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A todos que buscam, incansavelmente, saber um pouco mais.



Aos 81 anos, em uma casa de repouso e com cancer em
estdgio avancado, Tustin era questionada por amigos ao
telefone se podiam visita-la e o que era permitido levar. Ela
poderia ter flores em seu quarto? Doces? Havia algo que ela
precisasse? Algo que quisesse? Ao que ela sempre replicava:
“Ah ndo, eu ndo quero coisas! Eu s6 quero pessoas! Tragam-
me palavras!®”

(Contado por Judith Mitrani, psicanalista americana e amiga
de Tustin até seus ultimos dias)

' Oh no, I don't want things! | just want people! Bring me words!
(MITRANI, 1997, p. xvi)
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adultos. 2014. 156f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Faculdade de Ciéncias e Letras
de Assis, Universidade Estadual Paulista— UNESP, 2014.

RESUMO

Frances Tustin foi uma reconhecida psicoterapeuta de criangas de orientacdo psicanalitica
que, com sua efetividade terapéutica e concepgdes originais, ampliou e expandiu as teorias
vigentes sobre o funcionamento autistico, influenciando terapeutas em seu trabalho clinico e
académico em diversas partes do mundo. Buscamos preencher uma lacuna na literatura sobre
o0 tema no Brasil, que atualmente tem a disposicdo uma visdo fragmentada da obra da autora,
resultando em uma compreensdo parcial e a-histdrica de seu sistema conceitual. O objetivo
deste trabalho consiste em compreender a evolucdo histérica da obra de Frances Tustin no
contexto original em que foi produzida. Para tal, desenvolvemos uma pesquisa qualitativa,
circunscrita no campo da historiografia psicanalitica, elaborada a partir de uma abordagem
historico-epistemoldgica. Essa consiste em um estudo dos principais conceitos de um autor,
através da leitura e andlise minuciosa de sua obra, levando-se em consideracdo diversos
fatores de influéncia, tais como: 0 momento historico e psicanalitico da época, a biografia do
autor, sua experiéncia clinica, entre outros. O material de pesquisa foram os escritos
completos de Frances Tustin. A partir de um processo de analise detalhada o trabalho foi
dividido em trés periodos principais: 1) Primeiros Escritos (1951-1972), onde foram
apresentadas suas ideias iniciais como o conceito de autismo infantil normal e patolégico, a
depressédo psicotica e 0s processos autisticos, o primeiro sistema classificatorio e as primeiras
consideracOes acerca da etiologia autistica; 2) Elaboracdes (1973-1989), periodo em que a
autora expande e apresenta varios conceitos originais sobre o funcionamento dinamico desses
estados como 0s objetos e formas autisticas, os terrores primitivos e as barreiras autistas em
pacientes neurdticos e 3) Revisdes (1990-1994), quando a autora faz importantes revisdes em
sua obra e abandona ideias como a da existéncia de um periodo de autismo normal no
desenvolvimento da crianca e do termo autismo psicogénico. Suas contribuicBGes teoricas
ultrapassam as origens junto as criangas autistas, em direcdo a compreensdo e tratamento de
pacientes adultos psicéticos, borderline e neuréticos. Seu trabalho possibilitou o contato e a
troca de experiéncias com trabalhadores de diversas instituigdes, elucidando os aspectos
afetivos envolvidos tanto no funcionamento dos pacientes quanto em sua relacdo com 0s
cuidadores. A obra de Frances Tustin € amplamente conhecida e respeitada em diversos
paises do mundo e permanece atual em meio aos avancos das neurociéncias como uma
contribuicdo complementar que possibilita uma maior compreenséo acerca do funcionamento
dindmico dos estados mais regredidos da mente.

Palavras-chave: Psicanalise, Frances Tustin, Histéria da Psicanalise, Estados Primitivos da
Mente, Autismo.
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ABSTRACT

Frances Tustin was a renowned child psychotherapist psychoanalytically oriented that, with
her original conceptions and therapeutic effectiveness, expanded the existing theories on
autistic processes influencing therapists in their clinical and academic work in many places
around the world. We aim to fill a gap in the literature on the subject in Brazil which,
currently, presents a fragmented view of the author’s work, resulting in a partial and a-
historical understanding of her conceptual system. The objective of this work is to understand
the historical evolution of the work of Frances Tustin in the original context in which it was
produced. To this end, we developed a qualitative research, circumscribed in the field of
psychoanalytic historiography, drawn from a historical-epistemological approach. This
consists in a study of the major concepts of an author by reading and painstaking analysis of
his work, taking into consideration various factors of influence, such as: the historical and
psychoanalytical period, the author's biography, his clinical experience, among others. The
research material was the complete writings of Frances Tustin. From a detailed review
process the work was divided into three main periods: 1) Early Writings (1951-1972), where
her initial thoughts where presented as the concept of normal and pathological infantile
autism, psychotic depression and autistic processes, the first classification system and the first
considerations about autistic etiology; 2) Elaborations (1973-1989), period in which the
author expands and presents several original concepts on the dynamic functioning of these
states such as autistic objects and autistic shapes, primitive terrors and autistic barriers in
neurotic patients and 3) Revisions (1990-1994), when the author makes important revisions in
her work and abandons ideas such as the existence of a period of normal autism in the
development of the child and the term psychogenic autism. Her theoretical corpus has not
only assisted the attendance of autistic children, but also psychotic, borderline and neurotic
adult patients. It enabled contact and exchange experiences with workers from various
institutions, elucidating the affective aspects involved in the functioning of patients and the
dynamics of their relationships with caregivers. The work of Frances Tustin is widely known
and respected in many countries and remains modern among the significant neuroscience
advances as a complementary contribution for a greater understanding on the psychodynamics
of the most regressed states of mind.

Keywords: Psychoanalysis; Frances Tustin; History of Psychoanalysis; Primitive States of
Mind; Autism.
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Apresentacao

O presente trabalho surgiu como resultado de um duplo interesse: o estudo dos
aspectos historicos da psicanalise com criancas e o0 interesse nas contribui¢cfes psicanaliticas
relacionadas & compreensao e tratamento dos transtornos ligados aos estados primitivos da
mente, ambos objeto de estudo do grupo de pesquisa coordenado pelo Prof. Dr. Jorge Luis
Ferreira Abréo na Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis. A obra de Frances Tustin foi,
portanto, fonte de grande interesse, uma vez que a autora foi uma psicoterapeuta de criancas
de orientacdo psicanalitica reconhecida por sua efetividade terapéutica junto a criangas
autistas e psicoticas, além de prolifica autora e incansavel pesquisadora dos estados primitivos
da mente. Sua producdo tedrica ampliou as teorias vigentes sobre o tema e se expandiu por
todo 0 mundo influenciando terapeutas em seu trabalho clinico e académico. Sua contribuicdo
acerca dos estados mais regredidos do funcionamento mental ampliaram as possibilidades
clinicas ndo sé com pacientes autistas e psicéticos, mas também borderline e neur6ticos.

Buscamos, através de uma abordagem metodoldgica histérica e epistemoldgica
apresentar, a medida do possivel, a obra de Frances Tustin de forma global, desde o inicio de
sua producao teorica as formulaces finais.

Toda a pesquisa foi realizada com o material no idioma original em que foi produzido
(inglés). Por essa razdo, algumas consideracdes devem ser feitas. Os termos originais, assim
como citagbes diretas que ndo foram traduzidos oficialmente para o portugués foram
mantidos. No entanto, em muitas passagens, optamos pelas citacdes indiretas para propiciar
maior fluéncia na leitura. As tradugOes feitas no Brasil foram apresentadas e mantidas na
maior parte das vezes. As raras exce¢des em que se optou por utilizar outro termo foi quando
a traducdo ndo parecia muito adequada ao que a autora parecia se referir como, por exemplo,
na traducdo de “nasty prick”, traduzida oficialmente como “pica ma” (TUSTIN, 1975).
Apesar de também estar correta em termos de traducéo, ndo pareceu representar por completo
a vivéncia da crianga que utilizou o termo. Utilizamos a tradugdo “picada ruim”, que pareceu
mais condizente com as sensacdes de ser picado e perfurado que a crianga apresentava no
restante de seu material. Todos esses aspectos de traducdo foram devidamente comentados no
corpo do texto ou em notas de rodapé, quando necessario.

A escolha da leitura no original foi feita para que ndo houvesse, no momento da leitura

e andlise, influéncia de outras tradugdes. Ao final da andlise e diante da necessidade de
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oferecer a literatura psicanalitica brasileira um texto complementar ao material j& disponivel,
foi feita a leitura dos trés livros ja traduzidos para o portugués.

O trabalho foi dividido em duas partes. Na Parte | foram apresentadas a problematica e
justificativa para a realizacdo deste trabalho, as delimitacdes, objetivos, metodologia utilizada,
materiais, procedimentos e demais aspectos técnicos envolvidos na realizagdo da pesquisa. A
Parte Il foi dividida nos seguintes capitulos: 1) Dados biograficos; 2) Primeiros Escritos
(1951-1972); 3) Elaboracdes (1973-1989) e 4) Revisdes (1990-1994). Tal diviséo foi proposta
com funcdo meramente didatica, a fim de sistematizar o material e proporcionar uma
compreensdo global do conjunto da obra de Frances Tustin. Foi baseada na natureza do
contedo predominante, ou seja, 0 momento inicial das formula¢bes seguido pelas
elaboracdes, transformacdes e expansdes decorrentes da experiéncia clinica e de supervisao e

as revisoes finais, pouco antes de sua morte, em 1994,
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1 FRANCES TUSTIN: UMA PROBLEMATIZACAO DA OBRA NO
CONTEXTO BRASILEIRO

1.1 Problema e justificativa

Ao se estudar a obra de Frances Tustin no Brasil, depara-se com, pelo menos, quatro
problemas basicos: 1) a auséncia de traducdo de algumas obras de grande relevancia para a
compreensdo global de seus conceitos-chave e das revisbes que foram realizadas pela autora
em seus Ultimos anos de vida; 2) os inevitaveis desvios semanticos que as traducdes ja
realizadas apresentam em relacdo as suas formulagdes teoricas originais; 3) a falta de uma
organizacdo sistematica do conjunto de sua obra em portugués e 4) a dificuldade de acesso a
obra. Segundo nosso entendimento, apesar da descontinuidade e pouca sistematizacdo que
caracteriza a introducdo da obra de Frances Tustin no Brasil, seu trabalho assume grande
relevancia junto a psicanalise nacional, tendo em vista que, desde o inicio as concep¢des de
autismo tém sido definidas por varias vertentes, em geral contraditorias e dogmaticas sobre a
etiologia e tratamento. Tustin oferece ao autismo concepcdes originais e esclarecedoras no
que se refere, principalmente, aos aspectos psicodindmicos do transtorno, alterando
significativamente o uso do conceito e as técnicas de manejo para tais condi¢bes e
delimitando sua abordagem terapéutica aos casos que teriam origem predominantemente
psicogénica?, além de ampliar sua aplicacdo aos pacientes borderline, neuréticos e os ditos
“normais” e suas capsulas autistas.

Discutiremos detalhadamente cada um desses itens. No item um, ressaltamos a
auséncia de traducdo de algumas de suas obras mais significativas. A maior parte de seu
trabalho pode ser encontrada em artigos em inglés, francés, italiano e espanhol. Sua obra pode
ser consultada no Brasil através da leitura de alguns de seus livros traduzidos para o
portugués® e em artigos e livros publicados em diversos idiomas. No entanto, como apenas

seus primeiros livros foram traduzidos e as publica¢fes ulteriores que reviam sua obra ndo o

2 O conceito de autismo psicogénico sofre revisdes nos Gltimos anos de sua producdo tedrica. Ver Capitulo
“Revisdes”, p. 131.
3 Apenas seus trés primeiros livros sobre autismo foram traduzidos para o portugués: Autismo e Psicose Infantil
(TUSTIN, 1975), Estados Autisticos em criancas (TUSTIN, 1984f) e Barreiras autistas em pacientes neuréticos
(TUSTIN, 1990b).



14

foram, o estudo integral de sua obra se torna tarefa dificil para aqueles que ndo compreendem
outras linguas, resultando em uma leitura parcial, com um viés a-histérico que,
inevitavelmente, incorreria em erro de compreensdo de seu sistema conceitual.

No item dois, identificamos que outro problema enfrentado atualmente na leitura de
seus livros sdo algumas divergéncias nas tradugdes em pontos importantes de seus conceitos.
Embora ndo incorram em erro, as traducbes podem alterar significativamente a compreenséo
do sentido a que se quer chegar. Nao cabe aqui fazer criticas as traduc6es disponiveis, apenas
apontar as dificuldades resultantes do processo de traducéo.

Associada a dificuldade em se traduzir psicanalise, apontamos para a dificuldade ainda
maior em escrever sobre a condicdo autistica e coloca-la em palavras inteligiveis ao homem
simbolico. Frances Tustin reconheceu a dificuldade em encontrar significantes para um
mundo assimbdlico, pré-verbal e pré-imagético, assim como a dificuldade que encontraria o
leitor ao se deparar com sua obra, especialmente aqueles que ndo estavam familiarizados com
este tipo de crianca gravemente perturbada. Por essa razdo, recorreu a poesias e linguagem
evocativas, com metaforas e analogias, para tentar transmitir algo que é da ordem do
sensorial. Absteve-se de usar termos consagrados pela psicanélise, ja que, ainda que se
referissem a estagios primitivos do desenvolvimento da personalidade, eram posteriores ao
momento evolutivo a que se refere a autora. O trabalho de traducdo de sua obra enfrenta,
portanto, uma dupla jornada: compreender o que queria dizer Frances Tustin ao se referir a
determinados aspectos de um mundo dominado pelas sensacdes e procurar na lingua
portuguesa um equivalente razoavel.

No item trés, fizemos referéncia a falta de uma organizacdo sistematica de sua obra
gue permita uma visdo de conjunto historicamente situada. Pretendemos, na presente
pesquisa, preencher essa lacuna na literatura psicanalitica sobre o tema, possibilitando uma
compreensdo da origem dos conceitos-chave formulados por Tustin e os desdobramentos que
sofreram ao longo do desenvolvimento da teoria e técnica.

E finalmente, no item quatro, ressaltamos as dificuldades de acesso a producéo teorica
de Frances Tustin no Brasil. Enfrentam-se algumas dificuldades: os livros que ndo foram
traduzidos e ndo estdo disponiveis em varias bibliotecas no Brasil, devem ser comprados fora
do pais e pagos em moeda estrangeira (euro ou dolar). Os materiais que estdo disponiveis no
Brasil também devem ser comprados, caso o interessado ndo faca parte da Sociedade
Brasileira de Psicandlise e, portanto, com acesso a Biblioteca Virginia Leone Bicudo, o que

dificulta consideravelmente o0 acesso a quem deseja se aprofundar na obra da autora.
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O trabalho inovador de Frances Tustin possibilitou o contato e a troca de experiéncias
com trabalhadores de diversas instituic@es, elucidando os aspectos afetivos envolvidos tanto
no funcionamento dos pacientes quanto na dinamica de suas relagdes com os cuidadores. As
obras completas de Frances Tustin s&o amplamente conhecidas e respeitadas em diversos
paises do mundo e suas contribui¢bes teorico-técnicas proporcionaram significativos
desdobramentos depois de sua morte. Atualmente seu trabalho é inspiracdo e referéncia para
varios pesquisadores e clinicos de todo 0 mundo e varios novos trabalhos séo desenvolvidos
embasados em seus estudos. Nas palavras de Grotstein “a pesquisa de Frances Tustin nos
permite penetrar em um nivel de significado além da cognicéo, além dos instintos, além das
emogdes, mesmo além da fantasia; ela nos da uma visdo das proprias raizes da percepgao.”
(GROTSTEIN, 1990, p. 15).

Em face dessas consideracOes, salientamos a relevancia de estudos que contribuam
com inovagdes relativas aos estados primitivos da mente auxiliando, dessa forma, a produgéo
local em seus desenvolvimentos acerca de severas patologias, o que justifica uma pesquisa
que busque conhecer de forma global a obra da autora em questdo e divulga-la contribuindo,
assim, ao avango do conhecimento acerca dos mais variados e complexos transtornos.

Dessa forma, é preciso ponderar que uma investigacdo conceitual dessa ordem pode
prestar uma significativa contribuicdo ao campo psicanalitico, ndo porque pretenda
estabelecer padronizagdes ou sistematizacdes estaticas, mas por possibilitar um contato inicial
com uma vasta obra que ndo é sequer totalmente traduzida para o portugués e deve ser
adquirida em moeda estrangeira, além de outros inconvenientes, como ja foi devidamente
explorado acima. Permite, ainda, favorecer a comunicacdo entre os estudiosos do assunto,
além da possibilidade de ampliacdo do pensamento nessa area de estudo, atraves de pesquisas,
tanto clinicas quanto académicas, grupos de estudo, etc.

Com base nesses argumentos, esta pesquisa se propde a refazer o percurso da obra de
Frances Tustin através de uma investigacdo de carater histérico-epistemoldgico. Trata-se de
um trabalho de natureza tedrica, conceitual e que se enquadra nos pressupostos de pesquisa
qualitativa, em que a subjetividade do pesquisador € parte constitutiva do processo de
construcdo do conhecimento. A pesquisa qualitativa €, portanto, uma elaboragdo, um processo
de interpretagdo de um problema especifico que inevitavelmente sofre a interferéncia da
pessoa do investigador (PARKER, 1996).
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1.2 Objetivos

Em decorréncia dos fatores apresentados acima, 0s objetivos definidos para a

realizacéo desta pesquisa sdo 0s seguintes:

1.2.1 Objetivo Geral
Compreender a evolucgdo historica da obra de Frances Tustin no idioma original em

que foi produzida.

1.2.2 Objetivos Especificos
- Esbocar a biografia da autora;
- Contextualizar sua obra no momento histérico e cultural em que foi desenvolvida;

- Contextualizar sua teoria no conjunto das teorias psicanaliticas e desenvolvimentistas

que a influenciaram.

1.3 Sobre o método

Passaremos, nesse momento, as discussdes a respeito do método escolhido para que 0s
objetivos propostos fossem atingidos. No entanto, antes que apresentemos a abordagem
metodoldgica, buscamos situar o leitor em algumas das vicissitudes com que se depararam 0s
escritos psicanaliticos e os diversos fatores determinantes na evolucdo, transformacéo,
propagacao e desdobramentos das ideias e conceitos em psicandlise ao longo dos seus mais de

cem anos de existéncia.

1.3.1 As idiossincrasias psicanaliticas: breves consideracdes

A psicanalise se caracteriza por uma série de peculiaridades que devem ser levadas em
consideracdo ao se estudar seu vasto corpo teorico. Jorge Abrdo (2004) aponta para as

dificuldades em enquadrar a historiografia da psicanalise dentro dos moldes utilizados pela
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historiografia da psicologia em geral, jA que a teoria psicanalitica possui uma serie de
especificidades que devem ser levadas em consideracdo em uma investigacdo de natureza
historiografica, o que a torna um processo diferenciado. (ABRAO, 2004).

Um dos fatores de grande relevancia em qualquer estudo de natureza tedrica em
psicandlise é a necessidade de conhecer e compreender a histéria pessoal dos autores e sua

influéncia nas obras. Segundo Jorge Abrédo (2004),

[...] a matéria-prima, o substrato de experiéncias necessario para a constitui¢do da teoria
psicanalitica advém, em um primeiro momento, das vivéncias pessoais do psicanalista, sendo
posteriormente complementado pela, ndo menos relevante, experiéncia clinica. Neste sentido,
em psicanalise, mais do que em outras ciéncias, a histdria pessoal de seus criadores, como
Freud e Melanie Klein, por exemplo, torna-se altamente relevante para compreendermos os
desdobramentos das formulacdes por eles postuladas ao longo de suas trajetorias profissionais.

(p.18)

A natureza dos fenémenos clinicos com que se deparam os psicanalistas também deve
ser considerada. Embora os principios psicanaliticos sejam 0s mesmos na compreensao de um
determinado fenbmeno, esses podem variar dando margem a varias possibilidades tedricas.
Jorge Abrdo (2004) exemplifica esse fato tomando como exemplo a obra de Sigmund Freud e

Melanie Klein:

[...] cada psicanalista passa a abordar uma realidade clinica distinta que o conduz a um
desvelamento de facetas diferentes do contetido inconsciente. Freud, através da investigacdo
clinica de pacientes histéricas, p6de revelar ao mundo os meandros da sexualidade humana,
seja em suas manifestacdes na infancia ou nos sintomas histéricos; Melanie Klein, por sua vez,
ao defrontar-se com a andlise de criancas que sofriam de neurose obsessiva, foi impelida a
descoberta dos impulsos agressivos presentes desde a tenra infancia. (p. 19-20)

Outro fator determinante para o adequado entendimento de determinada producéo
tedrica sdo 0s aspectos culturais envolvidos em sua constituicdo. A despeito de certa
tendéncia de muitos analistas se pretenderem a-historicos (MEZAN, 2002), a psicanalise ndo
pode se posicionar como se estivesse isenta de influéncias externas: historicas e culturais.

Deve-se ainda considerar os fatores que dizem respeito a difusdo e dispersdo
psicanalitica a partir de sua origem em Freud e que podem ser bem explicitados nas palavras
de Jorge Abréo (2004):
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Uma [...] caracteristica da psicanalise reside em um desenvolvimento tedrico e técnico
pouco linear que culminou no surgimento de diferentes escolas psicanaliticas a partir da matriz
freudiana, conduzindo a divergéncias conceituais e a descri¢cdo de estados mentais distintos,
designados por uma mesma nomenclatura, o que por vezes pode levar a equivocos na
compreensdo dos conteudos veiculados nas teorias e a embates cientificos e politicos
marcados por antagonismos, afiliacdes e dissidéncias” (p.19).

A partir da matriz vienense, a obra psicanalitica ja sofreu inimeras leituras e
releituras. Assim como VAarios historiadores levaram conhecimentos imparciais e
esclarecedores a uma vasta camada psi ao redor de mundo, tantos outros foram os
responsaveis por desservicos significativos relacionados a obra do mestre da Psicanalise e
seus seguidores (ROUDINESCO, 2000). Partindo, portanto, do marco zero freudiano, o que
se encontra € uma didspora que, no inicio, apresenta 0 pensamento psicanalitico a varios
paises, especialmente Estados Unidos, Inglaterra e, um pouco mais tarde, Franca.
(ROUDINESCO, 2000). A expansdo geografica do poOs-guerra apresentou, portanto, a
psicandlise a varias culturas diferentes. Isso, evidentemente, foi responsavel por profundas
alteracdes tanto nos aspectos tedricos quanto técnicos. “O movimento psicanalitico conheceu
uma histdria longa e tormentosa, criaram-se grupos de analistas em numerosos paises, onde a
diversidade dos fatores culturais ndo podia deixar de repercutir nas proprias concepgdes.”
(LAPLANCHE E PONTALIS, 2004, p. IX). A insercdo da psicanalise em um meio

sociocultural pode e certamente ira altera-la em muitos aspectos. Segundo Mezan (2002):

Ela é uma pratica, uma (ou varias) teorias e uma instituicdo (varias) que so existem imersas
no socius, sujeita como quaisquer outras a suas determinaces, e delimitada em seu espago de
manobra pelas mesmas condi¢Bes que governam a emergéncia de saberes, técnicas e
organizagdes no interior deste socius. Portanto, a ideia de integrar ou reintegrar a psicanalise
numa rede de relagcbes que lhe sdo simultaneamente interiores e exteriores nada tem de
ilegitimo. O inconsciente ndo conhece a temporalidade, mas a disciplina que o toma por objeto
sim: e temporalidade quer dizer aqui imersdo na histdria, nos jogos do poder e do saber, na
batalha das idéias e no embate das institui¢des. (p. 208).

Outra caracteristica inerente ao estudo da psicanalise apontada por Mezan (2002) ¢ “o
poder da transferéncia” (p.11), que pode levar a “paixdes exacerbadas, de assimilacdo

fragmentada e parcial dos conhecimentos especificos, e de crenca fanatica na veracidade das
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proposi¢des enunciadas pelo “mestre”, seja ele de que escola for” (p.15). De acordo com o

autor,

E bastante claro que os individuos empiricos que funcionam e que funcionaram no passado
como veiculo de transmissdo dos conhecimentos e da pratica da psicanalise ndo sdo
professores como os de literatura ou de filosofia, pela simples e boa razdo de que
frequentemente sdo (e foram no passado) também os analistas e 0s supervisores da primeira
geracdo de profissionais “nativos”. Nada mais natural que as concepgdes transmitidas por
pessoas investidas deste prestigio, sejam acolhidas com um misto de respeito e de
cumplicidade que torna muito dificil o exercicio de um pensamento critico, o qual ainda por
cima, é dificultado pela inacessibilidade tedrica e pelas hesitacbes da préatica inevitaveis em
quem comeca a exercer a psicanalise. (MEZAN, 2002, p.11).

Apresentamos algumas das peculiaridades que fazem da psicanalise um campo de
estudo complexo, definido por uma série de varidveis. A seguir, apresentaremos 0 método

escolhido para a realizacdo desta pesquisa.

1.3.2 Os pressupostos metodoldgicos deste estudo: a abordagem historico-

epistemologica

Um estudo histérico-epistemoldgico consiste em um estudo de natureza tedrica que
versa sobre a psicanalise e seus pressupostos. De acordo com Mezan (2002), “[...] o objeto da
analise epistemoldgica ndo é o processo psiquico, mas o sistema de proposi¢oes e nogdes que
visa dar contas desses processos” (p.55), ou seja, busca-se contextualizar a criagdo dos
conceitos criados como forma de explicar determinados processos psiquicos e nao 0s
processos em si.

Estudos dessa natureza buscam uma organizagcdo das principais ideias de um
determinado autor (ou grupo de autores) ao longo dos anos em que se realizou a sua producgéo
tedrica, objetivando um duplo fim: 1) rastrear a génese e evolucdo dos conceitos-chave de
uma obra ou conjunto de obras afins desde sua concepcéo as formulagdes finais; 2) fazé-lo de
forma contextualizada, considerando os mais variados fatores de influéncia como 0 momento
historico, cultural e psicanalitico, a biografia do autor, sua experiéncia clinica, a natureza do

fendmeno estudado, entre outros.
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Uma obra psicanalitica reconhecida por sua abordagem epistemologica é o
Vocabulario de Psicandlise, de J. Laplanche e J.-B. Pontalis (1982) que levou ‘perto de oito
anos de trabalho, trabalho fecundo, decerto, mas também avassalador e por vezes fastidioso.’
(LAGACHE, 2004, p. VII) para ser finalizado. A obra centrou “suas pesquisas e suas
reflexes nos escritos freudianos, recorrendo naturalmente aos primeiros textos psicanaliticos
e ao Projeto para uma Psicologia Cientifica, de 1895 [...]. Sua finalidade foi e continua sendo
a de preencher uma lacuna, satisfazer uma necessidade por noOs sentida, por outros
reconhecida e raramente negligenciada.” (LAGACHE, 2004, p.VII). Tornou-se referéncia nos
estudos de psicanalise em todo o mundo, sendo utilizada como “instrumento de trabalho para
0s pesquisadores e para os estudantes de psicanalise, tal como para outros especialistas ou
para curiosos.” (LAGACHE, VII, 2004).

Petot (1979) salienta que “o conhecimento das origens e até mesmo das pré-nogoes
iniciais de um pensamento puderam iluminar a estrutura da teoria pela qual ela se enuncia em
um dado momento.” (p.XXII). No Vocabulario da Psicanalise, Laplanche e Pontalis (1982)

falam a respeito da busca das origens dos conceitos e suas principais fases de evolucao:

Tal demanda das origens ndo tem, em nosso entender, um interesse de simples erudicéo: é
impressionante ver os conceitos fundamentais esclarecerem-se, reencontrarem as suas arestas
vivas, 0s seus contornos, as suas reciprocas articulagdes, quando os confrontamos de novo
com as experiéncias que lhes deram origem, com o0s problemas que demarcaram e infletiram a
sua evolugéo. (p. X)

Isso posto, buscamos, com o presente trabalho, ampliar a difusdo do pensamento
psicanalitico a fim de que o estudo das teorias possa ser realizado de forma sistematica e — a
medida do possivel- imparcial e, desta forma, minimizar os efeitos de filiacdes passionais,
leituras fragmentadas, distor¢des de traducdo (assim como traducdes parciais do conjunto da
obra), entre outros fatores que, por décadas, obscureceram a compreensdo de uma série de

conceitos psicanaliticos fundamentais.
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1.3.3 Construindo a pesquisa

Tendo em vista os objetivos propostos e o método escolhido, apresentaremos 0s
processos envolvidos na definicdo e compilacdo do material analisado e os procedimentos que
foram necessarios a sua efetivacao.

Fez-se necessario realizar, inicialmente, uma pesquisa bibliogréafica para que toda a
producdo fosse rastreada no idioma original em que foi produzida. O mesmo procedimento foi
realizado em relacdo aos materiais auxiliares e complementares como comunicagcfes pessoais
de psicanalistas brasileiros e estrangeiros que travaram contato direto ou indireto com a
autora, traducdes locais, obras de outros autores que fossem de reconhecida relevancia por sua
influéncia na obra estudada, biografias, transcricdes de entrevista e qualquer outro material
que pudesse ser elucidativo acerca do assunto.

Da pesquisa bibliografica resultou a seguinte compilacdo da obra de Frances Tustin:
(1951). A Group of Juniors: A Study of Latency Children's Play
(1958). Anorexia Nervosa in an adolescent girl.

(1963). Two drawings occurring in the analysis of a latency child.

(1966). A significant element in the development of autism.

(1967a). Individual therapy in the clinic.

(1967b). Psychotherapy with autistic children.

(1969). Autistic processes.

(1972). Autism and Childhood Psychosis.

(1973). Therapeutic communication between psychotherapist and psychotic child.
(1978). Psychotic elements in the neurotic disorders of children.

(1980). Autistic objects.

(1981a). Psychological birth and psychological catastrophe.

(1981b). Autistic States in Children.



(1981c). A modern Pilgrim's Progress: reminiscences of analysis with Dr. Bion.

(1981d). “I-ness”: the emergence of the self.

(1983). Thoughts on autism with special reference to a paper by Melanie Klein.

(1984a). Autistic shapes.

(1984b). The autistic enclave.

(1984c). Autism — aetiology and therapy.

(1984d). Significant understandings in attempts to ameliorate autistic states.
(1984e). The growth of understanding.

(1985a). Autistic shapes and adult pathology.

(1985b). The threat of dissolution.

(1986). Autistic Barriers in Neurotic Patients

(1987). The rhythm of safety.

(1988a). The black hole — a significant element in autism.

(1988b). Psychotherapy with children who cannot play.

(1988c). "To be or not to be" — a study of autism.

(1988d). A personal reminiscence.

(1988e). What autism is and what autism is not.

(1990). The Protective Shell in Children and Adults

(1991). Revised understandings of psychogenic autism.

(1992). Autistic States in Children. London: Routledge. Revised Edition.
(1993). On psychogenic autism.

(19944a). Autistic children who are assessed as not brain-damaged.

(1994b). The perpetuation of an error.
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(1994c). The perpetuation of an error.
(1994d). Autistic Barriers in Neurotic Patients. London: Karnac. Revised Edition.

(1995). Autism and Childhood Psychosis. 2nd edition. London: Karnac Books.

Videos

Five for Further Education Seminars (2 in London, 3 in Paris)

Two lectures for California Institute of the Arts

(1992) Hello Mrs Tustin. Interview for Hommage a Frances Tustin, Alés-en-Cevennes,
France.

A partir de entdo, seguiu-se uma etapa de localizagéo e aquisi¢do do material.

Os livros Autism and Childhood Psychosis, Autistic States in Children, Autistic
Barriers in Neurotic Patients, The Protective Shell in Children and Adults, Autistic States in
Children — revised edition foram adquiridos no site da Amazon inglesa (www.amazon.co.uk).

Os seguintes artigos foram comprados da Biblioteca Virginia Leone Bicudo da
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo, com pedido feito online
(www.sbpsp.org.br) e entrega via correio em formato impresso: “Psychological birth and
psychological catastrophe", “A modern Pilgrim's Progress: reminiscences of analysis with Dr.
Bion”, “’I-ness’: the emergence of the self”, “The rhythm of safety”, “Psychotherapy with
children who cannot play”, ““To be or not to be’ — a study of autism”, “Revised
understandings of psychogenic autism”, “On psychogenic autism”, “The perpetuation of an
error” e “Autistic children who are assessed as not brain-damaged”.

Pelo site pep-web (www.pep-web.org) foram adquiridos os seguintes artigos em
formato digital: “Autistic Objects”, “Autistic processes”, “Psychotic elements in the neurotic
disorders of children”, “Thoughts on autism with special reference to a paper by Melanie
Klein”, “Autistic shapes”, “The growth of understanding” ¢ “The black hole — a significant
element in autism”.

O artigo “A significant element in the development of autism” foi adquirido na Wiley
Online Library (http://onlinelibrary.wiley.com).

Até a data final da redacédo desta dissertacdo néo foi possivel adquirir o livro A Group
of Juniors: A Study of Latency Children's Play e os artigos: “Anorexia Nervosa in an
adolescent girl”, “Two drawings occurring in the analysis of a latency child”, “Individual

therapy in the clinic”, “Psychotherapy with autistic children”, “Therapeutic communication
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between psychotherapist and psychotic child”, “The autistic enclave”, “Autism — aetiology
and therapy”, “Significant understandings in attempts to ameliorate autistic states”, “Autistic
shapes and adult pathology”, “The threat of dissolution”, “What autism is and what autism is
not”, “A personal reminiscence” e os videos Five for Further Education Seminars (2 in
London, 3 in Paris), Two lectures for California Institute of the Arts e Hello Mrs Tustin -
Interview for Hommage a Frances Tustin, Ales-en-Cevennes, France.

O passo seguinte foi iniciar a leitura do material. Foram feitas trés leituras no total:
uma primeira, rapida e descompromissada com o objetivo de estabelecer um primeiro contato
com as informagdes contidas nos textos; uma segunda, quando foram feitas marcagdes no
texto e uma terceira, minuciosa e detalhada. Seguiram-se 0s processos de analise,
sistematizacdo, traducdo e escrita. Os trabalhos foram analisados em ordem cronoldgica e, ao
final, elaboramos uma periodizacdo da obra baseada em suas principais caracteristicas que
foram denominadas: Primeiros Escritos (1951-1972), Elaboracgdes (1973-1989) e Revisoes
(1990-1994).

