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RESUMO

TAVARES, Talita Arruda. O brincar na clinica psicanalitica de criangas com autismo.
Dissertacdo (Mestrado) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo,
2016.

O presente trabalho tem como objetivo estudar o brincar como ferramenta para o
analista na clinica psicanalitica de criangas com autismo. Autores como Winnicott,
Rodulfo e Guerra defendem que o brincar acompanha pari passu o desenvolvimento
subjetivo, de forma que as perturbacdes que aparecem na estruturacao psiquica do bebé
podem ver-se refletidas no desenvolvimento da capacidade para o brincar. Essas
dificuldades sdo observadas de forma clara nas criangcas com autismo, que apresentam
tanto a incapacidade para o brincar quanto perturbagdes em sua constituicdo subjetiva.
Dessa maneira, o tratamento psicanalitico visa o desenvolvimento do brincar dessas
criangas, tendo em vista seus efeitos constitutivos. Este trabalho analisou vinhetas
clinicas de criancas em atendimento onde se puderam verificar possibilidades do
desenvolvimento do brincar. O material clinico discutido foi organizado em trés grandes
eixos teorico—clinicos: encontro analitico, estereotipias e objeto tutor (conceito
formulado por Victor Guerra e apropriado neste trabalho como elemento que
inauguraria a possibilidade do brincar no encontro analitico). O eixo vinculado ao
encontro analitico buscou discutir a importancia da constancia do setting para o
atendimento de criancas com autismo. O eixo ligado as estereotipias abordou a
importancia de intervengdes analiticas que propiciam desdobramentos e continuidades
em relacdo a movimentos inicialmente repetitivos e disfuncionais, apresentando a
dimensdo do novo e da criatividade, além de trazer a abertura para a presenca do outro
(analista) e do brincar compartilhado. Além disso, apresentamos a ideia de que as
estereotipias apresentam alguma complexidade, podendo ser identificadas como uma
forma da crianca investigar o mundo a sua volta, responder a demanda do analista ou
ainda de propor a retomada de brincadeiras. O Ultimo eixo de discussdo apresentou
alguns caminhos que poderiam levar a criacdo do objeto tutor na clinica do autismo,
seja por meio da transformacdo do objeto autistico ou de propostas de continuidades
para 0S movimentos estereotipados, levando em consideracdo a presenca e a
participacdo ativa por parte do analista. As vinhetas analisadas mostraram caminhos
possiveis para a criacdo do brincar compartilhado por meio de intervenges terapéuticas.
Pudemos observar que o desenvolvimento do brincar compartilhado no encontro
analitico € um importante aspecto constitutivo no processo de estruturacdo psiquica das
criangas com autismao.

Palavras-chave: Psicanalise da crianga, constituicdo subjetiva, brincar, autismo,
setting.



ABSTRACT

TAVARES, Talita Arruda. Playing in the psychoanalytic clinic with autistic children.
Master’s dissertation. University of Sao Paulo, Sdo Paulo, 2016.

This study aims at investigating the role of playing as a clinical tool for the
psychoanalyst in his practice with autistic children. Authors such as Winnicott, Rodulfo
and Guerra state that playing progresses alongside emotional development, and thus
disturbances in the babies’ psychical structure development will reflect in his capacity
to play. These difficulties are clearly observed in children with autism, who present both
the incapacity to play and the disturbances in their subjective constitution. Thus,
psychoanalytical treatment aims at developing the capacity to play in these children,
bearing in mind its aforementioned effects to healthy subjective constitution. The author
studies clinical scenes of children undergoing clinical treatment in which possibilities
for the development of the capacity to play are present. This clinical material was
discussed and organized in three major theoretical-clinical axes: the analytical
encounter, stereotypes and tutoring object (the latter being a concept developed by
Victor Guerra and mobilized in this study as an element that would develop the capacity
to play in the analytical encounter). In the axis concerning the analytical encounter we
propose to discuss the importance of the setting’s constancy for the clinical treatment of
children with autism. In the second axis, regarding stereotypes, we evaluate the
importance of the analytical interventions that make it possible for stereotypical
behavior to develop out of its initial dysfunctionality and purposelessness into
communicative and relational behavior, presenting thereby the possibility of innovation
and creativity and the openness to the presence of the analyst and to shared play. We
present additionally the idea that stereotypes present complexity, being potentially a
means for the child to investigate the world, to answer to an appeal or even to propose
an engagement in interactive play. The last axis of investigation presented some
strategies that could lead to the establishment of tutoring objects in clinical practice with
children with autism, might it be through the transformation of an autistic object into a
tutoring object or through the proposition of enactments that emerge from the
stereotypical behavior into meaningful and communicative behavior, always bearing in
mind the active presence and participation of the analyst. The clinical scenes presented
aim at shedding light into possible paths for the creation of shared play activity,
developed by therapeutic intervention. The author considers that the development of the
capacity by the child to engage in shared play activities with the analyst in the clinical
encounter is a crucial aspect in the process of psychical development of children with
autism.

Keywords: Children Psychoanalysis; Subjective development; Play; Autism; Clinical
setting.
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APRESENTACAO

Desde seu surgimento, no fim do século XIX, no contexto da clinica da histeria,
a psicandlise esteve constantemente revendo suas fronteiras, tanto no que se refere a
populacédo atendida, quanto no que se refere as formulacOes tedricas e transformacoes
do setting analitico.

Nesse cendrio, situamos o atendimento de criancas e a clinica do autismo como
dois campos em que as fronteiras psicanaliticas sdo levadas a seus limites, e em que o
analista se confronta com desafios. Inaugurando um novo setting analitico, a clinica
com criangas revelou o brincar como ferramenta imprescindivel para o trabalho
terapéutico, assim como via de comunicagdo entre a crianga e o analista. A crianga
poderia expressar e elaborar seus conflitos inconscientes, suas fantasias e seus desejos
recalcados por meio do brincar.

Na clinica de criancas com autismo, em especial, o analista se depara com
condi¢cBes muito especificas para o processo terapéutico, ja que a criangca nao brinca,
além de ndo falar e ndo olhar. As criancas que nao puderam desenvolver a capacidade
para o brincar, seja pelo diagndstico de autismo ou por alguma outra perturbagdo em seu
desenvolvimento emocional, fizeram com que a psicanalise, mais uma vez, tivesse que
rever suas fronteiras.

Winnicott (1975) propds que nas situacdes em que as criangas ainda ndo tinham
desenvolvido a capacidade para brincar o trabalho do analista era justamente o de

desenvolver essa capacidade. Segundo ele:

A psicoterapia se efetua na sobreposi¢do de duas areas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam

juntas. Em consequéncia, onde brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado
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pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado

em que ndo € capaz de brincar para um estado em que o é (p. 59).

Winnicott (1945) compreendia que a capacidade de brincar na crianca aparece
naturalmente no decorrer do desenvolvimento emocional saudavel. Para ele, o
surgimento do brincar sinaliza que a crianca foi bem sucedida em seu processo de
constituicdo subjetiva. Por outro lado, a auséncia do brincar era indicativa de graves
perturbacdes no desenvolvimento emocional da criangca — o que pode ser verificado no
autismo. A partir disso, passou-se a relacionar o desenvolvimento do brincar ao
importante processo de constituicdo subjetiva na crianca.

Ricardo Rodulfo (1990), psicanalista argentino, considera que o brincar
constitutivo estd presente ja no primeiro ano de vida do bebé, acompanhando todo o
processo de estruturacdo psiquica. Segundo Rodulfo, muito antes de ser tomado como
expressao do inconsciente infantil, o brincar se apresenta como o préprio motor do

desenvolvimento subjetivo na crianca. De acordo com ele:

[...] o conceito de brincar é o fio condutor que podemos tomar, para ndo nos
perdermos na complexa problematica da constituicdo subjetiva. Partimos de
uma descoberta: ndo ha nenhuma atividade significativa do desenvolvimento
da simbolizacdo da crianca que ndo passe vertebralmente por aquele
[brincar]. Ndo é uma catarse, entre outras, ndo é uma atividade a mais, ndo é
um divertimento, nem se limita a uma descarga fantasméatica compensatoria
ou a uma atividade regulada pelas defesas, assim como tampouco pode-se
reduzi-lo a uma formacdo do inconsciente: além destas parcialidades, ndo ha
nada significativo na estruturacdo de uma crianga que ndo passe por ali, de
modo que é o melhor fio para ndo se perder. [...] Ndo h& nenhuma
perturbacgdo severa, perigosa ou significativa, na infancia, que néo se espelhe

de alguma maneira no brincar (1990, p. 91).
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Nesse sentido, as criangas que ndo desenvolveram a capacidade para brincar
revelavam o complexo processo de tornar-se sujeito. A partir disso, a constituicdo
subjetiva da crianga ndo poderia ser tomada como um a priori para o tratamento
psicanalitico, e as relagfes entre o brincar e a constitui¢do subjetiva passam a merecer
atencdo especial entre os analistas de criancas.

Assim, na clinica psicanalitica de criangas com autismo cabe ao analista o arduo
trabalho de ajudar a crianca a se constituir enquanto sujeito. Esse processo ocorrera por
meio da disponibilidade ludica e da presenca sensivel do analista, as quais tornam
possivel o desenvolvimento do brincar na crianga. Considerando essas proposicoes, esta
dissertagdo se propde a estudar as possibilidades do desenvolvimento do brincar na
clinica de criangas com autismo, a partir da analise de vinhetas.

Ela estd organizada em trés capitulos. No primeiro, buscamos apresentar o
brincar como elemento constitutivo da estruturacdo psiquica do bebé. Inicialmente
discutimos as contribuicdes de Freud (1920) a partir de suas reflexdes a respeito do jogo
do Fort/Da. Em seguida, apresentamos as contribuigdes de Winnicott, Rodulfo e
Guerra, autores que se dedicaram a aprofundar a intima relacdo estabelecida entre o
brincar e a constituicdo subjetiva, presente desde os primeiros momentos de vida do
bebé.

No segundo capitulo, tratamos do auxilio que o estudo da relacdo méae—bebé
pode oferecer para a clinica do autismo, tendo em vista que no tratamento de criangas
com autismo o analista ocupa a funcdo materna estruturante. Influenciados por autores
da psicanélise que se dedicaram a clinica do autismo, tal como Tustin, Alvarez, Laznik,

Pires entre outros, buscamos discutir as especificidades do brincar em criangas com
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autismo, considerando o papel dos objetos autisticos e os paradoxos presentes na
estereotipia.

No terceiro capitulo apresentamos as possibilidades de desenvolvimento do
brincar na clinica do autismo por meio da analise de algumas vinhetas de atendimentos
de criangas. A apresentacao e a discussdo do material clinico foram organizadas em trés
grandes eixos tedrico—clinicos: encontro analitico, estereotipias e objeto tutor (conceito
formulado por Victor Guerra e apropriado neste trabalho como elemento que inaugura a
possibilidade do brincar no encontro analitico na clinica do autismo). O eixo referente
ao encontro analitico buscou discutir a importancia da constancia do setting para o
atendimento de criangas com autismo. O eixo referente as estereotipias abordou a
importancia de intervengdes analiticas que propiciam desdobramentos e continuidades
em relagdo a movimentos inicialmente repetitivos e disfuncionais, introduzindo a
dimensdo do novo e da criatividade, além de trazer a abertura para a presenca do outro
(analista) e do brincar compartilhado. O ultimo eixo de discussdo tratou de alguns
caminhos que poderiam levar a criacdo do objeto tutor na clinica do autismo, seja por
meio da transformacdo do objeto autistico, seja através de propostas de continuidades
para 0s movimentos estereotipados, levando em consideracdo a presenca e a

participacao ativa do analista.

Antes, contudo, de iniciarmos a apresentacdo de nossos resultados, fazem-se
necessarios esclarecimentos importantes.

E importante dizer que partimos do pressuposto de que o autismo constitui-se
como um transtorno do desenvolvimento decorrente de causas multifatoriais, néo
podendo ser compreendido exclusivamente como uma doenca de base organica ou de

base psicogénica.
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Tive oportunidade de conhecer muitas mées e muitos pais intensamente
empenhados nos cuidados com seus filhos. Mées e pais que nem de longe poderiam ser
confundidos com uma geladeira no que diz respeito as suas emocgdes. Além disso, a
culpabilizacdo dos pais pelo autismo de seus filhos ndo contribui em nada para o
tratamento — pelo contrério, traz mais dificuldades. Os pais frequentemente estéo
cansados e desautorizados a ocupar a func¢do parental diante de um filho que néo olha,
ndo responde e que parece indiferente a eles. Eles precisam de atencdo e cuidado tanto
quanto o filho; precisam ser reinvestidos em sua funcgdo de pais pelos profissionais, pois
sustentam um lugar importante para o tratamento das criangas. Os pais precisam ser
tomados como parceiros de tratamento, ndo como inimigos de quem as criangas
precisariam ser libertadas. Definitivamente, ndo defendemos que a compreensao
estritamente psicogénica seja razoavel, assim como ndo consideramos que 0 autismo
seja causado por fatores organicos.

Aproximamo-nos da compreensdo epigenética que defende que hé, sim, fatores
genéticos envolvidos na causa do autismo, mas que o ambiente no qual a crianca vive
sera igualmente importante para a manifestacdo do autismo.

O segundo ponto de esclarecimento diz respeito ao fato de termos optado por
nos referir aos pacientes como criangas com autiSmo e ndo como criangas autistas.
Quando preferimos dizer que a crianca tem autismo em lugar de afirmar que ela é
autista, reconhecemos que o autismo vem depois da crianca e que ndo a define
completamente. Assim, estamos mais dispostos a nos deixar surpreender pelas
conquistas subjetivas que essas criangas possam vir a ter no tratamento.

O terceiro esclarecimento diz respeito ao meu vinculo profissional em uma
instituicdo que ndo seguia a psicanalise como linha de tratamento e de onde retiro as

vinhetas clinicas apresentadas ao longo desta dissertacdo. Compor o quadro de
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profissionais de uma instituicdo em que a abordagem psicanalitica ndo era nem de perto
um a priori e, diga-se de passagem, muitas vezes era criticada em sua eficacia
terapéutica, me impuseram importantes questionamentos, incertezas e desafios que se
tornaram a maior motivagdo para esta pesquisa de mestrado. Durante os trés anos e
meio de trabalho naquela instituigéo, tive que me haver com a psicanalista que morava
em mim; tive que questiona-la, provocé-la, desmenti-la... Até que me dei conta de que
mesmo respeitando e seguindo o modelo de atendimento institucional proposto, a
psicanalista em mim escapava pelas brechas e se apresentava no contato com as
criangas. 1sso me levou a perceber que a psicandlise se apresenta muito mais como uma
posicdo ética e de cuidado na relagdo com os pacientes do que como uma abordagem
entre outras possiveis para o tratamento do autismo. Nesse sentido, ndo defendo que a
psicanalise seja superior as outras formas de tratamento, até porque aprendi muito com a
abordagem de tratamento adotada pela instituicdo. Enfim, foi um grande movimento de
reacomodacdo e crescimento internos. E acredito que esta dissertacdo é o resultado
desse processo de amadurecimento profissional e pessoal.

O ultimo esclarecimento que se faz necessario diz respeito ao material clinico
retirado de atendimentos realizados por mim mesma. E importante dizer que as vinhetas
apresentadas a seguir ilustram momentos privilegiados dos atendimentos as criancas e,
portanto, ndo correspondem ao cotidiano do tratamento. Os profissionais que atendem
essa populacdo sabem que muitas vezes precisamos esperar por longos periodos de
tempo até que possamos comemorar algum movimento da crianga — um olhar, um
sorriso, uma conquista.

Feitos os esclarecimentos, podemos comegar!
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Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética, atraves da Plataforma Brasil,
recebendo parecer favoravel (CEAE 31473314.1.0000.5561). De acordo com as regras
de sigilo, os pacientes receberam nomes ficticios e a identidade da instituicdo foi

preservada.
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CAPITULO 1- A CONSTITUICAO SUBJETIVA E O BRINCAR

— E chocolate branco da Bélgica — diz a av6 a crianca [...]

— E para comer — diz avoz. [...]

Faz uma careta de nojo e saliva de desejo. Num sobressalto de coragem,
agarra a novidade com os dentes, mastiga-a mas ndo & necessario, ela se
desmancha na lingua, recobre o palato, sua boca esta cheia — e o milagre se
da.

A volupia sobe-lhe a cabeca, dilacera-lhe o cérebro e nele faz reverberar uma
VOZ que jamais ouvira:

— Sou eu! Sou eu que estou vivendo! Sou eu que estou falando! Néo sou
‘ele’, eu sou eu! Nao precisas mais dizer ‘ele’ para falar de ti, deves dizer
‘eu’. [...]

Foi entdo que eu nasci, aos dois anos e meio de idade [...], sob os olhos de
minha avo paterna, pela graga do chocolate branco.

(A Metafisica dos Tubos, de Amelie Nothomb)

O reconhecimento da importancia do brincar como ferramenta para 0 processo
psicanalitico com criangas é pressuposto indiscutivel entre os analistas. E através do
brincar que a crianga pode se comunicar com o0 analista, expressando seus desejos,
fantasias, medos e projecdes. E também pelo brincar que a crianca pode viver de forma
ativa as situacdes do cotidiano que foram vividas passivamente, como Freud (1920)

mostrou por meio do jogo do Fort/Da’.

Se, por um lado, o reconhecimento da importancia do brincar como forma de
comunicacdo e elaboracdo psiquica estava presente desde o inicio da clinica
psicanalitica com criancas, por outro, algumas transformacfes conceituais foram
necessarias quando os analistas de criancas passaram a questionar a natureza inata do
aparelho psiquico do bebé. Se a condicdo de sujeito passava a ser compreendida como
um processo que acontecia ao longo dos primeiros anos da infancia, ou seja, se 0s bebés

ndo nasciam com o aparato psiquico pronto, entdo o inconsciente ndo estava dado desde

! Teremos oportunidade de apresentar e discutir o jogo do Fort/Da mais adiante.
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0 inicio e, consequentemente, o brincar ndo poderia ser tomado exclusivamente como
expressdo do inconsciente. Questionamentos desse tipo fizeram com que os analistas
tivessem que rever o lugar do brincar na clinica.

Assim, a clinica psicanalitica com criangas ndo parte do pressuposto de que do
outro lado da brincadeira h& um sujeito constituido. Tornar-se sujeito, constituir-se
enquanto sujeito: esse € um processo que o analista testemunha quando atende criangas.
Esse pano de fundo da andlise com criangas torna necessaria a identificacdo do
momento de constituicdo subjetiva por que passa 0 paciente; s6 assim o analista pode
compreender a especificidade do trabalho terapéutico com aquela crianga em

especifico’. Retomamos, neste contexto, as palavras de Rodulfo j4 citadas acima:

[...] o conceito de brincar é o fio condutor que podemos tomar, para ndo nos
perdermos na complexa problematica da constituigdo subjetiva. Partimos de
uma descoberta: ndo ha nenhuma atividade significativa do desenvolvimento
da simbolizacdo da crianca que ndo passe vertebralmente por aquele
[brincar]. N&o é uma catarse, entre outras, ndo é uma atividade a mais, ndo é
um divertimento, nem se limita a uma descarga fantasmatica compensatoria
ou a uma atividade regulada pelas defesas, assim como tampouco pode-se
reduzi-lo a uma formagdo do inconsciente: além destas parcialidades, ndo ha
nada significativo na estruturacdo de uma criangca que ndo passe por ali, de

modo que é o melhor fio para ndo se perder. [...] N& h& nenhuma

% Silvia Bleichmar (2005) trata da diferenca fundamental entre transtorno e sintoma na clinica
psicanalitica de criancas. Para a autora, 0 transtorno aparece quando a crianga ainda ndo atravessou o
complexo de Edipo e por isso ndo pode contar com o recalque originério - que da origem ao inconsciente
como instancia separada das outras, pré-consciente e consciente. Por outro lado, o sintoma aparece em
criancas que ja atravessaram o complexo de Edipo e, portanto, podem contar com o recalque originario e
a separacao entre as trés instancias psiquicas. O transtorno diferencia-se do sintoma justamente porque
ndo apresenta nenhum contetdo recalcado a ser interpretado. O trabalho do analista diante do transtorno é
ajudar a crianga a estabelecer o recalque originario. Ja as intervencdes analiticas em relagdo ao sintoma
sdo dirigidas a ajudar a crianca a compreender suas motivagdes inconscientes para o estabelecimento
daquele sintoma.
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perturbacdo severa, perigosa ou significativa, na infancia, que nédo se espelhe

de alguma maneira no brincar (1990, p. 91).

Esse novo cendrio toma o brincar como fundamental para o processo de
constituicdo subjetiva. Neste capitulo acompanharemos esses entrelagamentos entre o
brincar e o processo de estruturacdo psiquica a partir das contribuicdes de Freud,

Winnicott, Ricardo Rodulfo e Victor Guerra.

1.1 - Freud: O jogo do carretel e a constituicao subjetiva

A teoria psicanalitica comeca a se aventurar pelo desenvolvimento infantil a
partir do texto fundamental “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (1905), em
que Freud aborda a polémica tese de que as criancas ja apresentavam manifestacdes
sexuais, perversas (ja que a sexualidade ndo se destinava a fins reprodutivos) e
polimorficas (pois ndo se restringiam a relacdo sexual genital) (1905, p. 180). J& nessa
época, Freud comecava a pensar sobre o desenvolvimento psicossexual das criancas,
inaugurando um novo modo de concepcdo da constituicao subjetiva.

As formulacbes sobre o desenvolvimento psicossexual da crianca e,
posteriormente, a publicagdo do caso clinico do Pequeno Hans (1909) delinearam os
primeiros contornos da clinica psicanalitica infantil®, estabelecendo uma relacéo
possivel, ainda que & distancia, entre a psicanalise e o atendimento de criancas"”.

Além dessas produgdes, outros textos de Freud também foram importantes para
a constituicdo dos pilares da praxis da clinica psicanalitica infantil. Em seu artigo

intitulado “Escritores Criativos e Devaneios” (1908), Freud apresenta o papel do brincar

¥ Mesmo que Freud (1898) considerasse que 0 método psicanalitico ndo pudesse ser aplicado em criangas.
* Freud ndo atendeu diretamente 0 menino, mas supervisionou seu pai em suas intervencdes, que
frequentava reunides psicanaliticas e tentava ajudar seu filho a superar a fobia de cavalos.
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na vida infantil, abordando a seriedade com que o brincar era tratado pelas criancas e
intensamente praticado por elas. Freud assinala a capacidade de discernimento da
crianga entre a brincadeira e o mundo real, mesmo considerando a intensidade das
emocdes investidas no brincar. Também naquele artigo encontra-se a ideia —
fundamental para a obra de Winnicott — de que o brincar acompanha todo o
crescimento da crianga, sendo identificado inclusive na vida adulta em seus substitutos,
COMO 0S Processos criativos e as fantasias.

Contudo, “Além do Principio do Prazer” (1920) é o artigo mais famoso e
debatido a abordar o brincar. Com o fim da Primeira Guerra Mundial muitos
sobreviventes de guerra voltaram aos seus lares, trazendo consigo vivéncias traumaticas,
que passam a ser revividas repetitivamente em sonhos. Esse fendmeno da repeticdo dos
sonhos traumaticos contrariava o pressuposto psicanalitico da época de que todo sonho
era realizacdo de desejo (FREUD, 1900), fazendo Freud rever essa afirmacéo, ja que
certamente ndo haveria nenhum tipo de prazer, nenhuma realizacdo de desejo envolvido
na repeticdo daqueles sonhos.

No contexto desse questionamento, Freud percebeu certa semelhanca entre a
repeticdo dos sonhos traumaticos e um jogo de seu neto Ernest, mais tarde conhecido
como jogo do Fort/Da.

A invencéo dessa brincadeira foi observada quando Ernest estava com um ano e
meio de idade; segundo Freud, a crianca apresentava desenvolvimento dentro do
esperado para sua idade e tinha estabelecido um bom vinculo afetivo com a mée. O jogo
do Fort/Da apresentou dois momentos. No primeiro, Ernest brincava de jogar longe
qualquer objeto, enquanto emitia um longo som “0-0-0-0”, demonstrando grande
interesse e satisfacdo ao ver o objeto se afastar. O segundo momento do jogo foi

incorporado a brincadeira algum tempo depois. Ernest, segurando o pedaco de cordéao
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amarrado no seu carretel, arremessou-o0 longe assistindo ao carretel desaparecer por
entre as cortinas de sua cama, enquanto proferia 0 som “0-0-0-6”; em seguida, trouxe o
carretel de volta, puxando-o pelo corddo enquanto emitia o som “da”. Freud e a mae de
Ernest concordaram que 0s sons “0-0-0-0” ¢ “da” referiam-se as expressdes “fort”
(“partir”) e “da” (“ali estd”), respectivamente. Assim, Freud chegou a concluséo de que
0 menino brincava de fazer os objetos partirem e voltarem, e supds que esse jogo devia
estar relacionado a partida e chegada da propria mée.

No entanto, o que mais chamou a atengéo de Freud foi o fato de que a primeira
parte da brincadeira — a partida da mde — havia sido encenada inimeras vezes mais do
que o jogo completo. Assim, a repeticdo na brincadeira de Ernest se assemelhava a
repeticdo dos sonhos traumaticos, o que levou Freud a desconfiar da existéncia de
algum outro mecanismo psiquico “mais primitivo, mais elementar e mais instintual”
(1920, p. 34) do que o principio do prazer, e que seria responsavel pela repeticdo das
situacBes desagradaveis. Freud concluiu que o aparelho mental, antes de agir sob o
principio do prazer, funcionava por via de outro principio, que ele denominou de
principio de dominancia.

Pelo principio de dominancia, o estimulo causador do trauma psiquico deveria
ser dominado pelo aparelno mental antes de ser submetido ao principio do prazer.
Nestas situacOes traumaticas, o desprazer seria posto de lado, ja que ndo haveria mais
nada a fazer no sentido de evitar a sensacdo desagradavel. Como os traumas psiquicos
eram acontecimentos passados — tanto no caso dos neuréticos de guerra quanto no da
partida da mae de Ernest — restava ao aparelho mental dominar aquele estimulo de
forma retrospectiva, ou seja, por meio da repeticdo compulsiva da situacdo traumatica.
Nas situacOes traumaticas, o estimulo havia incidido sobre o aparelho mental sem que

este pudesse se proteger, causando uma ruptura traumatica. Consequentemente, 0
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aparelho mental tentava dar conta dessa ruptura realizando uma hipercatexia, com o
intuito de que aquele estimulo traumaético pudesse ser dominado pelo psiquismo e assim
submetido, posteriormente, ao principio de prazer.

O exercicio de dominacdo do estimulo traumatico se expressa por meio da
repeticdo dos sonhos traumaticos e da brincadeira do Fort/Da, e a partir desses
dispositivos a ansiedade pode ser produzida e sentida pelo ego como uma forma de
preparacdo do aparelho mental para enfrentar retrospectivamente a situacdo
desagradavel. Dessa maneira, a compulsao a repeticdo configura-se como a tentativa de
dar conta do trauma sofrido, evitando que o estimulo seja recebido novamente de
surpresa, desfazendo o susto sentido na ocasido — susto responsavel pelo trauma
psiquico.

