caso, o termo diz
respeito a forma com a familia transmite, apresenta seu sofrimento (Guerra, 2017).



paciente. Quando recebi Lion para atendimento, eu ja tinha uma caminhada maior nos
estudos e na pratica com a psicopatologia da infancia, e também ja participava do
grupo de estudos com Victor Guerra. Portanto, esse tratamento estd inserido em um
periodo mais maduro da minha experiéncia como psicéloga especialista em
psicoterapia da infancia e adolescéncia. Por este motivo, eu me sentia mais segura
para permitir e compreender a necessidade de uma participagao maior dos pais dentro
do tratamento. Ndo obstante, o tempo de duracdo deste atendimento foi bem menor
em relacdo ao caso de Angelo, oferecendo menos oportunidades de exploracdo do

material das sessdes (1 anos e 3 meses, aproximadamente).

Obviamente, muitas intervengdes que foram feitas nas sessdes com Lion foram
semelhantes as realizadas com Angelo. Mas para ndo me tornar redundante e
repetitiva, optei por abordar outros aspectos que considerei que poderiam enriquecer

mais o entendimento da clinica dos transtornos de subjetivacdo arcaica.

De todo modo, em ambas as apresentacbes clinicas busquei organizar o
material da seguinte forma: inicialmente fazendo uma apresentacdo geral dos
pacientes, de modo a compor uma breve histéria de seus sintomas; depois, explicando
porque considerei os pacientes como se situando nos limiares do Transtorno do
Espectro do Autista; e em seguida apontando elementos da histdria relacional de cada
um deles que me levaram a pensar que os casos poderiam ser melhor explicados pelo
Transtorno de Subjetivacdo Arcaica. Por fim, as evolu¢des dos pacientes foram
inseridas dentro de uma dinamica de trés tempos, relativas aos trés principios da Lei

Materna do Encontro (Guerra, 2016).

5.1 Caso Angelo

Angelo é um menino que chegou para atendimento no inicio da idade escolar.
Pelos relatos da mae, fico sabendo que ele foi fruto de uma gravidez inesperada. A
mae, Laisa, mesmo adulta, era ainda muito dependente emocionalmente de seus pais
e sentia-se despreparada para a maternidade. A familia também nao a julgava capaz
de ter um filho. No entanto, Laisa, que crescera sempre deprimida e desvalorizada, viu

sua energia mudar completamente durante a gestacdo, disse que ficou ativa e muito



feliz. Logo apds o parto, porém, sua depressao retornou. Em todo o desenvolvimento
de Angelo, o relato de Laisa é de medo e inseguranca nos cuidados. A familia, ao

mesmo tempo em que a ajudava, passava a criticando como mae.

Laisa conta que sua energia foi sugada completamente pela operacionalidade
das tarefas domésticas e maternas, estava sempre cansada, de modo que pouco se
lembra das caracteristicas do filho quando bebé. Recorda ter pensado para si “Eu ndo
posso ter filhos”. Apds o nascimento de Angelo, conflitos na relagdo do casal parental
foram se intensificando. Nos ultimos anos, antes do inicio do tratamento, os pais nao
eram mais capazes nem de estabelecer didlogos cotidianos: ou estavam discutindo, ou
viviam em um completo siléncio dentro de casa. Angelo mostrava-se alheio a situacdo.
Os acontecimentos a sua volta ndo eram explicados a ele, tampouco ele era informado
sobre a rotina de cada dia. Como ele ndo questionava ou se queixava, os familiares
achavam sempre que ele estava bem, e ndo se preocupavam em inseri-lo em

narrativas sobre sua vida.

Depois de muitos encaminhamentos escolares, Angelo chega para tratamento
psicoterdpico aos oito anos. Era na época um menino passivo e submisso, costumava
brincar isolado dos colegas, por vezes na aula ficava virado de costas para a professora.
Tratava todos a sua volta pelo nome préprio, jamais usando a referéncia de parentesco
ou de relacdo. Logo percebo que a linguagem para ele ndo tinha o sentido que tem
comumente para as pessoas. Os vocabulos eram como adesivos, e ndo simbolos. Por
isso ndo era capaz de informar quase nada a seu respeito, respondia “Sei 18” ou “Nao
sei” a maioria das minhas perguntas, estranhando-as, como se as palavras nao
pudessem compor um texto que comunicasse algo a respeito dele. Outras vezes,
respondia de modo operacional, por exemplo: “Legal. Bom. E.”. Mas ao tentar
aprofundar essas opinides, notava que ele ndo sabia por que ou como sustenta-las. Ou
entdo dava respostas agarrando-se em elementos concretos que encontrava a sua
disposicdo, por exemplo:

T: E do que tu mais gostas de brincar?

G: Com isso. (Pega os soldadinhos na caixa terapéutica)

T: Tu brincas com soldadinhos em casa?

G: Sim.
T: E?



G: O qué?
T: Do que tu costumas brincar em casa?
G: Com essas coisas.

Eram respostas que Angelo aprendeu estrategicamente a dar para satisfazer
demandas sociais, e que poderiam dar a falsa impressdo de que ele estava

estabelecendo efetivamente uma conversa.

Através das avaliacdes escolares antigas e de relato dos profissionais da escola,
fico sabendo que Angelo foi um bebé que apresentou atrasos e dificuldades
importantes na relagao com o outro. A fala demorou a surgir, e 0 menino era bastante
impulsivo, tinha crises de irritabilidade, por vezes se batia ou batia nos outros. Ao
longo dos anos foi recolhendo-se do contato e tornando-se mais passivo. A imagem de
concha ou carapaga, sugerida por Tustin, reflete o fato de que essas criangas parecem
encontrar um modo de viver em que ficam recolhidas dentro de uma casca rigida, que
encapsula e protege o ego sensivel e vulnerdvel. “Por seu retraimento, sente que volta

as costas duras para proteger sua frente suave” (Tustin, 1984, p.47).

Aos 8 anos, Angelo costumava imprimir em seu rosto um leve sorriso fixo,
como se estivesse sempre tranquilo, feliz. Aceitou sem qualquer resisténcia desde o
principio entrar sozinho nas nossas sessdes. Era indiferente diante da condi¢do de ter
gue estar ali. Fora o usual abraco de cumprimento na chegada, recusava-se a ter algum
contato fisico, como dar a mao no caminho até a sala de atendimento. Algumas vezes
durante a consulta me perguntava, intrigado: “O que tu estd olhando?”. “Estou te
olhando, te conhecendo”, eu respondia. Isso ndo parecia lhe fazer sentido, percebia
que ele achava esquisito que eu o olhasse pelo simples fato de desejar olhar para ele.
Havia um estranhamento do porque eu fazia perguntas a seu respeito. Eu poderia
supor que ele gostasse, mas seria pretensdo dizer isso, pois naquela época apreciar
algum afeto ndo era uma atividade psiquica desenvolvida. Lembrei-me do que Alvarez

{

(2012, p.178) fala a respeito de pacientes que apresentam “uma indiferenca crénica

acerca das relagGes, que vai muito além do desespero. Nada se espera”.

As vias de obtencdo do prazer de Angelo estavam absorvidas pelas sensacdes
corporais. Ele cheirava tudo que tocava, deslizava seus dedos por superficies quase

gue todo o tempo, se mexia bastante e alguns movimentos pareciam estereotipias ou



tiques motores, tais como fazer caretas, estalar os dedos e torcer as maos. Durante as
brincadeiras, quando angustiado, fazia movimentos repetitivos ou giratérios com os
brinquedos. Guerra (2016) refere a respeito dessas criancas que apresentam um
excessivo apego sensorial aos objetos, que o que elas buscam n3ao é reviver uma
continuidade identitaria com o que os liga aos objetos de amor, mas experimentar
uma sensagao continua, ja que seu processo de subjetivacdo estd malogrado. Assim,
no lugar dos fendmenos da intersubjetividade e da dependéncia ao cuidadores,
institui-se uma aderéncia adesiva e superficial aos estimulos sensoriais (repeticdo de

sons, videos, musicas, movimentos).

Tustin (1984) também contribui para pensar esse funcionamento. Ela explica
qgue a forma de relacdo que se estabelece nessas condicdes é plana, bidimensional,
concreta. Ou seja, estd atrelada essencialmente as superficies e sensacdes que 0s
objetos oferecem, ndo reconhecendo que eles tenham uma dimensdo de
profundidade. Os sons, os gostos e as imagens sao igualmente experiéncias tateis e
sensuais. O sentir ndo esta ligado ao significado dessas experiéncias, mas ao efeito de
deslizar os olhos e a lingua pelos objetos, e experimentar o som que toca em seus
ouvidos. Ao ignorar o olhar e desligar-se do que escuta, a pessoa cria a sensacao
onipotente de que aniquila o que estd a sua volta. Em razdo dessa forma plana de viver
no mundo, ndo é capaz de representar que possui um espaco interno, logo
sentimentos, pensamentos e fantasias nao parecem habitar sua mente e nem a dos
outros. E como se essas criancas estivessem em um estado latente, aguardando

oportunidades no ambiente favoraveis ao seu nascimento psicolégico.

Em pouco tempo descobri que Angelo recusava-se, por exemplo, a ser
consolado ou reconfortado pelas pessoas. Recordo que antes das nossas primeiras
férias, quando comentei que sentiria sua falta, ele disse sem qualquer pudor nunca
sentir saudade das pessoas. No futuro, muitas vezes me veria descrevendo as
sensacoes fisicas de um afeto para ele, na tarefa de ajuda-lo a integrar suas vivéncias

somatopsiquicas, que ficavam dispersas pelo corpo.

Nos primeiros encontros com Angelo, recordo como inaugurou algumas de suas

producgdes graficas: inicialmente desenhou um vulcdo, depois, em outra folha, uma



praia solitaria — a praia que o paciente apreciava muito frequentar, reduto de
sensacgdes junto ao mar. Representac¢des graficas contrastantes entre a furia contida
da natureza (vulcdo), e a aparente paz que nos transmite os oceanos. Em seguida, um
novo desenho: surge uma figura humana nessa paisagem praiana deserta, talvez
sinalizando o reconhecimento de que alguém pedia passagem para habitar esse lugar

vazio tao familiar e apreciado por ele.

Outro ponto que chamava atencdo em Angelo era que ele fazia desenhos em
uma sequéncia estereotipada: montanhas russas muito confusas, cheias de loopings,
gue mais pareciam caminhos de nds, em que ndo se sabia onde iria terminar. Ele
desenhava essas montanhas russas rapidamente, usando somente |apis, e passava a
seguir seus contornos com os dedos aderidos ao papel, percorrendo todas as curvas do
looping, como se estivesse andando nelas, capturado pela sensagdao que parecia advir

dessa “viagem”. Nessas instantes, se desligava de mim.

Passei a pensar que ele estaria ali em parte reproduzindo nesses desenhos a
maneira como vivia subjetivamente sua rotina semanal: para cima e para baixo, dando
voltas e voltas sem saber onde iria chegar, desconectado de seu entorno. Angelo disse
certa vez que nunca havia andado em uma montanha-russa, mas achava que devia dar
muito medo. Seu dia-a-dia era muito inconstante: atrasos para ir para a escola, o
desconhecimento de quem o buscaria apds cada atividade, com quem passaria a tarde
e os trajetos que seriam percorridos pela cidade. Nada disso lhe era informado, e ele

também ndo parecia entender que poderia perguntar, ao menos.

Em contrapartida, muitas de suas acdes eram feitas sempre dentro de um
rigido ritual: Angelo jamais ia a um banheiro fora de casa, e o uso do banheiro era feito
sempre exatamente dentro do mesmo procedimento e no mesmo hordrio; ao irem a
um restaurante conhecido, ele precisava sentar sempre no mesmo lugar. Nas situagdes
em que esses protocolos ndo podiam se cumprir, o menino ficava muito nervoso e
chorava bastante. Também na sessdo aparecia essa fixidez de comportamentos. Por
exemplo, a casinha terapéutica tinha que ser arrumada sempre do mesmo modo, e ele

fica muito ansioso se, ao ajuda-lo, eu trocava algum movel de lugar.



Além disso, nessa época, sua principal brincadeira em casa era fazer navios e
mais navios de papel, seus Titanic’s. Ele tinha assistido ao filme e, a cena tragica do
navio rachando ao meio e afundando havia se tornado um tema recorrente, colado em
sua mente. Nas sessdes, por um bom periodo ele reproduziu sistematicamente nos
desenhos esse drama: o navio de Titanic quebrando e “as 2.000 pessoas apavoradas,
pulando no mar” (sic). Seria o vestigio de um trauma, a imagem onirica de alguma
experiéncia da sua vida emocional ndo simbolizada, pedindo passagem para ser

representada?

O quadro de Angelo me encheu de duvidas, era como se ele desconhecesse sua
humanidade, e houvesse um fragil reconhecimento de sua imagem e existéncia.
Alguns sintomas me fizeram por vezes cogitar um diagndstico na linha do transtorno
do espectro autista. Para o preenchimento dos critérios clinicos, até aqui ja foram

citados sintomas dentro de duas grandes areas:

1) Déficits _na comunicacdo e interacdo social: Angelo apresentou

atrasos na aquisicdo da linguagem; tinha dificuldades de leve a
moderadas para se relacionar com pares, estabelecer didlogos,
compreender e ingressar em uma interacdo triadica mais complexa.
Sua capacidade simbdlica era inoperante, e suas brincadeiras tinham
comumente um carater de descarga e de equaco simbdlica®™.

2) Comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos: Ele

migrava de tempos em tempos por interesses restritos (filme Titanic,
montanhas russas e baleias) e possuia alguns rituais rigidos que

geravam sofrimento quando ndo eram cumpridos.
Todavia, ao lado de seus prejuizos, também havia recursos que poderiam
inclusive mascarar bem seus déficits, e foi justamente por este motivo que ele chegou
tdo tardiamente para tratamento. Poderiamos hoje enquadra-lo nessa categoria

limitrofe dos transtornos do espectro do autismo, ao qual me refiro nesse estudo.

B Esse conceito foi desenvolvido por Hanna Segal (1983) para designar um modo de representagdo
concreta, em que o simbolo é igualado ao objeto primordial que despertou a carga afetiva. “A
diferenciagdo entre o eu (self) e o objeto fica obscurecida. Entdo, ja que uma parte do ego é confundida
com o objeto, o simbolo - que é uma cria¢do e fun¢do do ego - torna-se, por sua vez, confundido com o
objeto que é simbolizado." (Segal, 1983, p. 83).



Aos poucos, comecei a pensar em Angelo como um menino com falhas
importantes em seu processo de subjetivacdo. Ele oscilava entre momentos de maior
conexdo e acesso a uma intersubjetividade, e outros de importante alheamento de si
mesmo e dos outros, com limitada capacidade simbdlica, tal como descreve Guerra
sobre os transtornos de subjetivacdo arcaica. Lembrando que Guerra (2016) pensa que
esse seria talvez um quadro de evitamento relacional, possivelmente em decorréncia
de aspectos constitucionais que indicam uma hipersensibilidade sensorial da crianca,
dificultando o contato com o ambiente familiar. A seguir, esclarego melhor o que me
fez considerar que tal conceito poderia auxiliar na compreensao das condic¢des clinicas

de Angelo.

Com relacdo a uma constituicdo sensivel, reitero sua sensorialidade agucada,
com hipersensibilidade olfativa, gustativa, tatil, e arrisco a dizer inclusive fotossensivel.
Mais de uma vez em suas brincadeiras com a familia de bonecos ele representou um
bebé que tinha medo da luz, e por isso escondia-se no guarda-roupa. Angelo tinha o
costume de cheirar tudo a sua volta, e eventualmente até lamber, para sentir o gosto
dos objetos. Conhecia as coisas do mundo pelo seu odor. Sabia distinguir a qual colega
pertencia um casaco da escola somente cheirando-o. Recordo, no entanto, das vezes

gue disse que ele proprio ndo tinha um cheiro.

Angelo apresentava também uma sensibilidade emocional extrema, mas que
ndo passava pelo processo secundario do pensamento. O conceito mencionado de
“hiperdiscriminacdo perceptiva”, da Laznik (2009, 2013), parece muito apropriada a
essa super sensibilidade afetiva. Nas sessGes comigo, muitos foram os momentos em
que fiquei aténita com a suscetibilidade dele ao meu estado mental e emocional.
Como exemplo, cito a seguinte situacdo: certa vez, antes de buscar Angelo na
recepcdo, desabafo com minha colega que o paciente que eu atenderia vinha
brincando a muitas sessdes de tsunami, e que eu sentia-me exausta dessa brincadeira.
De maneira humorada, digo “Bem que a gente podia variar, de repente hoje podia ser
terremoto”. Despeco-me da colega, vou até a recepc¢ao chamar o menino e quando
chegamos a sala de atendimento, Angelo diz: “Hoje nds ndo vamos brincar de tsunami,

vamos brincar de terremoto!”. Sinto um frio a percorrer a espinha e arrepiar a pele.



Outras passagens, relatadas pela mde, também ilustram bem essa sua
condicao: Em um evento em familia todos os parentes dao as maos para rezar. O clima
familiar era sempre pesado, conflituoso, cheio de acusacdes e ressentimentos. No
momento em que todos se tocam, Angelo se pde a chorar, inundado de lagrimas,
deixando perplexa sua familia, que ndo entendia o que estava acontecendo, ja que ele
se mostrava sempre “bem”. Angelo nunca soube colocar em palavras a carga
emocional experimentada neste dia. Em outro momento, em um evento organizado
pela escola, ele e a m3e deviam trocar massagens. Primeiro Angelo massageou as
costas da mde, e no momento em que a cena se inverte, e Laisa toca as costas do filho,
mais uma vez ele é invadido por uma emogdo sem palavras, pondo-se a chorar,

deixando a mae comovida e confusa.

No tocante a constru¢do de um ritmo favorecendo o crescimento psiquico,
muitas eram as evidéncias de sua disrtimia. As histérias que ele dramatizava com a
familia de bonecos na casinha terapéutica seguiam um estilo que Angelo por vezes
denominou de “filmes de terror” (sic): invasdes de dinossauros devoradores, desastres
naturais e tragédias, nas quais nunca havia saida ou resolucdo. Para mim, essas
sessOes eram angustiantes e cansativas. Nao havia uma temporalidade ciclica nas
brincadeiras regulando estados emocionais transitdrios nos personagens, assegurando
a confianca de que apds o caos se experimentaria momentos de paz. InUmeras vezes
peguei-me querendo forcar um desenrolar apaziguador para a brincadeira, para aliviar
minha aflicdo; mas Angelo n3o aceitava, essa ndo era sua experiéncia subjetiva sobre

como se desenvolviam os acontecimentos da vida.

