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RESUMO

Introducdo: Os estudos sobre a preocupagdo
materna primaria de Donald Woods Winnicott se
relacionam a capacidade da mae no ato de dispensar
atengdo plena e cuidados ao bebé para que ndo haja
terror, agonia e desamparo. Objetivos: O objetivo
deste trabalho ¢ compreender a situacdo de
desamparo da mae perante a invasdo e falha no
ambiente ¢ em que momento se inicia esta situagdo
vulneravel. Metodologia: o método na psicanalise
corresponde essencialmente a trés elementos
articulados que insta uma psicopatologia
psicanalitica remanescente do olhar acurado e
sofisticado da clinica freudiana com as histéricas e,
consequente, a sua investigagdo da produgdo dos

1 INTRODUCAO

sintomas histéricos: experiéncia, investigacdo e
interpretagdo. Resultados: O estudo de caso da mae
A.S. demonstrou que apdés uma ruptura, uma
transgressdao, uma invasdo, a agonia € o terror se
instalaram e as possiveis identificagdes ficariam
esvaziadas de conteudos simbolicos ¢ imaginarios
se esforcando mentalmente para recordar, repetir e
elaborar, sem sucesso. Conclusdo: Este trabalho se
debrucou nas consideragoes langadas dos estudos
de Donald Woods Winnicott sobre a preocupagio
materna primaria e as identificagdes, os lacos
sociais ¢ a constituicdo do sujeito no autismo.
Destaca-se o estudo de caso apresentado neste
trabalho é sobre o A.S., uma mae de um menino de
tr€s anos e a sua historia pessoal construida desde a
gestacdo em um universo de relagdes entre o
simbolico e o imaginario para que o sujeito possa
ser constituido no campo do outro.

Palavras-chave: Psicanalise,winnicott, preocupagio
materna primaria, autismo.

O termo autismo foi utilizado pela primeira vez por Eugen Bleuler, na identificacdo dos

sintomas inerentes a orientagdo para a vida subjetiva que altera a percep¢ao do mundo (autismo na

concepg¢do de Eugen Bleuler), falta de unidade de consciéncia, presenca de sintomas caracteristicos,

evolugdo com inevitavel deterioragdo e uma constru¢cao multidimensional. Entdo, o que se descrevia

como 4 (quatro) A (s), de E. Bleuler, sdo 6 (seis) comportamentos sintomaticos: ambivaléncia, afeto

embotado, associagdes e dissociagdes de pensamento, prejuizo de atencdo, afeto embotado e autismo.

Quando ndo se chega ao extremo da defesa precoce autistica como consequéncia das falhas do
ambiente, temos a patologia do falso self. Este também ¢ visto como um mecanismo de defesa,
sua funcdo é impedir a exploracdo do self verdadeiro, ocultando-o. (Winnicott, 1960/1979).

Os estudos sobre o autismo também foram implementados a partir da pesquisa do psiquiatra

austriaco radicado nos Estados Unidos Leo Kanner, em 1943, publicando a obra Autistic Disturbances

of Affective Contact conhecida como Transtorno Autistico do Contato Afetivo. Na revista Nervous
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Children, Kanner descreveu os casos de onze criangas com obsessao pela preservacao da mesmice e
isolamento extremo desde o nascimento. Notam-se j& nesta descricdo uma relagdo com a intensidade

da vida imaginativa, o alheismo e auséncia de respostas a estimulos da exterioridade.

Segundo a teoria winnicottiana, no autismo a crianca produziria uma organizacao defensiva,
no sentido de adquirir uma invulnerabilidade diante da ameaga de voltar a ser tomada por uma
agonia anteriormente sentida, devido a uma “invasdo” ou falha do ambiente para com ela, na
fase de extrema dependéncia no inicio de sua vida. (Winnicott, 1984 apud Araujo, 2004, p.
46).