Buscamos os embrides teoricos, a primeira vez que determinada ideia surgiu na obra,
ainda que ndo consolidada como conceito oficial. Tragamos a evolucgdo dessas ideias ao longo
do tempo, procurando destacar as principais influéncias teoricas e avaliar se as principais
contribuicdes, modificacbes e transformacGes na obra decorriam, primordialmente, da
experiéncia clinica ou se era determinada por multiplos fatores, como o contato com outros
profissionais e acesso a teorias metapsicoldgicas de outros tedricos estudiosos do tema.
Apresentaremos, a seguir, 0s resultados desse processo.
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O SURGIMENTO DO CONCEITO DE AUTISMO E SUAS REPERCUSSOES

NA PSICANALISE

Frances Tustin introduz seu ultimo artigo, publicado em 1994 pouco antes de sua

morte, com as seguintes palavras:

The conventional psychiatric view, particularly in England and also in many parts of the
United States, is that psychoanalytic therapy is not effective with autistic children and, indeed,
that it is irresponsible, and even immoral, to raise parents’ hopes by offering it. The reasons
for this view go back to the 1950s when some American psychoanalysts treated such newly
diagnosed children with great enthusiasm, but to no avail. In addition, they blamed the
mothers in a quite simplistic way. Their mistake was to treat the autistic children by a type of
psychotherapy based on psychoanalytic findings from neurotic patients. We must be careful
not to make this mistake again. After much experience of psychotherapy with autistic children
and of the supervision of the therapy of other workers, I am, however, coming to the
conclusion that such children, particularly the older ones, are well-nigh untreatable, because
they put such strain upon the therapists. (TUSTIN, 1994b, p. 103, 104).

Essa passagem demonstra claramente a posi¢cdo que Tustin manteve por toda sua vida,

a de um profundo respeito pelas familias dessas criancas e a certeza de que se o terapeuta tiver

a compreensdo necessaria do funcionamento desses pacientes (que difere da clinica de

pacientes neuroticos) e se o tratamento for iniciado precocemente, algumas criancas podem

ter resultados favoraveis.

Tustin acentua o fato de que as criancas autistas sdo diferentes de qualquer outro

paciente. “If we are to help these very difficult children, we need to evolve understandings

that have arisen specifically from their pathology. From these, we can develop the type of

care and interpretation that are appropriate to their particular needs.” (TUSTIN, 1994,

p.104).

Foi a esse tipo de cuidado e interpretagdo que Frances Tustin dedicou toda sua vida.

Este trabalho é sobre isso. Apresentaremos, a partir de agora, a evolugdo de seu pensamento,

desde os primeiros anos, ainda proximos a publicacéo do artigo de Kanner (1943) e, portanto,

com muito pouco material disponivel com que se apoiar, aos anos finais, proximo a sua

morte, com ideias claras que foram o resultado de anos de experiéncia clinica, do trabalho em

instituices e do contato com terapeutas de véarias partes do mundo que se dedicavam a

mesma tarefa.
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Antes de nos aprofundarmos na producdo tedrica da autora, faremos um breve relato
historico sobre o conceito de autismo, ja que é baseada no atendimento desse tipo de paciente

que Tustin formulou a maior parte de seus conceitos.

2.1 Um breve relato historico sobre o conceito de autismo

Leo Kanner, médico austriaco que trabalhava na Universidade Johns Hopkins em
Baltimore, Estados Unidos publicou, em 1943, seu primeiro artigo sobre autismo intitulado
Autistic Disturbances of Affective Contact. O termo j& havia sido utilizado por Eugéne
Bleuler, em 1911, em suas especificacGes das caracteristicas diagndsticas da esquizofrenia.
Bleuler usou o termo na época para se referir a qualidade da retirada que observou em
pacientes esquizofrénicos que pareciam estar absortos exclusivamente em sua prépria
experiéncia interna (SPENSLEY, 1995). Essa descricdo foi utilizada por Kanner (1943) para
se referir a um grupo de onze criangas que observou e que, em sua maior parte, foi levada a
sua instituicdo com a suposicao de deficiéncia mental baseada em resultados baixos em testes
psicométricos. (KANNER, 1943). Nesse emblematico artigo, Kanner descreve a sindrome
que denominou Autismo Infantil Precoce e, a partir de entdo, o termo passou a ser associado a
esse grupo diagnostico especifico. (KANNER, 1943).

O artigo de Kanner (1943) instantaneamente estimulou grande interesse em se definir
as fronteiras entre doenga e deficiéncia mental, assim como abriu o debate sobre a natureza do
autismo e sua etiologia. Antes da publicacdo do referido artigo, criangas e adultos autistas
eram geralmente considerados pelas instituicbes como deficientes mentais. Ndo havia
distingdo dos outros pacientes que sofriam de uma ampla variedade de condi¢bes, mas que
partilhavam uma caracteristica proeminente e muito comum: o fracasso em desenvolver
relacionamentos pessoais normais e aprender (SPENSLEY, 1995).

Além do profundo isolamento emocional dessas criancas, Kanner percebeu ainda uma
série de outras caracteristicas que se repetiam como dificuldades na fala (algumas nem
chegavam a desenvolvé-la e quando o faziam era de maneira bizarra, sem funcdo de
comunicacdo), falta de reacdo antecipatoria na presenca de seus cuidadores principais, ndo se
acomodavam ao colo como as criangas em geral, ndo usavam o pronome “eu” para se
referirem a si mesmas, tudo que ndo era provocado por elas mesmas pareciam ser

experimentados como uma forte invasdo, recusavam certos alimentos, tinham muita
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dificuldade e possiveis crises de panico diante de movimentos bruscos, barulhos intensos ou
qualquer outra situacdo inesperada e pareciam constantemente buscar a mesmice e rotina. Nao
interagiam com os demais e as vezes utilizavam partes do corpo de outras pessoas como se
fossem objetos. (KANNER, 1943).

Depois de cuidadoso exame, Kanner concluiu que o potencial cognitivo dessas
criancas estava sendo obscurecido por um transtorno afetivo e que o denominador comum era
a incapacidade inata de se relacionar de forma normal com pessoas e situacdes desde o inicio

de suas vidas. Nas palavras de Kanner (1943):

We must, then, assume that these children have come into the world with innate inability to
form the usual, biologically provided affective contact with people, just as other children come
into the world with innate physical or intelectual handicaps. (p. 250)

No entanto, apesar de considerar que o transtorno fosse inato, uma questdo polémica
levantada por Kanner (1943) foi o papel dos pais na etiologia do autismo. Destacou que entre
os denominadores comuns estavam o alto nivel sociocultural e de inteligéncia, ndo somente
entre os casais, mas também entre pais e filhos. Entretanto, nesse mesmo artigo, Kanner

(1943) ja questionava a natureza causal entre os aspectos familiares e a patologia da crianca:

The question arises whether or to what extent this fact has contributed to the condition of
the children. The children’s aloneness from the beginning of life makes it difficult to attribute
the whole picture exclusively to the type of the early parental relations with our patients. (p.
250).

Nas duas décadas seguintes, as ideias de Kanner (1943) sobre a observacdo de uma
frieza parental se associaram a imagem de uma “mae-geladeira” defendida por psicanalistas
americanos como Bruno Bettelheim (1967), que responsabilizou a frieza das mées como
causa para 0 estabelecimento do autismo de seus filhos. Essas ideias “tiveram consequéncias
dramaéticas para pais e filhos que, por medidas terapéuticas, eram mantidos separados anos a
fio (...)” (ROCHA, 1997, p.19). A credibilidade na abordagem psicanalitica foi bastante
influenciada pelo trabalho de Bettelheim e muitos estudiosos do autismo, de diversas
abordagens, ainda permanecem com uma ideia equivocada acerca da visao psicanalitica sobre
0 autismo, que de forma alguma se posiciona de maneira tdo simplista acerca da etiologia da

sindrome autista. Tustin ressentia o radicalismo entre organicistas e psicodinamistas.
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Considerava ser dificil separar fatores organicos, metabolicos e psicogénicos, “tanto que me
parece lamentavel que psicodinamistas e organicistas devam estar em lados opostos.”
(TUSTIN, 1981b, p.29).*

Em 1968, Kanner reavalia sua posi¢do e declara “que 0 autismo ndo € uma doenca
primariamente adquirida ou feita pelo homem [...] fazer os pais se sentirem culpados ou
responsaveis pelo autismo de seu filho ndo é apenas errado, mas adiciona de modo cruel um
insulto a um dano” (KANNER, 1968, p. 25 apud BRASIL, 2013).

Em 1944, Hans Asperger, um pediatra austriaco com interesse em educacdo especial
descreveu quatro casos de criangas com dificuldades em interagir socialmente. Sem conhecer
a descricdo de Kanner sobre Autismo Infantil Precoce publicado um ano antes, Asperger
denominou a condicdo que descrevia de Psicopatia Autistica, indicando um transtorno
marcado por acentuado isolamento social (KLIN, 2003). Descartando as possibilidades de
origem psicogénica, Asperger enfatizou a condigdo organica do transtorno. O trabalho de
Asperger, originalmente publicado em alemdo durante a Segunda Guerra Mundial (o que
dificultou sua difusdo), tornou-se conhecido apenas em 1981 em decorréncia da traducéo de
seu artigo para a lingua inglesa pela médica, mae de autista e pesquisadora do assunto, Lorna
Wing. Em seu artigo, Wing (1981) publica uma série de casos que apresentavam sintomas
similares aos descritos por Asperger e cunha o termo Sindrome de Asperger para defini-los.

Wing (1981) fez ainda uma importante contribuicdo ao dizer que tanto o Autismo
Infantil Precoce de Kanner (1943) quanto a Psicopatia Autistica de Asperger (1944)
formavam uma triade de sintomas em um continuum baseada na auséncia ou limitacdo na
interacdo social, no uso da linguagem verbal e/ou ndo verbal e nas atividades imaginativas.
(WING, 1981). Esse artigo contribuiria para que a Sindrome de Asperger fosse incorporada a
classificacdo psiquiatrica nos anos 1990 (BRASIL, 2013).

Ateé meados da década de 70, a psicanalise teve grande influéncia sobre a psiquiatria.
A partir de entdo, uma nova corrente teérica passa a tomar conta do cenario psiquiatrico
mundial: a corrente cognitivista. Associado a esse fato, comegcam a existir fortes resisténcias
tanto de familiares quanto de autistas que comecam a rejeitar o titulo de psicose (comum até
entdo para esse transtorno) e passam a exigir pesquisas e explicacdes de cunho orgénico e

tratamentos baseados em alteragdes comportamentais (BRASIL, 2013). Do extremo que

*Abordaremos esse assunto com detalhes no topico “Primeiras consideragdes sobre a etiologia do funcionamento
autistico”, na pagina 80 deste trabalho.
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considerava ser o transtorno decorrente das relagfes afetivas no inicio da vida passou-se ao
extremo de considera-lo puramente organico.

Os anos 1970 e 1980 também foram o periodo de surgimento e difusdo de estratégias
educacionais e comportamentais dirigidas as pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo, como o Treatment and Education of Autistic and Related Communications
Handicapped Children (TEACCH), proposto por Eric Schopler, da Universidade da Carolina
do Norte - EUA, e da Applied Behavioral Analysis (ABA), a partir dos trabalhos de Ivar
Loovas na Universidade da Califérnia, EUA (BRASIL, 2013).

A partir dos anos 1980, o autismo deixa de ser incluido entre as psicoses infantis e
passa a ser considerado um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) junto a Sindrome
de Asperger, o Transtorno Desintegrativo, a Sindrome de Rett e 0s quadros atipicos ou sem
outra especificacdo. Na quinta versdo do DSM (DSM-V), lancado em 2013, passa-se a utilizar
a denominacéo Transtornos do Espectro do Autismo, localizados no grupo dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento (BRASIL, 2013).

A natureza etiolégica do autismo parece ser, portanto, 0 maior centro de controvérsias
sobre o tema. As teorias parecem divergir acerca da natureza do déficit primario: se inato ou
ambiental (BOSA, 2000). Embora seja amplamente aceito o fato de o espectro autista possuir
fatores etiolégicos multicausais, 0s conhecimentos se apresentam, de modo geral,
fragmentados e ndo se obteve ainda uma conclusdo definitiva. Além da Psicanalise -
abordagem enfatizada nesta pesquisa - destacam-se a Teoria da Mente, Teorias
Neuropsicoldgicas e Teoria da Coeréncia Central (BOSA, 2000).

A Teoria da Mente sugere danos na capacidade de meta-representar, ou seja, na
capacidade de atribuir estados mentais a outras pessoas e predizer o comportamento das
mesmas. Para as Teorias Neuropsicologicas, 0 autismo seria o resultado de uma disfuncéo nas
funcdes executivas, ou seja, na capacidade de processar informacgdes ligadas a &reas
especificas do cérebro. A Teoria da Coeréncia Central, também se baseia em um déficit no
sistema de processamento de informacGes. No entanto, aponta para um comprometimento
somente em fungdes executivas associadas a integracdo de um estimulo dentro de um
contexto (BOSA, 2000). Essa recente teoria proposta por Uta Frith (1989), uma pesquisadora
de Desenvolvimento Cognitivo no Institute of Cognitive Neuroscience da University College
em Londres, aponta que além da auséncia de uma teoria da mente, existe no autismo uma
dificuldade em integrar partes de informagfes para formar um todo coerente — uma coeréncia
central (FRITH, 1989). No entanto, essa teoria ndo se concentra somente nos déficits, mas

também nas habilidades preservadas, que em muitos casos de autismo se mostram
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significativamente superiores (FRITH, 1989). Por fim, a abordagem psicanalitica, que se
dedica atualmente ao estudo dos aspectos psicodinamicos envolvidos no desenvolvimento e
manutencdo do autismo. Na sequéncia, apresentaremos com mais detalhes o desenvolvimento

historico dos estudos sobre autismo dentro da abordagem psicanalitica.

2.2 Autismo e Psicandlise se encontram

Depois da publicacdo do emblematico artigo de Kanner (1943), estudiosos das mais
diversas abordagens tedricas se voltaram para os estudos de um novo fendbmeno que seria, a
partir de entdo, nomeado Autismo Infantil Precoce. O artigo instantaneamente estimulou
grande interesse e as teorias psicanaliticas ndo passaram incAlumes. Foram largamente
influenciadas pelo artigo, que encontrou no momento psicanalitico da época um latente
interesse pelas patologias mais severas do desenvolvimento emocional.

A Inglaterra psicanalitica do pos-guerra caracterizava-se por um intenso
desenvolvimento tanto na psicanalise com criangas quanto no incipiente, porém ndo menos
intenso, interesse pelas psicoses. Trés escolas tedricas ja se definiam nesse momento e, a
despeito dos conflitos e rivalidades, produziram uma grande e significativa quantidade de
trabalhos. A escola kleiniana, interessada até entdo na psicanalise com criangas, expandia-se e
alguns de seus membros, como Herbert Rosenfeld, Hanna Segal e Wilfred Bion passaram a se
interessar pelo estudo das psicoses. Anna Freud (que durante a Segunda Guerra havia se
mudado para Londres com sua familia) e seu grupo concentraram suas pesquisas no estudo da
normalidade e patologia da infancia. Um terceiro grupo de Independentes ou Middle Group
tinha como significativo representante Donald Winnicott, pediatra e psicanalista que fez
grandes contribuicbes as teorias sobre o desenvolvimento emocional primitivo
(GEISSMANN & GEISSMANN, 1998). Esse era o zeitgeist que recebeu o artigo de Leo
Kanner em Londres.

Frances Tustin ndo foi, portanto, a Unica que teve o interesse despertado pela
descoberta de um novo e profundo tipo de patologia. Em Londres, na clinica Tavistock,
Esther Bick ja trabalhava ha anos com criangas severamente perturbadas que via como
esquizofrénicas. Embora sem conseguir definir claramente um diagndstico, Melanie Klein
havia antecipado a publicacdo de Kanner em treze anos, quando publicou o caso de Dick

(KLEIN, 1930), hoje facilmente reconhecivel como um caso de autismo.
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Outros na Tavistock seguiram esse interesse, entre eles: Shirley Hoxter, John Bremner,
Doreen Weddell e Isca Wittemberg que, ao longo do trabalho com criangas psicoticas,
comecaram a reconhecer caracteristicas autisticas inerentes a disturbios da infancia primitiva.
Esse trabalho foi mais tarde coordenado e editado por Donald Meltzer que o publicou em
1975, sob o titulo Explorations in Autism (MELTZER ET AL., 1975).

Nos Estados Unidos, uma polémica abordagem psicanalitica para o tratamento de
criancas autistas estava sendo desenvolvida por Bruno Bettelheim na Escola Ortogénica para
tratamento de criangas autistas e psicéticas, na Universidade de Chicago. Em Nova York,
Margaret Mahler reuniu-se a varios pesquisadores e desenvolveu uma importante pesquisa
sobre as psicoses infantis. Na Franca, destacam-se os trabalhos de André Green e Didier
Houzel, que embora ndo tenham tratado diretamente criancas, desenvolveram importantes
contribuicbes metapsicoldgicas acerca dos primordios da vida psiquica (GEISSMANN &
GEISSMANN, 1998). Ainda na Franca, algumas concepcbes foram desenvolvidas pelos
psicanalistas de orientacdo lacaniana M.C. Laznik, casal Lefort, E. Laurent, Maleval,
Sauvagnat, P. Bruno, C. Soler, G Crespin, dentre outros e se baseiam na relacao do sujeito em
articulagcdo com a linguagem e o corpo. (BRASIL, 2013).

Frances Tustin fez contato com autores das mais diversas abordagens néo
psicanaliticas, leu e citou autores de variadas escolas de psicanalise em sua obra, sempre com
respeito e reconhecimento e com objetivo Unico de melhor entender seus pacientes e suas
dificuldades. Dona de um ecletismo saudével e produtivo fez de sua producéo final uma
“colcha de retalhos de muitas cores, mas que nao obstante tem harmonia, textura e qualidade”
(GROTSTEIN, 1990, p.12). Preocupou-se, primordialmente, com o desenvolvimento de seus
pacientes, abstendo-se de travar lutas politicas em sociedades de psicanalise ou afiliagdes
exclusivistas a determinadas abordagens tedricas.

A autora escreveu e publicou varios artigos sobre suas descobertas em periddicos de
grande prestigio, realizou varias palestras e grupos de estudo na Gra-Bretanha e no exterior e
recebeu estudantes de todo o mundo para supervisdo de casos de criangas autistas. Foi uma
incansavel e prolifica autora, dotada de grande sensibilidade e criatividade. Apontou para a
necessidade daqueles que cuidam de criangas psicéticas ou gravemente perturbadas de tentar
entender o mundo pré-verbal e concreto em que vivem essas criangas.

Suas teorias foram se delineando gradualmente, a medida que foi adquirindo
experiéncia no tratamento analitico das criancas que atendia. Desenvolveu varios conceitos
originais a partir de suas observagdes clinicas e preocupou-se constantemente em repensar

suas proposicdes teoricas, fato que a levou a uma significativa revisdo de sua obra,
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complementando determinadas ideias, reformulando-as ou abandonando aquelas das quais
ndo mais achava condizente com sua experiéncia. Suas contribui¢cdes ultrapassam as origens
junto as criangas autistas e psicoticas e se expandem em direcdo a compreensao dos aspectos

primitivos e tratamento de pacientes adultos psicdticos, borderline e neuroticos.
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3 DAS EXPERIENCIAS PESSOAIS AS INFLUENCIAS TEORICAS:
CONSTRUINDO UM PENSAMENTO ORIGINAL

3.1 Dados biogréficos

Frances Daisy Vickers nasceu em Darlington, norte da Inglaterra, em 15 de outubro de
1913, filha Unica de um casal religioso, devotado ao trabalho na Igreja da Inglaterra. Sua mae
foi treinada como uma diaconisa na prestigiada Chelsea College, em Londres e fora da familia
passou a ser chamada de Sister Minnie. No trabalho pastoral conheceu George Vickers, um
jovem 14 anos mais jovem com quem acabaria se casando. George havia sido treinado na
Church Army e se revelou um pregador bastante talentoso. Ambos partilhavam um grande
interesse pela vida religiosa, mas discordavam intensamente sobre o que isso representava.
Suas formas de entender os relacionamentos e lidar com as ddvidas e questionamentos que
surgiam eram “diametricamente opostos.” (SPENSLEY, 1995, p.18). Ela era rigida e passiva,
ele um radical e ndo-conformista.

Frances nasceu pouco antes da eclosdo da Primeira Guerra Mundial. Para George
houve pouco tempo de adaptacdo a seu bebé e a condicdo de ser pai, antes de partir para se
tornar um capel&o do exército. Frances tinha um ano quando seu pai partiu para Franca. L4 foi
feito prisioneiro e ndo voltou a ver a filha até que essa completasse cinco anos. Frances viveu
0s primeiros cinco anos de sua vida proxima a sua mde numa atmosfera de sufocante devocéo
aos ensinamentos religiosos. Era uma “good obedient little girl.” (SPENSLEY, 1995, p.18).

A mae se agarrou a seu bebé com a mesma devocdo que se dedicava a igreja. O
resultado ndo surpreendeu, “the little girl very early began to be filled with a sense of great
responsability and importance but she also grew to believe that her mother’s need was so
great that it seemed it was the daughter who was doing the parenting.” (SPENSLEY, 1995,
p.19). Ndo seria facil para George Vickers conseguir um espacgo de novo nessa familia “either
as a father or as a husband, where mother and daughter had become so united and where
there was also a wife who felt she was wedded as much to the church as to her husband.”
(p.19).

Em 1919, um George mudado, com novas ideias e questionando todas as suas crencas
prévias e sua antiga forma de vida, retorna. A experiéncia de ter sido feito prisioneiro de

guerra deixou marcas significativas em George. Desiludido com as atitudes da Igreja durante
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a guerra, havia perdido a fé de outrora e pela qual sua esposa era ainda tdo intensamente
aderida. Como varios outros de sua geracao, enredou-se em um estado de confuséo e conflito
pessoal como resultado da experiéncia crua e concreta dos tempos de guerra. A exposicao
repentina as mais primitivas condi¢cbes de vida num campo de batalha desafiaram sua
aceitacédo das crencas que fizeram parte de sua religido e treinamento. Tornou-se um pacifista
e socialista e, ao deixar o Exercito, levou a familia para Sheffield, onde Frances comecou sua
vida escolar e seu pai iniciou seus estudos na Universidade para comecar uma nova carreira
como professor.

Pelos proximos dez anos, Frances viveu em meio as turbuléncias e conflitos entre seus
pais. Em completo contraste aos seus primeiros cinco anos de vida, imersos junto a sua mae
num clima de inquestiondvel devocdo e obediéncia a Igreja, Frances agora via seu pai
questionar e criticar tudo isso. George se interessava por autores e pensadores
contemporaneos como Shaw, Freud e o educador progressista A.S. Neill, que eram
considerados por sua mae como imorais € do mal. A vida familiar havia se tornado dificil. “It
was a struggle about allowing thinking and it was a conflict to which na intelligent daughter,
caught in the middle, could not be imune.” (SPENSLEY, 1995, p. 20).

A necessidade emocional de Frances de se separar da méae fez com que estabelecesse
um conluio com o criticismo de seu pai e passou a sentir desprezo pela simplicidade e
ingenuidade da forma de pensar de sua mde. A admiracdo que nutria pelo pai dificultou as
possibilidades de abertura aos pontos de vista da mde, que passou a considerar tolas e
limitadas. (SPENSLEY, 1995).

Ao final de sua formacao, seu pai se interessou por escolas no campo e logo se tornou
o diretor de uma, tendo Frances como aluna. Assim como o pai, ela adorava sua nova vida no
campo. A mae, diferente dos dois, preferia a vida cultural da cidade e ndo conseguiu se
adaptar. Sister Minnie acreditava que deveria transmitir a filha todo o padréo de refinamento
londrino que havia feito parte de sua propria criacdo. George, por sua vez, era um homem de
Lincolnshire, ligado a pecuéria e igualmente orgulhoso de suas origens.

Apesar de ser uma crianca seria, Frances era alegre, inteligente e amavel. A vida era
inquietante & época, ndo sO devido as intensas controversias entre seus pais, mas também
gracas as sucessivas mudancas de cidade por causa da nova carreira do pai. “Her life must
have been full of lost friendships but in retrospect Frances sees all these uprootings as having
produced a certain adaptability in her.” (SPENSLEY, 1995, p.21).

Aos 12 anos, ganhou uma bolsa de estudos para Sleaford High School e como viviam

muito distante da estacdo de trem, frequentou a escola em regime de internato. Sempre amou
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a escola e encontrou na atmosfera intelectual do local um bem-vindo alivio ao clima tenso
com que convivia diariamente.

Em 1926, aos 13 anos de idade, mudou-se novamente de escola, desta vez com acesso
ao trem e pdde voltar a ser uma estudante regular. Transferiu-se para Grantham High School.
Foi durante o periodo nessa escola e com os olhos voltados para a universidade de Oxford que
sua mée tomou a decisdo de que deveriam deixar seu pai. Para Frances, “the separation came
as a complete shock.” (SPENSLEY, 1995, p.22) porque era uma ruptura com tudo que mais
adorava: o amor compartilhado com o pai pelo campo, sua escola e a esperanca de realizagdes
que poderiam advir de la e, acima de tudo, o pai. (SPENSLEY, 1995).

No periodo que se seguiu, ela silenciosamente suportou sua méae. Frances ficou
afastada de seu pai pelos proximos 15 anos e essa era uma separacdo dura demais para
suportar, “denial was her mainstay” (SPENSLEY, 1995, p.22). Era vista ¢ via a si mesma
como uma personalidade confiante, alegre e equilibrada, mas o real impacto dessa
experiéncia permaneceria encapsulada e oculto para ela, até sua analise com Bion, muitos
anos depois (SPENSLEY, 1995). Acerca das possiveis consequéncias do trauma dessa

separacdo subita, Didier Houzel (1995) indaga:

Quelles traces laissérent en elle cette absence paternelle et I'éclatement si rapide de la cellule
familiale? Sans doute n'en avait-elle aucun souvenir conscient, mais peut-étre cette expérience la
prépara-t-elle & comprendre la souffrance des tres jeunes enfants confrontés a des bouleversements
de leur univers psychique et relationnel, Cette séparation la rapprocha d'une mere dont le
conformisme un peu rigide semblait masquer I'angoisse et la fragilité. (p.295).

O resultado dessa decisdo de separacdo do pai foi que ambas viajaram por toda a
Inglaterra por um ano, vivendo com amigos e parentes antes que sua mae, finalmente,
decidisse retornar a Sheffield para trabalhar em uma igreja pequena e em condi¢des muito
precarias. A condicdo financeira de mde e filha era extremamente ruim. A atmosfera
intelectual do local era sufocada por uma religiosidade restrita, concreta e que beirava a
supersticdo. Mas estavam de volta a cidade e Frances poderia retornar a escola. Sua bolsa de
estudos foi transferida e ela pode retomar sua educacdo em um colégio de formacéo de
professores. Os novos planos haviam sido definidos: abriria mdo da universidade para ser
professora e economizar tempo e dinheiro. “I think that the canny Frances also saw in the
teacher training a quicker route to professional and financial independence and freedom from
the influence of her mother”. (SPENSLEY, 1995, p.22).
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Em 1932, entdo com 19 anos, Frances Vickers entrou em Whitelands Church of
England College, que ficaria marcada como uma das grandes influéncias em sua formacdo. A
atmosfera pacifica do local proporcionou a Frances um porto seguro num momento crucial,
depois do brusco episédio de separagdo de seu pai, “/...] and she still thinks of her stay there
as a healing experience.” (SPENSLEY, 1995, p.23). Havia debates acerca das teorias
contemporaneas relacionadas a educacdo, mas esses eram conduzidos num espirito de
abertura e tolerancia que foram uma revelacdo para Frances, “/...] a relief and a pleasure to
one who had been torn between the relentless dialetics of her father thinking and the
imprisoning rigidities of her mother’s beliefs.” (SPENSLEY, 1995, p. 23).

Frances era uma estudante promissora que demonstrou, assim como seu pai, um
talento natural para o ensino. Biologia era sua disciplina favorita, mas quando terminou seu
treinamento optou por ensinar criangas no periodo de laténcia, de sete a nove anos. Depois da
graduacdo, retornou a Sheffield para lecionar e para estar proxima de sua mée, que estava com
problemas de saude.

Tornou-se uma socialista e foi nas reunides do Partido Trabalhista de Sheffield que
conheceu seu primeiro marido, John Taylor, com quem se casou em 1938, pouco antes da
eclosdo da Segunda Guerra Mundial. Frances estava prestes a ver a historia de seus pais se
repetir diante de seus olhos e, agora, com a sua vida. Moraram um ano juntos antes que seu
marido fosse convocado para a guerra e ficaram separados pelos proximos cinco anos.

Sister Minnie morreu em 1942 e foi quando Frances se sentiu, finalmente, livre para
seguir seu proprio caminho. (SPENSLEY, 1995). Com o marido no estrangeiro, deixou
Sheffield e retornou ao sul para assumir um posto em uma escola progressista em Kent, de
onde era possivel viajar para Londres a noite para o curso de Desenvolvimento Infantil
ministrado por Susan lIsaacs na Universidade de Londres. Foi nessa época que se tornou um
membro do Commonwealth, um grupo cristdo liberal. Entre 0s membros desse grupo estava
Arnold Tustin, aquele que mais tarde se tornaria seu segundo marido.

Com o término da Segunda Guerra, seu marido retornou, mas ambos haviam seguido
caminhos muitos diferentes nesse interim. Além disso, 0 desenvolvimento intelectual e
profissional de Frances em Londres havia se tornado importante demais pra que ela desistisse
e voltasse para Sheffield. A separacdo foi inevitavel. Foi um periodo dificil para Frances, mas
coincidiu com o ressurgimento em sua vida da tranquilizante influéncia de Whitelands, em
1946 e, apesar de estar em um momento agnostico, tornou-se uma professora em educacéo

nessa instituigéo.
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Dois anos mais tarde, em 1948, casou-se com Arnold Tustin, 0 homem que seria seu
companheiro pelos proximos 46 anos e por quem nutria profundo afeto e admiracao
(HOUZEL, 1995). Em seguida, apds a nomeacdo do marido para a cadeira de Engenharia
Elétrica na Universidade de Birmingham, a Sra. Tustin deixou Whitelands e passou a lecionar
na Dudley Teacher’s Training College, proximo a Birmingham.

Houzel relata que Tustin se referia frequentemente as longas conversas que tinha com
Arnold, seu apoio e encorajamento para que publicasse suas ideias e defendesse suas
concepgdes originais. Conta ainda que as varias confidéncias de Tustin o levam a crer que
Arnold foi um suporte precioso para ajudar a encontrar, junto as criangas autistas, a atitude
certa de atencdo, escuta, receptividade, mas também consisténcia e firmeza. (HOUZEL,
1995).

Nessa época, retomou 0 contato com seu pai. Isto aconteceu de forma bastante
fortuita, quando viu uma carta dele no jornal The Times e lhe escreveu no endereco disponivel
na matéria. Descobriu que ele agora tinha uma nova parceira, Gladys, com quem Tustin
manteve uma 6tima relacdo. Desde entdo, estabeleceu um contato muito proximo com ambos
até o fim de suas vidas.

Em 1949, Tustin perdeu seu primeiro bebé por toxemia gravidica. No proximo ano,
com o apoio de Arnold, transformou sua dor e frustracdo em empenho construtivo e iniciou
sua formacdo como terapeuta de criancas na Clinica Tavistock, em Londres. Algum tempo
antes de iniciar sua formacdo, seu interesse por grupos a haviam levado a uma conferéncia
onde encontrou Dugmore Hunter, um psicanalista e psiquiatra consultor no departamento de
adolescéncia da Tavistock. Ele lhe sugeriu que se inscrevesse para 0 treinamento em
psicoterapia de criancas, recém-criado por Esther Bick a pedido de John Bowlby, diretor da
clinica a época (RHODE, 1995). Seu interesse pela psicanalise ja havia sido despertado
durante o curso com Susan Isaacs no Instituto de Educacdo da Universidade de Londres.
Entdo, em 1950, ingressou como parte do segundo grupo em formacédo, na companhia de
Martha Harris, Dina Rosenbluth e Ivonne Haupt. Ivonne voltou para a Africa do Sul ao fim da
formagéo, mas as outras duas se tornariam grandes amigas pelo resto de suas vidas. Frances
tem memorias particularmente carinhosas de Martha Harris, Mattie como 0s mais proximos a
chamavam, que a ajudou muito em seus tempos de formagdo. Sem muito dinheiro, Frances
precisava de um local para passar a semana em Londres e Mattie generosamente lhe abriu as
portas de sua casa. Tustin formou-se psicoterapeuta de criangas trés anos depois, em 1953.

Na Tavistock, encontrou como professores John Bolwby e Esther Bick. Bolwby, que

foi quem a entrevistou para o preenchimento da vaga, era um pesquisador e psicanalista e
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impressionou Frances por sua abordagem profunda e erudita & psicoterapia. Bick, por outro
lado, causou uma impressdao muito diferente. Frances foi, a principio, tomada pela duvida
sobre o fervor de seu apoio as ideias de Melanie Klein, mas com o tempo, passou a apreciar e
admirar a acuidade clinica da Sra. Bick e passou a té-la como uma fonte de inspiracdo
(SPENSLEY, 1995). Nas aulas que frequentou na Tavistock, como colega de classe de

Tustin, Lygia Alcantara do Amaral conta acerca da

[...] severidade de Mrs. Bick com os comentarios de Frances, sempre critica e calorosa em suas
observacBes procedentes, gracas a jA grande experiéncia que tinha no trato com criangas, como
professora de uma escola progressista e experimental, e, também, sempre espirituosa e bem humorada,
quebrando a tensdo que havia nas reunides.” (LEITE NETTO, 1995, p.100).

Bick priorizava 0 mundo interno de fantasias da crianca, enquanto Bowlby estudava as
evidéncias externas da qualidade do apego da crianca ao seu cuidador. A controvérsia entre
ambos resultou na saida de Esther Bick da Tavistock, embora tenha continuado a exercer sua
influéncia no Child Psychotherapy Group como professora e supervisora externa. O método
de observacdo de bebés de Bick teve um papel central na formacdo de psicoterapeutas de
criancas na Tavistock e Frances sempre se sentiu particularmente em débito a esse aspecto de
seu treinamento. A influéncia desse método pode ser percebida em toda a obra de Tustin que,
em diversas ocasiOes em seus textos, salientou a importancia da observagdo para qualquer
terapeuta que se disponha a trabalhar com criancas.

Acerca da relacdo de Tustin com essas duas figuras, Houzel (1995) nos conta que

Tustin, ao se referir a eles, davam-lhe a impressédo

[...] qu'elle avait retrouvé en eux les personnalités contrastées de ses parents. Elle décrivait Bowlby
comme un esprit objectif, scientifique, ouvert a toutes sortes de courants de pensée. Il semble qu'il lui
ait rappelé son pére et ses années de complicité avec lui, le partage de ses go(ts et de ses intéréts.
Esther Bick, fidele entre les fideles de Melanie Klein, attachée a une stricte orthodoxie, semblait lui
rappeler le conformisme un peu étriqué de sa mére. (p. 298).