Passei a considerar que esses eram relatos da histéria emocional de Angelo,
comunicando falhas na instauracdo de uma lei que mediasse seus ritmos bioldgicos no
contato com o mundo, e traduzisse essas experiéncias. Ao que sugere, suas
experiéncias arcaicas junto ao ambiente tiveram o registro de susto, instabilidade,
ameaca a integridade do self, como se a qualquer momento seu universo pudesse ruir.
E ndo havia a confianca de que uma presenca viva que poderia resgatd-lo desses

perigos eminentes, permitindo a tranquilidade dos recomecos.



Cito outro momento significativo dos atendimentos que nos ddo indicios de seu
funcionamento psiquico. Trata-se de um dia em que Angelo verbaliza que n3o

consegue ter ideias para brincar na casinha, angustiado, pede minha ajuda:

T:...Quem tu vai ser dai?
A: Ndo sei.
T: Posso ser essa, a mamde?
A: Ndo, tu vai ser esse, o filhinho.
T: Estd bem, e tu?
A: Ndo sei, eu vou ser todos.
T: Todos?
A:E.
T: E dd para ser todos?
A: Eu ndo sou nenhum deles, mas vou ser todos através de cada um.
T: Como é que é isso?
A: E que eu ndo sou ninguém.
T: Tu ndo és ninguém..? Ndo é possivel!! (Falo em tom humorado e ele sorri)
A: Eu ndo sou ninguém, mas vou ser todos eles.
T: Esta bem, tu me ensinas como é que se brinca assim, sendo ninguém sendo todos,
entdo.
A: E fdcil...

Para mim, esse exemplo elucida como para ele tudo que o cercava era tratado
como uma extensao relativamente indiferenciada, continua de seu corpo, ndo tendo
adquirindo ainda clareza de um senso de self, com capacidade para se individuar e se

apropriar de seus pensamentos.

Até aqui, busquei realizar uma apresentacdo do quadro geral de Angelo. A
seguir, iriei apresentar cenas que ilustram a minha técnica e entendimento de uma
psicoterapia que tem como base um diagndstico sustentado pelo conceito do
transtorno de subjetivacdo arcaica e pela via da intersubjetividade. Tal relato foi
organizado através dos trés principios da Lei Materna, assinalados por Guerra (2016).
Alguns indicadores de intersubjetividade serdo também um guia clinico das evolugbes

do caso.

Primeira Lei: Respeito ao ritmo préprio do sujeito e co-criagao de um ritmo comum

Intercdmbio de Olhares e Vocativos Atencionais: espelhando e narrando seu universo
de percepgoes:



Lembro Guerra (2009,2014a), sobre o primeiro dos indicadores de
intersubjetividade: a troca de olhares. Em nossa cultura, o olhar representa a primeira
porta para uma interagao e para um contato emocional com alguém. Portanto, a
qualidade do olhar indica muito sobre o que se passa no mundo interno do outro. E
através do olhar que se inaugura o encontro do bebé com seu ambiente. Deste modo,
observar na crianga o grau de vitalidade, de interesse e de intensidade na
interpenetracdo do olhar, ou entdo a sua recusa ou fragilidade, nos indica o tipo de

apego e de vinculo que estabelece com seus cuidadores.

No caso de Angelo, seu olhar era raso, pouco revelador. Seus olhos muito
escuros aumentavam essa sensagao, pois a iris confundia-se com a pupila, ndo
permitindo inferir suas reacGes. Recordo uma ocasido em que ele estava mais
desorganizado na sessdo e fez um desenho bastante confuso, com uma mistura de
elementos bizarros. Em uma parte do desenho estava um olho desenhado e logo
abaixo escrito “olho duro”. Penso que essa era a representagao arcaica que ele tinha
sobre o encontro de olhares: os olhos como superficies impenetraveis, pétreas, através

do qual ndo era possivel mergulhar para dentro do universo e da mente do outro.

Intuitivamente, fui me dando conta de que precisava funcionar para Angelo
como um espelho, algo que comprovasse que tinha um corpo no espaco. Os passos do
garoto eram sempre muito rapidos, sendo dificil acompanha-lo, e tento entdo buscar
seu ritmo, espelhando os movimentos das pernas dele nas minhas, sem entender
ainda muito bem aquela época o objetivo disso, mas percebendo que Angelo

apreciava.

Pensando na importancia da imitacdo para o nascimento da subjetividade, o
espelhamento feito pelo ambiente cuidador é uma experiéncia fundadora da imagem
do eu, central para o processo de “construcdo do verdadeiro self e da regulacdo dos
afetos” (Guerra, 2014b, p. 19). E como se ao mimetizar os passos de Angelo, eu
validasse seu corpo, seu tempo, inscrevendo sua identidade ritmica. A comunicacdo
inconsciente seria: “Ha outro fora de mim e o gesto e emo¢do que saem de mim sdo
recebidos por ti e ndo se perdem. Quando me sdo devolvidos, sinto que existo”

(Guerra, 2014b, p. 19).



Ainda nos primeiros tempos do tratamento, havia momentos em que a sessao
se constituia apenas de uma narrativa que eu fazia sobre seus gestos. Como se fosse
um bebé, narrava por onde passeavam seus olhos, seus dedos, esclarecia os sons que

o0 assustavam durante os atendimentos, traduzindo seu universo perceptivo.

O olhar é uma das formas iniciais de organiza¢do do eu corporal da crianga, na
medida em que se pode reconhecé-la e espelhar o que se percebe que se passa no seu
mundo interno, estabelecendo com ela um “didlogo ténico”. Ou seja, o adulto
cuidador concebe a gestualidade do bebé como uma forma precoce de comunicacao,
atribuindo a ele ludicamente intencdes, que sdo traduzidas com palavras (Guerra,
2014b, p.11). Compreendo que revivi esses episdédios com o paciente, mesmo que ele

ja ndo fosse a tempos um bebé:

Angelo estava sentado & minha frente, olhava fixo para o plug da luz.

T: Hum, tu estds olhando o plug da tomada...

A: (Surpreso) Eu ja disse que eu gosto de fazer isso!

T: Eu sei, por isso que reparei. Tu gostas também de olhar a luz...

Ele mexe os dedos pela cadeira.

T: Agora teus dedos sdo patinadores...

A: O qué..? Eu brinco disso! (Surpreso)

T: Sim, eu sei, tu que gostas de imaginar que teus dedos sdo patinadores patinando na
neve... Tu gostas também de imaginar trombas de elefante passando pela grade, assim
(reproduzo).

A. Ou trés trombas... (Ele me mostra com os dedos)

T: Isso mesmo, lembro das coisas que tu contou que gostas de fazer.

Ele tem o sorriso contido no rosto, parece gostar que demonstro conhecé-lo, e busca
dar continuidade a essa interagdo.

T: Agora tu estds olhando o outro plug da luz... Agora teus olhos estdo seguindo um
mosquito...

Ritmicamente, estamos numa danca que simula um didlogo que transcende o
verbal. “Palavra, gesto do rosto, tom de voz e acdo motriz se conjuntam para auspiciar
um clima ludico no encontro” (Guerra, 2014b, p. 15). Nisso, dois aspectos se sobrepde:
ritmo e estilo ludico de comunicacdo. Deste modo, vou tomando suas agdes, seus
movimentos como comunicacdo de sua vida mental, permitindo que as palavras criem

bordas, circunscrevendo as vivencias de seu self e marcando uma identidade.



Este relato evidencia também a maneira delicada como tento me fazer
presente psiquicamente para Angelo, estando atenta a tudo que o interessa e
buscando captar sua atencdo para enlacd-lo em um processo interpsiquico de
simbolizagdo. Pode-se observar que a priori ndo predominava na sua forma de se
relacionar uma intencdo de capturar o olhar do outro e compartilhar com ele
ativamente algo de seu interesse, o que nos indicaria um fendmeno intersubjetivo
mais avangado, relativo ao assinalamento protodeclarativo. Mas a medida que Angelo
vai sentindo que sou uma companbhia viva (Alvarez, 1994), acompanhando cada gesto
seu, co-partilhando afetos e percepcdes, ele comeca a se envolver nesse jogo
intersubjetivo, e passa a testar se consigo acompanha-lo, mantendo-o ritmicamente
em continuidade dentro da minha mente. Ao atrair intencionalmente minha atencao
através do olhar, ingressamos no que Guerra (2009) chama de vocativos atencionais

do bebé.

Eu me esforco para co-criar o sentido de nossas vivéncias, observando toda
oportunidade para tecer comentarios sobre aquilo que o atrai no universo que nos
cerca. Penso que essa atitude retrata uma forma de se fazer uma presenca
simbolizante, sugerida por Guerra (2013, 2017). Os adultos que se ocupam de um
bebé, fazem isso intuitivamente, tentando captar seu interesse e introduzir elementos
novos, externos a eles mesmos. Isso fala do fendémeno da atencdo conjunta,
fundamental para inaugurar as relagdes triddicas. Para isso, os cuidadores se utilizam
de sons e vocativos carregados de emocao e ludicidade, que sao como pontes que os
ligam ao desejo da crianga; e a seguir tecem narrativas sobre os eventos e objetos,
com a intengdo de cativar emocionalmente a crianga. Esse gesto tem a poténcia de
comunicar ao bebé o prazer de descobrir o mundo e servir como um modelo de como

orientar-se frente as novas experiéncias na companhia de seus semelhantes.

Jogos cara a cara e imitagdo: introjetando uma presenca simbolizante

A caixa terapéutica de Angelo possuia em ambos os lados um furo com
didmetro de aproximadamente dois centimetros. Decorrido certo tempo que nos

conheciamos, em muitos momentos, eu e a Angelo nos olhdvamos no inicio da sessdo



através desses furos, olho no olho, por vezes numa comunicacdo sem palavras. Sentia-
me a validar que o enxergava verdadeiramente, que havia materialidade/substancia no

seu eu.

Mais adiante, eu trouxe para sessdo um papel pardo no qual Angelo se
desenhou por inteiro, por dentro e por fora, oferecendo recursos para mobilizar um
trabalho de inscricdo e representacao de seu corpo erégeno, de imaginacdo de seus
espagos internos, e construir uma imagem integrada de si. Eu sempre deixava esse
material junto da sua caixa. O papel pardo enrolado passou a ser outro meio de
exploracdo visual e sonora entre nds. Ora ele me olhava por ali como em um bindculo,
ora falava através desse canal ou o colocava no ouvido para escutar eu dizer-lhe
alguma coisa. Estas situa¢cdes ocorreram muitas vezes ao longo de quase todo
tratamento, e entendo que podem ser entendidas como uma versao dos jogos cara a

cara, que sao um dos fenémenos de intersubjetividade (Guerra, 2009).

Daniel Stern (1980) ocupou-se bastante de compreender a estrutura desses
jogos. Eles se constituem em uma variedade de gestos e expressdes faciais que o
adulto faz, geralmente acompanhado de sons, os quais vao sendo repetidos com
pequenas varia¢oes, com a finalidade de atrair a atencdo da crianca. Inicia-se com a
troca de olhares, parte para uma mudanga no semblante da mae/pai, seguido por uma
resposta do bebé (seja de forma motora, verbal ou por um sorriso). O jogo se mantém
com algumas pausas regulares que visam permitir uma regulacdao emocional por parte
do infante, se reinicia, e o cuidador introduz pequenas mudancas na conduta e no
semblante que mantenham o interesse da crianga; assim o ciclo se repete de maneira
ritmada e carregada de prazer para ambos. “No encontro de olhares, a voz, o corpo, o
movimento pde em jogo movimentos ritmicos que pautam sensivelmente o encontro

e o desencontro” (Guerra, 2013, p.588).

Lembro que muito rapidamente, Angelo comecou a captar algumas
idiossincrasias minhas. Por exemplo, quando ndo escuto ou ndo entendo algo,
costumo dizer “0i?”, no intuito de que a pessoa repita o que falou. No inicio ele nao
entendia essa comunicacdo e respondia “oi” de volta. Apds eu explicar porque eu

falava assim, ele achou engracado e por vezes chegava a sala de atendimento, sentava,



me olhava, e dizia “Oi?”, buscando imitar meu comportamento e iniciando um

interludicidade, ja que havia humor nessa imitagao.

Na crianga, a imitacdo é o alicerce das experiéncias de introjecdo, que
permitem capturar o outro dentro de si (presen¢a) e aos poucos suportar sua auséncia
e separacdo (Guerra, 2014a). Nessa linha, quando Angelo passou a me imitar, isto
pode ser entendido como um sinal de que passei a habitar seu psiquismo, seu mundo
interno antes tao vazio, oferecendo a ele referéncias identificatdrias significativas para

a construcdo da sua subjetividade.

Esconde/Acha: o bebé perdido e o reencontro com um “eu”

Uma brincadeira em especial que Angelo desenvolveu na casinha no inicio dos
atendimentos foi marcante para mim. Em principio, estava mais em consonancia com
uma equacao simbdlica: um bebé que nascia sem a mae perceber, que estava perdido,
e se movia como mosca tonta pela casa, mas ninguém o enxergava. Segue nosso

didlogo:

T: Angelo, tu viste que esqueceu o bebé da familia? Semana passada ele nasceu e ninguém viu.
Hoje nem tu viu ele...

A: E mesmo.

Eu insiro o bebé na brincadeira falando:

T: Gente, olha, um bebé, nasceu o bebé, vocés viram?

A: Ndo, o bebé ndo é da mamde, ele estd perdido...

T: Um bebé perdido, vamos cuidar desse bebé. Vamos dar um nome para ele.

A: Dai tu dizia o nome dele bem alto... (Fala sussurrando)

T: Td, qual pode ser o nome dele? (Sussurro de volta)

A: Humm... Humm.... (pensando) ...Angelo.

Ele encena as pessoas se assustando.

A: Al tu pedia para todo mundo repetir o nome dele. (Sussurrando)

T: Vocé sabe o nome dele? — Pergunto a cada um dos personagens da brincadeira e ele encena
as respostas: “Angelo!”

A brincadeira prosseque com a boneca mamde inserindo esse bebé na familia e os parentes
estranhando sua chegada com sustos e perguntas. Como sempre hd uma invasdo de
dinossauros que desejam atacar todos. Encerramos a brincadeira e quando vou guardar a caixa
no armdrio Angelo vai para trds da cortina. Brinco:

T: Cadé o Angelo? Ué? Angeelooo?

Seus pés e pernas aparecem sob a cortina. Apds dramatizar certo mistério, puxo a cortina e
digo: “Acheillll”.

Angelo parece satisfeito como um bebé.



O bebé perdido nessa brincadeira, no meu entendimento, se refere a falta de
coesdo que Angelo sente entre seu corpo fisico e seu “eu”, na relagdo com os outros.
Assim, a brincadeira de esconder, por sua vez, um dos indicadores de
intersubjetividade assinalados por Guerra (2014b, 2014c), ensaia aqui nesse exemplo a
tentativa de compreensdo psiquica de presenga e auséncia nao somente no que tange
a separag¢ao com relagdo ao outro, mas em um sentido bastante primario, de estar e
n3o estar no mundo, de realmente existir ou n3o, ja que Angelo até este momento nido
se sentia visto e permanecendo a cada encontro. A possibilidade do ser achado,
descoberto, revestindo o suspense da espera de prazer, abre caminho para a

imaginacao perante o vazio e em direcdo a representacdao mental de si e dos outros.

Segunda Lei: Espelhamento, tradugdo e transformacao de suas vivéncias afetivas

Apds cerca de um ano de atendimento, chega um momento em que pela
primeira vez Angelo desenha o navio inteiro do Titanic em uma versdo colorida,
navegando pelo mar ao lado de dois golfinhos. No dia em que fez essa producgao
grafica, estavamos em uma sessdo conjunta: eu, ele, sua mae e a terapeuta de sua
mae. Seriamos nds duas (as terapeutas) os dois golfinhos que acompanhavam a
histéria do Titanic em uma viagem diferente? Mais para o final do caso, veremos que o
golfinho assumiu a imagem de um personagem que representa a interludicidade: o

encontro ludico e prazeroso com o outro, que conduz ao jogo e a simboliza¢ado.

Como vimos anteriormente, a Interludicidade implica uma série de ocorréncias
qgue indicam de diferentes maneiras um avanco psiquico, tais como o alcance da
posicdo depressiva, a angustia da separacdo e o fechamento do terceiro tempo do
circuito pulsional (Guerra, 2013). A seguir, passagens desse desenvolvimento, que foi

central no tratamento.

Jogos de suspense: vivéncias de susto e prazer (Interludicidade)

Relembro algumas situacdes em que Angelo, antes t3o sensivel a qualquer
ruido ou evento inesperado, mesmo na brincadeira, pareceu comecar a regozijar-se
com circunstancias em que o inusitado poderia ser vivido como uma experiéncia

agradavel. Um ano apés o inicio do processo terapéutico, ao nos dirigirmos para nossa



sala, Angelo riu lembrando-se do susto da personagem da boneca mam3e na casinha
terapéutica, dramatizada na nossa Ultima sessdo. Pediu para repetirmos aquela

situagao.

A cena constituia-se em a personagem da mamade sendo surpreendida
repentinamente por algum gesto ou som, que eu deveria fazer. Toda vez que eu
reproduzia isso, Angelo sobressaltava-se e ria junto com a personagem na brincadeira.
Havia um deleite auténtico dele em viver essa emogdao, mescla de susto e prazer.
Poderiamos supor que a surpresa fora sentida como terror nos primeiros tempos de
vida entre ele e seu ambiente cuidador, e essa tenha sido a marca inicial sobre a
imprevisibilidade ritmica dos eventos. Até aquele momento, acredito que desligar-se,
desconectar-se de seu entorno e de seus afetos fora a saida possivel para suportar
uma histéria cheia de descompassos. A partir daqui, pela via da transferéncia, foi

possivel ele descobrir e inscrever outras formas de representar o inesperado.