Contudo, Freud assinala uma distin¢do importante entre a compulsdo a repeticdo
observada nas brincadeiras e a compulsdo a repeticdo dos sonhos traumaticos: nas
brincadeiras, o principio de prazer ndo se ausenta por completo, ele pode aparecer
mesmo que submetido ao principio de dominancia. Segundo Freud, “no caso da
brincadeira das criancas [...] a compulsdo a repeticdo e a satisfacdo instintual que é
imediatamente agradavel parecem convergir em associacao intima” (1920, p. 33). Isso
esclarece por que as criangas gostam de brincar de encenar situacdes desagradaveis por
que passaram no mundo real, transformando o que foi vivido de maneira passiva numa

situacdo em que estdo no dominio da experiéncia desagradavel:

Pode-se também observar que a natureza desagradavel de uma experiéncia
nem sempre a torna inapropriada para a brincadeira. Se 0 médico examina a
garganta de uma crianca ou faz nela alguma pequena intervencéo, podemos
estar inteiramente certos de que essas assustadoras experiéncias serdo tema
da préxima brincadeira: contudo, ndo devemos, quanto a isso, desprezar o
fato de existir uma producdo de prazer provinda de outra fonte. Quando a

crianga passa da passividade da experiéncia para a atividade do jogo,
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transfere a experiéncia desagradavel para um de seus companheiros de

brincadeira e, dessa maneira, vinga-se num substituto (1920, pp. 27 — 28).

Assim, retomando o jogo do Fort/Da, Freud afirma que, enquanto a brincadeira
se restringia & encenacdo desagradavel da partida da mée, a compulsdo a repeticao
estava a servi¢co da dominagdo da situacdo traumatica. Na medida em que era Ernest
quem “langava” sua mae embora, era COmo se sua partida estivesse sob seu controle. A
partir do momento em que a crianca incorpora no jogo o retorno do carretel, que
representava o retorno da mée, o principio de prazer se mostra presente, mesmo que
submetido ao principio da dominancia.

Freud levantou algumas hipdteses interpretativas para o jogo do Fort/Da. Uma
das possibilidades de compreensdo referia-se a ideia de que Ernest, tendo sob controle a
partida da mae por meio da repeticdo, transformava a experiéncia passiva de ter sido
abandonado em uma situacdo ativa, em que fazia a mée partir e a trazia de volta. Outra
possibilidade de interpretacdo do jogo era a de que Ernest encenava a prépria partida
por meio do jogo. Para além das possiveis interpretacdes, o fato fundamental que se
apresenta é que através do jogo do Fort/Da, o menino pdde elaborar psiquicamente a
separacao da mée.

Nesse sentido, o0 jogo do Fort/Da torna-se uma referéncia para o brincar das
criancas do ponto de vista psicanalitico, demonstrando a funcdo do brincar como
suporte psiquico para a estruturacdo subjetiva. A partir do brincar, a crianca pode
exercitar sua separacdo do corpo da mae, conquista fundamental para que possa
desenvolver a capacidade de simbolizacdo. Dessa maneira, Freud prepara o terreno fértil
para que outros psicanalistas pudessem aprofundar as relagOes entre o brincar e a

constituicdo subjetiva. Winnicott, Rodulfo e Guerra partem da perspectiva de que o
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brincar constitutivo pode ser observado muito antes da idade de Ernest, logo nos

primeiros meses de vida do bebé.

1.2 - Winnicott: o brincar e o desenvolvimento emocional primitivo

1.2.1 - Os lagos entre o brincar e o desenvolvimento emocional primitivo

Winnicott contribuiu de maneira decisiva para a consolida¢do da importancia do
brincar na clinica psicanalitica com criancas. Suas formulacGes teéricas ndo aparecem
de forma tdo sistematizada como pudemos acompanhar em Freud. Dessa maneira, a
proposta a seguir é uma apresentacdo das contribuicGes tedricas mais significativas de
Winnicott, distribuidas em alguns de seus textos, sobre o desenvolvimento emocional
primitivo e o brincar.

Iniciaremos pela afirmacgéo categdrica de Winnicott, em diversos pontos de sua
obra, de que “um bebé ndo existe sozinho”. Aqui, ja podemos compreender seu ponto de
partida sobre o desenvolvimento emocional primitivo e a importancia da mée (ou quem
ocupa a fungdo materna) nesse processo.

Ao longo deste texto, poderemos nos debrucar mais cuidadosamente sobre as
teorizacOes de Winnicott a respeito do brincar. Contudo, alguns pressupostos precisam
ser mencionados. Para ele, a origem do brincar estd na experiéncia, por parte do bebé,
de uma ilusdo de onipoténcia®. Assim, podemos perceber que o desenvolvimento
emocional primitivo chega a sua completude por meio do brincar compartilhado. Outro
pressuposto de Winnicott (1975) sobre o brincar, mencionado quase de passagem, mas

que assume papel fundamental em seu pensamento, é a afirmacdo de que “hd uma

® Veremos mais adiante que para autores como Ricardo Rodulfo e Victor Guerra a origem do brincar pode
ser observada ainda mais precocemente no desenvolvimento emocional do bebé.
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evolugéo direta dos fenbmenos transicionais para o brincar, do brincar para o brincar
compartilhado, e destes para as experiéncias culturais™® (1975, p.76). A diferenciacio
conceitual entre o brincar e o brincar compartilhado apresenta-se como pano de fundo
para acompanhar suas teorizagdes a respeito do brincar.

Apols essa breve apresentacdo dos pressupostos que embasam a teoria
winnicottiana, estamos prontos para partir com o bebé pelo percurso de seu
desenvolvimento, acompanhando o estreito laco que se forma entre o brincar e a

constituicdo intersubjetiva.

Quando um bebé nasce, ndo estd em condi¢bes de entrar em contato com as
frustracbes e desamparos inerentes a realidade externa; ele ainda ndo é capaz de
suportar a ndo satisfacdo imediata de suas necessidades. Para que possa se desenvolver
de maneira saudavel, o bebé depende de uma mée que esteja presente, dando conta de
suas necessidades corporais e emocionais, como a fome, o sono, a higiene do corpo e o
acolhimento, antes mesmo de serem sentidas por ele como incobmodos. Essa relagdo
primordial ocorre numa absoluta dependéncia do bebé com sua mée.

Winnicott (1951) destaca a importancia, nesses momentos iniciais, da
experiéncia da ilusdo de onipoténcia, a partir da qual o bebé pode acreditar que cria o
seio quando esta com fome. Por sua vez, a mée suficientemente boa precisa estar 14,
sustentando a ilusdo de que foi o bebé quem criou o seio. A devocdo da mée ao bebé,
que sustenta a onipoténcia infantil, € fundamental — principalmente enquanto ocorrem
0s processos de integracdo, personalizacdo e construcdo de categorias da realidade

externa, como o tempo e 0 espaco. Esses processos dependerdo da mediacdo da mae

¢ Mais adiante exploraremos de forma mais cuidadosa essas transicdes que se apresentam em diferentes
formas do brincar.
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suficientemente boa, que apresentara 0 mundo ao bebé, respeitando suas limitacGes e
evitando estimulos excessivos e invasivos provenientes do ambiente externo.

Winnicott (1956) denominou como ‘“preocupacdo materna primaria” a
capacidade da mée de adaptar-se as necessidades do bebé e identificar-se com ele. A
mde capaz de desenvolver esse estado de quase doenga, que aparece ja no final da
gestacdo e dura até algumas semanas apds 0 nascimento, permite ao pequeno que ele
comece por existir e ndo por reagir as exigéncias ambientais. A possibilidade de existir
é o0 que favorece a formacdo do verdadeiro self no bebé — ponto que discutiremos mais
adiante.

A formacdo de uma unidade corporal e psiquica no bebé depende basicamente
de duas funcbes maternas de acordo com Winnicott (1945): holding e handling. O
conceito de holding esta associado ao acolhimento materno, o qual ajuda o bebé na
continuidade do seu ser, ou seja, propicia a integracdo primaria do self. J& o conceito de
handling é definido como aquilo que diz respeito ao contato fisico e aos cuidados
corporais necessarios, possibilitando ao bebé sentir-se dentro do préprio corpo —
processo denominado de personalizagio. “E a experiéncia instintiva e a repetida e
silenciosa experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que constroem, gradualmente,
0 que poderiamos chamar de personalizacdo satisfatoria” (1945, p. 225). Portanto, 0

holding e o handling favorecem os processos de integracdo primaria e personalizagéo.

Winnicott (1960) traz consideracdes importantes a respeito da formacéo do self,
apontando a significativa distingdo entre verdadeiro e falso self. Segundo ele, o bebé
apresenta a tendéncia inata ao gesto espontaneo, que é definido como um impulso

genuino no bebé para o exercicio de sua espontaneidade e de sua onipoténcia sobre o
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mundo. A expressdo do gesto esponténeo estd vinculada ao potencial de aparecimento
do verdadeiro self.

Contudo, tanto a expressdo do gesto espontdneo como 0 surgimento do
verdadeiro self dependem da qualidade do ambiente (facilitador ou ndo) em que o bebé
esta inserido. Por ambiente ndo facilitador temos como exemplo a mée que ndo pode
reconhecer a espontaneidade de seu filho e, assim, ndo pode complementar a iluséo de
onipoténcia do bebé sobre 0 mundo. Essa mae tera dificuldade para adaptar-se as
necessidades do pequeno, submetendo o bebé ao préprio gesto, tirando-lhe a
experiéncia de ilusdo e, consequentemente, favorecendo o aparecimento do falso self.
Por sua vez, o ambiente torna-se facilitador a medida que a mée é capaz de acolher o
gesto espontaneo do bebé e alimentar sistematica e repetitivamente a experiéncia de
ilusdo de onipoténcia, favorecendo a formacdo do verdadeiro self por intermédio da
forca dada ao ego do bebé. Dessa forma, podemos perceber que a expressao do
verdadeiro self esta intimamente atrelada a natureza da relagdo estabelecida entre a mée
e 0 bebé.

A importancia de um ambiente adaptado as necessidades do bebé — em que aos
poucos ele pode relacionar-se com a realidade externa sem correr 0 risco de
desintegracdo — se Vé refletida no desenvolvimento do brincar. As condic¢des essenciais
para que ocorra a integracdo primaria do self se ddo a medida que a mée possa entrar no
jogo da ilusoria onipoténcia do bebé. Sim, podemos considerar que ja existe nesse
momento inicial do desenvolvimento emocional um jogo, um brincar entre a mée e o
beb& mesmo que esse brincar ocorra em termos muito primitivos. As situacfes
cotidianas de intimidade da dupla mée—bebé sdo atravessadas intensamente pela
dimensdo ludica. Winnicott situa a origem do brincar na intimidade da relacdo entre a

dupla méae—bebé:
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A importancia do brincar ¢ sempre a precariedade do interjogo entre a
realidade psiquica pessoal e a experiéncia de controle de objetos reais. E a
precariedade da propria magia, magia que se origina na intimidade, num
relacionamento que estd sendo descoberto como digno de confianca (1975, p.
71).

As inumeras repeticbes dessas situacdes ludicas com a mée constroem aos
poucos um vinculo de confianca entre a dupla. Essa confianga permite ao bebé a
experiéncia de entrelacamento daquilo que surge dos processos intrapsiquicos e do
controle exercido sobre o mundo externo.

Desse modo, para que o bebé alcance uma unidade — corporal e psiquica — é
essencial que possa primeiramente vivenciar a experiéncia da ilusdo. Winnicott (1951)
diz que a ilusdo localiza-se numa area intermediaria entre a realidade interna e a

realidade externa ao bebé, sendo constituida por elementos das duas realidades.

Trata-se de uma &rea ndo questionada, pois nenhuma reinvindicagdo é feita
em seu nome, salvo a de que ela possa existir como um lugar de descanso
para o individuo permanentemente engajado na tarefa humana de manter as
realidades interna e externa separadas, e a0 mesmo tempo inter-relacionadas
(1951, p. 318).

Winnicott (1975) formulou o conceito de espacgo potencial tentando localizar o
brincar no desenvolvimento emocional primitivo, chamando a atencdo para a
importancia desse espaco na relagéo entre a mée e o bebé. O espago potencial pertence a
dimensao da ilusdo e € o lugar por meio do qual o bebé pode transitar entre aquilo que é
subjetivamente concebido (ou seja, que habita sua realidade interna) e aquilo que é

objetivamente percebido (ou seja, que pertence a realidade externa, compartilhada).
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Progredindo em seu desenvolvimento emocional primitivo, aos poucos o bebé
poderd lidar com as falhas ambientais — que inicialmente restringem-se as falhas
maternas — sem que isso represente uma ameaca a sua integridade. Winnicott (1951)
assinala que a mae suficientemente boa também permite momentos de desilusdo — de
acordo com as possibilidades do bebé — pois somente essa desadaptacdo gradativa
possibilita o contato do bebé com a realidade externa. Quando o bebé pode estabelecer
relacbes com a realidade compartilhada, significativos progressos ja podem ser
identificados no processo de constitui¢do subjetiva.

Nessa fase do desenvolvimento emocional, a crianca comeca a fazer uso do
objeto transicional, definido como aquele “que representa a transi¢cdo do bebé de um
estado em que este esta fundido com a mée para um estado em que esta em relacdo com
ela como algo externo e separado” (WINNICOTT, 1951, p. 30).

Contudo, Winnicott alerta que o uso do objeto transicional ndo pode ser
confundido com a capacidade de simbolizacdo da crianca, ja que o objeto transicional
ndo esta simbolizando algo o tempo todo’. Essa é a natureza paradoxal do objeto
transicional, pois ele é o substituto da mde ao mesmo tempo em que ndo o é. Essa
diferenga significativa entre a natureza do objeto transicional e a capacidade de
simbolizacdo € ilustrada nas situacbes em que muitos bebés podem permanecer
tranquilos, por algum tempo, com algo na boca (um pedaco de seu paninho) enquanto
aguardam o retorno da mée. Esse algo que levam a boca é seu objeto transicional,
cumprindo sua funcdo de substituto da mée. Por meio do objeto transicional, o bebé
pode continuar exercendo sua ilusoria onipoténcia sobre o mundo, pois ele ainda nao
pode ser, na auséncia da mae. O objeto transicional faz parte da realidade interna e faz

parte da realidade externa; ele habita a area intermediaria entre essas duas realidades.

” No préximo capitulo exploraremos os obstaculos que aparecem na aquisicdo dos simbolos nas criangas
com autismo.
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Como o objeto transicional esta justamente na fronteira entre 0 mundo interno e
o0 mundo externo, ele oferece ao bebé um caminho de contato com a realidade externa
que é independente da mée. Assim, a ilusoria onipoténcia do bebé passa a ser apoiada
por objetos que fazem parte da realidade externa, inaugurando uma nova posigdo do
bebé, tanto na relagdo com a mae, quanto em seu desenvolvimento. Aqui podemos
situar o brincar ndo tanto em termos extremamente primitivos como o anterior, mas
como um brincar apoiado nos objetos e fenémenos transicionais — o brincar que ainda
ndo € o brincar compartilhado, mas que o precede.

Ao longo do desenvolvimento emocional, o destino do objeto transicional serd o

de ser

gradualmente descatexizado, de modo que no decorrer dos anos ele se torne
ndo tanto esquecido, mas relegado ao limbo. Com isto quero dizer que, na
saude, o objeto transicional ndo “vai para dentro”, nem o sentimento a seu
respeito sofre repressdo necessariamente. Ele ndo é esquecido e ndo ha um
luto por ele. Ele perde o sentido, e isto porque os fendmenos transicionais
tornaram-se difusos, espalharam-se sobre todo o territdrio intermediario entre
a “realidade psiquica interna” e o “mundo externo conforme percebido por
duas pessoas que estdo de acordo”, isto €, sobre todo o campo da cultura
(1951, p. 321).

Mais adiante no desenvolvimento, o exercicio da ilusdo de onipoténcia sobre o
mundo deixa de ser fundamental para o bebé, ja que ele passa a confiar e se relacionar
com a realidade externa. O bebé que alcangou sua integracdo psiquica e corporal
comeca a distinguir a realidade interna da realidade externa, objetos internos de objetos
externos. Nas palavras de Winnicott “a crian¢a, agora, esta ficando pronta para o estagio
seguinte, que € o permitir e fruir uma sobreposicao de duas &reas de brincadeira” (1975,

p.71). Nesse momento, o brincar compartilhado aparece como continuidade e
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complexificacdo do brincar de que falavamos acima (apoiado nos objetos e fendmenos
transicionais). O brincar compartilhado apresenta-se como a sobreposicéo das realidades
externa e interna, onde a crianga consegue partilhar a brincadeira com alguém que
participa ativamente do jogo. A diferenca do brincar para o brincar compartilhado
consiste justamente no espago que esse alguém ocupa na brincadeira, j& que, no
primeiro brincar, pode até haver alguém ali com a crianga, mas sua participacdo é
circunscrita a sustentacdo do controle ilusoriamente onipotente sobre 0 mundo. J& no
brincar compartilhado passa a haver duas areas de brincar — a area da crianca € a area
do outro; elas se sobrepdem numa experiéncia de brincar que é compartilhada e sobre a
qual nenhuma das duas pessoas envolvidas tem o controle. Essa diferenciacdo é
fundamental para aprofundarmos o brincar na clinica com criangas autistas, de que
falaremos mais adiante.

Concomitantemente ao brincar compartilhado, o0 bebé experimenta a capacidade
de formacdo de simbolos e “quando o simbolismo é empregado, o bebé ja esta
claramente distinguindo entre fantasia e fato, entre objetos internos e objetos externos,

entre criatividade primaria e percepc¢do” (1951, p. 321).

1.2.2 — Surgimento do brincar e da capacidade de se relacionar com 0 mundo

externo: uma observagdo possivel por meio do jogo da espéatula

O jogo da espatula foi apresentado no texto “A observacdo de bebés numa
situagdo padronizada” (1941). Winnicott dispunha uma espatula reluzente entre ele e a
dupla mée—bebé, e observava o comportamento do bebé.

A partir das consultas pediatricas, Winnicott pdde observar um padrdo de

comportamento dos bebés em relacdo a espatula. Suas reagdes poderiam ser
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interpretadas de acordo com as diferentes etapas do desenvolvimento emocional
primitivo. Essa percepgéo possibilitou a Winnicott usar o “jogo da espatula” como uma
ferramenta diagnostica a respeito do desenvolvimento emocional primitivo do bebé.

A situacdo padrdo (ou seja, diante de criancas passando por um processo de
desenvolvimento emocional normal) demonstrou que, apesar de o bebé interessar-se
inicialmente pela espatula, hesitava em pega-la num primeiro momento. Se néo
houvesse interferéncia de Winnicott ou da mae, o bebé, apds esse periodo de hesitacéo,
aceitava seu proprio desejo de pegar o objeto, alcangando-o e levando-o a boca. Assim,
0 bebé sentia que a espatula estava sob seu controle e se divertia em brincar de dar
comida para Winnicott e para a mae. Num terceiro momento o bebé, talvez por acaso,
deixava a espatula cair. Se a espatula fosse devolvida, o bebé demonstrava felicidade e
brincava novamente com ela, até deixa-la cair mais uma vez, de modo aparentemente
menos casual. Posteriormente, o bebé brincava de jogar a espatula no chdo de forma
intencional, divertindo-se pelo fato de conseguir se livrar dela de forma agressiva.
Finalmente, notava-se que o bebé pedia para descer do colo da mae e ia brincar com a
espéatula no chdo, ou levava a espatula a boca, ou ainda, perdia o interesse por ela.

Winnicott assinala que a ousadia do bebé em pegar a espatula, apropriando-se
dela e percebendo, simultaneamente, que sua atitude ndo alterou a estabilidade do
ambiente, ¢ de extrema importancia para o bebé. A repeticdo dessas experiéncias
gratificantes constitui-se como a base para a construcdo da confianga nas pessoas, que
fazem parte do mundo externo, assim como para o desenvolvimento de um sentimento
geral de seguranca no bebé.

O prazer de jogar longe a espatula, observado nos bebés, remeteu Winnicott ao
jogo do Fort/Da, ja que se apresentava como um exercicio de alteridade entre o bebé e o

mundo a sua volta.
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Winnicott notou que o padrdo de comportamento descrito era bastante recorrente
nos bebés de maneira geral, exceto naqueles bebés que apresentavam alguma
dificuldade em seu desenvolvimento emocional ou algum sintoma psicossomatico.
Nesses casos, notava-se um periodo maior de hesitacéo até o bebé decidir-se por pegar a
espéatula, possivelmente apresentando sintomas psicossomaticos durante esse periodo ou
total desinteresse pelo objeto. Além disso, Winnicott observou que havia bebés que nao
apresentavam nenhuma hesitacdo em pegar a espatula, mas que poderiam joga-la no
chdo de forma imediata e repetitiva. Outro comportamento que fugia a regra era
daqueles bebés que também ndo apresentavam nenhuma hesitacdo em agarrar a
espéatula, mas ndo poderiam solta-la naturalmente.

Para Winnicott, a espatula poderia representar para o bebé a nocdo de uma
pessoa inteira. Segundo ele, a partir de quatro meses de idade, os bebés que tivessem se
desenvolvido bem do ponto de vista emocional j& se mostrariam capazes “de perceber
pessoas inteiras por meio do olhar, sentir seu estado de espirito, de aprovagdo ou
desaprovacdo, e distinguir entre uma pessoa e outra” (1941, p. 125). Dessa maneira,
Winnicott entendia que o0s bebés que apresentavam muito rapidamente o
comportamento de pegar a espatula e joga-la no chdo, quantas vezes a espatula fosse
oferecida a eles, ainda ndo tinham desenvolvido a capacidade de construir pessoas
inteiras por trés do objeto parcial.

Ja em relacéo aos bebés que ndo hesitavam em pegar a espatula, mas, por outro
lado, ndo ousavam solta-la, a questdo emocional poderia estar localizada na dificuldade
do desenvolvimento de um self integrado na auséncia da mée. Desse modo, 0 objeto que
ndo poderia ser largado estaria possivelmente exercendo a funcao de objeto transicional,

garantindo o sentimento de onipoténcia do bebé sobre 0 mundo externo.
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Por altimo, Winnicott compreendia a prolongada hesitacdo em pegar a espatula
ou o sentimento de indiferenca em relagdo a ela como expressdo da ansiedade, gerada
por fantasias de retaliacdo por parte do ambiente externo. Contudo, para 0 nosso
contexto de pesquisa — 0 estudo do brincar de criangas com autismo — faz-se
importante frisar a ressalva feita por Winnicott a respeito de tal interpretacdo, ja que as
fantasias de retaliagdo do ambiente externo s6 poderiam ser geradas se estivéssemos
falando de uma crianca que j& adquirira a capacidade de perceber pessoas inteiras.
Segundo suas proprias palavras: “Néo se trata, de modo algum, de uma verdade
absoluta, pois h& bebés que parecem mostrar um interesse ou medo pela espatula e, no
entanto, ndo formaram ainda a ideia de uma pessoa inteira (1941, p. 125)”. Winnicott,
contudo, ndo sugere outras possibilidades de compreensdo sobre a prolongada

hesitacdo.

Mais de vinte anos apds o texto em que apresenta a situacdo padronizada de
observagdo, Winnicott escreve um artigo intitulado “O uso de um objeto e o
relacionamento através de identificacdes” (1968), em que apesar de ndo fazer nenhuma
referéncia direta ao jogo da espatula, oferece-nos um caminho tedrico—clinico para uma
compreensdo mais aprofundada desse jogo. Assim, faremos uma releitura desse texto de
1968, relacionando-0 ao jogo da espatula.

Winnicott (1968) trabalha a significativa diferenca entre os conceitos de
relacionamento com o objeto e de uso de um objeto. Para ele, a capacidade de usar um
objeto € muito mais complexa e ocorre posteriormente a capacidade de relacionar-se
com o objeto. Quando o sujeito relaciona-se com o objeto, este ainda ndo tem uma
existéncia independente do sujeito, ou seja, 0 objeto pertence somente aos fenémenos

subjetivos e, desse modo, esta sob o controle onipotente do sujeito. Contudo, a
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possibilidade de usar um objeto situa-o na realidade compartilhada, no mundo externo
ao sujeito. Nesse sentido, o objeto que pode ser usado ndo esta sob o controle onipotente
do sujeito; ele existe para além dos fendmenos subjetivos, para além das projecbes que
0 sujeito deposita nele.

Tendo em vista essas formulagfes, torna-se possivel associar os diferentes
tempos que compBem o jogo da espatula com a transicdo entre o relacionamento com o
objeto e 0 uso do objeto.

Inicialmente, ap6s um periodo de hesitacdo, o bebé pode finalmente pegar a
espatula, apropriando-se dela e a colocando sob seu controle onipotente. Winnicott situa
aqui a natureza paradoxal dos objetos e fendmenos transicionais, pois “0 bebé cria o
objeto, mas este estava |4 esperando para ser criado e para tornar-se um objeto
psicoenergeticamente investido” (1968, p. 173). No momento em que o bebé se apropria
da espétula, ela passa a pertencer ao seu mundo interno e ele pode manipula-la a sua
maneira. Isso é a expressdo da capacidade do bebé de se relacionar com a espéatula; do
ponto de vista do bebé, a existéncia da espatula esta sob seu controle onipotente, ja que
sua existéncia restringe-se ao mundo interno da crianca.

Gradativamente, o bebé pode experimentar seus impulsos destrutivos em relacdo
a espatula: deixa-a cair quase que por acaso e fica feliz ao recebé-la de volta.
Posteriormente, demonstra o intenso prazer de arremessa-la longe. Quando a agédo de
livrar-se da espétula causa no bebé indiscutivel prazer, podemos perceber significativas
transformacdes no jogo entre o bebé e a espatula, pois o bebé ndo esta mais se
relacionando com a espétula: esta fazendo uso dela.

Winnicott ressalta a importancia do impulso destrutivo em direcdo ao objeto
para que se possa situa-lo fora da area de fenébmenos subjetivos. Contudo, sera a

sobrevivéncia desse objeto frente a tentativa de destruicdo que o localizara
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definitivamente fora do mundo interno, ou seja, como pertencente a realidade
compartilhada.

A possibilidade de situar o objeto fora do controle ilusoriamente onipotente do
bebé permite a transi¢do do relacionamento com o objeto em direcdo a possibilidade de
usar o objeto. Essa passagem do relacionamento com o objeto para o uso do objeto esta
profundamente associada a um ambiente facilitador, ou seja, um ambiente que ndo
retalia o sujeito quando recebe seu impulso destrutivo. No caso do jogo da espétula, esta
sobrevive ao impulso destrutivo do bebé de joga-la longe, e retorna inteira a ele,
disponivel para receber outro impulso destrutivo.

Segundo as palavras de Winnicott:

N&o se pode dizer que essa capacidade [de usar os objetos] seja inata, nem,
tampouco, que o seu desenvolvimento em um individuo seja tomado por
certo. O desenvolvimento de uma capacidade de usar um objeto é outro
exemplo do processo maturacional como algo que depende de um meio
ambiente facilitador (1968, p. 173).

Esse é um dos paradoxos mais importantes de Winnicott: a destruicdo do objeto
sem retaliacdo permite situa-lo fora da area dos fenémenos subjetivos, ao mesmo tempo

que essa destrui¢do do objeto ja indica que ele se localiza neste fora:

E importante notar que ndo se trata apenas de o sujeito destruir o objeto
porque este esta situado fora da area de controle onipotente. E igualmente
importante enunciar isto ao contrario e dizer que é a destrui¢do do objeto que
o situa fora da area de controle onipotente do sujeito. Destas maneiras, 0
objeto desenvolve sua propria autonomia e vida, e (se sobrevive) contribui

para o sujeito, de acordo com suas proprias propriedades (1968, p. 174).