Foi Bick a responsavel pela escolha de um analista para Tustin que, em 1950, ndo via
nenhuma razdo para fazer andlise. Via a si mesma como uma mulher sensata e bem
equilibrada. Pensava que seu interesse era em criancgas, ndo nela mesma. Mas aceitou a anélise
como boa garota obediente que havia sido até entdo. Seria um inconveniente necessario que
fazia parte de seu treinamento. (SPENSLEY, 1995).
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Tustin escreveu sobre sua experiéncia analitica com Bion no artigo de 1981 “A
Modern Pilgrim's Progress: Reminiscences of Personal Analysis with Dr. Bion” (TUSTIN,
1981). Nesse artigo, Tustin nos conta que Bion havia lhe sugerido que escrevesse um livro
sobre sua experiéncia pessoal em psicanalise, mas a autora relata que ndo se sentia pronta para
tal empreendimento. No entanto, quando o editor do Journal of Child Psychotherapy a
abordou para que escrevesse um breve artigo sobre sua analise com Bion, lembrou-se do titulo
que havia pensado para o livro: “A Modem Pilgrim's Progress”, inspirado em sua formagao
religiosa. Embora valorizasse esse aspecto de sua criagdo Tustin relata que, no momento da
escrita do artigo em questéo, concebe o termo de forma diferente. Para o peregrino moderno,
0 objetivo final ndo ¢ o paraiso, mas o passo em dire¢do ao desconhecido que Bion “so
eloquently and disturbingly placed before us.” (TUSTIN, 1981, p.175). O objetivo desse
artigo foi oferecer um vislumbre da peregrinacdo que embarcou sob os cuidados de Bion
“which led into dark corners of the mind I never realised existed”. (TUSTIN, 1981, p.175).

Antes de iniciar sua andlise, Tustin ndo conhecia Bion, apesar de ele pertencer a
Tavistock. No primeiro contato, teve uma péssima impressdo de seu futuro analista. Relata
que ao chegar ao seu consultério em Harley Street, ele a fez sentar, e comecou a falar sobre
psicandlise. Pensou que nunca tinha visto alguém que a desagradasse tanto. Em comunicagédo

pessoal a Sheila Spensley disse

I thought ‘This is terrible’. The great bushy eyebrows and those stem eyes. I wondered what 1'd
come to. It felt as if he just took me and flung me on the couch. | was really quite frightened by him, |
think. There were a lot of silences which I always hated.” (SPENSLEY, 1995).

J& na primeira semana de analise, relatou que suas ideias sobre ele foram se alterando
e pensou “I've got something rare here” (TUSTIN, 1981, p.175). Tustin tinha consciéncia de
gue ndo queria andlise porque se sentia muito equilibrada. Com o tempo, percebeu que estava
ajustada a um nivel superficial que encobria uma depressdo profunda através de manobras
autisticas protetoras que a tornavam impenetravel. (SPENSLEY, 1995). Foi provavelmente
como resultado dessa analise que Tustin pode se aproximar do funcionamento autistico tanto
em si mesma quanto em seus pacientes, possibilitando formular suas concepgdes sobre esse
nivel primitivo de funcionamento mental. Tustin conta que Bion a ajudou a conhecer esse
profundo tipo "black hole™ de depressdo e relata que havia experimentado todos os terrores
elementares associados a ela, assim como o efeito curativo do conhecimento (TUSTIN, 1981).
Concluiu que nédo era de se espantar que tenha escolhido o autismo como objeto de interesse.
(TUSTIN, 1981).
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Apesar de sua reacdo inicial diante da analise, Tustin permaneceria com Bion por
quatorze anos, com duas interrupcdes: na primeira ocasido por doenca e na segunda em
decorréncia da partida de Bion para os Estados Unidos.

Ao olhar para tras, Tustin conclui que pela maior parte do tempo havia estado
impenetravel, como Bion j& havia Ihe alertado, embora acreditasse que fosse uma das mais
cooperativas pacientes dele. A autora relata que Bion a perturbava. As reacGes mudas,
complacentes e seguras com as quais havia vivido até entdo foram abaladas. (TUSTIN,

% @ tinha um forte

1981c). Relata que a maior parte de sua vida havia estado “meio morta
desejo de permanecer daquele jeito porque a vida era mais fécil. Era querida e popular porque
era facil de se relacionar, nunca se comportando de maneira estranha ou dificil. (TUSTIN,

1981c). Sobre a influéncia de Bion, relata

Dr. Bion aroused in me the courage to see things from a different perspective from the
current and accepted ones, and also different from his. He provoked me to think for myself—
to have a mind of my own. He did this by asking challenging questions and by making
unexpected remarks rather than by imposing a rigid interpretive scheme on what | said and
did. In so doing, he made me think about what was happening to me in my own terms.
(However, 1 still have moments of regret for the peaceful times) (TUSTIN, 1981c, p. 175,
176).

Apesar de tudo, “as | realise now with gratitude” (p.176), e embora tenha sido uma
paciente impenetravel, “he did not give me up” (p.176). Conta que a generosidade e
integridade de Bion, ficam evidentes no fato de que, em quatorze anos de atendimento, o
analista nunca alterou o preco de suas sessdes. (TUSTIN, 1981c).

Bion foi, para Tustin, mais do que um analista. Foi como se a autora tivesse assimilado
no diva uma série de ideias que se mesclariam a sua propria experiéncia clinica e germinariam
em suas concepcdes futuras criativas e originais. Dr. Oliver Lyth escreveu para Tustin depois

de ler seu artigo sobre objetos autisticos® e Ihe disse

[...] when I read your paper there were all sorts of bells which kept ringing and saying, ‘Yes, that's
the same thing that Bion is writing about’. It seems to me that quite apart from your conscious
indebtedness to Bion, you have taken in much from the air in the consulting room [...]” (TUSTIN,
1981c, p.177).

> half dead (TUSTIN, 1981c, p.175).
® Discutiremos esse assunto com mais detalhes no tépico sobre objetos autisticos, pagina 92.
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Depois de varios anos, Tustin se conscientizou do privilégio que havia tido por ser
analisada por Bion, mas, resignada, ressalta que “/...] privileges inexorably bring
responsibilities. My desire for a quiet life has been disturbed by the books and papers
bubbling up in my mind.” (p.177).

A autora teve duas figuras fundamentais que a influenciaram a escrever, seus “agents-
provocateurs” (TUSTIN, 1981c, p. 177): Bion, seu analista e Arnold, seu marido. “I have
been stirred from mental laziness to think well. In my experience this is the first step to lucid
writing.” (p. 177). Em seu artigo, Tustin relata que faz eco as palavras de Grotstein, que diz
“Bion paradoxically seems to advise people not to read books but rather to write them”
(TUSTIN, 1981c, p. 178, 179), conselho do qual Tustin, assim como Grotstein, torna-se uma
“vitima” (p. 179). Sobre Arnold, diz “Arnold wrote three books while | was doing the
training. | saw Arnold writing and then re-writing and re-writing; and | said to myself, 7
could do that!”” (TUSTIN apud RHODE, 1995, p. 155). Sem ddvida, ela sucumbiu a essas
influéncias e se tornou uma prolifica e original autora.

Essa longa experiéncia analitica foi, no entanto, encerrada de forma brusca pela
propria Tustin. Um dia ela decidiu, sozinha, colocar fim & sua andlise, embora Bion nédo
considerasse que fosse 0 momento de parar. Houzel relata que, em comunicacdo pessoal,
Tustin lhe confidenciou que esse evento se apresentava como uma repeticdo da brusca ruptura
entre seus pais. Depois desse fim abrupto da analise, Tustin passou a sofrer de um tipo de
fobia de falar em publico que, apesar de conseguir manter seus compromissos de professora a
época, eram muito limitantes. (HOUZEL, 1995).

Mais tarde, Tustin compreendeu que ela mesma havia estado assolada pelas angustias
e terrores de tipo autistico. Descreveu sua primeira analise como o fator que havia derrubado
a protecdo que mascarava seus traumas primitivos e suas angustias mais profundas. /...J after
| had finished seeing him in analysis, and | felt turned upside down and inside out by the
changes I had fended off from making whilst I was with him [...] (TUSTIN, 1981c, p.176).
Nessa época, ndo pdde retomar sua analise com Bion que ja havia partido para os Estados
Unidos. Entdo, empreende uma nova andlise com Stanley Leigh que a ajuda a superar essa
crise. (HOUZEL, 1995).

Em 1952, Marion Putnam falou sobre autismo na Clinica Tavistock a convite de John
Bowlby. O interesse sobre o assunto estava em alta e Marion foi convidada a falar sobre o
trabalho que estava sendo desenvolvido no James Jackson Putnam Research and Treatment

Center em Boston, Massachussets. L4, uma unidade especial havia sido organizada para
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estudar as necessidades de criangas autistas e suas familias e Tustin se sentiu profundamente
atraida pelo tema.

Ao final de seu treinamento na Clinica Tavistock, uma oportunidade surgiu para
Tustin, quando seu marido Arnold Tustin foi convidado, em 1954, a ficar um ano como
professor visitante no Massachussets Institute of Technology (MIT) em Boston e, portanto,
préximo ao James Jackson Putnam Center. Encorajada e recomendada por Bowlby, Tustin
assumiu um cargo honorario no Centro. Como ndo era nem medica nem psicéloga, s6 foi
permitida sua participacdo no projeto terapéutico gracas a sua formacao na Tavistock.

Além dos cuidados com as criancgas, havia também um esquema de cuidado aos pais e
isso foi, para Tustin, um foco de grande interesse. Os profissionais do Centro cuidavam
dessas criancas em suas proprias casas por um periodo, para que os pais pudessem ter algum
descanso das responsabilidades e dificuldades de se cuidar de uma crianga assim. Tustin
agarrou essa oportunidade e passou 0 ano imersa na vida das criangas autistas e seus pais,
experiéncia que foi a origem do profundo respeito que cultivou pelos pais dessas criancas ao
longo de toda sua prética clinica e proporcionou a autora uma importante nova perspectiva.
Tustin permaneceu convencida da importancia desse tipo de suporte na casa dessas criangas
por uma “sensible person who goes in and helps the parents to sort themselves out” (RHODE,
1995, p.156). Foi seu primeiro contato com esse tipo de crianca, que no Centro chamavam de
atipicas. Realizou uma pesquisa em seu tempo livre, que despertou seu interesse e
curiosidade. Iniciou entdo, um processo que duraria toda uma vida de pesquisa destinada a
compreensdo e tratamento da crianca autista. (SPENSLEY, 1995)

O James Jackson Putnam Center trabalhava em um regime que combinava as ideias
freudianas com métodos de modificacdo comportamental e tinha como objetivo treinar
criancas autistas para que se comportassem de forma mais socialmente aceita. Na opinido de
Tustin, tais técnicas ndo eram adequadas aos disturbios dessas criangcas, mas 0 centro era,
apesar disso, um inovador e vigoroso local de trabalho, onde fez varios amigos (SPENSLEY,
1995).
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Ao regressar a Inglaterra, iniciou uma parceria promissora que duraria anos com a
Dra. Mildred Creak no Great Ormond Street Children's Hospital, psiquiatra considerada uma
das maiores autoridades em psicoses infantis e reconhecida por sua habilidade em
diagndsticos diferenciais. Costumava dizer a Tustin “I’'m not a therapist, but I can send you
the children who will get better” (RHODE, 1995, p.156). Associou-se também ao Dr. Sydney
Klein, psiquiatra no West Middlesex Hospital. Além disso, participou de seminarios de
observacao na Brunel University. (WINNICOTT STUDIES, 1989). Nesse periodo, participou
do grupo de estudo sobre autism coordenado por Donald Meltzer e que tinha entre seus
participantes John Bremner, Isca Wittenberg, Doreen Weddell e Shirley Hoxter. (RHODE,
1995). O trabalho desenvolvido por esse grupo culminou, em 1975, no livro Explorations in
Autism (MELTZER ET AL., 1975).

Nessa época, procurou trabalhar com criangas autistas utilizando a técnica kleiniana de
psicanalise de criangas que tinha aprendido na Clinica Tavistock, em seu grupo de estudos
com Meltzer, nas supervisdes com Rosenfeld e no contato com Bion. No entanto, uma lacuna
tedrica consideravel foi encontrada pelos terapeutas em face ao fendmeno do autismo. A
crianga autista, ndo responsiva, ndo cooperativa e incomunicavel apresentou um problema
tedrico e técnico imediato. (SPENSLEY, 1995) e parecia muito além do alcance da teoria e
técnica kleiniana, baseada nas relacdes objetais. A propria Klein, ao apresentar o caso de Dick
em “A importancia da formacdo de simbolos para o desenvolvimento do ego” e, portanto,
antecipando em treze anos a publicacdo de Kanner sobre autismo, reconhece as dificuldades
tedricas ao tentar estabelecer um diagnéstico para o caso e propde que a crianca sofria de uma
“inibi¢do no desenvolvimento e ndo uma regressdo.” (KLEIN, 1930, p.262). Klein, entretanto,
“lidou com criangas que se acreditava ja tivessem estado ligadas as suas maes e,
consequentemente, desenvolvido psicopatologia a medida que atacavam (ou acreditavam na
fantasia que atacavam) aquelas ligagdes [...]” (GROTSTEIN, 1990, p. 13).

Embora os pressupostos kleinianos tivessem moldado a forma de Tustin pensar e
praticar a psicoterapia analitica, as deficiéncias tedricas para compreensao do autismo fizeram
com que buscasse novas ideias em outros autores, como Winnicott e Mahler. Comecou a
escrever sobre 0s casos que atendia, incentivada por Bion, seu analista e Arnold, seu marido.
Seu primeiro livro foi escrito em 1972 e foi a obra responsavel por torna-la conhecida nos
meios especializados em varias partes do mundo. Depois disso, varios psicanalistas passaram
a procuré-la para supervisdo de casos de criancas autistas e psicoticas (HOUZEL, 1995).

O livro em questéo era Autism and Childhood Psychosis (TUSTIN, 1972) escrito em

um periodo critico na vida da autora. Tanto sua vida pessoal quanto profissional passava por
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intensa turbuléncia. Havia deixado para tras Londres, seu analista (Bion), o Tavistock Child
Guidance Centre e o workshop que Donald Meltzer havia organizado para estudar autismo.
Também teve que abandonar seus anos de fertilidade e o sonho de gerar filhos. Aos 42 anos
de idade e ap06s perder seu segundo bebé por toxemia gravidica, Frances Tustin carregava,
nesse momento, a dor e o desapontamento de ndo conseguir dar a luz a uma crianga saudavel.
“It was now imperative that she find fulfilment in an affirmation of her creativity. Her mind
bubbling with ideas, she felt driven to find satisfaction and relief in the writing of this book.”
(SPENSLEY, 1995, p. 30).

Em todo o periodo de trabalho, foi altamente produtiva. Sua agenda era sempre cheia
de atendimentos durante a semana e nos finais de semana, dividia-se entre a vida pessoal e a
escrita. (RHODE, 1995). Pouco a pouco, sua saude foi se tornando mais fragil e ja ndo podia
mais se deslocar ao estrangeiro, ao trabalho fora de sua cidade e teve que recusar uma série de
convites para palestras, conferéncias, etc. Viveu seus ultimos anos com Arnold em Amershan-
on-the-hill, “um pueblo hermoso em la campifia inglesa. Desde su pequefia casita, tipica de
uma postal, Frances supervisa psicoanalistas de todas partes del mundo y mantiene
correspondencia com los autores de nuevos trabajos y com sus discipulos. (DI TELLA, 1992,
p. 202). Depois da morte de Arnold, em janeiro de 1994, “it was as though the world had
stopped for her” (RHODE, 1995, p.163). Alguns meses depois, retomou algum interesse em
voltar ao trabalho. Foi, no entanto, um periodo dificil, entrando e saindo de hospitais. Em
agosto de 1994 foi diagnosticada com um cancer de apéndice (RHODE, 1995).

Embora ficasse, por vezes, estressada com 0 que estava acontecendo com seu corpo e
as consequentes limitacdes fisicas em constraste a vivacidade de sua mente, Tustin dizia ndo
ter medo da morte. “If there's not a lot of pain, | don't mind dying; it might be the right thing
to do.” (RHODE, 1995, p.163). Faleceu em 11 de novembro de 1994, aos 81 anos e seu corpo
foi cremado em uma ceriménia intima no crematdrio de Amersham.

Apds sua morte, varios tributos foram prestados a autora, com edi¢des especiais de
periddicos e livros de autores que continuaram a desenvolver suas ideias em reconhecimento
a sua inestimavel contribuicdo acerca do funcionamento autista e as possibilidades de
intervencdo terapéutica. Entre eles, cabe citar a edicdo nimero quatro do periédico Winnicott
Studies-The Journal of the Squiggle Foundation: A Celebration of the Life and Work of
Frances Tustin (1989) que publicou uma série de artigos de reconhecidos tedricos que
trabalham com criancas autistas e foram largamente influenciados pela obra de Frances Tustin
e o livro Encounters with Autistic States: a Memorial Tribute to Frances Tustin (1997), uma

coletanea de contribuicbes originais de vinte e um eminentes psicanalistas e terapeutas



45

infantis de trés continentes, que influenciados pelas ideias de Tustin, exploram, ampliam e
enriquecem sua obra. A obra foi organizada por Theodore e Judith Mitrani, psicanalistas,
supervisionandos e também amigos de Tustin, continuadores de seu trabalho e fundadores do
Frances Tustin Memorial Trust. Sua biografia oficial foi publicada em 1995, pela psicanalista
e amiga Sheila Spensley, intitulada Frances Tustin- the Borderlands of Autism. No Brasil, em
1995, as atividades da Sociedade Brasileira de Psicanalise de S&o Paulo foram iniciadas com
uma homenagem postuma a Frances Tustin, por sugestdo de Lygia Alcantara do Amaral
(LEITE NETTO, 1995).

Tustin foi membro honorério da Association of Child Psychotherapists e suas
contribuicdes ao desenvolvimento da psicanalise foram reconhecidas em 1984, pela British
Psychoanalytic Society, que Ihe concedeu o raro titulo de membro afiliado honorério.

Quinze dias antes de sua morte, Frank Orford a persuadiu a escrever uma contribuigédo
que ele apresentou na Sociedade Britanica de Psicanalise durante a discussdo de Mauro Morra
sobre a conexdo entre sintomas obsessivos e autismo. Dois dias antes de sua morte, falava
sobre um artigo que ela gostaria de ter escrito para o periédico Nature que pudesse tornar
acessivel ao grande publico as implica¢bes do trabalho com casos de autismo. (RHODE,
1995). Nessa ocasido disse, concluindo seu trabalho de anos: “Sensation /.../ is the basis for

psychological life [...].” (RHODE, 1995, p.164).

3.2 As influéncias teoricas

As influéncias tedricas sobre o trabalho de Frances Tustin sdo as mais diversas.
Citaremos algumas das mais relevantes no desenvolvimento de seu pensamento, sabendo que
muitas outras ficardo por ser citadas. Como ja foi dito, Tustin teve formacao kleiniana ensinada
por Esther Bick, considerada uma kleiniana radical. Aprende com Klein sobre um mundo de
objetos parciais, em que a crianca se relaciona com o seio da mée para, entdo, imergir em um
mundo autista de particulas inertes e pedacos de pessoas e coisas (HAMILTON, 1995), que
exigiria novas ideias e novas técnicas.

De Bick, Tustin herdou o fascinio pela observacdo detalhada e sistematica, além das
contribui¢cbes da autora ao fendmeno da segunda pele. Embora Bowlby fosse o outro

responsavel por seu curso na Tavistock, suas teorias sobre apego seriam mais bem
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desenvolvidas mais tarde e Tustin se beneficiaria com suas ideias sobre o apego e as
consequéncias de separacOes geograficas reais na vida da crianca.

Durante o tempo que passou nos Estados Unidos no Putnam Centre, foi introduzida ao
trabalho de analistas americanos como Edward Bibring e o conceito de uma depresséo priméria
como ponto crucial na parada do desenvolvimento emocional, Bruno Bettelheim e a ideia de
fortaleza vazia e Margareth Mahler. Dessa Gltima assimilou varios conceitos, entre eles o de
objeto de amor simbiotico (a dupla boca-mamilo) e uma fase de autismo infantil normal que
formavam uma extensdo do conceito de narcisismo primério de Freud (HAMILTON, 1995).
Mahler também rejeitou esse conceito ao final de sua vida, embora ndo tivesse tido tempo de
deixar registrado, como fez Tustin.

Segundo Hamilton, no prefacio a reedicdo de Autism and Childhood Psychosis, as mais
tradicionais teorias da primeira infancia se baseiam largamente na metafora oral. Para ela, a
ideia de um autismo primario normal é uma variante do estigio auto-erético normal do
desenvolvimento oral que Freud postula. (HAMILTON, 1995).

Outra de suas grandes influéncias foi Winnicott. Tustin foi influenciada, principalmente,
pela parte da obra em que o autor se refere a um tipo de depressdo psicética, relacionada a
perda de parte da boca antes que a crianga estivesse preparada para tal. Em comunicacao
pessoal a Victoria Hamilton, Tustin diz que Esther Bick, durante sua formacdo na Tavistock
“put us off reading Winnicott, for, as far as she was concerned, he was misguided.”’
(HAMILTON, 1995). De Winnicott ainda utilizou largamente a ideia de holding, handling,
mde suficientemente boa e objetos transicionais em complementacdo a sua ideia de objetos
autisticos.

Wilfred Bion, seu analista e também grande influéncia em seu pensamento, foi
assimilado em seus conceitos de réverie materna, continente-contetdo e identificacdo projetiva
como comunicagao.

Com Donald Meltzer e seus colaboradores, participou de grupos e workshops e
assimilou ideias do funcionamento e defesas, principalmente sobre um tipo de crianca psicotica
mais desorganizada, que Tustin consideraria ser de um tipo mais esquizofrénico.

Junto a Sydney Klein, no hospital West Middlesex Hospital, desenvolveu ideias acerca
de uma cépsula autista presente em pacientes normais e neuroticos.

Tischler e seu artigo de 1964 sobre as mdes de criangas autistas foi largamente citado

em toda sua obra. Nele, o autor ressalta as dificuldades destas mées e o fato de que a mae que

7 Informacao verbal fornecida por Frances Tustin a Victéria Hamilton, em 1993.
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recebeu a crianga autista em seus primeiros dias de vida ndo € a mesma mée que o terapeuta
tem acesso anos mais tarde.

Ao final de sua vida, sofre grande influéncia das pesquisas dos psicologos do
desenvolvimento, como Colwyn Trevarthen e Daniel Stern, sobre as relacGes interpessoais do
bebé desde o inicio da vida. Suas teorias foram fundamentais para que Tustin abandonasse a
ideia de uma fase do desenvolvimento em que o funcionamento autistico seria normal.

Tustin nunca deixou de buscar em outros tedricos os fenémenos que encontrava em seu
trabalho clinico, ainda que fora do &mbito da psicanalise, como foi 0 caso de seu contato com
as teorias dos psicélogos desenvolvimentistas e junguianos, além da leitura atenta da maior
parte da producdo teorica sobre autismo disponivel a época.

Né&o seria possivel deixar de citar a influéncia que recebeu de todos aqueles com quem
trabalhou em diversas instituicdes, tanto na Inglaterra quanto no exterior, além das
contribuigdes de seus supervisionandos e amigos. Arnold Tustin, seu segundo marido, foi uma
significativa e benigna influéncia em todos os anos em que Tustin produziu sua obra,

incentivando-a a publicar suas ideias que eram, para a época, extremamente inovadoras.
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4 PRIMEIROS ESCRITOS (1951-1972)

Nesta pesquisa, propusemos uma periodizacdo da obra de Tustin baseada nas
caracteristicas especificas de sua producéo tedrica. O primeiro periodo, que se convencionou
chamar de ‘Primeiros Escritos’, estende-se de 1951, data da publicagéo do primeiro livro da
autora, A Group of Juniors a 1972, ano da publicacdo da primeira edigcdo inglesa de Autism
and Childhood Psychosis, seu primeiro livro sobre autismo.

A Group of Juniors: A Study of Latency Children's Play (TUSTIN, 1951), foi o
resultado de suas observagfes como professora, mantidas como um diério acerca de criangas
no periodo de laténcia (RHODE, 1995). Segundo Lygia Alcantara do Amaral, que recebeu um
exemplar das maos da propria Tustin e sempre recomendava sua leitura. “[...] nele se pode ver
como surge uma analista: da paciente observacdo, registrada na forma de um diario, do
comportamento e da fala de criancas, quando lhes é dada voz, e da capacidade de tolerar as
mudangas quotidianas.” (LEITE NETTO, 1995).

Em 1958, publica seu primeiro caso clinico, no artigo “Anorexia Nervosa in an
adolescent girl”, sobre Margaret, uma paciente anoréxica. Esse artigo pode ser encontrado
quase sem revisdes no capitulo 14 de Autistic Barriers in Neurotic Patients (TUSTIN, 1986).
Nesse texto, é possivel perceber seu grande potencial de observacdo, tdo bem desenvolvido
sob os cuidados de Esther Bick.® Na época em que escreveu o artigo, a autora ainda ndo havia
associado a anorexia a capsulas autisticas no funcionamento psicodindmico dos pacientes,
embora ja atendesse varios pacientes autistas nesse periodo. (TUSTIN, 1986).

Em 1963, publica o artigo “Two drawings occurring in the analysis of a latency child”,
seguido pelos artigos “A significant element in the development of autism” (1966),
“Individual therapy in the clinic” (1967a), “Psychotherapy with autistic children” (1967b) e
“Autistic processes” (1969). Dessas publicacdes, vale ressaltar os artigos complementares® de
1966, “A significant element in the development of autism” e o de 1969, “Autistic processes”,
que sd0 0 marco que representam o inicio de sua producgdo sobre o autismo. Neles, a autora
apresenta dois de seus mais representativos pacientes e corresponsaveis por varios insights
significativos da autora, John (TUSTIN, 1966) e a depressdo psicética e David (TUSTIN,
1969) e o sistema de encapsulamento como forma de protecdo diante destes estados.

® Tustin sempre enfatizou a necessidade do treinamento em observacao daqueles que se propdem a trabalhar com
criangas.

° E a propria autora quem recomenda que os dois artigos sejam lidos juntos, de forma complementar (TUSTIN,
1969).
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Nesse periodo, daremos énfase a cinco ideias principais: 1) o conceito de uma fase de
autismo primario normal; 2) a depressdo psicotica como o elemento determinante no
desenvolvimento e manutencdo do autismo; 3) 0s processos utilizados como protecdo diante
desse estado; 4) o primeiro sistema classificatorio proposto pela autora e 5) suas primeiras
ideias sobre a etiologia do funcionamento autistico.

4.1 O conceito de Autismo Infantil Primario Normal e Patoldgico

Toda a producdo teorica dos primeiros anos se baseia na ideia central de que existiria
um periodo de autismo normal no desenvolvimento do bebé™. Ao perceber que os fendmenos
gue descrevia se aproximavam muito mais da obra de Margaret Mahler que daquela de sua
formacdo original, Tustin passa a considerar seu esquema teodrico que, assim como o de
Winnicott, postula que o bebé emerge gradualmente de um estado de ndo-diferenciagédo com a
mée a um estado de independéncia. Dessa forma, Tustin passou a entender o autismo
patoldgico como uma parada ou uma regressdo a essa fase normal do desenvolvimento
primitivo de ndo-diferenciacao que se intensificou e se tornou rigida.

Tustin explica detalhadamente e em vérias passagens de sua obra como ela pensa que
ocorre o desenvolvimento normal do bebé em seus primeiros dias de vida. Apresentaremos,
de forma resumida, essas ideias. Para o bebé, “ser” é uma corrente de sensacdes, a principio,
primordialmente ao redor da boca. Essas sensacGes primarias ao redor da boca vdo, aos
poucos, assimilando as sensagdes de outras partes do corpo. Nesse momento, é provavel que o
corpo ndo exista como tal, mas somente como 6rgdos separados como maos, boca, anus e
estbmago. No entanto, parece plausivel pensar que para o bebé essas sensacfes em
determinados 6rgdos sejam experimentados como se fossem seu corpo total. Ao observador,
sdo objetos parciais, aos moldes da teoria kleiniana mas, para a criancga, € provavel que em
determinados momentos ela seja toda boca, em outros toda estomago. (TUSTIN, 1969; 1972).

As partes corporais do bebé parecem ser seu primeiro esquema de referéncia para
comparacdo e incorporacdo dos objetos do mundo externo. Nesse estado, a experiéncia total
parece ser a vivéncia de substancias corporais para 0s quais ndo ha um fim ou fronteira e sim,

um fluxo continuo de sensagdes. A diferenciacdo entre o corpo da mae e do bebé, assim como

19 Essa ideia seria, anos depois, considerada pela autora como um erro fundamental de sua obra. Ver Capitulo
“Revisdes” neste trabalho, p. 131.
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entre suas diversas partes corporais parecem minimas ou completamente ausente. Quando o
bebé internaliza experiéncias de cuidado suficientes com a mée e alguma contencdo psiquica
pode se estabelecer, ele experimenta a sensacdo de que suas partes corporais estdo contidas
por uma pele (BICK, 1968) e, portanto, ttm um fim. A partir de entdo, algum grau de
separacdo pode comecar a ser tolerado sem o medo de dissolugdo. Tustin denomina autismo
primario normal o periodo de indiferenciacdo que antecede a experiéncia de contencdo por
uma pele, em um estado onde parece existir pouco ou nenhum senso de self ou a nocdo de
algo interno e externo.

O autismo normal parece amortecer o bebé da consciéncia insuportavel de que seu
corpo tem um fim. A medida que algum grau de separacéo corporal pode ser experimentado,
processos de “como se” entre a mae e seu bebé parecem protegé-lo de uma ruptura
catastréfica do vinculo que os une. Se esse processo natural se rompe prematuramente,
instauram-se 0s processos patolégicos em que o bebé permanece centrado em um nivel
corporal de desenvolvimento e 0s processos psiquicos ndao podem se desenvolver.

No desenvolvimento normal, a mée é capaz de receber as comunicacgdes corporais de
seu bebé e alivia-las. Essas tensGes, expressas atraves das projecdes de matéria corporal,
passam a ser sentidas como contidas e modificadas e se inicia um processo de identificacdo
com uma pessoa comum que pensa, ao invés de um objeto extraordinario que € parte e é
moldado em termos do préprio corpo do bebé. Dessa forma, a introjecédo e identificacdo com
uma mde que pode suportar a dor da separacao corporal se inicia e essa passa a ser vivenciada
COMO uma pessoa Vviva, um ser pensante. As tensGes passam a ser suportadas até que uma
acao apropriada possa acontecer. A crianca se torna, primeiro, psicologicamente viavel e s6
mais tarde psicologicamente continente. Assim, a capacidade de representacdo e uso das
habilidades se desenvolvem. Os sonhos comegam a substituir as descargas aleatdrias. As
formas inatas se transformam, gradativamente, em pensamentos e fantasias iniciando o que se
conhece como 0 mundo psiquico.

Nos estados patoldgicos, o bebé parece ter experimentado a sensacao de diferenciacéo
antes que estivesse preparado para tal e varios processos patologicos se desenvolveram
levando a crianga a criar barreiras de contato para evitar o terror que vivenciou por ter sentido
que algo lhe foi arrancado. Esses estados patoldgicos tém como objetivo buscar a unidade
perdida com a mée, mas resultam na completa alienacdo dessa. A aguda consciéncia da
realidade faz com que a criancga a bloqueie rigidamente como forma de se proteger do panico
sentido. A alienacdo se torna mais acentuada a medida que 0s anos passam, porque qualquer

situacdo que surja e seja analoga ao trauma original é reexperimentada pela crianga como
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aterradora, reforcando a barreira. Apresentaremos, ao longo deste trabalho, o processo que

levou Tustin a essas conclusoes.

4.2 O elemento significativo no desenvolvimento do autismo: a depresséo psicotica

No artigo de 1966, Tustin trata de um tipo primitivo de depressdo que constatou estar
presente nas criancas psicéticas™ e apresenta, pela primeira vez, John, um de seus pacientes
mais conhecidos e corresponsavel por varios de seus conceitos e insights. Esse caso
reapareceria ainda em varios outros momentos de sua obra, seja com novas informacdes, seja
em forma de revisdo. Mas, € no artigo em questdo, que seu caso € apresentado com rigueza de
detalhes, descri¢des vividas e sessdes transcritas literalmente de suas notas originais. A autora
apresenta, em sequéncia, as sessdes mais significativas no desenvolvimento do paciente,
desde uma retirada macica do contato aos momentos em que a crianga se torna capaz de
verbalizar suas angustias mais primitivas. Esse artigo passa por um processo de revisao e €
publicado em 1972 no livro Autism and Childhood Psychosis, como capitulo 2.

Durante o periodo em que esteve no Putnam Centre, Tustin teve acesso a ideia de
Edward Bibring acerca de um tipo de depressao que ocorria na primeira infancia e que o autor
denominou “primal depression”, referindo-se a experiéncia traumatica do bebé de se sentir
desamparado (BIBRING, 1953). E importante ressaltar que, nesse momento, as teorias sobre
0 autismo e os funcionamentos primitivos da mente eram ainda incipientes. A medida que
vivenciava o que acontecia com John, dizia parecer entrar no fluxo dele até que entendesse
suficientemente o0 que estava acontecendo e estivesse pronta para emergir e arriscar alguma
interpretacdo. Até entdo, Tustin ainda ndo havia tido contato com os escritos de Margaret
Mahler e Donald Winnicott acerca de pacientes que apresentavam 0 mesmo tipo de
funcionamento primitivo encontrado em John. Em 1966, ao apresentar o artigo baseado nas
sessOes terapéuticas dessa crianga, Tustin foi alertada por colegas da Association of Child
Psychoterapists sobre a obra desses autores. Constatou que Winnicott ja havia relatado
experiéncias similares as que tinha vivenciado com John. Em Collected Papers (1958), o
autor tratava de um tipo de depressdo muito primitiva que denominou “depressao psicotica”

(WINNICOTT, 1958).

" Tustin classificava todos 0s casos (autismo e esquizofrenia infantil) como psicoses infantis porque se baseava
no critério de perda de contato com a realidade. Advertia, porém, que o bebé saudavel que no inicio da vida esta
fora de contato com a realidade “ndo é psicético. Mas ¢ autista.” (TUSTIN, 1972, p. 2).
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As sessOes de John se iniciaram muito antes que Tustin tivesse acesso ao artigo de
Mabhler “On sadness and grief in infancy and childhood: loss and restoration of the symbiotic
love object” em que fala do amor objetal simbidtico e um tipo primitivo de luto e lamentacao
que antecede o surto psicotico em criancas (MAHLER, 1961). Ambos haviam utilizado
métodos terapéuticos um pouco diferentes daqueles utilizados por Tustin, mas todos haviam
encontrado o mesmo fenbmeno. A partir de entdo, Mahler e Winnicott se tornam uma
presenca frequente em sua obra. Tustin relata que o contato com as experiéncias de outros
profissionais Ihe trouxeram alivio ao perceber que suas descobertas ndo eram idiossincraticas
a ela, mas eram confirmadas por outros autores de orientacdo tedrica diferente dela.
(TUSTIN, 1990a). No entanto, foi também uma sensacéo perturbadora, que a fez perceber que
0 que sabia e funcionava para outros pacientes ndo se aplicava a crianca autista. Soube que
esse tipo de paciente deveria ser tratado de forma diversa daquela oferecida aos pacientes de
tipo esquizofrénico, os quais “Mrs. Klein had developed such penetrating insights” (TUSTIN,
19904, p. 80). Essa foi a percepcao que a fez ter certeza de que um sistema classificatorio era
absolutamente necessario para que se pudesse oferecer o tratamento mais adequado e efetivo
para cada caso. No entanto, a autora relata que essas percepcoes Ihe ocorreram de forma lenta
e dolorosa. (TUSTIN, 1990a).