Os chamados jogos de suspense, que estdo no rol dos indicadores de
intersubjetividade, envolvem uma gama de elementos ritmicos. S3o jogos que
comportam trabalhar o papel da surpresa na vida psiquica, pois ao mesmo tempo em
qgue ficam inseridos em uma estrutura continua e previsivel, oferecem seguranca,
tornando prazerosa a descontinuidade e o inesperado. Esse jogo exige que a crianca
processe uma estrutura temporal, ja que ele necessita tolerar ativamente a espera, as

variacdes, os intervalos e o mistério inseridos nesse micro ritmos (Guerra, 2014b).

Musicalidade comunicativa: criagéo de simbolos e de uma linguagem compartilhada

Uma evolugdo muito significativa no tratamento foi quando Angelo comegou a
criar seus préprios codigos linguisticos na sessdo. Antes disso, muitas palavras eram
barulhos ou elementos acusticos concretos. Por exemplo, algumas vezes o menino se
assustava com ruidos de portas ou do ar condicionado, ou entdo ndo era capaz de uma
discriminacdo auditiva coerente, em que pudesse julgar se o som se referia ou nado a
um vocabulo da nossa lingua. Sentia-se perdido em meio as percep¢des sonoras, ndo

conseguindo eventualmente se orientar pelo que era verbalizado.



Para Francoise Dolto, o que ha de mais humano é o desejo de se comunicar, e a
auséncia de palavras traz os maiores riscos de perturbagdes psiquicas pela
desumanizacdo e consequente ndo-estruturacdo do individuo. “Mesmo quando
existem palavras, sons... se estes nao significam para o sujeito-crianga comunicagao de
uma pessoa com sua pessoa, pode existir uma espécie de brecha na simbolizacao,
capaz de resultar na esquizofrenia” (Dolto, 2004, p.31). As palavras passam a existir
assim como barulhos sem sentido, pois ndo narram as emocdes verdadeiras e as

sensac¢des, ndo comunicam a vida, o amor e o ddio pertinente as relagdes.

Nessa mesma linha, Guerra adverte que nado é qualquer palavra que representa
um simbolo. Ela tem que vir como ponte de uma lembranga compartilhada. De outro
modo, se trata de uma “palavra desafetizada, operatéria, ou puro recrudescimento de
uma vida intelectual, blindada, desprovida de afetos, tdo prépria de tantas patologias
psiquicas” (Guerra, 2013, p.585). Assim, se ela ndo estd em relacdo a marca do
encontro com o outro, ndo é simbolo. No caso de Angelo, como as palavras de seu
ambiente ndo teceram elos, ficaram desvinculadas de si e das sensa¢des do mundo.
“Assim, um ruido do exterior lhe parece ser uma resposta a um ‘sentir’ atual de seu
corpo, o mundo inteiro das coisas conversa com ele, mas o dos humanos ndo” (Dolto,

2004, p.31).

Por este motivo, a seguinte aquisicdo marcou um avan¢o importante de
Angelo. N3o recordo exatamente como, mas chegou um ponto em que estabelecemos
gue alguns gestos iriam significar situacdes especificas. Creio que isso se deu em razao
de que, em alguns momentos, ele apenas mirava para o que queria fazer esperando
gue eu adivinhasse o que era. Juntos acabamos co-criando uma linguagem comum.
Resolvi registrar nossos cédigos em um papel, e cada um significava algo diferente,
como: brincar na casinha, brincar com massinha de modelar, ir embora ou fazer

gualquer coisa (“nicktchu”).

Ja vimos que a protoconversacdo é o modo como o0s bebés inauguram suas
comunicac¢des verbais, produzindo e imitando alguns sons e observando o efeito que
produzem no seu interlocutor. Isso permite sustentar um didlogo imaginario com o

bebé e aumentar a qualidade das trocas afetivas. Assim, se estabelece uma



conversagdo em que o prazer sonoro e das trocas desse jogo tém precedéncia sobre os
significados da lingua, assemelhando-se a uma composicao musical a dois (Guerra,

20143, 2014c).

Penso que esses codigos cunhados por mim e por Angelo na sess3o se referem
a uma possiblidade de viver ali na transferéncia a co-criagdo e o compartilhamento
dessa linguagem Unica da infancia, tal como sdo as protoconversacdes na relacdo mae-
bebé. A partir da possibilidade de juntos atribuirmos significado, fazermos ligagGes
com esses gestos e inventar palavras, como “nicktchu”, expandiram-se espacos
tridimensionais na sua mente, que permitiram o desenvolvimento de capacidades mais
simbdlicas. Ao mesmo tempo, o prazer dessa gestualidade criativa e comunicativa teve

precedéncia sobre o sentido da linguagem falada.

Objeto Tutor: a construgdo de uma identidade (o “cachorro”)

Angelo gostava de realizar trabalhos artesanais. E certo dia mostrou interesse
de produzir junto comigo na sessdo uma dessas artes. Pediu que eu trouxesse uma
garrafa pet pequena com areia, jornal, cola e tinta. Comegamos a criar juntos um
cachorro, ao estilo papel maché. Foram muitas e muitas sessdes trabalhando em cima
dessa proposta, dando corpo, forma, cor, vida e identidade ao personagem co-criado,
que teve fundamental importancia. Escolhemos juntos as cores, o nome, inventamos
uma personalidade para o cachorro. O primeiro foi batizado com o mesmo nome do
seu cdo de estimacdo de verdade. Escolher um nome abriu uma dimensdo especial
nessa criacdo, de entender que os nomes ndo sdo arbitrarios e nem vem colados as

coisas, mas sao simbolos atribuidos dentro de um sentido compartilhado.

Angelo se orgulhou muito de nossa obra, mostrava para sua mie, que sentia o
desejo de produzir algo semelhante junto com ele. Ele pediu para levar esse primeiro
cachorro para casa, e tempos depois criamos outro, que seria uma cadela para fazer
par com seu cachorro. Essa segunda criacdo também foi para sua casa. Aqui, comecava
a ser pensado também o que representava ser um casal, ser mae, ser pai, ser filho,

mas em nivel anterior ao complexo de Edipo. Era a capacidade de pensar sobre os



lacos familiares que ligavam as pessoas e as relacdes entre esses papeis. Por exemplo,
que em razdo disso a Unica pessoa a quem ele podia chamar de mae, era Laisa, e

ninguém além dele poderia chama-la assim.

A mae ficava radiante com essas producdes artisticas, maravilhada como uma
crianga. Combinamos em uma sessdo que eles poderiam fazer juntos em casa o bebé
cachorro dessa familia. Eu sempre tinha a preocupacdo de ndo alimentar na mae
sentimentos transferéncias negativos como ciimes e inveja, ou acentuar sua sensac¢ao
de que ela ndo era capaz de oferecer algo positivo para o filho. Entdo a encorajava a
encontrar junto a Angelo vivencias ldicas e prazerosas. O bebé cachorro, no entanto,

nunca nascia.

No ultimo ano de atendimento, perguntei se Angelo gostaria que fizéssemos
juntos o cachorro filho, o que ele topou. Escolhi dessa vez, conforme sua orientacao,
uma garrafa pet menor, para representar as diferencas de geragdo. A producdo foi
lenta e inconclusiva. Ao final dos atendimentos, tinhamos a forma do cachorro, mas
ndo tivemos tempo suficiente de pintar e nomear nossa obra. Antes de Angelo ir
embora, perguntei se ele desejava levar esse cachorro com ele, finalizar em casa,
talvez. Respondeu que ndo, preferia deixar na nossa caixa, a espera de algum outro
momento em que pudéssemos conclui-lo. O tratamento se encerrou assim, em aberto.
Entendi que ele comunicava desse modo que sentia que ainda haviam coisas a
construirmos juntos naquele espaco, e o cachorro ficava como o representante dele

ali, inacabado, aguardando a continuidade de seu processo de subjetivacao.

Sobre esses personagens que se co-criaram durante os anos de atendimento,
penso que os conceitos de objeto tutor e objeto narrativo, propostos por Guerra nos
ajudam a entendé-los. Guerra (2014a) vai as raizes do termo tutor para nos conduzir
por suas ideias. Assim, de acordo com o dicionario, tutor € um amparo para sustentar
o crescimento de um ser vivo (uma planta, por exemplo); ou entdo, o substituto legal
gue ird tomar conta de um bem ou de um individuo na auséncia do seu responsavel.
Os objetos tutores sdo, portanto, mediadores da separacao do adulto cuidador e do
bebé&, em consonancia com a funcdo da atencdo conjunta, que tém a poténcia de

impulsionar o infante para além e para adiante no crescimento emocional.



Desse modo, o bebé entretém-se com esses objetos, testemunhos do encontro
afetivo com o outro cuidador, ficando sob sua tutela enquanto a mae se ocupa de
outra coisa. Ao mesmo tempo, esse jogo ludico da mae, que contorna de palavras e
empresta vida a esses objetos do cotidiano, oferece para a crianga capacidade de
entrar no mundo imagindrio e narrativo da brincadeira. Aos poucos, esses objetos
constituem-se como elementos familiares que carregam marcas, histérias e memarias
co-compartilhadas, possuindo um valor subjetivo inestimavel, entrando para a
categoria do que Guerra denomina de “objetos tutores narrativos”, os quais podem

nos acompanhar por toda a vida (Guerra, 2014, p.35).

Deste modo, penso que conforme eu e Angelo fomos estreitando nosso laco, a
percepcdo de si, do outro e da separacdo entre ele e as pessoas também foi se
consolidando. A auséncia e a saudade comegaram a ser sentidas e pensadas, e da
minha parte, sempre era uma estratégia terapéutica frisar que efetivamente havia

sentido sua falta, quando ele ndo podia ir a sessdo ou entravdmos em férias.

Também isso aos poucos foi caminhando junto a uma maior representacdo da
imagem da mae e do pai. Por exemplo, Angelo costumava dizer a essa altura que sua
made era como a personagem “Dori”, do filme “Procurando Nemo”, pois nunca
conseguia lembrar-se de nada. Ainda a dor ndo acompanhava essa percep¢ao, mas sua
mente ja conseguia achar meios de expressar essas experiéncias, abrindo passagem

para uma elaboracao.

O cachorro co-criado foi estruturante dentro desse processo, permitiu
representar nascimentos, construir histérias, compartilhar emog¢des e testemunhar
muitos encontros significativos e prazerosos. Nessa forma de trabalhar, baseada na
intersubjetividade, estar junto, de forma viva, genuina e gratificante é base

fundamental no processo terapéutico, visando a subjetivacao.

Como diz Alvarez (2012), com esses pacientes construir significados tem
precedéncia sobre descobrir significados, interpretar. A familia de cachorros foi um
legado do tratamento, carrega marcas afetivas e narra a nossa histéria, nossa
trajetodria. S3o objetos que tém vida e permanéncia, por isso podem cuidar, lembrar-

nos da nossa ligacdo ao outro. Os cachorros pai e mae ficaram com ele, em casa, sdo



seus tutores. Comigo ficou o cachorro bebé, ainda em vias de construcdo, para que eu

cuidasse dele e ndao esquecesse sua nascente identidade.

Terceira Lei: Abertura a palavra, ao jogo e a terceiridade:

Abaixo, algumas passagens vdo indicando um avan¢co de Angelo em
compreender o carater dindmico e simbdlico das palavras, e ampliando sua capacidade

de tecer metaforas e elaborar sua historia.

O nascimento da linguagem simbdlica: uma palavra, dois mundos...

O recorte abaixo se refere a uma cena ocorrida em torno da metade do tempo de

tratamento, quando Angelo tinha aproximadamente 10 anos:

T: E como é o personagem do Bart no desenho? O que ele tem que tu gostas?

A: Sei ld.

T: Por exemplo, o Bart é um menino obediente, bagunceiro...?

A: Bagunceiro.

T: E 0 que tu achas disso? ...Tu, baguncas ou faz arte as vezes?

A: Ndo... (Siléncio) Tem dois tipos de arte. Tipo: tem arte de bagunga, e tem arte de
fazer assim (aponta para o que estd fazendo).

T: Sim, tu estds dizendo que uma mesma palavra pode ter dois significados. Alguém
pode fazer arte de bagung¢a, e fazer arte de desenhar, pintar. E desse segundo tipo, tu és
arteiro?

A: Sim.

Acompanhamos acima parte do processo de sua transicao até um self verbal,
isto é, a possibilidade de abstrair e de permitir que a vivéncia transmodal, ao nivel das
sensorialidades, utilizada para apreender o mundo (percepgao de textura, cheiro, cor,
temperatura, sonoridade) passasse pouco a pouco a ser integrada e incorporada pela
palavra. Entretanto, para que a palavra realmente tenha significado, ela precisa
acompanhar e envelopar essas sensacdes fisicas, de modo que ndo matem a

experiéncia, anulando os sentidos (Guerra, 2009).



Consciéncia Reflexiva: o nascimento da agressividade e das perguntas

Conforme apresentado nos indicadores de intersubjetividade, a consciéncia
reflexiva demonstra uma mudanca significativa na organizacao do self da crianga, em
qgue ela ja consegue compreender o sentimento das outras pessoas e envolver-se

empaticamente nesses afetos, confortando, cuidando, amparando (Guerra, 2009).

Nesta etapa, as crises de raiva podem surgir com maior forca. Encontram-se
acompanhadas de experimentac¢des que abarcam a pulsao de dominio, isto é: o prazer
de possuir e de se opor ao outro. Ou entdo aparecerem diante de situacdes de
intolerancia a frustracdo e a separagdo, ou por sensibilidades diante de mudancas no
ambiente, que deixam a crianca instavel. E um dos momentos mais dificeis para os
cuidadores, pois a imagem da infancia doce e delicada muda bruscamente, deixando o
ambiente assustado ao se verem diretamente em contato também com seus préprios

aspectos agressivos, que sao desafiados.

Entendo que a medida que Angelo foi estruturando um self, passou a
gradativamente conseguir verbalizar alguns medos, insegurancas e desagrados. No
entanto, algumas vezes isso era expresso de modo mais desorganizado e arrebatador,
deixando sua familia um pouco perdida. Cabe pontuar que no inicio dos atendimentos,
fazer cartazes da rotina de Angelo foi uma sugestdo, a qual em certa medida a familia
procurou aderir. Essa proposta estd em consonancia com o que Roussillon (2006, p.47)
traz, de que “os processos psiquicos tém a necessidade de serem materializados ao
menos transitoriamente, em uma forma perceptivel para receber uma forma de

representacdo psiquica, uma forma de auto-representagao”.

Ja no penlltimo ano de tratamento, certa vez, em companhia de parentes
numa viagem, Angelo encontrou um cartaz com uma rotina que tinha sido feita
tempos atras. Algo havia se passado que tinha o aborrecido, e de subito ele rasgou
esse cartaz com furia e pos-se a chorar. Qualquer tentativa de descrever o que ocorreu
efetivamente naquele dia seria absolutamente precaria, pois tive acesso a um relato
muito limitado dessa passagem. O foco da cena tinha sido colocado sobre a atitude

inusitada de Angelo, a qual deixou os familiares desconcertados.



Esse, no entanto, pareceu-me um episédio que sugeria o inicio das esperadas
crises de raiva, tipicas do desenvolvimento nos primeiros anos de vida, em um menino
gue durante tanto tempo permaneceu extremamente passivo e vulnerdvel ao que
estava submetido. A antiga estrutura — ou seja, sua concha protetora — comegou a se
guebrar. E, mesmo que de formas ainda imaturas para o que seria esperado para sua
faixa etdria, mas ndo por isso menos significativa de avango, ele comegou a romper
com esse funcionamento e demonstrar a cascata de emocgdes agressivas e dolorosas

gue havia dentro dele.

Conforme vimos, originalmente, o termo “simbolo” no grego surgiu da vivéncia
concreta em que dois individuos, ao se separarem, partiam ao meio um mesmo objeto,
e cada um carregava sua metade para lembrar o outro. Assim, para surgir o simbolo é
indispensavel a quebra, a ruptura, pois o simbolo representa aquilo que esta ausente.
Isto é, construido o reconhecimento do outro, sua presenga, sua permanéncia e
estabilidade, a agressividade deve advir como cota necessdria para o corte, a
separacdo, que dara acesso a uma forma nova de estar no mundo, em
descontinuidade com os outros. Sinaliza a conquista de um espacgo proéprio para o si
mesmo, demarcando as fronteiras com o outro. Para isso, a mente passa a ser também
como um lugar com delimitacdo de espaco, um recinto que contém as experiéncias

(Guerra, 2009,2014b).

Poderiamos supor assim que rasgar o cartaz da rotina aqui seja um marco, em
que metaforicamente Angelo ja é capaz de representar mentalmente aspectos de sua
vida, e assume a possibilidade de viver sua rotina de modo abstrato, flexivel, abrindo
mao de uma permanéncia rigida, previsivel e concreta. Mesmo que acompanhado de
sentimentos como raiva e frustracdo, ja que implica reconhecer sua impoténcia para
controlar aspectos do cotidiano, Angelo se entrega ao desconhecido, a
descontinuidade das coisas... O humano e a vida se caracterizam por essa incerteza e

mutabilidade.

Assim, inicia seu funcionamento predominantemente mais simbdélico. Foi muito
interessante quando, aproximadamente aos 10 ou 11 anos, Angelo comecou a fazer

perguntas sobre sua vida, buscando dar significado a algumas experiéncias sobre as



guais nunca havia pensado a respeito. Essas perguntas muitas vezes eram feitas
justamente em alguns atendimentos que eram realizados em conjunto com a mae. Por
exemplo, certa vez surgiu, ndo recordo exatamente de que modo, a questdo de eu ser

casada ou ndo.

Friso que no tratamento dele, por vezes eu sentia que era necessario
apresentar alguns aspectos da minha vida justamente para instigar em sua mente a
ideia de que eu era uma pessoa com um interior, com uma vida para além do
consultério. No caso de Angelo, ndo havia curiosidade ou fantasias a respeito da minha
intimidade. Entdo, diante desse assunto, ele reparou ou eu mostrei a aliangca no meu
dedo. Angelo n3o sabia o significado de uma alianca, um simbolo cultural t3o presente.
Falei a respeito do que representava ter uma alianca no dedo, e que fazia diferenca se
ela estava na mao esquerda ou direita. Ele pensou sobre a situagdo, parecendo muito
interessado. Em seguida pegou a mao de sua mae e olhou. Constatou que ela ndo
tinha uma alianga e questionou-a do porqué. A mae estranhou a pergunta, mas disse
que era porque nio estava casada. Angelo logo disparou “E sim, com meu pai”. Laisa
ficou muito surpresa. Explicou que nao, que ele tinha um pai, mas o pai ja ndo era seu

marido, eles haviam se separado, ndo eram um casal.