As sensagdes fisicas maternas durante amamentagdo e a sua presenca durante o ato sao
elementos iniciais que ddo origem a introje¢do. Segundo Schafer (1968), esta ¢ a referéncia habitual
da internalizagdao da mae. Isto tem o marco a partir do décimo sexto més de vida, momento em que se
mantem um limite entre o interno e o externo nesta individua¢dao. O desenvolvimento do aparato
cognitivo, ou seja, a percepgao € o mecanismo que faz a transformagao entre a representacao do objeto

(o que ¢ bom) que se origina desejo alucinatério em uma presenca interna.

Nesse estado de indiferenciagdo mae-bebé, as falhas maternas e as reacdes a elas ndo
despertam frustra¢des (fato que ¢ valido para etapas posteriores), mas angustias de aniquilagao,
angustias inominaveis que ameagam a continuidade de ser (...). Quando ocorre um fracasso
materno, temos as invasdes que provocam reac¢des por parte do bebé. (Forlenza Neto, 2007,
pp 406-407).

O desenvolvimento da crianga, conforme preconiza Ferbain (1940), propicia a ela a
internalizacdo ndo s6 de uma pessoa ou objeto, mas conforme vai ampliando seu percurso de vida, a
internalizacdo também se amplia aos relacionamentos completos. Freud (1905) afirmou que um

exemplo de experiéncia amorosa positiva ¢ o periodo de amamentacao do bebé.

Eles (bebés) ndo tém a compreensdo que teriamos se estivéssemos no mesmo lugar em que
eles se encontram, mas estdo o tempo todo tendo experiéncias, de uma forma capaz de dar-
lhes confianga no mundo ou, pelo contrario, de deixa-los com falta de confianga e com a
sensag¢do de serem um pedaco de cortiga no oceano, um joguete das circunstancias. No extremo
da falha ambiental, ha uma sensacdo de imprevisibilidade (Winnicott 1970/1987 p.74).

O terror do latente de perder a mae ¢ um insistente propulsor dos sentimentos positivos e
amorosos da mae. Compreender as razdes de introjecao (penetragdo) dos sentimentos positivos “bons”
parece ser mais acessivel, ja que os maus/negativos carecem de fatores ou aspectos bem elucidativos

para descrigao.

Sem a defesa, a crianga ver-se-ia diante “de uma quebra da organizacdo mental da ordem da
desintegracao, despersonalizacdo, desorientagdo, queda para sempre e perda do sentido do real
e da capacidade de se relacionar com os objetos”, que para Winnicott caracterizavam as
agonias impensaveis. (Winnicott, 1984 apud Aratjo, 2004, p. 46).

Ciéncia médica descobertas cientificas para uma sauide transformadora
A preocupagdo materna primdria no autismo



Um exemplo que me parece bem provavel, ¢ que uma mae indisponivel a gratificar seu filho
pode estar relacionada somente com um outro afazer e ndo necessariamente a uma alusdo
desintegradora de sentimentos positivos direcionados ao bebé, contudo ¢ experienciada, vivenciada e

mais, introjetada, como agressiva, rejeitante, violenta, hostil e sem disponibilidade afavel pelo lactente.

Invasdes intensas e reiteradas levam a sensagdo de aniquilagdo do self e defesas do tipo falso
self que encapsulam o nicleo do verdadeiro self. O individuo se desenvolve, agora, a partir da
casca defensiva, com referencial alheio ao seu ser. A reagdo promove o enclausuramento do
cerne do self, sensagdo de aniquilagdo, e interrompe o going-on-being, a continuidade de ser
do sujeito. (Forlenza Neto, 2007, pp 406-407).

Em Winnicott (1949), pode-se afirmar que a mudanga mais contundente entre os trabalhos de
Freud e os seus, foi a metodologia focada no estudo da relagdo mae/bebé. O estudo desta diade como

unidade psiquica foi a relacao possivel de elaboragdo que evolui, a partir das exigéncias e iniciativas.

No inicio, o individuo é como uma bolha. Se a pressdo vinda de fora se adapta ativamente a
pressdo interior, entdo a bolha € a coisa mais importante, isto €, o self do bebé. Se, no entanto,
a pressdo ambiental € maior ou menor do que a pressdo dentro da bolha, entdo ndo ¢ a bolha
que ¢ importante, mas o meio ambiente” (Winnicott, 1949/1978, p. 325).