E bastante interessante a observagio de Winnicott a respeito da natureza daquele

impulso destrutivo do sujeito em relacdo ao objeto, pois néo se trata aqui de sentimentos
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de raiva dirigidos ao objeto, mas sim de um impulso direcionado a algo diferente-de-
mim. Ele ainda acrescenta que a sobrevivéncia do objeto pode ser recebida com alegria
pelo sujeito. Basta lembrarmo-nos do prazer descrito por Winnicott quando a crianga
podia livrar-se de forma agressiva da espatula para em seguida recebé-la de volta, assim
como podemos lembrar da alegria do neto de Freud ao receber de volta o carretel.

A destruicdo desempenha um importante papel na construgdo da realidade
externa para o sujeito, pois se 0 objeto pode ser destruido e sobrevive a tentativa de
destruicdo é porque esta situado fora do self, fora do controle onipotente do sujeito.
Assim, a capacidade de usar os objetos esté atrelada a possibilidade de situa-los fora da
area dos fenbmenos subjetivos e, nessa medida, indica ao sujeito que ha algo para além
dele, algo com que ele pode relacionar-se criativamente.

Dessa maneira, podemos concluir que a observacédo da situacdo padronizada com
0 jogo da espatula ilustra de modo excepcional a passagem do relacionamento com o
objeto para 0 uso de um objeto. Além disso, pudemos acompanhar mais de perto como
0 desenvolvimento emocional primitivo pode se ver refletido na origem do brincar e em
suas transformagdes. Esse entrelacamento esperado entre o brincar e a constituicdo
intersubjetiva nos oferece instrumentos valiosos para a compreensdo e a avaliagdo de
criangas que apresentam algum distarbio no brincar. Do mesmo modo, torna-se clara a
pertinéncia da intervencao por intermédio do brincar para ajuda-las a se constituirem
enquanto sujeitos.

Winnicott teve grande influéncia para as formulacdes tedricas de Ricardo

Rodulfo e Victor Guerra, expostas a seguir.

1.3 — Ricardo Rodulfo: o brincar e os trés tempos de constituicéo

subjetiva
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O trabalho de Ricardo Rodulfo, psicanalista argentino, contribui de maneira
significativa para o nosso tema em estudo. Rodulfo (1990) articula, por um lado, as
formulacbes de Winnicott sobre o desenvolvimento emocional e, por outro, a
perspectiva lacaniana a respeito da estrutura¢do do sujeito. Ele toma o cuidado, contudo,
de ndo reduzir o sujeito a essa estrutura, sugerindo um entrelagamento bastante
interessante entre o brincar e a constitui¢do subjetiva.

Para Rodulfo, o desenvolvimento do brincar ocorre pari passu as etapas da
constituicdo subjetiva, o que traz, por sua vez, a possibilidade de reconhecer a etapa da
estruturacdo psiquica em que o bebé se encontra por meio da forma com que o brincar
se apresenta.

Teorizando sobre o processo de estruturagdo psiquica e sua relagdo com o
brincar, Rodulfo parte da ideia de que o0 jogo do Fort/Da — reconhecido pela expressédo
da conquista simbdlica na crianga — aparece sé muito posteriormente no processo de

constituicdo subjetiva:

Em minha opinido, a pratica clinica impde a evidéncia de fung¢bes do brincar
anteriores aquele [Fort/Da], fungdes que podem-se ver desdobrar, em seu
estado mais fresco, ao longo do primeiro ano de vida, relativas a constituicéo
libidinal do corpo (1990, p 92).

Reposicionando o jogo do Fort/Da, Rodulfo marca a conquista simbdlica da
criangca como a terceira etapa do processo de constituicdo subjetiva, oferecendo um
lugar diferente do que Freud atribuira para o jogo do Fort/Da. Discutiremos esse ponto
mais adiante.

Rodulfo (1990) destaca a intensa atividade encontrada entre bebés saudaveis

desde os primeiros momentos de suas vidas, como, por exemplo, no momento da
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amamentacdo. Segundo ele, a acdo de mamar do bebé é o que estimula a produgéo do
leite pelas glandulas mamérias; dessa forma, pode-se dizer que “0 pequeno da de comer
a si mesmo, através da mée” (p. 93). Essa atividade do bebé ndo depende de fatores
externos: trata-se de algo natural em seu desenvolvimento. Por outro lado, veremos que
a passividade no bebé ndo podera ter outro destino que ndo o desenvolvimento de uma
perturbacdo grave, como o autismo, por exemplo.

Descrevendo o trabalhoso processo de desenvolvimento subjetivo no bebé,
Rodulfo afirma que a primeira etapa constitutiva estd associada a formacgdo de
superficies, peliculas de continuidade. A formacéo de tais superficies é realizada através
de um processo intenso e ativo por meio do qual o bebé extrai materiais do corpo do
Outro. Através de uma perspectiva lacaniana, Rodulfo diz que esse € 0 momento no
qual o bebé retira do corpo do Outro primordial os significantes dos quais se apropriara
subjetivamente.

Essa atividade de extragdo de materiais do corpo do Outro primordial ocorre sob
a condicdo sine qua non de que o corpo materno seja perfuravel. Nesse corpo
perfuravel, o bebé encontra elementos que fazem parte do mito familiar, e é dali que ele

retira aqueles significantes:

O mito familiar ndo é exterior, sobretudo ndo é um discurso exterior. Acha-se
no corpo materno [...]. Tudo o que a crianca recebe do mito familiar é
através do proprio corpo da mae, é claro que ndo sob a forma de narrativas,
sendo em miriades de intervengBes concretas, nos matizes infinitesimais de
uma caricia, entonacgdes que, por repeticdo, tornam-se significantes, [...] 0
calor ou a distancia do contato; é assim como e onde se enlaca 0 mito
familiar (RODULFO, 1990, p. 56).

Assim, a relagdo de extracdo—perfuracdo é o que podemos encontrar nas trocas

entre a mae e seu bebé. Rodulfo exemplifica o corpo materno perfuravel aludindo a mae
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que se entrega ao prazer de amamentar seu bebé, em oposicdo aquela que se sente muito
angustiada com a experiéncia de amamentagdo, a ponto de s6 conseguir atravessa-la,
desviando o olhar do bebé. Outro exemplo da relacéo extragdo—perfuracdo entre a mée e
0 bebé é a circulacdo de significantes familiares. Isso se traduz pelo lugar que o bebé
vem ocupar para sua mée e para sua familia. Esses significantes familiares sdo aqueles
por meio dos quais 0 bebé serd& nomeado. O reencontro frequente com o Outro
perfuravel é o que possibilita ao bebé alcancar sua integracdo, ja que ele encontra
matéria-prima disponivel para a formacéo das superficies continuas.

Rodulfo assinala o papel fundamental das rotinas na vida do bebé para a
construcdo de tais superficies. As rotinas, que Rodulfo define como as “herdeiras da
funcdo materna” (1990, p. 101), nada mais sd3o do que a possibilidade de antecipar algo
do conhecido, do mesmo, daquilo que se repete dentro de uma regularidade
organizadora, diante de um mundo totalmente estranho ao bebé®. Um ambiente
protegido, longe das oscilaches excessivas da realidade externa, possibilita ao bebé a
tranquilidade necessaria para a construcao daquelas superficies, num tempo constitutivo
em que ainda ndo é possivel a separacao entre eu e ndo-eu.

Assim, nesse primeiro momento, o bebé ainda ndo dispde de uma nogéo corporal
que lhe permita se diferenciar da realidade externa: sua atividade de formacdo de
superficies relaciona-se a criacdo de uma grande unidade com o ambiente. Podemos
reconhecer aqui a influéncia de Winnicott, ja que estamos falando do tempo em que o
bebé precisa ter a experiéncia da absoluta onipoténcia sobre o mundo.

Percebendo a importancia da formacdo das superficies continuas, podemos

antecipar as consequéncias de uma superficie malformada para a constitui¢do do sujeito:

® Veremos mais adiante que Victor Guerra denomina essa regularidade organizadora como ritmo
intersubjetivo, compartilhado entre a mée e o bebé.
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Em familias com elevado potencial psicotico é possivel observar, na clinica,
que 0 sujeito se encontra na impossibilidade absoluta de prever o que vai
acontecer: ndo ha constituicdo de rotina; enquanto que um neurético costuma
queixar-se dela e dos impasses que, segundo ele, causa ao seu desejo
(RODULFO, 1990, p. 102)

Desse modo, o bebé encontra-se ocupado em extrair—fabricar superficies
continuas nessa primeira etapa constitutiva; e o brincar aparece imerso nessa tarefa.
Rodulfo identifica tal brincar, por exemplo, na meleca que os bebés fazem com a
papinha: eles parecem se misturar com a comida, formando um muco tdo coeso que se
torna dificil definir onde comeca o bebé e onde acaba a sujeira.

Nesse contexto, as estereotipias presentes nas criancas com autismo podem ser

identificadas como expressao da ineficiente formacéo dessa superficie:

Nas criangas autistas, estamos habituados a encontrar esbogos amputados,
restos de superficies mal formadas, por exemplo, o que psiquiatricamente se
chama de estereotipias; vemos ali o que ficou de uma crianga brincando,
indice, além do mais, de que ainda subsiste algo de uma crianca, ardendo
debilmente no fragmento mutilado do que seria, em outras circunstancias, um

movimento plenamente estendido no tempo e no espaco (RODULFO, 1990,

p. 101).

Ao mesmo tempo que as estereotipias sdo evidéncias das superficies
malformadas, elas também podem ser a janela de acesso pela qual o terapeuta, dentro de
um atendimento psicanalitico, podera intervir, resgatando o que h& de producdo
subjetiva nas criancas por tras de cada estereotipia. Retomaremos esse assunto nos
préximos capitulos.

A formacdo de superficies continuas sera a base para a posterior diferenciacédo
entre dentro/fora, ego/ndo-ego no bebé. Essa diferenciacdo é o que caracteriza o

segundo momento da estruturacdo psiquica, e se constitui por um continuo movimento
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entre idas e vindas, entre a diferenciagdo entre interno e externo, bem como sua
sucessiva indiferenciacdo. Simultaneamente a esse movimento, continuam ocorrendo
atividades de perfuracdo e extracdo do corpo do Outro, jA que o desenvolvimento
subjetivo segue o movimento de atividades desde as mais simples as mais complexas,
entre idas e vindas.

Nesse segundo momento estruturante, a relacdo entre continente e conteudo
aparece completamente reversivel no espaco e no tempo; relagdo marcada por sua
natureza ambigua.

Rodulfo recorre a fita de Moebius para explicitar o que esta em cena nessa etapa,
que pode ser definida como a imagem de um tubo esmagado, sem volume, “uma
superficie unidimensional sem dentro e fora, sem interior e exterior, que servira para
representar a unidade que nesse momento constituem o bebé e o Outro primordial”
(GUELLER, 2008, p. 156)°.

Assim, o bebé encontra-se ocupado, exercitando o movimento de diferenciacéo e
indiferenciacdo do corpo do Outro primordial. Rodulfo assinala a importancia do que
ele chama de segundo paradoxo do Winnicott: “para poder separar-se, deve-se estar
muito unido, muito em fusdo, é a fusdo que permite (a condicdo de) a separacdo, e ndo
ao contrario” (1990, p. 107). Uma separagdo prematura entre ego/nao-ego acarretaria
grandes prejuizos psiquicos, ja que a imposicdo dessa separacdo antes do tempo
alteraria a espontaneidade do bebé, restando a ele a adaptacdo compulséria ao desejo do

Outro.

% Segundo a autora, o conceito da fita de Moebius foi emprestado por Lacan da topologia. Esse conceito
pode ser concretamente visualizado se, ap6s um movimento de torcdo de uma tira de papel, suas pontas
opostas sdo coladas uma a outra, de modo a formar um circulo. Como resultado, as faces interna e externa
aparentam pertencer paradoxalmente a uma mesma superficie, ndo podendo ser diferenciadas.
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Deve-se pensar que a dependéncia do bebé é tdo extrema e polimorfa — ao
ndo se esgotar na atencdo de suas necessidades bioldgicas — que a Unica
forma de suporta-la é que ndo seja levado a tomar consciéncia dela até que
tenha obtido um minimo de autonomia. A funcéo estruturante da onipoténcia
precoce se da justamente enquanto protege o infans de dar-se conta tdo
precocemente de que € o Outro que 0 sustenta e que esse Outro poderia
desaparecer [...] [0 que] tornar-se-ia decididamente aniquilante aos poucos
meses de vida (RODULFO, 1990, pp. 107 — 108).

Nesse sentido, cabe ao bebé realizar essa diferenciacdo entre interno e externo,
€go e ndo-ego, no momento em que isso lhe for possivel.

A segunda funcdo do brincar esta relacionada a essa diferenciacdo e pode ser
representada por meio dos jogos de continente/contetdo. Rodulfo cita a repeticdo de
brincadeiras de tirar e pdr objetos dentro de uma caixa, abrir e fechar armarios e gavetas
de uma forma desorganizada. Observa-se que nessas atividades, a crian¢a ainda nédo
pode entrar em contato com a noc¢do de volume dos objetos; esta ocupada em colocar
um dentro do outro, pois a relacdo entre continente/conteldo ocorre de maneira
reversivel (1990, p. 105).

A partir da formacdo de superficies continuas e da elaboracdo de um tubo
bidimensional, aos poucos a nocdo de volume podera ser adquirida no interior desse
tubo, propiciando gradativamente o processo de diferenciacdo entre interno/externo,
ego/nédo-ego, sujeito/objeto, transformando-se num tubo tridimensional. Esse processo
marca o inicio do terceiro momento da constituicdo psiquica do bebé, em que ele podera
conquistar a capacidade de simbolizacéo.

O brincar proveniente desse ultimo tempo aparece por volta dos nove meses, e
pode ser identificado nas brincadeiras de aparecimento e desaparecimento. “A forma
mais simples e segura de deteccao desta terceira funcdo do brincar é através de jogos de
esconde-esconde” (1990, p. 116), pois isso nos da a prova de que o desaparecimento do

olhar do Outro ja ndo causa fraturas desestruturantes nas superficies constituidas no
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bebé. Em tais circunstancias, ele pode experimentar sua existéncia na auséncia do

Outro.

Existe entdo, também, um desmamar-se do olhar materno: esses momentos
fugazes, cenas que de fato duram segundos, quando uma crianga se deixa cair
ou deixa cair o olhar que a sustenta, escapa e reaparece com o gozo duplicado
do esconder-se e do reencontro. Trata-se aqui de um verdadeiro fendmeno de
desmame, porque esta se produzindo uma separacdo fundamental [...]. Triplo
desprendimento, poderiamos dizer; rolam pelo chdo o olhar, 0 seio... e 0
préprio sujeito (RODULFO, 1990, p. 118).

Rodulfo frisa a importancia do fator do tempo em que essa capacidade de
simbolizacdo pode ser identificada na crianca, mas a distingue do tempo da repetigédo
necessaria para sua consolidacgdo. Isto é de extrema relevancia na clinica psicanalitica,
pois oferece ao analista as referéncias de quando determinada aquisicdo esta atrasada,
ajudando-o a identificar 0 momento constitutivo em que podem ser encontradas as
falhas'®. Ainda de acordo com Rodulfo, as falhas na formacéo de superficies continuas
se manifestam com toda intensidade justamente no periodo em que se esperava a
conquista da simbolizacdo. Isso acontece porque se torna impossivel para a crianca
separar-se do corpo materno se ela ainda néo foi capaz de construir uma superficie para
0 proprio corpo.

A conquista da existéncia independente do olhar do Outro primordial permite a
crianca perceber que o Outro pode realmente desaparecer. Nesse sentido, se a crianca
pode desaparecer do olhar do Outro é também porque o Outro pode desaparecer ele
mesmo. Desse modo, a crianca chega a fase que clinicamente reconhecemos como

angustia do oitavo més, em que ele passa a diferenciar a mae de outros estranhos e ja

10'\/eremos mais adiante que Victor Guerra propde uma grade de avaliacio de indicadores intersubjetivos
esperados ao longo do primeiro ano de vida do bebé também com o intuito de definir as conquistas
esperadas para cada etapa do desenvolvimento, assim como os sinais de sofrimento psiquico na auséncia
desses indicadores.
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ndo pode mais acreditar cegamente na ilusdo fusional com o corpo materno. Isso opera
uma grande mudanca psiquica na crianca ja que ela comeca a diferenciar aquilo que faz
parte da dimensdo da ilusdo daquilo que faz parte da realidade compartilhada.

Como na etapa constitutiva anterior, aqui tambeém observamos movimentos de
idas e vindas, em que a capacidade de simbolizacdo da separacdo da mée sé ocorre
durante curtos periodos de tempo, além dos quais sua auséncia torna-se insustentavel
para a crianc¢a, por conta da grande angustia que a invade.

Foi nesse cenério constitutivo que Rodulfo localizou o jogo do Fort/Da. Ernest,
por meio da brincadeira, realizava um dificil trabalho psiquico, em que simbolizava a
auséncia da mae. A experiéncia de abandono pela méde pdde ser exprimida e
simbolizada pela brincadeira do Fort/Da, num momento constitutivo em que essa
auséncia ja ndo causava buracos desestruturantes nas superficies ja formadas. Segundo
Rodulfo, “é por isso mesmo que o brincar representa uma fungdo tdo essencial, no
exercicio da qual a crianca vai se curando por si mesma, em relacdo a uma série de
pontos potencialmente traumaticos” (1990, p. 113).

A conquista plena da capacidade simbodlica leva tempo e exige grande
elaboracdo psiquica, pois 0 primeiro passo é a crianga se dar conta da distancia que a
separa do corpo materno, mas ha ainda que interiorizar essa tridimensionalidade da
maneira mais profunda possivel, em diversos niveis do seu psiquismo.

Algumas situagdes do cotidiano nos ajudam a detectar falhas na interiorizagédo
dessa tridimensionalidade. Por exemplo, criangas de idade em que j& é esperada a
capacidade de simbolizacdo consolidada mostram-se capazes de brincar de faz-de-conta,
mas ndo conseguem brincar sozinhas, sempre precisam de alguém com elas. A
impossibilidade de se verem sozinhas demonstra a tarefa inacabada de diferenciacéo

entre ego e ndo-ego, num tempo em que isso ja deveria ter sido conquistado.
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A consolidagdo da capacidade de simbolizacdo marca o término da constituicdo
psiquica na crianga. Por intermédio dessa descri¢do dos tempos subjetivos assinalados
por Rodulfo, podemos observar o quanto o brincar tem parte ativa e estruturante em tal
processo de desenvolvimento. E através do brincar que a crianca pode se constituir e se
curar simultaneamente.

Passemos agora a exposicdo tedrica de outro autor da psicanalise também

influenciado pela obra de Winnicott: Victor Guerra.

1.4 — Victor Guerra: o papel da intersubjetividade na constituicao

psiquica do bebé

Neste capitulo sobre o enlace entre o brincar e a constituicdo subjetiva, ndo
poderiamos deixar de fora as contribui¢bes de Victor Guerra, psicanalista uruguaio. O
autor traz uma perspectiva muito préxima aos interesses deste trabalho, tratando do
papel fundamental da intersubjetividade para a constitui¢do psiquica do bebé, incluindo
desde o inicio a importancia continua da disposi¢do ludica da mde — ou quem ocupa

essa funcdo — para a constituicdo subjetiva do bebé.

1.4.1 — Lei materna: encontro intersubjetivo
Para abordar o papel da intersubjetividade na constituicdo psiquica, Guerra
(2015), influenciado por Rene Roussillion (1995), prioriza o conceito de lei materna, a

qual pode ser entendida como

[...] uma forma (através de processos empaticos) de regular (como faz toda a
lei) algum aspecto do funcionamento do sujeito, para possibilitar a

convivéncia com os outros. E a “lei materna do encontro” é para mim um
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principio organizador da vida afetiva com o beb& como sujeito incipiente
(GUERRA, 2015, p. 6, traducdo nossa).

Assim, compreendemos que a lei materna refere-se a uma sintonia afetiva muito
sensivel aos estados emocionais do bebé que possibilita & mée ajuda-lo a integrar novas
experiéncias, criando o espaco intersubjetivo de trocas afetivas, de comunica¢do néo-
verbal, de espontaneidade, de criatividade e de abertura para as relacfes sociais.

A lei materna abarcaria trés grandes fungdes. A primeira constitui-se como o
respeito ao ritmo proprio do bebé. O ritmo poderia ser definido como aquilo que emerge
do contato de um adulto com um bebé no principio da subjetivacdo — “o encontro de
olhares, a voz, o corpo, 0 movimento pdem em jogo elementos ritmicos que pautam
sensivelmente o encontro e desencontro” (GUERRA, 2013, p. 6). Aprofundaremos esse
ponto mais adiante.

O segundo aspecto da lei materna diz respeito as funcGes de espelhamento,
traducédo e transformacédo de vivéncias afetivas do bebé — funcgdes relacionadas a um
aspecto trabalhado por Winnicott (1967a), a saber, o rosto da mae como precursor do
espelho para o bebé. De acordo com o autor “[...] a mae esta olhando para o bebé e o
que ela aparenta esta relacionado com aquilo que ela vé ali (WINNICOTT, 1967a, p.
151, tradugdo nossa **). Assim, compreendemos que a mée reflete aquilo que ela vé no
bebé: reflete através de sua expresséo facil, pelas rugas de preocupacéo, pelos tracos de
alegria, pelo olhar de surpresa e de interesse, etc. A expressdo facial da mae oferece ao
bebé a imagem daquilo que ele esta sentindo, em um momento do desenvolvimento
emocional primitivo em que ainda ndo ha diferencas entre eu e ndo-eu para o bebé. A

imagem do proprio bebé refletida no rosto da mée auxilia-o na constituicdo do

1 No original: “In other words, the mother is looking at the baby and what she looks like is related to
what she sees there” (p. 151).
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verdadeiro self. A capacidade da mée de refletir os estados emocionais do bebé esta
relacionada a sua sintonia afetiva com o filho. Essa sintonia afetiva faz com que a mae
possa identificar-se com a angustia do bebé, assim como com outros estados
emocionais. Por meio da identificacdo a mée pode traduzir as emogdes desagradaveis do
bebé porque ela também sente aquilo, mas, diferentemente do bebé, ela conta com
recursos psiquicos proprios para transformar a anglstia em algo mais toleravel, tanto
para ela quanto para o bebé — transformac&o que o bebé ainda nédo é capaz de fazer.

O terceiro e ultimo aspecto da lei materna pode ser definido como a abertura ao
terceiro na relagdo méae—bebé. A entrada do terceiro diz respeito a introducdo da funcéo
paterna, a apresentacdo de objetos, a abertura a palavra, ao eixo presenca—auséncia e a
capacidade de simbolizacdo. Essa abertura ao terceiro ocorre através da disposicao
ludica da mée, que apresenta ao bebé a possibilidade do contato mediado pela palavra
(ndo corporal) e por objetos. A introducdo dos objetos e de outras formas de interacdo
(ndo corporais) entre a dupla permite ao bebé vivenciar as primeiras formas de
simbolizacdo em presenga (ROUSSILLION, 2003 apud GUERRA, 2013). A
simbolizacdo em presencga prepara o terreno para que o bebé possa lidar de maneira
suportavel com a auséncia da mae, iniciando o desenvolvimento da capacidade de
simbolizacdo. Assim, a triangulacdo da relacdo mée—bebé se coloca como interdigédo
estruturante, de modo que o bebé é lancado a outras possibilidades de relacdo com o
mundo, n&o restritas ao corpo da mée ou a sua presenga fisica (GUERRA, 2015, p. 11).

As trés funcdes que compdem a lei materna foram separadas nesta apresentacédo
por motivos didaticos. Na realidade, elas operam conjuntamente e de forma sobreposta,
de tal maneira que as trocas afetivas e a abertura ao terceiro sé podem acontecer

sustentadas pelo estabelecimento do ritmo intersubjetivo que envolve o encontro da
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dupla. Por outro lado, o ritmo intersubjetivo, por sua prépria definicdo, s6 pode ser

estabelecido na interacéo da dupla.

1.4.2 — O ritmo na constituicdo intersubjetiva

O ritmo intersubjetivo que envolve o encontro entre o bebé e a mée é permeado
por certo grau de previsibilidade e de organizacdo temporal. J& nas primeiras mamadas,
a mae, que se encontra no estado de preocupagdo materna primaria, reconhece no bebé
um estilo ritmico préprio — ela respeita o tempo do bebé e oferece suporte psiquico
para que 0 pequeno integre e organize os estimulos sensoriais e pulsionais. A partir
disso, a mde pode entrar em sintonia afetiva com o filho, estabelecendo um ritmo
compartilhado. Essa ritmicidade conjunta é singular para cada dupla méde—bebé e as
especificidades podem ser observadas pela forma com que cada bebé se acomoda ao
seio e como a mée o acolhe.

O estabelecimento do ritmo compartilhado também pode ser observado em
outros momentos da relacdo mée—bebé. Como exemplo, podemos mencionar o convite a
interacdo ludica feito pela mae e, por sua vez, como ela acolhe a receptividade ou a
recusa do bebé. O estabelecimento da ritmicidade conjunta ainda pode ser notado
quando a mée apresenta um objeto a seu filho e oferece espaco e tempo para que ele
possa responder espontaneamente.

O tema do ritmo compartilhado também foi trabalhado por Anne Alvarez
(1994). Segundo a autora o0 contato entre a méde e 0 bebé ocorre de maneira ritmica e

ciclica quando

os altos sdo tdo importantes e tdo mutuamente procurados quanto os baixos, e
[quando] funcdes de alertar e estimular sdo tdo significativas quanto as de
confortar. [...] Aparentemente, a mde normal permite e respeita certo grau de

retraimento por parte de seu bebé, mas ela também desempenha, ainda que
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gentilmente, um papel ativo no trazé-lo de volta para a interacdo com ela
(ALVAREZ, 1994, p.72, grifo da autora).

Aprofundando a ideia de que o ritmo se organiza por certa distribuicdo no
tempo, Guerra (2013) nos remete a Trevarthen (1978) e a Alvarez (1994), os quais
apresentam a ideia de que a diferenca fundamental entre seres animados e seres
inanimados é que os primeiros possuem vitalidade ritmica do movimento, ou seja,
podem produzir os ritmos por si mesmos, em 0posi¢do aos seres inanimados. Dessa
maneira, 0s seres animados se oferecem ao bebé como companhia viva, presenca
sintonizada afetivamente aquele encontro, propondo alteragdes no ritmo, interrupgoes e
surpresas — ac0es que 0s seres inanimados sdo incapazes de fazer.

A distingdo entre seres animados e inanimados nos remete a questdo de que,
além da natureza previsivel e continua do ritmo, sua permeabilidade a mudancas
também é fundamental para a dimenséo estruturante do psiquismo do bebé. As criancas
com autismo nos oferecem exemplos vivos de como a imutavel continuidade do ritmo
pode ser mortifera (GUERRA, 2013, p. 9): aprisionadas pelo ritmo autocentrado das
estereotipias, mostram-se alheias aos ritmos dos outros & sua volta. A antecipavel
descontinuidade do ritmo intersubjetivo abre espaco para o novo e para a criatividade,
fatores essenciais para a subjetividade em constituicéo.