Naquela altura inclusive a made ja estava em um novo relacionamento, e
assinalamos que ela agora namorava outra pessoa, com o qual o menino convivia.
Angelo quis saber entdo porque n3o usava uma alianga com esse namorado, e
novamente conversamos sobre essas diferentes nuances em um relacionamento.
Angelo ficou em siléncio, parecendo ressignificar sua histéria. Esse era o ritmo da
sess3o: perguntas, surpresas, narratividade, siléncio, movimentos de Angelo na cadeira
enguanto colocava sua mente para pensar, olhares, novas perguntas... Ele finalmente
guestiona se foi por isso entdo que o pai saiu de casa, anos atrds. Laisa reforca que
sim, e retoma essas vivéncias, dizendo: “Lembra que te expliquei isso?”. Angelo com a
sua franqueza, responde de maneira espontanea, entregando o contato raso que tinha
com suas experiéncias: “Ndo lembro, achei que era sé por sair, mas néo sabia que
vocés ndo eram mais casados”. A mae ficou atonita, ela achava que esse assunto ja

havia sido entendido e superado pelo filho.



Nesse dia, senti que era oportuno e necessario narrar a Angelo e sua mie o que
se passou entre eles, sobre o siléncio de seus pais, seus medos e desafetos, sobre
como aquilo ndo representava ser efetivamente um casal, e o quanto foi dificil para
todos eles viverem daquela maneira. Outras perguntas vieram depois dessa, em outros
dias, sobre diferentes pessoas da familia. Temas sobre a vida, a morte, os sentimentos,

o comportamento das pessoas.

Essas perguntas podem ser entendidas como uma extensao do que representa
um assinalamento protodeclarativo, outro indicador do nascimento da
intersubjetividade. O ato de apontar, focar um evento, buscando respostas e palavras
para recobri-lo, aparece em muitas teorias como um fen6meno de suma importancia,
o qual sinaliza saide no desenvolvimento do sujeito. E em si a eclosdo da pulsdo
epistemofilica, a curiosidade e o desejo de saber, de conhecer, de revelar (Guerra,
2014b). Ha uma interrogacdo sobre os mistérios que rondam o universo daqueles que
comigo o compartilham. O aparelho psiquico se pde assim a trabalhar para desvendar
o desconhecido. No entanto, o gesto em si de apontar, de querer saber ndo é
suficiente. Precisa haver um clima de descoberta e confianca envolvendo o encontro
com o outro, o estado interno do cuidador a disposicao, sintonizado no prazer de
sondar o mistério. A triangulacdo entdo se instaura de cheio, na medida em que o
adulto se pde atento a crianga, zelando sua experiéncia, enquanto ela deposita a

atencdo para algo além deles no horizonte, seja em espaco ou tempo.

Aqui no caso de Angelo, a distancia corresponde ao tempo, um fato do seu
passado, no qual ele mergulha pelas memarias. As perguntas tem um tom ludico, pela
sua puerilidade e pela intriga que gera em todos, mobilizando uma narratividade
conjunta. O assinalamento protodeclarativo estd, portanto, na “base do que pode
chegar a ser o prazer de pensar junto” (Guerra, 2014b, p.431). Esse pensar juntos,
fazendo ligacdes e co-criando o sentido de sua histdria representa bem o que Guerra
(2013) chama de simbolizagdo em presenca. E verdadeiramente a danca da
subjetivacdo: palavra, ritmo, apropriacdo dos objetos do mundo se entrelagam como

num jogo conjunto, o jogo de desvendar os enigmas da vida.



Metdfora e elaboragdo: o golfinho Angelo

No periodo final dos atendimentos, com aproximadamente 12 anos, Angelo
inicia uma sessdo contando que havia passado um final de semana nos avds. Neste
final de semana, teve dor de barriga, mas fica intrigado, pois diz que ndao entende o
qgue lhe causou a dor, ja que ndo comeu nada diferente e nem estava doente. Investigo
com ele entdo como foi seu final de semana, o que fez e como se sentiu em cada uma
das situacdes que relata. Quando Angelo se da conta dessa investigacdo, me pergunta
“Por que tu estd perguntando como foi meu final de semana?”. Repondo que estou
interessada, pois as vezes a gente pode se sentir mal e ndo ser porque comeu algo
estragado, mas porque aconteceu alguma situagao que a gente nao gostou ou ndo se
sentiu bem. Angelo escuta, como que refletindo a respeito dessa informagdo, mas n3o

parece convencido dessa ideia. De repente diz:

A: Sabia que se uma pessoa for colocada em um quarto todo branco, sem nada, sem barulho,
ela enlouquece?

T: E mesmo? Onde tu ouviste isso?

A: No youtube.

T: E 0 que tu achaste disso?

A: Acho que é verdade...

T: Pois é, como serd que alguém se sente em ficar assim, numa quarto branco, sem ver nada e
nem ninguém?

A: Ndo sei, deve ser ruim, né?

T: Eu me imaginando como seria se eu estivesse em um quarto branco sem gente, sem
barulho... Acho que eu ia me sentir muito sozinha!

(Siléncio)

Em seguida ele comegca a me contar uma histdria sobre “a carpa, o golfinho e o tubardo”. Diz
que existem 3 tipos de pessoas: as do tipo carpa, do tipo golfinho, e do tipo tubaréo. As
pessoas do tipo carpa teriam medo do contato com as outras pessoas, e por isso se escondem,
se isolam. As do tipo tubardo sdo mais agressivas, estlio sempre atacando os outros,
geralmente por medo. E as pessoas do tipo golfinho gostam de estar com as outras, sGo
brincalhonas.

T: Legal essa histdria. E o que tu acha que tu és? Tu acha que é uma pessoa do tipo carpa,
tubardo ou golfinho?

A: Na verdade todo mundo tem um pouco de cada um...

T: E, faz sentido..! Mas tu achas que é mais carpa, mais tubardo ou mais golfinho?

A: (Pensa) Acho que eu sou mais golfinho.

T: E, acho que sim. (pausa) ...Sabe, eu soube que quando tu eras bem pequeno, tu ds vezes
ficava muito irritado, brabo com as pessoas, acho que tu eras mais tubardo... Depois, quando
tu chegaste aqui, tu eras mais carpa, vivia isolado, brincava sozinho, sem querer muito contato
com as pessoas. Como se tu estivesse num quarto branco, porque tu as vezes parecias néo ver,



nem ouvir o que as pessoas falavam. Mas agora é como se tu tivesse saido desse quarto
branco, e agora pode ser mais golfinho, e brincar com os outros, ter amigos.

Angelo escuta atento e concorda.

A: Sabia que a minha mde tem medo de golfinho?

T: Ah, é mesmo?

A: Sim, teve uma vez que a gente estava na praia, e um golfinho queria brincar com a minha
mde e ela ficou com muito medo.

T: Que coisa! Como serd que o golfinho se sentiu, querendo brincar e a mde se assustou?

A: Ndo sei...

T: Eu lembrei agora que a mde me contou que tu tens buscado mais ela para brincar,
conversar, quer tocar nela, chamar a atengdo da mde e as vezes ela até se incomoda. Eu pensei
que agora que tu estds assim mais golfinho, a mde estranha um pouco...

Angelo escuta, parecendo assimilar.

Como se pode constatar, a esta altura, perto do final do periodo de tratamento
psicoterdpico, Angelo ja estd muito mais capaz de narrar e representar a si mesmo,
inserido de cheio na intersubjetividade. Como se observa, neste momento, algumas

interpretacdes ja sdo possiveis.

Aqui, a metdfora se apresentou como um recurso verbal e psiquico
fundamental para a apropriacdo da ideia do “como se”, indicador que aponta para
vivéncias intersubjetivas complexas. Ela é a tentativa de expressar aquilo que nos
escapa, traduzindo uma experiéncia por uma via diferente. Por analogia, transpomos
algo para uma realidade que guarda similaridades na maneira de ser sentida, no
entanto, sabemos que n3o é a mesma coisa. Assim, as histérias que Angelo conta s3o
metaforas com potencial elaborativo, pois através delas pode se experimentar
revivendo de forma distanciada e protegida as situa¢des por que passou, mas dessa
vez do ponto de vista ativo do narrador, dominando aquilo que viveu de modo passivo

(Freud, 1920).

Desse modo, podemos supor pela sua histéria que o quarto branco é uma
tentativa de representar seu sintoma, sua carapaca autista, seu ambiente sem
palavras. O golfinho, por sua vez, culturalmente é visto como um animal interativo e
brincalhdo, e poderiamos pensa-lo como o simbolo da interludicidade. De fato, como
aparece no discurso de Angelo, sua postura mais ativa, mais ludica, era em diversos

momentos sentida como algo incobmodo pela mae, que ndo entendia seus sinais de



busca por atencdo. Ela ndo sabia como manejar esses momentos de convocagdo do

filho, pois para ela atrapalhavam sua concentragdao em tarefas da rotina.

A conquista da interludicidade nos da indicio de uma expressiva transformacgao
gue se produziu no mundo interno da crianca, e que por sua vez revoluciona a forma
como ela se relaciona com os outros. As pessoas passam a ser percebidas como
objetos mais inteiros, que interatuam no seu universo subjetivo. Elas comecam a ser
vistas como sujeitos que tem atitudes e reagdes de acordo com suas particularidades,
e cujo comportamento é guiado por objetivos. Desse modo, as experiéncias passam a
ser vistas com outros olhos, assumindo novos sentidos. O mundo ao redor é entendido
como algo a ser compartilhado com os outros, abrindo caminho para intera¢des
triangulares mais complexas. A iniciativa pelo desejo do encontro, e pelo prazer
extraido desse encontro gera uma verdadeira eclosdo na intersubjetividade. A

possibilidade de simbolizar se efetiva.

Conforme Guerra (2009) para dominarmos a linguagem simbdlica e usarmos as
palavras como legenda da nossa vida psiquica, teremos antes que ter sido falados,
nomeados, cantados, narrados, construidos pela boca de outrem. A voz, o verbo é
ponte que nos conduz até o outro. E porque essas pontes foram construidas, que
Angelo pode se lancar nessa nova dimens3o do espaco e ser sustentado pelas palavras

gue foram tecendo sua historia.

5.2 Caso Lion

Os pais de Lion me procuraram quando o filho ainda tinha 3 anos, encaminhado
pela escola. A queixa inicial trazida por eles era de que haviam constantes reclamacdes
dos colegas e professores a respeito do comportamento agressivo do filho. Nesse
primeiro encontro, os pais estavam em duvida entre iniciar o tratamento ou colocar o
menino em algum esporte, como forma de dar vazao aos seus impulsos. Fico com a
sensacdo, nesse dia, de que ha um sentimento de culpa no casal que ndo podia
circular, pois eles relatam muitas duvidas a respeito da forma como vinham lidando

com as questdes do desenvolvimento de Lion. Optam nesse momento pelo esporte.



Meses depois, 0s pais me procuram novamente, a situagdo parece ndo ter se
modificado. Em contato com a psicéloga da escola, ela me relata algumas informagdes
ndo trazidas pelos pais: o comportamento de Lion é bastante desorganizado, parece
ndao haver contencdo de seus impulsos, minima tolerancia a frustracdo,
comportamento disruptivo diante de algumas interrup¢des e limites. Ao mesmo
tempo, percebem que Lion é afetivo e muito inteligente, tem bom vocabulario —
embora sua fala por vezes seja confusa — ja é capaz de realizar tarefas cognitivas que
seus colegas ainda ndo compreendem, como reconhecer letras e numeros de 1 a 100,
e também conhece muitas palavras em inglés. Identifico nas sessGes que Lion aos 4
anos recém feitos estd pré-alfabético. A psicéloga da escola, colega que confio,
compartilha comigo suas inquietacdes: “Ndo sei o que é Vanessa, se é algo do

espectro do autismo, uma psicose, mas alguma coisa ele tem...”.

Percebo que essas habilidades cognitivas de Lion ndo foram estimuladas pelos
pais, que sdo bastante simples e nem se surpreendem com as capacidades do filho,
considerando-as comum a todas as criancas. Com relacdo ao desenvolvimento de Lion,
a mae relata que percebeu nele alguns atrasos: para sentar, caminhar, falar e brincar.
Quando Maria, a mae, levava suas duvidas para o pediatra, ele dizia que estava tudo
bem com o menino, o qual sé precisava ser mais estimulado. Lion ficou principalmente
sob os cuidados de uma das avds no primeiro ano de vida, a qual invalidava a
competéncia da mae, sempre tomando a frente nos cuidados. Maria relata n3o ter
conseguido reagir, ficando passiva e sentindo-se desvalorizada em seu papel,
recolhendo-se diante dessa situacdo. Seu discurso sugere que viveu uma depressdo

nesse periodo.

No pouco tempo de vida de Lion, ele ja estava na sua terceira escola de
educacdo infantil. Nas duas primeiras ficou poucos meses, primeiro porque a mae
considerou que o filho ndo estava sendo bem cuidado, pois tinha sido mordido por
colegas, e depois porque a escola fechou. Conforme Maria, aos trés anos de Lion o
pediatra orientou a retirada do bico, mamadeira e fralda. Os pais decidem entdo fazer
isso de uma s6 vez, e nessas circunstancias os sintomas parece que se acentuaram. A
relacdo do menino com outras criancas se tornou progressivamente mais

desorganizada, e a mae muitas vezes evitava leva-lo em situacfes sociais, temendo



algum vexame. Na atual escola, os pais de outros alunos ameagaram retirar as
criangas, pois diante da menor frustracao ou até sem nenhum motivo aparente, Lion

tinha rompantes de agressividade, machucando os colegas.

Além disso, Lion apresentava um sono bastante agitado, e chorava como um
bebé inconsoldvel sempre que havia interrupg¢des ou troca de atividades, como chegar
a escola, sair do patio, ir embora. Alguns outros dados me chamaram a atencdo: Lion
gostava de ouvir sempre a mesma musica, e no carro a faixa do CD precisava ser
repetida inimera e incansaveis vezes, se ndo ele iniciava suas crises de choro. Os pais
referem reatividade e medo de barulhos desde bebé. Outro dado que despertou
minha atenc¢do é que o menino costumava usar a mao de outra pessoa para deslizar
nos buracos da face, como nariz e orelha, em momentos em que estava num estado de

relaxamento ou transicdo vigilia-sono.

Essas informagdes me remetem as ideias de Tustin (1984, p.21), de que um
estado autistico pode vir a se instalar caso no periodo de auto-sensualidade a crianca
sofra interferéncias maiores do que suas condi¢cdes psiquicas suportariam,
experimentando uma sensa¢dao de descontinuidade muito precocemente, sendo por
isso uma vivéncia traumatica. De acordo com a autora, fica na mente da crianca a
confusa sensac¢do de ter sido quebrada, e de estar lhe faltando um pedaco, em virtude
do bebé estar numa etapa hipersensivel sensorialmente. A sua resposta a essa
“quebra” seria um fechamento as experiéncias emocionais, para se resguardar do
estranho e do externo a si, estabelecendo rigidas atividades auto-sensuais que

mantém a ilusdo de estar fundido com o universo.

Mais uma vez, estamos diante de um caso que entendo se situar nas fronteiras
do transtorno do espectro autista. Embora Lion apresente déficits nas duas areas
consideradas critérios chave para pensar o transtorno, esses sintomas em sua maioria
sdo leves e oscilatérios e estdo ao lado de recursos que ndo parecem corresponder
efetivamente a um autismo, pois ele apresenta condi¢cdes de atencdo conjunta, de
contato olho a olho, de assinalamento protodeclarativo, de expressividade gestual e

leitura facial do outro, bem como momentos de acesso a interludicidade. Abaixo, faco



uma relacdo de como seria o preenchimento dos critérios diagnosticos do TEA no caso

dele:

A) Déficits persistentes na comunicagdo social e nas interagbes sociais em
multiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por historia
prévia. Estdio presentes:

1. Lion apresenta déficit na reciprocidade socioemocional, com abordagem social
anormal. Isto é, eventuais dificuldades para estabelecer uma conversa e regular o
comportamento, respondendo de modo pouco adequado as interacbes, especialmente em

grupo.

2. Déficit leves no comportamento comunicativo ndo-verbal, usado para a interagdo
social, com falhas na integragcdo da comunicagdo verbal e nGo-verbal.

3. Déficits moderados para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, com
dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos, como
compartilhar brincadeiras em grupo, imaginativas ou fazer amigos.

B) Padrées repetitivos e restritivos de comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois seguintes, atualmente ou por histéria prévia

1. Lion tinha uma fala com discurso levemente formal, com predomindncia do uso do
pronome pessoal vocé (ndo presente na linguagem coloquial dos pais).

2. Sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas, especialmente no que se
refere a transi¢des da rotina. Comumente mudangas maiores na rotina desorganizavam seu
pensamento. Interpretagbes concretas dos acontecimentos, por exemplo: café sé se toma de
manhd, entdo se tomar café de tarde, jd é de manhd.

3. Alguns poucos interesses fixos e restritos acima do comum em intensidade ou foco
(por exemplo, interesses circunscritos e perseverativos com musicas e desenhos animados,
repeticdo de falas de personagens).

4. Hiperreatividade a sons (como liquidificador) e hiporreatividade tdtil (muitas vezes
abracava as pessoas com uma intensidade que chegava a machucar, ou colocava o dedo das
pessoas a deslizar nas suas cavidades nasais e auriculares).

Os sintomas estavam presentes precocemente no inicio da inféncia, mas tem se
manifestado conforme aumentam as demandas sociais.

Saliento novamente que o funcionamento de Lion era bastante ambiguo, de
modo que recordo ter mudado muitas vezes minha opinido sobre o diagndstico: ora
pensava “ele é do espectro”, em outro momento “ele ndo é do espectro”. Havia dias
nos quais o paciente conversava e brincava com certa naturalidade, ndo parecendo ser

uma crian¢a com tantas dificuldades na relacdo; noutros dias a interacdo era muito



falha e a fala pouco funcional. Anos atras, talvez o considerariamos um caso

circunscrito dentro do grupo dos Transtornos Globais Nao-Especificados.