Citar uma constelacdo mae-bebé ¢ consolidar o papel preponderante no constructo mental da
crianga, ativamente. Nao € nesta teoria, um pensamento estruturado na distingdo entre estes dois seres.
Quando se remete a extrapolacdo desta estruturacao, relaciona-se a integragao o ato indissocidvel da

diade mae-bebé. E ¢ na marca distintiva desta histéria subjetiva que se desenvolve saudavelmente o

bebé.

A integrac¢do e a manutenc¢do do estado de unidade trazem consigo outros desenvolvimentos
de grande importancia. (Winnicott, 1990, p. 139-140).

Nesta orientagdo, o ambiente ¢ a mae e ndo ha descricdo segmental, quando fala da mae de
forma imbricada se pinga o bebé. Com a evolugdo do processo, o que € interno passa a ser externo e
separado desta unicidade. A marca mae e bebé se torna distintiva. A expressao mae suficientemente
boa ¢ o que se entende de ambiente facilitar e propicio a uma experiéncia positiva. Quando nao ha um

ambiente satisfatoriamente bom, ocorrem as defesas infantis.

Sua etiologia (defesa precoce autistica) também tem origem em uma falha ambiental, no cerne
da qual a mae ndo esta identificada com seu bebé e ndo consegue responder aos seus gestos
espontaneos, acabando por impor os seus proprios. (Winnicott, 1960/1979).

Uma extensdo dos cuidados de outro ser humano ¢ uma defini¢do propria da teoria
winnicottiana: um ser que precisa dos cuidados de outro ser. O papel da mae ¢ construir ativamente o
espaco mental. Pode-se dizer desta agdo, que ao ser amavel e boa com a crianga, a mae proporciona ao

bebé uma forga vital que o conduz as mudancgas necessarias para sua evolugao gradualmente.
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O amor ou o cuidado s6 podem ser expressos e reconhecidos em termos fisicos através de uma
adaptacao do ambiente proveniente de todas as dire¢des. Uma das mudangas provocadas pelo
nascimento ¢ a de que o recém-nascido precisa adaptar-se a algo absolutamente novo, a
vivéncia de estar sendo empurrado de baixo para cima, em vez de ser contido em toda a sua
volta. O bebé muda da condi¢@o de ser amado por todos os lados para a condi¢do de ser amado
somente de baixo para cima. (Winnicott, 1990, p. 151).

Para a teoria de Winnicott, ser uma mae suficientemente boa ¢ proporcionar ao bebé a
possibilidade de autonomia como uma experiéncia unica e primaria. Entdo, a base do fazer criativo
estd nesta experiéncia unica de cuidado materno. Existe um momento de transicdo que se d4 na
superacao do estagio de dependéncia absoluta para a relativa. Este direcionamento se d4 na medida em

que o bebé tem acesso aos objetos transicionais e/ou fenomenos transicionais.

Experimentamos a vida na area dos fenomenos transicionais, no excitante entrelagamento da
subjetividade e da observa¢ao objetiva, e numa area intermediaria entre a realidade interna do
individuo e a realidade compartilhada do mundo externo aos individuos (Winnicott,
1971/1975e, p. 93).

Existe uma relacdo importante no processo defensivo, ou seja, quanto menor a harmonia e a
relacdo de afetividade maior o desajuste na personalidade da crianga. Denominamos esta falha no
alinhamento de “falso self”. Para a teoria winnicottiana, o psiquismo ¢ construido por intermédio da
elaboracdo imaginativa e o corpo tem o papel essencial nesta correspondéncia sincronica. Temos
algumas expressdes bem significativas neste processo elaborativo: acomodagdo da psique no corpo

(handling), integragao tempo-espaco (holding) e efetividade no contato com a realidade (objeto).