Quando se encontrou com John, portanto, Tustin trabalhava com o que sabia da teoria
kleiniana, tateando por caminhos ainda desconhecidos. Dessa forma, a autora salienta que ndo
impds, nessa época, nenhum esquema prévio de compreensao sobre a crianca. No artigo de
1966, é possivel perceber a forte influéncia kleiniana, tanto na forma como a autora busca
entender os fendmenos com que se depara quanto na técnica utilizada. No capitulo do livro
(TUSTIN, 1972), as referéncias a Klein sdo retiradas, embora permanecam suas
interpretagdes, claramente de cunho kleiniano.

Por sua relevancia e influéncia nos desdobramentos tanto teéricos quanto técnicos na
obra de Frances Tustin, apresentaremos com mais detalhes o caso de John. Todo o material
apresentado foi retirado do artigo original (TUSTIN, 1966), de forma resumida e sem
alteracdes de contetdo. Quando houve distin¢des desse artigo em relagdo a sua publicacao
posterior como capitulo dois do livro de 1972, isso sera devidamente indicado no corpo do
texto. Os termos traduzidos foram comparados a traducdo para o portugués feita em 1975 e

discutidas quando necessario.
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John iniciou seu tratamento em novembro de 1951', aos trés anos e sete meses. Seus
pais buscaram tratamento por se preocuparem com a auséncia de fala da crianca e o fato de
que ele parecia diferente e mais lento que outras criancas de sua idade em algumas areas do
desenvolvimento.

Foi encaminhado a Tustin depois de passar por dois psiquiatras. O primeiro o
diagnosticou com deficiéncia mental, mas teve duvidas seis meses depois quando, ao reavaliar
a crianca, constatou que ela havia se desenvolvido o suficiente para questionar o diagnostico.
Encaminhou-o para outro psiquiatra para uma segunda opinido que considerou autismo como
uma possivel alternativa diagnostica. John apresentava comportamentos caracteristicos
daquilo que Kanner (1943) havia denominado Autismo Infantil Precoce. Segue o relato do

segundo psiquiatra:

There has been a failure almost from birth to take his milestones in his stride, as if there
were a reluctance and a drag back at each stage. He now shows so many of the attitudes we
associate with autism. His chief interest seems to be to tap different surfaces, or to spin round
objects. He is fascinated by mechanical moving parts, and has always been quite clever at
learning to move his body. Although he is sure-footed he still does not feed himself; not that he
cannot—it seems as if he will not. This is what | mean by jibbing at milestones. He shows
excessive anxiety at times, with days of screaming, but this aspect is much less evident. He has
no useful speech, and only communicates very tentatively by trying to use your hand.
Nevertheless, | felt sure he was capable of making a primitive contact at this sort of level, and
that therefore there was something on which one could build an attempt at therapy. My
deepest anxiety is as to whether the basic determinant of all this may be an inherent degree of
mental retardation. (TUSTIN, 1966, p.53).

Tustin o atendeu, a principio, uma vez por semana, passando em seguida para duas e,
finalmente, para cinco sessdes semanais. No primeiro contato com John, Tustin conta que se
deparou com uma crianca inexpressiva, que passava por ela como se ndo existisse, com
excecdo do momento em que pegou sua mao para que girasse o pido por ele. A medida que o
pido girava, inclinou-se pra frente pra assistir, seu rosto tornou-se corado e girava seu pénis
em cima da calca enquanto sua outra mdo girava ao redor de sua boca em movimentos
circulares. Isso sugeria a Tustin que ele diferenciava muito pouco entre 0s movimentos do
pido e aqueles originarios de seu proprio corpo. Exalava um tipo de excitacdo apaixonada e
sensual.

John foi a crianga que disse a Tustin que, na auséncia do botdo vermelho (0 mamilo),

ele experienciava em sua boca um buraco preto. Inicialmente ela se surpreendeu com a

2 Em uma nota de rodapé de seu artigo “Frances Tustin”, Didier Houzel questiona a data de inicio do tratamento
de John. Diz que discutiu esta questdo com a biografa de Tustin, Sheila Spensley, que lhe confirma haver
inconsisténcias acerca da data apresentada por Tustin (HOUZEL, 1995).
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linguagem que ele havia utilizado, ja que havia tomado o cuidado de ndo introduzir palavras
como “seio”, “mamilo”, a ndo ser que ele proprio as utilizasse. Percebeu, entdo, que ele estava
Ihe contando sobre experiéncias dificeis de conceitualizar e que ndo se enquadravam dentro
de seus conhecidos conceitos kleinianos.

Tustin seguiu onde John a levou e, a partir de entdo, formulou que as criangas autistas
passaram por uma separacao traumatica da mae em um periodo em que essa separacao nao
poderia ser devidamente processada pelo aparato mental, e percebeu que eles experienciavam
esse evento como a perda de parte da boca.

Tustin percebeu, pelo material clinico que tinha a disposicdo, que a combinagdo
mamilo-boca exerce um papel fundamental no desenvolvimento precoce do bebé. Para a
autora, parece provavel que no desenvolvimento normal. Essa combinacdo € sentida como
uma ponte que une 0 espaco entre a mae e seu bebé. Logo, se a consciéncia da perda do
mamilo for vivenciada antes que a crianca seja capaz de representar internamente os objetos
ausentes, essa parte do corpo € sentida como quebrada, rompida, deixando um buraco no
lugar. Isso parece ser 0 que acontece com a crianca autista, que busca evitar qualquer
repeticdo dessa experiéncia insuportavel atraves de seus comportamentos autisticos centrados
no funcionamento corporal. Muitas criangas sugam suas préprias linguas e a parte macia de
suas bochechas. Outros encontram conforto na sensacdo de fezes presas no anus. Dessa
forma, tentam se proteger da sensacdo de ter perdido a mae com substancias de seu proprio
Ccorpo e que, portanto, sdo passiveis de serem manipuladas onipotentemente.

A seguir, Tustin apresenta fragmentos de notas detalhadas que ilustram as respostas de
John as suas interpretacGes. A primeira sessdo apresentada € a que John usou sua primeira
palavra com a autora, a nona sessdo desde o inicio de seu tratamento e que ocorreu depois do
feriado de Natal. Depois de atirar uma boneca disse: Gone!. Utilizaremos a tradugédo de 1975
que foi ‘embora’. O leitor devera, no entanto, manter a ideia de que algo se foi, partiu, sumiu,
desapareceu. Como John ndo utilizava pronomes e tinha um vocabulario extremamente
reduzido, os pais contaram a Tustin as poucas palavras que ele poderia entender: John,
Mamée (Mummy), Papai (Daddy), Nina (irma), pipi'® (pee-pee), bebé (baby), penico (potty),
girar (spin), girando (spinning) (TUSTIN, 1966, p. 55; TUSTIN, 1975, p. 17). A autora
ressalta que as interpretacGes podem parecer um tanto estranhas e que a palavra escrita, por

mais vivida que se apresente, sempre estara aquém da experiéncia emocional vivida entre a

Y Na tradugdo de 1975 o termo foi traduzido por “xixi” (TUSTIN, 1975). Apesar de “pee-pee” também
significar uma forma infantil de se referir ao ato de urinar, parece-nos mais provavel, a partir do material
apresentado, que John esteja se referindo ao pénis.



55

dupla na sessdo. Nessa sequéncia, é possivel ver claramente a influéncia kleiniana, tanto na
forma de compreender o fendmeno quanto na formulacdo das interpretacfes. Antes de
apresentar as sessoes Tustin escreve: “Those who know Melanie Klein's work will realise that
| am interpreting the primitive operations of projective identification with me as an illusory
mother, formed from his own bodily sensations and bodily play.” (TUSTIN, 1966, p.55).

Seguem algumas de suas interpretacdes como foram apresentadas originalmente:

| interpreted that John was spinning the mummy's bead as if it were his pee-pee to feel he could go
right inside the mummy's bag, but then he felt it made her into a ‘gone’ mummy”; | interpreted that
John was spinning into the mummy's bag to bite the girl baby, but then he felt he made the girl ‘gone’

and the mummy ‘gone’; I interpreted spinning into the Tustin mummy's bag to upset her babies
because he wanted to be her only baby” (TUSTIN, 1966, p.55).

Nessas interpretacdes a autora utiliza claramente a técnica kleiniana e a ideia de
identificacdo projetiva com ataques sadicos ao interior do corpo da mde. Mais tarde,
abandonaria essas ideias por considera-las inadequadas a esse tipo de crianga. Percebeu que,
para que tais mecanismos pudessem ocorrer, seria necessario que essas criangas ja tivessem
desenvolvido um mundo interno, tridimensional. No entanto, o que Tustin constatou € que
esse ndo parecia ser 0 caso dessas criancas, que pareciam presas a um mundo bidimensional,
de superficies e sensagdes.

Nesse material, Tustin aponta para o fato de que é possivel perceber em John o inicio
de uma desilusdo que surgia do fato de que Tustin poderia estar “gone”, tanto no sentido de
néo atendé-lo quanto na percepcao real de estar corporalmente separada dele. Isso significaria
que ela estaria fora de seu controle. Quatro semanas depois, isso se desenvolve quando John é
capaz de falar mais duas palavras, mais uma vez na Gltima sessdo da semana.

Depois de se irritar pelo fato de tentar girar um pido em um tapete macio e nao
conseguir e ter sido contrariado pela recusa de Tustin a fazer o pido girar por ele, John joga o
pido no teto e esse se quebra ao atingir o chédo, separando-se em duas partes e expondo 0
conteddo de seu interior. Chocado, vai em direcdo a ele e, em tom angustiado, diz
“Quebrado™* e “Oh dear!”. John passou o restante dessa sessdo tentando,
desesperadamente, consertar o pido danificado. Realidades depressivas pareciam estar

penetrando seu autismo.

“ Broken! (TUSTIN, 1966, p. 56), que deve passar a ideia de algo que foi danificado, rompido. Na versdo
traduzida para o portugués, o termo utilizado foi “partido” (TUSTIN, 1975, p. 20)

Y (TUSTIN, Ibid., p. 56). Essa é uma expressao que denota preocupacao, desanimo, tendendo & desaprovagao.
Foi traduzida no Brasil por “Oh vida!” (TUSTIN, 1975, p. 20).
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Seguiu-se um periodo confuso na andlise, de fevereiro a abril de 1952. Nessa época,
tentava moldar as pessoas e coisas a sua maneira idiossincratica. Manipulava os brinquedos e
a propria Tustin como se fossem suas excre¢des ou partes de seu préprio corpo. Passava a
maior parte do tempo nas sessOes deitado no diva brincando com seu pénis, com suas fezes e,
ocasionalmente, com pedagos de massinha, que parecia ndo diferenciar de suas proprias fezes.
Também cutucava o nariz e cuspia.

Isso cessou em abril de 1952, depois do feriado de Pascoa que o afastou de sua analise
por trés semanas, sua segunda longa interrupcdo. Desenvolveu um hébito obsessivo de dar
pequenas batidinhas no botdo de uma almofada e dizer “Papai!” “Papai!” *°. Seu pai estava
viajando nessa época. Esse ato e um brinquedo que chamada de “o papai 6nibus vermelho™*’
tiveram um importante papel na analise desse periodo. Havia momentos de tantrums®® quando
ele percebia que esses ndo eram parte de seu corpo e nao fariam sempre aquilo que desejava.
Em seguida a essas percepgoes, ele diria, entristecido: “Quebrado! Embora! Oh dear!”. Em
um de seus ataques de raiva, quebrou o “papai 6nibus vermelho” e utilizou, pela primeira vez,
o pronome pessoal “Eu conserto! Eu conserto!”**.

Em novembro de 1952, o pai veio lhe trazer a sessdo, o que ndo era usual, ja que era
sempre a mae quem o trazia. Ao se despedirem, o pai tropecou em um degrau na entrada, o
que deixou John muito aflito. Nessa sessdo, John pareceu tentar manter o pai vivo através dos
movimentos de seu corpo como, por exemplo, pulando no diva enquanto dizia ‘“Papai
consertado! Papai consertado!”?°. Ao final da sessdo, quando percebeu que sua mae havia ido
buscé-lo e ndo o pai, gritava desesperado: “Papai! Papai se foi! Papai quebrado!”21. Depois
desse incidente, teve um severo ataque de choro a noite e dizia coisas como “Eu ndo quero!
Caiu! Botdo quebrado! Ndo deixe morder! Ndo deixe cair!”??. Ao analisar novamente essa
sessdo algum tempo depois, Tustin percebeu que esses gritos e pesadelos expressavam
ansiedades infantis que haviam estado ativas em relagdo ao pai, o “papai 6nibus vermelho” e
0 botdo da almofada pareciam ter estado equacionadas e concluiu que, enguanto essas
ansiedades estivessem dispersas, ndo seria possivel entendé-las o suficiente para poder ajuda-

lo a enfrenta-las.

1% Daddy! Daddy! (TUSTIN, 1966, p.56).

7 the red daddy bus (Ibid.)

18 Esse era 0 termo que Tustin utilizava para se referir as crises de raiva das criancas autistas.
9 mend it! I mend it (Ibid.).

% Daddy mended! Daddy mended! (Ibid.).

2! Daddy! Daddy gone! Daddy broken!) (Ibid.).

22| don"t want it! Fell down! Button broken! Don’t let it bite! Don’t let it bump! (Ibid.).
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Uma importante sessdo ocorreu em janeiro de 1953, quinze meses apos o inicio do
tratamento. Nessa sessdo, ansiedades que antes haviam apenas sido vislumbradas
anteriormente, foram reunidas e se apresentaram mais claramente atraves de palavras e
brinquedos. Pessoas passaram a ser vistas como pessoas e palavras ndo estavam mais tdo
misturadas aos objetos concretos. Seu autismo estava diminuindo. Devido a importancia da
sessdo em questdo, apresentaremos, ainda que de forma resumida, uma sessdo mais detalhada
e com as interpretacdes feitas por Tustin a época, no original. Mais uma vez, é possivel
perceber sua formacédo kleiniana e o embrido de importantes ideias que caracterizariam mais
tarde seu pensamento sobre os estados autisticos e um tipo de depressdo psicética como base
destes estados, muito anteriores ao periodo ao qual se referiam as formulagdes kleinianas.

Antes de apresentar o proximo material, € importante dizer que em dezembro John
havia visto um bebé sendo amamentado e demonstrou grande interesse. Tustin afirma nunca
ter usado o termo “seio” com ele por ndo saber se era um termo conhecido. Na sessdo em
questdo, John arrumou quatro lapis de cor em forma de cruz e disse “Seio!”?. Entdo, tocou
sua propria boca enquanto dizia “Botdo no meio!”?*, ao que Tustin interpretou baby John's
desire to make up a breast for himself out of his own body?. Tirou mais lapis da caixa de
forma descuidada para fazer uma extensdo do seio e disse “Fazer um seio maior! Fazer um
seio maior!”®. | interpreted baby John's desire to have a bigger breast than really existed®’.
Nervoso, jogou e espalhou os lapis pela mesa, dizendo “Seio quebrado!”?. | interpreted his
baby anger that he could not have a breast as big as he wanted®. Disse entdo “Eu conserto!
Eu conserto! Buraco se foi! Botdo colocado! Botdo colocado!”® “I interpreted his baby
desire to have a breast he could make or break as he pleased”31. Furioso, mais uma vez
espalhou os lapis pela mesa e disse "Quebrado!" Entdo, passou a abrir e fechar uma caixa de
madeira, batendo de forma que Tustin considerou ensurdecedora. | interpreted his baby anger
that he couldn't have a breast with which he could do as he liked ",

Disse "quebrado” de novo e dirigiu-se ao porta-chapéus que havia no consultério,

colocou sua méo na cavidade para luvas que fica num local com sombra e, portanto, estava

% Breast! (TUSTIN, 1966, p.57).
** Button in the middle! (Ibid.)
% (Ibid.)
?® Make a bigger breast! Make a bigger breast! (bid.)
27 -
(Ibid.)
?® Broken breast (Ibid.)
% (Ibid.)
*%| fix it! | fix it! Hole gone! Button on! Hole gone! Button on! (lbid.)
31 .
(Ibid.)
*2 (Ibid.)
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escuro. Estremeceu e disse “Seio ndo bom!” Botdo se foi!”* I interpreted that he felt that his
anger with the breast that would not let him do as he liked with it, made him feel he made a
no-good breast with a hole instead of a button.>

Foi até a maleta de brinquedos e pegou um pedaco de cartolina cinza e um crocodilo
que era frequentemente associado a fezes duras que pareciam mordé-lo ao sair. Colocou-os na
caixa que antes abria e fechava, apontou para a fita adesiva que estava na borda da cartolina e
disse “Gelado! Gelado!”®®. Entdo, falou “Seio nio bom!” Botdo se foi!”*® Deslizou o
crocodilo pela cartolina enquanto seu rosto se tornava frio e contraido. “7 took up his feeling
that breaking the breast made an icy no-good breast which was no comfort to him when he
was on his own®’,

A partir desse momento em que a transferéncia infantil havia sido bem estabelecida e
as ansiedades devidamente contidas, John comecgou a apresentar significativas melhoras fora
da analise. Ansiava pelas sessdes e progrediu apesar de ter havido doencas na familia,
mudancas na rotina de leva-lo a terapia e a perda da avé materna.

Comecou a admitir sua dependéncia e desamparo e passou a pedir ajuda quando sentia
que ndo podia fazer algo. Esse progresso foi mantido quando sua mde e irmd@ mais nova
viajaram e ele foi deixado com o pai. No entanto, haveria uma interrupgdo de duas semanas
por causa do feriado de Pascoa. O pai ndo pdde leva-lo as sessdes e ele teve uma semana a
mais de interrupcdo. Nesse periodo, passou uma semana com os avoés e, quando voltou, Tustin
ficou horrorizada. John parecia traumatizado e congelado. Andava de forma rigida e mecénica
e gaguejava as poucas palavras que ainda restaram. A medida que as tensdes corporais foram
relaxando, passou a ter crises regulares de choro a noite e o psiquiatra Ihe prescreveu um
remédio para dormir. Durante as crises, John alucinava passaros em varias partes do quarto,
dizendo algumas das frases que j& havia dito em sua primeira crise. Os passaros ameagavam
bica-lo e eram fonte de grande terror.

Aos poucos foi trazendo suas ansiedades de volta a analise. Continuou o processo de
diferenciacdo que vinha fazendo desde que proferiu sua primeira palavra (Gone!). Passou a se
relacionar com o pai de forma mais realista e sem trata-lo como uma coisa, como se fosse um
botdo que poderia ser quebrado. Aceitava que espaco e tempo o separavam de Tustin. Passou

a separar suas experiéncias em categorias como “bom” e “ruim”, e as pessoas eram

** No good breast! Button gone! (Ibid.)
** (TUSTIN, 1966, p. 57)

**Icy! Icy! (Ibid.)

** (Ibid.)

*” (Ibid.)
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classificadas como “boas” ou “mas”’, baseados no critério delas fazerem ou ndo suas vontades.
Conseguia diferenciar, ainda que de forma transitéria, entre fantasia e realidade. Ja era capaz
de relatar, com maiores detalhes, os terrores ilusérios que davam origem as frases cripticas
que utilizava em suas crises de grito e choro. Comecgou a associar 0 mau uso dos objetos com
o fato de estarem quebrados. Dizia, por exemplo, a respeito do pido: “Estd quebrado! Pides
ndo vio ao carpete!”?. Ao final das sessdes, as vezes dava indicios de que sentia que Tustin o
abandonava porque ele tinha uma parte faltante ou porque ele era um “cabritinho
fedorento™®. As vezes, fazia de conta que rompia®® seus stinkers (sua palavra para fezes
duras, que sentia cortar seu anus) e fingia joga-los dentro do vestido de Tustin. Outras vezes,
livrava-se de sua prépria sensacdo de se sentir um tolo chamando o pai de bobo. Fazia o
mesmo em relacdo a Tustin e Nina, sua irmd, atribuindo a elas todas as experiéncias ruins que
ndo queria vivenciar. Demonstrava claramente suas fantasias de separar partes de si mesmo
confiando-as a outras pessoas.

Em janeiro de 1954, fez novamente um seio em forma de cruz com lapis de cor, oito
meses depois da experiéncia de separacdo ja relatada. Apontou para os lapis cuidadosamente

"’

arranjados e disse “seio!”. Entdo, tocando sua propria boca, disse “botdo no meio”. Colocou

um lapis de pé no meio do arranjo, dizendo “foguete” e chamou sua montagem de “seio de
fogos de artificio”. Segurando sua boca como se doesse, disse “Picada na minha boca™*".
Entdo, “Cai! Botdo quebrado! Buraco preto ruim na minha boca!”*?. Alarmado, segurou seu
pénis e disse “Pipi ainda est4 ai?”’, como se este ndo estivesse 1la. Aqui, faremos uma pausa no
relato do caso para uma observacao.

O termo utilizado na traducdo brasileira para “prick” (p.58) foi “pica”, um modo
coloquial e vulgar de se referir ao pénis. Essa €, de fato, uma traducdo possivel. No entanto,
ao refletir sobre o material de John, assim como o material de outros pacientes relatados na
obra de Tustin, essa ndo pareceu ser a sensacdo da crianga no momento. Outra traducao
possivel para o termo seria “picada”, “comichdo”, a ideia de algo perfurante, de ser picado ou
perfurado por um objeto como uma agulha ou a picada de uma abelha. No Cambridge
Internacional Dictionary of English (1995) o verbo “to prick” é traduzido como algo que faz
um ou mais buracos muito pequenos na superficie de algo, algumas vezes de forma a causar

dor, por exemplo, ser furado por uma agulha ou o espinho de uma rosa (CAMBRIDGE,

% |t's broken! Tops don't go on the carpet) (TUSTIN, 1966, p.58)

% stinky little goat (Ibid.)

00 termo utilizado por Tustin é break off (Ibid.), que deve dar a ideia de algo que se rompe ou quebra.
1 Prick in my mouth! (Ibid.)

“2 Falls down! Button broken! Nasty black hole in my mouth! (Ibid.)
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1995). Segurar o pénis durante a ocorréncia dessa sensacdo pareceu demonstrar sua
dificuldade em diferenciar as suas diversas sensacfes corporais, equacionando-as, como se
fossem a mesma coisa.

Em trabalhos posteriores, a tradugdo utilizada para a célebre frase de John foi “buraco
negro com espinhos desagradaveis (TUSTIN, 1984f, p.200) e “buraco negro com uma picada
ruim (TUSTIN, 1990b, p.31). Acerca da utilizacdo do termo “buraco negro”, no sentido
utilizado por astrénomos, gostariamos de fazer um apontamento importante. A utilizacdo
dessa ideia é tentadora aos que lidam com estados primitivos da mente e ja foi amplamente
utilizada por autores ao se referir a essa frase de John e o conceito de depressdo psicotica que
ela representa. No entanto, em 1990, Tustin alerta seu leitor para o uso desse termo. A autora
nos diz que essa comunicacdo de John ocorreu muito antes que houvesse qualquer mencgéo a
buracos negros por astronomos e ndo pode ser equacionado a isso. Essa foi a forma da crianga
ndo-simbdlica lhe apresentar sua angustia mais primitiva e a tentativa de John de explicar a
sua terapeuta uma experiéncia que tinha tido quando bebé, quando ndo tinha palavras para
conceitualizar ou formar imagens. A frase pitoresca “the black hole with a nasty prick” nio
era exatamente uma metéfora, que exigiria um funcionamento simbolico mais desenvolvido,
mas a mera constatacdo da crianca ao contar a sua terapeuta a esséncia da experiéncia
original, porque buracos sdo algo que temos uma reacao instintiva de evitar e picadas sao algo
do qual recuamos. (TUSTIN, 1990a).

Na sessdo que se seguiu, disse acerca do pido quebrado: “Pido Quebrado! Pessoas
ruins saindo para me explodir!®. Surgiu um material sobre seus stinkers queimando e
perfurando o botdo e fazendo um “buraco preto em minha boca"*. Tustin perguntou a ele
sobre esse buraco preto e John respondeu simplesmente “Quando as coisas ruins se queimam
elas ficam pretas”45. Em seguida, disse entristecido “Meus sonhos bons se transformam em

2947

»4® & entdo, animando-se, completou “Eu tenho meus sonhos ruins com Tustin”*’.

sonhos ruins

Um dia as crises de choro, as frases cripticas e algumas das fantasias prévias de John
se juntaram em uma Unica sessdo. Tustin abriu a porta para um John tomado por raiva e gritos
de choro porque tinha caido e batido sua cabeca. Ndo havia nenhum sinal de ter se

machucado, mas ele parecia em panico e furioso. No consultorio, foi até a mesa e comegou a

*% Broken top! Nasty people coming out to blow me up! (TUSTIN, 1966, p.58)
* black hole in my mouth (Ibid.)

** When naughty things are burned they go black) (Ibid.)

*® My nice dreams turn into nasty dreams) (Ibid.)

* | have my nasty dreams with Tustin) (Ibid.)
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conversar com Tustin. “Botdo vermelho embora! Caiu com forca!®. Indicou seus ombros e
disse “ Eu tenho uma boa cabeca nos meus ombros. Nao pode cair. Cresce nos meus ombros.
Foi a calcada m4, ela me bateu”. Tustin disse que pensava que ele estava tentando falar sobre
0 medo que sentiu quando caiu. Entdo, tocando sua boca, John disse “Nina tem um buraco
preto. Ela tinha uma picada em sua boca. Botdo quebrado! Buraco preto mau! (Nina's got a
black hole. She had a prick in her mouth. Button broken! Nasty black hole!) (p.58). Aqui
Tustin se arrepende por ndo ter interpretado que estas eram suas proprias experiéncias ruins e
que estava tentando se esquivar delas, atribuindo-as a Nina, sua irmd. Pegou o trator de
plastico que costumava atacar sem remorso e tocou o eixo do brinquedo (que Tustin diz ndo
ser t&o duro), com um intenso tremor e disse “Trator duro ruim, ele pica”. Cuspiu como se
cuspisse algo muito repugnante e entdo se contorceu todo e gritou alto. Nesse momento, mais
uma vez, Tustin se repreende por néo ter tentado colocar o que John parecia estar sentindo em
palavras, 0 que o0 pouparia de ter que se expressar em ato e de forma téo violenta. Enquanto
gritava, afastava de si bicos voadores. Tustin interpretou as sensaces de que o botdo fazia
parte de sua boca e os sentimentos destrutivos que tinha quando descobriu que eram
separados. Sentia, entdo, que tinha um buraco preto e uma picada ruim ao invés de um botao
bom. Sentiu que cuspia as coisas ruins na bebé que ele sentia ter tomado o botdo dele. Mas,
entdo, ele sentia que ela tentava cuspir de volta e sua boca ruim parecia passaros voando®.
Sem o botdo ele sentia que podiam feri-lo, sentia medo de que poderia perder sua cabeca ou
pénis, assim como havia sentido que perdeu o botdo. Nas duas sessdes seguintes, John sentia
medo de alguns objetos da sala de atendimento: a cavidade de luvas que era escura, um cano
préximo ao teto que se parecia com um pénis e o balde de agua suja (Tustin mantinha um
balde para descartar a &gua que utilizavam na sessdo). No entanto, depois dessas sessdes, 0S
gritos de panico® & noite cessaram, retornando apenas em um periodo de férias e quando o
término da analise estava em discussd@o com o0s pais. Tustin relata que, a partir de entdo, ndo
teve mais noticia de John ter alucinacdes.

O tratamento terminou quando John tinha seis anos e cinco meses, mais cedo e de
forma mais repentina que o esperado pela autora. Os pais, no entanto, pareciam ter urgéncia

em terminar, porque a necessidade de terapia ndo parecia mais tdo evidente. Passou a

*® (Red button gone! It fell with a bump!) (Ibid.)

* Havia material prévio que indicava que John equacionava passaros voando a bocas.

>0 Utilizaremos como traducéo para as crises noturnas de John termos como gritos de choro, gritos ou panico. O
termo utilizado por Tustin foi “scream” que remete a ideia de um grito longo, alto e cortante, geralmente
associado a dor, medo e/ou panico.
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frequentar a escola regular da qual gostava e ndo parecia muito diferente das outras criancas,
fez amigos, aprendia avidamente e tinha um vocabulario excelente. Mas ainda tinha
problemas relacionados a alimentacéo e em tempos de estresse tinha uma tendéncia a gaguejar
e dificuldades para dormir. Tustin conta que esses sintomas remanescentes a incentivavam a
continuar o tratamento, mas como havia sinais de que ele se encaminhava ao periodo de
laténcia e como sentia que os pais queriam John um pouco para si mesmos, concordou com o
término advertindo os pais que seria aconselhavel procurar ajudar novamente na adolescéncia.

Na sequéncia, apresentaremos brevemente a discussdo que Tustin fez em seu artigo
(TUSTIN, 1966).

John pode demonstrar sua sensacdo de tristeza® através de suas primeiras palavras
"Gone!", "Broken!" e "Oh dear!". Essas pareciam expressar sensacdes de sua tenra infancia
quando a perda e destruicao do “botdo” deixou um “buraco preto com uma picada ruim”. Essa
era a formulacéo particular de John acerca da experiéncia intolerdvel que teria, como forma de
protecdo, sua retirada autistica. John tornou-se, aos poucos, capaz de tolerar essas
experiéncias a ponto de partilha-las com Tustin. O seio que se torna o seio de fogos de
artificio com stinkers estava associado as descargas explosivas de raiva. Quando o piso 0
atinge, fica claro que, para John, uma parte do corpo havia sido perdida. Tomado pela
angustia, ele ndo era capaz de diferenciar que parte teria sido, se o pénis, a cabeca ou o
“botao”.

O material de John implica que sensacdes em seu anus eram ligadas a experiéncias
orais primitivas que pareciam afetar cada orificio de seu corpo. Tustin parece ter conseguido
se identificar com ele, sendo capaz de entrar em contato com seus dramas mais elementares,
que tinham origem em suas proprias sensacfes corporais e estavam ainda muito aquém do
mundo simbolico das palavras. O botdo era resultado dessas sensa¢des corporais. A perda que
provoca o lamento, parece ser uma ilusdo onipotente que surge da confusdo entre a mée e seu
bebé no que concerne as partes do corpo e substancias que sejam similares ao mamilo. Tustin
cita Winnicott e diz que o autor apresenta esse fendmeno dificil de ser descrito de forma

inimitavel na seguinte passagem:

Psychologically, the infant takes from a breast that is part of the infant and the mother gives
milk to an infant that is part of herself. In psychology, the idea of interchange is based on
illusion. (WINNICOTT, 1958, p. 239).

>!A experiéncia a que Tustin se refere é a de “grief”, traduzida no Brasil por “desgosto” (TUSTIN, 1975). No
entanto, é importante ressaltar que esse termo representa uma grande tristeza, melancolia, luto e dor.
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A respeito do “botdo” de John, Tustin cita também Margaret Mahler, ao pensar que
este botdo seria o que a autora teria denominado “objeto de amor simbidtico" (MAHLER,
1961). Mahler postulou que a simbiose mae-bebé seria uma condicdo essencial na primeira
infancia e, para que o processo de separagdo-individuagdo ocorresse, a crianga deveria
emergir deste funcionamento simbidtico. Mahler relata, entdo, um periodo de luto da perda do
“objeto de amor simbiotico", que define como uma "fusdo do self as representacGes do
objeto". (MAHLER, 1961).

NA

Parece provavel que a ilusao de John do “botao” surgiu de um estado confuso (quando
partes corporais eram raramente diferenciadas) e seriam formadas e mantidas por sensagdes
de objetos com formato de mamilo em sua boca e outros buracos do corpo. Méos e boca
poderiam ser sentidas como objetos parecidos com mamilos, mas que ndo eram parte de seu
corpo. Lingua, saliva, labios, fezes, mucos, assim como chupar o dedo, poderiam dar a ele a
sensacdo parecidas com a de um mamilo. Para Tustin, uma importante fonte que mantém a
ilusdo do “botao” parece ser a combinagcdo mamilo-lingua. O “botdo” poderia também ser
originado da disposicdo inata do bebé de procurar objetos similares ao mamilo.

Ao discutir o caso de John, Tustin apresenta sua ideia de “formas inatas” (TUSTIN,
1966). A autora relata que doze anos de experiéncia com criangas autistas a levaram a pensar
que essas disposicdes instintuais inatas eram experimentadas pelas criancas como
prolongamentos de seu corpo que alcanca o mundo externo, modificando-o e sendo
modificado por ele. Seriam, portanto, as percepcfes presentes ao nascimento, ainda nédo
modificadas pelo contato com outro ser humano e as consequentes possibilidades de
aprendizado simbdlico que resultariam desse contato. As formas inatas parecem ser 0s
precursores do que, mais tarde, viria a ser o pensamento e as fantasias. Seriam como moldes
flexiveis na qual a experiéncia € organizada, em um nivel primitivo do desenvolvimento
emocional e que séo, por sua vez, alterados pela experiéncia vivida.

Quando uma forma inata coincide com algo no mundo externo, a crianca tem a ilusao
de que tudo é sinbnimo e continuo aos seus proprios contetdos corporais. Em estados
primitivos, as tendéncias para encontrar padrdes estdo ativas, mas como as discriminacgdes sao
minimas, qualquer parte do corpo do proprio sujeito ou do corpo de outras pessoas ou objetos
no ambiente podem ser equacionados. Dessa forma, 0 mamilo pode ser sentido como parte do
corpo de John porgue dedos podem ser equacionados com a forma inata de um mamilo, assim
como o topo do pido, pénis, lingua e fezes podem ser equacionados ndo sé ao mamilo, mas
também equacionaveis entre si. Essas equac¢bes que ndo foram modificadas levaram John a

confusdes corporais que eram 0 pressagio de estados mentais posteriores. Nesse estado, tanto
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0s objetos animados como os inanimados eram tratados quase da mesma forma. O pai poderia
ser equacionado a um botdo de almofada e, portanto, as mesmas coisas que aconteceriam a
um poderiam acontecer ao outro.

No periodo confuso do tratamento, parecia que John utilizava partes de seu corpo e
objetos externos como se fossem matéria corporal. No inicio do tratamento, quando John era
confrontado com a inevitabilidade da separacdo de Tustin, a autora relata que parecia que as
palavras eram experimentadas como objetos solidos. Quando era comunicado do fim da
Sessdo ou pausas no tratamento, ele estremecia como se algo o tivesse atingido. As separacoes
pareciam ser vivenciadas concretamente como se coisas quebradas fossem enfiadas em seu
corpo. As dificuldades para encontrar palavras para descrever tais estados sdo Obvias, ja que
as vivéncias sdo corporais e experimentadas como algo fisico. A ideia de auséncia era sentida
como algo quebrado, um buraco preto cheio de coisas ruins e que o picavam ou perfuravam, o
conceito de desespero era vivenciado como trazendo algo para seu corpo ja danificado de
forma irreparavel por um objeto sentido também como irreparavel e assim por diante. Ele ndo
pensava sobre essas coisas, mas sentia como se as colocasse dentro de seu corpo. Quando o
botdo desaparecia, ansiedades que ele ndo podia controlar o assolavam como coisas fisicas
incontroldveis. A dor da perda parecia ser experimentada como fisica ao invés de mental.