Guerra afirma que o ritmo € inscrito psiquicamente como um traco de identidade
do nucleo priméario do self. A identidade ritmica origina-se do ritmo intersubjetivo
estabelecido entre a dupla mae—bebé (2010a, p. 12). Essa identidade acompanha o
sujeito ao longo da vida e pode ser revivida como forma de elaboracdo psiquica (néo
verbal) em situagcbes em que a palavra se mostra pouco efetiva. Como exemplo da
permanéncia da identidade ritmica na vida adulta, Guerra fala sobre a importancia do

recolhimento narcisico diério do sono (2010a, p. 8). Em situa¢fes em que as pessoas
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ttm o regime de sono perturbado — por atravessarem problemas ou vivéncias
trauméaticas — observam-se altos niveis de estresse e de irritabilidade, associados a
perda da identidade ritmica.

Retomando o processo de constituicdo subjetiva, a inscricdo no psiquismo da
identidade ritmica favorece o atravessamento de momentos de ruptura e de
descontinuidade de modo familiar e, por isso, ndo traumético ao bebé&. Assim, a
identidade ritmica também contribui para a elaboracdo da alternancia entre presenca e
auséncia, j& que reassegura ao bebé certa no¢do de continuidade.

Nas palavras de Ciccone (2007, apud GUERRA, 2013):

A auséncia ndo é toleravel e amadurecedora se ndo for alternada com uma
presenca dentro de uma ritmicidade que garante o0 sentimento de
continuidade. A descontinuidade é amadurecedora somente sobre um fundo

de permanéncia. E a ritmicidade das experiéncias d4 a ilusdo de permanéncia
(p- 8).

A partir das ideias de Guerra a respeito do ritmo préprio do bebé, do ritmo
intersubjetivo, da identidade ritmica e, finalmente, da previsibilidade e da organizacao
temporal do ritmo, percebemos a importancia do ritmo como pano de fundo para as
experiéncias emocionais e intersubjetivas por que passa o bebé. No capitulo 3, ocasido
em que poderemos discutir de forma mais aprofundada a clinica psicanalitica de
criangas com autismo, veremos como 0 ritmo compartilhado sustenta um espaco
privilegiado de trocas.

As contribui¢cbes de Guerra nos levam a outro elemento fundamental para a

constituicao subjetiva do bebé: o objeto tutor.
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1.4.3 — O papel do objeto tutor

Faldvamos acima da importancia da mée apresentar ao bebé modalidades de
interacdo afetiva que possam ocorrer atraves de sua disponibilidade ludica e da
apresentacdo de objetos — ou seja, que ndo passem pelo contato corporal. Os objetos
apresentados pela mée ao bebé sdo definidos por Guerra como objetos tutores. Esses

objetos assumem o lugar de terceiro no contato afetivo da dupla:

J& ndo é o corpo materno a zona privilegiada de contencdo e prazer com 0
bebé, nem tampouco o préprio corpo do bebé através de seu autoerotismo, e
sim o deslocamento da libido que busca no espago os objetos, 0s brinquedos,
0 espaco transicional, que une e separa a mae e seu bebé (2015, p. 10,

traducdo nossa).

Com o intuito de explicitar a funcéo dos objetos tutores na constituicao subjetiva

do bebé, Guerra (2010b) recupera a defini¢do da palavra “tutor” pelo dicionario:

1) Vara ou estaca que se finca junto a uma planta para a manter direita em
seu crescimento.

2) Exercer tutela: que guia, ampara ou defende. Autoridade a quem, na
auséncia paterna ou materna, confere-se os cuidados de pessoas ou bens de
alguém que, por ser menor de idade ou por outro motivo, ndo tem completa

capacidade civil (p. 9, tradugdo nossa).

Como assinala Guerra, a estaca oferece sustentacdo para que o bebé possa se
distanciar da mée—terra a medida que se desenvolve. “Assim, a estaca teria uma fungéo
muito importante para que a planta ndo se incline para os lados ou inclusive que néo se
curve em direcdo a mée—terra” (2010b, p. 9, tradugdo nossa). Ja a segunda defini¢do
marca a responsabilidade do tutor na auséncia dos pais, ja que € quem assume 0S
cuidados com o filho — e aqui podemos incluir também os cuidados em relagdo a
constituicdo intersubjetiva na auséncia dos pais.

Os objetos tutores sdo originados de uma criagdo conjunta entre a mae e o bebé.

Por isso, podem ser variados e carregam a marca de serem coapresentados e
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codescobertos pela dupla mée—bebé. Desse modo, os objetos tutores ndo podem ser
confundidos com objetos transicionais que, por definicdo, sdo objetos Unicos e
escolhidos pelo préprio bebé.

A criacdo conjunta do objeto tutor € evidenciada pelo modo como a maée injeta
vida através do olhar que dirige ao objeto, pelo modo como cria historias e brincadeiras
com o filho através do objeto. Dessa maneira, 0 objeto tutor torna-se testemunha do
encontro afetivo entre o bebé e a mae, ja que guarda o registro desse encontro.
Guardando as lembrangas do momento de troca com a mée, esse objeto transmite a
experiéncia de continuidade de um cuidado, possibilitando ao bebé manter-se tranquilo
na auséncia materna (GUERRA, 2014, parte 2, p. 8). Assim, 0 objeto tutor ndo pode ser
confundido com o objeto transicional, mas ocupa 0 espago transicional, ja que

paradoxalmente une e separa o bebé da mée. Segundo Guerra (2014):

Esse objeto [objeto tutor] foi tocado, narrado, foi envolto pelo olhar atento da
mae, e serd através da presenca do objeto que [0 beb&] podera tolerar a
auséncia materna. Por isso, postulamos a ideia de que a capacidade para estar
s0, que postulava Winnicott, ndo é somente estar s6 “em presenca da mae”, e
sim a capacidade para estar s6 na presenca de objetos tutores, que s&o
testemunhas do encontro com a mée e tornam mais toleravel sua auséncia

(parte 2, pp. 8-9, traducdo nossa).

Esses objetos despertam ainda a atencdo psiquica do bebé, incentivando a
postura investigativa e exploratdria do ambiente, o que também auxilia no processo de
separacdo em relacdo ao corpo da mae. Desse modo, 0s objetos tutores séo facilitadores
do desenvolvimento da simbolizacdo no bebé. Guerra considera que a natureza de
permanéncia e de continuidade que os objetos sustentam, contrapondo-se a natureza de
impermanéncia—descontinuidade dos seres humanos, oferece um continente seguro e
sob o controle do bebé criando condicbes favoraveis para a capacidade de

simbolizacéo.
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Roussillion (2004 apud GUERRA, 2014) afirma que “0s processos psiquicos
tém a necessidade de serem materializados, a0 menos transitoriamente, em uma forma
perceptivel para receber [posteriormente] uma forma de representacdo psiquica, uma
forma de autorrepresentacdo” (parte 2, p. 7, tradugdo nossa). Com efeito, Guerra
defende a perspectiva de que, para que a crianca seja capaz de elaborar a auséncia da
mde de forma toleravel, primeiramente precisa vivenciar a separa¢do do corpo da mae
na presenca dela. E esse processo de separacdo em presenca acontece por meio da
disposicédo ludica materna, a qual introduz trocas ndo corporais com o bebé e cria com
ele os objetos tutores. Tendo isso em vista, observamos que para Guerra a capacidade de
simbolizacdo se da antes de tudo como um trabalho em presenca.

Revisitando o jogo do Fort/Da, Guerra (2013) levanta alguns questionamentos
interessantes partindo da proposicao de que a simbolizacdo, antes de tudo, é um trabalho

em presenca. Nas palavras de Guerra:

como esse processo [a criacdo do jogo do Fort/Da] é gestado no bebé? De
onde ele poderia adquirir esse recurso? Pode um bebé desenvolver um
processo de deslocamento de representacdes, de metaforizagdes, sem vivé-lo
em presenca de 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? [...]
Freud (1920) afirmava que era o primeiro jogo autocriado. Terd sido

totalmente autocriado ou tinha alguma margem de heterocriacdo? (p. 15).

Colocando sob suspeita a autocriacdo do jogo do Fort/Da, Guerra sinaliza a
presenca do proprio Freud como observador da brincadeira do neto, assumindo
possivelmente a posicdo de coparticipante no jogo. Para Guerra, teriamos que
minimamente levar em consideracgéo a aten¢éo psiquica de Freud voltada para o jogo de
Ernest. Esses aspectos ndo se mostram como meros detalhes quando nos debrugamos

sobre estudos acerca do Fort/Da e do processo de simbolizacdo, na medida em que
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podemos incluir a imprescindivel presenca do adulto cuidador no principio da criagdo e
da elaboracgdo desses processos.

Guerra retoma entdo o caso do menino do corddo de Winnicott (1975)%,
comparando-o a presen¢a de Freud no jogo do Fort/Da. O menino do corddo, ao
contrério de Ernest, ndo contava com um observador atento para suas produgdes e o que
pudemos acompanhar do seu processo foram falhas importantes na simbolizagéo.
Segundo Guerra, a palavra e o olhar de um observador atento, que teria oferecido
suporte psiquico para o trabalho de representacdo da simbolizacdo, faltaram ao menino
do cordéo (2013, p. 18). Na auséncia da palavra e do olhar do outro, o gesto do menino
se perdeu do processo de simboliza¢do. Guerra aponta uma “falha a partir do polo da
presenca frente a auséncia de palavra, de jogo e de atencdo psiquica do outro que
habilitem um espa¢o de simbolizagdo no plano intrapsiquico” (2013, p. 18).

Ainda nas palavras de Guerra:

Winnicott (1975), reconhecendo a evolucdo negativa do caso, dizia que o
corddo, ao ser parte de uma negacdo da separacdo, passava a ser uma coisa
em si [0 objeto fetiche]. Desse modo, perdeu sua densidade simbélica e sua
riqueza elaborativa (2013, p. 18).

Tendo em vista as situacdes expostas acima e a afirmacdo de que a simbolizagédo
é um trabalho em presenca, Guerra nos remete a clinica e a presenca do analista diante

do brincar de seu paciente:

Ali também a crianca joga, a crianca fala, a crianca se expressa, mas, quer o
analista interprete, quer fique em silencio, a crianca sabe que o analista esta
observando, pensando, participando e mantendo (em sua assimetria
abstinente) um espago de enigma, base do trabalho da transferéncia. [...] O
trabalho em presenca ndo implica em estar no papel de satisfazer as

necessidades, de apoio eg6ico. E um trabalho que anda ao lado do trabalho de

12 Trata-se de um paciente de sete anos atendido por Winnicott em 1955, tal como relatado pelo proprio
(WINNICOTT, 1975, pp. 31-37).
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auséncia, mas por sorte, para 0 paciente (e para o analista), existe o hifen, a
entreidade, o sinal alheio de outra ordem que, separando, une e que, unindo,
separa (2013, p. 19).

Esperamos ter esclarecido a importancia da disponibilidade ludica da mée para a
constituicdo subjetiva do bebé. A mae tem um lugar privilegiado no processo em que 0
bebé torna-se sujeito, ja que cria as condic¢Bes intersubjetivas estruturantes para que o

filho possa separar-se do seu corpo e interessar-se pelo mundo a sua volta.

1.4.4 — Indicadores intersubjetivos no primeiro ano de vida do bebé

Guerra formulou uma grade de avaliacéo intersubjetiva do primeiro ano de vida
dos bebés, podendo assim distribuir as conquistas da dupla mée—bebé sobre os quais
estivemos trabalhando de forma esquematica em onze importantes indicadores
intersubjetivos. Essa grade de avaliacdo intersubjetiva foi ilustrada por interacdes
espontaneas e cotidianas de duplas mée—bebé, por meio de filmagens realizadas no
ambiente de suas casas. Aqueles onze indicadores nos orientam como um guia pelo
desenvolvimento subjetivo do bebé, sinalizando as expectativas para cada etapa do
desenvolvimento. A partir disso, podemos identificar precocemente o0s sinais de
sofrimento psiquico indicativos da necessidade de uma atencdo psicanalitica pontual em
um momento privilegiado de constitui¢do intersubjetiva — a terapia psicanalitica nesse
momento inicial do desenvolvimento trabalha com a relagéo entre a dupla mée—bebé. A
identificacdo do sofrimento psiquico no bebé em tempo de constituicdo intersubjetiva
previne a consolidacdo de quadros de patologias mais graves na infancia, como o
autismo. Tendo isso em vista, apresentaremos a seguir 0s onze indicadores

intersubjetivos:



57

¢ 1- Encontro de olhares: o contato olho no olho entre a dupla é propiciado pela
sustentacdo corporal que a mée oferece ao pequeno no momento da amamentacao
(por exemplo). Este indicador intersubjetivo esta presente antes dos dois meses do
bebé e serd essencial para todo o processo de desenvolvimento intersubjetivo.
Marcar o encontro de olhares como um indicador esperado antes dos dois meses é
importante porque sinaliza que sua auséncia deve ser motivo de preocupacdo. O
bebé pode apresentar desde muito cedo algum tipo de recusa ao contato visual.
Outro fator que agrava a situacdo é quando a mae ndo percebe a auséncia do olhar
no bebé™. As duas situagdes indicam precocemente perturbaces na relacéo
intersubjetiva da dupla, podendo comprometer a constituicao subjetiva do bebé. A
auséncia do olhar entre a dupla pode ser identificada como indicador de risco de
instauracao do autismo.

e 2 - Protoconversacdes: definidas como sons produzidos pelo bebé, tomados
pela mde como uma forma de comunicacéo. A medida que a mae responde a esses
sons 0 bebé pode se sentir estimulado a dar continuidade a essa interagdo. Este
indicador pode ser observado a partir dos dois meses. Como no item anterior, aqui
também ja podemos observar se a méde é capaz de tomar as produgdes do bebé
como forma de comunicacdo. Através dessa “loucura necessaria” — tal como
proposto por Winnicott — a mée supde um sujeito no seu bebé que quer se
comunicar com ela. Isso é fundamental para que ele possa de fato vir a assumir
sua condicdo de sujeito. A suposicédo de sujeito no bebé é a condicdo sine qua non
para o aparecimento dos proximos indicadores intersubjetivos.

« 3 - Capacidade imitativa: presente desde as primeiras horas ap0s 0 nascimento.

Influenciado por Winnicott, Guerra traz a perspectiva de que a imitacdo se

13 LLaznik (2004) ja havia apontado essa situagdo como um indicador de risco para o desenvolvimento do
autismo. Aprofundaremos esse ponto no capitulo 2.
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apresenta como uma das primeiras formas de constitui¢do do eu. O rosto materno
se oferece como um espelho para o bebé, onde ele poder ver refletida sua propria
imagem, sintonizada as suas emoc¢fes. Assim, a imitacdo torna-se um aspecto
fundamental para a construcdo do verdadeiro self e da regulacdo dos afetos
(GUERRA, 2014, parte 1, p. 26). Guerra afirma que o0 jogo de imitacéo cara a cara

tem o potencial de promover na dupla algo muito profundo e intimo:
[Eles] se tocam com um ato imitativo, que é uma forma de in-corporar
0 outro, deixa-lo alojar-se em seu préprio corpo, em um movimento
de aproximacao que daré logo lugar a uma introje¢do da experiéncia e
uma possivel separagdo, jA que a experiéncia é muito breve [...]
(2014, parte 1, p. 26, traducao nossa).
o4 - Jogos de cocegas e de surpresa: Este indicador intersubjetivo esta
profundamente vinculado a disposicdo lidica da mde. As brincadeiras que
envolvem cOcegas e surpresa estdo presentes em muitas das cantigas infantis que
podem ser acompanhadas por movimentos com as maos. Essas cantigas infantis
promovem no bebé a experiéncia de integracdo sensorial, j& que envolvem

simultaneamente varios estimulos — visuais, auditivos, tateis (cocegas), de

movimento e de surpresa:
Esses jogos seriam uma forma de introduzir algo inesperado, de um
modo mais tolerante. O jogo de cdcegas é um exemplo de como a mée
faz do suspense um instrumento para a integracdo da surpresa como
algo positivo (2014, parte 1, p. 30, traducdo nossa).
Além da integracdo sensorial, o ritmo das melodias infantis e a coreografia
conhecida com as méos ajudam o bebé a lidar de uma maneira lidica com
mudancas de posicdo de certos objetos, interrupces, desaparecimentos e

aparecimentos. Como haviamos referido anteriormente, o ritmo compartilhado

com a mée oferece ao bebé a experiéncia de continuidade do cuidado materno
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mesmo em sua antecipével descontinuidade. Essa previsivel interrupcéo do ritmo
intersubjetivo abre espago para 0 novo e para a criatividade. As brincadeiras de
cbcegas e de surpresa que acompanham as cantigas infantis nada mais fazem do
que encenar essas descontinuidades ritmicas de uma maneira ludica e prazerosa
para o bebé.

Dessa forma, essas brincadeiras antecipam a experiéncia de separagdo da
mde, assim como a seguranca de seu retorno, oferecendo suporte psiquico para a
elaboracdo da dinamica auséncia—presenca. Este indicador intersubjetivo pode ser
observado entre trés e cinco meses de idade.
e5 - Vocativos de atengdo: A atencdo é uma funcdo psiquica construida
intersubjetivamente. A mde comeca a perceber a atencdo do bebé voltada para
certos objetos e passa a incentiva-lo a explorar o ambiente, oferecendo suporte
psiquico para que ele continue se interessando pelo espaco a sua volta. Este
indicador intersubjetivo marca o inicio da introducdo do terceiro elemento na
relacdo da dupla mée-bebé, fundamental para que o processo de simbolizacdo
possa ocorrer num momento posterior. A atengdo comeca a ser observada a partir
do quinto més.
¢ 6 - Deslocamento pelo espaco e olhar referencial: O deslocamento pelo espago
e o olhar referencial aparecerem concomitantemente a possibilidade de o bebé
engatinhar pelo chdo. Em um vinculo afetivo bem estabelecido, o bebé procura o
olhar do adulto cuidador, ao se deslocar pelo ambiente, como termdmetro de
seguranca e confianga para seus proprios movimentos pelo espaco.

No entanto, aqueles bebés que ja& apresentavam certa recusa ao contato

visual com a mée se lancardo intensamente a exploracdo do ambiente, as novas
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experiéncias, sem esperar 0 apoio, a seguranga e a confiangca que poderiam ser

buscados no olhar da mée. Segundo Guerra (2014), esses bebés:

Parecem que se autossustentam na intensidade sensorial e muscular da
experiéncia. Transformariam incerteza em intensidade, sem a
possibilidade de metabolizacdo psiquica, assentando assim as bases de
uma forma de inquietude-hiperatividade que denominamos falso self

motriz” (2014, parte 2, p. 3, tradugdo nossa).

Isso nos remete as criangas com autismo muito agitadas e que facilmente
podem colocar suas vidas em risco, necessitando de vigilancia constante. Elas nao
tém nocdo de perigo e de cuidado consigo préprias, possivelmente porque nao
puderam estabelecer conjuntamente com a mée o olhar referencial, que ofereceria
os limites para assegurar o cuidado com elas mesmas.

Este indicador intersubjetivo pode ser observado entre o quinto e o sétimo

més de vida.

e 7 - Atencdo conjunta e objeto tutor: A atencdo conjunta pode ser definida pela
alternancia do olhar do bebé entre os objetos do ambiente e a mée, com o intuito
de compartilhar com ela o interesse por aqueles objetos ou demonstrar o desejo de
té-los nas maos. A atencdo conjunta se apresenta como desdobramento mais
complexo do indicador intersubjetivo de vocativos de atencéo e pode ser tomada
como forma de comunicacdo ndo-verbal entre a dupla mde—bebé visando a
exploragdo e ao descobrimento do mundo.

Para Guerra (2014, parte 2, p. 4) faz-se necessario a distin¢ao entre atencdo
conjunta transicional e a aten¢do conjunta operatoria. Esta aparece nas situacoes
em que a mée pode captar a atencdo do bebé por algum objeto do ambiente, mas
ndo introduz uma situacao ludica ou narratividade em relacdo aquele objeto. Essa

mée mostra-se atenta ao beb& mas ndo pode colocar em cena sua disposi¢édo
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ludica. Ja a atencdo conjunta transicional é observada em mées que tém recursos
psiquicos para injetar conteddos ladicos, histérias e can¢Bes na exploracdo do
objeto, permitindo a abertura para um espaco intersubjetivo. Guerra considera que
a interacdo através da atencdo conjunta transicional permite ao bebé lancar-se a
exploracdo de outros objetos, que passam a ter um valor especial no processo de
simbolizacdo (2014, parte 2, p. 5).

Se, por um lado, a atencdo conjunta pode ser uma fungéo psiquica esperada
no desenvolvimento do bebé, por outro, sera a disponibilidade Iudica da mae que
a tornard transicional. Assim, compreendemos que somente a atencdo conjunta
transicional pode ser considerada como um indicador intersubjetivo, ja que se
refere a um investimento ludico da méde bastante importante na constituicdo
subjetiva do bebé. Isso ndo quer dizer que a atencdo conjunta operatdria nao se
apresenta em um desenvolvimento intersubjetivo saudavel, mas sim que nao deve
tomar um espago maior que a transicional nesse momento privilegiado do
desenvolvimento subjetivo.

O objeto foco da atencdo conjunta transicional é o objeto tutor, do qual
falamos mais extensamente acima. Assim, 0 objeto tutor ganha importancia na
estruturacdo psiquica do bebé através da atencdo conjunta transicional, ou seja, da
disponibilidade ltdica oferecida pela mae.

A atencdo conjunta transicional e o aparecimento do objeto tutor podem ser

observados entre os seis e 0s nove meses de idade.

8 - Jogo de esconde-esconde: Este indicador intersubjetivo aparece associado a
angustia dos oito meses. Essa angustia é observada quando o bebé torna-se capaz

de distinguir o rosto da mée entre rostos estranhos e a auséncia da mée provoca a
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sensacdo de abandono. Por diferenciar a mée de outros adultos, o bebé passa a ter
que lidar com a auséncia materna, que anteriormente poderia ser suprida pela
presenca de outro adulto. Apesar de a auséncia da mae ser sentida pelo bebé com
grande angustia, o bebé passa a ter prazer com jogos de esconde-esconde ou cadé-
achou com a mae, em que pode encenar o desaparecimento da mée e seu retorno.
Guerra chama atencdo para o aspecto paradoxal do aparelho psiquico do bebé que
tenta elaborar a auséncia da mde por meio da repeticdo da encenacdo ludica.
Assim, essa auséncia pode ser dominada pelo psiquismo do bebé.

Por outro lado, a brincadeira também tem efeitos intersubjetivos na mae
pois, a medida que ela faz a pergunta em voz alta “cadé o bebé?”, abre espago
para o aparecimento de algo enigmaético e desconhecido no filho — um sujeito
diferente e separado dela.

O jubilo do reencontro entre mée e bebé se da pelo reencontro visual e pelo
contato corporal, permeado pela sintonia afetiva e pelo ritmo compartilhado, que
oscila entre a previsibilidade e a surpresa. Essa alternancia ritmica nos remete
novamente ao aspecto estruturante da descontinuidade do ritmo compartilhado e a
abertura para a novidade. A experiéncia do jogo d& mostras ao bebé de que
suportar a auséncia do objeto pode trazer recompensas prazerosas.

Essa brincadeira tambem possibilita a troca de lugares, de modo que o bebé
pode esconder-se da mée e deixa-la na expectativa do seu retorno. Essa ideia é
trabalhada por Laznik (2004) pelo conceito de terceiro tempo do circuito pulsional
— momento da constituicdo subjetiva em que o bebé se oferece como objeto de
desejo para o Outro. Essa capacidade esta ausente nas crian¢as com autismo ou

com sinais de risco de desenvolvimento desse transtorno.

% \/imos no item sobre Ricardo Rodulfo a importancia do exercicio de separagdo do corpo e do olhar da
mée para 0 bebé.
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¢9 - Sintonia Afetiva: Entre 0 nono e o décimo segundo més de vida, o bebé
passa a expressar emocoes de surpresa e alegria por meio de gritos e balbucios.
Por sua vez, o adulto, sintonizado com o bebé, passa a responder as suas
interages pela mesma intensidade afetiva, mas se utilizando de outra via de
comunicacdo, a linguagem verbal. O uso da comunicacéo verbal pelo adulto como
forma de resposta as expresses emocionais do bebé ajuda o pequeno a descobrir
e estabelecer outras vias de comunicagdo mais elaboradas, construindo aos poucos

0 processo de simbolizacdo. Nas palavras de Guerra (2014):

Assim 0 bebé vai descobrindo progressivamente que as coisas que
sente podem ser expressas por vias diferentes, sendo um ponto
fundamental da constru¢do dos processos de simbolizaco (2014,
parte 2, p. 13).

Este indicador intersubjetivo nos apresenta a ideia ndo s6 de que bebés
podem compartilhar suas emog¢des com um adulto, mas também assinala o papel
fundamental do adulto na introducdo da palavra como resposta sintonizada
emocionalmente com o bebé. Estamos nos referindo a introducdo do bebé no
campo da linguagem compartilhada, essencial para que o bebé& alcance a
capacidade de simbolizacdo e tambem de desenvolver a fala como forma de

comunicagéo.

¢10 - Interludicidade: Por volta dos oito meses, 0 bebé torna-se capaz de
compartilhar os objetos com o meio social, estabelecendo relagbes mais
complexas do que a estabelecida com a mée. Essas relacbes mais complexas
envolvem um namero maior de participantes, de modo que o bebé ja é capaz de

identificar e levar em conta o desejo do outro na criacdo da brincadeira. A
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capacidade do bebé de tomar o outro como parceiro numa situacdo ludica foi
denominada por Guerra como interludicidade.

Guerra chama a atencdo para a importancia da auséncia do contato fisico nas
situacOes de interludicidade entre adulto e crianga. O jogo pode se sustentar pela
palavra e pela interagdo por intermédio de um objeto.

Novamente, a disposi¢do ludica do adulto se destaca e favorece o
estabelecimento dos jogos, inclusive com o uso de expressdes verbais. O adulto
pode exagerar nas expressdes faciais e nos gestos, permitindo ao bebé reconhecer

o0 tom de brincadeira que envolve aquele momento.

e 11 - Assinalamento protodeclarativo e narratividade conjunta: O
ultimo indicador intersubjetivo do primeiro ano de vida aparece juntamente com a
aquisicdo da marcha, que ocorre em torno dos doze meses. A liberdade e
autonomia conquistada pelo bebé ao caminhar apresenta a ele um novo mundo.
Também nessa idade, o bebé comeca a desenvolver o movimento de apontar em
direcdo a algo, compartilhando o interesse de suas descobertas — assinalamento
protodeclarativo, tal como denominado por Guerra. Tal gesto estimula a pulsdo
epistemofilica e a narratividade conjunta. Por meio do compartilhamento do
interesse com a mae — que, por sua vez, reconhece e acolhe o interesse de seu
filho — o bebé pode estabelecer a narratividade conjunta com ela, expressando-se
por gestos corporais e balbucios. A narratividade conjunta, que aparece nessa
idade como um indicador, é a consolidagdo de um processo que percorre, desde as
protoconversacOes e a introducdo das palavras na troca com o bebé, todo o

desenvolvimento intersubjetivo.
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A conquista do assinalamento protodeclarativo torna-se evidente quando
percebemos que nem todas as criancas desenvolvem essa capacidade. As criangas
com autismo que apresentam um desenvolvimento subjetivo bastante precario
frequentemente usam a mao do adulto como instrumento para alcangar o objeto de
interesse; para alcancar esse objeto, elas podem ainda escalar o proprio corpo do
adulto caso ele esteja no caminho, como se este fosse um movel que elas
pudessem escalar ou sobre o qual elas pudessem se debrucar. Em quadros de
autismo menos precarios, as criangas muitas vezes podem comunicar o interesse
por objetos apontando em sua direcdo, mas ndo tém a intencao de compartilha-lo.
Contudo, a presenca do gesto de assinalamento, mesmo que ndo seja usado como
forma de dividir o interesse, ja pode ser tomada como indicativo de que a crianca
ndo esta identificada de forma adesiva ao objeto.