A crianga precisa sair do colo da mae, mas ndo dai para o espago sideral; esse afastamento
deve dar-se em direcdo a uma area maior, mas ainda sujeita a controle: algo que simbolize o
colo que a crianga abandonou. Uma crianca mais velha foge de casa, mas sé até acerca do
jardim. A cerca simboliza agora aquele aspecto do holding mais estreito que acabou de ser
rompido: a casa, digamos. Mais tarde, a crianga elabora tudo isso quando vai a escola e entra
em relagdo com grupos fora do lar. Cada um desses grupos representa uma fuga de casa; mas,
ao mesmo tempo, todos simbolizam esse lar que foi deixado para tras e, na fantasia, destruido.
(Winnicott, 1965, p. 132).

O ambiente suficientemente bom comportard o desenvolvimento gradual do psique-soma
inicial. A invasdo sentida pelo psicossoma com a formag¢do de um ambiente mau prejudica o
desenvolvimento normal e natural das vivéncias experienciais do bebé. Esta falha na coesdo desintegra
o self, fragilizando e adoecendo o bebé¢ pela falha na relacdo mae-bebé. O entendimento do falso self
(casca) e o verdadeiro self (nticleo) consolida as sensacdes subjetivas da diade mae/bebé.

A mente ¢ a principal morada do falso self, disse-nos muitas vezes Winnicott, contrastando-o
com o verdadeiro self, relacionado aos processos fisiologicos bdasicos, principalmente ao
funcionamento do coragdo e a respiracao. Assim, a intelectualizacdo ¢ uma das expressdes mais
frequentes de individuos falso self, que pretendem, com uma hipertrofia de seus aspectos intelectuais,

encobrir tudo aquilo que ¢ mais genuinamente humano, instintivo, vital. (Mello Filho, 2001, p.151).
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2 METODO

E a partir dos trés espacos psiquicos: interno, externo e transicional de transitoriedade que
irrompe uma zona intermedidria que se origina em um narcisismo inicial ao julgamento da realidade
possivel. E na utilizagdo que a crianga faz do objeto transicional que a importancia do real se irrompe,
jé articulada ao simbolico e imaginario.

No autismo, estes trés espacos psiquicos se inter-relacionam e se mesclam por causa de uma
identificagdo parcial empobrecida e pelo uso do objeto transicional de forma inadequada e
inconsistente. O retraimento social ¢ uma manifestacdo que erige de um processo inacabado de
fortalecimento de um self e de uma auséncia de holding e handling, quando nao acomodagao da psique
no corpo e, também, auséncia de integracdo tempo-espago.

A separagdo materna causa intensa estranheza e a angustia se encontra nos sinais e sintomas
infantis, o objeto transicional contribui para uma evolugao gradativa sem impactos traumatizantes para
o bebé ou mesmo uma crianga que esteja envolvida neste processo de separacao dual.

Os gestos espontaneos sdo a maneira mais produtiva de mensurar a evolugdo de um bebé nesta
autonomia, distanciando da caréncia que fragmentaria seu self e faria desta auséncia materna um
sentimento cristalizado no medo e na fragilizagao. Este crescimento ¢ inato e proporciona naturalidade
aos processos de conhecimento especificos de cada fase matizada pelas vivéncias experienciais € seus
respectivos fendmenos transicionais.

As respostas autonomas que sdo especificas e singulares de cada crianga demarcam o
“territorio” afetivo da relagdo materna. E na resposta espontanea a iniciativa da crianca que este enlace
se efetiva e consolida em energia positiva na constitui¢do de um self verdadeiro e fortalecido. E as
vicissitudes? Elas existirdo, contudo, a crianga conseguira suportar e ainda mais superar os descuidos
maternos de respostas negativas as exigéncias dela. A mé resposta as exigéncias pueris resulta em

perda gradual da espontaneidade infantil.