A ilusdo do buraco preto parecia ter sido o elemento significativo que desencadeou a
retirada autistica de John. Era o que restava quando o botdo desaparecia, deixando somente a
presenca de coisas fisicas desagradaveis formadas a imagem e semelhanca de substancias
corporais, incluindo as palavras de Tustin. Estdo associadas a coisas que ndo estdo sob seu
rigido controle e fazem coisas inesperadas, trazendo choques (o pido que ndo gira, a mao de
Tustin que ndo faz sua vontade, o botdo que ndo permanece como parte do corpo). O panico e
a raiva decorrentes de ser contrariado o fazem sentir como se 0 objeto desagradavel
explodisse. Quando John experimentava essas ansiedades na analise, em sua confusao
corporal tocava seu pénis para se certificar que ainda estava la. Nao se tratava de ansiedade de
castracdo que poderia ser encontrada em uma crianga neurdtica, mas sim da vivéncia de
ansiedades orais que se apresentavam de maneira pseudofalica.

O material de John sugere que muitos elementos se aglutinam em torno das
experiéncias boca-mamilo/bico do seio-lingua. A classificagdo primaria de “agradavel” e
desagradavel” parece ter sua origem nesse ponto crucial do desenvolvimento. A sensagdo de
algo agradavel parece estar moldada pelas formas inatas e, portanto, parece ser a continuacao
do proprio corpo do bebé. A sensacdo desagradavel, por sua vez, parece estar ligada a coisas

duras que nao poderdo ser moldadas a ponto de parecerem parte do corpo, isto €, 0 “ndo-eu” e
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é vivenciado como uma quebra da continuidade corporal, um dano ao corpo, como um
buraco, levando a uma sensacdo de desamparo.

O material de John sugere que o panico e a raiva (expressos através de explosdes
corporais), eram 0s responsaveis pelo buraco ser preto. Também sugere que, por sua confusao
entre sujeito e objeto, a medida que ele aniquilava o objeto ruim ele mesmo passava a se
sentir ameacado de aniquilacéo.

Nos estados primitivos, o “botdo” parece ser vivenciado como um link sempre
presente que une a mae a seu bebé. O material de John sugere que a dor relacionada a quebra
dessa ligacdo, que tem funcdo tanto de comunicacdo quanto de vinculo, deve ser elaborado na
relacdo mae-bebé antes que outras formas de comunicagdo possam comecar a se desenvolver.

O desenvolvimento da comunicacdo esta diretamente relacionado ao desenvolvimento
de um senso de identidade pessoal. O uso que John fez do pronome pessoal surgiu quando ele
se tornou esperancoso de reparar coisas. Essa capacidade de reparacdo, embora onipotente, e
o fato de gradualmente comecar a confiar que Tustin também tinha esta capacidade estava
associado ao fato de que ele havia se tornado capaz de lamentar pelo “botdo” e os terrores que
acompanhavam o fato de que ele poderia desaparecer. John parecia estar passando por
processos primitivos de luto. A medida que renunciava a esperanca de encontrar um “boto”
no mundo externo, esse se estabeleceu como um construto mental.

Tustin deixa registrada a contribuicdo dos pais dessa crianga que, através de um
manejo adequado durante todo o processo, foram de grande ajuda para uma boa evolugédo do

Caso.

4.3  Processos autisticos: o sistema de encapsulamento

Em 1969, Tustin publica o artigo “Autistic Processes” que ¢ uma versao revisada de
outro artigo, apresentado no Study Weekend da Association of Child Psychotherapists, em
marco de 1969. O artigo foi revisado e publicado trés anos depois como o capitulo trés de
Autism and Childhood Psychosis, com o nome “Autistic Processes in Action” (TUSTIN,
1972). Na introducdo, Tustin recomenda que esse seja lido, de preferéncia, junto ao artigo de
1966 “A significant element in the developmente of autism” apresentado com detalhes
anteriormente e que apresenta um tipo especifico de depressdo primitiva através do relato
clinico do paciente John. Esse artigo, do qual falaremos agora, amplia as ideias anteriormente
discutidas acerca da depressdo psicotica e discute 0s processos primitivos que servem como

protecdo diante dessa, que se tornam excessivos e com efeitos catastroficos (TUSTIN, 1969).
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Para a autora, tais processos constituem um sistema ilusério que desempenham um
importante papel no estado de autismo patoldgico. Para exemplificar e clarificar suas ideias
acerca desses processos, Tustin relata o caso de David, outro de seus mais conhecidos
pacientes. Apresentaremos esse caso da mesma forma que foi apresentado o de John,
resumido, mas com suficiente riqueza de detalhes para que o leitor possa se familiarizar com
as ideias, as vezes bastante dificeis de assimilar gracas ao seu conteddo primitivo e
assimbolico. O material apresentado nesse topico foi retirado do artigo de 1969 e confrontado
tanto com o capitulo do livro revisado em inglés (TUSTIN, 1972) quanto com sua versao em
portugués (TUSTIN, 1975).

Antes de apresentar o material de David, Tustin faz algumas ressalvas acerca das
dificuldades em se apresentar o caso de uma crianc¢a psicotica. Além do problema de ter que
utilizar palavras para descrever vivéncias que foram originalmente ndo-verbais, existe o fato
de que o material da sessdo é tdo desconexo e primitivo que parece impossivel apresenta-lo de
forma logica. No caso de David, como sujeito e objeto estavam tdo intimamente ligados,
ficava dificil acompanhar e escrever sobre tal vivéncia. Além disso, David via como analogos
objetos que, para um observador com um pensamento mais elaborado, tinham muito pouco
em comum. Apegava-se as semelhangas entre os objetos e ndo as diferencas. No seu material,
David vé como idénticos objetos como uma bola, um furinculo e um seio em termos de suas
proprias sensagdes corporais. E, por Gltimo, Tustin chama atencdo para a “reacao atmosférica”
(TUSTIN, 1969, p. 24) que essas criancas despertam, tornando muito dificil a concentracdo
nas sessoes.

David foi encaminhado a terapia aos dez anos e dez meses com o diagnostico de
psicose infantil. David era 0 mais jovem de dois filhos homens. A mée havia desejado uma
menina e quando David nasceu, homem e com um leve desvio de coluna, sentiu que havia
dado a luz uma crianca defeituosa. O pai tinha 0 mesmo problema, que fazia com que um
ombro fosse mais alto que o outro, mas isso ndo era um grande incbmodo para ele. A mae
soube de um massagista em Londres que poderia curar a anormalidade fisica de seu filho e
decidiu que ele faria o tratamento mesmo que isso significasse ter que se separar dela. Infeliz,
iniciou 0 desmame aos cinco meses para que, aos seis meses de idade, pudesse envia-lo a
Londres para iniciar seu tratamento. David ficou num local que a m&e chamou de Hotel de
Bebés, aonde ia para as massagens diarias. Os pais viviam distantes de Londres e raramente
podiam visita-lo. Aos treze meses, 0 massagista decidiu que ele precisava mais dos cuidados
maternos que da massagem. David voltou pra casa com a espinha endireitada, mas em um

estado propicio para um desenvolvimento atipico.
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Quando foi a escola, aos cinco anos, foi considerado ineducavel. Encaminharam-no
para outra escola e dai para um pequeno colégio interno em Londres. Nessa escola, uma
professora muito perceptiva percebeu que suas dificuldades de aprendizado e de
comportamento eram provavelmente de origem emocional e o encaminhou para a Clinica
Tavistock, aos dez anos e cinco meses. Os testes ndo revelaram nenhuma anormalidade
organica. No entanto, o psicélogo educacional considerou que néo era possivel testa-lo, ja que
ele apenas desenhou uma casa em ruinas e era bastante irresponsivo aos testes. A professora
havia relatado que ele n&o podia aprender e tinha explosdes de raiva que ndo se assemelhavam
a de criangas com lesdes cerebrais, mas pareciam estar sempre ligadas a frustragdes no
ambiente, geralmente ao fato de ter que dividir algo com outras criancas. Fora de casa estava
sempre em risco, pois andava pela rua sem prestar atencao ao transito, esbarrava em arvores e
postes como se ndo existissem. Era muito retraido e sua fala parecia ter funcdo muito mais de
alivio de tensdo que de comunicacdo. Foi encaminhado a Tustin para psicoterapia e iniciou
seu tratamento com quatro sessdes semanais.

Tustin divide o material de David em duas partes: a secdo | se refere a construcdo de
um “monstro™ e a se¢do Il com a de uma “armadura”?. Tustin n3o apresenta transcri¢des de
sessdes como fez com John, mas faz um resumo de varias sessdes que considerava um
material riquissimo (TUSTIN, 1969; 1972). Essas sessOes sdo de um periodo quando David
tinha quatorze anos e tinha conseguido fazer, sozinho, a longa jornada de sua casa em
Hampstead a South Kensington, onde Tustin tinha seu consultério.

Apresentaremos, na sequéncia, a construcdo do monstro e da armadura de David,
seguidos pela apresentacdo da discussdo feita por Tustin acerca do caso.

O material do monstro (TUSTIN, 1969, 1972) se refere as reac6es de David diante das
férias entre os periodos da escola e que significavam que o tratamento deveria ser
interrompido por uma semana para que David pudesse visitar os pais, que viviam fora de
Londres.

Pouco antes de suas férias, apareceu com um furinculo no anular da méo direita e

154

disse que era um “monstro”. Fez um jogo de palavras com a palavra “boil ", que em inglés

tanto quer dizer furinculo quanto ferver, falando sobre “ferver de raiva™>. Perguntou sobre a

9956

“caldeira”” que ficava no lado de fora da sala de terapia e disse “isso pode explodir como um

52 the monster (TUSTIN, 1969, p.25)
53 the suit of armour (lbid., p.27)
 (TUSTIN, 1969, p.25)

% hoiling with rage (Ibid.)

% hoiler (Ibid., p.26)
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vulcdo™’. Tustin teve a impressdo de que esse jogo de palavras ndo era uma brincadeira
simbolica com o significado das palavras como uma crianga neuroética faria. Sentia que, para
David, a similaridade do som das palavras significava que esses objetos estavam relacionados
de alguma forma. Em seguida, disse que Mrs. Fiona (sua professora) tinha espremido seu

58
7%, Ele chamou esse pus de “lava” e “suco de morte”

furinculo e “jorrou um pus nojento
dizendo, na sequéncia, “Existe um buraco todo bloqueado por pedacinhos arenosos de pele
morta onde o furtnculo saiu”*°. Disse também, de forma irdnica, que Mrs. Fiona colocou um
curativo, mas que ele o havia arrancado. David tinha o habito de cutucar e arrancar pedagos
de pele de seu corpo. Sua boca e méos estavam frequentemente feridos. Tustin relata que, as
vezes, ele ficava, literalmente, com o corpo esburacado.

David vivenciava que o furinculo, uma bola, o seio (ou ainda melhor, 0 mamilo) e a
propria Tustin eram coisas analogas. Como todos eram sentidos como partes de seu corpo,
qguando a possibilidade de separagdo corporal 0 ameacgava, sua raiva contida o fazia sentir
como se todos estivessem targidos com substancias venenosas, como um furinculo ou um
vulcdo. Quando a explosdo inevitavel acontecia, deixava para tras um buraco.

Comegou a cobrir uma bola com massinha e disse “parece como se fossem coisas
saindo dos meus dedos... fora do meu furinculo... como coisas saindo de um tubo... sdo
tentaculos™®®. Cobriu toda a bola, assim como uma lata que transformou no corpo. O resultado
desse processo feito com coisas corporais ruins (lava ou suco de morte) foi um “monstro”.

O que se pode perceber é que sua tentativa de expelir as coisas quebradas e cobri-las
resultou em um monstro. No entanto, o processo de envelopamento ndo se deu por completo e
guando o monstro foi terminado, era possivel ver partes da bola azul escura que Ihe pareceram
pretas. Ele disse que o objeto olhava para ele com “olhos mortais”®. O invélucro com suas
substancias corporais significava que o0 objeto tornou-se novamente parte de seu corpo.

Tustin relata que, antes de partir para as férias, David lhe perguntou “Mrs. Fiona diz
que estou deprimido. E isso que eu tenho? Sinto-me péssimo e ndo sei o que fazer com isso. E
0 meu corpo que doi. Eu tenho areia por todo o corpo e tenho areia em minha boca”®. Em

outra ocasido havia dito “Quando as mamas estouram deixam pedagos arenosos de pele

*" it might explode like a volcano (Ibid., p.26).

*® nasty pus had spurted out (TUSTIN, 1969, p.26)

% There’s a hole all blocked up with gritty bits of dead skin where the boil is gone) (Ibid.)

% It feels as if it’s stuff coming out of my fingers ... like out of my boil ... like stuff out of a tube... They re
tentacles. (Ibid.)

% deathly eyes (Ibid.)

%2 Mrs. Fiona says I'm depressed. Is that what’s the matter with me? I feel horrible and I don’t know what to do
about it. It’s my body that hurts. I've got grit all over me and I've got grit in my mouth). (1bid., p.27)
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morta”®, da mesma forma que havia dito sobre o furiinculo espremido. Esse fendmeno foi
observado por Tustin que percebeu que, nesses niveis de funcionamento, “the painful tension
of pent-up frustration is often experienced in a bodily way as grit, gravel, prickles, tiny
broken-up bits of crunchy stuff, or some such exciting irritant” (TUSTIN, 1969, p.27). Essa
ideia foi mais bem descrita e aprofundada pela autora no capitulo quatro de Autism and
Chilhood Psychosis, intitulado “’Grit” and ‘second skin’ phenomena”. (TUSTIN, 1972, p.51).

Nesse material do monstro, David usa seu furinculo e o0 monstro como modelos de um
processo que se tornou um circulo vicioso e levou a um tipo de depressdo em que ele se sente
possuido por uma coisa demoniaca. Tustin nos diz que a angUstia parecia ser muito pior que a
morte. Era como se a crianga sentisse o “terror sem nome” ao qual se referia Bion (1967),
uma angustia de violenta extingdo, bem anterior aos momentos do desenvolvimento em que as
palavras ou conceitos pudessem socorré-lo.

Em seguida, David tentou lidar com sua sensacdo de turgidez psiquica e colapso
iminente (exemplificado por seu dedo explosivo) através da ilusdo de entrar em outro corpo,
demonstrado e discutido por Tustin ao apresentar a “armadura” criada por David.

A medida que as férias de Natal se aproximavam, David tentou convencer Tustin a lhe
dar uma grande caixa de papeldo “para que eu possa fazer um corpo e mergulhar dentro”®.
Depois disse que era para fazer uma armadura para protegé-lo do “monstro com um
buraco™®. Tustin ndo lhe deu a caixa, mas deu algumas cartolinas que David utilizou para
fazer a cabeca e a mdo da armadura. Durante todo o tempo em que a construia, falava sobre
seu pai. Sentia que arrancava caracteristicas dele para anexar a sua armadura como se ele
fosse uma coisa inanimada. Dizia coisas como “Agora, vou pegar um pouco do cabelo dele”,
“Agora, vou pegar sua orelha”, “Este é o nariz dele”®. Falava do pai como se fosse muito
forte e tivesse “musculos enormes™’.

Parecia que o corpo que ele queria adentrar era o do pai. A confusdo resultante de uma
projecdo macica de si mesmo por inteiro em outro corpo foi percebida por Tustin quando ela
agiu de uma forma que consideraria um erro técnico de sua parte, quando deixou que David
utilizasse sua cadeira para pintar uma parte de tras da cabeca de sua armadura. Tustin
percebeu que a confusdo na identidade de David foi evidente, assim como seu funcionamento

intelectual que ficou comprometido e confuso. Quando retornaram aos seus lugares originais,

63 H
(Ibid.)
* So that | can make a body and dive right into it. (TUSTIN, 1969, p. 27; 1972, p. 41)
® The monster with the hole. (Ibid.)
% Now, I'll take some of his hair (TUSTIN, 1969, p. 28; 1972, p. 41)
67 -
(Ibid.)
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David disse com ar sério You looked quite different when you were sitting in my chair. You
looked like me. I expect I looked like you when | was sitting in yours. Perhaps you are me and
I’'m you. (TUSTIN, 1969, p. 28; 1972, p. 42).

Ao terminar a cabeca, fez a luva desenhando ao redor de suas méos. Ao longo de toda
essa sessdo, parecia impenetradvel colocando uma barreira entre eles através de uma fala
incessante, sem funcdo de comunicacao.

A armadura de David era um fendmeno autistico, uma cobertura impenetravel que
bloqueava processos de entrada e saida de estimulos que David utilizou para se livrar do
“monstro com um buraco” que exalava morte. A armadura recém-criada também controlava a
“areia” que era sentida diante de afetos como irritabilidade e medo. Ao penetrar em outro
corpo, David perdeu sua identidade. Nao é como se ele fosse como o pai todo poderoso, mas
ele sentia que era o pai. Fechado em seu mundo impenetravel, ele ndo podia ver, ouvir ou
tocar.

Os delirios de David foram o resultado de uma traumatica separacdo na infancia
primitiva. No entanto, Tustin alerta para o fato de que, apesar de as criangas autistas nao
terem passado por uma separacdo geografica real, como a de David, elas parecem ter a
sensacdo de um traumatico desenraizamento de seus corpos com o corpo da mae. Instala-se
um tipo de depressdo hole ou flop (TUSTIN, 1969, p.29), associada a dor da perda de uma
parte do corpo da mée gque havia até entdo, sentido como sua e foi repentinamente percebida
como separada, antes que a crianca tivesse condi¢fes mentais para processar tal separacao.

Ressaltaremos uma das caracteristicas apresentadas por David que parece ser
frequente, ndo s6 em casos de criancas em estados de funcionamento muito primitivo, mas
também como uma caracteristica presente como nucleos em funcionamentos mais evoluidos.
Trata-se da importancia crucial que as superficies do corpo adquirem. O fenbmeno de sentir
areia ou outras sensagdes similares na pele parece ser a “’expressao das sensacdes cutaneas
que frequentemente acompanham os estados de tensdo corporal generalizada, quase como se a
pele tivesse entrado em erup¢do dolorosa.” (TUSTIN, 1975, p.54). Nao existe substancia a
ndo ser gque seja vista, tocada ou manipulada por ele (TUSTIN, 1972). A sensacdo de apalpar
ou colocar um objeto na boca faz com que ele exista. Mas, se ele ndo pode ser sentido, ndo
existe.

Ele s6 tem a consciéncia de “dentros” se esses forem circundados por superficies
externas, que sdo ocas e vazias a nao ser que sejam preenchidas por ele e seus conteudos
corporais. Nesses estados, partes do objeto sdo tomados como se representassem o0 objeto

inteiro e estdo sob seu absoluto controle onipotente. Ele pode enché-los, dar-lhes vida ou
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explodi-los, assim como acontece com seu corpo. Fendmenos mentais o0 perturbam porque
contrariam suas expectativas autistas, ou seja, ndo podem ser feitos parte de seu corpo como
0s objetos materiais.

Quando bebé, David foi assolado por circunstancias externas que foram vivenciadas
como duras e abruptas, 0 que o leva a buscar constantemente uma definicdo rigida de suas
préprias superficies corporais e aquelas sensacfes ligadas ao seio. Tudo que ndo pode ser
definido por ele passa a ser um ndo-eu e se torna algo sentido como perigoso.

Sua nocdo de que tudo existe em virtude de seu fluxo corporal interminével foi
perturbado por uma percepcdo muito afiada e subita de uma quebra desse fluxo. Isso o coloca
diante da possibilidade de morte antes que ele seja suficientemente apoiado por experiéncias
de cuidado que o ajudariam a lidar com isso de forma mais saudavel.

Tustin afirma ser um erro pensar em intencionalidade por parte da criangca em
funcionamentos desse tipo. A autora nos diz que a crianga se comporta dessa maneira porque
é da sua natureza fazé-lo, sem o uso da légica. (TUSTIN, 1972, p.47).

No artigo de 1969, Tustin fala de projecdo, mas no capitulo que é a versdo revisada
desse artigo, diz que um termo mais preciso para ser usado nesses casos seria “erup¢io”®.
Afirma que, nesse nivel primitivo de funcionamento, as erupg¢fes parecem seguir 0 modelo de
atividades corporais reflexas como cuspir, defecar, tossir ou espirrar (TUSTIN, 1972, p.47).
Atividades nas quais uma substancia excitante e a0 mesmo tempo irritante deve ser expelida.
E da natureza do bebé colocar algo que lhe ¢ desconfortavel para fora de si. A “mie
suficientemente boa” (WINNICOTT, 1949) vé isso como um sinal de que seu bebé precisa de
atencdo e lida com a situacdo de forma apropriada e continente, ou seja, recebe suas
projecOes-erupcdes que acontecem frequentemente como um ataque de raiva ou choro. As
projecdes ndo podem parar ou o bebé estaria em apuros. Tustin diz ter constatado que
historicos de crises de choro e raiva sdo indicadores de bom progndstico no tratamento.

A apresentacdo do material de John e David no inicio desse trabalho teve o intuito de
aproximar o leitor das experiéncias clinicas de Frances Tustin em seus primeiros anos de
atendimento a criancas psicoticas e a consequente compreensdo dos fendmenos com o0s quais
se deparou, possibilitando que formulasse varios conceitos originais.

Nessa época de seu desenvolvimento tedrico, Tustin acreditava que, no
desenvolvimento normal, os processos autisticos poderiam ser utilizados temporariamente

para lidar com o mundo externo sentido como desagradavel, até que a relagdo mée-bebé

% eruption (TUSTIN, 1972, p.47).
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naturalmente modificasse o terrorifico “ndo-eu”, tornando-0 mais toleravel. Esse processo, no
entanto, ndo seria satisfatério como medida a longo prazo. Como o material de David ilustra,
0s métodos autisticos de cura e protecdo nao fazem nada mais do que interpdr uma barreira
rigida e dificil de modificar entre a crianca e 0 mundo externo. Portanto, para Tustin, nesse
momento, a barreira autistica seria um processo normal no desenvolvimento que se tornou
hipertrofiado.

Através da analise do material clinico, Tustin sugere que a ilusdo primaria do bebé € a
de que ele e a mde formam um continuum corporal. A consciéncia dura e abrupta da
inexisténcia dessa continuidade é sentida pela crianga como uma ruptura em Seu corpo,
particularmente na boca. As convulsdes de panico e raiva indicam que isso é experienciado
como se o fluxo das substancias corporais chegasse a um fim de forma desastrosa e explosiva.
O material de David indica que a tentativa de ofuscar essa desconexdo com substancias
corporais resulta na ilusdo de uma barreira impenetravel contra os estimulos, chegando ao
ponto de bloguear a existéncia dos objetos externos. Assim como serve de barreira contra a
estimulacdo externa, o sistema de encapsulamento também serve como protecdo contra 0s
violentos sentimentos internos, mantendo-os sob rigido controle e impedindo, ainda que
ilusoriamente, a ameaca a estrutura inseguramente integrada dessas criancas.

Em 1972, Tustin publica seu primeiro livro sobre autismo Autism and Childhood
Psychosis. Nesse livro, Tustin define o autismo como um estado dominado pelas sensacoes
que, em seus aspectos normais € um estado de ilusdo primitiva e em seus aspectos
patoldgicos, um circulo vicioso em que um sistema delirante interfere na percepcdo da
realidade e é, em contrapartida, intensificado por ndo poder ser modificado por essa.

Nessa obra, a autora formula um primeiro sistema teoérico e lanca as bases de suas
ideias sobre o autismo em criangas e os bolsdes de funcionamento autistico em criancas e
adultos, resultado de extensa experiéncia clinica. Fala sobre a depressdo psicética como base
desses estados, apresenta diversos casos clinicos e faz uma diferenciacao sobre varios tipos de
autismo. Aponta para a necessidade do diagndstico diferencial como forma de definir as
intervengdes terapéuticas mais efetivas. Em um dos capitulos do livro, fala sobre as diversas
fases da psicoterapia pelas quais passam as criancas, o terapeuta e os pais. E nesse livro que a
autora apresenta, pela primeira vez, suas ideias sobre 0s objetos autisticos e as capsulas
autistas em pacientes neurdticos e que seriam, mais tarde, pilares importantes de sua obra,
temas de artigos e livros. Esse livro foi traduzido no Brasil em 1975 pela Imago, com o titulo
Autismo e Psicose Infantil. Foi publicado novamente em 1995 pela Karnac Books, com

introdugdo de Victoria Hamilton.
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Nesse livro é possivel encontrar material clinico detalhado que ela ndo reapresentou da
mesma forma em seus livros subsequentes e que tem grande relevancia para algumas das
criancas que atualmente apresentam varios tipos de caracteristicas mistas. Embora os famosos
casos de John e David tenham sido discutidos em seus trés préximos livros, existe muito do
que foi delineado em Autism and Childhood Psychosis que ainda ndo foi devidamente
compreendido e desenvolvido. (SPENSLEY, 1995). Nesse livro foram ainda apresentados os
casos de Peter e Ralph, nos capitulos oito e dez, respectivamente, além de tantos outros
atendidos pela propria Tustin ou casos apresentados a ela por supervisionandos e amigos de
todas as partes do mundo.

Apesar de conter ideias que foram mais tarde descartadas ou reformuladas pela autora,
esse livro continua sendo uma leitura necessaria aqueles que buscam um contato maior com
sua obra por conter relatos descritivos e bastante detalhados de seus casos mais famosos e
significativos, que influenciaram de forma relevante seu pensamento. Embora esses casos
sejam frequentemente retomados nas obras seguintes para serem revistos e repensados, ndo
sdo apresentados de forma tdo rica. O livro poderia se dividir, de forma didatica, em duas
partes: uma primeira em que apresenta importantes casos clinicos e as conclusdes teoricas
decorrentes desses atendimentos e uma segunda parte destinada a definir um sistema
classificatério como base para psicoterapia.

A seguir, apresentaremos o primeiro sistema classificatorio que Tustin propés em seus
primeiros anos. Esse material é baseado em sua ideia central de que existiria um periodo de
autismo infantil normal e que as formas patoldgicas seriam uma parada nesse estado ou uma

regressao a ele.

4.4 O primeiro sistema classificatdrio

O primeiro sistema classificatorio da autora é proposto em 1972 e se altera ao longo de
sua obra. Nos primeiros anos, apresenta um sistema de classificagdo das psicoses infantis que
se baseia no pressuposto de que existiria um periodo normal de funcionamento autistico.

Para Tustin (1972), cada nova crianca psicoética vista por um profissional parece ser
diferente de qualquer outra, formando uma categoria diagnostica propria. Essa grande
variedade se deve ao fato de que as caracteristicas inatas e 0s impedimentos intrinsecos a
crianga sdo combinados as caracteristicas dos pais e as mais diversas circunstancias

ambientais, formando um conglomerado de fatores, Unico para cada caso.
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A autora ressalta que a classificagdo proposta por ela s6 deve ser feita apds vérias
semanas de estudo em uma situacdo clinica por um profissional treinado em psicologia
profunda e que tenha tido consideravel experiéncia com psicéticos. Essas criangas apresentam
comportamentos tdo variados que, s6 apds exploracdo em profundidade, é que os fatores em
comum podem ser agrupados para determinar algum tipo de diagndstico. A autora salienta
que, para o terapeuta, o principal valor de uma classificacdo diagndstica ndo € o de rotular a
crianca, mas de constituir meios de acesso a tratamentos mais efetivos para cada caso, ja que
0 manejo (tanto com a crianga quanto com os pais) é diferenciado para cada tipo diagnostico
proposto.

No capitulo sete de seu livro, Tustin descreve trés sistemas principais de autismo
patoldgico e suas diferenciacGes, embora todos tenham como fator precipitante a depressao
psicoética, “a mouth-experienced ‘hole’ type of depression associated with feelings of terror,
helplessness and defectiveness” (TUSTIN, 1972, p. 69). Os trés sistemas sdo: (a) Autismo
Primario Anormal (Abnormal Primary Autism); (b) Autismo Secundario Encapsulado
(Encapsulated Secondary Autism) e (c¢) Autismo Secundario Regressivo (Regression to
Secondary Autism) que, por sua vez, se divide em dois subtipos: Autismo Secundario
Regressivo (1) e Autismo Secundario Regressivo (2), sendo que os dois primeiros se referem
a uma parada do desenvolvimento psiquico e os UGltimos a uma regressdo a um
desenvolvimento anterior.

Apresentaremos agora, com mais detalhes, seu primeiro sistema classificatério da
maneira que foi apresentado em Autism and Childhood Psychosis (1972).

4.4.1 Autismo Primario Anormal (APA)

O primeiro sistema de autismo patolégico que Tustin descreve € o Autismo Primario
Anormal (APA)®, que se caracteriza por um prolongamento anormal do autismo primario
normal. Isso poderia ser devido a auséncia quase total dos cuidados essenciais ou a falta
parcial dos cuidados basicos que, por sua vez, poderia ser devido a graves deficiéncias nas
figuras nutridoras, impedimentos intrinsecos a crian¢a ou a combinacdo de ambos.

Como exemplo para casos de auséncia total de cuidados, Tustin apresenta o caso de
criangas cuidadas em instituicdes como aquelas descritas por Spitz em seu filme “Grief” e

Genevieve Appell, em seu filme “Monique”, em que recebiam somente o necessario para a

% 0 caso de Tom é um exemplo desse tipo de crianca e foi apresentado no capitulo sete de Autism And
Childhood Psychosis. (TUSTIN, 1972).
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sobrevivéncia, sem quase nenhuma estimulacdo sensorial. A falta de estimulos externos e de
alivio de estimulos internos resultavam em um estado de marasmo e eventual morte dessas
criancas, antes dos dois anos e meio de idade. Essas apresentavam comportamentos similares
aqueles encontrados nos casos de autismo infantil precoce, descritos por Kanner (1943).

Nos casos em que houve falta parcial dos cuidados basicos, podem ter ocorrido
dificuldades em relacdo a figura nutridora, em relacdo a crianca ou uma combinacéo rara de
varios fatores.

As dificuldades ligadas a crianca estdo relacionadas a sua capacidade para receber o0s
cuidados oferecidos. Tustin aponta algumas possibilidades que dificultam essa ligagdo no
inicio da vida, como deficiéncia visual, auditiva e mental, lesdo cerebral, atonia e hipotonia
musculares e uma dificuldade emocional constitucional. (TUSTIN, 1972). Algumas vezes,
impedimentos inatos da crianca se acentuam por deficiéncias inevitaveis da figura cuidadora e
Tustin ressalta o fato de que ndo se trata de “apportioning blame but of understanding the
facts of the situation.” (TUSTIN, 1972, p. 73).

Tustin ressalta que os impedimentos da crianca para assimilar o mundo externo podem
fazer com que as sensacOes corporais permanecam indevidamente importantes. Além do fato
de que, dificuldades em alguma modalidade sensorial podem levar a uma elevada importancia
de outras modalidades sensoriais mais satisfatorias. Uma crianga que fica indevidamente
centrada em suas préprias sensacdes, tendera a ndo buscar a mde como fonte de conforto, ja
que como ser humano ordinario e imprevisivel que €, ndo conseguiria atingir, por
comparacao, o nivel de satisfacdo que a crianga consegue com Sseu corpo, sempre presente e
ilusoriamente sobre controle. Dessa forma, estabelece-se uma possivel tendéncia ao autismo
patoldgico.

Os cuidados parcialmente deficitarios em relagdo aos cuidadores poderiam ser, por
exemplo, a falta de contato e estimulacdo em criangas que séo deixadas sozinhas por longos
periodos de tempo ou pais que ja apresentam, eles mesmos, uma fraca diferenciacdo devido a
fatores inatos.

A crianca com APA impede a consciéncia das distingdes normais entre “eu” e “ndo-
eu” e nao se diferencia, como forma de evitar o trauma da separacdo precoce. Essas criancas
parecem ndo ter experimentado a diferenciacdo dos limites corporais, salvo rarissimas
excecdes, quando reagem de forma explosiva. Elas estariam, portanto, presas a um estado
subdiferenciado na esfera emocional com uma percepgéo obscurecida da separagdo e imagem

corporal, de uma identidade pessoal e de qualquer vivacidade que denotasse sua humanidade.
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4.4.2 Autismo Secundério Encapsulado (ASE)

Essas sdo as criangas que Tustin denominou de “crustaceos” ¢ que correspondem
aguelas que apresentam o Autismo Infantil Precoce descrito por Kanner (1943)™. Esse tipo de
autismo se desenvolve como uma defesa contra o terror associado as vivéncias insuportaveis
de separacdo corporal, antes que a crianca tivesse um aparato psiquico que oferecesse
continéncia para essa experiéncia.

A crianca com ASE faz uma diferenciacdo excessiva entre “eu” e ‘“ndo-eu”,
blogueando o que néo é sentido como parte de si mesma de forma rigida e estereotipada. Esse
comportamento é experimentado como se fosse uma barreira real que protege a crianca dos
perigos de um mundo que foge ao seu controle, ainda que tal barreira seja, para o observador
externo, apenas um processo ilusorio.

A crianca neste estado parece estar trancada em um estado autistico imutavel com
pouquissimo desenvolvimento do mundo interno. Um tipo de imaginacdo muito restrita fica
centrada nos processos corporais. Néo se trata de fantasias, mas sim do que Tustin denominou
“formas inatas” (TUSTIN, 1966, 1972).

Essas criancas tiveram que enfrentar precocemente a ideia traumatica de que algo foi
bruscamente arrancado de sua boca e deixou um buraco no lugar. Isso ocorreu em um periodo
do desenvolvimento em que a crianca funciona em termos onipotentes ligadas as formas
inatas de percepcdo, com suas respostas estereotipadas e automaticas. Esse estado de
onipoténcia foi perturbado antes que essas criangas pudessem ser capazes de assimilar as
experiéncias de cuidado ordinarias que s6 um humano pode proporcionar ficando, portanto,
presas as solucdes autisticas “magicas” e previsiveis, ja que estdo sob seu total controle.
Utilizam um rigido sistema de encapsulamento que obstrui quase por completo a consciéncia
da separacao.

O bloqueio das influéncias dos cuidadores iniciais e do mundo externo de forma geral
resulta numa parada do desenvolvimento emocional e intelectual dessas criangas, sem
detrimento do desenvolvimento fisico, que segue seu curso normal.

Outra caracteristica associada a esses casos € que, geralmente, a retirada data de
momentos muito precoces e ndo parecem estar relacionados a nenhum evento em particular

embora, em algumas ocasides, haja intensificacdo dessa retirada com o nascimento de um

7 John (TUSTIN, 1966; 1972) e David (TUSTIN, 1969; 1972) sdo exemplos de criangas que apresentam esse
tipo de autismo.
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irmdo. Existe frequentemente um historico de crises de choro e raiva, diferente dos casos dos
bebés “bons demais” do tipo ASR que sdo, para a autora, indicadores de bom prognostico.

A palavra “sim” esta ausente, mas essas criancas podem afirmar o que foi dito ao
repetir a frase ou a palavra. Da mesma forma, o pronome “eu” esta ausente. Seus corpos,
embora bem formados, leves, graciosos e ageis, sdo frequentemente rigidos e ndo responsivos
ao contato. Sdo frequentemente fascinados por objetos mecénicos e duros e ndo utilizam
brinquedos macios. Sua face € sensivel e inteligente, com olhos sem vida ou excessivamente

tristes. So insistentes na preservacdo da mesmice e monotonia.