Nas duas situacOes, o tratamento psicanalitico busca tornar mais proxima a
abertura ao outro e ao brincar compartilhado, como poderemos acompanhar no

capitulo 3.

Podemos, assim, perceber como Guerra nos oferece importantes referenciais do
desenvolvimento intersubjetivo, essenciais para a avaliacdo e a indicacdo de intervencgéo

precoce para o bebé que passa por alguma perturbacéo em sua constitui¢do subjetiva.

1.5 — O lugar do brincar no tratamento psicanalitico

As exposicdes tedricas acima nos permitem discutir o papel constitutivo do
brincar anterior ao jogo do Fort/Da e a importancia da mae (ou quem ocupa essa

funcdo) no processo de subjetivacgéo.
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Como vimos, Freud articula os primeiros cruzamentos entre o brincar e a
constituicdo subjetiva, assinalando a elaboragdo psiquica presente no jogo do Fort/Da,
por meio da qual a crianga pode transformar a vivéncia passiva da partida da mée numa
experiéncia ativa, fazendo-a partir (ou fazendo a si mesmo partir). Tendo isso em vista,
o Fort/Da também é compreendido como precursor da capacidade de simbolizacéo, ja
que traz as condi¢des para que a crianca possa estabelecer substitutos simbdlicos para a
figura da mae. A perspectiva do brincar como processo potencialmente constitutivo
abriu espago para que outros aprofundamentos pudessem ser realizados entre a
constituicdo subjetiva e o brincar. Na esteira dessas formula¢Bes encontramos as
producdes tedricas de Winnicott, Rodulfo e Guerra, que exploraram intensamente o
aspecto constitutivo do brincar. Os trés autores propuseram o reposicionamento do jogo
do Fort/Da no processo de desenvolvimento subjetivo, ja que entendiam que a
elaboracdo simbolica presente naquele jogo deveria ser considerada como uma das
ultimas formas que o brincar constitutivo potencialmente assumia ao longo do
desenvolvimento do bebé — antes que se possa chegar a capacidade de simbolizacao,
ha um arduo caminho constitutivo a ser percorrido pelo bebé através de experiéncias
mais fundamentais e primitivas do brincar.

Reposicionando o jogo do Fort/Da na constituicdo subjetiva, os trés autores
apresentam uma compreensao conceitual ampla do brincar, a qual ndo se restringe ao
sentido simbdlico ou ao jogo de faz-de-conta, mas abarca o entendimento de que o
brincar constitutivo pode estar presente desde os primeiros momentos de interagdo da
dupla mae—bebé. Winnicott trata do brincar de onipoténcia do bebé sobre o mundo
sustentado pela mée. E é por esse mesmo brincar primitivo com a mae, apoiado nos
objetos e fenbmenos transicionais, que a crianca descobrird 0 mundo sobre o qual ndo

exerce controle absoluto e em relacdo ao qual mantém uma existéncia separada.
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Rodulfo, por sua vez, propde a ideia de que a mée oferece as condic¢Bes psiquicas e
ambientais para que o bebé possa, brincando, formar superficies de continuidade com o
ambiente e, seguindo pelo brincar reassegurado pela mae, o bebé chega a diferenciacéo
entre eu e o outro. Por fim, Guerra assinala a dimens&o ludica que permeia o encontro
estruturante do bebé com a mée através do estabelecimento de um ritmo compartilhado
que permeia a troca de olhares, as comunicacgdes e a apresentacdo do mundo. Como
pudemos acompanhar acima, cada um desses autores vai pensar 0 processo de
constituicdo subjetiva por meio das diversas formas assumidas pelo brincar.

Assim, reconhecendo a importancia do brincar como fio condutor do complexo
processo de constituicdo subjetiva — como afirma Rodulfo — chegamos ao ponto
crucial deste trabalho: quando a crianga ndo desenvolve a capacidade de brincar,
demostrando consequentemente perturbagdes correspondentes em sua constituicdo, o

que a clinica psicanalitica pode oferecer a essa crianga?

Nessas situacdes em que 0 brincar esta ausente e, consequentemente, a condicéo
subjetiva encontra-se em xeque, cabe ao analista desenvolver a capacidade para o
brincar, como disse Winnicott. Tendo isso em vista, 0 analista pode ocupar o lugar de
Outro primordial, oferecendo-se como suporte para que a constituicdo subjetiva possa se
desenvolver™ durante o encontro analitico com a crianga.

O analista ocupa o lugar de Outro primordial durante o encontro analitico com a
crianca. Com isso, estamos afirmando que no espaco do setting o analista assume

algumas das funcdes maternas constitutivas.

15 Com isso ndo queremos dizer que o analista deva assumir o lugar da mée na vida do paciente fora do
setting analitico. O papel da mae (de maneira geral, o papel dos pais) precisa ser preservado e
reassegurado a quem de direito, ja que sem o apoio da mde e do pai o tratamento psicanalitico se torna
inviavel.
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A base do trabalho psicanalitico com criancas com autismo se da através da
sintonia afetiva, como abordamos neste capitulo e abordaremos no seguinte. 1sso
significa que o analista que atende criangas com autismo precisa ter agucada sua
sensibilidade empatica com a crianga, podendo colocar-se no lugar dela, sentir os
mesmos afetos, para que possa ajudé-la a entender e nomear suas proprias emogdes e
angustias, introduzindo assim o campo da palavra, dando nome ao que até entdo era
inominavel. Dessa forma o analista pode conhecer e reconhecer (eventualmente pode
ajudar a criar) o ritmo préprio daquele paciente, identificando o momento da
aproximacéo, o tempo de espera e o instante de propor desafios. O analista pode ser
aquele atento ao interesse obliquo e sutil da crianga por algum objeto, assim como
aquele que apresenta objetos a crianca, propondo novas formas de explora¢do. O
analista pode ser aquele que se encanta com certa beleza dos movimentos estereotipados
produzidos pela crianca, mas também pode ser aquele que interrompe o brincar
estereotipado com uma surpresa; pode ser aquele que faz as proprias maos dancarem ao
ritmo da cantiga, mostrando para a crianga que o contato com 0s objetos e com as
pessoas ndo exige tanta rigidez. O analista pode ser aquele que, valendo-se de sua
disposicdo ludica, transforma o objeto autistico em objeto tutor, injetando historias,
cantigas, brincar compartilhado. O analista pode ser aquele que aos poucos introduz a
realidade compartilhada no contato com a crianca. A partir dessas breves e insistentes
intervencdes ladicas, o analista pode testemunhar, lenta e pacientemente, 0 nascimento
de um sujeito através do brincar constitutivo.

Desse modo, o tratamento psicanalitico € um lugar privilegiado e potente para
dar continuidade a constituicdo subjetiva, e nesse processo 0 brincar se mostrara

fundamental.
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CAPITULO 2 - CONSIDERACOES SOBRE A TECNICA NA CLINICA

PSICANALITICA DE CRIANCAS COM AUTISMO

demora

Algumas coisas demoram. moram mais tempo, saem do tempo. nos
observam, incuriosas e um pouco displicentes. poderiam perguntar-se: sera
que ele (ela) vai aguentar esperar? mas nem isso se perguntam. aguardam
aconchegadas na morada dos dias, dos meses, dos anos, até chegar sua vez
de acontecer. ndo tém pressa. deixam-nos aflitos e talvez até se divirtam com
nossa ansiedade. é preciso olhar para elas, la no alto da montanha, na
rachadura de uma rocha, no fundo da terra onde elas costumam ficar até
chegarem aqui, e fitd-las calmamente, no maximo, murmurar: estad bem
coisa. eu espero voce.

(Quando nada esté4 acontecendo, de Noemi Jaffe)

2.1 Linhas cruzadas: o que a relacdo mée—bebé pode ensinar a clinica psicanalitica
do autismo?

Como pudemos acompanhar no capitulo anterior, a relagdo entre a mae e o bebé
pode ser tomada como referéncia para o analista no atendimento de criangas com
autismo, ja que o papel do terapeuta na clinica do autismo muitas vezes € o de oferecer
suporte para o processo de constituicdo subjetiva do paciente. Contudo, essa tarefa
analitica n&o é t&o simples.

Os profissionais que atendem criancas com autismo conhecem o sentimento de
vazio e de inexisténcia que facilmente se impde no contato com elas. A auséncia do
olhar ou de qualquer sinal de que a crianca percebeu alguém no mesmo ambiente, assim
como a preferéncia absoluta por objetos inanimados (ALVAREZ, 1994), arremessam
esses profissionais em um profundo estranhamento e em uma soliddo que podem

dificultar qualquer aproximacao empatica com a crianca.
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Abordando essas dificuldades no atendimento de criangas com graves disturbios
psiquicos, Pires (2007) aponta que o analista, justamente pela dificuldade de se
aproximar emocionalmente dessas criangas, pode incorrer no risco de ndo atribuicéo de
subjetividade, j& que ele se vé diante de pacientes tdo diferentes em relacdo ao préprio
analista — e poderiamos acrescentar: por esses pacientes serem tdo indiferentes ao
analista. Segundo Pires, “a clinica psicanalitica fica assim impedida: o analista encara o
autista como um dessemelhante e pGe-se em posicao autista, ndo se deixando afetar pelo
paciente” (p. 42).

A atribuicdo de subjetividade nos leva aos momentos mais inicias da relacéo
mae—bebé. A mae, apropriada de sua funcédo, diante do bebé que chora e ainda nédo é
capaz de se comunicar, faz um exercicio intuitivo e empético de se pér no lugar do
bebé, de sentir com ele, tentando perceber suas necessidades. Assim, a mée supde certo
incobmodo em seu filho e tenta dar conta disso: oferece ao bebé o seio quando acha que
ele estd com fome, o colo quando imagina que ele esteja precisando de um acolhimento,
a troca de fraldas, etc. Esse exercicio de intuicdo e empatia s6 pode ocorrer através da
suposicdo da mée de que seu bebé chora com a intencdo de comunicar algo a ela, ainda
que o bebé ndo possa, ele mesmo, saber do que precisa. Sabemos o quanto essa “loucura
necessaria da mae” (WINNICOTT, 1956) e fundamental para o desenvolvimento
psiquico do bebé. Como vimos no capitulo anterior, tal sintonia fina entre a mée e o
bebé permite que o pequeno possa vivenciar momentos de ilusdo de onipoténcia que sdo
estruturantes num tempo precoce do desenvolvimento emocional. As falhas ambientais
naqueles primeiros tempos de constitui¢do intersubjetiva podem perturbar o processo de
integracédo do self do bebé.

A partir disso, retomamos a importancia da atribuicdo de subjetividade na clinica

com criangas com autismo. Em tal préatica, o analista precisa, muitas vezes, enlouquecer
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um pouco, nos termos de Winnicott, pois se ndo puder ir além do vazio, da repeticdo e
da concretude que se impdem no lagco com essas criangas, ndo podera ajuda-las a se
movimentar psiquicamente, retomando ou inaugurando uma relagdo de constituicdo
intersubjetiva.

No entanto, a loucura necesséaria do analista precisa estar sintonizada com as
necessidades do paciente, assim como a sintonia fina entre a mée e seu bebé. N&o se
trata de qualquer incbmodo quando um bebé pde-se a chorar e cabe a mée a tarefa de
decifrad-lo. Da mesma maneira, o0 analista precisa estar empaticamente vinculado ao
paciente para que possa compreendé-lo e oferecer-lne algo de acordo com essa
comunicacgdo intima estabelecida entre a dupla, pois, caso contrario, o analista perderia
0 paciente de vista e estaria sozinho no tratamento analitico.

Essa discussdo nos remete ao conceito de tato psicolégico trabalhado por
Ferenczi (1992). O tato psicoldgico pode ser definido pela expressao alema Einfiihlung,
que significa a faculdade de “‘sentir com o paciente”, nos remetendo ao conceito de
empatia.

Kupermann (2008) referindo-se a Einfiihlung, assim como tratado por Ferenczi,

define que:

Tratar-se-ia, assim, de uma modalidade sensivel de conhecimento, na qual se
podem experimentar sensacdes e afetos vivenciados no encontro com a
alteridade por meio da abolicdo momentanea das fronteiras estabelecidas

entre o sujeito e objeto, eu e o outro (p. 179).

A partir dessa definicdo, Kupermann apresenta a nogdo de que a empatia ou 0
“sentir com” traz para a clinica a questdo da disponibilidade para o encontro com a
alteridade. O autor trabalha com a diferenciagdo fundamental entre resisténcia ao
encontro afetivo e resisténcia no encontro afetivo. A resisténcia ao encontro afetivo

refere-se a recusa dos modos de afetacdo na relacdo transferencial, tanto do paciente em
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direcdo ao analista quanto do analista em diregdo ao paciente. J& a resisténcia no
encontro afetivo apresenta a abertura para que os modos de afetagdo fagcam parte da
relagdo analitica, permitindo ao analisando sentir verdadeiramente a presenca do
analista. O conceito de empatia estd relacionado a disponibilidade emocional do
terapeuta para se abrir a resisténcia no encontro afetivo.

A questdo da empatia na relacdo entre analista e paciente € muito cara a clinica
psicanalitica do autismo e foi discutida por varios autores dentro da psicanalise. Pires
(2007) afirma que Trevarthen define o autismo como um distirbio de empatia e da
intersubjetividade primordial. Dessa maneira, faltaria as pessoas com autismo a
capacidade de se colocar no lugar do outro. Reforgando a associacdo entre o distarbio
de empatia e o autismo, Laznik (2013) retoma a proposicdo de Adam Smith (2009)
segundo a qual os seres humanos teriam duas formas independentes de empatia — a
cognitiva e a emocional:

A primeira, que ele [Adam Smith] nomeia de cognitiva, permitiria traduzir
pela linguagem o que acontece para 0 outro, o que é parecido, e de predizer o
que vai ser feito. As pessoas munidas de um bom nivel de empatia cognitiva
podem representar o estado psiquico de seus semelhantes. A outra empatia,
emocional, seria vista de maneira puramente qualitativa. Porém, segundo
Smith, serd também uma empatia emocional secundéria & empatia cognitiva,
que permite representar o estado emocional do outro e de responder de
maneira adequada. Mas quando a dimensdo cognitiva da empatia ndo é
presente para contrabalancar o efeito da empatia emocional, o sujeito pode se
sentir invadido pelos afetos, que ele ndo pode reconhecer, vindo do outro.
(LAZNIK, 2013, p. 228).

A hipotese defendida por Smith é de que a pessoa com autismo apresenta déficit
na empatia cognitiva, mantendo, contudo, bom desenvolvimento da empatia emocional.
Desse modo, ela é capaz de sentir afetos, sensacdes e estados emocionais, mas ndo pode
discriminar a origem desses afetos, seja 0s pertencentes a ela ou a outros. Assim, 0S

individuos com autismo néo estdo protegidos da
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avalanche de excitagdes, incontrolavel pelo seu aparelho psiquico, para a qual
a solucdo é fechar as portas das percepcdes visuais e auditivas e fugir de toda
a situacdo que possa gerar um tipo de invasdo afetiva. Eles se fecham tanto
que dado a impressdo de ndo terem empatia (LAZNIK, 2013, pp. 228-229).

A experiéncia clinica ratifica a hipotese de que a empatia emocional mostra-se
intacta nas criangas com autismo enquanto a empatia cognitiva esta comprometida.

Uma situacdo clinica que vivenciei ilustra essa questdo: Antonio tinha muita
dificuldade de lidar com o encerramento das sessdes. Quando eu anunciava o fim do
nosso encontro, Antdnio era invadido por uma avalanche de frustracdo que o levava a
um extremo descontrole emocional. Ele se agitava, comecava a chorar e a gritar tdo alto
que todas as pessoas que estavam nas dependéncias da clinica podiam ouvi-lo. Dessa
maneira, lidar com o término das sessdes tornou-se um ponto importante a ser
trabalhado terapeuticamente. Contudo, a reacdo de Anténio me deixava tdo perturbada
gue muitas vezes eu mesma me via muito aflita e agitada, antecipando mentalmente o
dificil momento do encerramento. 1sso ndo passava despercebido a Anténio, que parecia
captar intimamente minha aflicdo, demonstrando essa percep¢do por meio da crescente
agitacdo diante da proximidade do fim da sessdo. S6 pude ajuda-lo a dar algum
contorno a essa avalanche de emocg6es quando me dei conta do quanto minha aflicdo
interferia no trabalho com ele e, inversamente, do quanto era organizador que eu me
mantivesse tranquila e confiasse num término suportavel de sessao.

A clinica psicanalitica impde ao analista, mais do que qualquer outra clinica,
grande disponibilidade emocional no contato com os pacientes. Pires (2007) diz que
“manter-se ausentemente disponivel ndo se faz produtivo no trabalho com criangas
autistas que recusam o0 contato, elas mesmas radicalmente enigmaticas, irredutiveis,

inacessiveis e inapreensiveis” (p. 52). Arriscamos dizer que o analista trabalha em dobro
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nessa clinica; precisa investir a sua parcela emocional no tratamento e emprestar o que
falta ao paciente.

Na esteira desse “empréstimo” feito pelo analista a crianga, retomamos 0S
conceitos apresentados por Anne Alvarez (1994) sobre reinvindicacéo e reclamagao na
clinica psicanalitica do autismo, sustentadas como fun¢des do analista que se mantém
como uma companhia viva. Assim como o conceito de atribuicdo de subjetividade, as
atividades de reclamacdo e de reinvindicagdo também podem ser identificadas na
relacdo estabelecida entre mée e bebé.

Alvarez define a reinvindicagdo como aquela situacdo em que as maes se pdem
a interagir com seus bebés, promovendo momentos de surpresa e interesse. A mae
reivindica a atencdo do seu bebé e, a partir dai, ele pode compartilhar pequenas
situagdes prazerosas com ela. A méde chama a atencdo do bebé para si mesma, falando
com ele ou tocando-o. Ela também pode reivindicar a atencdo do bebé para a interacao
com um objeto™®, libidinizando a brincadeira do bebé com esse brinquedo. J4 a funcéo
de reclamacao trata de situagcdes onde a mae identifica certo grau de depress@o no bebé
e pbe-se a transmitir a ele sua preocupacdo e sua devocdo em compreendé-lo e pode
realmente ajuda-lo a sair desse estado deprimido.

As atividades de reclamacdo e reivindicacdo apresentam-se como ferramentas
essenciais para a clinica do autismo, oferecendo sustentacdo para que o analista de fato
permanega como uma companhia viva para 0 paciente. Para que essas criangas possam
sair do mundo inanimado e experimentar as relacdes com seres animados, precisam de
um adulto que esteja obstinado a trazé-las para o contato humano, que possa, por meio
da reclamacdo, chamé-las a vida e que possa, valendo-se da reinvindicacéo,

proporcionar momentos de surpresa e de interesse pelo mundo a sua volta.

16 Esse objeto pode ser reconhecido como o objeto tutor como proposto por Victor Guerra no capitulo
anterior.
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A relevancia dessa discussdo nos remete a outro fragmento clinico que ilustra a
importancia da fungdo de reivindicagdo da atencdo do paciente na clinica do autismo.

Vitor tinha seis anos quando mudou de terapeuta, iniciando seu tratamento
comigo. A terapeuta anterior havia feito um arduo trabalho para conseguir que Vitor
permanecesse nas sessdes sem o pai. No entanto, com a mudanca de terapeuta, tivemos
que retomar essa dificuldade do inicio. Depois de algumas sessGes ha companhia do pai,
finalmente arrisco uma sessao a sos. Vitor aceita ficar sem o pai, mas ndo aceita entrar
na sala. Assim, iniciamos esse nosso encontro no corredor das salas de atendimento.
Vitor, que se encontrava num estado misto de apatia e indiferenca por toda aquela
situacdo, ndo se interessava por nenhum brinquedo, até que uma centopeia movida a
corda chama sua atencdo. Eu dava corda a centopeia, fazendo-a se movimentar em
direcédo a Vitor. Ele acompanhava seu movimento com o0s olhos. No instante em que ela
parava de andar, Vitor perdia o interesse por ela. Assim que a centopeia se
movimentava novamente, Vitor voltava a se interessar. Até que, num dado instante,
visivelmente interessado por ela, Vitor comeca a dar corda a centopeia e passamos a nos
alternar. Num certo momento, direciono a centopeia rumo ao interior da sala de
atendimento. E, para minha surpresa, 14 se foi Vitor atréas dela. E 1a fui eu também, antes
que ele mudasse de ideia! Fecho a porta da sala. Vitor percebe toda a movimentacéo,
mas ndo se incomoda, j& que estava entretido com a centopeia. Passamos a brincar
dentro da sala. Depois desse dia, Vitor ndo mais se op0s a ficar na sala na auséncia do
pai.

A partir desse fragmento, pudemos perceber que a insistente reivindicacdo pela
atencdo de Vitor para a centopeia fez com que ele aceitasse o convite ao brincar, bem

como certa aproximacao da terapeuta por intermédio desse brincar.
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A funcdo de reclamacdo do analista na clinica do autismo mostra-se igualmente
importante. A relevancia das funcdes de reivindicacdo e reclamacéo torna-se ainda mais
evidente se lembrarmos que estamos falando de criangas que facilmente se sentem
vulneraveis, fragilizadas e perdidas diante da avalanche de emoc@es a que ficam sujeitas
a qualquer momento.

Tendo em vista a especificidade e delicadeza dessa clinica, bem como a hipotese
sobre o déficit na empatia cognitiva, podemos acompanhar o alcance das proposicoes de
Alvarez, a respeito da companhia viva e das fungdes de reclamacdo e reinvindicacéo, e
de Pires, a respeito do perigo da atribuicdo de dessemelhancga pelo analista. Se esses
pacientes, tdo sensiveis a disponibilidade emocional do terapeuta, ndo podem sentir
verdadeiramente a presenca sensivel do analista e a disponibilidade para o contato

intersubjetivo, entdo ndo podera haver esperanca de mudancas.

2.2 Os paradoxos do brincar da crianga com autismo

Partimos da constatacdo de que a crianca com autismo apresenta Ssérias
dificuldades para o brincar. No capitulo anterior, tratamos da intima relacdo entre o
brincar e a constituicdo intersubjetiva. Estamos prontos, agora, para tratar das
especificidades do brincar na clinica de criangas com autismo.

As particularidades do desenvolvimento do brincar que podem levar a crianga ao
autismo sdo identificadas ainda nos primeiros tempos de vida de um bebé. Laznik
(2004) chamou atencdo para um importante sinal de risco para o autismo presente desde

0s primeiros tempos: a capacidade do bebé de se fazer olhar'’ pela méde — o que a

7 para além do contato visual, o olhar aqui engloba todos os investimentos, expectativas e surpresas que
0 bebé pode oferecer aos pais.
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autora denominou como a instauracdo do circuito pulsional'®. Laznik observou,
valendo-se de videos caseiros feitos pelas familias, que as criancas diagnosticadas com
autismo tinham sido bebés que nédo apresentavam a capacidade de chamar para si 0
olhar da mae; eram bebés incapazes de envolver suas mées numa troca prazerosa.
Através das contribuicdes dessa autora, compreendemos a importancia constitutiva de o
bebé poder se envolver numa relagdo intersubjetiva com a mde — ou quem ocupa 0
lugar do Outro primordial — em que, por um lado, a mée faz investimentos libidinais e
sustenta expectativas e, por outro, o bebé corresponde a sua maneira a esses
investimentos e expectativas. Estabelece-se entre a dupla uma comunica¢do muito
intima, que se for bem sucedida é fonte de prazer compartilhado e de desenvolvimento
intersubjetivo (MINERBO, 2015).

Essa relacdo bem estabelecida entre a dupla méae-bebé assinala, além da
capacidade empatica da mae de se colocar no lugar do bebé, também a capacidade do
bebé saudavel de envolver a mde numa situacdo afetiva prazerosa. Esses momentos de
prazer compartilhado se estabelecem durante os periodos de amamentagdo, troca de
fraldas, banho e pequenas interacdes do dia-a-dia da dupla. Assim, temos noticias de
que, muito precocemente, o bebé pode experimentar com sua méde uma relacdo ludica de
prazer compartilhado a servico do importantissimo exercicio da constituicdo
intersubjetiva.

A dificuldade para o estabelecimento de uma relacdo de comunicagao intima e
prazerosa com a mae fara obstaculo a importantes conquistas intersubjetivas do bebé,

essenciais para a formagdo de uma unidade psiquica e corporal e para o0 contato com a

alteridade. O bebé que exercita a separacdo do corpo da mae pode experimentar a

18 Abordamos esse topico no primeiro indicador intersubjetivo da grade de avaliagéo de desenvolvimento
proposto por Victor Guerra no capitulo anterior.
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alterndncia entre auséncia e presenca do Outro primordial, abrindo o espaco
fundamental para o desenvolvimento da capacidade simbolica.

Para Frances Tustin (1975; 1990), o saudavel descompasso da relacdo primordial
entre a mée e seu bebé, decorrente da separacdo que gradativamente se impde para a
dupla, opera como motor do desenvolvimento psiquico no bebé. Contudo, no caso das
criangas com autismo, esse espaco fundamental ndo permanece vazio; ele € obturado
pelos objetos autisticos, impedindo a crianca de exercitar a diferenciacéo entre eu e ndo-
eu. Os objetos autisticos sdo definidos pela autora como aqueles que podem ser tomados
pela crianca como parte do préprio corpo e sdo explorados de forma disfuncional,
estereotipada e repetitiva. Segundo Tustin, “os objetos autistas parecem unir a brecha
entre o par, de modo que a separagdo fisica ndo seja experimentada” (1990, p. 91).

Ainda sobre as implicagdes no desenvolvimento psiquico decorrentes do uso dos

objetos autisticos, Tustin afirma:

Os objetos autistas trazem satisfacdo quase instantanea, e evitam a demora
entre expectativa e percepcdo que, desde que o suspense possa ser tolerado,
leva a atividades simbdlicas e fantasias, memodrias e pensamentos. Assim, a
crianga autista continua a viver de uma forma fisica, mas sua vida mental é

massivamente restrita (1990, p. 89).

Trazendo uma comparagdo bastante interessante entre o conceito de objeto

transicional de Winnicott e a definicdo de objeto autistico, Tustin (1975) diz que:

Para a crianga, o objeto transicional é algo que ela distingue do préprio
corpo, o que ndo faz com o objeto autistico, cuja funcdo consiste exatamente
em neutralizar toda e qualquer percepcdo da existéncia — demasiado
intoleravel e ameagadora — de um ‘ndo-eu’. Ou de outra forma, a existéncia
(psicologica) do objeto autistico visa a obscurecer (fazer desaparecer) a
quebra de continuidade, 0 espaco vazio que a crianca sente em si, a0 passo
que a do objeto transicional ndo Ihe afasta completamente a percepcdo do

‘ndo-eu’, apenas a diminui (1975, p.76).
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Ainda poderiamos diferenciar o objeto autistico do objeto fetiche, de acordo com
a perspectiva winnicottiana. Para chegarmos a essa distingdo primeiramente faz-se
necessaria uma breve retomada da distingcdo proposta por Winnicott (1951; 1975) entre
objeto transicional e objeto fetiche.