Retomo Bernard Touati a respeito do que trouxe sobre alguns casos atipicos
gue chamaram a atencdo de sua equipe por apresentarem certas particularidades que
ndo se encaixam nem no autismo, nem na psicose: criangas com tragcos de “autismo de
alto funcionamento, mas que ndo sdo nem autistas, nem Asperger” (Touti, 2016, p.73).
Elas podem se mostrar abertas ao contato e ndo ter problemas com a aprendizagem.
Comportamentos ou preocupacdes esquisitas ndo costumam estar presentes nesses
casos. Ha percepcdo quanto aos sentimentos dos outros e capacidade de brincadeiras

simbdlicas.

No entanto, as perturbagdes se dao em razao das dificuldades em suportar a
existéncia e os desejos do outro, levando a crises caracterizadas por episddios de
colera e desmantelamento, com grande sofrimento, desencadeados por pequenas
variacdes no curso dos acontecimentos previstos pela crianca. Nesse sentido, a
antecipacdo dos eventos se faz vital, bem como a tentativa de proteger a crianca de
sinais de cansaco, que a predispde as crises. As dificuldades na relagdo com os outros
podem acentuar o quadro, implicando no afastamento do grupo e no isolamento e
abatimento da crianga. “A avaliagdo sensério motora evidencia varios
disfuncionamentos”, o que levaria a pensar no imbricamento de fatores
constitucionais (Touati, 2016, p.73). No entanto, a resposta ao tratamento nestas

criangas costuma ser muito positiva.

Conforme ja referi anteriormente neste trabalho, essa constatagdao me parece
bastante consonante com alguns casos que Guerra (2016) denomina Transtorno de
Subjetivagdo Arcaica. Passei a entender Lion como tendo uma subjetivacdo falida, em
razdao de uma disritmia que ndo permitia que sentisse sua continuidade existencial a
cada transicdo, desmantelando-se. O confronto com a vontade do outro era vivida
como uma intoleravel percepcao da separa¢ao, caindo em um abismo. Como vimos,
essa falha na instauracdo da ritmicidade marca uma forma de disritmia

potencialmente patoldgica (Guerra, 2017). Contudo, apostei nos recursos do paciente,



que contratranferencialmente e em razdo de sua resposta rapida ao tratamento, me

fizeram acreditar que ndo era mesmo um menino com TEA.

Com relagdo ao entrelagamento dos aspectos constitucionais, meses depois,
uma avaliacdo neurolégica confirmou alterac¢des. O laudo da ressonancia magnética do
cranio apresentou informagbes que, segundo o neurologista, poderiam explicar em
parte as dificuldades de Lion regular seu comportamento™. Seria necessitario
acompanhamento anual para acompanhar a evolu¢gao do desenvolvimento do

paciente, pois tais alteracdes poderiam ser bastante comprometedoras.

Logo que tomei contato com Lion, ficou evidente a disparidade entre suas
habilidades cognitivas e suas dificuldades na interagdao. O bom vocabuldrio contrastava
com alguns episédios de didlogos bastante desconexos, dificeis de reproduzir. Na
primeira sessdo, Lion entrou sozinho, sem resisténcia, escreveu em uma folha os
nomes dos pais com algum auxilio e pediu para que eu soletrasse como escrever o
meu. Apds visualizar a grafia do meu nome uma Unica vez, ja foi capaz de reconhecé-lo

na agenda telefdnica do celular da mae.

Seu olhar tinha intensidade e vitalidade. Quando estava calmo e feliz, era capaz
de um contato visual de maior qualidade, comunicando com os olhos satisfacdo com
os encontros. Mas quando brabo e contrariado, fechava o rosto e evitava o olhar, sua
expressao facial era de firia, com as sobrancelhas cerzidas, como se os outros a sua
volta fossem os responsaveis por produzir dentro dele dor e édio, mobilizados pelas

descontinuidades. Os limites eram como ruinas em seu mundo.

Ele, no entanto, em outras circunstancias era capaz de brincar, desenhar e
interagir comigo relativamente bem. Os desenhos que produzia geralmente
finalizavam com elementos colados a folha, me parecendo comunicar um anseio de
evitar separacdes, descontinuidades. A brincadeira preferida de Lion era desenvolver
histérias com a familia terapéutica na casinha. Nessa brincadeira, contudo, nao
conseguia discriminar a relagdo entre os personagens, nem atribuir a eles um nome ou

um objetivo continuado. O personagem do filho se chamava “filho”, por exemplo. E ele

14 . ~ ~ ~ . . . aie s ~ . . . ~
Tais alteragGes ndo serdo explicitadas visando omitir informagdes que possam facilitar a identificacao
do paciente.



também ndo entendia que se ambos os bonecos tinham os mesmos pais, eram irmaos;
ou que ha diferenga entre o universo das criangas e dos adultos. Desse modo, de uma
hora para outra na brincadeira o filho poderia dirigir o carro da familia e ser colega de
trabalho do pai, ou ser pai de seu primo, por exemplo. Essas alternancias nao falavam
de uma flexibilidade criativa e da experimentacdo de papéis, mas de uma nitida
confusdo, pois quando questionado, nem parecia compreender o sentido de minhas

perguntas sobre esses acontecimentos na vida dos personagens.

A partir daqui a apresentacdo clinica priorizard exibir fatos que evidenciam
como eram vividos os ritmos na vida de Lion, narrando um trabalho artesanal que se
consolidou na busca de encontrar um compasso e co-criar uma harmonia nessa danga
junto a familia. O vinculo entre o pai, a mae e seu bebé, “é como uma sinfonia
inacabada”, e contempla assim pontos desconhecidos, desarranjados, a espera de
contextos interativos em que os instrumentos de cada um possam se encontrar e

compor novas experiéncias ritmicas (Guerra, 2017, p.14).

O ritmo e a musicalidade comunicativa foram os dois alicerces chaves da
estruturacdo emocional de Lion (Guerra, 2017). A musicalidade comunicativa se
constitui de trés pontos fundamentais: a regularidade dos eventos no tempo
(pulsacdo), o invélucro gestual e vocal modelando essa vivéncia (qualidade), e a
maneira como é vivida e expressa afetivamente essa experiéncia de intimidade co-

criada com o outro (narratividade).

Relembro que nao ha como se pensar um trabalho de tolerancia da auséncia e
da descontinuidade sem considerar o eixo da presenca. Na oscilagdo “presenca-
auséncia”, vimos que o hifen indica a unido fundamental dessa dialética (Guerra,
2013). E na entreidade da alternancia desses dois pélos, no lugar do hifen, que busquei
me situar. O ritmo é essa oscilacdo entre estar e ndo estar, continuar e descontinuar. E
o hifen, por sua vez, simula o papel do terceiro, aquele que faz a separacao, a
triangulacdo, criando o espaco transicional. Uma imagem que penso representar bem
esse trabalho e a ideia de Guerra de que esses sdo processos artesanais é a de uma
agulha de croché, a tecer pontos, tramas, ligacdes, criando uma rede sustentavel sobre

a qual a crianga possa se amparar, para nao se sentir caindo no vazio a cada auséncia.



A formatacdo do relato que segue abaixo respeita novamente uma divisdo em
trés tempos do tratamento, que correspondam mais substancialmente a cada um dos

trés principios da Lei Materna do Encontro:

Primeira Lei: Respeito ao ritmo préprio do sujeito e co-criagao de um ritmo comum

Apds as primeiras conversas que tive com os pais, antes ainda de conhecer
Lion, eles me questionaram se deveriam permitir o retorno do bico, da mamadeira e
da fralda. Lion negava-se a usar a privada e tinha criado um ritual em que a mae
colocava nele uma fralda cada vez que quisesse fazer coco, e ela deveria contar até 10
enquanto ele se escondia para defecar. Reforcei a percep¢ao de que tudo parecia ter
sido realmente muito rdpido, sem tempo para transicdes, mas encorajei-os a
decidirem por eles mesmos o que achavam melhor a essa altura. Os pais optaram por
devolver o bico a Lion, o que acalmou bastante suas angustias. A fralda precisou de

uma negociagdao maior junto a escola, mas resolveram ir adiante no processo de

retirada.

Entendo que essa reflexao e atitude dos pais mostra que estavam dispostos a
um trabalho terapéutico, e mais sensiveis e conectados, podendo perceber e respeitar
os ritmos do filho. Ao mesmo tempo, ndo saturar a mente deles com uma orientagao
gue tivesse um carater puramente técnico foi fundamental, ja que até esse momento
sempre sentiam que precisavam recorrer a um outro, detentor do saber, para
poderem lidar com Lion. A Lei Materna comecgava a se instaurar como um regulador

das experiéncias sensoriais e emocionais de Lion.

Olhar referencial: um farol apagado nos caminhos de Lion

Rapidamente Lion se vinculou a mim, demonstrando gostar de estar ali,
embora testasse bastante os limites na sessdo, por exemplo: de subito poderia querer
abrir a porta do consultério que ficava chaveada, e ao invés de pedir ou aguardar que
eu a abrisse, comecava a forgar a dobradica insistentemente. Caso as pessoas nao

atendessem prontamente seu desejo, ndo tinha capacidade para lidar com a minima



frustracdo, ficando a mercé de seus impulsos agressivos. Ndo me parecia que ele ndo
entendesse o que era falado, mas que se recusava ativamente a ouvir, sem condi¢des
emocionais de seguir o que fosse orientado. Por exemplo, tinha ocasides que a mae
estava junto conosco na sala de atendimento, de modo que nado faria sentido eu
permitir que ele saisse porta a fora, pois ndo teria para onde ir. Eu lhe dizia isso, mas
por ser contrariado, comegava a chorar e se desorganizar, a ponto de bater nas coisas
e se machucar. Algumas vezes nesse inicio precisei conté-lo, geralmente envolvendo
seu corpo de costas para mim, como em um abrago firme, explicando que eu iria

cuidar para que ele ndo se machucasse, pois isso nos deixaria chateados depois.

Trago aqui a compreensao sobre o olhar referencial, ja presente entre 5 a 12
meses, o qual diz respeito ao gesto do bebé de buscar verificar no rosto do cuidador
sua expressdo diante de alguma situacdo desconhecida e/ou ameacgadora, como forma
de guiar sua prépria reacdo. Indica assim se o bebé usa a mde como referéncia de
adequacao social e se tem o olhar dela como suporte de um vinculo de segurancga. Nas
criancas maiores, o olhar referencial se mantém e estara também acompanhado das
perguntas da crianga ao adulto, solicitando autorizagdes e amparo para suas

experiéncias (Guerra, 2009, 2014b).

Ja vimos que o olhar e expressao do adulto sdo parte da funcao de espelho, o
qual serd como um farol, sustentando os movimentos da crianca pelo espaco. Guerra
entende que quando o rosto do outro nao faz essa fun¢ao de suporte e de confianga,
observamos criangas com um nivel maior de impulsividade, as quais ndao parecem
capaz de mensurar o modo como podem se langar em uma experiéncia nova. “Parece
gue se auto sustentam na intensidade sensorial e muscular da experiéncia.
Transformariam incerteza em intensidade, sem possibilidade de metabolizacdo
psiquica” (Guerra, 2014b, p.413). Esse parecia ser o caso de Lion. Ndo era possivel
observar nele esse olhar referencial, buscando aprovacdo ou orientacdo no rosto do
adulto cuidador. Ndo parecia ter se instaurado uma relacao de confianca entre ele e
seu ambiente. O olhar que ele lancava era mais de desafio, talvez desejando obter
alguma certeza, mas o que ele encontrava na mae, geralmente, era um rosto de

duvida, de susto, de inseguranca e de culpa.



A sintonia afetiva: o desafio de reger uma orquestra desencontrada

Nos primeiros encontros, cada despedida de meu pequeno paciente era sinal
de desmoronamentos, em que em mais de uma ocasido, Lion precisou ir embora do
consultorio levado no colo, aos berros, nitidamente furioso e sofrendo. Sempre eu
mantinha a mesma postura de tranquilidade, falando com ele em um tom sereno,
conservando um ritmo suave e previsivel de meus movimentos, assegurando que nos
veriamos na préxima sessao, e eu nao estaria brava com ele, como em geral as pessoas
provavelmente ficavam nessas circunstancias, acentuando nele fantasias de ruptura e
destruicdo. Por vezes ele também chegava nesse estado desorganizado, fosse porque
nao queria ter ido embora da escola ou porque algo havia se passado no caminho que
o deixou descontente. Nessas ocasides, evitava ativamente o contato comigo,

recusando de inicio meu olhar, minha fala.

Quando chegava assim, costumava opor-se a entrar na nossa sala. Eu
aguardava um tempo, ou entdo convidava a mae ou o pai para entrarem junto com
ele. Poderia acontecer de ele agredir a mae, que o segurava no colo, visando conté-lo.
Lion chorava, mas aos poucos permitia o acolhimento da mae, aconchegando-se nela
como um bebé. Eu e a mde iamos entdo conversando lentamente sobre o que teria
acontecido, em um tom de voz baixo, sem nos dirigirmos diretamente a ele, narrando
os acontecimentos, enquanto ele ouvia, parecendo processar o ocorrido. Em algumas
circunstancias, ele fazia sons que indicavam que ndo queria que falassemos de
determinado assunto. Eu entdo traduzia: “Ah, tu ndo quer que falemos disso. Estd
bem”. Nessas ocasides podiamos ficar os trés em siléncio por algum periodo. Aos

poucos, Lion se acalmava, e entdo podia iniciar alguma atividade ludica.

Conforme ja foi comentado, em razao da dificuldade de adaptacdo neuronal
aos estimulos externos, as criancas com sinais de autismo podem sentir o excesso de
informagdes que vem do ambiente como dor, gerando em seu cértex uma atividade
estridente e cadtica. Isso significa que se os movimentos do outro ao redor forem
muito rapidos, barulhentos e imprevisiveis, a crianca n3ao consegue processar e
integrar as informacdes no tempo, criando uma desarmonia. Como consequéncia, ela

evita o olhar e fecha-se para o contato. O humano se torna desse modo assustador.



Mas, se ha uma aproximacdo lenta, clara, com um tom de voz suave, dentro de um
ritmo que seja harmonioso para o processamento neural da crianga, sobressaem-se os
elementos essencialmente humanos, como a expressao facial e a emocao. Isso porque
a criancga consegue decifrar e integrar o fluxo de elementos, tornando a interagao mais

facil e prazerosa. Ela entdo se abre para o contato (Laznik & Burnod, 2015).

Muitas sessOes se constituiram de uma postura ativa de contencdo dessas
crises de desmantelamento. Dentro de mim, sentia que precisaria ser muito clara
sobre o que eu permitiria ali, ao mesmo tempo em que deveria ser muito continente,
de modo a ndo transmitir a ideia de que eu me desestabilizaria por seus rompantes.
Desse modo, ao mesmo tempo em que minhas mensagens verbais eram firmes e
diretas, do tipo “Tu ndo pode te machucar, nem machucar a mamae”, minha postura

gestual era de tolerancia e serenidade frente a seus colapsos e resisténcias.

Por vezes me sentia ansiosa, jd que de inicio ndo sabia até onde sua
incapacidade de tolerar a frustracdo poderia o levar, mas preocupava-me em
sintonizar afetivamente com ele, espelhando de maneira transmodal sua vivéncia. Ou
seja, através da palavra, do meu toque e da minha mimica facial, traduzia o que
percebia se passar em seu intimo, que transbordava em seu corpo. Algo como “E
mesmo muito, muito ruim ter que parar de brincar agora, tu ficas muito brabo,
sentindo tudo acabar. Mesmo assim teremos que parar, e eu seguirei aqui e tu irds
para casa, e vird novamente me encontrar outro dia”. Espelhar e marcar a emocgao da
crianca de modo teatral, marca a sintonia e o compartilhamento afetivo. Assim ela vai
descobrindo progressivamente que as coisas que sente sdo possiveis de serem
expressas de distintas maneiras. A danca que se compde nesses acontecimentos

permite que o paciente possa expressar e regular-se emocionalmente (Guerra, 2014a).

Eu tentava compartilhar e encorajar a mae em seu potencial para acalmar Lion,
suportando junto com ela as desorganiza¢cdes e o pranto incansavel do menino. De
modo ndo verbal, sintonizada afetivamente, buscava transmitir confianca,
comunicando que estariamos juntas e nada de mal aconteceria com Lion, até que ele
se reorganizasse. O foco deste tratamento teve uma participacdo bem maior dos pais.

Preocupava-me em restaurar uma musicalidade comunicativa entre eles e o filho.



Nossa tarefa como psicélogos psicanalistas, lembrando, é ajudar os pais a afinarem
seus instrumentos para encontrar seu préprio estilo e harmonia dentro da composicao
com seu filho, e ndo impor como terapeutas nosso ritmo a essa musica durante a
interacao (Guerra, 2009). “Estar com” é nessas circunstancias fundamental. Conhecer e
fazer parte do universo intersubjetivo da familia, sentindo junto e agregando-se nessa

melodia comum.

Objeto tutor: pedacinhos da terapeuta-hifen a construir um espaco transicional

Ao término das sessdes algo que fui percebendo que evitava também esses
episddios de desmantelamento era oferecer um pedaco de massinha de modelar a
Lion. Essa estratégia foi co-criada por nés dois. De inicio, Lion sempre queria levar
consigo algum brinquedo. Ele pegava aleatoriamente um, depois outro, e eu nao
estava convencida em deixa-lo levar materiais de uso comum do consultério, sem ter
vivido com ele algum significado. Especialmente porque ndo parecia ser o brinquedo
em si seu objetivo, mas carregar um objeto de nosso espagco compartilhado. Até que
ele pegou a massinha de modelar na mdo e achei que aquele elemento amorfo
poderia ser interessante, bastante propicio a ser um simbolo do que pretendia

construir com ele ali.

A massinha de modelar se presta bem para congregar uma experiéncia de
transmodalidade, pela possibilidade de integracdo das sensorialidades (experiéncia
que congrega o aspecto visual, tatil, olfativo). Ao permitir diferentes configuracdes e
suportar todo tipo de pressdo, indica a possiblidade de permanéncia e de
transformacdo de algo: pode mudar sem deixar de ser que se é, metafora da
maleabilidade psiquica. Expressa os signos de continuidade e descontinuidade ao
mesmo tempo, ou seja, é sempre uma massa de modelar, mas pode variar sua forma

indmeras vezes.