4.4.3 Autismo Secundario Regressivo (ASR)

As criancas em estado de regressdo ao autismo secundario ja atingiram alguma
percepcdo de seus limites corporais, antes de regredir. Parece ter havido algum
desenvolvimento psiquico, embora em bases muito precarias. I1sso se deve ao fato de que parte
da personalidade permaneceu autistica e fora de contato com as influéncias dos cuidados de
guem uma separacdo corporal havia sido reconhecida. Esses casos correspondem a
Esquizofrenia Infantil.

Parece ter ocorrido um excesso de adaptacdo de ambas as partes: o bebé e sua méae.
Sao os bebés “bons demais”. Essas criangas sdo, frequentemente, passivas e tem um impulso
fraco a integragdo. Mas chega um momento em que essa adaptacao “perfeita” da mae com seu
bebé ndo pode mais ser sustentada. O desenvolvimento do bebé, baseado até entdo em uma
relacdo superficial, entra em colapso e ocorre uma regressdo da parte da personalidade que ja
havia atingido certo desenvolvimento. Partes remanescentes desse desenvolvimento, como as
fantasias, por exemplo, sdo mantidas, mas passam a se mesclar ao funcionamento autistico,
centrado nas sensacOes. Esse € um fator importante a ser considerado no diagndstico
diferencial entre o autismo regressivo e o encapsulado, ja que esse ultimo tem pouco ou quase
nenhuma vida de fantasia.

Num adendo ao capitulo sete (TUSTIN, 1972), a autora diferencia dois tipos de
autismo regressivo: o Autismo Secundario Regressivo (1)"* e Autismo Secundario Regressivo
(2)"2. Os primeiros estagios do ASR sdo os mesmos daqueles que levam ao ASE. Mas a
crianga com ASR tem uma vaga consciéncia de seu estado separado e lida com isso através de

um processo de disperséo de partes de si mesmo em pedacos de objetos externos, que passam

" As criangas Toby e Paul, apresentadas no capitulo doze, sdo exemplos desse tipo. (TUSTIN, 1972).
"2 Ralph, no capitulo dez, ¢ um exemplo. (Ibid.)
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a ser utilizados como uma cobertura protetora. Se essa dispersdo ndo for excessivamente
fragmentada e néo tiver se estendido por um longo periodo, estaremos diante do que Tustin
denominou Autismo Secundario Regressivo (1). Essas sdo geralmente criancas muito
pequenas e podem ser devidamente tratadas pelo tipo de terapia que Tustin propde. Se, no
entanto, a crian¢a néo for tratada precocemente, a dispersdo constante de fragmentos leva a
um processo de deterioracdo psiquica, ja que os processos de encapsulamento ndo podem
proteger a crianca disso. Esses seriam 0s casos de Autismo Secundario Regressivo (2).

Essas criancas se encontram em estado de desintegracdo, confuséo e fragmentacéo, o
que dificulta o processo de recuperacdo e, para Tustin, sdo mais dificeis de tratar do que as
criancas com ASE, que mantinham maior coesdo da personalidade em decorréncia da parada
do desenvolvimento. Por essa razdo, 0s processos de recuperacdo espontanea sao possiveis
nos casos de ASE, o que parece ndo ocorrer nos casos de ASR, principalmente do tipo (2),
porque a deterioragdo nesses casos se torna quase irreversivel. Tustin ressalta que o
prognostico nos casos de ASR parece depender de varios fatores como o grau de
fragmentacdo associado as técnicas de dispersdo que estas criancas utilizam de forma macica,
o0 grau de confusdo em que se encontram, o tipo de ajuda disponivel para os pais para facilitar
e tornar possivel o processo de separacdo’®, a forca constitucional da crianca, o nivel de
inteligéncia potencial e a capacidade do terapeuta em compreender 0S processos autisticos

utilizados pela crianca.
4.4.4 As diferencas entre os estados de APA, ASE e ASR

Nos casos de ASR, antes da regressdo, a crianca teve a consciéncia de separagdo
corporal por um periodo mais longo que as com ASE. Essa Ultima parece ter vivenciado esse
fato de forma muito brusca e dolorosa, irrompeu e entdo criou uma barreira contra a
possibilidade de experimentar essa sensa¢do novamente. As criancas APA parecem jamais té-
la vivenciado, salvo em raras ocasidoes quando normalmente irrompiam de forma explosiva.
(TUSTIN, 1972).

Os casos de ASR estdo ligados a desintegracdo, enquanto os ASE sdo associados a
uma abrupta integragéo a partir de um estado de ndo-integragdo. Os casos de APA parecem se
integrar em algumas areas, mas na maior parte mantiveram suas diferenciaces obscurecidas.
(TUSTIN, 1972).

7> Nesses casos existe uma grande confus&o nos limites para ambos os lados: pais e filhos.
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No ASR, 0 uso excessivo de processos de splitting resultam em fragmentacdo do
objeto e do ego. Ja as criangas com ASE reagem globalmente. Para elas, existe uma simples
dicotomia entre o “eu” que da prazer e o “ndo-eu” que ¢ sentido como desagradavel e,
portanto, obliterado. Nos casos de criangas com APA, as distingbes sdo turvas. (TUSTIN,
1972).

As criangcas com APA parecem diferenciar muito pouco seu préprio corpo e o de sua
mée. As com ASR, por sua vez, diferenciam-se de suas maes de forma bastante precaria e
permanecem, na maior parte das vezes, em um estado confusional com elas. Essas criangas

»™ & medida que o trauma da separagio Ihes parece excessivo.

parecem se “embrulhar na mae
As criangas com ASE transformam suas mdes em nada ou em algo que ndo faca nenhum
sentido. Essas criangas parecem ter envolvido a si mesmas, como “se se embrulhassem
firmemente”” de forma a lidar com o trauma oral da perda da unidade primaria com a méae.
Nesse caso, 0s objetos externos sdo sentidos pela crianga como parte de seu préprio corpo.
Quando colocadas no colo, as criancas com ASE permanecem rigidas, como se nao
conseguissem se acomodar, as com ASR, de maneira oposta, parecem se moldar ao outro
como se fossem uma massa disforme que se encaixa nos espagos, confundindo-se com ele. As
com ASE evitam qualquer tipo de contato com outras pessoas, as com ASR, por sua vez,
estabelecem um contato extremamente invasivo.

Criancas que apresentam o ASE giram objetos habilmente e seu toque € feito de
maneira muito leve, ja as com ASR giram objetos de forma muito desastrada e sua
manipulacdo é igualmente desajeitada e pesada.

Para Tustin, nas criancas com ASE, o0s processos de encapsulamento sdo uma
intensificacdo dos processos normais de envolvimento extrusivo e intrusivo (TUSTIN, 1972,
p.86). O ASR, por sua vez, € associado a um desenvolvimento excessivo dos processos de
identificacdo projetiva (KLEIN, 1963).

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, as criancas com APA tém “ilhas”
(TUSTIN, 1972, p.87) de funcionamento cognitivo. A negagdo do mundo externo das
criangas com ASE resulta em inibicdo do pensamento. Na crianga com ASR, a fragmentacao
e a extrema confusdo de partes de si mesmo com outras pessoas e coisas resultam em
desintegracdo e confuséo do pensamento.

No que concerne ao desenvolvimento da fala, as criangas com APA podem ser muito

limitadas ou desenvolver uma fala tipo algaravia. Muitas criangas com ASE sdo mudas,

’* wrapped upon the mother (TUSTIN, 1972, p.87)
7> wrapped up in themselves (Ibid.)
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ecolalicas ou tém sua prépria linguagem. Aquelas que desenvolveram linguagem parecem
utiliza-la mais para alivio de tensdo que com funcdo de comunicacdo. Nas criancas com ASR,
a fala é frequentemente arrastada e mal formada ou pode ser prolixa e confusa em seus
significados.

O olhar das criangas com ASR sdo geralmente desfocados, turvos e parecem olhar
“através”, ao invés de olhar diretamente para as pessoas. Algumas criangas com ASE evitam
o olhar direto.

O APA parece ser o resultado direto de um déficit ou anormalidade na percepcéo,
decorrentes da falta de estimulacéo e privacgdo sensorial da crianga. Nos casos de ASE e ASR,
0 autismo parece ser o resultado de ndo prestar atencdo ou do desvio para uma atencao
anormal em um foco especifico, obliterando os demais. Para Tustin, isso ndo é o mesmo que
um defeito nos 6rgdos da percepcdo. No entanto, o resultado final parece ser o mesmo,
assemelhando-se a defeitos constitucionais, ja que estdo relacionados a momentos muito
precoces do desenvolvimento em que os aspectos fisicos sdo predominantes.

Em relacdo aos objetos autisticos, as criangas com APA continuam a usar esses
objetos em sua versao primaria e normal (como o dedo ou pulso) quando j& deveriam té-los
abandonado. As criangas com ASE perseveram no uso desses objetos que sdo de um tipo ja
considerado anormal, como objetos duros ou mecanicos. Nos casos de ASR, 0s objetos
transicionais sdo utilizados compulsivamente e em uma idade em que seu uso deixou de ser
normal.

Em relagdo a capacidade de se separar da mée na situacao clinica, a crianga com APA
pode ndo conseguir se separar, a com ASE se separa sem nem mesmo olhar pra trds e a com
ASR pode agarrar-se a ela ou levar consigo um objeto transicional.

As criancas com ASE geralmente apresentam uma excelente salde fisica desde o
nascimento. E considerado sinal de progresso quando comecam a apresentar as infeccdes e
doencas comuns da primeira infancia. As com ASR, por sua vez, com frequéncia apresentam
salde mais debilitada em que problemas respiratérios, circulatorios, metabdlicos e digestivos
sé&o comuns.

Tustin constatou que existia pouca incidéncia de transtornos mentais na familia das
criangas com ASE em oposicdo a alta incidéncia de transtornos mentais severos nas familias

de criangas com ASR.
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4.5 Primeiras consideracdes sobre a etiologia do funcionamento autistico

Nesse periodo de sua obra, Tustin utilizou o termo “autismo psicogénico” para se
referir aos casos em que ndo havia dano cerebral detectavel pelos meios disponiveis & época.
Afirmava que esses eram 0s casos que havia tratado e obtido sucesso.

Para Tustin, uma sindrome tdo especifica e rara seria, provavelmente, o resultado de
uma interacdo de varios fatores concorrentes relacionados a interacdo entre a mde ou outro
cuidador principal nos primeiros momentos de vida do bebé, aos fatores constitucionais da
crianca e aos fatores ambientais que cercam a dupla nos momentos iniciais do
desenvolvimento, com uma remota probabilidade de que todos ocorram e se combinem ao
mesmo tempo.

A grande polémica no que se refere a etiologia parece se concentrar em torno da
participagdo da mée no estabelecimento e manutencdo do autismo. Gostariamos de nos deter
na discussdo desse tema por um momento, baseados exclusivamente na obra de Tustin e suas
formulacGes sobre o assunto.

As especulacdes de Kanner sobre a personalidade dos pais de criangas autistas levou a
estudos que adotavam a nogéo de frieza emocional dos pais como o principal fator causal para
o desenvolvimento do transtorno. Tustin via isso como ofensivo e injusto com as maes as
quais ela havia pessoalmente mantido intenso contato, além de excessivamente simplista. A
autora nos adverte que nao se trata de atribuir culpa as maes destas criancas, mas sim de fazer
0 esfor¢co em compreender 0s processos complexos e dindmicos que podem se estabelecer na
relacdo méae-bebé e que sdo determinados por multiplos fatores, combinados de forma Unica.

Tustin chama a atencdo para o fato de que, ao longo do tempo, a mae pode ter sido
culpada pelo desfecho do quadro em decorréncia da captagdo pré-verbal do observador em
relacdo ao ressentimento da crianca autista em direcdo a sua mae ndo perfeita para seus altos
padrdes de exigéncia. De forma similar, um observador pode também captar o estado de
extrema desesperanca dessas criancas de que sua condicdo é irremediavel e estd além das
possibilidades de ajuda, o que pode levar a constatagcdes dogmaticas acerca da intratabilidade
de todos os casos de autismo. (TUSTIN, 1990).

Antes de apresentarmos as varias hipoteses levantadas por Tustin acerca da relagéo
mée-crianga que se estabelece nos casos de autismo falaremos, de forma breve, da relacéo
normal que se estabelece entre a mée e seu bebé. No processo normal, a mée deixa seu bebé
sentir, aos poucos e em doses suportaveis, a experiéncia de estar separado dela, preparando-o

para a consciéncia deste fato. Parte desse preparo consiste em auxiliar o bebé a desenvolver
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sua propria capacidade de reter coisas e pessoas em sua mente e, a partir dai, ser capaz de
reter a imagem de sua mae, fazendo com que sua presenca fisica constante ndo seja mais téo
necessaria. Ambos se tornam livres na necessidade do contato corporal incessante. As
criangas autistas parecem nunca ter alcancado esse estagio. Demandam a presenca corporal
constante e a ilusdo dessa presenca é mantida através das atividades autisticas onipotentes e
extraordinarias que impedem o uso adequado da mae real, falivel e ordinaria. Essa € negada,
como fonte de ameaga “ndo-eu” e impedida de dar ao filho os cuidados que € capaz de
oferecer. Isso, naturalmente, torna-se fonte de grande estresse para as mées que passam a se
sentir cada vez mais inseguras nos cuidados de uma crianga que constantemente as repelem.

Tustin (1972) afirma que aqueles que encontraram esse tipo de crianga na situacao
terapéutica ou educacional sabem que a tentativa de estabelecer contato € exaustiva,
angustiante e perturbadora. A tragédia da situacdo é que algo que parece ter se iniciado
transitoriamente como algo para evitar o panico, exacerbou-se a medida que o tempo foi
passando a tal grau que, frequentemente, da a impressao de ser irreversivel. O problema com
as crianc¢as do tipo encapsulado € que a situacdo tende a piorar ao longo do tempo, ja que a
crianga corta todo o acesso as influéncias externas que seriam, por si s, fonte natural de
mudancas. Para a autora, esse € um processo complexo e multifatorial e muito dano foi
causado as mdes ao implica-las como a Unica e exclusiva origem do autismo de seus filhos.
(TUSTIN, 1972).

Tustin cita o artigo de Tischler (1964) com frequéncia em diversas passagens de sua
obra. Nele, o autor chama a atengéo para o fato de que, no momento em que os profissionais
entram em contato com essas maes, elas ja foram submetidas a muito estresse emocional pelo
fato de seus filhos serem muitos “desmoralizantes” (TUSTIN, 1972, p. 81). No entanto, a
autora alerta que encontrou tracos marcantes que se repetiam, tanto nas familias das criangas
diagnosticas com Autismo Infantil Precoce (ASE de Tustin) como as com diagndstico de
esquizofrenia infantil (o tipo ASR).

Nos casos com ASE, a autora constatou que os pais pareciam ter bom nivel intelectual.
No entanto, a mesma critica feita a Kanner poderia ser utilizada aqui e consiste no fato de que,
por se tratar de sindrome recém-descrita a época em que tais constatacdes foram feitas, o
acesso a informacao e tratamento poderia ficar restrito a esse tipo de pais.

No contato com as mdes de criangas com ESA, Tustin percebeu que algumas
circunstancias estavam sempre presentes na ocasidao de seus nascimentos. A mée pode ndo ter
reportado que estava depressiva na ocasidao do nascimento de seu filho, mas pode haver

relatos de circunstancias que podem ter causado inseguranca a essa mae como a auséncia do
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marido ou de outro suporte, ter havido interferéncias de familiares que foram sentidas como
muito invasivas e comprometeram a confianca da méae em sua capacidade para cuidar de seu
bebé, excesso de criticas por parte de pessoas proximas, mudancas de casa, trabalho ou
qualquer outra fonte de estresse que possa ter sobrecarregado a mae. Uma mae em estado
depressivo, excessivamente preocupada ou com sua confianca abalada tem a probabilidade de
oferecer certa inconsisténcia nos cuidados do seu bebé. Pode ter grande dificuldade em
dispensar os cuidados diarios e oferecer ao bebé a atencdo e estimulacdo que ele precisa.
Torna-se um “branco” (TUSTIN, 1972, p. 76) para as projecdes primitivas e intensas do bebé
que permanecem, entdo, relativamente inalteradas.

A mae pode, também, ao dar a luz, estar sobrecarregada por suas proprias vivéncias
infantis e primitivas e as tensdes internas e sobrecarga afetiva que essas experiéncias
despertam, tornando dificil ajudar seu bebé a suportar tais estados. Da mesma forma, uma
mée que ndo tem um suporte adequado por parte do marido, seja por indiferenca, passividade,
auséncia, doenca, morte ou outro, fica suscetivel a achar mais dificil a tarefa de dar ao seu
bebé o grau de atencdo e apoio intensivos que 0s recém-nascidos necessitam. Soma-se a iSs0
um bebé com determinadas caracteristicas que costumam minar a confianca de seu cuidador
primario, tanto pelos afetos violentos que despertam por sua falta de responsividade quanto
pelo fato de que o cuidador é constantemente repudiado. Em resumo, por parte do cuidador
principal pode ter havido uma depressédo clinica ou um estado depressivo ou de preocupacao
transitorios, um retraimento normal da personalidade da mae ou um fechamento em
decorréncia de uma crianca de dificil contato. Qualquer que seja o caso, parece ter havido um
comprometimento do vinculo mée-bebé e a relacdo passou a adquirir caracteristicas
especificas que se retroalimentam, sem que se possa culpar mae ou bebé, mas que é o
resultado de uma combinagdo complexa de fatores.

Tustin sugere que alguns dos fatores operativos intrinsecos podem tornar a crianca
autista mais suscetivel ao choque e as experiéncias de separacao corporal muito precoce e de
forma abrupta. A autora acredita que esses fatores podem estar relacionados a um bom ou alto
potencial inato de inteligéncia, uma boa aptiddo inata para reconhecimento de padrbes e
formas, respostas extremamente sensiveis a estimulacdo sensorial em um ou mais 6rgdos ou
ser dotado de um talento especifico em um grau muito alto. Essas caracteristicas na crianca se
entrelacam as caracteristicas de seus cuidadores e as circunstancias ambientais. A autora
sugere que criangas com essas caracteristicas sdo particularmente vulneraveis ao trauma da

separacdo oral e € uma crianca complicada para criar.



84

Outros fatores levantados pela autora que podem precipitar o desenvolvimento do
quadro sdo doencas na infancia primitiva, perturbacdes in utero, separacdo geografica da mae
num periodo em que os objetos autisticos sao utilizados de forma intensa, imobiliza¢do dos
membros na infancia precoce (que pode levar tanto ao ASE quanto ASR) e baixa tolerancia a
frustracdo. A autora sugere que, nos casos de recuperacdo espontanea ou melhora do quadro
resultante de processos educativos ou terapéuticos, as criancas parecem ter encontrado algum
caminho alternativo para contornar esses impedimentos.

Os cuidados satisfatorios para o bebé ndo significam excesso de adaptabilidade por
parte do cuidador, tampouco excesso de rigidez. A autora enfatiza a necessidade de uma
maternagem suficientemente boa (WINNICOTT, 1949) para o bom desenvolvimento de
qualquer crianca. O bebé que experimenta cuidados inconsistentes pode se sentir confuso em
suas vivéncias de separacdo corporal e recorrer ao funcionamento centrado no proprio corpo
para encontrar consisténcia e estabilidade.

E importante ressaltar que, uma determinada mae pode ser completamente adequada
para uma determinada crianca e ndo ser para outra, especialmente uma crianca com as
caracteristicas ja apresentadas anteriormente. Assim, uma mesma mulher serd uma mée
diferente para cada filho, j& que o momento especifico da vida se altera, as condicGes
ambientais, maturidade, tipo de personalidade da mde combinado a crianca, e assim por
diante.

Nos casos com ASR, Tustin relatou ter encontrados algumas caracteristicas marcantes
que, assim como nos casos com ESA ja descritos, repetiram-se com frequéncia. Sdo eles: um
ambiente excessivamente adaptado a crianca mascara sua intolerancia a separacao corporal e
como esta situacao de super adaptabilidade ndo pode ser mantida, a crianca entra em colapso,
baixa tolerancia a frustracdo da crianca, da mae ou de ambos, uma crianca excessivamente
passiva, uma mae dominadora em combinacdo a um pai muito passivo, mae psicotica ou que,
pelas mais variadas razdes, é sentida pelo bebé como muito confusa.

Embora o conceito de Objeto Autistico tenha sido apresentado pela primeira vez neste
periodo, assim como as ideias acerca de capsulas autisticas presentes nos mais variados
transtornos, optamos por apresenta-los no capitulo seguinte intitulado “Elabora¢des”, ja que é
guando a autora amplia e aprimora essas ideias para transforméa-las em algumas de suas mais

brilhantes contribui¢des acerca do funcionamento autistico.
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5 ELABORACOES

Nesse periodo, Tustin se encontra em uma fase mais madura e, de acordo com Rhode
(1995), a autora dizia que seu segundo livro Autistic States in Children, de 1981, foi escrito
mais tranquilamente, com muito menos senso de urgéncia que seu antecessor. ISso pareceu ter
um reflexo direto em sua escrita, que se torna mais clara e consistente. Na leitura de seus
textos, deparamo-nos com uma terapeuta de grande sensibilidade e acuidade clinica,
caracteristica que lhe permitiu adentrar o bizarro mundo que a crianga autista lhe apresentava
e com o qual ela parecia estar se familiarizando.

Nesse momento, no auge de seu processo criativo, expande suas ideias iniciais, assim
como introduz novas. Além do desenvolvimento de conceitos fundamentais para a
compreensdo dos aspectos dindmicos do fendmeno do autismo, como 0s objetos e formas
autisticos, esse periodo também se destaca pela expansdo de seus conceitos para compreensdo
de capsulas autisticas em pacientes adultos psicoticos, borderline e neurdticos.

Entre a publicacdo de seu livro de 1972 e o proximo, Autistic States in Children em
1981, Tustin escreveu os seguintes artigos: “Therapeutic communication between
psychotherapist and psychotic child” (1973), “Psychotic elements in the neurotic disorders of
children” (1978), “Autistic objects” (1980) e “Psychological birth and psychological
catastrophe" (1981a).

Autistic States in Children (1981b) surgiu como resultado da preparacdo de varias
conferéncias proferidas pela autora, ao longo de cinco anos, no Instituto de Neuropsiquiatria
Infantil da Universidade de Roma. A obra amplia e aprofunda seu trabalho anterior, apresenta
diversos casos clinicos e importantes formulacbes a respeito da etiologia e classificacdo do
autismo. O livro foi traduzido para o portugués em 1984 pela Imago e intitulada Estados
Autisticos em Criangas (TUSTIN, 1984f).

No periodo que se estende de 1981 a 1986, varios artigos sdo publicados: “A modern
Pilgrim's Progress: reminiscences of analysis with Dr. Bion” (1981c), “’I’-ness: the
emergence of the self” (1981d), “Thoughts on autism with special reference to a paper by
Melanie Klein” (1983), “Autistic shapes” (1984a), “The autistic enclave” (1984b), “Autism —
aetiology and therapy” (1984c), “Significant understandings in attempts to ameliorate autistic
states” (1984d), “The growth of understanding” (1984e), “Autistic shapes and adult
pathology” (1985a), “The threat of dissolution” (1985b).
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Em 1986, publica a obra Autistic Barriers in Neurotic Patients em que, além de
aprimorar e modificar suas ideias sobre as psicoses infantis oferece novas e importantes
contribuicdes sobre o autismo, ndo apenas em criancas e bebés, mas também em adultos.
Aponta o problema do encapsulamento autista na personalidade dos pacientes neurdticos, em
transtornos como fobias, anorexia nervosa e outras perturbacfes alimentares, transtornos
bipolares, para citar apenas alguns. A autora discute as repercussdes desses encapsulamentos
autisticos no tratamento psicanalitico. Esse foi o terceiro e ultimo livro da autora traduzido
para 0 portugués e recebeu o titulo de Barreiras autistas em pacientes neuréticos, em 1990,
pela Editora Artes Médicas.

O artigo “The rhythm of safety” ¢ publicado em 1987, seguido por cinco publicacdes
em 1988: “The black hole — a significant element in autism”, “Psychotherapy with children
who cannot play”, ““To be or not to be’ — a study of autism”, “What autism is and what
autism is not” e “A personal reminiscence”.’®

Apbs leitura e analise do material desse periodo, optamos por focar em cinco ideias
fundamentais da autora: o sistema classificatdrio, os conceitos de objetos e formas autisticas,

0s terrores primitivos e as capsulas autistas em pacientes neuroticos.

5.1 O Novo Sistema Classificatorio

Em Autistic States in Children (TUSTIN, 1981b), Tustin faz alteracfes no sistema
classificatério apresentado anteriormente (TUSTIN, 1972). A seguir, discutiremos essas
mudancas com detalhes.

A primeira grande alteracdo € a retirada do item Autismo Primario Anormal de seu
esquema classificatorio. A autora argumenta que esse tipo de crianca nédo teria jamais entrado
em contato com a experiéncia de separacdo corporal ilusdria tipica dos estados autisticos de
encapsulamento e estados autisticos confusionais. Para ela, essas crian¢as ndo teriam
emergido de seu estado de autismo primario normal e seriam como vegetais. Tustin concluiu

que essas psicoses seriam de natureza predominantemente organica.

’® Os artigos desse periodo que ndo puderam ser encontrados e adquiridos foram os seguintes: Therapeutic
communication between psychotherapist and psychotic child (1973), The autistic enclave (1984b), Autism —
aetiology and therapy (1984c), Significant understandings in attempts to ameliorate autistic states (1984d),
Autistic shapes and adult pathology (1985a), The threat of dissolution (1985b) e What autism is and what autism
is not (1988d). No entanto, alguns deles foram revisados e publicados em seus livros. S8o eles: Autistic shapes
and adult pathology (capitulo oito de Autistic Barriers in Neurotic Patients, 1986) e What autism is and what
autism is not (capitulo um de The Protective Shell in Children and Adults, 1990). Os demais ndo puderam ser
analisados para a execucao dessa pesquisa.
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Em seu novo esquema de classificacdo, a autora mantém a ideia de que existiriam dois
tipos principais de reacOes autisticas patologicas pelas quais as criangas psicéticas evitam a
realidade externa: as reacdes de Encapsulamento’’, que blogueiam por completo o mundo
externo ndo-eu e as Confusionais’®, que apenas o obscurecem. As distincdes basicas entre os
dois tipos permanecem as mesmas. No entanto, Tustin as subdivide. O Autismo Secundério
Encapsulado passa a ser chamado somente de Encapsulamento e € subdividido em Criancas
tipo concha’ e Encapsulamento de Segmentos®®. O Autismo Secundario Regressivo passa a
ser chamado apenas de Autismo Confusional e é, por sua vez, subdividido em Autismo
Confusional tipo engolfamento®! e Autismo Confusional tipo fragmentado®.

As criancas tipo concha utilizam um tipo de encapsulamento global e se trata de uma
manobra autistica primaria. Segundo a autora, nesse tipo de encapsulamento a crianga parece
estar em uma concha em estado de completa ndo-integracdo e indiferenciacdo, adormecida,
esperando por um tempo mais propicio para seu despertar. Esse tipo de crianca, quando
emerge de seu autismo, costuma relatar a sensacdo de que estava em uma concha ou desenhar
isso. Tustin diz suspeitar que esse € o tipo de encapsulamento presente nos casos onde ocorreu
recuperagédo espontanea assim como aqueles onde, depois de intensivos esforgos familiares, a
crianga se recuperou.

Na maior parte do tempo, essas criangas se comportam como se estivessem fundidas
ao mundo externo e 0s objetos sdo vivenciados como se fossem prolongamentos de suas
sensacOes e movimentos corporais. Vivem primordialmente ligadas aos contornos (em um
mundo bidimensional) e as sensacBes despertadas pelo toque®, sendo esse o modo
predominante de percepcdo. Visdo, audicdo e olfato sdo sentidos como experiéncias tateis.
N&o fazem distin¢des entre seres animados e inanimados e pessoas sao tratadas como coisas.

4. A ~
8 com as fezes em seu anus. Nio tem nenhum senso

Nao desenha em papel, mas faz “formas
de dentros e foras, ja que vivem em um mundo plano, de superficies e sdo predominantemente
assimbolicos. Sua experiéncia é absolutamente fisica e concreta. Para Tustin, nessa época, 0

autismo normal foi abalado e a crianca se voltou para dispositivos caracteristicos de sua fase

" Encapsulation

'8 Confusional

7 Shell-type children

8 Encapsulation of segments

81 Engulfment

8 Fragmented

8 0 toque tem um significado quase mégico para a crianca autista. Essas criangas tém medo de ser tocadas por
outras pessoas e ndo € incomum que enrijecam seu corpo quando abragadas. Ser tocada parece ser sentido como
um choque, uma picada, que as fara desaparecer.

8 Discutiremos esse assunto com mais detalhes no tépico sobre Formas Autisticas, pagina 104.
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de desenvolvimento para encontrar protecdo. A crianca cultiva a iluséo de que pode se fundir
a objetos duros e sente que pode utilizar suas costas duras para proteger sua frente sentida
como mole e desprotegida.

Esse tipo de protecdo pode ser perturbado por procedimentos de investigacao,
doencgas ou qualquer outro de natureza disruptiva para a crian¢a. Nesses casos, ela reage com
outro tipo de encapsulamento, o encapsulamento de segmentos. Esse é o tipo de crianca
descrita por Meltzer e colaboradores no livro Explorations in Autism (1975). Essas criancgas
também utilizam o encapsulamento como dispositivo autistico, mas n&o é total como no caso
das criangas tipo concha. Apenas segmentos de funcionamento se tornam encapsulados.
Tustin relata que certas experiéncias a fizeram suspeitar que essas criancas eram do tipo
concha inicialmente e que eventos disruptivos a fizeram reagir através de processos de
segmentacdo. Este tipo de reacdo diminui a consciéncia das dores provocadas pelo mundo
externo, mas néo a exclui como faz a reacéo do tipo concha.

Assim como as criangas tipo concha, essas criancas tém corpo bem formado e
expressdes inteligentes. Frequentemente andam na ponta dos pés e seus movimentos sdo
ageis. Giram objetos obsessivamente e fazem movimentos bizarros com as maos. No entanto,
diferente das criancas tipo concha, as segmentadas ndo sdo geralmente mudas, embora sejam
frequentemente ecolalicas e utilizem pronomes invertidos.

Utilizaremos a descricdo de Shirley Hoxter, uma das colaboradoras de Meltzer em
Explorations in Autism (MELTZER ET. AL., 1975) porque oferece clareza acerca do
funcionamento basico desse processo de segmentacdo. Ela diz que as criangas autistas
reduzem o0s objetos a pequenas porcdes simplificadas e de acordo com segmentos da
experiéncia senséria. Dessa forma, a mae, por exemplo, pode ser um objeto que tem um
gosto, outro que tem um cheiro, outro que faz um determinado som e assim por diante. Assim,
a crianca tem varias “maes” € o impacto total das reagcdes maternas sobre essa crianga ¢, dessa
forma, amenizado. O mesmo ocorre com o self®®da crianca. Existe um self visual, um self
auditivo, um gustativo, etc.

Tustin relata que o fato dessas criancas poderem falar pode parecer de melhor
prognostico, mas isso ndo corresponde a sua experiéncia. A autora considerava o tipo concha
mais responsivo a terapia. Acreditava que a crianga tinha entrado em um estado de
“congelamento” e mantinha-se intocada, sendo possivel recomecar a partir do ponto em que

houve a parada do desenvolvimento. Nas criangas confusionais, ha uma grande e patoldgica

8 0 termo self foi utilizado, mas a ideia de uma nogéo de self nessa fase e diante de reagdes tdo patoldgicas é
guestionavel. Mantivemos, contudo, como foi apresentado no texto original.
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confusdo entre eu e ndo-eu (mée e crianca, por exemplo), além do fato de que fragmentos do
self sdo sentidos como dispersos. De qualquer forma, Tustin considera que 0s casos em que
predominam manobras de carater primario, como no tipo concha (encapsulados) e de
engolfamento (confusionais) sdo de melhor progndstico, porque suas manobras primarias
ainda ndo foram perturbadas. O tipo de autismo patoldgico secundério descrito pela autora
(encapsulados em segmento e confusionais fragmentados) foi intensificado, 0 que aumenta a
dificuldade em tratd-los. Tustin nos diz que o tratamento com criancas confusionais
fragmentadas costuma ser muito mais longo e, na maioria dos casos, 0s pais também
deveriam entrar em tratamento e o resultado ¢ incerto®.

Os dois tipos de encapsulamento impedem ou interferem as integracfes sensuais
normais que deveriam ocorrer nessa fase, deixando-os com um caréater bizarro e alienante. A
distincdo crucial que deve ser feita entre ambos é o tipo de relagdo mde-crianca. Com a
crianca encapsulada predomina uma situacao de controle e na crianga confusional encontram-
se estados de engolfamento e emaranhamento®”. Ambos os tipos de criancas usam a imagem
de um buraco para expressar a consciéncia traumatica da separacao corporal que foi o fator
precipitante de sua psicose. No entanto, as criangas confusionais estdo em processo de
descobrir que possuem um corpo de carne e 0sso e ocasionalmente vivenciam e expressam
sua experiéncia como uma ferida. Para as criancas encapsuladas ndo ha diferenciacdo entre
seres animados e inanimados, ou seja, pessoas sdo analogas a coisas, e coisas tém buracos,
n3o feridas. A medida que a patologia se acentua, o buraco se torna um buraco preto e a ferida
se torna uma ferida purulenta. Os objetos autisticos fecham esses buracos ao passo que 0s
objetos macios utilizados pelas criancas confusionais sdo sentidos como algo que estanca o
sangramento e limpam o pus.

As criangas encapsuladas ndo brincam. As confusionais brincam de uma maneira que
envolve as pessoas a sua volta. No entanto, uma pessoa com bom discernimento tem uma
sensacdo estranha de que ndo se trata de um brincar saudavel onde existe cooperacdo e
envolvimento, mas um engolfamento e confusdo. N&o se pode pensar nesse tipo de
brincadeira como o brincar simbdlico da crianga neurotica que demonstra uma rica vida de

fantasia. Apesar de ter mais fantasias que as crianca encapsuladas, elas séo de natureza crua,

8 Em mais de uma ocasido, depois de apresentar essa opinido, Tustin dizia pensar que esse poderia ser um fator
idiossincratico a ela, ja que outros profissionais haviam conseguido progressos significativos com os outros tipos
de criangas, como € o caso da equipe de terapeutas do Institute of Childhood Neuropsychiatry da Universidade
de Roma (TUSTIN, 1981b, p.55).

¥ Varias outras distingdes entre esses tipos foram apresentados anteriormente no capitulo “Primeiros Escritos”,
pagina 48.
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com pouco conteldo psiquico e estdo intimamente associadas a sensagdes corporais das quais
tém pouca diferenciacéo.

A maioria das criangas confusionais fala, embora possa ndo ser o caso com as criancgas
menores. As encapsuladas raramente o fazem e, se fazem, séo geralmente ecolélicas e usam
pronome invertido. N&o estabelecem uma conversa. As confusionais raramente séo ecolalicas,
mas eventualmente podem utilizar pronomes invertidos. A conversa das criancas confusionais
geralmente é verborragica e incompreensivel. Seu falar parece engolfar o ouvinte que passa a
ndo mais se ater ao significado do que esta sendo dito e se sente afogado em um mar de sons,
sem capacidade para tomar qualquer iniciativa.