Retomando o que abordamos no capitulo anterior, o objeto transicional é a
primeira possessdo ndo-eu da crianga e, juntamente com os fendmenos transicionais,
pertence a area intermedidria entre a realidade subjetiva e a realidade compartilhada,
sustentando a ilusdo de onipoténcia do bebé sobre 0 mundo — que, nesse momento do
desenvolvimento emocional primitivo, pode ser representado pela ilusdo de posse do
seio materno. Dessa forma, o objeto transicional permite a crianca o exercicio de
separacdo entre eu e ndo-eu na auséncia da mée, como afirmou Tustin acima. Winnicott
entende que o objeto transicional torna-se até mais importante para a crianga do que a
presenca real da mae (1975, p. 20) e que o seu destino é ser gradativamente
dessexualizado, perdendo o seu significado (1975, p. 19). J& em relagdo ao objeto
fetiche®®, Winnicott o restringe a fendmenos ligados & psicopatologia®®. Para ele, o
fetichismo é decorréncia da dissociacao precoce do ego, por conta de uma integracdo do
eu malsucedida, causada por falha ambiental. Nesse sentido, o uso do objeto fetiche
vem a reassegurar a propria identidade do eu (FERRAZ, 2002). Esse objeto sustenta
para a crianca o delirio de posse do seio materno (WINNICOTT, 1951, p. 330),

diferentemente do objeto transicional que permite a ilusdo de posse do seio materno.

19 Estamos aqui frisando a perspectiva winnicottiana que compreende o fetichismo como uma
psicopatologia de dissociacdo precoce do ego, decorrente de uma integracdo malsucedida por conta de
uma falha ambiental — portanto, anterior ao complexo de Edipo (FERRAZ, 2002). E importante
frisarmos essa diferenca, ja que, na perspectiva freudiana, o fetichismo é compreendido como uma
dindmica psicopatoldgica situada apos o complexo de Edipo, uma vez que diz respeito & recusa que a
crianga sustenta diante da castracdo materna (FREUD, 1927).

20 Winnicott (1951) dirige uma critica ao trabalho do psicélogo russo Moshe Wulff, o qual, apesar de
descrever fendmenos muito semelhantes aqueles que Winnicott define como objetos e fendbmenos
transicionais, se utiliza das expressdes “fetichismo” e “objeto fetiche” de uma forma indiscriminada.
Segundo Winnicott, o uso da palavra fetiche e seus derivados deveriam ser restritos as manifestacGes
patoldgicas.
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Dessa maneira, 0 objeto fetiche ndo possibilita a crianca o exercicio da diferenciacéo
entre eu e ndo-eu, como ocorre com o objeto transicional, j& que estd em funcdo de uma
defesa contra o medo de separagdo do corpo da mée. O objeto fetiche “reveste-se de um
valor ilusorio que visa permitir a sobrevivéncia psiquica do sujeito: trata-se, em ultima
instancia, de uma defesa contra a psicose e a depressao” (FERRAZ, 2002, p. 89).
Apesar de ndo perder o significado para a crianga com o tempo, 0 objeto fetiche néo
substitui a importancia da presenca real da mae, evidenciando uma precariedade na
relagcdo com os objetos.

Se 0 uso do objeto fetiche refere-se a uma dissociagéo precoce do ego decorrente
de uma integracdo do eu malsucedida, o uso do objeto autistico anuncia um disturbio no
desenvolvimento do eu ainda mais precoce e precario. No geral, podemos dizer que o
uso do objeto autistico revela ndo uma integracdo malsucedida, mas uma integracdo que
estd muito longe de acontecer. Enquanto o objeto fetiche tem a funcdo de reassegurar
uma integracdo precéria do eu da crianca, 0 objeto autistico impede a apercepcdo da
separagdo fisica com o mundo externo, constituindo-se como um prolongamento do
préprio corpo da crianca (GRANA, 2008).

Esquematicamente podemos dizer que o objeto transicional ajuda a crianga no
exercicio de separacdo entre o0 eu e 0 ndo-eu, 0 objeto fetiche tenta reassegurar para a
crianca a integracéo fragil do eu e, por ultimo, o objeto autistico impede a diferenciagédo
entre 0 eu e 0 nao-eu.

Como estamos aqui preocupados com o uso dos objetos autisticos pelas criancas,
deixaremos de lado a discussdo sobre o objeto fetiche e nos deteremos nas
consequéncias para a constituicdo subjetiva do uso dos objetos autisticos, tendo como

ponto de comparacéo o lugar dos objetos transicionais no desenvolvimento psiquico.
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Por esse caminho, retomamos a ideia de que o uso dos objetos autisticos impde
barreiras ao desenvolvimento do brincar e da capacidade de simbolizagdo, ja que ndo
ajuda a crianca a experimentar a diferenciagdo entre ela e o outro, entre realidade
subjetiva e realidade compartilhada, tal como observamos com 0 uso dos objetos
transicionais.

Hanna Segal (1983) nos ajuda a compreender as consequéncias para 0
desenvolvimento intersubjetivo de pacientes que ndo conseguem fazer a diferenciagédo
entre eu e ndo-eu, entre ego e objeto externo, utilizando as palavras da autora. Segal
trata a aquisicdo de simbolos como um processo gradativamente complexo no decorrer
da constituicdo intersubjetiva. Para a autora, antes de adquirir a capacidade de usar 0s
simbolos propriamente ditos, primeiramente o bebé se utiliza de simbolos primitivos,
que sdo tratados como uma equacao simbolica. Segal define a equacao simbdlica como
a coincidéncia entre o objeto a ser simbolizado e o simbolo, j& que os simbolos
primitivos ndo podem ser sentidos pelo bebé como substitutos do objeto, mas como o
proprio objeto original. A aquisi¢cdo propriamente dita do simbolo ocorre a partir do
desenvolvimento e da integracdo do ego, momento em que 0 objeto passa a ser
percebido como objeto total. Contudo, Segal assinala que o emprego da equacdo
simbolica pode ndo se restringir ao inicio do processo de simbolizacdo e perdurar na
dindmica psiquica de pacientes que ndo conseguiram alcancar uma boa integracdo do
g0 — como € 0 caso dos pacientes psicoticos e das criangas com autismo. Nessas
dindmicas patologicas, 0 uso da equacao simbolica, ou seja, a ndo diferenciacéo entre o
simbolo e o objeto a ser simbolizado, reflete a ndo diferenciacdo entre o ego e o objeto
externo. A equacao simbdlica é usada para negar a auséncia do objeto e, dessa maneira,
ndo possibilita nenhum deslocamento em relagdo ao objeto; ao contrario do simbolo,

que pode ser usado como uma superacao da perda deste.



82

A diferenciacdo proposta por Segal é retomada por Tustin (1984), que propde a
aproximacdo entre objeto autistico e equagdo simbdlica. Tustin assemelha os objetos
autisticos a funcéo de equacgdo simbolica por estes objetos ndo permitirem nenhum tipo
de elaboracdo simbolica em relagdo ao objeto ausente. Como haviamos dito acima, o
objeto autistico sustenta a funcéo para a crianca de ndo diferenciacéo entre o eu e 0 nao-
eu — dinamica também observada na equacdo simbdlica. J& o objeto transicional
localiza-se entre a equacgdo simbolica e o simbolo, sustentando o paradoxo de ser ao
mesmo tempo objeto subjetivo e objeto compartilhado, numa perspectiva constitutiva
ndo patoldgica (ALVAREZ, 1994, p. 177).

Se, por um lado, os objetos autisticos impedem a crianca de se interessar pelo
mundo externo, de exercitar a diferenciacdo entre ela e o outro, por outro lado,
simplesmente impedir seu uso no tratamento terapéutico ndo parece ajudar a crianga a
fazer essa diferenciacdo ortopedicamente. Os objetos autisticos ocupam uma funcéo de
sustentacdo vital para a crianga, ainda que precéria. Assim, o tratamento terapéutico de
base psicanalitica tem o arduo trabalho de ajudar essas criancas na tessitura de outras
redes de sustentacdo, menos restritas, menos defensivas ou pobres do ponto de vista
simbdlico.

Dessa maneira, 0 tratamento psicanalitico se da pela exploracdo dos objetos
autisticos — ja que muitas vezes a crianca pode desabar na auséncia desses objetos,
entrando num grande desespero como se de fato estivessem lhe arrancando uma parte
do seu proprio corpo. Chegamos ao grande paradoxo do brincar na clinica do autismo: o
tratamento analitico torna-se viavel e produtivo quando pode partir do uso dos objetos
autisticos, e, so entdo, ajudar a crianca a ir além deles.

Jerusalinsky et al. (2013), propondo uma metodologia de tratamento

psicanalitica para o autismo, discutem a importancia do analista partir justamente das
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estereotipias da crianca frente aos objetos. Para os autores, é fundamental que o analista
possa reconhecer em tais automatismos as aberturas para a subjetivacdo. Somente a
partir dai ele podera se apresentar a crianca de um modo ndo invasivo, propondo
desdobramentos desses automatismos a partir da musicalidade, da voz, do gesto e do
olhar. Os autores também propdem que o analista reconheca e sustente a abertura que o
paciente possa vir a oferecer a ele em meio as estereotipias, favorecendo uma
brincadeira compartilhada a partir do objeto escolhido pela crianga. A partir desses dois
pontos iniciais, criam-se as condi¢des de uma relacdo em que a crianga podera vir a
incluir o analista em suas brincadeiras, podendo ndo so ser solicitada por ele, como
também demandar e propor a retomada dessas brincadeiras compartilnadas com o
analista.

Outro aspecto crucial a respeito das estereotipias que a pratica clinica vem nos
mostrar é que também ha momentos em que a propria crianca entra num estado de
irritacdo e frustracdo justamente porque ndo consegue interromper 0S mMovimentos
repetitivos. Em circunstancias como essas, 0 analista precisa ajuda-la a ocupar-se de
outra atividade, oferecendo alternativas a alguém que ndo sabe o que mais poderia fazer
com o seu tempo ou com aquele objeto. Desse modo, o analista oferece suporte para que
a crianca possa modular o estado de grande excitagdo incitado pelas estereotipias, 0 que
muitas vezes se mostra aprisionante. Isso nos leva a retomar o conceito de companhia
viva, ja que as intervencOes do analista também precisam sustentar certo grau de
oscilacdo diante da variacdo dos estados emocionais apresentados pela crianga.

Em consonancia com essas proposic¢des, retomamos um aspecto fundamental do
desenvolvimento psiquico pontuado por Alvarez (1994) que diz respeito aos acréscimos

que podem ser oferecidos a crianga. Tais acréscimos podem ajuda-la a estabelecer os



84

contornos de um self, de uma unidade psiquica e corporal, para que, num momento
posterior, ela possa entrar em contato com a alteridade.

Segundo Alvarez, o que se mostra realmente significativo para o
desenvolvimento psiquico séo as oscilagdes de ritmo (como vimos no capitulo anterior
com Victor Guerra), desde que a intensidade dessas oscilacbes ndo ultrapasse a
capacidade do bebé (ou da crianga com autismo) para acompanhar essas mudangas.

De acordo com Alvarez (1994):

Enquanto certos pacientes precisam ser ajudados a aprender sobre a condigéo
de ser separados e as diferencas entre eles proprios e seu objeto, de modo a
tomar consciéncia da vida presente nesse objeto, outros precisam aprender
acerca de sua disponibilidade, familiaridade e similaridade. Chegadas e
retornos podem ser tdo estimulantes e provocadores de pensamento quanto as
partidas, especialmente se o0 paciente esta mais acostumado com partidas do

que com retornos (p. 75).

Assim, mais do que se preocupar em retirar ou impedir o uso dos objetos
autisticos, o tratamento psicanalitico se ocupa em ajudar a crianca a dar outros sentidos
para aqueles objetos, inventar histérias e brincadeiras, fazer com que a crianca possa se
surpreender com algo novo a partir do ja tdo conhecido.

Em consonancia com essas ponderacdes, Pires (2007) considera a importancia
do dispositivo da analise invertida na clinica do autismo, assim como na clinica das
psicoses infantis. O conceito de psicanalise invertida foi formulado por Collete Soller na
perspectiva da psicanalise lacaniana (1994 apud Pires, 2007). Se na psicanélise classica
de pacientes neurdticos o analista parte das constru¢des simbdlicas em direcdo ao Real,
na clinica das psicoses a psicanalise opera de forma inversa, ja que o analista parte do
Real em direcdo ao Simbdlico. Dessa forma, assim como na relacdo entre mée e bebé,

na clinica do autismo é fundamental que possa haver espaco para a loucura necessaria
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do analista, ou seja, para que o analista possa injetar sentidos, criar historias, ajudar a
crianga a transformar o objeto autistico em algo menos achatado e previsivel.

Além dessa abertura em potencial que as estereotipias podem oferecer ao contato
entre a dupla analista—paciente, Pires (2007) apresenta outra dimensdo dessas repeti¢oes
no tratamento de criangas com autismo. Ela resgata contribuigdes de autores como
Trevarthen (1994), Winnicott (1967b) e Safra (1999) trazendo a ideia de que a imitagédo
e a repeticdo fazem parte da constituicdo da relacdo intersubjetiva e séo essenciais para
a formacdo de uma unidade psiquica e corporal no bebé. Tal leitura nos permite uma
aproximagdo entre as estereotipias presentes no autismo e o desenvolvimento
intersubjetivo do bebé.

Para tratar das repeticOes tdo presentes nas criangas com autismo, a autora
propde uma definicdo ampla de posicionamento ecolalico, referindo-se com isso a todo
tipo de repeticdo, seja através da fala (ecolalia), seja através de um gesto (estereotipia).
Nesse sentido, Pires afirma que ‘“a ecolalia [podemos acrescentar aqui: ou todo
posicionamento ecolalico] pode ser vista ndo como impedimento ao desenvolvimento,
defesa cristalizante, mas como veiculo do mesmo” (2007, p. 78).

Ainda segundo Pires:

Apaixonado, o sujeito ecolalico se aproxima de um objeto de seu interesse,
que se apresenta ao mesmo tempo fascinante e enigmatico. Tem algo nesse
objeto que o atrai, a0 mesmo tempo, algo que ndo é capaz de compreender,
apreender. Com a ecolalia, o sujeito se aproxima do objeto, que pode ser uma
musica, um programa de televisdo, uma pessoa, uma palavra escrita, uma
fala, um objeto, qualquer coisa. Percebemos a possibilidade de se supor um
“método ecoldlico de investigagdo e aproximacdo da realidade” e seus
objetos. Método este que tem como caracteristica uma aproximagao adesiva

ao objeto, na tentativa de vir a conhecé-lo (2007, p. 81).

A autora nos sugere uma compreensdo sobre as repeticOes e estereotipias que

pode ir além de um simples automatismo ou de uma descarga de excitagdo, implicando
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também uma forma de compreender o objeto, compreender a realidade (subjetiva ou
compartilhada) e de responder ao ato reclamativo do analista (2007, p. 68)%. Assim, a
manifestacdo das estereotipias e das repeticdes apresenta sua complexidade no
tratamento psicanalitico e pode nos dizer mais a respeito da disponibilidade do paciente
para o contato com o analista do que se poderia supor num primeiro momento.

Assim, a crianga com autismo escancara a dimensao paradoxal do brincar nessa
clinica. Se por um lado as repeticBes, estereotipias, ecolalias se fazem pesadamente
presentes no contato com as criangas, por outro, sera exatamente através desses
posicionamentos ecolalicos que 0 novo poderé vir a se instaurar. A delicadeza dessa
clinica desafia o analista a estar presente como uma companhia viva, reclamando e
reivindicando a atengdo do seu paciente, modulando suas interferéncias e sua reserva,

apostando que na aparéncia de um olhar sem cor, hd uma vida prestes a pulsar.

2! Referindo-se ao conceito de reclamagéo, tal como proposto por Alvarez (1994).
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CAPITULO 3—-A CLINICA DO AUTISMO: O BRINCAR COMO
VIA PARA A CONSTITUICAO SUBJETIVA

Qual a diferenca entre os olhos que tém um olhar e os olhos que ndo o tém?
Esta diferenca tem um nome: é a vida. A vida comega onde comeca o olhar.

(A metafisica dos tubos, de Amélie Nothomb)

Ja dissemos que o brincar constitui-se como um fio condutor de todo o processo
de subjetivacao, podendo ser tomado como um indicativo do nivel de desenvolvimento
da estruturacdo psiquica. Também abordamos as particularidades do brincar das
criancas com autismo; particularidades que refletem o que ndo pdde se desenvolver na
constituicdo subjetiva. Vimos ainda que, além de o brincar servir como um importante
instrumento diagndstico, ele também é uma ferramenta de intervencdo, ja que sera
através do brincar no encontro analitico que o psicanalista podera ajudar a crianca a se
constituir enquanto sujeito. Neste capitulo discutiremos algumas possibilidades de
intervencdo através do brincar na clinica do autismo. Optamos por organizar a discussao
a partir de trés grandes eixos: encontro analitico, estereotipias e objeto tutor. No entanto,
sabemos que a pratica clinica ndo se apresenta de forma organizada ou esquematica e na
realidade verificamos a presenca dos trés eixos simultaneamente no tratamento do

autismo e em cada vinheta que trouxermaos.

3.1 - Encontro analitico: contornos e transformacdes

Winnicott menciona por diversas vezes a importancia da constancia do setting

para o estabelecimento de uma relagdo de confianga do paciente em relacéo ao analista.
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Essa proposi¢do ganha um relevo ainda maior no tratamento de criangas com autismo,
ja que mudancas frequentes no ambiente terapéutico, como variacao de horario ou lugar
da sessdo e, principalmente, de terapeuta, podem néo sé dificultar o tratamento analitico
como inviabiliz&-lo. Por outro lado, compreendemos que a constancia do setting na
clinica do autismo esté relacionada, sobretudo, a ideia de que o analista se ofereca como
uma companhia viva, respeitando o proprio ritmo da crianga e sustentando uma
presenca empatica que torna o encontro analitico verdadeiramente humano.

Como vimos pelas contribui¢fes de Guerra, 0 respeito ao ritmo proprio do bebé
cria as condigOes para que 0 encontro intersubjetivo possa acontecer com a méde —
encontro fundamental para todo o processo de subjetivacdo do bebé. Assim, quando
falamos sobre o respeito ao ritmo préprio da crianga no tratamento psicanalitico,
propomos a ideia de que o analista ocupa dentro do setting a funcdo materna
estruturante diante da crianga com autismo. Com efeito, o trabalho terapéutico consiste
em oferecer condicBes favoraveis para a retomada ou desenvolvimento da constitui¢do
subjetiva do paciente por meio do encontro intersubjetivo com o analista.

A constancia do setting se mostra particularmente importante no tratamento
daquelas criangas que apresentam dificuldade para lidar com situacGes de separacdo ou
de rupturas. No geral, essas criangas ndo podem contar com um eu integrado, de modo
que experiéncias de separacdo e de ruptura parecem corresponder a vivéncias de
despedacamento da propria imagem de si. Trata-se de criancas que ndo puderam
construir, no tempo esperado, uma unidade psiquica e corporal do self e vivem
constantemente sob a ameaca da desintegracdo. Nos termos de Rodulfo (como vimos no
capitulo 1) essas criancas ndo puderam contar com a formacdo de peliculas de

continuidade com o ambiente que lhes assegurariam a constitui¢do do eu.



89

Nesse sentido, a previsibilidade do setting, através da presenca sensivel do
analista, parece exercer para as criangas a funcdo constitutiva atribuida as rotinas na
vida dos bebés. A partir da possiblidade de antecipar os acontecimentos numa
regularidade organizadora, a constancia do setting oferece a crianga uma nova
oportunidade de constituicdo da superficie de continuidade com o ambiente,
fundamental para o trabalho de construgdo da imagem integrada de eu. Assim, as
experiéncias de separacdo e ruptura podem ser atravessadas pela crianga na companhia
do analista, o qual, por sua presenca empatica, oferece suporte psiquico para que essas
experiéncias sejam vividas de forma menos traumaética.

Anne Alvarez (1994) aborda a dificuldade de separacdo na clinica psicanalitica
do autismo a partir do relato de tratamento de um paciente que acompanhou por muitos

anos. Em suas palavras:

Robbie ndo vivenciava uma separacdo como a perda de alguma coisa ou de
alguém, nem se sentia sendo deixado em algum lugar onde ndo desejava
estar. Ao contrario, ele sentia-se deixado em lugar nenhum. Ele ndo perdera
alguém ou alguma coisa com a separacdo; ele perdera tudo, incluindo ele
proprio. [...] Uma vez, ele descreveu seu mundo como uma ‘“rede
esburacada”. Era um universo irreal e ele estava perpetuamente caindo
através dele. Como eu poderia tornar-me suficientemente densa,
suficientemente comprometida e concentrada, suficientemente real para

captura-lo? (p. 32).

Nossa hipdtese € de que a constancia do setting por meio da presenca empatica
pode ser uma maneira segundo a qual o analista possa se transformar numa rede
suficientemente densa e real para capturar o paciente antes da queda.

A presenca empatica do analista implica o respeito ao ritmo proprio da crianca
na clinica psicanalitica, atento as necessidades do paciente, inclusive em relacdo a

distanciamentos necessarios em relacdo ao proprio terapeuta ou a indiferenca em



90

relacdo aos objetos apresentados. A sintonia afetiva do analista com as necessidades do
paciente é fundamental para que sua presenca ndo seja invasiva para a crianga. O
respeito ao ritmo proprio do paciente estd igualmente relacionado a importancia da
atencdo do analista as pequenas aberturas que a crianga possa vir a Ihe oferecer para
que, por outro lado, o analista ndo se torne uma presenca evasiva. A manutencdo de uma
distancia ideal em relagdo ao paciente, embora atenta e conectada afetivamente a ele, é
essencial para criar as condi¢cdes de um encontro analitico significativo. A partir dessas
consideracdes, ndo acreditamos na efetividade de uma postura neutra e de espera por
parte do analista; defendemos que as aproximacgOes partem do analista e precisam estar
sintonizadas com o ritmo que circunscreve aquele encontro. Trata-se da ideia de que o
analista possa sustentar-se como presenca sensivel para o paciente; presenca que resiste
no encontro afetivo e ndo ao encontro afetivo®.

A seguir veremos duas situacdes clinicas que ilustram de formas diferentes essas

dificuldades de separacdo ou de ruptura.

Jodo tinha quatro anos quando iniciou o tratamento, duas vezes por semana.
Nos primeiros trés meses, fizemos sessfes conjuntas com a mae porque Jodo nao
aceitava entrar na sala sem ela. Além da presenca da mae, Jodo ainda precisava
sentar-se no colo dela para sentir-se seguro durante o atendimento. No entanto, quando
estava no colo da mée, voltava-se completamente para ela, mostrando-se alheio aos
brinquedos ou a mim. Nas poucas vezes em que Jodo se mostrava disponivel para o
contato comigo, ele vinha até onde eu estava sentada e subia no meu colo, repetindo o
mesmo padrao de interacdo com a mée. Aquela situacdo me fazia pensar que para Joao

era insuportavel se ver sozinho, parecia ndo se sustentar se nao estivesse no colo de

22 Como vimos no capitulo 2, Kupermann (2008) propde a diferenciacio entre resisténcia ao encontro
afetivo e resisténcia no encontro afetivo.
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alguém — entrava numa aflicdo que o desorganizava. Assim, todo o trabalho inicial foi
o de ajuda-lo a se separar da mae. Essa tarefa foi particularmente dificil no comeco do
tratamento, ja que ele ndo se interessava pelos brinquedos ou por pequenas situacoes
ludicas — estava completamente voltado para o contato corporal com a mde ou
comigo. A medida que Jodo ia ficando mais & vontade com a rotina das sessdes, iamos
tentando, eu e a mae, favorecer um distanciamento progressivo entre ela e o filho.
Colocavamos a cadeira em que a mae se sentava gradativamente mais longe de onde
eram propostas as atividades, tentando despertar o interesse de Jodo para os objetos e
pela interacdo ludica. Um dia Jodo chegou fazendo alguns gestos com as méaos. A mée
me explicou que era uma coreografia que acompanhava uma musica dos palhagos

“Patati Patatd®”

. Ela também contou que o filho adorava assistir aos palhacos na
televisdo e que, apesar de ainda ndo cantar as musicas (porque Jodo falava apenas
poucas palavras), ele sabia toda a coreografia. Na sessdo seguinte cheguei com a letra
da musica ensaiada e pude acompanhar Jodo na sua coreografia com as maos. Jodo
ficou muito excitado com aquela nova possibilidade e por um longo tempo se esqueceu

da méde na sala de atendimento. Em poucos dias, a presenga da mae ndo era mais

necessaria e pudemos continuar o trabalho juntos, cada um em uma cadeira.

Por meio desse recorte clinico acompanhamos o papel do setting na criagdo de
um ambiente que favorecesse 0 processo de separacdo de Jodo em relacdo a mdae de
forma ndo desorganizadora. Se, por um lado, o setting parece ter sido importante para
esse processo, por outro, 0 brincar mostra-se determinante para consolidar a separagédo
entre mée e filho. A partir da vinheta, percebemos que é a mae quem torna possivel esse

movimento de separacdo quando compartilha com a terapeuta o prazer sentido pelo

2 A msica chama-se “As maos”, dos palhagos “Patati Patata”.
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filho ao ouvir aquela cancdo. Com esse gesto, a mée propde certa continuidade na
sessdo de algo que o filho experimentava como prazeroso em casa. A musica conhecida
provavelmente remetia Jodo a um momento de tranquilidade, seguranca e prazer
desfrutado em casa. Assim, quando a cantiga infantil, acompanhada pela coreografia das
maos, pdde ser encenada na sessdo com Jodo, foi possivel estabelecer certa nocdo de
continuidade entre 0 ambiente de casa e 0 da terapia, que o0 mantinha distante da ameaca
de desintegracéo.

Como vimos pelas contribui¢des de Victor Guerra no capitulo 1, as misicas que
fazem parte do repertorio infantil e que envolvem a coreografia com as maos ajudam a
crianca a entrar em contato com a previsibilidade das interrupgdes, bem como de
desaparecimentos e aparecimentos de certos objetos. Assim, ao solicitar a retomada da
cantiga, Jodo se apegava a algo conhecido para lidar com uma situagdo nova. O
movimento coreografado e previsivel das maos dava a ele a seguranca de que mudangas
poderiam acontecer sem que as pessoas se perdessem umas das outras. Jodo poderia
confiar na separacdao pontual em relacdo a mae porque sabia que logo estariam juntos.
Da mesma maneira, ndo precisava mais do colo da terapeuta para sentir-se seguro.
Dessa forma, o brincar se apresenta como o elemento terceiro tanto da relagéo entre mée
e filho, quanto da relacdo entre terapeuta e paciente, impondo a separacdo psiquica
fundamental para o processo de constitui¢do da subjetividade.

Tendo isso em vista, chegamos a importancia do brincar no tratamento de
criangcas com autismo, pois atraves do brincar a crianca pode tanto conquistar a
experiéncia de integracdo do eu, estabelecendo os limites entre eu e ndo-eu quanto,
finalmente, acessar 0 mundo simbdlico, por meio da alternancia entre o eixo presenca—

auséncia. Certamente, a pratica nos mostra que essas conquistas ndo acontecem téo
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facilmente na clinica do autismo, mas oferecem um horizonte de trabalho para o

analista.