Guerra (2009, p. 11) ja dizia que “a descontinuidade é maturativa somente
sobre um fundo de permanéncia”. Assim, por muitas semanas, na hora de ir embora,

ao sinal de que Lion precisava de algo para servir como continuidade do que viviamos



ali, eu recorria a massinha, ou ele mesmo ja se dirigia para buscar um pedaco dela. Isso
inclusive foi verbalizado para o paciente: “Tu queres levar um pedacinho do nosso
espaco contigo?”, e ele confirmava com a cabeca que sim. O menino foi juntando
varios desses pedacos e a mae intuitivamente os guardou dentro de um pote de
plastico transparente, o qual Lion carregava por onde ia, tal como um amuleto,

principalmente na escola.

O adulto que se ocupa da crianga pode responder de duas formas aquilo que
capta sua atencdo: com uma atencdo conjunta mais operatdria, a qual diz respeito a
situacdes em que somente confirma que percebeu o que estd no seu centro de
interesse, mas ndo introduz nenhuma fantasmatica na cena. Ou, de modo mais
narrativo, acrescentando elementos a essa experiéncia, de maneira ritmica e ludica,
dando consisténcia a esse campo intersubjetivo, criando um espaco transicional

(Guerra, 2014b).

Esses objetos vao assim sendo envelopados por comentarios e histdrias que se
conta a seu respeito, impregnando-os de significados afetivos. Desse modo, é possivel
que a mae ou cuidador se retire da cena, deixando o bebé envolvido em continuidade
lidica com esse artefato. Na auséncia da mae (nesse caso da terapeuta), a crianca
segue o jogo, mantendo viva a interacdo oferecida quando esteve na presenca do
brinquedo. Guerra (2009) ressalta, contudo, que esses objetos tdo significativos,
representantes das experiéncias intersubjetivas do bebé com seus cuidadores, ndo sdo
a mesma coisa que os objetos transicionais. Ele os denomina objetos tutores, ja
referidos anteriormente nessa dissertacdo. Isso porque os objetos transicionais sdo
fixos e eleitos pela crian¢a, enquanto os objetos tutores sao frutos de um encontro

prazeroso, e se prestam a cuidar da crianca por um periodo temporario.

Pulsacgdo e Narratividade: marcando um compasso musical

Outro recurso importante foi marcar uma temporalidade ciclica nos nossos
encontros, antecipando n3ao somente nosso término de sessdo dentro de alguns

periodos, mas narrando a duracdo daquela experiéncia. Deste modo, a invés de dizer



“falta 20 minutos”, ia traduzindo a maneira como ele poderia perceber subjetivamente
a passagem do nosso tempo juntos, como a pulsagdo de um relédgio, ou seja: “Jd
passou metade do tempo que temos para estar aqui e brincar”. Depois “Temos ainda
algum tempo para brincar, porém depois comegard a ficar pouco”; e por fim “Falta
bem pouquinho para pararmos de brincar e tu ir embora”. Junto a isso, fazia tradugdes
e ligagdes com experiéncias passadas e futuras, como meio de ajuda-lo a integrar suas
emocdes e vivéncias, e representar a continuidade do seu eu no tempo, isto é: “No
outro dia tu saiste daqui muito triste, chorando, serd que hoje serd de novo assim
quando tivermos que nos despedir?”. OQu: “Tu ficas muitas vezes brabo e nervoso
quando precisamos parar de brincar e ir embora, mas estds vendo que estamos juntos
novamente. Também serd assim nas proximas vezes”. Guerra (2017, p.14) reforca que

III

“0 encontro ritmico narrativo e funcional com o outro é fundamental”. Esse carater de

reiteragdo do ritmo inscreve assim uma primeira percepgao de continuidade.

Aos poucos, essas crises diante das transicdes foram diminuindo de
intensidade e frequéncia, até que se encerraram. Lembro-me do dia em que na hora
de se despedir, Lion saiu satisfeito da consulta e correu para encontrar seus pais,
dando-lhes um forte abraco. Foi uma cena realmente emocionante, na qual todos
estdvamos sintonizados, compreendendo o significado daquele momento. Também as
massinhas de modelar foram sendo deixadas de lado e, eventualmente, ele pedia para
levar um cartdo profissional meu junto com ele. Em paralelo, os ritmos na rotina, as
antecipagdes, as previsoes de hordrios e o fortalecimento dos pais em seu exercicio
parental foram se harmonizando e consolidando. O casal quase sempre comparecia

junto, fosse para trazer o filho na sessao, ou nos encontros que eu marcava com eles.

Outro fato que elucida como o tratamento foi efetivamente sendo
representado como um espaco transicional (Winnicott, 2000) foi que, no consultério,
em quase todas as sessoes, Lion pedia para usar o banheiro. Em casa, sua mae tinha
ainda que colocar-lhe a fralda para fazer cocd, pois se recusava a sentar no vaso
sanitario. Trés meses apos o inicio do tratamento, Lion comecou a pedir para usar a
privada de casa. O setting funcionou para ele, portanto, como um ambiente protegido:

ndo se tratava nem da realidade de fora, nem somente de seu mundo interno.



Segunda Lei: Espelhamento, tradugdo e transformacdo de suas vivéncias afetivas
Afinando os instrumentos e ensaiando a cangdo

Ao longo do atendimento, a sensibilidade emocional e o modo como isso
afetava o comportamento de Lion foi sendo percebido pelos pais. Logo com o inicio do
tratamento, a mae comegou a notar e dar sentido as suas reagdes, por exemplo, que
ele ficava mais agitado quando presenciava um conflito entre parentes, ou reagia
diante da saida de uma professora. Apds um més de acompanhamento, Maria
comenta: “Tenho notado que quando vou buscar ele, e ele vem sério, é porque fez

alguma coisa errada na escolinha e quando vejo tem bilhete na agenda”.

Entendo que essa maior capacidade do pai e da mae para ler os sinais de Lion,
compreender seu mundo interno, suas reacdes, permitiu que se estabelecesse com ele
uma interacdo mais rica e profunda. Mae e pai comecaram a verdadeiramente co-criar
junto ao filho uma ritmicidade conjunta, organizando suas experiéncias, ajudando-o a

traduzir suas sensacdes e vivéncias.

O fato mais marcante, no entanto, se deu apds 4 meses de tratamento, em que
Lion progredia muito bem, e de repente sua fala se tornou novamente confusa. A mae
relatou que o marido estava participando de uma selecdo, cuja vaga implicava ter de
se mudar para o exterior. Maria estava angustiada sobre como trabalhariam isso com
o filho, pois, caso o pai fosse selecionado, ele iria primeiro, e ela e Lion iriam tempos
depois. Entre selecdo, resultado e efetivacdo, contudo, ainda levaria meses. Aqui ficou
evidente a angustia parental acelerando mais uma vez o ritmo das coisas, antecipando
vivéncias incertas, impregnando o ambiente de tensdo. Para somar, o pais para onde
talvez se mudariam falava uma lingua completamente distinta, com costumes também

bem diferentes dos nossos.

Procurei demonstrar que essa era uma escolha sobre a qual deveriam refletir
bastante, pois caso o pai fosse mesmo selecionado para esse cargo no exterior, a
mudanca tdo brusca de ambiente poderia ser demais para o psiquismo de Lion, em um
habitat tdo distinto do dele, longe dos familiares e sem tratamento. A mae

compreendeu a mensagem e recuou, dizendo que pela saude do filho, estava disposta



até mesmo a tolerar a distancia do marido, caso ele se mudasse. A situacdo familiar foi
esclarecida de modo muito simples para Lion, dizendo que o pai e a mae estavam
ansiosos e preocupados com coisas do trabalho do papai, e que ele talvez estivesse
confuso com isso. No fim, o pai ndo passou no processo seletivo, e viveu um momento
de luto. Lion comecgou a ter maior consciéncia sobre esses sentimentos, percebendo e

sintonizando com a tristeza do pai.

A sintonia afetiva é um indicador muito parecido com o da atengao conjunta, se
constitui na “experiéncia de compartilhar um estado afetivo” (Guerra, 2014a, p.37).
Sinaliza que a crianca ja esta mergulhada na intersubjetividade, e anseia por contato
humano. Ele e o0 adulto que o acompanha extraem grande prazer das suas capacidades
interativas, como imitar caracteristicas do outro, e ambos sintonizam na mesma

intensidade essas vivéncias.

Pouco depois, diante de uma situagdo da escola em que Lion empurrou
impulsivamente um coleguinha enquanto desciam a escada, os pais se desesperam,
cancelam uma viagem programada, pensam em tirar o filho da escola e a mae quer
sair do emprego para cuidar dele em casa. O menino volta a ficar desorganizado, com
a fala confusa e muito choroso diante deste fato. Parece bastante assustado com o

clima de angustia dos pais.

Conforme ja foi apontado por Kauffman (2014), a dificuldade que os pais das
criancas com sinais de autismo sentem de representar os estados afetivos do filho, em
razdo de eles ndo os demandarem da forma que esperavam, comumente incrementa
sentimentos de culpa. A culpa, seja consciente ou nao, torna-se uma sombra sobre os
pais, afetando sua imagem narcisica, e culminando em uma série de discursos, defesas
e comportamentos para compensar as exigéncias do que consideram o ideal parental.
Facilmente assumem a crenca de que somente com sacrificios poderdo curar a crianca.
Dependendo do nivel de exigéncia e anglstia, o modo como os pais agem pode, por
consonancia, aumentar os sintomas do filho, pois eles perdem a capacidade empatica,
dificultando a subjetivacdo da crianga. Uma postura clinica de desconstruir essas ideais
de culpa e de sacrificios é fundamental e provoca mudancas significativas na

representacdo dos pais da sua propria parentalidade, e consequentemente modifica a



relacdo deles com a crianga, de modo a produzir interacbes mais sintbnicas e

prazerosas.

Esse foi um caminho muito importante junto aos pais de Lion. Os
acontecimentos aqui relatados mostram como essa sensacdo de culpa e ideias de
sacrificios era constante neles. Isso dificultava ainda mais a maneira como lidavam com
os imprevistos. Havia sempre um susto e uma ameaca de ruptura, e nesse contexto de
atropelamento ritmico o menino se desestruturava. E como se com qualquer vento
mais forte que soprasse, a familia quisesse partir para longe com medo do temporal, e
a obra que estava em andamento dentro de Lion, também se perdia, ndo sendo
possivel consolidar um trabalho de subjetivacdao. Apds nova conversa com os pais, eles
se acalmam e conseguem tolerar que os acontecimentos sigam seu curso natural,
suportando lidar com as consequéncias das coisas, que nesse caso, foram bastante
razodveis. A escola e os familiares do outro menino entenderam que o ato de Lion
havia sido sem intengdo ou premedita¢ao de causar dano ao colega, era mais um de

seus movimentos de descarga, em momentos de excitacdo.

Os pais foram sendo capazes de pensar seus préprios fantasmas, e a medida
gue iamos discriminando essas angustias, Lion ia tornando-se mais simbdlico e
integrado. Maria me enviou nesse periodo a seguinte mensagem: “Oi Vanessa, bom
dia. Quando tu deres alta para o Lion, vou fazer uma terapia. Porque tenho muitos
medos, ndo é s6 com a maternidade. Mas medos que se referem desde o meu trabalho,

até meu relacionamento com meu marido, duvidas, angustias, arrependimentos...” .

Acertando a dang¢a, desabrochando as flores

Pouco depois, os pais se mudaram para uma casa com patio e compraram um
animal de estimacdao para o filho, que desse modo passava muito mais tempo
brincando ao ar livre do que diante dos aparelhos eletronicos. Os pais notam com isso
o filho mais comunicativo e interagindo melhor. Maria manda uma mensagem com
uma foto do jardim e o seguinte dizer: “Na nova casa tem brincadeiras na rua e flores”,

comunicando o clima leve e lidico que comecou a se instaurar no ambiente familiar.



Relendo essa frase agora, ndo ha como ndo associa-la com o que Burnod comentou a
respeito da plasticidade cerebral: “Neur6nios sao como jardins com flores, [...] que
crescem, que florescem, se tiver sol e forem regados” (Laznik & Burnod, 2015, p.26). A
alusdao da made as brincadeiras e as flores ndo é mero acaso. Certamente essa maior
maleabilidade ludica dos pais foi crucial para propiciar melhores condi¢des para o

desenvolvimento global de Lion.

Com a mudanca, entretanto, Lion volta a se recusar a fazer coco na privada.
Novamente o trabalho é de metabolizar a angustia dos pais, dando suporte para que
contenham seus temores e aguardem o tempo de adaptacdo do filho. O vinculo de
confianga estabelecido com eles é fundamental, pois com essas conversas a mae se
tranquiliza, e logo Lion retoma seu ritmo de crescimento, fazendo o uso adequado do
banheiro. As conquistas sao comemoradas e valorizadas pelos pais, que parecem se

sentir mais confiantes em seu papel com esses avancos.

Aos 7 meses apos o inicio do tratamento, os pais levam o resultado do laudo
neuroldgico de Lion ao médico. H4 mais um grande periodo de abalo na familia. Uma
mistura de culpa, medo e tristeza diante do resultado, que apresentou altera¢des
sérias, conforme ja mencionei acima. Lion sente o clima de susto e pesar, mas ja ndo se
desorganiza como antes. Semanas depois a mdae manda uma mensagem, com imagem
extraida da internet, falando dos sinais de autismo. Diz que ficou preocupada e pede

para conversar.

Lembro aqui a estratégia da diagndstica, que remete a uma leitura da situacdo
que esta incidindo sobre o paciente e sua familia, sobretudo considerando as
implicacdes e o significado que um diagndstico pode ter na vida da crianca
intersubjetivamente (socialmente, moralmente, culturalmente) e intrasubjetivamente
(Dunker, 2011). Requer compreender de onde os sintomas da pessoa a excluem e

aonde a incluem, na perspectiva de sua prdpria historia.

Assim, a diagndstica envolve avaliar uma acdo clinica e seus efeitos, tanto no
setting da relagao analitica como no extramuros do tratamento, e estar atento as
modificacGes que isso ird operar na vida do sujeito. Na clinica do autismo a diagndstica

esta em estreita relacdo com a nocao que Jerusalinsky (2015) apresenta de estruturas



ndo-decididas da infancia. Ou seja, de que esse € um momento critico, vulneravel e
permeavel as experiéncias, portanto, passivel a mudancas estruturais. Deste modo, a
diagndstica vai se amparar em uma operacdo de leitura continuada, tanto dos

potenciais e recursos do pequeno paciente, como de seus familiares.

Diante do funcionamento ansioso e apressado dos pais, carregado de culpas e
ideais de sacrificios, como ndo tinha certeza sobre Lion estar dentro do espectro
autista, ndo achei que fosse produtivo comunicar minhas duvidas a familia
anteriormente, pois isso poderia ser mais um temporal a dificultar que os pais se
conectassem com o mundo interno do menino. Como alertou Kaufmann (2014), para
alguns pais um diagndstico de TEA pode aumentar ainda mais sua ferida narcisica,
reduzir sua sensibilidade no olhar e sua capacidade de significar as condutas do filho,
levando-os a ver a crianga somente através do que conhecem a respeito dos sintomas
e das necessidades sobre as quais foram informados. Por este motivo, esperei antes o
tempo de Lion mostrar seu potencial. E neste caso, essa decisao se mostrou muito

positiva.

Seus progressos cada vez me levaram mais a desconsiderar que estivesse no
espectro autista, ele foi gradativamente se afastando desse diagndstico. A ideia de
uma disritmia inicial, impedindo seu processo de subjetivacao se legitimava para mim.
Deste modo, quando os pais trouxeram por eles mesmos seus questionamentos sobre
o diagndstico, eu ja tinha dados suficientes para dizer-lhes que, embora houvessem
caracteristicas de Lion que poderiam nos fazer pensar nesse transtorno, o modo como
ele vinha se desenvolvendo com o tratamento ndao apontava mais para isso, e que o
gue precisdvamos era continuar a fazer nosso trabalho, investindo nele. Para os pais
isso foi suficiente, e o assunto ndo tomou mais foco em nossos atendimentos, e nem

ficou pairando como uma sombra sobre a familia.

Terceira Lei: Passagem a palavra, ao jogo e ao terceiro

Nasce um sujeito, surge uma melodia



“O processo de simbolizacdo é um dos processos fundamentais por meio dos
quais o ser humano se transforma em sujeito” (Guerra, 2013, p.584). Um ano depois
do inicio do tratamento, Lion é um menino como qualquer outro: com suas fraquezas,
seus recursos e suas peculiaridades. Na sessao, brinca de maneira simbdlica, na maior
parte do tempo de fazer comidinha e de casinha (cuida do seu irmdozinho e eu sou a
mamae de ambos). A brincadeira com a familia terapéutica também é uma escolha
eventual, mas a essa altura os personagens tem papéis claros e definidos, como nomes
proprios e relagcbes de parentesco coerentes. Essas histérias estdo a servico de
elaborar situacdes diarias, medos e fantasias. Lion evidencia significativos processos
psiquicos se consolidando, como o pensamento, a representac¢do interna dos objetos,
a comunicacdo, a interludicidade e a tridimensionalidade. Este ultimo, lembrando,

implica a aceitagao de um espago demarcando uma fronteira entre eu e os outros.

O simbolo é o que vincula, o que representa, faz lembrar algo na sua auséncia.
Estd, portanto, em intima relagdo com a percepcdo da falta, da separacdo, a
exploracdo do mundo e o uso da imaginacdo. Para que seja possivel, contudo, antes
terd que ter havido uma simbolizacdo em presenca, alguém que tenha podido conter e
transformar as angustias da crianca, nomeando seu universo de sensac¢ées. Sé assim a
auséncia sera sentida como potencial para a criacdo, a partir do que foi internalizado.
A distancia 6tima permitird a consolidacdo da internalizacdo dos objetos e dos
processos de identificacdo que levardo a conquista da linguagem. Essa capacidade
simbdlica da a criangca maior seguranca para expressar seus desejos e dominar seu
ambiente, possibilitando gradativamente um reconhecimento da dependéncia dos

objetos sem a necessidade de regredir.