Em relacdo ao desenho, encapsuladores ndo desenham nos primeiros estagios da
psicoterapia até que essa comece a ter algum efeito, apesar do tipo segmentado poder fazé-lo
em alguns casos. Os confusionais desenham. No entanto, assim como o brincar, € um erro ver
seus desenhos como representantes simbolicos. Sdo parte das atividades confusionais dessas
criancas que desenham em si mesma o ndo-eu de modo a embaracéa-lo e obscurecé-lo para que
pareca menos ameacador. Ndo tem funcdo comunicativa. Essas atividades devem ser vistas
como forma de diminuir o impacto do mundo externo e sdo necessarias até que um espaco
transicional (WINNICOTT, 1958) possa ser estabelecido.

As criancas confusionais parecem ja ter avancado na percepc¢ao de tridimensionalidade
e, portanto, da ideia de que existe interior e exterior. Estdo preocupados em entrar e esconder-
se em outros corpos, assim como colocar partes de si mesmo nesses corpos externos ao seu.
Nessa fase, parece entrar em acdo 0 mecanismo de identificacdo projetiva descrito
inicialmente por Melanie Klein. A crianca encapsulada, por sua vez, vive em um mundo
bidimensional e esta preocupada com contornos, texturas e formas. Essa crianca parece estar,
constantemente, buscando analogias e correspondéncias entre os objetos em termos de forma.

Em relacdo as ligacbes predominantes entre a crianca, 0 pai € a mae, a crianga
confusional se confunde e se mescla de forma patol6gica com a mée e vice-versa, sendo que 0
pai € excluido da relagdo por ambos. Quase sempre a crianga encapsulada tem um bom
contato com o pai e parece excluir a mde completamente. No entanto, essa € uma percepcao
superficial da verdadeira relacdo entre mée e filho que, em um nivel profundo, mantém uma
relacio de conexdo baseada em imitacdo e “pistas” marginais baseadas em arranjos
musculares e tons de voz. Sua fusdo ndo € 6bvia.

Essas diferenciagdes feitas pela autora sdo aplicaveis principalmente para criangas até
seis ou sete anos de idade. Tustin relata que, na psicoterapia com essas criancas, fica claro

que a divisdo binaria em seus corpos ocorreu em termos de contrarios de sensagcdo como duro
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e macio, liso e aspero, claro e escuro etc. Nas criancas encapsuladas esses contrarios ndo sao
sentidos como conectados e ndo podem ser experienciados juntos. Dessa forma, as
experiéncias se tornam compartimentalizadas e impedem o processo normal de diferenciacédo
que permite que os contrarios se complementem e se modifiquem. Essas criangas vivem em
um estado de extremos. Sentem, por exemplo, que tém costas duras e frentes macias, uma
cabeca dura e nadegas macias, e ndo existe nada por dentro que ligue esses dois extremos. As
criancas confusionais ndo tém a mesma clareza aguda dos encapsuladores. Eles fundem as
experiéncias de dureza em estados de maciez confusional, portanto, as distingdes entre os
opostos sdo borradas e confusas. Nos dois tipos principais descritos, portanto, as
diferencia¢6es normais ndo ocorrem.

Tustin relata que, pela sua experiéncia, criancas originalmente encapsuladas e as
criangas confusionais podem, alguns anos mais tarde, manifestar um transtorno de tipo
esquizofrénico. Ainda, durante o tratamento, criangas encapsuladas podem desenvolver um
tipo de estado confusional em reacdo a imposi¢bes externas, como por exemplo, uma
hospitalizacdo ou morte de alguém préximo. Uma caracteristica distintiva fundamental nesses
casos é que essas criangas ndo desenvolvem processos de dispersdo de forma macica como
fazem as criangas confusionais.

O mecanismo de quebrar em varios pedacos € caracteristico de ambos os tipos
secundarios, sejam eles encapsulados ou confusionais. No primeiro caso, as experiéncias da
crianca encapsulada sdo quebradas em segmentos que continuam a ter significado, estdo
apenas compartimentalizados e controlados pelo encapsulamento. A da crianca confusional,
por sua vez, é quebrada em pedacos sem nenhum significado que sdo dispersos. Para Tustin, a
fragmentacdo e dispersao sdo os fatores que dificultam consideravelmente o tratamento dessas
criangas. Encapsuladores, tanto primarios quanto secundarios apresentam um quadro de nédo-
integracdo, enquanto os confusionais primarios e secundarios estdo & mercé da desintegragdo
gue tendem a piorar com o tempo. O encapsulamento impede a desintegracdo e fragmentacéo,
mas suspende os processos de diferenciacdo e integracdo e, por isso, resultam em um estado
de n&o-integragéo.

Embora a autora tenha feito distin¢des claras entre os tipos, alerta para o fato de que
ndo existem casos puros, sendo que a base para a avaliagdo € o uso predominante de um tipo

de manobra protetora® em detrimento das demais possibilidades nesses niveis elementares de

8 Tustin prefere utilizar o termo manobra protetora ao invés de defesas para se referir a esses dispositivos de
evitacdo utilizados pelas criancas autistas e que sdo de natureza muito mais primitiva e regredida. O termo defesa
foi desenvolvido para designar estados neurdticos em que a dor psiquica deveria ser evitada. As manobras
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reacdo. Provavelmente existirdo caracteristicas de outros tipos, mas que se apresentardo de
modo subsidiario. A autora ressalta ainda que essas classificacdes deveriam ser feitas apenas
por profissionais com reconhecida experiéncia em terapia intensiva com criangas psicoticas.
Ao observador despreparado, em andlise superficial, uma crianca encapsulada em segmentos
pode ser bem parecida com uma crianga confusional quando se comportam de forma
desarticulada e dizem coisas desconexas. Cabe ao profissional que se propde a avaliar esses
casos estar atento a todos os diferenciais apresentados como, por exemplo, a relacdo crianca-

mde-pai, as caracteristicas principais dos objetos utilizados por elas, etc.

5.2 Objetos Autisticos

Em sua pratica clinica com criancas autistas, Tustin percebeu o uso persistente e
inadequado de certos objetos, que denominou objetos autisticos. No capitulo seis de Autism
and Childhood Psychosis (TUSTIN, 1972), a autora apresenta pela primeira vez seu conceito
desses objetos. Nesse capitulo, coloca uma breve definicdo sobre a ideia, apresenta varios
exemplos resultado de observacdo de criangas, tanto com desenvolvimento normal quanto
com caracteristicas autisticas e faz uma comparacdo com o0s Objetos Transicionais
(WINNICOTT, 1958). Mas é em 1980 que desenvolve o conceito com clareza e riqueza de
detalhes no artigo “Autistic Objects” (TUSTIN, 1980). Esse artigo foi posteriormente
revisado e publicado como capitulo oito no livro Autistic States in Children (TUSTIN,
1981b). Em 1986, foi publicado novamente como capitulo seis no livro Autistic Barriers in
Neurotic Patients (TUSTIN, 1986) e sofreu uma nova e importante revisao em 1992 no livro
Autistic States in Children-Revised Edition, onde é apresentado como capitulo dez (TUSTIN,
1992). Nas versdes traduzidas para o portugués, os capitulos sdo seis (TUSTIN, 1975), oito
(TUSTIN, 1984f) e seis (TUSTIN, 1990). A partir de Autistic States in Children (TUSTIN,
1981b), Tustin introduz um novo objeto, o Objeto Confusional. Apresentaremos essas ideias
com detalhes a seguir.

Os Objetos Autisticos (ou objetos sensacdo) sdo objetos concretos, geralmente duros,
que as criangas autistas manipulam e que parecem néo estar associados a nenhuma fantasia. O
que parece ser mais importante para a crianga é a sensacao que esse objeto provoca em seu

corpo. No inicio de sua produgdo tedrica, Tustin considerava que esses objetos, se ndo fossem

desenvolvidas por essas criangas tém funcdo de evitar dano corporal concreto em um estado em que processos
conscientes e inconscientes sdo ainda pouco diferenciados.
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utilizados de forma excessiva ou por um longo periodo, teriam um importante papel a
desempenhar no desenvolvimento normal porque ofereceria a criangca uma maneira de lidar
com a sensacdo angustiante da perda da mée.

Vérios objetos no mundo externo podem ser utilizados como objetos autisticos, ou
seja, podem ser sentidos pela crianga como parte de seu corpo. Dessa forma, as experiéncias
transicionais ndo podem ocorrer, dificultando ou impedindo, por exemplo, o0 uso adequado
das palavras (ja que seu uso requer desenvolvimento simbdlico), utilizando-as apenas de
forma repetitiva e ecolalica (TUSTIN, 1972).

No inicio de seu texto, Tustin d& dois exemplos desses objetos: Peter e David
costumavam levar as sessdes um carrinho e um chaveiro com mais de cinquenta chaves,
respectivamente. David costumava apertar seu carrinho tdo forte na palma de méo que,
guando soltava, deixava uma forte impressdo. Ao trabalhar com ele, Tustin percebeu que esse
objeto era percebido como se tivesse propriedades magicas que o protegiam de situacdes de
perigo. Era como se fosse um talismd ou amuleto, com a diferenca que, quando David o
pressionava contra a palma da mao, esse se tornava de fato uma parte extra de seu corpo.
Mesmo que ele colocasse 0 carro sobre a mesa, a sensacdo que a impressdo do carro havia
deixado em sua m&o permanecia e era isso que importava. Era como se 0 carro permanecesse
parte dele, mantendo-o a salvo. Assim como David, Peter e seu molho de chaves deu a Tustin
a mesma certeza. Ele sentia que seu chaveiro era uma parte extra de seu corpo e se sentia
guardado por ele. No entanto, a autora salienta que, enquanto essas criancas se sentiam
protegidas pelo uso de seus objetos autisticos, eram impenetraveis as tentativas de ajuda
externa. Assim, Tustin considerou de suma importancia entender a natureza e funcdo desses
objetos.

Uma marcante caracteristica desses objetos € a de que eles ndo sdo utilizados para o
fim a que se propdem. Ao invés disso, sdo utilizados de maneiras idiossincraticas, peculiares a
cada crianca. David, por exemplo, ndo empurrava seu carrinho pela mesa ou brincava no chao
como uma crianga normal ou neurética teria provavelmente feito. Peter ndo utilizava suas
chaves para abrir gavetas ou portas, ele apenas as carregava por onde ia. De um ponto de vista
realistico eram utilizados de forma inutil e sem sentido para um observador atento. Do ponto
de vista da crianca, no entanto, eram absolutamente essenciais. Os trens ou carrinhos duros
que algumas criangas autistas levam para a cama e colocam embaixo do travesseiro também
ndo sdo utilizados de maneira usual, ou seja, como brinquedos. Nao se pode dizer que exista
algum tipo de fantasia associada a eles. Existe uma qualidade de faz de conta na fantasia e

uma percepcao de separacdo corporal do objeto que ndo esta presente no uso do objeto
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autistico. Esses ttm uma qualidade bizarra e ritualistica e a crianga tem uma preocupacéao
rigida e intensa com eles, o que ndo é uma caracteristica do jogo em que predomina a fantasia.
Os objetos que algumas criangas giram obsessivamente tém caracteristicas similares.

Assim, esses objetos ndo parecem ter nenhuma fantasia associada a eles ou, se tém,
parecem ser de natureza extremamente primitiva e ligada as sensagdes corporais. Para Tustin,
0 autismo é um estado dominado pelas sensacdes e 0s objetos autisticos sdo, portanto, objetos
dominados pelas sensagfes. Como resultado da falta de fantasia associada a eles, sdo
utilizados de forma extremamente canalizada e repetitiva. Sdo estaticos e ndo carregam as
possibilidades de aprendizado que levariam a crianca a desenvolver novas redes associativas.
Sdo circulos viciosos de atividades que se tornam cada vez mais arraigadas no funcionamento
global da crianca.

Outra caracteristica dos objetos autisticos é a falta de discriminacdo entre eles. O
chaveiro de Peter possuia varias chaves. No entanto, se uma se perdesse, sempre existiria
outra qualquer para substitui-la. David ndo levava sempre o mesmo carrinho as sessdes. No
inicio do tratamento, era a sensacdo que este lhe proporcionava na palma da méo que era
importante para ele e isso qualquer carrinho poderia Ihe proporcionar. Tustin relata que
algumas criangas psicoticas tém um objeto autistico que é utilizado por um periodo de forma
ritualizada e estereotipada. Esse objeto é, entdo, descartado, para ser substituido por outro
qualquer que sera usado de forma similar. Por causa da falta de uma percepcédo diferenciada
da crianca autista, qualquer objeto que d& uma sensagdo definida e que pode se repetir
indefinidamente ao longo do tempo, pode ser escolhido e utilizado pela crianca.

Ao longo de um determinado periodo pode haver uma sucessdo de objetos utilizados
com uma intensidade que bloqueia a consciéncia da existéncia de qualquer outra coisa. Se um
objeto dessa natureza é perdido ou tomado da crianca, essa entra em completo estado de
aflicdo e angustia. Os pais, educadores e psicoterapeutas conhecem bem as crises de
desespero e raiva de uma crianga autista quando essa é privada de seus objetos autisticos
(HOUZEL, 1995). A crianga se vé obrigada a se confrontar com seu pior pesadelo, o trauma
original de estar separado e, portanto, numa soliddo enlouquecedora e com um aparato
neuromental precario e sem condicGes a sua disposicéo para enfrentar tal situacdo. Tustin nos
alerta para o fato de que a crianga tem a sensacéo de ter perdido parte de seu corpo. Nesses
casos, 0 objeto é rapidamente substituido por outro que é experimentado como sendo 0
mesmo. Relembrando que ndo s6 Tustin, mas também Winnicott (1958) e Mahler (1961)
entendiam que a inabilidade destas criancas para tolerar a perda desses objetos advém do fato

de terem experimentado intensa angustia diante de uma perda ilusoria e precoce de uma parte
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instintivamente fundamental da mé&e e que era sentida como sendo parte de seus corpos. Dessa
forma, a perda é sentida como parte do proprio corpo e ndo como a perda da mée e seu seio
nutridor. Para Tustin essa seria, portanto, a situacdo original que leva ao uso obsessivo dos
objetos que seriam utilizados como partes de seus corpos indefesos.

Em geral, distinguimos os objetos uns dos outros baseados em diversos elementos. O
estado dominado pelas sensacdes em que vivem essas criancas significa que elas apreendem o
mundo baseadas, td0 somente, na sensacdo que a forma dos objetos lhes proporciona. Seu
foco é no contorno e o significado e funcdo dos objetos ndo sdo levados em conta.

Outro fator caracteristico discutido por Tustin é o de que, em criangas autistas, as
modalidades sensoriais ndo sdo claramente diferenciadas umas das outras. Assim, ver e ouvir
sdo frequentemente vivenciados de forma tatil, como se estivessem sendo tocadas pelo objeto.
Palavras escritas que sdo parecidas sdo sentidas pela crianca como sendo as mesmas. 1sso
também se aplica aos objetos, imagens e sons e sdo o0 exemplo da natureza concreta da
experiéncia autistica. Tustin relata que, quando David comegou a emergir de seu autismo,
disse-lhe que sentia que as palavras “Tustin” ¢ “Austin” deveriam ser a mesma coisa porque
tinham a mesma forma quando tocavam seus olhos ou ouvidos.

Tustin salienta que um importante dado ao tentar modificar o uso dos objetos
autisticos por estas criancas, parece ser a percepcdo por parte de seus cuidadores (sejam 0s
pais, educadores ou terapeutas) de que esses objetos ndo sdo vivenciados pelas crian¢as como
substitutos das pessoas das quais a criangas sentem a falta. Para elas, esses objetos séo a
pessoa, porque proporcionam a sensacdo que desejam. Essa sensacdo ndo é localizada em
nenhuma parte especifica do corpo. Por exemplo, se o carro de David lhe dava a sensacéao
agradavel na palma da méo era como se estivesse também na boca, indiferenciadamente. A
autora faz uma ressalva em relagdo ao uso dos termos “sentir falta” e “desejar”, que tornam a
comunicagdo inexata. A crianga autista ndo parece se tornar consciente de necessidades,
vontades e desejos porque tém pouco ou nenhum aparato psiquico para lidar com a frustracdo
que esses afetos despertam. Ao invés disso, utilizam objetos autisticos que tém como funcéo
ajudar a evitar o suspense da espera. Tustin nos alerta para o fato de que, a maneira como
essas criangas provocam 0s outros no ambiente para estar tdo preocupados quanto elas em ter
um objeto autistico sempre disponivel, ¢ uma demonstracdo do poder que essas criangas tém
em manter seu autismo sempre ativo e conseguir que os demais sejam coniventes com isso.

Como o uso dos objetos autisticos é dirigido a sobrevivéncia corporal, trazem sempre
satisfacdo instantanea e impedem a vivéncia, por parte da crianca, da espera e antecipagédo da

realizacdo. Essa experiéncia, a medida que possa ser tolerada, leva as atividades simbolicas
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como fantasias, memdrias e pensamento. Sem esse desenvolvimento, a crianga continua a
viver baseada apenas em seu corpo, limitando seu desenvolvimento psiquico. A autora aponta
que € por essa razao que algumas criangas aparentam deficiéncia mental quando vistas pela
primeira vez em situagdes de avaliacdo clinica. O uso patoldgico de certos objetos perpetua a
falta de confianga bésica da crianca em seus cuidadores, ja que impedem que elas
experimentem sentir necessidade do outro.

A dureza é uma caracteristica marcante da maioria dos objetos autisticos. E isso que
da a crianca a sensacdo de estar salva. A crianca autista, por ndo ter a experiéncia de
desenvolver relagdes civilizatorias com outros seres humanos, sente-se constantemente sob
ameaca de ser atacada ou machucada. Parece sentir que seu corpo indefeso é alvo de ataques
brutais e selvagens. Fica clara a necessidade intensa do uso dos objetos, ja que esses tém
como objetivo principal repelir as ameacas corporais e a aniquilacdo. A sensacdo de dureza
auxilia a crianga com seu corpo mole, indefeso e vulneravel a se sentir segura em um mundo
que parece repleto de perigos aterradores que provocam um terror indescritivel. Esses objetos
impedem a percepcdo de separacdo corporal e promovem a ilusdo de que os chogues
insuportaveis advindos do mundo externo foram obstruidos. A crianca foca sua atencdo em
sensacgdes corporais familiares ao invés do estranho mundo exterior.

A autora nos adverte de que essa é a visdo sofisticada do observador e que tem como
objetivo encontrar coeréncia ao se referir a estados tdo primitivos e indiferenciados através do
diferenciado mundo das palavras. No entanto, é importante discernir a experiéncia do
observador da muito diferente experiéncia de uma crianca que vive em um estado
relativamente indiferenciado. O observador tem a nitida consciéncia de que é um objeto que
provoca a sensacdo. Mas, para a crianca que estd funcionando em niveis tdo elementares e
concretos, o objeto é uma sensagdo que toca seu corpo. E de suma relevancia que se tenha isso
em mente ao estabelecer contato com estas criangas e ao tentar compreender tais fendmenos
através dos meios simbdlicos.

A protecdo ilusdria que o0s objetos proporcionam & crianga impede que desenvolvam
formas protetoras mais genuinas ja que, ao impedir o contato com outros seres humanos que
poderiam ajudar a mitigar seus terrores mais basicos, a crianca fica presa em um estado de
completa desolagdo, envolvida por terrores primitivos e com nenhuma forma auténtica de
alivio ou transformacéo.

Tustin relata que, através do material clinico, foi possivel perceber que a origem
desses objetos patoldgicos parece estar em atividades autossensuais escondidas que se iniciam

na infancia precoce ou até mesmo no Utero. Criancas psicoticas com frequéncia sugam suas
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linguas ou o interior de suas bochechas ou ainda comprimem as nadegas para sentir as fezes
em seu anus. Todas essas observacOes foram coletadas na situacdo analitica nas quais as
criancas demonstravam ao terapeuta o que estavam fazendo ou, quando ja podiam falar,
contavam-lhe. A autora salienta que € possivel que existam Vvérias outras coisas que as
criangas fazem e que passam despercebidas pelos que as rodeiam ja que, em geral, ndo podem
vé-las. Isso significa que essas atividades autossensuais se tornam cada vez mais desviantes e
perversas, j& que o mundo externo nao pode modifica-las simplesmente porque ndo as
percebem. Os objetos autisticos que as criangas utilizam mais tarde parecem ter sua origem
neste comportamento precoce.

A nocdo de espaco parece ser perturbadora para essas criangas. Tanto o espaco mental
guanto o fisico ndo se diferenciam. O espaco entre as expectativas inatas e instintuais dessas
criancas e a ocorréncia de acontecimentos que se ligam a essas expectativas, como o ato de
mamar, por exemplo, parecem impossiveis de serem vivenciados. Esses espacgos insuportaveis
devem ser imediatamente fechados através do uso excessivo de sensacfes corporais através
do qual a crianca poderia sentir que teria uma mae perfeita sempre a disposi¢do, dando-lhe
satisfacdo imediata. As respostas, portanto, a mae nutridora e seu seio ficam bastante
perturbadas com a consequente distor¢do do desenvolvimento sensual. Os objetos, além de
proporcionarem satisfacdo instantanea, também servem ao propoésito de obscurecer a
devastadora solidao do crescer, com sua necessidade de separacao corporal e transformacées
que levam ao desenvolvimento de uma identidade prépria. Como o contato com o mundo
externo fica obliterado, 0os meios de comunicacdo, interpretacdo e aperfeicoamento
interpessoal que se desenvolveriam com esse contato ndo se desenvolvem e a soliddo nédo
pode ser realisticamente enfrentada, assim como as possibilidades de reparacdo que sO as
relagfes humanas podem proporcionar.

Em um desenvolvimento considerado normal na infancia, a crianca desenvolve uma
série de artificios para suportar a auséncia da méae. Tustin observou que muitas criancas ndo
passaram pelo estagio de sugar objetos que lhes permitiria criar uma simulagdo do seio e
aprimorar suas habilidades para que fizessem uso eficiente do seio real quando esse Ihes fosse
apresentado. Para a autora, essas criangas perderam o trabalho criativo de ajustar as ilusdes a
realidade e desenvolver fantasias. Citando a obra de Winnicott (1958), Tustin aponta para a
inestimavel contribuicdo dos fendbmenos transicionais no estabelecimento de uma ligagédo
entre fantasia e realidade. Ao invés da ponte que poderia ser estabelecida, essas criancas
formam barreiras rigidas e impenetraveis. Em suma, ao invés de criar simulagdes validas do

seio, desenvolvem artefatos falsos que os substituem e dos quais ndo necessitam esperar.
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Se a mée e a crianga se tornam objetos autisticos uma para a outra, passam a viver em
um casulo de sensacbes em que ambas parecem se encaixar perfeitamente e de forma
absolutamente previsivel, com resultados deletérios para ambas. A caracteristica benéfica da
maternagem suficientemente boa, como Winnicott (1958) nos apresentou, € a de fornecer a
crianga um espaco onde ela pode se deparar com as mais diversas e inusitadas situacfes que
sdo agentes de transformacdo e mudanca. Se mae e crianca vivem em um estado idilico,
impedem a possibilidade de que esse espaco se instale e 0 consequente desenvolvimento
simbdlico que advém desse fato. Para Tustin, o pai é peca fundamental nessa situacdo.
Atraveés de seu apoio, tanto para méae quanto para crianga, a dupla pode enfrentar com mais
recursos as dores e atribulacdes que vivem o par mae-bebé e que surgem naturalmente em
decorréncia da falta de uma perfeita adequacdo mutua e da percepcdo de ndo poder ter o
controle absoluto do outro. Além disso, deve exercer a fungdo do terceiro que se interpde na
fusdo da dupla, permitindo que tanto mae quanto bebé possam se desvencilhar do processo
simbiotico a que estavam submetidas até entdo.

A crianca autista ndo experimenta a auséncia, mas experimenta sensacdes de vazio e
nulidade. A falta de alguém que a crianca necessita é sentida como um buraco concreto que
pode ser preenchido imediatamente pelo seu objeto autistico de escolha. Tustin considerava
um grande progresso na terapia quando a crianga comegava a sentir falta do terapeuta e seu
funcionamento anterior comecava a ser substituido por lembrancas que compensavam essa
falta.

Além das diversas desvantagens ja elencadas de utilizar um objeto autistico, existe o
fato de que, em momentos de intensa crise, esses objetos geralmente rigidos e inflexiveis
estdo propensos a se quebrar e deixar a crianca ainda mais desamparada. Sdo objetos
inanimados e ndo podem, portanto, crescer, transformar-se e serem reparados como pessoas
vivas. Seres humanos, a despeito de sua imprevisibilidade e falibilidade, podem se recuperar
de estados em que falharam com a crianca e reparar seus erros, mas um trenzinho de ferro
quebrado ndo. Esse colapso irreparavel €, para Tustin, a fonte do desespero da crianga. A
rigidez e dureza dos objetos parecem estar associados a sensa¢do de rigidez corporal resultado
da tensdo muscular sentida diante de situacfes de extremo estresse. Assim, um objeto duro
parece ideal para se agarrar em momentos de perigo. Um comportamento que para o
observador parece absolutamente insano é, para a crianca autista, absolutamente essencial
para sua sobrevivéncia.

A autora nos alerta que, é somente através da compreensdo do que tal comportamento

representa para a crianga, que se torna possivel ajuda-las. Se nos posicionarmos alheios a sua
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vivéncia, tenderemos a manipula-la em direcdo as nossas formas mais normais de
comportamento, deixando intocados e sem nenhuma modificacdo, a raiva e o panico que
deram origem a esse estado peculiar. Se privarmos precocemente uma crianca de seu objeto
autistico, corremos o risco de expor uma crianga hipervulneravel a um “terror sem nome”
(BION, 1962) para o qual ela ndo esta preparada. Para lidar com isso, a crianga pode
intensificar seu autismo ou desenvolver caracteristicas fobicas, por exemplo. Isso néo
significa que devamos permitir indefinidamente o uso de tais objetos, mas que essa transicao
para o desenvolvimento de sentimentos de confianga bésica em outros seres humanos exigem
tato, paciéncia e habilidade e ndo deve ser feito bruscamente e de forma mecanica.

Ao se referir aos estados de panico e raiva com que se deparou no contato com esses
pacientes, Tustin percebeu que essas criangas permaneciam num estado de afetos crus, nao
modificados pelos cuidados humanizantes de um nutridor e & mercé de padrbes
constitucionais elementares e primitivos de natureza estereotipada, sem regulacdo e
suscetiveis de serem afetados por elementos atavicos. No material clinico, Tustin se deparou
com indicios de que essas criancas se sentiam ameacadas por bocas e predadores e que
sentiam que lutavam desesperadamente por sua sobrevivéncia. Pareciam sentir que poderiam
ser pisoteadas e esmagadas como se fossem insetos.

Quando a frustracdo se impde, ataques de raiva tomam todo o corpo da crianca
indiscriminadamente e fazem com que temam um estado de total aniquilamento. Para
contrabalancar essa sensagéo a crianca se agarra a algo que a protege e nunca aprende a lidar
com suas irritagdes, sejam mentais ou fisicas, através de formas mais elaboradas como, por
exemplo, o uso do pensamento. Aos cuidadores, a autora alerta para o fato de que, por tras da
aparente auséncia de medo que estas crian¢as demonstram, existe um terror intenso que nao
pode ser expresso.

Tustin relata que, em sua experiéncia, 0s objetos autisticos sdo frequentemente
confundidos com o0s objetos transicionais descritos por Winnicott (1958), o que leva ao
manejo inadequado desses objetos, ja que cada um serve a um proposito diferenciado. O autor
definiu o objeto transicional como a primeira possessdo ndo-eu da crianca. Fazendo um
paralelo, Tustin diz que o objeto autistico é a primeira possessdo-eu da crianca. Nao séo
objetos acompanhantes como séo 0s objetos transicionais, ja que sua funcdo principal é a de
escape e protecdo contra situacdes de perigo. Os objetos autisticos sdo peculiares a cada
crianga. Ja os objetos transicionais, como ursinhos e pedagos de pano, sdo utilizados da

mesma maneira por muitas criangas.
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Em 1981, Tustin introduz a ideia de um novo objeto, o objeto confusional, que pode
ser encontrado no capitulo nove tanto na versdo original de Autistic States in Children
(TUSTIN, 1981b) quanto na versdo traduzida para o portugués (TUSTIN, 1984f) e no
capitulo onze de Autistic States in Children- revised edition (TUSTIN, 1992). Esses objetos
sdo geralmente macios e, embora partilhem essa mesma caracteristica com 0s objetos
transicionais, ndo tém a mesma funcao desses, assim como suas qualidades protetoras nao séo
as mesmas exercidas pelos objetos autisticos. Seu nome se deve ao fato de estarem
predominantemente associados aos estados confusionais e sua natureza parece estar entre a
dos objetos autisticos e a dos objetos transicionais. Se 0s objetos transicionais sdo a primeira
possessdo ndo-eu da crianga e 0 objetos autisticos a primeira possessao-eu, 0s objetos
confusionais poderiam ser classificados como uma mistura confusa de elementos eu/nédo-eu.

Para Tustin, é de grande importancia que esses objetos sejam adequadamente
diferenciados e que suas caracteristicas especificas sejam reconhecidas em relagdo ao uso e
funcdo para fins de avaliacdo e tratamento. Podem servir como importantes componentes
diagnosticos dos estados dessas criancas e tém como objetivo final oferecer meios de acesso a
elas que sejam mais efetivos.

Assim como 0s objetos autisticos, 0os objetos confusionais sdo idiossincraticos a cada
crianca especifica. Podem também ser objetos comuns utilizados por outras criangas mas que,
no entanto, sdo usados pela criancas confusionais de uma forma que Ihes é peculiar e ndo séo
compartilhados como séo 0s objetos transicionais. Ao serem investigados clinicamente, ficou
claro que sdo um amalgama entre eu e ndo-eu e sao geralmente utilizados por criangas que se
encontram em um estado emaranhado com suas mées e no qual os limites entre a dupla sdo
vagos e difusos.

Por serem um améalgama entre eu/ndo-eu e por serem geralmente macios sdo
frequentemente confundidos com os objetos transicionais. Para a autora, esse é um erro que
leva a compreensédo equivocada do estado da crianca e consequentemente em erros no manejo
pratico com elas. Apresentaremos algumas diferenciagdes entre esses trés objetos.

Tanto os objetos autisticos quanto os confusionais desviam a atencdo da crianca das
tensdes associadas a situacdes ndo-eu dolorosas. S&o distracdes evasivas que impedem que a
crianca aprenda a lidar com situagOes de estresse normais do cotidiano, como fazem os
objetos transicionais. Os objetos confusionais sdo utilizados compulsivamente e impedem que
a crianca adquira a consciéncia de que necessita de cuidados que sdo provenientes de um
objeto separado dela. Essas criangas parecem permanecer todo o tempo em um estado

crepuscular de consciéncia, estejam utilizando seus objetos ou ndo, enquanto a crianca que
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utiliza um objeto transicional pode se encontrar em um estado transitorio de consciéncia
enquanto utiliza seus objetos, mas nos outros momentos tem uma boa noc¢édo de realidade em
que eu/ndo-eu vao se tornando gradativamente diferenciados.

Os objetos transicionais séo associados com uma rede de fantasias que se alteram
constantemente. Os objetos confusionais sdo predominantemente associados a fantasias
dominadas por sensacdes que sdo rigidas e repetitivas. Sua principal funcdo é proteger a
crianca de perigos ilusérios provenientes do mundo externo que colocam a crianga sob intenso
estresse para fantasiar de forma normal e fluente.

Tustin utiliza dois exemplos de criangas que utilizam paninhos como seus objetos:
Philippa (TUSTIN, 1972, 1975, 1981b, 1984f, 1992) e Lavender (TUSTIN, 1981b, 1984f). A
primeira sugava seu paninho sujo e 0 mantinha consigo todo o tempo, chamando-o de bibby.
Em longa observacéo, ficou claro que seu paninho representava uma rica rede de fantasias.
Lavender, por sua vez, possuia uma fina peca de tecido, muito bonita, mas apenas o utilizava
para se deitar, como se mergulhasse dentro dele, aninhando-se, rodeada por garrafas plasticas
gue davam a impressdo de sentinelas, protegendo-a. Apesar de poder falar, ndo dizia nada
sobre isso. E bem provavel que seu objeto estivesse dominado por fantasias. No entanto, essas
pareciam ser de natureza pré-verbal, diferente de Phillipa, que falava abertamente sobre as
fantasias ligadas ao seu bibby. O importante para Lavender parecia ser a sensacdo macia do
pano ao tocar suas bochechas e o fato de que estava cercada e protegida.

Outro exemplo de uma crianca que utilizava um objeto confusional é o de um menino
observado por Rachel Pick (TUSTIN, 1981b, 1984f, 1992), uma trainee em Psicoterapia de
Criancas na Tavistock Clinic, que gentilmente cedeu o caso para que Tustin pudesse publica-
lo. Aos dezoito meses, esse menino se tornou bastante ligado a um travesseiro dentro do qual
enfiava um de seus bracos. A mée relatou que esse era um comportamento que ele ja tinha
apresentado antes com casacos e o0 lencol. A observadora notou que, desde momentos muito
iniciais, essa crianga apresentava caracteristicas preocupantes. Uma delas era o ato de colocar
sua lingua como obstaculo a amamenta¢do. Em uma ocasido, aos cinco meses, a observadora
notou gue sua lingua estava roxa quando o bebé a colocou para fora. A mée dizia que isso
ocorria quando ele a apertava com suas gengivas. Para a observadora, essa era uma crianga
que poderia ter se tornado bastante perturbada. No entanto, a mde se mostrou extremamente
habilidosa e persistiu em tentar se relacionar e entender o bebé dificil que tinha diante de si.
Aos dois anos, essa crianga apresentou uma acentuada melhora.

Outro caso apresentado foi retirado de um artigo publicado por Alessandra Piontelli,
em 1987, sobre um estudo que realizou da vida pre-natal. Nesse trabalho, Piontelli descreve
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um feto do sexo masculino que, ao longo de toda a gestacdo, permaneceu imovel em um canto
do utero. O corddo umbilical era frequentemente visto entre seus bracos e pernas, mas era
impossivel dizer se o feto fazia algo com isso além de se agarrar a ele. Depois do nascimento,
Piontelli (1987) registra que essa crian¢a permanecia boa parte do tempo imével. Agarrava-se
ao peito por horas, sem que a mée o dissuadisse de seu comportamento, ela propria tomada
pela imobilidade. Quando a crianga completou cinco meses, a mae voltou ao trabalho e
relatou que sentia como se tivesse voltado a respirar. A crianca também melhorou. Com um
ano de idade, essa crianga teve um retrocesso em seu desenvolvimento mental. A autora conta
que ele preferia se sentar em um canto segurando 0 mesmo brinquedo e quase nunca se
movimentava. Nao utilizava palavras, apenas sons. O relato do caso termina nesse momento,
guando a crianca contava com um ano de idade. (PIONTELLI, 1987). Tustin julgou
importante adicionar alguns dados sobre o caso, como o fato da mae ter perdido outro bebé
antes desse por descolamento de placenta e se sentia muito ansiosa em reter esse bebé dentro
de si. Tustin hipotetiza que, de alguma forma, essa tensao foi partilhada com seu bebé ainda
no utero. O bebé ndo nascido parecia traumatizado. A crianca se tornou viciada em um objeto
confusional ainda antes de seu nascimento - o corddo umbilical. Mais tarde, fazia 0 mesmo
com o seio da mae. Tustin relata que a falta de diferenciacdo mae-bebé ficou evidente nesse
caso, principalmente se atentarmos para o processo de amamenta¢do, que colocou ambos sob
pressdo. (TUSTIN, 1992).