Vejamos agora alguns fragmentos clinicos do atendimento de Antbnio, crianca
com cinco anos de idade que também apresentava muita dificuldade em lidar com

situacOes de ruptura.

— Mais um pouquinho e ja vai ser hora de irmos embora, Anténio.

— S6 mais um pouquinho e daqui a pouco precisamos ir embora, t4?

— Vamos brincar s6 com mais este e depois teremos que guardar para ir
embora.

— Hora de irmos encontrar o papai na sala de espera.

As sessdes com Antbnio apresentavam sua delicadeza a medida que o
encerramento se aproximava. Finalizar a sessdo ou finalizar alguma outra atividade na
escola ou em casa poderia ser extremamente desorganizador para Antonio. Esses
momentos eram vividos como situacfes de ruptura causando crises de desespero —
Antbnio chorava aos solugos, demonstrando grande desamparo e agressividade. Essas
experiéncias pareciam arremessa-lo num pogo sem fim, como acontecia com Robbie,
paciente de Alvarez. Essas dificuldades nos levam a pensar que Antdnio apresentava
uma integracdo do eu bastante precéria, de modo que as experiéncias de ruptura
pareciam provocar a perda total de si mesmo.

Assim, ao longo dos dois anos de atendimento, o trabalho terapéutico buscava
transformar os momentos de separacdo e ruptura em situacbes menos traumaticas e

desorganizadoras. Foram realizadas inUmeras tentativas, com mais ou menos Sucesso,
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de ajudar Antonio a lidar com essas situagdes. Houve momentos do tratamento em que a
antecipacéo verbal da proximidade do fim da sessdo auxiliava-o na travessia daquela
experiéncia. Em outras situacGes, o brincar envolvendo o contato fisico mostrava-se

como um bom apoio na transicdo para o encerramento da sesséo:

Pegava-0 no colo e brincavamos de girar juntos; estdvamos nos preparando
para o fim da sessdo ja anunciado. Ainda no meu colo, eu abria a porta da sala de
atendimento e iamos pelo corredor até a sala de espera, onde seu pai nos aguardava.

De forma tranquila, Antonio ia embora.

Em outras circunstancias, a brincadeira com a bolha de sabdo o ajudava a lidar
com o final dos nossos encontros, talvez porque a bolha se apresentava como o proprio
exercicio de separacdo do corpo do outro — assim como acontecia com o neto de Freud
pelo jogo do Fort/Da. A natureza volatil da bolha de sabdo parecia ilustrar de forma
clara que o desaparecimento e o reaparecimento poderiam se alternar sem que algo se
perdesse no meio do caminho.

Outra tentativa de finalizacdo menos traumatica era a contagem regressiva para
terminar 0 que estava acontecendo na sessdo — Antonio contava com bom
desenvolvimento cognitivo, de forma a poder compreender o que significava a

contagem regressiva:

SO mais trés vezes e vamos embora; s6 mais duas vezes e esta na hora de ir;

agora a ultima vez para encontrarmos o papai.
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A integracdo precéria do eu também era perceptivel pela frequente confusdo de
Antbnio para o0 emprego dos pronomes eu e vocé ou das expressdes minha vez, sua vez.
Laznik (2011) traz consideracdes interessantes a respeito da troca de pronomes, bastante
comum em criangas com autismo. Ela aponta os estudos de Roman Jakobson que
afirmava que o emprego do pronome eu para designar a pessoa que fala é uma das
aquisi¢des mais tardias na linguagem infantil por conta da complexidade envolvida
nesse processo. Tendo em vista esses estudos, Laznik conclui que o uso indiscriminado
dos pronomes eu e tu provavelmente estd presente durante o periodo de aquisi¢do de

linguagem (a partir dos dezoito meses):

E possivel que fendmenos da ordem daqueles que foram descritos mais acima
[o emprego indiscriminado dos pronomes eu e tu] possam acontecer em
periodos em que nem as pessoas a volta nem os especialistas busquem os
indicios de uma patologia da linguagem. Esse anacronismo na crianga autista
revelaria, a céu aberto, um traco de aquisi¢do da linguagem; e, ai ainda, o

patoldgico viria nos informar sobre o normal (2011 p. 123).

Nesse sentido, a confusdo para o emprego dos pronomes explicitaria o inicio do
processo de diferenciacdo entre 0 eu e 0 mundo externo, que inicialmente ocorre por
intermédio da precaria percepcdo dos limites entre um e outro, que ocorre no
desenvolvimento normal dos bebés.

Retomando as sessdes com Antdnio, percebiamos que as experiéncias de
separacao e ruptura eram sentidas como mais ou menos desorganizadoras para ele. Em
alguns momentos, Antonio precisava do contato fisico com a terapeuta; em outros, essa
travessia podia ocorrer atraves do proprio brincar. A necessidade do contato fisico
provavelmente evidenciava um eu mais fragmentado. No entanto, quando o

encerramento era elaborado através do brincar, podiamos identificar maior potencial de
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integracédo e diferenciacdo do eu, mesmo que ainda a situacgéo exigisse certos cuidados.
De fato, o contato fisico com a terapeuta mostrou-se mais necessario durante 0s
primeiros meses de tratamento, refletindo certo movimento progressivo de integracéo
do eu. Essa oscilagcdo provavelmente refletia a precariedade da integracdo do eu, que
ainda se consolidava como uma conquista subjetiva.

As oscilagbes da integracdo do eu observadas em Antbnio nos remetem as
palavras de Rodulfo (1990) a respeito do momento constitutivo da diferenciagéo entre
eu e ndo-eu. Segundo o autor, esse processo estruturante de diferenciacdo ocorre por
meio da dinamica de idas e vindas, em que a crianga ensaia a separa¢do do corpo da
mée para depois novamente se fusionar a ela.

Acreditamos que o encontro analitico pode ser de grande ajuda para criangas que
apresentam as mesmas dificuldades de Anténio. Assim como a mée que respeita o ritmo
préprio do bebé, instaurando certa atmosfera de continuidade para ajuda-lo a passar por
situacdes de separacdo, o analista também pode assumir essas funcdes na relagdo com o
paciente. Se o analista pode identificar e se adaptar as necessidades do paciente (ndo aos
desejos do paciente)* a separacdo podera ser vivida de forma menos traumatica,
contribuindo concomitantemente para experiéncias de integracdo do eu. A diferenciagédo
entre necessidade e desejo se impde como um desafio, j& que muitas vezes ndo temos
certeza da natureza do que se apresenta naquele momento. E, responder ao desejo do
paciente, principalmente no caso de criangas como Antonio, ndo o ajuda a dar o0 passo
adiante no processo de integracdo. Dessa maneira, a sintonia afetiva novamente se
apresenta como o melhor instrumento de orientagdo para o analista. Além disso, o
préprio ritmo que circunscreve 0s encontros terapéuticos entre a dupla, ou seja, o tempo

e a frequéncia das sessdes que marcam as idas e vindas do paciente também se oferecem

2% Winnicott faz uma diferenciacéo entre necessidade e desejo do paciente. A primeira estaria ligada as
questdes do ego e a segunda as exigéncias do id. (WINNICOTT, 1960).
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como um continente para as anguUstias de perda e separagdo para criangcas como

Antdnio.

Passaremos agora a uma terceira situacdo clinica que também reflete a
importancia da constancia do setting no tratamento de criangas com autismo. No
entanto, diferentemente das vinhetas anteriores, apresentaremos um fragmento clinico
de uma crianca que ndo demonstrava dificuldade para lidar com experiéncias de
separagdo ou ruptura, mas, pelo contréario, mostrava-se completamente alheia ao mundo
que a cercava. Nesse sentido, a vinheta clinica a seguir ilustra como a constancia do
setting pode ajudar a despertar o interesse da crianca pelo mundo a sua volta — o que

ndo é um mero detalhe quando se trata de criangas com autismo.

Felipe apresentava um grau de autismo bastante grave. Tinha quase quatro
anos, ainda ndo havia desenvolvido a fala, demonstrava grande apatia e indiferenca
pelo ambiente ou pelas pessoas, ndo se atraia por nenhum brinquedo e permanecia por
quase todas as sessdes andando em circulos pela sala. Esfregava incessantemente uma
mao na outra ou friccionava entre as palmas das maos a fraldinha da chupeta, as meias
ou seu chinelo. Ficava completamente absorto por essa estimulacédo sensorial. Podia
permanecer por muito tempo ocupado com essas estimulagdes, completamente
indiferente a mim, a sala e aos brinquedos.

Depois de alguns meses de tratamento, encontrdvamo-nos numa situagdo em
que eu tentava chamar sua atencdo para um xilofone, tocando-o com uma baqueta e
cantando uma cantiga infantil. Felipe andava em circulos pela sala e as vezes me
olhava de canto de olho. Até que em um determinado momento, aproximou-se de mim,

pegou a baqueta do xilofone que eu havia oferecido e prosseguiu pelo seu caminho em
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circulos, friccionando a baqueta nas palmas das mé&os. Assistia a minha tentativa
fracassada de fazé-lo se interessar pelo xilofone, mas, ao mesmo tempo, e pela primeira
vez, testemunhava sua iniciativa de segurar algo nas maos. Depois desse dia,
frequentemente passou a pegar a baqueta na caixa de brinquedos tao logo entrava na
sala, e permanecia friccionando-a nas maos enquanto se movimentava em circulos.

Percebi que ali, na estereotipia daquele movimento com as méos que explorava
a baqueta, talvez houvesse uma abertura para a exploracéo de novos brinquedos —
outros instrumentos musicais? Assim, apresentei a ele um tamborzinho de madeira,
sustentado por uma espécie de vareta mais grossa, com duas cordas em cada lado,
tendo em suas extremidades uma bolinha que batia no tamborzinho emitindo um som
quando o instrumento era posto em movimento por meio da friccdo das palmas das
maos — 0 mesmo movimento que Felipe realizava com a baqueta de forma
estereotipada. O interesse por esse novo objeto foi imediato em Felipe, principalmente
quando compreendeu que poderia tocar o tamborzinho por meio do movimento de
friccdo com as suas maos.

Pela primeira vez, depois de meses de atendimento, Felipe estava segurando um
brinquedo, percebendo-o como um todo, se interessando pelo som produzido por aquele
instrumento. O seu interesse pelo tamborzinho foi tanto que, quando a sessdo chegou
ao fim, pela primeira vez ndo pdde se separar do brinquedo sem demonstrar um enorme
sofrimento por isso. Saiu da sala em lagrimas, no meu colo, demonstrando sua intensa

frustracdo mordendo-me no rosto.

Inicialmente, o trabalho terapéutico com Felipe delineou-se em torno da
apresentacdo de objetos — uma tentativa de chama-lo ao contato afetivo e instigar

alguma curiosidade pelo mundo que o cercava. Por muito tempo, observavamos certo
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interesse pelos objetos apresentados, através de um olhar distante, obliquo e rapido de
Felipe em direcdo & terapeuta, mas nunca em direcdo aos objetos®. Essa situagdo se
repetiu inimeras vezes até que em um determinado momento, Felipe finalmente se
aproximou da mesa em que se encontrava a terapeuta e pegou a baqueta do xilofone. O
ambiente terapéutico estavel, aliado a constante reapresentacdo dos objetos, parece ter
favorecido o gesto de Felipe.

O ato de pegar a baqueta nos remete ao primeiro momento do jogo da espétula,
em que a crianca finalmente pega a espatula, podendo cria-la como seu objeto subjetivo
a partir da confianca em relagdo ao ambiente em que se encontra. A comparagao entre
essa vinheta clinica e a primeira etapa do jogo da espatula ndo é aleatéria, ja que Felipe
demonstrava estar no momento mais inicial de constituicdo do self. Vimos com
Winnicott que nessa fase do desenvolvimento emocional primitivo, o bebé vive a fase
de dependéncia absoluta com a mde, em que a iluséria onipoténcia sobre 0 mundo
torna-se fundamental para as experiéncias constitutivas de continuidade com o
ambiente. Como afirma Winnicott (1968) o bebé cria 0 objeto, mas o objeto precisa
estar 14, esperando para ser criado e tornar-se um objeto psicoenergeticamente investido.
Assim, nesse momento do desenvolvimento emocional, os objetos s6 existem para o
bebé como extensdo de sua propria existéncia, sustentando a ilusdo do controle
onipotente sobre 0 mundo.

Retomando a situacdo clinica acima, notamos que a baqueta parece ter sido
incorporada por Felipe, tornando-se uma extensdo do seu proprio corpo. Tal
incorporacdo ndo nos causa surpresa, tendo em vista que Felipe ainda estava vivendo o
momento da constituicdo subjetiva em que precisava de experiéncias de continuidade

com o ambiente, dado que ainda ndo era capaz de entrar em contato com a alteridade.

% Ao contrario da maioria das criangas com autismo, Felipe olhava diretamente para a terapeuta, mas n4o
olhava em direcdo aos objetos.
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Contudo, a vinheta clinica acima nédo fala de um beb&, mas de uma crianga com
autismo. Assim, a divida que se apresenta neste ponto da discussdo € a respeito da
natureza do objeto incorporado por Felipe: podemos considerar a baqueta como objeto
subjetivo ou devemos compreendé-la como objeto autistico?

Para essa discussdo, retomemos algumas defini¢cdes conceituais sobre o objeto
autistico e o objeto subjetivo. Como ponto de partida, identificamos uma semelhanca
entre eles, ja que tanto um quanto o outro se apresentam como prolongamentos do eu,
exercendo para a crianga a funcdo de negacédo da diferenciacdo entre eu e ndo-eu. Em
contrapartida, a maior diferenca entre eles diz respeito ao fato de que a crianga em posse
do seu objeto subjetivo pode se abrir para o brincar primitivo com a mde — que ainda
ndo é o brincar compartilhado, nem o brincar apoiado nos fenémenos transicionais, mas
0 brincar que ndo exige dela a percep¢cdo da existéncia de outra pessoa além de si
mesma. Ja o objeto autistico sustenta a indiferenciacdo entre eu e ndo-eu, blindando a
crianca de qualquer contato com o mundo externo, que pode ser sentido como
extremamente desorganizador. Assim, o objeto autistico obtura qualquer tipo de
diferenca entre 0 eu e 0 ndo-eu; diferenca que poderia arremessar a crianga numa
vivéncia da perda de si mesma.

Diferentemente do objeto autistico, o objeto subjetivo ndo blinda o bebé dos
acontecimentos fora dele. O objeto subjetivo parece funcionar mais como uma espécie
de amuleto que permite ao bebé estar no mundo através da ilusdo de controle
onipotente, sem colocar em risco sua existéncia.

Tendo em vista essas definicbes, uma rapida observacdo da situacdo clinica
poderia nos levar a deduzir que a baqueta se estabelece como um objeto autistico, ja que
é explorada de forma estereotipada e mantém Felipe indisponivel para a troca com a

terapeuta. No entanto, uma analise mais demorada poderia identificar uma questao
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complexa e delicada. No caso de Felipe — que né&o pegava nenhum objeto e mostrava-
se alheio aos acontecimentos a sua volta — o estabelecimento do suposto objeto
autistico ndo ocorre de forma aleatdria ou indiferente em relacdo ao ambiente em que
ele estava inserido: o gesto de pegar a baqueta acontece dentro de um contexto
terapéutico que ndo deve ser ignorado. Felipe nédo elege qualquer objeto da sala para se
tornar o suposto objeto autistico; ele pega justamente a baqueta que estava sendo
apresentada a ele pela terapeuta. Tendo isso em vista, o gesto em direcdo a baqueta pode
ser compreendido, no minimo, como um interesse de Felipe pelo objeto ou ainda, de
forma mais otimista, como uma resposta ao convite de interagdo feito pela terapeuta.
Seja por uma razdo ou por outra, Felipe ndo estava completamente alheio aos
acontecimentos ao seu redor. Esses apontamentos nos permitem colocar sob suspeita a
qualificacdo da baqueta como objeto autistico. Mas, se entdo ndo podemos aceitar sem
questionamentos a baqueta como objeto autistico, poderiamos compreendé-la como
objeto subjetivo? A resposta positiva a essa pergunta também ndo nos convence por
completo, j& que Felipe ndo cria a baqueta sozinho, como acontece com a espatula no
jogo proposto por Winnicott?®®: a baqueta é apresentada a ele pela terapeuta, que
incentiva seu interesse ao som do xilofone. Isso nos leva a possibilidade de
compreendermos a baqueta como uma espécie de objeto tutor, a partir do aspecto de
criagdo compartilhada entre Felipe e a terapeuta, mesmo considerando que 0 uso que
Felipe fez da baqueta ainda ndo pudesse ser compartilhado?’.

Nesse sentido, identificamos no gesto de Felipe de pegar a baqueta uma pequena
abertura para a dimensao do brincar, que aparece em meio as estereotipias e a aparente

indiferenca em relacdo a terapeuta. Assim, aquela vinheta ilustra a importancia da

% Winnicott orientava a mae a ndo dar a espatula a crianca, assim como também a ndo a incentivar a
pegar a espatula. A ideia era que a crianga pegasse a espatula quando se sentisse preparada para isso.

*" Retomaremos a discussdo da importancia do objeto tutor na clinica psicanalitica do autismo no Gltimo
item deste capitulo.
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consténcia do setting terapéutico para a instauracdo da abertura ao brincar constitutivo
no tratamento de criangas com autismo.

Finalizando a discusséo a respeito deste fragmento clinico, podemos afirmar que
a baqueta vem nos mostrar a complexidade com que o0s objetos podem ser
compreendidos na clinica psicanalitica do autismo, opondo-se as dedugdes reducionistas
e deterministas. Além disso, a vinheta nos mostra ainda a complexidade dos sentidos
que podem ser atribuidos as estereotipias. A exploracdo repetitiva e disfuncional de um
objeto nem sempre quer dizer que esse objeto € autistico, assim como as estereotipias
nem sempre estdo relacionadas a um comportamento esvaziado de sentido ou de
intencao.

Assim, daremos continuidade a discussao a respeito do lugar da estereotipia no

tratamento de criangas com autismo, seguindo ainda com o fragmento clinico de Felipe.

3.2 — Os diversos lugares da estereotipia no tratamento psicanalitico

No tratamento psicanalitico de criancas com autismo, as estereotipias ocupam
um lugar de destaque e merecem atencdo especial. As estereotipias, caracterizadas por
movimentos repetitivos e aparentemente disfuncionais, sdo compreendidas pela
abordagem psicanalitica como producdes préprias e particulares de cada crianca.

Como apresentamos no capitulo anterior, Pires (2007) aborda as estereotipias
como um “método ecoldlico de investigacdo e aproximagdo da realidade” que
possibilita o contato da crianga com 0 mundo externo. Essa compreensdo permite tomar
as estereotipias como um importante — e, talvez fundamental — meio de acesso ao
conhecimento e a investigacdo do ambiente no qual a crianca esté inserida. Partindo

dessa perspectiva ampliamos a funcéo das estereotipias no tratamento psicanalitico do
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autismo, opondo-nos as abordagens de tratamento que defendem intervengdes que
corrigem ou tentam extinguir 0s comportamentos estereotipados.

Como vimos nos capitulos anteriores, Rodulfo (1990) e Jerusalinsky et al.
(2013) consideram as estereotipias como uma abertura a subjetividade da crian¢a no
tratamento psicanalitico. Considerando a singularidade de cada crianga, o analista pode
reconhecer nessas estereotipias aberturas ao brincar compartilhado, propondo a partir
dai desdobramentos, continuidades para os movimentos repetitivos, ou ainda novas
formas de exploracdo dos objetos, através da introducdo de uma cantiga ou ritmo,
convidando a crianga ao brincar compartilhado.

Se por um lado o analista propGe intervencdes levando em consideracdo as
estereotipias de cada crianga, por outro, essas estereotipias também podem ser tomadas
como uma resposta da crianca a demanda do analista. Como vimos anteriormente, Pires
compreende que o posicionamento ecolélico da crianga com autismo — e consideramos
as estereotipias como parte do posicionamento ecolélico — pode se apresentar como
uma resposta as solicitacfes do analista. Assim, o0 posicionamento ecolélico estaria
muito mais relacionado a uma abertura a interacdo do que a recusa ao contato.

Vejamos como as estereotipias podem aparecer na relacdo entre terapeuta e
paciente na clinica do autismo, retomando a discussdo sobre o fragmento clinico de
Felipe®.

Durante os primeiros meses de tratamento, a estereotipia de Felipe de friccédo das
palmas das méos o0 ajudava a manter seu isolamento autistico. Como pudemos
acompanhar na situacao clinica, essa estereotipia ndo estava a servi¢o da investigagdo

do mundo, nem poderia ser considerada como uma forma particular de aproximacao das

%8 A vinheta de Felipe foi apresentada na pagina 97.
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pessoas a sua volta. A excitacdo sensorial produzida mantinha Felipe completamente a
parte do que acontecia fora dele.

No entanto, o que observamos na sequéncia da vinheta é que, num momento
posterior, a funcdo do movimento estereotipado é sutilmente deslocada, servindo ndo
mais como descarga de uma excitacdo e, sim, como forma de investigacdo, de
exploracdo de um objeto novo. Pela primeira vez, depois de meses de atendimento,
Felipe pbde espontaneamente permitir-se uma experiéncia nova por meio da via
conhecida da estereotipia. Assim, arriscamos dizer que as estereotipias nas criangas com
autismo apresentam uma dimensdo paradoxal: sdo ao mesmo tempo a repeticdo do
conhecido e a abertura ao novo.

Acompanhando ainda a sequéncia dos acontecimentos da vinheta, percebemos
que rapidamente a exploracdo da baqueta parece cair mais uma vez no circuito pobre e
repetitivo da estereotipia. Como discutimos no item anterior, por meio da estereotipia a
baqueta é tomada por Felipe como uma extensdo do seu corpo. No entanto, a mesma
estereotipia que anula a novidade do objeto também se mantém como via de abertura
para novas experiéncias. Fazendo essa aposta, a terapeuta propde um desdobramento do
que poderia ser identificado como um interesse de Felipe por instrumentos musicais,
oferecendo a ele um tamborzinho de madeira, que exigia o conhecido movimento de
friccdo com as méos para a producao do som. Felipe imediatamente pde-se a explorar e
a tocar o tamborzinho; estava envolvido por aquela descoberta e avidamente explorava
o0 instrumento. Ele n&do estava mais alheio a0 mundo a sua volta e deixou isso bastante
claro quando demonstrou sua raiva e sua frustragdo ao me dar uma mordida no rosto no
momento de encerrar a sessdo e se separar do tamborzinho.

O tratamento terapéutico seguiu com Felipe ainda com muito trabalho pela

frente, mas terapeuta e paciente ja se encontravam em outra situacéo clinica. Tratava-se,
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a partir daquele momento, de ampliar os interesses e usos possiveis dos objetos,

trazendo o brincar isolado para uma situagdo compartilhada.

Vejamos mais uma vinheta clinica que ilustra o lugar das estereotipias como
forma de investigacdo dos objetos e do ambiente, assim como uma via para solicitar a

retomada de uma brincadeira.

Davi tem seis anos, diagnosticado com autismo grave e com outra comorbidade
que nenhum médico havia conseguido identificar até 0 momento. Ja fazia tratamento ha
trés anos e estava sendo atendido por mim ha alguns meses. Ainda ndo havia
desenvolvido a fala, usava fraldas e babava incessantemente.

Assim que entrava na sala de atendimento, Davi ia até a caixa de brinquedos e
pegava a corda. Segurava uma ponta da corda, sacudindo muito proxima aos olhos,
enquanto andava em circulos pela sala. Essa cena se repetia muitas vezes. Eu tentava
chamar a atencé@o de Davi para outros objetos que talvez facilitassem nossa interacéo,
mas nada surtia efeito. Depois de algum tempo, finalmente percebi que poderia propor
algum uso para a corda, interrompendo o isolamento autistico de Davi. Entdo, eu
pegava a corda e imitava uma cobra correndo atras de mim — e ele ria da cena hilaria.
Depois eu fazia um movimento de onda com a corda — Davi colocava seu rosto ao
ch&o para observar o movimento de perto.

Com o tempo, ele passou a pegar a corda da caixa de brinquedos e me oferecer
para que eu repetisse aqueles movimentos. Esse pedido espontaneo foi cedendo lugar a
uma cena estereotipada. Davi pegava a corda da caixa e me dava esperando que eu
repetisse as mesmas situacoes — a da cobra e a da onda. Assistia a0 movimento da

cobra e ficava bravo quando eu parava. Colocava o rosto no ch@o para ver de perto o
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movimento da onda. O cansago que passei a sentir diante da repeticdo dessa situacao
me sinalizava que era 0 momento de uma nova proposta de brincadeira com a corda.
Entdo, num outro momento, pude propor um novo desdobramento da brincadeira: a
cobra e a onda sé apareciam quando Davi segurava a outra extremidade da corda. Se
ele soltasse a corda, os movimentos paravam. Rapidamente, Davi entendeu o convite e
passamos a brincar juntos com a corda, cada um segurando uma ponta. E, com duas
pessoas segurando a corda, além de brincar de onda e de cobra, podiamos variar
nossas brincadeiras, fazendo a corda dar grandes giros no ar. Essa brincadeira me
fazia lembrar o meu tempo de escola em que pulava corda. Enquanto eu e Davi
brincdvamos de gira-la no ar, eu cantava algumas musicas infantis: “um homem bateu
em minha porta e eu abri. Senhoras e senhores pdem a méo no cho... ”. Davi me ouvia

com um Sorriso.

A preferéncia de Davi pela corda poderia ser observada pela intensa estereotipia
que acompanhava a exploracdo desse objeto. Diante da corda, Davi se fechava para
qualquer outra proposta de brincadeira. Assim, foi ficando claro que o interesse pela
corda sinalizava uma possivel abertura para a interacdo com a terapeuta.

A proposta dos movimentos de corda e de onda tem efeitos positivos imediatos
em Davi. Ele passa a pegar a corda da caixa de brinquedos, encenar 0S Nnovos
movimentos e dar a corda a terapeuta como um pedido explicito de retomada da
brincadeira. O prazer sentido por Davi produz uma importante mudanca de subjetiva, ja
que ele passa a preferir os movimentos lidicos realizados pela terapeuta ao seu
isolamento com a corda. Nesse momento, assistimos a um deslocamento da funcao das
estereotipias, pois elas passam a compor um posicionamento ecolalico (PIRES, 2007)

de Davi frente a terapeuta, solicitando a retomada da brincadeira.
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O prazer e o envolvimento de Davi ao assistir os movimentos de onda e de cobra
produzidos com a corda o ajudam a dar um passo a mais no brincar e em seu processo
de constituicdo subjetiva. Davi é convidado a produzir conjuntamente esses movimentos
com a terapeuta e sua participacdo torna-se imprescindivel para a continuidade da
brincadeira. Ao aceitar o convite proposto, Davi mostra-se aberto as outras experiéncias
de interacdo que podem incluir o brincar compartilhado.

Esse fragmento clinico nos permite identificar as diversas funcdes que as
estereotipias podem assumir ao longo do tratamento. Vimos, no comego da vinheta,
como as estereotipias levavam Davi a um isolamento dificil de romper. No entanto, as
estereotipias também se apresentaram como pedido de retomada da brincadeira. O
terapeuta deve estar atento a essas mudangas para aproveitar as aberturas que a crianga
venha a Ihe oferecer.