3 A.S. E A HISTORIA DE REFORCAMENTO DO CHAPEU

R.A sempre foi precoce e desde os trés anos de idade demonstrou um conjunto relativamente
desenvolvido de habilidades sociais, psicomotoras, do brincar ¢ de linguagem, tendo como base o
rastreamento de suas habilidades em comparagdo com uma crianga tipica da mesma idade. O
retraimento social de R.A. foi observado logo nos primeiros meses se estendendo para o final de doze
meses. Os prejuizos significativos foram aumentando consideravelmente principalmente nos
relacionamentos sociais € na compreensao de relacionamentos entre os seus pares e a familia. Aos
poucos, as relagdes de pertencimento social foram se fortalecendo, principalmente pelos esfor¢os dos

pais.
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As limitagdes no repertério comportamental inicial se relacionavam intimamente ao
prognostico do TEA/Autismo que ¢ a fala (linguagem). Hoje, percebe-se uma evolugdo crescente nas
habilidades desenvolvimentais e académicas do aprendiz R.A, mas nem sempre foi assim. Sua mae
teve um papel decisivo no resultado positivo € na contingéncia refor¢cadora do curriculo
comportamental ensinado ao aprendiz e assegurou que houvesse afetividade e segurang¢a na transi¢ao
aos espacos de incursdo social e cultural dele. Este acompanhamento foi decisivo na autorregulagdo,
busca sensorial e alivio, fungdes de comportamentos desadaptativos, incluindo-se as estereotipias
motoras e sensoriais.

Segundo relato materno:

Uma das primeiras estereotipias que o R.A. teve, foi brincar com os potes de plastico na
cabeca. A principio parecia para mim sem fung¢do como eu ainda néo tinha conhecimento sobre
TEA, tampouco sobre ABA.

Relatei para as psicologas que ele levava muito as vasilhas na boca, com funcdo de
morder. Elas disseram que eu teria de redirecionar ele, dando alguma 'fun¢do" para a vasilha,
foi entdo que tive a ideia de colocar na cabeca, e imaginar um chapéu.

A partir dai, ele sempre colocava as vasilhas na cabega, logo ele que nao suportava
nada na cabeca dele, nunca usou nem touca quando bebé.

Depois de um tempo, meu irmao voltou de uma viajem do Rio de janeiro com um
chapéu para nossa surpresa Rafael se encantou com o chapéu, comegou a usar dentro de casa
e para todos os cantos que iamos. Hoje, além do chapéu ter sido discriminado, ha a
generalizagdo de também usar boné.

Se ele ver alguém na rua com boné ou chapéu, ja quer pegar, ai eu digo o seu esta la
em casa.

Outra questdo interessante foi a presenca da ecolalia na fala. Ele sempre repetia o
mesmo som quando bebé “ia, " " ia" "ia". Ficamos observando o que seria esse "la", isso ainda
antes do diagndstico de TEA, com cerca de 1 ano de idade, aproximadamente.

Ele usava chupeta, as vezes eu brincava com ele de esconder a chupeta, e ele ndo
parava de repetir "[a”, entdo naquele momento eu conclui que "Ia”, era a chupeta.

Hoje eu vejo que ndo, pois as vezes esporadicamente as vezes ele solta esse la.

Mesmo passado 4 anos. Este padrdo na fala continua aberto.

Ele apresenta também uma repetigdo, as vezes constante do “Aaaaa”, e quando eu o
vejo falando Aaaaa e eu apresentei o Eeee pra ele também.

O meu conhecimento hoje sobre o autismo e sobre o comportamento me permite ter
a certeza e tranquilidade que estamos no caminho certo.

O R.A. até o ano passado ndo emitia som vocal. Eu ndo tinha ouvido ele falar uma
silaba, até que de repente comegou a cantar apenas o refrio da maisica a "Roda do Onibus"

A buzina do 6nibus faz "Bi bi bi..."

Sabendo que dentro desta ciéncia tudo podemos aproveitar, ainda que cantar a musica
venha se tornar uma estereotipia, mas o DRO € um refor¢gamento possivel de aplicar, hoje nao
vejo com olhos ruins, devemos considerar tudo o que uma crianga faz, e contribuirmos a partir
disso para o desenvolvimento da mesma.

Hoje gracas a Deus, e as terapeutas, estamos a cada dia mais perto de uma fala
funcional.

Rafael ja fala da, larga, mamae, papai, e canta muito as musicas que ele gosta.