Permito-me afirmar que, nesse tratamento, a interagdao operou efetivamente
como suporte da estruturacdo psiquica, propiciando a contencdo afetiva, a regulacao
emocional, a construcao da possibilidade de separacdo do objeto. Podemos dizer que
mesmo aos 4, 5 anos de idade, e apesar de suas questdes neuroldgicas, Lion teve uma
boa plasticidade neuronal, oferecida a partir de suas experiéncias propiciadas pelo
tratamento. Seus neurOnios aprenderam a observar, prever e antecipar as a¢des do

outro, criando redes mais resistentes e permeaveis para a abertura ao contato (Laznik



& Burnod, 2015). Assim, os limites e as descontinuidades ndo tém mais um carater de

ruptura e podem ser tolerados. Ele ja vive as transicdes com maior seguranca.

Os pais estdo também mais seguros em seu papel. A mae eventualmente
manda mensagens para compartilhar ideias, como a compra de um livro que ela viu
que ajuda a explicar para as criangas os sentimentos, tais como a raiva e o ciume.
Penso que essa atitude confirma uma transferéncia positiva com a terapeuta, de modo

que fiquei dentro dos pais como um objeto bom introjetado.

Na escola, a melhora de Lion foi muito significativa. A impulsividade, a
agressividade, as crises de choro diminuiram notoriamente, a ponto dos pais
estranharem que ndo eram mais chamados. Hoje, prestes a fazer 6 anos, Lion ndo usa
mais bico, nem fraldas, e dorme em sua cama, no quarto dele. Ele até pouco tempo
atras ndo havia ainda aprendido a ler, ja que esse n3do foi um foco de trabalho e seu

interesse atualmente esta mais voltado para a brincadeira e para a interagao.

Apds 1 ano e 3 meses de tratamento, os pais precisaram interromper os
atendimentos. E durante certo periodo mantivemos um acompanhamento ao estilo de
consultas terapéuticas (Winnicott, 1984), justamente considerando em comum acordo
a necessidade de o término ser vivido como um periodo de transi¢cdo. Lion segue o
curso do seu desenvolvimento. Soube que houveram momentos em que ndo quis ir na
escolinha, pois os colegas teriam o chamado de “fracote”. Diante dessa circunstancia,
contudo, ndo se desorganizou, nem bateu nos colegas, foi capaz de sentir e relatar
estar com vergonha, sinalizador importante da estruturacdo emocional. Pediu segredo
e disse na ocasido que so iria a escola se a mae ficasse junto dele. Mas isso nao foi
realmente necessario, bastou que os dois pudessem compartilhar e conter juntos uma

experiéncia afetiva, que os conflitos foram espontaneamente superados.

Na escola, a nova psicéloga tinha chamado Maria para conversar e lhe disse
gue Lion estava “edipico”, pois se mostrava apaixonado pela mae. Ele pedia muito que
a mae lhe desse um irmaozinho. Maria acabou por ceder a este desejo, que
evidentemente também era dela, e engravidou. Eu soube que antes mesmo de ela
fazer o exame de gravidez, Lion olhou para a mae certo dia e disse em tom de

surpresa: “Mde, tem um maninho meu na tua barriga!”, revelando ndo ter perdido sua



hiperdiscriminacdo perceptiva, agora ja amadurecida e transformada efetivamente em
empatia, pensamento e linguagem. Todavia, diante desse fato, Lion ficou fragilizado,
sentiu medo de perder seu lugar na turma, ser abandonado, dormir sozinho.
Conseguiu, no entanto, verbalizar para a mde esses receios. A mae, sensibilizada,
achou conveniente diminuir o turno integral na escolinha e passou a ficar mais tempo
com ele em casa. Narrou e antecipou com frequéncia as mudangas que teriam com a
chegada do irm3o. Isso amenizou bastante a angustia do filho. A familia segue sua

viagem, embalados ao ritmo de sua prépria musica...



6. DISCUSSAO FINAL

Nesta etapa do trabalho, gostaria de discutir algumas questdes que se
impuseram para mim, sem pretender fechar nenhuma delas. Primeiramente, de volta
ao atual modelo de autismo, proposto pelo DSM-5, entendo que o TEA atualmente
pode contemplar inimeras pluralidades de aspectos clinicos: sindromes, retardos,
superdotagdes, transtornos sensoriais, hipersensibilidade emocional, intoxicagdes
eletrénicas, psicoses... Parece-me, no entanto, que todas as inumeras tentativas de
descrever, de capturar e agrupar esses fendmenos diferentes como se fossem iguais,

no fim, é uma tarefa impraticavel.

Para o clinico comprometido com o tratamento, penso ser fundamental uma
avaliacdo mais global da situacdo, isto é, saber se seu paciente tem uma alteracdo
neurolédgica, uma hipersensibilidade sensorial ou emocional, uma sindrome, uma
vivéncia de prematuridade e/ou hospitaliza¢do, se a familia viveu uma depressdo nos
primeiros tempos de vida da crianga, se ha um uso excessivo de eletrénicos tomando
espac¢o da interagdo, a forma como seu ambiente se organiza e se relaciona... Isso
aponta de onde viemos e para onde vamos. Ou seja, incide luz sobre os rumos da

intervencgao.

Conforme vimos, ha muito tempo vem sendo descritas criangas que
apresentam um quadro que lembra algumas condi¢des do autismo, mas que
conseguem ter uma boa evolugdo, por vezes sem apresentar resquicios desse espectro
de sintomas. Ao menos ndo de uma forma que comprometa significativamente sua
vida a ponto de merecer circunscrever sua singularidade com um diagndstico

psiquidtrico. Por qual motivo chamariamos essas criangas de autistas?

Em contrapartida vemos outras criancas que podem melhorar com um
tratamento, de modo a ter uma vida mais funcional e enriquecida socialmente, mas
mesmo assim, passam sua vida lutando contra certas dificuldades inerentes ao seu
modo de processar os estimulos, viver os acontecimentos e sentir a relagdo com o

outro. Diriamos que ambos tém realmente o mesmo quadro?



Seria entdo correto considerar parte de um mesmo espectro, criangas que nao
satisfazem todos os critérios para o transtorno autista, como é o caso, por exemplo,
daquelas que estavam antes inseridas no grande grupo dos transtornos invasivos do
desenvolvimento, especialmente para a categoria TID-sem outra especificagdao? Nao
incorremos no risco de saturar o olhar por parte dos pais e dos profissionais com
relacdo ao curso do desenvolvimento dessas criancas, ao se fixar em expectativas
baseadas no que se conhece a respeito de pacientes mais severamente
comprometidos, limitando as expectativas com relagdo ao progndstico da crianga pela

apresentacdo de um conjunto de sintomas?

Dessa ultima, surge outra pergunta: sera que podemos afirmar que sem um
tratamento precoce esses bebés com risco ou sinais de autismo, ou mesmo com
transtorno de subjetivacdo arcaica, se tornardo efetivamente autistas, com poucas
chances de saida desse quadro? N3o estou até o momento convencida de que a
resposta é sim. O fato de eu ter escolhido dois pacientes que vieram para tratamento
com mais de 3 anos de idade, com essas apresentacdes sintomaticas difusas, pretende
questionar isso. Para mim, mesmo apds os trés anos de idade, esses meninos seguiram

tangenciado as bordas de um transtorno do espectro autista.

Evidentemente, ndo ha dlvidas de que uma intervencdo o quanto antes
favorece, e muito, a evolucdo desses casos. Experienciei essas diferencas na minha
pratica clinica. Nesta dissertacao inclusive, é notdrio como o paciente Lion, aos 4 anos,
reagiu muito mais maleavelmente ao tratamento do que Angelo, que chegou com 8
anos. Da mesma forma que atendi criangas com menos de 3 anos, que apresentaram

melhoras ainda mais impressionantes em um tempo até menor de tratamento.

Mas apesar disso, Angelo mostrou uma evolucdo muito significativa, de modo
gue ndo diria que poderiamos ao final do tratamento considera-lo como estando no
espectro autista. Sem duvida, ele tem ainda questdes em aberto para serem
trabalhadas quanto seu funcionamento psiquico e quanto a sua tarefa de tornar-se um
sujeito, mas ja ndo é mais o menino desconectado de si e do mundo como antes,
tendo superado iniUmeras dificuldades neste sentido. Lion, por sua vez, ndo parece

mais nem de perto o menino que chegou em meu consultério tempos atras.



Essas discussdes me remetem a imaginar: que progndstico eles teriam sem
psicoterapia por mais alguns anos? Nao sei. Certamente nao seria 0 mesmo, mas nao
me parece suficiente essa constatacdo para assegurar que ndo poderiam mais sair de
um processo autistizante. O que pretendo enfatizar com isso é uma resisténcia a essa
ideia bastante difundida de que as criangas sé terdao chance de melhoras significativas
com tratamentos antes dos 3 anos de idade. Este periodo é claramente uma etapa
mais sensivel e flexivel as intervencdes sim, e devemos certamente investir no sentido
de que os bebés cheguem para atendimento o quanto antes. Mas ndo me parece que
possamos afirmar que depois dessa etapa evoluirdo pouco ou se fixardo em uma
estrutura autistica mais grave. Por este motivo escolhi mostrar o trabalho clinico dos
transtornos de subjetivacdo arcaica com criangas mais velhas. Penso que mesmo numa
faixa etdria mais avancada da infancia, essas compreensdes possam seguir tendo

efeito e utilidade.

Isso me leva a outra reflexdo: as pesquisas que vém apontando entraves
constitucionais, relacionadas, sobretudo, ao processamento neurosensorial dessas
criangas com sinais de autismo, parecem ser muito valiosas e pertinentes. Cada vez
mais permitem ajudar a compreender os efeitos que isso pode ter sobre o
desenvolvimento das relagdes interpessoais e da estruturacdo emocional do individuo,
clareando meios sobre como intervir. Mas como saberemos realmente qual o nivel do
impacto desses fatores constitutivos em cada crianca particularmente? Ademais,
mesmo se tratando de uma questdo organica, essa condicdo se manifesta em uma
determinada forma de ser ou, como coloca Dunker (2015), em uma forma de vida. No
final, € com essas formas de vida que trabalharemos na clinica, e o respeito a essa

singularidade perpassa a discussdo entre normalidade e patologia.

Creio, portanto, que nunca teremos condi¢des de afirmar exatamente a causa e
nem o nivel do impacto das implicacGes constitucionais de uma crianca, sua
predisposicdo a uma plasticidade cerebral, seus recursos pessoais para além da
patologia, nem ter uma clareza do quanto seu ambiente contribuiu, contribui ou
contribuird para gestar ou amenizar sintomas. Tampouco seremos capazes de prever a
gue experiéncias estardo submetidas, e que sem duvida também impactardo seu

desenvolvimento futuro.



Por exemplo, no caso de Angelo, ele estudou desde bebé em uma mesma
escola, a qual tinha um olhar bastante cuidadoso com suas necessidades, e penso que
esse fato pode ter sido decisivo em sua vida. Essa foi uma experiéncia de continuidade
que ele teve a oportunidade de vivenciar, junto a pessoas afetivas, preocupadas e
continentes. Nao foi um tratamento, mas acredito que atuou como uma intervencao.
No caso de Lion, a integra¢ao do casal parental, que se uniu pelo desejo de ajudar e

investir no filho favoreceu muito o progresso do tratamento.

Acrescento que, enquanto refletia sobre todo esse arsenal de
guestionamentos, deparei-me com a nova Classificacdo Diagnéstica: 0-5 (Zero to
Three, 2016), que traz considera¢des muito pertinentes e proximas das que tenho
levantado nesse estudo. Esse Manual surgiu nos Estados Unidos, em 1994, focalizando
a saude mental e os transtornos do desenvolvimento do bebé e da crianca pequena.
Resultava da integragao da experiéncia de varios profissionais envolvidos nos cuidados
com a saude mental nos primeiros anos de vida. Nasceu como algo inovador na época
ao valorizar o enorme potencial preventivo de uma intervencdo do nascimento até os

3 anos de idade (Zero a Trés, 1997).

Desde 2005, o Zero a Trés ndo teve mais traducbes para o portugués, tendo
caido em desuso no Brasil. Descobri que, recentemente, em 2016, esse Manual
reformulou alguns conceitos, e entre eles, a expansdo da faixa etaria permeavel a uma
intervencdo em saude mental. O manual segue ainda o mesmo modelo do antigo
DSM-IV, com cinco eixos compondo o diagndstico clinico. O Eixo Il, relativo aos
Transtornos de Personalidade do DSM-IV, corresponde no Zero a Trés ao “Contexto

III

Relacional” da crianca, possibilitando a andlise da qualidade da interacdo, do tom
afetivo e do envolvimento psicolégico do bebé com os cuidadores (Zero to Three,

2016).

Entre os diferenciais do DC: 0-5 estd a compreensdo de que o desenvolvimento
e a saude mental das criancas pequenas sdo muito dependentes da adequacdo de
fatores psicossociais e relacionais, abarcando um contexto maior do ambiente no
processo de diagndstico. H3, portanto, uma aposta maior na prevencao e reversao de

problemas precoces envolvendo o relacionamento, a comunicacdo e as condutas das



criancas, através da formulacdo de intervengdes terapéuticas que contemplem tanto
os pais como os bebés, em diferentes configuragbes, possibilitando assim

transformacdes nas suas experiéncias (Zero to Three, 2016).

Além disso, o DC: 0-5 descreve quadros especificos desta etapa da infancia nao
abordados em outros sistemas de classificagdo, discriminando, por exemplo,
problemas de regulacio do sono e da alimentagdo; transtornos
neurodesenvolvimentais; dificuldades no processamento sensorial; transtornos do
humor e de ansiedade; desordens decorrentes de estresses, traumas e privacdes; bem
como dificuldades especificas de relacionamento com os cuidadores. Considero desta
forma, que esse é um manual mais prudente e apropriado para embasar a leitura
diagnodstica dos profissionais envolvidos com a infancia, uma vez que preserva as
especificidades desta etapa e mantém em aberto o curso do desenvolvimento que ela
poderd ter. Por este motivo, penso que a Classificacdo Diagndstica Zero a Cinco vai ao
encontro das minhas percepc¢des na clinica psicanalitica da infancia, especialmente
porque converge na ideia de que as criancas sdo bastante permedveis a um

tratamento, para além dos trés anos de idade (Zero to Three, 2016).

Antes de ir adiante, é importante frisar mais uma vez que, nesse estudo, estou
me detendo sobre aqueles casos que ndao preenchem exatamente os critérios para
diagndstico de TEA, mas possuem alguns sinais e sintomas que deixam duvidas nos
profissionais sobre encontrarem-se ou ndao dentro do espectro do autismo. Podem ser
entendidos como estando na fronteira desse diagndstico, ou como quadros leves da

patologia.

Reforco ainda que embora alguns desses casos pudessem anteriormente ser
compreendidos como autismos atipicos, ndo os penso a partir da visdo de psicose
infantil, segundo propde alguns autores da psicandlise. Mesmo que tenham alguns
sintomas que poderiam os aproximar da psicose, esta compreensado nao corresponde a
totalidade do quadro e nem me parece igualmente interessante para pensar a
dinamica da crianga e sua familia. Assim, prefiro chamar a clinica a que me refiro de

inespecifica. Mas, nomear assim esses casos ndo nos traz respostas e compreensées



sobre como intervir. E por este motivo que proponho nesta dissertacdo o conceito do

Transtorno de Subjetivacdo Arcaica.

Esta denominagdo ndo significa que quero sugerir uma nova desordem
psiquidtrica, como alguns poderiam supor. O transtorno de subjetivacdo arcaica é uma
forma de pensar, circunscrever e nomear um fenémeno clinico, e que ndo deve ser
trabalhado como um diagndstico com os familiares. Desse modo, ele ndo descreve um
s6 padrao de funcionamento, pois o que esta em jogo sao as particularidades de cada
crianca, a histdria de seus pais e seu estilo interativo, os quais ajudam ou dificultam a

subjetivacdo da crianca.

Para reiterar e sintetizar, na minha experiéncia identifico mais comumente
nessas apresentacdes a presenca dos seguintes aspectos: do lado do bebé, uma
hipersensibilidade emocional e sensorial, predispondo a um fechamento relacional,
que ja torna mais desafiadora a tarefa de instaurar a Lei Materna do Encontro (Guerra,
2015a, 2016). Do lado do ambiente, redes de apoio insuficientes, situacdes de luto e
depressdo que se acentuam no encontro com um filho pouco responsivo ou dificil de
gratificar e dar prazer. Tudo isso, somado ao impacto da cultura, interferindo nos

ritmos e nos ideais das relacGes paterno-filiais.

Esse conjunto se combina para produzir maes e pais com senso de competéncia
parental afetados, gerando um desencontro ritmico na relagdo com o bebé. Essa
disritmia por sua vez dificulta o processo de subjetivacao da crianca, levando a atrasos
de linguagem e problemas de comportamento. O uso frequente de aparelhos
eletrénicos me parece que entra no lugar da interacdo comumente como forma de
tamponar a ferida narcisica, satisfazer a crianca e aliviar a culpa dos pais, ja que
mantém ambos saturados por essa experiéncia. Essas condutas acentuam ainda mais
as dificuldades na estruturacdo emocional da crianca, aumentando as fantasias de
culpa e de sacrificio dos pais, que por sua vez sentem cada vez mais dificuldade para
empatizar e sintonizar afetivamente com a crianga, trazendo maior desencontro na

relacao.

Em ambos os pacientes que apresentei havia dificuldades preponderantes com

a oscilacdo ritmica, entre estar e ndo estar, continuar e descontinuar, sumir e



reencontrar. Mas Angelo era para mim mais distante e dificil de capturar do que Lion,
uma vez que ele ndao parecia perceber a descontinuidade entre os eventos e as
pessoas. Tinha a impressdo de que seu aparelho psiquico tinha se desenvolvido de
modo a nao registrar essas oscilagdes, as auséncias. Ele geralmente ficava vagando
pelos espagos, se relacionando na maior parte do tempo com seu universo de
sensagdes. Ndao era uma desconexdao em que ele estava fechado em um mundo de
fantasias, com suas proprias leis, como vemos em uma organizagao psicotica. Em
realidade, ndo havia pensamentos. No maximo ele criava imagens mentais para suas

experiéncias sensoriais.

O Unico momento em que ele demonstrava alguma preocupagdo com o tempo
e a realidade era na hora de ir para a escola. Comumente ele chegava atrasado no
colégio e, diante dessa circunstancia, ficava angustiado e choroso. Conforme eu disse,
penso que o espaco escolar foi para este menino um “bote salva-vidas”, com a

presenca simbolizante de alguns professores e profissionais.