Certamente, a possibilidade de compartilhar pontualmente uma brincadeira ndo
fard Davi abandonar por completo sua tendéncia ao brincar isolado e estereotipado.
Contudo, as experiéncias ludicas e prazerosas marcam 0 sujeito em constituicdo e

produzem efeitos estruturantes que s6 podem ser notados a longo prazo.

A proxima vinheta diz respeito a Gabriel, crianga que iniciou os atendimentos
com quase quatro anos de idade e, assim como Davi, apresentava muitas estereotipias.
O tratamento terapéutico de Gabriel durou pouco mais de trés anos. Dessa forma,
poderemos acompanhar de uma maneira panoramica as transformacdes possiveis das

estereotipias e do brincar ocorridas durante o periodo de tratamento.

Gabriel iniciou o atendimento psicoterapéutico com quase quatro anos de idade.

Diagnosticado com autismo, ainda ndo tinha desenvolvido a fala, usava fraldas,
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babava incessantemente e era extremamente agitado. Durante os primeiros meses de
atendimento, quando ia busca-lo na sala de espera, Gabriel corria pelos corredores até
entrar na sala de atendimento, alcangava muito rapidamente a caixa de brinquedos e se
divertia em arremessa-los no chdo, sem parecer discriminar um objeto do outro,
parecendo buscar ouvir o barulho produzido quando os objetos caiam no chéo. Nesse
momento inicial, nenhum tipo de brincar era possivel.

Ao longo do nosso primeiro ano de atendimento, fomos descobrindo
possibilidades de nos encontrarmos no meio do caminho. Conseguimos estabelecer uma
brincadeira em que ele jogava os objetos pela sala, eu me posicionava de maneira a
estar onde os objetos caiam e os recebia como se fossem enderecados a mim. Em
seguida, eu os jogava de volta para ele. Em outra brincadeira, Gabriel jogava um
objeto no fundo da sala, longe de nés. (Talvez, Gabriel tivesse a intencdo de que eu ndo
alcangasse o brinquedo antes de ele cair no chdo, provavelmente para ouvir aquele
barulho). Nessas situacOes, eu 0 convidava para uma aposta de quem chegaria
primeiro ao brinquedo depois da largada dada pela contagem “1,2,3 e ja”. Depois
dessa cena se repetir iniUmeras vezes, Gabriel passou a jogar o objeto no fundo da sala
e me dar sua mdo, como um convite a corrida atras do brinquedo. Ao som da largada,

iamos correndo de méos dadas ao encontro do brinquedo.

O fragmento clinico acima nos mostra que Gabriel, mesmo ocupado com suas
estereotipias, poderia ser convocado ao brincar pelas pequenas propostas de
continuidade dos movimentos estereotipados. Nesse sentido, a terapeuta se faz ver por
Gabriel apresentando-se como receptora do objeto langado ou convidando-o para a

corrida em busca do brinquedo depois da contagem de largada. Certamente, a
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disponibilidade para a interagdo com a terapeuta ndo estava dada desde o inicio, mas
pode ser criada pelo trabalho terapéutico.

Vimos no capitulo 1, a partir das contribui¢fes de Victor Guerra, que as criangas
com autismo mostram-se aprisionadas pelo ritmo autocentrado de suas estereotipias.
Assim, cabe ao terapeuta, respeitando o tempo e a singularidade daquela crianga,
introduzir pequenas interrupcdes nesse ritmo autocentrado. Essas interrupgdes podem
abrir espago para 0 novo e para a criatividade, aspectos fundamentais para o
estabelecimento de uma relagdo intersubjetiva entre terapeuta e crianga pela qual o
processo constitutivo pode ser retomado.

As pequenas interrupgdes no ritmo autocentrado e as propostas de continuidade
dos movimentos estereotipados sdo fundamentais na clinica do autismo na medida em
que sdo intervencdes pelas quais o terapeuta faz a aposta de que do outro lado da
brincadeira hd um sujeito a advir. A aposta no sujeito traduz-se como um convite ao
brincar que leva em consideracdo as producgdes singulares e o ritmo préprio daquela
crianga em atendimento. E I& estd o sujeito da vinheta acima, convocando a terapeuta
para a corrida em busca do brinquedo em meio as estereotipias!

A disponibilidade de Gabriel ao brincar a dois se limitava a um curto periodo de
tempo, e o brincar compartilhado ndo era estendido a outras situacdes para além das
descritas acima. No entanto, esses pequenos e breves acontecimentos ja indicavam

algumas significativas mudangas subjetivas.

Durante os dois primeiros anos de atendimento, Gabriel ndo apresentou
nenhum tipo de vocalizacdo durante as sessdes, mas ao ingressarmos no terceiro ano

de terapia, alguns balbucios comecaram a surgir. Estdvamos entrando numa nova fase
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do tratamento — mesmo tendo em vista a ecolalia desses balbucios, aparentemente
desligados de um contexto.

Meses depois dos primeiros balbucios, Gabriel chegou um dia para a sesséao
cantando “ia, ia, 000, ia, ia, 000”. Esse som, assim como 0s outros, também aparecia
descontextualizado, mas remetia a uma can¢do muito conhecida em nossa cultura. Em
pouco tempo, tinhamos descoberto uma brincadeira muito divertida. Valendo-me de
uma prancha de madeira que continha algumas pecas de encaixe de animais, eu ia
cantando a musica conforme a escolha feita por Gabriel: “E na fazenda tinha uma
vaca, ia, ia, 000; era muuuuu pra ca, era muuuu pra la, era muuuu pra todo lado, ia,
ia, 000. E nesta fazenda tinha uma galinha ia ia 000, era c6 c6 c6 pra c4, era ¢ c6 co
pra |4, era cd co cd pra todo lado ia ia 000", etc...

Gabriel ndo cantava comigo, mas me acompanhava muito atento e se
deliciando com os sons dos animais. Ele poderia permanecer por todo o tempo da
sessdo, sentado diante de mim, pedindo para eu continuar a cancgao, se divertindo com

a musica.

A maior diferenca da abordagem psicanalitica em relacdo a outras abordagens de
tratamento do autismo encontra-se na possibilidade de compreender as estereotipias e as
ecolalias a partir de um sentido ou de um pedido de retomada da brincadeira pela
crianca. Tendo isso em vista, a ecolalia de Gabriel péde ser compreendida como
expressao do seu interesse pela cantiga da fazenda, que foi aproveitado pela terapeuta
como uma abertura a interacdo, propiciando o enlacamento de Gabriel num jogo
prazeroso.

Se compararmos a vinheta acima com o primeiro fragmento clinico do

tratamento de Gabriel, podemos perceber significativas diferencas nas possibilidades



111

que o brincar pdde assumir. Acompanhando a continuidade da Ultima vinheta,
observamos que ha um envolvimento prazeroso da dupla, mediado pela conhecida
cantiga infantil. Diferentemente das situagdes clinicas anteriores, o brincar descrito na
ultima cena ndo exigia uma grande adaptacao da terapeuta as dificuldades de interagdo
de Gabriel. Nas primeiras situacOes, havia certo esforco da terapeuta de se fazer ver por
Gabriel, posicionando-se onde os objetos caiam ou incentivando uma corrida em busca
de um brinquedo arremessado no fundo da sala. O dltimo recorte clinico descreve
terapeuta e paciente sentados a mesa, brincando juntos com a musica da fazenda. N&o
havia necessidade da terapeuta se colocar na cena; ela ja fazia parte da brincadeira desde
o inicio.

Outro ponto importante para esta discussao diz respeito ao fato de que a Ultima
situacdo ludica ndo era uma brincadeira restrita a propria dupla, mas sim algo
pertencente a cultura e que poderia ser compartilhado com outras pessoas. Nesse
sentido, o brincar por meio da cantiga infantil situava a dupla no espaco potencial dos
fendmenos transicionais, onde ha a sobreposicdo de duas pessoas brincando juntas, tal
como proposto por Winnicott.

As pequenas conquistas subjetivas de Gabriel, refletidas nas potencialidades que
0 brincar p6de assumir em meio as estereotipias e ecolalias ao longo dos trés anos de
atendimento, compdem o movimento oscilante préprio do processo de constituicdo
subjetiva e também préprio da dindmica do autismo.

O tratamento de Gabriel sugere que as estereotipias e ecolalias podem ser
tomadas como importantes aliadas ao trabalho do terapeuta, ja que sustentam a

dimensao singular de cada crianga com autismo.



112

A partir das vinhetas clinicas de Felipe, Davi e Gabriel, pudemos observar como
o0 prazer compartilhado atraves do brincar se apresenta como importante potencial de
transformacfes e desdobramentos das estereotipias. Por intermédio do brincar e do
prazer compartilhado, os objetos autisticos podem ser explorados para além das
estereotipias, sendo atravessados pela dimensdo do ludico, da fantasia, da narratividade
e da presenca do outro. Dessa forma, a presenca sensivel do analista ajuda a crianca a
sair do enclausuramento, transformando os objetos autisticos em objetos tutores.

Veremos como isso pode se dar na clinica psicanalitica no proximo item.

3.3 — Objeto tutor

Abordamos até agora a importancia da constancia do setting e das intervencdes
que propdem o brincar para além das estereotipias no contexto do tratamento
psicanalitico de criancas com autismo. Contudo, ainda nos resta um aspecto
fundamental a ser discutido: o papel dos objetos tutores nessa clinica.

Como pudemos acompanhar no capitulo 1, o objeto tutor é definido por Guerra
como uma criagdo compartilhada pela dupla mée—bebé, a partir do interesse por algum
objeto do ambiente que a mée identifica no filho. Segundo Guerra, o objeto tutor
oferece uma nova possibilidade de interacdo entre a dupla, mediada pelo proprio objeto
e pela disponibilidade ladica materna. Essa interacdo, ndo atravessada pelo contato
fisico, inaugura um espaco fundamental do brincar constitutivo e da capacidade de
simbolizacdo. Tendo isso em vista, Guerra identifica no objeto tutor um importante
papel para a constituicdo subjetiva do bebé, assemelhando-o a funcdo desempenhada
pela estaca, que oferece sustentacdo e orientagdo para que a planta possa se separar da

mae—terra. Essas fungdes de sustentacdo e de orientagdo também podem ser
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identificadas no trabalho do analista, na medida em que cabe a ele criar um ambiente
favoravel para que a crianca possa retomar seu processo constitutivo. Nesse sentido, a
presenca sensivel do analista — que resiste no encontro clinico — estabelece condic6es
favoraveis para que 0s objetos tutores possam ser criados conjuntamente com as
criangas.

A experiéncia clinica mostra que uma das possibilidades de criacdo dos objetos
tutores apoia-se nos objetos autisticos. Como ja discutimos, o objeto autistico promove
o fechamento da crianga em si mesma, impedindo-a de entrar em contato com o mundo
externo. Esses objetos sdo tomados pela crianga como extensao do préprio corpo, ja que
estdo a servigco da indiferenciacdo entre externo e interno, entre eu e ndo-eu — posto
que a diferenciagdo poderia ser vivida como extremamente desorganizadora. Dessa
forma, o objeto autistico obtura o espaco primordial da falta, que levaria a crian¢a ao
desenvolvimento psiquico (TUSTIN, 1990). O preenchimento dessa falta impede que a
crianga vivencie situages de extrema angustia, mas cobra um alto preco por isso,
prejudicando o desenvolvimento subjetivo.

Considerando essa importante funcdo dos objetos autisticos, o trabalho do
analista consiste em oferecer a crianca outros meios de sustentacdo e orientacdo que
possam colocar em movimento a constituicdo subjetiva, a partir de experiéncias
integradoras e estruturantes. Desse modo, acreditamos que a disponibilidade ludica do
analista sensivel pode ajudar a crianga a transformar o objeto estatico, pobre e
aprisionante, em um instrumento musical, em algo que se movimenta, em um
personagem vivo com histérias para serem contadas, em qualquer coisa que a
surpreenda e que a leve para a dimenséo da fantasia e do ludico. Assim, o0 analista cria
as condigdes, juntamente com a crianca, para que O objeto autistico possa ser

transformado em objeto tutor.
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Trazendo novamente a metafora da estaca, poderiamos imaginar que o analista
desempenha a funcdo de jardineiro que, cuidando do crescimento e atento as
caracteristicas particulares de cada planta, determina o lugar adequado para fincar a
estaca na terra.

Vejamos como a separagdo da crianca em relacdo ao objeto autistico pode
ocorrer na clinica, observando mais um recorte de atendimento de Davi, 0 menino da

corda, apresentado acima.

Davi da-me a mdo enquanto caminhamos até a sala de atendimento. Chupa o
polegar da outra mao e baba. Ao chegarmos a sala dirige-se a caixa de brinquedos,
pega o pandeiro e vai se sentar no chéo, longe e de costas para mim. Se recurva sobre
o0 chéo, aproximando os olhos do pandeiro. Davi comeca a friccionar o instrumento no
chao, de um lado para o outro. Ele mantém o polegar a boca e baba constantemente.
Est4 totalmente imerso em seu movimento repetitivo com o pandeiro. Davi ouve um som
diferente, olha em minha direcao e me vé tocando o xilofone com uma baqueta. Dirige-
se a mim, pega a baqueta da minha mado e pbe-se a andar em circulos pela sala,
sacudindo a baqueta préxima ao seu olho. Chamo-o para tocar o xilofone. Ele continua
sua movimentacéo em circulos, sem olhar para mim. Chamo-o mais uma vez para tocar
o xilofone... Aproximo-me dele, na tentativa de pegar a baqueta e tentar trazé-lo
préximo a mesa onde o xilofone esta. Ele grita. Tenta me morder e puxa o0 meu cabelo.

Davi retorna ao pandeiro que estd no chdo. Uma vez mais senta-se de costas
para mim, se recurva sobre o chéo e leva o polegar a boca. Recomeca 0 movimento de
friccdo do instrumento contra o chdo. Tento chamar sua atengdo com outros
brinquedos. Jogo uma bola em sua direcéo. Ele nédo vé. Continua 0 movimento com o

pandeiro. Tento mais outros brinquedos. Ele ndo Vvé...
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Suspiro, cansada, pensando no que fazer. Olho para o outro pandeiro que
ainda esta na caixa de brinquedos. Pego o instrumento e me aproximo de Davi. Sento-
me a sua frente e posiciono minha mdo em cima da sua mao, interrompendo o
movimento de vai e vem do pandeiro. Seguro a outra mao de Davi em cima do outro
pandeiro. Ele franze a testa. Batendo um pandeiro no outro, abrindo e fechando os
bragos, comeco a cantar: “Borboletinha t& na cozinha, fazendo chocolate para a
madrinha”... Ele olha para mim. D& um sorriso. Entrega-se ao movimento. Finalmente
estamos juntos na sala. Depois desse dia, Davi passa a solicitar a minha participacao

na brincadeira com o pandeiro.

As tentativas fracassadas de interacdo propostas no comeco desse fragmento
clinico trazem importantes evidéncias de que o convite ao brincar compartilhado deve
levar em consideracdo os proprios interesses da crianca. Essa conclusdo esta de acordo
com a ideia de que o objeto tutor é uma criacdo compartilhada entre a dupla mde—bebé
(GUERRA, 2010b) e, podemos acrescentar, entre a dupla terapeuta—paciente.

O interesse de Davi pelo pandeiro criou condi¢des essenciais para que pudesse
ocorrer a transformagdo do brincar. Acompanhando os desdobramentos da vinheta,
notamos que, quando a terapeuta propde uma situacdo ludica com o instrumento ao
ritmo de uma cantiga infantil, o pandeiro perde sua funcdo de objeto autistico e pode
assumir o papel de objeto tutor para Davi. O instrumento deixa de ser explorado de
forma isolada, estereotipada e repetitiva, e passa a fazer parte de uma brincadeira
prazerosa entre a dupla. Nessa nova situacéo, o pandeiro nao faz mais parte do corpo de
Davi, mas localiza-se entre ele e a terapeuta, na medida em que os dois brincam juntos
com o objeto. Ao se deixar envolver pelo movimento ritmado com o pandeiro, a0 som

da cantiga infantil conhecida, Davi péde vivenciar uma experiéncia de continuidade
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com o ambiente que ndo ameacava sua fragil constituicdo subjetiva. Nessas
circunstancias, o uso do objeto autistico perde sua importancia, pois ndo ha ameacas a
serem evitadas no contato com o mundo externo. Essa situacdo favorece a separacao de
Davi em relacdo ao pandeiro — como objeto autistico — justamente porque ele pode
situar o instrumento no espago transicional, entre mundo interno e mundo externo,
espaco onde ocorre o brincar constitutivo. E serd por meio desse brincar com a terapeuta
que ele poderé exercitar a diferenciacdo, tdo complexa para ele, entre eu e ndo-eu, entre
mundo interno e mundo externo, sem que esteja sob a ameaca de vivéncias traumaticas.
Dessa maneira, compreendemos as consequéncias constitutivas dessa importante
transformac&o dos objetos autisticos em objetos tutores.

A experiéncia clinica também nos mostra que a criacdo do objeto tutor pode
ocorrer em situacdes em que o objeto autistico deve ser buscado fora do contexto
terapéutico. Esse achado de pesquisa pode ser ilustrado pela vinheta clinica de Jodo,
apresentado no inicio deste capitulo. Discutimos como o processo de separacao entre
Jodo e sua mée apoiou-se em algo que tinha a funcéo de objeto autistico para Jodo, mas
restringia-se ao ambiente de sua casa: a coreografia com as méos que acompanha a
masica dos palhagos “Patati Patatd”.

A possibilidade de que a coreografia pudesse fazer parte do contexto terapéutico
propiciou a Jodo uma experiéncia de continuidade com o ambiente, que o permitiu se
separar da mée, mesmo em um ambiente estranho. No entanto, a partir do momento em
que a coreografia péde ser compartilhada com a terapeuta em uma situacdo lldica,
abandona a funcéo de objeto autistico e passa a exercer a fungdo de objeto tutor. Isso
ocorre na medida em que Jodo pbde se abrir para a interacdo com a terapeuta através da
coreografia, instaurando-se assim o espaco ludico do brincar compartilhado — néo

atravessado pelo contato corporal, diga-se de passagem.
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Dessa maneira, a coreografia com as mé&os encenada em uma situacéo
terapéutica inaugura o espac¢o do brincar constitutivo para Jodo, de modo que ele podera
comecar a elaborar a alternancia do eixo presenca—auséncia®®, fundamental para o
desenvolvimento de sua capacidade simbdlica.

A vinheta de Jodo assinala, assim, um aspecto mais complexo sobre a possivel
transformacdo do objeto autistico em objeto tutor no contexto terapéutico, sinalizando
que em alguns casos esse objeto deve ser buscado fora do setting analitico.

H& um ultimo caminho que gostariamos de apontar em relacdo a criacdo do
objeto tutor na clinica, que pode ser ilustrado pela vinheta de Gabriel j& exposta acima.
Abordaremos especificamente o fragmento clinico que tratava dos brinquedos
arremessados ao fundo da sala. Aqueles objetos lancados ndo eram tomados como
autisticos para Gabriel, mas estavam a servico do comportamento autistico de ouvir
incessantemente o ruido produzido quando os brinquedos tocavam o chéo.
Acompanhamos pela vinheta apresentada anteriormente que os brinquedos langados ao
fundo da sala puderam ser transformados em uma brincadeira que convocava Gabriel
para apostar corrida com a terapeuta. Assim, as intervengdes puderam atribuir outro
lugar para esses objetos, que passam a compor um espaco ludico, da fantasia e do
brincar compartilhado entre Gabriel e a terapeuta.

Vimos como a brincadeira de apostar corrida em busca dos brinquedos pode
criar condicdes para o aparecimento do sujeito em Gabriel, ja que ele proprio passa a
convocar a terapeuta para a corrida. Assim, a dupla criava de forma conjunta a fungéo
de objeto tutor para aqueles brinquedos que outrora compunham um comportamento

autistico. Desse modo, a vinheta de Gabriel demonstra que a criacdo dos objetos tutores

% \Vimos pelas contribuicdes de Guerra, no capitulo 1, o importante papel que a danca com as maos,
acompanhando cantigas infantis, pode ter para a constituicdo subjetiva, j& que ajudam a crianga a
compreender que 0s objetos podem mudar de lugar ou desaparecer para depois reaparecer, sem que
necessariamente se percam pelo caminho.
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também pode ocorrer ndo necessariamente apoiada em um objeto autistico, mas por
meio dos desdobramentos de comportamentos autisticos que a crianga venha a
apresentar.

Esses trés diferentes exemplos de criagdo dos objetos tutores na clinica
certamente ndo esgotam o tema, mas oferecem um horizonte para as intervenc¢des dos
analistas que atendem essas criangas.

Para finalizar este capitulo, retomamos a ideia de que o analista, identificado
com a funcdo materna estruturante, participa ativamente da criagcdo do objeto tutor com
a crianga. Apropriado dessa fungdo primordial, o analista inaugura uma relagédo com a
crianca mediada pelo brincar, a partir da qual os objetos tutores poderéo ser criados. O
trabalho do analista deve se apresentar como um exercicio constante de criacao
compartilhada na clinica do autismo, em uma atmosfera de continuidade, oferecendo

uma alternativa as repetidas vivéncias de despedacamento que invadem essas criancas.



119

CONSIDERACOES FINAIS

Da cozinha a mae se certifica: vocé esta quietinho ai? Chamado ao trabalho,
0 menino ergue-se com dificuldade. Cambaleia sobre as pernas, com a
atencdo inteira para dentro: todo o equilibrio é interno. Conseguido isso,
agora a inteira atencdo para fora: ele observa o que o ato de se erguer
provocou. Pois levantar-se teve consequéncias e consequéncias: o chdo
move-se incerto, uma cadeira o supera, a parede o delimita. E na parede tem
o retrato de O menino. E dificil olhar para o retrato alto sem apoiar-se num
mavel, isso ele ainda ndo treinou. Mas eis que sua propria dificuldade lhe
serve de apoio: 0 que o mantém de pé é exatamente prender a atencdo ao
retrato alto, olhar para cima lhe serve de guindaste.

(“Menino a Bico de Pena”, in: Felicidade Clandestina, de Clarice Lispector)

A historia da psicopatologia psicanalitica ja& mostrou inGmeras vezes que 0
estudo da patologia nos leva a compreensdo dos processos psiquicos normais. Da
mesma forma, o autismo torna evidente a complexidade do processo de tornar-se sujeito
que o bebé atravessa. Além disso, observamos ao longo deste trabalho que as
dificuldades para o desenvolvimento do brincar presentes em algumas criancas com
graves perturbacdes psiquicas levaram os psicanalistas a compreender a intima relacédo
entre a estruturacdo subjetiva e o brincar constitutivo.

Vimos que o estudo do brincar, além de levar a compreensdo sobre 0s processos
da constituicdo subjetiva, também oferece uma direcdo para o tratamento de criangas
com autismo. Winnicott (1975) ja falava sobre essa direcdo de tratamento quando
assinalava que o trabalho do analista, diante de criangas que n&o brincavam, era o de
desenvolver a capacidade para brincar. Contudo, no caso do autismo, a tarefa de
desenvolver o brincar ndo se apresenta tdo facilmente.

Nesta pesquisa pudemos recorrer a obra de autores posteriores a Winnicott,
como Rodulfo e Guerra, que nos ajudaram a aprofundar o estudo do brincar
constitutivo, a partir de uma perspectiva mais complexa desse momento primitivo de

estruturacdo. Esse conhecimento torna-se fundamental para o trabalho do analista
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empenhado no atendimento de criangas com autismo. Por outro lado, também pudemos
nos basear em autores como Tustin, Alvarez, Laznik, Jerusalinsky, Pires entre outros,
que transmitiram suas experiéncias clinicas e reflexdes tedricas a respeito do autismo,
oferecendo importantes aportes tedrico—clinicos que sustentam a praxis do terapeuta
nesse dificil trabalho.

Assim, chegamos a conclusdo de que a clinica psicanalitica do autismo exige
que o analista se mantenha como companhia viva, atento as sutilezas e aos pequenos
movimentos da crian¢a, mesmo diante da indiferenca e da dureza que caracterizam o
contato com ela. Essa clinica também exige que o analista se ofereca como uma
resisténcia no encontro analitico procurando se fazer presente sem ser invasivo. A partir
dessas possibilidades de relagdo, o analista sintonizado afetivamente pode ocupar a
funcdo materna no encontro com a crianca, ajudando-a a retomar seu processo de
constituicdo subjetiva.

Apropriado do lugar privilegiado no processo de estruturacéo psiquica, o analista
cria juntamente com a crianga um ritmo compartilhado por meio do qual se da o
encontro analitico. A partir disso, o analista podera intervir propondo desdobramentos e
continuidades dos movimentos estereotipados da crianca e também poderé estabelecer
as condicOes necessarias para a criacdo do objeto tutor, trazendo a dimensdo ladica da
fantasia, da narratividade e da musica para o brincar compartilhado. Essas pequenas e
insistentes intervengdes levam o analista a testemunhar, de forma lenta e paciente, o
nascimento de um sujeito através do brincar constitutivo.

Contudo, o processo de tornar-se sujeito nas criangas com autismo oscila entre
movimentos de idas e vindas, assim como acontece com 0 bebé. Nesse sentido, é

fundamental que o analista possa exercer a fungdo materna de maneira constante e por
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longo periodo de tempo. Da mesma forma que o bebé necessita da presenca da méae por
muitos anos, a crianga com autismo também demanda um continuo trabalho terapéutico.

A importancia desse trabalho continuo leva-me a uma situacdo ocorrida
recentemente. Quando decidi realizar a pesquisa de mestrado, desliguei-me da
instituicdo em que trabalhava para poder dedicar mais tempo a pesquisa. Algumas das
criangas atendidas por mim ndo puderam dar continuidade ao tratamento com outros
psicélogos da instituicdo, mas mantiveram as demais terapias (fonoaudiologia, terapia
ocupacional, entre outras)®. Recentemente tive noticias de que Gabriel, paciente
mencionado em uma das vinhetas, teve uma importante perda de suas conquistas
subjetivas, assim como provavelmente ocorreu com 0S outros pacientes que
interromperam o tratamento psicoterapéutico. Relato esse acontecimento para ilustrar o
fato de que criangas pequenas e com graves perturbacdes em sua constituicdo subjetiva
— como era 0 caso das criangas mencionadas nos recortes clinicos — demandam um
longo periodo de tratamento com profissionais que ndo buscam tratar uma ou outra
funcdo atrasada, mas, sim, que estdo preocupados em cuidar do sujeito que podera fazer

uso dessas funcdes®.

Esta dissertacdo pretendeu demonstrar algumas das possibilidades de
desenvolvimento do brincar a partir da vivacidade da clinica do autismo. Acreditamos

que o encontro terapéutico que possibilitou o brincar compartilhado entre terapeuta e

%0 A instituicdo passava por uma grande crise administrativa que afetava a organizag&o dos atendimentos
e por isso nem todas as criancas puderam ser encaminhadas para outros psicélogos que também atendiam
la. Essa crise acabou levando posteriormente ao fechamento da instituicéo.

31 Os atendimentos em fonoaudiologia e terapia ocupacional, assim como em outras terapias, também sdo
importantes para o tratamento do autismo. Mas, no caso de criangcas pequenas, ndo devem ser prioridades
para o plano terapéutico.
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crianca pdde favorecer algum movimento constitutivo no precario processo de

estruturagdo psiquica presente nessas criangas.
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