4 DISCUSSAO
R.A, desde pequeno, por volta de um ano e meio e dois anos, ja usava os objetos de forma

disfuncional, por exemplo, vasilhas plésticas e outros objetos eram levados a boca, com uma alteragao

de foco e intensidade, com estimulos sensoriais ou interesses incomuns por aspectos sensoriais. A
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profissional que acompanhava a crianga orientou para que fosse incluida uma funcionalidade aos
insumos ou objetos utilizados no brincar.

Desta alteragdo sensorial, sempre houve hipersensibilidade (reacdo contraria a texturas, ou
mesmo busca de sensagao, alivio e autorregulagao) na cabeca, momento em que fora relatado pela mae
que os objetos (vasilhas de plastico) foram colocados na cabega, em um ato simples do brincar
cotidiano. Esta sensibilidade mais intensa provocou uma fuga de demanda, ou mesmo uma esquiva
para realizag¢do de atividades funcionais ou de cuidados pessoais, tais como cortar o cabelo ou outra
tarefa que exigisse uma habilidade tatil mais bem desenvolvida.

Por mais que a mae insistisse na inclusao de brinquedos e brincadeiras que se relacionassem a
esta hiper-reatividade, R.A continuava a renunciar a qualquer tipo de iniciativa tatil de
dessensibiliza¢do. A mudanga ocorreu a partir do momento em que o tio materno, segundo relato da
mae, o presenteou com um chapéu, o chapéu do tio. A inauguracao deste traco, apds o fortalecimento
dos lagos de pertencente social com a familia, possibilitou uma identificagdo e a transferéncia da
energia libidinal para um objeto externo. Segundo relato da mae: “ndo tira este chapéu por nada”.

No que se referia aos critérios diagnosticos de reciprocidade socioemocional e compreensdo de
relacionamentos, as comemoracdes em familia, as atividades comunitarias e as habilidades académicas
em espacos menos restritivos sempre foram um desafio para os pais, familiares ¢ amigos que
participavam, tornando-se uma situacao tensa e resultando em uma série de estereotipias, tanto na fala
(ecolalia, quanto nos comportamentos flapping e rocking).

O desejo (expresso na fala) dos pais de maior estreitamento das relagdes familiares com as
outras criancas ¢ uma instancia que se irrompe no simbolico “tal qual o pai, que também se relacionava
socialmente de forma pontual e singular.”, segundo relato da genitora. A crianga com autismo nao se
inscreve no desejo a partir da busca de um objeto perdido, por ser na repeticao (imitacdo) o processo
de desenvolvimento de suas habilidades desenvolvimentais e sua realidade psiquica serem de retorno

a uma posic¢ao inicial.

Assim, poderiamos situar o real "no que retorna sempre ao mesmo lugar" (LACAN,

1964/1988, p.52).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A crianca no TEA/Autismo possui um empobrecimento na relagdo entre imagem corporal e
esquema corporal, respectivamente a configuracdo mental de seu corpo e o reconhecimento de seu
corpo fisico (bioldgico). As pesquisas e literaturas atualizadas que apresentam a psicopatologia da
crianga com autismo e os comportamentos sintomaticos (DSM 5/2013) tém nos critérios diagndsticos
B uma série de comportamentos que se apresentam como: movimentos motores, insisténcia na

mesmice, interesses fixos e circunscritos e perseverativos, com alteragdo, anormalidade, intensidade e
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foco, com apegos a objetos incomuns, com interesses circunscritos ou perseverativos e, também,
hiporreatividade e hiper-reatividade, com estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais e reacoes contrarias a texturas.

O aprendiz R.A. precocemente apresentou os critérios A e B, sendo que as intervengoes
terapéuticas realizadas entre clinica e escola foram efetivas, com um curriculo comportamental que
contemplou as habilidades de cuidados pessoais e funcionais, sociais, linguagem, psicomotoras e do
brincar. A estereotipia que se manteve por um tempo consideravel foi a correspondente aos critérios
B1, B2, B3 e B4, principalmente, os movimentos motores, insisténcia na mesmice ¢ hiper-reatividade.
A orientagdo parental foi decisiva para a substituicdo de um comportamento problema por um

comportamento socialmente aceito ou desejavel.
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