Nas sessdes com Angelo, eu precisava de maior energia mental para me manter
viva na cena, conectada, fazendo um trabalho de reanimacgdo psiquica, como diria
Alvarez (1994, 2012). Com esse investimento libidinal, ele conseguia alcangar bons
niveis de intera¢do. Ja Lion, como vimos, era extremamente suscetivel a oscilacao dos
ritmos, cada pequeno sinal indicativo de descontinuidade, que ndao fosse controlado
por ele, mobilizava desorganizacdo e angustia. Minha tarefa, portanto, era mais
fortemente marcada por encontrar uma maneira delicada e sintbnica de estar
presente, buscando traduzir e diminuir o ritmo frenético com que parecia sentir as

excitacOes psiquicas que o desmantelavam.

N3o estou referindo em Lion uma angustia de separagao com o corpo da mae,
gue poderia também nos conduzir por uma estrutura mais psicética. Pelo contrario,
ele ndo tinha problemas em separar-se dos pais, e inclusive muitas vezes a mae ficava
mobilizada, porque ele se recusava a ir com ela na saida da escola. Até mesmo na
sessdo comigo, Lion ndo suportava se despedir para ir embora, conforme relatei no
periodo inicial do tratamento. A questdo do paciente, portanto, era realmente a

passagem de um momento ou de um estado a outro.



Ambas as mades, por sua vez, ndo se sentiam competentes para suprir as
necessidades emocionais dos filhos, ou detentoras de um saber sobre eles, barrando a
entrada de um terceiro. A tendéncia era acharem que os outros saberiam melhor do
que elas o que fazer. E possivel constatar assim que, apesar das formas de
apresentacdo diferentes em Angelo e Lion, identificamos tanto em Laisa como em
Maria um sentimento de fracasso, um senso de incapacidade para exercer a
maternidade. Sentimentos tipicos encontrados nos pais de criangas com sinais de
autismo, os quais foram apontados por diferentes autores, como Guerra (2016), Laznik
(2015) e Kaufmann (2014). Ademais, embora eu nado tenha abordado em profundidade
essa questdo, esse senso de competéncia parental afetado demonstrou estar
subjacente a outros contextos e dificuldades, relacionados com a histéria fantasmatica

e transgeracional das familias, predispondo as maes a uma vivéncia depressiva.

Winnicott (1952) frisa que o estado emocional da mae interfere diretamente na
forma como ela ird cuidar do seu bebé, e consequentemente os processos
constitutivos que implicam esses cuidados. E imprescindivel que ela esteja bem para
ser capaz de entrar num estado regressivo satisfatério e identificar-se com o filho. E
justamente por este motivo a organizacdo familiar e social é de extrema relevancia
para a saude da mae e da pequena crianga. Assim, é indispensavel que o ambiente
total em que a mae esta inserida seja propicio, oferecendo amparo e segurancga, a fim
de promover a expressao desse estado especial que ela precisa entrar - preocupacao
materna primaria (Winnicott, 1956) — o qual favorece o desenvolvimento emocional
do bebé. A mde precisa sentir-se acolhida, protegida e valorizada pelo seu entorno e
confiar que os desafios e as mudancgas adaptativas serdo passageiros. Contudo, esse
ndo foi o ambiente encontrado por Laisa ou Maria, e a ferida narcisica como mae

incrementaram desde o principio entraves no encontro com o filho.

Porém, como vimos ndo é esse fato isoladamente que leva ao desencontro
ritmico. Esses sdao bebés que ja ndo reagem aos estimulos sociais e ndo buscam o
contato de modo natural, retroalimentando dificuldades na co-criacdo de um ritmo
comum. Os atrasos do desenvolvimento de ambos os meninos nos ddo sinais de um

empuxe fraco em direcdo as ligac¢Oes vitais.



Temos indicacdes nesse contexto de que possivelmente a mie de Angelo ou de

Lion ndo se sentiram capazes de ser co-criadoras de um jogo ritmico de vai e vem, de

sumir e reencontrar, como s3o as brincadeiras de esconde-esconde ou de

reconhecimento no espelho, permitindo se construirem como uma presenca

simbolizante para o filho. Guerra (2013, 2015b) d4 fundamental importancia ao papel

do investimento libidinal do outro no encontro com a crianga, através de seu olhar

atento e da sua disposi¢do para significar um acontecimento. Cito a seguinte passagem

do autor que parece precisar bem questdes fundamentais a respeito do
desenvolvimento emocional desses pacientes:

Pode um bebé desenvolver um processo de deslocamento de

representacdes, de metaforizacdo, sem vivé-lo em presenca com

outro, que em algum momento co-construiu com ele um espaco de

jogo? Definitivamente, pode o bebé realizar um trabalho de

elaboragdo intrapsiquica na auséncia do objeto, sem antes ter

transitado alguma forma de encontro intersubjetivo em presenca
simbolizante? (Guerra, 2013, p. 596-597)

Por ultimo, no tocante ao trabalho clinico com criancas com transtorno de

subjetivacdo arcaica, destaco os seguintes pontos essenciais:

1) Assumindo a noc¢do de que a subjetividade do analista também estd em jogo
no tratamento, esta é uma forma de trabalhar em que precisa haver uma entrega total
do terapeuta, com sua carne e suas emogdes. Para um compartilhamento afetivo e
vivencial junto aos pais e a crianca, é necessario se deixar tocar e sentir, envolver-se

pela situacdo, se emocionar e brincar, genuinamente (Guerra, 2015b).

Ressaltaria, por esta razdo, a necessidade do terapeuta ter seu préprio espaco
de analise. Seu corpo e sua mente serdo instrumentos sensiveis que permitirdo escutar
a musica que é regida a cada encontro. Esse sentir faz parte de uma comunicagdo
transmodal, que exigira do terapeuta condicGes expressivas para traduzir o que seus
canais afetivos e sensoriais experimentaram, ajudando a co-criar uma narrativa
metaforizante, que abra espaco para que as palavras deem significado e acomodem

essas experiéncias compartilhadas.



2) Como ja foi dito, esse se trata de um trabalho artesanal. E como todo
artesanato, o processo tem um carater criativo e singular, entremeado pela
subjetividade do préprio terapeuta. Por este motivo, ndo corresponde a nenhum
protocolo sobre como proceder. Exige perspicacia, flexibilidade e uma dose de arte
para ser realmente um tratamento co-criado entre o analista, o paciente e sua familia.
“Se entendermos a subjetivacdo como um processo aberto, de tornar-se sujeito,
sabemos que é intermindvel e que é também uma encruzilhada repleta de incertezas,

mistérios, um pouco de casualidade, muita paciéncia e criacdo” (Guerra, 2017, p.8).

3) Sublinharia a necessidade do analista conhecer e ter em mente os principios
da intersubjetividade, bem como os seus indicadores, como recursos que irdo iluminar
as situacdes potencialmente propicias para fazer emergir a subjetividade da crianca.
Por exemplo, reconhecer quando é interessante uma abordagem técnica de imitacao
intensificada e exagerada dos gestos da crianca, ou a insercdo de jogos ritmicos
envolvendo suspense e prazer. Essas estratégias permitem engaja-la em
comportamentos intersubjetivos, os quais ajudam a crianca apropriar de si, de seus
estados mentais e diferenciar-se dos outros. Essas intera¢des serdao proveitosas para
acionar novas conexdes cerebrais relacionadas as experiéncias sociais, colocando em

marcha os processos constitutivos (Muratori, 2008).

4) Na clinica dos transtornos de subjetivacdo arcaica, a inclusdo dos pais no
tratamento é fundamental. Todavia, precisa-se ter presente que o quadro resulta de
um (des)encontro intersubjetivo, em que se cruzam aspectos da cultura, da
fantasmatica dos pais e as particularidades de cada crianca. E muito facil comprar
discursos confessionais de culpa, ou cair em julgamentos morais, numa postura intima
acusatdria aos cuidadores. Essa seria uma forma de proceder e compreender a
psicopatologia infantil bastante injusta e simplista. “A ferramenta de um psicanalista
com os pais € uma transferéncia de amor” (Laznik & Burnod, 2015, p.17). Portanto, é
importante que o analista monitore o que se passa em seus pensamentos e sensacgdes,

de modo a prevenir que uma transferéncia negativa se instale.

Para fazer uma alianca terapéutica positiva com os pais, Laznik sugere, por

exemplo, evitar inicialmente realizar uma anamnese detalhada (Laznik & Burnod,



2015). Prefere que eles tragam ao seu tempo, conforme se sintam a vontade, as
informacgdes que julgarem relevantes da sua histéria. Isso me lembra o que Guerra
dizia em nossos encontros no grupo de estudos: que nosso trabalho como psicanalistas
nao é fazer anamnese, e sim uma “reconstrucado histdrico-afetiva da vivéncia dos pais

junto ao seu filho” (V. Guerra, comunicagdo pessoal, 2015).

5) E preciso deixar claro que lancar-se em um trabalho que tem como primeiro
plano fazer-se presencga simbolizante ndo significa estar no papel de satisfazer as
necessidades do paciente, tampouco de se colocar como mero apoio egdico para a
crianca e seus pais. Este “é um trabalho que anda ao lado do trabalho de auséncia, mas
por sorte, para o paciente (e para o analista), existe o hifen, a entreidade, o sinal de
alheio de outra ordem que, separando, une e que, unindo, separa” (Guerra, 2013,
p.600). Ocorre assim em um espaco transicional, intersubjetivo, em que a leitura do
material ndo verbal, que ndo pode ser capturado pela palavra, estd constantemente
balizando os passos dessa dancga. Portanto, ndo é sé estar fisicamente junto. A co-
criacdo ritmica, a dialética presenca-auséncia estard cadenciando sucessivamente a

musicalidade da relagao.

6) Por fim, o imperativo respeito ao ritmo do sujeito, bem como de sua familia.
A Lei Materna do Encontro deverd operar como pano de fundo em todas as
intervencdes e na gestualidade comunicativa do terapeuta. E imprescindivel um
genuino interesse, maleabilidade e disponibilidade lddica como recursos internos do
analista na busca de oportunidades para espelhar, traduzir, brincar e transformar as
situacgdes clinicas que se apresentam. As palavras, situadas na zona do entre, serao as
linhas com que o terapeuta ird costurar os dois pélos, presenca-auséncia, como numa
maquina a cerzir um tecido ao longo do tempo. Logo, é “a ritmicidade do encontro
com o outro (intersubjetividade) um dos fatores que possibilita, junto aos recursos
proprios, a vivéncia de integracdo do self (subjetivacdo) e o acesso a

intersubjetividade” (Guerra, 2017, p.14).

No pulsar temporal desses encontros, a qualidade do clima que envolve as
sessOes, fala do investimento emocional e mental constante do terapeuta a convocar

em seu pequeno paciente e em seus pais o desejo de conhecer, de adentrar os



mistérios profundos e se dirigir ao desconhecido. O nascimento da pulsdo
epistemofilica, que nos lanca em direcdo ao conhecimento e a vida, se sustenta na
identificacdo com esse outro atento e curioso por desvendar o que ha dentro de nés.
Dessa forma, na cena analitica, seja acompanhado do siléncio ou da palavra, diante
dessa postura observadora, focada e reflexiva do terapeuta, independente da forma
como a crianga se expressa, ela sente que o trabalho estd se realizando. Esse espago
de respeito e de enigma devera ser o alicerce do trabalho de transferéncia (Guerra,

2013, 2015b, 2017).

Assim, se completam os quatro conceitos indispensaveis para que a elaboracao
se efetive, como fios tecendo representagdes: ritmo, palavra, jogo e o investimento do
outro. O ritmo, permeado pela repeticdo prazerosa do encontro, acompanhado de
palavras que fazem elos, entrelacados pelo olhar, atencdo e pela atitude ludica do

terapeuta, sdo linhas a compor nessa danca a textura da vida psiquica (Guerra, 2013).



7. ULTIMAS CONSIDERACOES

Chegando a etapa final desta dissertacdo, gostaria de expor minhas ultimas
consideragdes e reflexdes. Retomo o sentimento de confusdo que esse assunto dos
limiares do TEA me despertou a ponto de mobilizar meu desejo por aprofundar o tema
nesta dissertacdo. Araujo (2003, p.40) também compartilha uma sensag¢do de
desencontro “entre o que experiencia no contato com as criangas com sinais de
autismo” e algumas teorias. Aconselha que o clinico busque ajuda sempre nos escritos
de tedricos que parecem vivenciar os mesmos dilemas encontrados em sua pratica,
defendendo a ideia de que ndo ha uma Unica teoria que possa dar conta de entender

fendbmenos complexos, como os que envolvem o autismo.

Destaco a importancia de termos em mente que o conhecimento ndo é um
produto acabado, sobre o qual os pesquisadores apontam para a verdade ultima a
respeito dos fendbmenos estudados. Compreender que o transtorno do espectro
autista resulta da circunscricdo de um fendmeno em certa época foi fundamental. Ter
em mente os aspectos historicos e culturais que influenciam o modo como se organiza
a apresentacdo desses conhecimentos também faz toda diferenca. Acredito,
entretanto, que ainda temos um longo trajeto na dire¢do de compreender muitas
duvidas que as psicopatologias da infancia nos convocam. Como afirmei desde o
principio, ndo escrevo buscando consolidar certezas, mas instigar novas questdes,
compartilhar ideias, iluminar possibilidades, na expectativa de que meu trabalho possa

inspirar futuras pesquisas no assunto.

Ter essa capacidade critica permite que possamos olhar para o que se
apresenta de maneira sempre aberta, fecunda. Assim, pude ter maior clareza dos
motivos atuais que fizeram com que, nos ultimos anos, o transtorno do espectro
autista se tornasse esse amplo guarda-chuva, abarcando grande parte das
psicopatologias graves da infancia. Ou seja, o autismo tipico, de Kanner, é apenas um
dentre os varios autismos contemplados pelo TEA no atual momento. Aspectos legais,
culturais, econdémicos, académicos e clinicos convergiram para a decisdao desse grande

agrupamento que contempla diversas manifestacbes de problemas do



desenvolvimento infantil. Entendo, porém, que além dos beneficios, ha riscos nesse

modelo.

A partir da revisdo da literatura, bem como da minha experiéncia clinica,
destaco a preméncia de se apontar para o excesso de diagndsticos de TEA,
evidenciando aqueles quadros que podem a uma primeira vista parecer, mas nem
sempre sdo autismo. O diagndstico ndo é somente um dado estatistico, tem facilmente
o cardter de uma digital marcando a identidade da crianga, produzindo efeitos na
maneira como ela sera vista e narrada, sobre os discursos que serdo invélucros do seu
crescimento. Mesmo quando essas criangcas ndo chegam a nossa clinica com o
diagndstico dado por um profissional (fonoaudidlogo, pediatra, psicélogo,
neuropediatra), o fantasma do TEA ronda a mente dos pais e das pessoas que estdo no
seu universo, como parentes, professores e outros profissionais. Como vimos, do
ponto de vista da intersubjetividade, esse entorno por si sé ja pode ter um impacto

significativo sobre a constituicdo psiquica da crianca (Kaufmann, 2014).

Saliento que ndo estou negando o autismo e nem o seu valor diagndstico para
determinados casos. Estou aqui refletindo o quanto é util pensarmos no TEA para
criancas que estdo nessas fronteiras do espectro, e levantando a reflexdo do quanto
conferir a elas esse diagndstico é produtivo no tratamento e em seu desenvolvimento.
E mais, o quanto essa conduta pode estar contribuindo para a epidemia de autismo
gue temos acompanhado nos Ultimos anos? Considero desse modo que o essencial é o
profissional responsdvel por diagnosticar e tratar ter clareza desses processos e saber
discriminar quando e porque se faz necessdria a nomeagdo desse conjunto de

sofrimento para um paciente e sua familia.

Nessa linha, o Transtorno de Subjetivacdao Arcaica corresponde para mim a uma
parcela de casos de suspeita de autismo/TEA, que comumente tem uma
sintomatologia imprecisa e confusa. Assim, busquei oferecer uma forma de ler e
trabalhar com essas apresentacées clinicas, evidenciando a poténcia que essa postura
pode ter para a evolugao dos pacientes. Ndo penso ser essa uma verdade a sobrepor-
se a outras, mas uma tentativa de transmitir e compartilhar um modo de operar que,

no atual contexto histdrico, tem se mostrado para mim bastante util e interessante.



Encaminhando-me para o fechamento deste trabalho, compartilho uma
conversa recente com os pais de um paciente que estou avaliando. Perguntei o que
pensavam a respeito dos comentdrios que algumas pessoas tinham feito sobre o filho
deles provavelmente ser autista, e me surpreendi com a seguinte resposta: “A gente
ndo sabe se ele é ou ndo, no dia-a-dia prefere ndo ficar pensando nisso, porque se
pensar, sei que vamos comegar a buscar informagdes e isso vai nos confundir mais. A
gente sabe é que ele precisa de ajuda, e se ele for autista ou ndo for, ndo fard
diferenga, porque ele seguird sendo sempre acima de tudo o nosso filho”. Esses pais
sdo pessoas muito simples, e fiquei comovida com a verdade que havia no discurso
deles. Nessa hora, surpresa e emocionada, pensei: “Precisei anos trabalhando e
estudando para chegar as mesmas conclusdes que eles, que me banharam de

conhecimento baseado em seus afetos mais genuinos”.

Com todo trabalho que venho desenvolvendo na minha clinica e no mestrado,
sdo certamente nesses pequenos comentdrios em nossa pratica cotidiana de onde
extraimos a maior sabedoria: sao conhecimentos vivenciais. Nessa familia, eles estao
prontos para enxergar intimamente o filho deles. Faca-se ou nao necessdrio o
diagnéstico, sei que eles ndo verdao um autista, verdo uma crianca e seu sofrimento,

sua luta para se desenvolver e ter reconhecimento.

A emogao que marca essa forma de saber é Unica, inigualdvel. E era esse jeito
humano de ver e sentir o trabalho com seus pacientes que Guerra procurou transmitir.
O compartilhar estético e emocional de uma cena clinica, as transformacoes e o clima
afetivo envolvendo esses encontros, nunca podem deixar de nos instigar e

surpreender. Essa é, para mim, a marca viva do legado de Victor Guerra.
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