Outra caracteristica distintiva entre os objetos transicionais, confusionais e autisticos é
que, quase invariavelmente, a crianca psicética tem muitos objetos confusionais e autisticos,
sendo que qualguer um deles pode substituir o outro. O objeto transicional, por sua vez, é
considerado um tesouro pela crianca, mesmo que ela o trate de forma rude e agressiva. As
vezes, a criancga pode ter dois ou trés objetos transicionais, mas nao é usual.

A crianga que utiliza o objeto transicional reconheceu e usou a mée real para satisfazer
suas necessidades e tem a sensacdo de possuir algo bom internamente, ainda que ndo esteja
seguramente estabelecido. Isso ndo ocorre com as criangas que utilizam objetos confusionais e
autisticos. Os objetos ndo servem para reviver memorias de boas experiéncias prévias, mas
sdo objetos materiais que substituem a qualidade de suporte que 0s pais representam e que a
crianga nunca foi capaz de usar, mesmo que estivessem sempre a sua disposi¢do. Num circulo
vicioso, continuam a impedir que as criangcas estabelecam contato com seus pais, que
geralmente desistem, exaustos e desesperangados. Em suma, objetos transicionais Ssao

substitutos temporarios, enquanto os demais sdo substitutos permanentes de seus cuidadores.
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Os objetos autisticos e confusionais impedem que a crianga sinta necessidade e
dependéncia. Os transicionais a ajudam a suportar estes afetos, assim como os transforma.
Ajudam a crianca a controlar sua impulsividade e sdo, portanto, agentes poderosos de
mudanca. Os autisticos e confusionais ndo s6 impedem esse desenvolvimento, como refor¢cam
a compulséo a repeticdo. Negam a vida com suas imprevisibilidades e incertezas, mas também
suas possibilidades de crescimento e superacéo.

Embora os objetos autisticos e confusionais sirvam a um mesmo propdsito, ou seja, o
de evasdo de dificuldades no mundo externo e protecdo contra perigos ilusérios, existem
diferencas importantes entre eles que apresentaremos a seguir.

Ambos sdo utilizados como forma de ajudar a criancga a lidar com a sensagédo primitiva
de perda, ou seja, a perda das sensacOes suaves e satisfatorias que eram tidas como certas e
que fazem com que as criangas se sintam em uma unidade coesa com a mée. Para compensar
a perda dessa sensacao, 0 objeto autistico duro é agarrado pela crianca que se sente fusionada
a ele e esse passa, entdo, a ser uma parte dele. Ao usar um objeto confusional, a crianca tem
uma vaga consciéncia de gue este é separado de seu corpo, mas esta sempre disponivel para
que ela possa se afundar de forma a se confundir com ele.

Os objetos autisticos sdo usados em estados de consciéncia bidimensionais, em que
ndo ha a percepcdo de dentros e foras. E uma superficie que pode ser agarrada e com a qual,
na ilusdo da fusdo, parece fechar a crianca dentro de uma concha protetora. Os objetos
confusionais sdo associados a criancas que ja tém a nogédo de tridimensionalidade e, portanto,
da existéncia de dentros e foras. Ela estd consciente de que entra em um objeto macio. A
crianca encapsulada, por sua vez, ao entrar em um objeto, parece ter a sensacao de ser coberta
e ndo de estar dentro.

Enguanto os objetos autisticos ofuscam completamente a consciéncia do mundo
externo, 0s objetos confusionais apenas o ofuscam. Os autisticos duros sustentam a ilusdo de
encapsulamento, seja ele global ou em segmentos, enquanto que os confusionais macios
carregam a ideia de estar envolto em um véu ou uma névoa.

As pessoas, inclusive os pais, sdo completamente bloqueadas da possibilidade de
estabelecer uma relacdo com as criangas encapsuladas. As confusionais ndo se sentem
maternalizadas, mas abafadas pela relacdo confusa com a mae.

Tustin ressalta que é 0 uso macigo e persistente de objetos autisticos e confusionais,
sem a possibilidade de utiliza-los de formas transicionais, que leva a psicose. Acredita que
muitas pessoas ditas normais ou neuréticas se comportam desta forma em algum grau e é,

portanto, 0 uso excessivo que pode ser considerado patoldgico. Esse uso excessivo é o que
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impede (nos casos dos encapsuladores) ou dificulta (nos casos confusionais) a capacidade
para a formacgéo de simbolos, levando a um subfuncionamento dessas criancas e a aparéncia
de deficiéncia mental em algumas delas. A entrada na cultura e a possibilidade de partilhar o
mundo com 0s outros seres humanos néo acontece.

Em relacdo a terminologia Tustin utiliza, além de autistic objects (TUSTIN, 1980,
1981b,1986, 1992) o termo sensation objects (TUSTIN, 1980, 1981b, 1986, 1992). Esses
receberam como traducdo, respectivamente, objetos autisticos (TUSTIN, 1984f), objetos
autistas (TUSTIN, 1990b), sensacdes objetais (TUSTIN, 1984f) e objetos de sensacdo
(TUSTIN, 1990b). Em 1986, no livro Autistic Barriers in Neurotics Patients, Tustin relata
gue seu conhecimento acerca desse fendbmeno havia se ampliado significativamente e preferia,
nesse momento, denomina-los auto-sensuous objects (TUSTIN, 1986), principalmente em
suas manifestacbes normais, deixando o termo autistic objects restrito as manifestacGes
patoldgicas. Em 1990, em Barreiras Autistas em Pacientes Neur6ticos, auto-sensuous objects
recebe a traducdo de objetos auto-eroticos (sic) (TUSTIN, 1990b, p.104). Em seu livro
subsequente, The Protective Shell in Children and Adults (TUSTIN, 1990a) a autora relata
que, depois de ter sugerido o termo autistic objects, descobriu que Winnicott tinha estado
consciente desses objetos e os chamou de subjective objects (WINNICOTT, 1958). Tustin diz
que, a partir de entdo, tendia a chama-los de autistic sensation objects (TUSTIN, 1990a), sem

traducdo para o portugués.

5.3 Formas Autisticas

O conceito de formas autisticas foi publicado em um artigo de 1984 intitulado
“Autistic Shapes” (TUSTIN, 1984a). Em 1985, outro artigo sobre o tema ¢ publicado com o
titulo “Autistic Shapes and Adult Pathology” (TUSTIN, 1985a). Em 1986, no livro Autistic
Barriers in Neurotic Patients, o tema € discutido em trés capitulos: o capitulo sete € uma
revisdao do texto de 1984 e recebe o nome de “Autistic Shapes exemplified in Childhood
Psychopatology”, o capitulo oito foi uma revisdo do artigo de 1985 e foi intitulado “Autistic
Shapes exemplified in Adult Psychopatology” e o capitulo nove, inédito, tem como titulo

“Shapes associated with emergence from psychogenic autism”®°.

% Para evitar repeticio excessiva das mesmas referéncias e proporcionar fluéncia na leitura, salientamos que
todo o conteldo desse topico pode ser encontrado nas referéncias supracitadas. Quando ndo for o caso, as
referéncias serdo devidamente inseridas no corpo do texto.
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A ideia de formas autisticas se materializou aos poucos para Tustin, a medida que
avancava nos atendimentos a crianca autista. A autora comecou a perceber que, embora essas
“formas”® fossem idiossincraticas e peculiares a cada crianga, eram uma constante em todos
0s casos. A autora acreditava que a percepcao desse fendmeno era dificultada por dois fatores:
0 primeiro deles é a falta de correspondéncia dessa experiéncia ao observador inserido no
mundo simbolico e a segunda era que essas experiéncias ndo eram facilmente visualizaveis. O
acesso a esse fendmeno so foi possivel gracas as criancas que irromperam de seus autismos e
foram capazes de contar a Tustin sobre suas vivéncias em relagdo as “formas”. A simples
mencéo a palavra forma ja nos remete a algo conhecido. Por exemplo, ao nos referirmos a
uma forma geométrica ou a forma de um objeto ou animal, buscamos imediatamente em
nosso acervo mental uma representacao partilhada com os demais. Nossa percepcéo simbélica
envolve, portanto, uma imagem e um conceito associado a ela. As “formas” das criangas
autistas sdo de outra natureza: pré-imagéticas, pré-verbais, pré-objetais e, portanto, pré-
simbolicas.

As formas autisticas sdo inteiramente pessoais e 0 que importa para as criangas € a
sensacdo que essas lhes causam e ndo o objeto real que as produz. As “formas” dos sons,
cheiros, gostos e visdo parecem ser sentidos pelas criancas ao invés de ouvidos, cheirados,
degustados ou vistos. O toque supera qualquer outro sentido perceptivo e se torna dominante
na vida dessas criancas.

A crianca normal teria uma predisposi¢do inata para produzir formas. Essas formas
primarias tém, provavelmente, formagdes vagas de sensacdo. Elas tendem a equilibrar o fluxo
aleatorio de sensagdes que constituem a mais precoce vivéncia do bebé. Essas “formas” vao
ocorrer sem a intervencdo das criancas. No entanto, ela logo vai aprender que pode produzi-
las através de seus proprios movimentos. Entdo, apesar de seu surgimento ser espontaneo, vao
gradualmente se tornando autoinduzidas. Essas “formas” precoces surgem da sensagdo de
substancias corporais macias como fezes, urina, muco, saliva, a comida em suas bocas,
vOmito e qualquer outra que tenha essa natureza. Sdo sensacBes que se repetem
frequentemente para o bebé. No entanto, sdo as “formas” produzidas por essas substancias
corporais que realmente importam, e ndo os contetdos em si. Ao longo do desenvolvimento
normal, essa propensdo a criar formas logo se torna associada a forma real dos objetos. Isto

resulta na formacdo de perceptos e conceitos que facilitam a comunicacdo com o mundo

% Utilizaremos “formas” entre aspas para nos referirmos as formas autisticas e somente quando néo vier
acompanhada do termo que a qualifica, ou seja, formas autisticas serdo escritas sem aspas.
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externo. Portanto, as formas de sensacdo normais sdo 0s rudimentos béasicos para o
desenvolvimento cognitivo, emocional e estético.

Nas criancas autistas a propensdo para a producao de formas tomou um curso atipico
que impede o desenvolvimento psiquico adequado. Por ndo partilhar suas “formas” com os
outros, essas adquirem um carater inteiramente pessoal e bizarro, j que ndo podem sofrer a
modificacdo natural que s6 a relacdo com o meio proporciona. S&o muito mais artificiais que
aquelas das criancas normais e o0 uso de dispositivos de formacdo e manutencéo peculiares
Ihes d& um caréter afetado e mecénico.

E comum que essas criangas manipulem suas fezes no anus para criar “formas” na
mucosa, sendo que o interior e exterior do corpo nao é claramente diferenciado. N&o se trata
de desenhar uma determinada forma. E a mera impressdo de uma “forma” que essas criancas
obtém nas superficies corporais. As superficies da pele também ndo sdo diferenciadas, sao
apenas o meio pelo qual as criancas podem sentir a impressao de suas “formas”, sendo que
algumas superficies sdo mais sensiveis que outras. Algumas criancas disseram a Tustin que
contorciam ou balancavam seus corpos para fazerem “formas” a partir de substancias
corporais. O ato de girar num movimento de rotacdo ou balancar de forma oscilatoria, como
se fosse um péndulo, também as produzia. As criancas também formavam bolhas com sua
saliva ou manipulavam o catarro em seu nariz.

Essas “formas” também sdo produzidas por objetos ndo-Ccorporais e por processos
externos que sdo, contudo, sentidos pela crianga como se fossem parte de si e lhe
proporcionam sensacGes na superficie de seus corpos. Os objetos e processos do mundo
externo estdo completamente a servico dos propositos idiossincraticos das criancas autistas,
assim como suas substancias corporais sdo meros agentes de producdo de “formas” e ndo tém
nenhuma outra funcdo ou existéncia para elas. Tustin aponta que algumas criangas estéo téo
inconscientes da existéncia real dos objetos que tentam andar através deles como se nédo
existissem. Da mesma forma, ouvem a voz das pessoas ndo com funcdo comunicativa, mas
como um autoenvelopamento por “formas” tranquilizadoras. Tustin acreditava que seria essa
a razdo de serem frequentemente consideradas deficientes auditivas antes que fossem
diagnosticadas como autistas.

Os equivalentes ndo-corporais que podem ser equiparados as substancias corporais
sdo, por exemplo, lama, areia, massinha, argila, 4gua, tinta e outros similares. Brinquedos
também podem ser utilizados dessa maneira. Tustin apresenta um caso de uma menina de 13
anos que utilizava operagdes aritméticas como produtoras de “formas” e um rapaz de 18 anos

que usava letras do alfabeto para tal. A qualidade necessaria a todos esses equivalentes é que
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sirvam ao proposito de ser onipotentemente manipulados pelas criangas. Nesse processo,
nenhuma atividade psiquica ocorre. A crianga estd permanentemente presa a esse
funcionamento circular e toda sua atividade no mundo se resume a esses rituais alienantes®.

Nas criancas autistas, o processo de producdo de “formas” ¢ repetitivo e ndo esta
sujeito a modificagbes, como acontece no desenvolvimento normal. Formas espontaneas e
inesperadas que possam eventualmente surgir e que fujam ao controle destas criancas sdo
perturbadoras e indesejadas e devem ser neutralizadas através dos dispositivos autisticos. As
criangas autistas lutam arduamente para manter as formas inesperadas a distancia, tentando
fazer com que as familiares se mantenham em fluxo constante e repetitivo. Para elas, é
insuportavel perder o controle e 0s movimentos corporais sdo sentidos como altamente
poderosos para producdo dessas “formas” conhecidas. Seu cardter onipotente ¢ o que da a
essas “formas” o poder tanto de tranquilizar a crianga como de perturba-la a ponto de fazé-la
perder o controle. As “formas” tém, portanto, um poderoso efeito sobre o humor dessas
criangas. Elas sentem que a existéncia das “formas” magicas depende de suas atividades e que
elas proprias dependem da presenca magica dessas “formas” para lhes dar um senso de
existéncia.

As formas sd8o o meio pelo qual construimos tanto nosso mundo interno quanto
externo. O problema com as criancas autistas € que essa construcdo é indevidamente peculiar.
Elas utilizam a propensdo da mente humana para criar formas para seu proprio modo
idiossincratico de criar 0 mundo. A evolucdo de suas construcdes ndo pdde ser modificada
pelas inter-relagbes com outras pessoas e se tornam impregnadas de uma auto-sensualidade
crua. Um circulo vicioso as aprisiona e s6 o que podem manipular parece real.

Tustin considerou importante fazer uma correlacdo entre as formas autisticas e 0s
objetos autisticos. Os objetos autisticos também surgem através das sensa¢des corporais auto-
induzidas, das atividades auto-sensuais engendradas por essas criancas. A diferenca € que 0s
objetos autisticos sdo estimulados por substancias corporais duras, como fezes enrijecidas,
muco endurecido, musculatura rigida, lingua ou parte interna das bochechas. Sdo vivenciados
como um aglomerado de sensacdes duras. Nestas ocasides, 0 corpo da crianca fica igualmente
tenso. Mais tarde, objetos duros como carrinhos, trens de brinquedo, chaves e similares séo

usados como se fossem parte do corpo da crianga para lhe dar a mesma sensagdo antes

% Para melhor compreender essa ideia, a autora convida seu leitor a realizar um experimento. Sentado em uma
cadeira, pede para que a esqueca como objeto real. Ao invés disso, deve se concentrar em sentir os gliteos
pressionando o assento. Isso criara uma “forma”. Se os contrair, a “forma” mudara e serd inteiramente particular
a cada pessoa. Esta € a vivéncia da crianca autista. Ela se torna tdo focada nessas “formas” particulares que a
cada cadeira em si ndo tem a menor importancia, embora possa ter uma vaga sensacdo de sua existéncia e,
inclusive, saber seu nome.
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proporcionada pelas substancias corporais duras ja citadas. Como ja enfatizamos, os objetos
ndo importam, apenas suas superficies e contornos rigidos e estaticos. I1sso € bem diferente
das sensacGes macias e amorfas das formas autisticas, sempre maleaveis e fluidas.

Tustin cita os trabalhos de Bick (1968) e Meltzer et al. (1975) em que descrevem a
maneira pela qual criangas ndo-integradas sentem a superficie de sua pele aderir a outras
superficies de modo a neutralizar seus terrores de desmoronar-se ou de derramar-se. Tustin
nos diz que os objetos autisticos servem a esse propdsito. A crianca pressiona a superficie de
sua pele contra a superficie dura de qualquer objeto e a sensacdo resultante bem definida de
dureza lhe proporciona um senso de defini¢do corporal, assim como a faz se sentir segura e a
salvo de qualquer perigo. %

E importante salientar que n3o s6 estados de furia intensa desequilibram essas
criangas. Estados de éxtase também o fazem. O que parece ser o elemento desestabilizador é a
intensidade da sensagé@o produzida na crianca relacionada a afetos extremos, que as ameagam
enlouquecer de excitacdo. A crianca se esforca arduamente para manter tudo em condicdes de
marasmo e mesmice enervantes para o observador externo, mas absolutamente tranquilizantes
para elas. Essa € a funcdo das formas autisticas que, além de desviar a atencdo da crianca do
mundo exterior, também tém o objetivo de acalma-las de afetos muito estressantes. Assim
como a utilizacdo de objetos autisticos duros as dotam de uma sensacdo de seguranca e
protecdo nesses momentos.

Com a passagem do tempo e 0 uso macico destes dispositivos autistas alienantes, o
mundo exterior vai se tornando cada vez mais estranho e inundado de perigos para essas
criancas. Tustin considerava que, ao estudarmos a dindmica das formas e objetos autisticos,
estariamos nos aproximando da “anatomia da loucura” (TUSTIN, 1986, p. 132). A autora
considerava que insights acerca desses fendbmenos nos proporcionariam uma forma de
compreender e adentrar o0 mundo dessas criangas e, talvez com muito tato, promover
mudancas nele.

Em seu artigo de 1984, assim como em sua versao posterior revisada (TUSTIN, 1986),
a autora nos apresenta uma sessdo de um paciente que chamou de Peter®. A escolha dessa

sessdo especifica se deve ao fato de que foi um divisor de dguas no tratamento dessa crianca.

%2 Como o corpo da crianca se torna equacionado aos objetos duros aos quais aderem, Tustin acreditava que o
termo “equagdo adesiva” seria mais adequado para nomear o fendmeno em questdo que o termo “identificagdo
adesiva” como foi sugerido por Bick. Tustin relata que a prdpria Bick, em comunicagdo pessoal (TUSTIN,
1986), declarava-se insatisfeita com o termo e julgava que “identidade adesiva” fosse mais apropriado. A autora
cita, ainda, o trabalho de Eugenio Gaddini (1969) em que utiliza o termo “fusdo imitativa”, o que Tustin
considerava ser também bastante apropriado para representar tal fendbmeno.

% 0 caso de Peter foi apresentado com detalhes em Autistic States in Children (TUSTIN, 1981b; 1992).
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Apresentaremos na sequéncia, embora de forma reduzida, as principais ocorréncias dessa
sessdo em que Peter fala sobre “formas” e na qual parece avangar significativamente de suas
manobras autisticas recorrentes em direcdo a modos mais elaborados de funcionamento,
tornando-se mais acessivel e cooperativo. A crian¢a tinha oito anos a época. Antes de
apresentar as ocorréncias da sesséo, apresentaremos alguns fatos que o leitor deve conhecer.
O primeiro deles € que uma semana antes dessa sessao, Peter perguntou a mée o que queria
dizer autista. Tustin ndo sabe ao certo o que a mae lhe respondeu, mas sabe que terminou
dizendo que a Sra. Tustin o estava ajudando com isso. A segunda é que Peter estava com o
intestino preso nessa ocasido e o terceiro fato relevante € que, naqueles dias, uma girafa havia
caido em um zooldgico inglés e essa noticia estava sendo amplamente divulgada pelas midias
locais. A girafa precisava ser reerguida ou morreria. Cordas estavam sendo utilizadas para
levanté-la.

Na ultima sessdo da semana anterior, Peter havia feito mengdo as “formas” quando
disse a Tustin que fazia “formas” em sua pele ao fazer cocegas em si mesmo e também
fazendo bolhas com sua saliva. Anteriormente, Peter ndo brincava. No entanto, no inicio dessa
sessdo, foi até a gaveta de brinquedos e pegou uma girafa. Comegou a enlaga-la com um
longo pedaco de barbante. Pareceu claro para Tustin que Peter estava muito preocupado com
a girafa caida do zooldgico e também muito identificado com ela. Tustin conversou com ele
sobre sua sensacdo de ter caido. Aqui os termos utilizados em inglés foram collapse e flop
(TUSTIN, 1986, p. 136) que devem nos remeter a ideia de desmoronamento, queda com
forca, desabamento. Tustin nos alerta para o fato de ser essa a forma da crianca autista
vivenciar a depressdo psicética que, para a autora, seria o cerne do colapso. Peter diz, entéo,
que a girafa deveria ser reerguida e Tustin lhe fala sobre seu desejo de crescer
apropriadamente e ndo se sentir caido.

Depois de ter movido a girafa no barbante da gaveta debaixo para a gaveta de cima
(ambas eram suas), ele comecou a prender outros animais de brinquedo no barbante e enlacéa-
los também. Mas havia uma peculiaridade no modo com que lidava com esses animais. A
medida que punha cada um no barbante, dizia que iria por as “formas” no barbante. Quando
perguntado por Tustin o que estava fazendo, respondia-lhe que estava levando as “formas” de
baixo pra cima. Essas observacdes e a maneira como ele manejava os animais fez Tustin
perceber que, nesse ponto da sessdo, elas eram “formas” ndo classificaveis, ao invés de
animais especificos. Nesse momento, Tustin nos diz que naquela época ainda ndo tinha a
consciéncia da importancia das “formas” para a crianga autista e essa foi uma das sessdes em

que as colocagdes de outras criangas sobre “formas” se juntaram e passaram a fazer sentido
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para a autora. Juntando elementos daquela sessdo, Tustin percebeu que os animais de
brinquedo estavam sendo equacionados por Peter as fezes retidas (lembremo-nos de seu
intestino preso) ¢ que estavam sendo usados como produtores de “formas”. A autora concluiu
que ele estava recorrendo as formas auto-induzidas para se acalmar depois do choque vivido
com a identificacdo com a girafa caida e, portanto, com as partes caidas de si. Ele tentava
subir ndo sé seus brinquedos pelas gavetas, mas também a si mesmo. Através do ato magico
de subir as “formas”, ele tentava se reassegurar de que tudo estava bem.

Sabendo que as criangas autistas tendem a equacionar seus corpos com objetos
inanimados ao inves de pessoas, Tustin perguntou a Peter se 0 armério de gavetas era como
seu corpo. Ele confirmou e Tustin aproveitou o fato de ser dele tanto a gaveta debaixo quanto
a de cima para sugerir que a de cima seria sua cabeca e a de baixo suas nadegas. Sugeriu
também que as do meio (que eram de outras criancas e, portanto, estavam trancadas)
deveriam ser sua barriga. Ele, entdo, respondeu firmemente que aquela parte estava faltando.
De modo bem significativo, as gavetas do meio eram uma parte que Peter ndo podia tocar ou
manusear. Assim, Tustin apontou o fato ébvio que se ele ndo tinha estbmago, entdo sua
cabeca ndo estaria conectada as suas nadegas. Isso parece ter chamado sua atencdo para sua
falta de nocdo de um esquema corporal. Enquanto estava nesse estado de ndo-integracédo
corporal ele precisava do envelopamento magico de suas formas auto-induzidas para manté-lo
coeso e tranquilo. Nesse momento, Peter passou a ficar intrigado sobre como o que entrava
em sua boca como comida saia de seu &nus como fezes. Como e onde isso acontecia?

Mais tarde na sessdo, Peter cessou de manipular suas “formas” com barbante a medida
gue se acostumava com o fato de que tinha um estbmago e o0s processos de digestdo ocorriam
l1a. Ao final, Tustin lhe disse que tinha modificado suas “formas” (dele) no estdmago de sua
mente (dela) e ele havia transformado as dela no estobmago da mente dele e uma coisa nova

2
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via su . , , u u
havia sureido. Ele, entdo, replicou “Imagino que isso seja pensar’”

responde “E vocé ndo pode tocar ou manipular os pensamentos%”.

ao que Tustin lhe

A autora relata que os detalhes de como esse processo de transformagdo ocorreu lhe
sd0 um misterio, assim como o sdo para Peter. O que, no entanto, parece ndo provocar
duvidas em Tustin € que o ambiente psicoterapéutico da sesséo foi vivenciado por Peter como
um grande estdmago onde mudangas significativas puderam ocorrer. Afinal, A Sra. Tustin iria

Ihe ajudar.

% | suppose that’s thinking. (TUSTIN, 1986, p.138).
% And you can’t touch or handle thoughts. (TUSTIN, 1986, p.138).
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Tustin cita a influéncia da obra de Bion (1962) acerca da reverie materna e sua
importancia na transformacéo dos elementos beta da crianca pela funcdo alfa da mée e Segal
(1957) sobre as equacBes simbolicas, no trabalho que desenvolveu com Peter. Tustin
considerava que as formas e objetos autisticos seriam parte dos fenbmenos pré-simbolicos
com 0s quais esses autores lidavam.

As criangas autistas ndo brincam, sonham, fantasiam ou imaginam. De forma geral,
ndo sugam seus dedos ou o polegar. A masturbacdo genital também ndo aparece. Para a
autora, pode ser considerado um progresso quando comecam a apresentar tais
comportamentos. No artigo de 1984, assim como em sua versao revisada como capitulo sete
em 1986, Tustin nos diz que considera um avanco quando, no tratamento, elas comecam a
apresentar alucinagdes visuais. As “formas” podem ser consideradas como uma espécie de
alucinacdo tatil. Em 1985, Tustin relata que isso foi dito antes que tivesse acesso a obra de
Piera Aulangier (1985) em que, a partir de seu longo trabalho com pacientes esquizofrénicos
adultos, diferencia alucinacGes tateis das alucinagbes auditivas e visuais comumente
encontradas nesses pacientes. Aulangier (1985) entende as alucinac@es tateis como uma forma
de preservar as caracteristicas de existéncia do paciente. Tustin relata que seu trabalho com
criangas autistas confirma totalmente que esse tipo de alucinacéo tatil esta ligado ao sentido
de existir, sendo que a perda deste intrinseco senso constitui a maior e mais aterradora ameaca
a essas criancas. As sensacOes tateis utilizadas de forma massiva impedem a vivéncia de
coisas ameacadoras provenientes do mundo externo e de um possivel aniquilamento e
dominam o mundo da crianca, deixando os sentidos da visdo e audicdo subservientes ao
sentido tatil.

Tustin diz que pesquisadores psicologos, a partir da observacdo de bebés (TUSTIN,
1986) constataram que, no desenvolvimento normal, em relacdo a importantes gestalts
associadas a boca, a coordenacao das modalidades tateis e visuais normalmente ocorre dentro
dos primeiros dias de vida. Tustin encontra os fundamentos teéricos para essa afirmacdo nos
trabalhos de Bower (1977) e Meltzoff e Barton (1979). Dessa forma, € razoavel pensar que, a
medida que as percepcdes tateis e olfativas se associam as de longa distancia como visao e
audicdo, desenvolve-se a percepcdo de objetos localizados em um espago e a crianga vai
gradativamente desenvolvendo flashes de consciéncia de que seu corpo é diferente do da mae
e separado por um espaco. Para a crianga autista, a nocao de espacgo parece ser insuportavel e

ameacadora e sdo fechados através da adesao a superficies bidimensionais que ndo tem nada
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sendo um “buraco preto”® por baixo. Para evitar a queda nesse abismo, formas autisticas
tateis e objetos autisticos dominaram a consciéncia dessas criancas, que ficaram
permanentemente presas a esse modo perceptivo tatil que ndo se diferencia ou coordena com
a visdo e audigdo e tem um elevado custo para o desenvolvimento psiquico.

Em seu proprio trabalho clinico, a autora observou que a visdo e audigdo, como
resultado da indevida dominancia do sentido tatil, tornam-se indevidamente imbuidas desses
aspectos. A crianca autista parece sentir que seus olhos sdo instrumentos fisicos que podem
controlar objetos, afastar pessoas e até elimina-las concretamente. Ainda, se veem algo que as
desagrada, sentem que seus olhos estéo, de fato, sendo feridos. Da mesma forma, ao ouvir um
barulho muito alto podem sentir como uma explosdo nos ouvidos. Esses acontecimentos
dolorosos sdo contrabalancados pela presenca reconfortante das formas autisticas que, num
processo circular, reforca a natureza tatil da experiéncia autista.

As pessoas sdo sentidas como objetos que fogem ao controle onipotente da crianga e
sdo demasiadamente instaveis para seus padrdes de imutabilidade, o que torna os objetos
inanimados muito mais interessantes e satisfatorios, resultando na negacdo da mae e suas
qualidades. As formas autisticas s@o a reposicao concreta dessa mée e, assim como 0s objetos
autisticos, bloqueiam a percepc¢édo de sua dependéncia e necessidade. As idas e vindas da mée
sdo fonte de grande estresse para 0 bebé, assim como sua incapacidade de controlar 0 meio
gue o circunda. As auséncias, que poderiam fazer com que a crianca desenvolvesse meios
representativos (como memodrias, brincadeiras, imaginacao, etc) sdo completamente negadas.

Tustin considera dificil saber que “formas” as criangas fazem em segredo a partir de
suas substancias corporais e equivalentes, mas afirma que ¢ possivel dizer que essas “formas”
sdo fluidas, efémeras e se alteram constantemente. S0 macias e passiveis de serem fundidas,
diferente dos objetos autisticos, rigidos e imutaveis, que formam uma espécie de calo sobre o
corpo da crianga, tornando-o invulneravel.

Tustin percebeu que uma fonte produtora de “formas” era a visdo periférica
caracteristica dessas criangas. Essa consciéncia marginal dos objetos excessivamente
desenvolvida significa que formas sem clareza de foco séo criadas e iludem essas criancas.
Tais formas periféricas tambeém impedem a formacgédo do vinculo com a mde, que tem no
encontro dos olhares de ambos do par mée-beb& um poderoso instrumento. As criangas
autistas, ao se perceberem separadas da mée antes que estivessem prontas para tal, séo

tomadas por sensagdes de panico e desespero que tomam conta de todo seu corpo, de forma

% Black pit. (TUSTIN, 1986, p. 150).
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indiferenciada. Para Tustin, essas criangas se afastam de suas mées e passam temer seus
olhos. Param de olhar para elas e para outras pessoas e se voltam para suas formas marginais.
Isso traz algum tipo de ordem aos seus mundos, em detrimento do contato com outros seres
humanos.

Depois da publicagdo dos artigos de 1984 e 1985, profissionais que tiverem acesso a
esse material ou ouviram falar dele, enviaram a Tustin observacgdes clinicas relacionadas a
outra categoria de formas elementares. Tustin relata ter percebido que deveria fazer uma
distingdo entre as formas autisticas e as ndo-autisticas. Assim, escreveu o capitulo nove
(TUSTIN, 1986) em que apresenta essas observacOes e as discute com base em seu
conhecimento desenvolvido sobre as “formas” até entao.

As formas autisticas se sucedem rapidamente e sdo virtualmente indiferenciaveis umas
das outras. Isso e o fato de ndo serem compartilhadas com outras pessoas significa que nao
sdo classificaveis, sendo essa a principal diferenca entre elas. As formas ndo-autisticas
classificaveis se baseiam em estados de consciéncia bem mais diferenciados e sdo parte do
aparato mental de qualquer ser humano, servindo como promotoras da comunicacdo e
extensdo da percepcao.

Tustin descreve algumas formas elementares ndo-autisticas, a saber: as formas
geométricas, musicais e estéticas.

As formas geométricas sdo divididas em duas classes simples: as fechadas, com curvas
suaves, que tém no circulo seu representante mais elementar e as abertas, com linhas retas e
cantos pontiagudos, em que o triangulo é o exemplo mais basico. Um menino simbiético de
quatro anos disse que sugava um pedaco de xale que sempre carregava consigo porque fazia
uma forma boa e que tinha a forma de um circulo. Continuou dizendo que sugar seu polegar
fazia um triangulo e que ndo gostava por causa das pontas. Uma paciente adulta neurdtica
com marcadas caracteristicas de encapsulamento e que tinha em seu histérico uma mée que
ndo podia suportar seus gritos quando bebé relatou que tinha um grito estridente no centro de
seu ser na forma de um tridngulo. Disse ainda que, se uma superficie fosse arranhada, ndo
existiria nada além de escurid&o.

Outro interessante caso € 0 de uma menina e sua mae gravemente perturbada e as
reacfes dessa made quando sua filha desenhou pela primeira vez um circulo intacto. A
observadora desse caso, Kate Barrows, disse que algo que frequentemente Ihe chamava a
atencdo era qudo importante era o desenho que uma crianca fazia de algum tipo de circulo,
tanto para ela quanto para seus pais. Conectou essa forma ao fato da crianca ja ser capaz de
apreender algo como completo e separado.
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O circulo parece indicar um movimento em dire¢do a uma percepcdao mais realista da
mée, como um ente separado e diferente de si mesmo. Como o circulo tem contornos distintos
e definidos, o individuo emergente comeca a sentir, mesmo que a principio apenas
momentaneamente, que tem limites corporais que indicam um espaco interno, diferentes das
formas autisticas que sdo apenas bordas indicadoras de uma superficie. Tustin relata que, a
partir do trabalho clinico, é possivel inferir que as formas que tém espacos internos e se
parecem com recipientes surgem quando 0s pacientes comecam a se sentir contidos na
consciéncia de uma pessoa atenciosa. Sentem-se, assim, em menos risco de derramar-se e
desaparecer por completo. Comegam a desenvolver um senso de identidade e a nova
consciéncia da existéncia de um espaco interior sugere que um mundo interno pode se
desenvolver.

Alguns autores, como o psicanalista italiano Eugenio Gaddini e a psicanalista francesa
Genevieve Haag, ambos amigos e colaboradores de Tustin, alertaram a autora (TUSTIN,
1986) para o fato de que, tanto o interesse quanto a habilidade de desenhar algo como um
circulo indicam um maior estado de integracdo psiquica. A autora percebeu que o circulo, as
vezes, pode ser um precursor da emergéncia do self. Os desenhos apresentados dessa maneira
sdo muito diferentes das formas circulares das criangas autistas.

Os circulos sdo geralmente relacionados a sensacdes confortantes, suaves e de
continuidade, enquanto as formas angulares como o triangulo sdo incoémodas e suas pontas
denunciam um quebra de continuidade.

Na situacdo normal de amamentacdo, a experiéncia total do bebé, ou seja, as sensagdes
gue ocorrem em sua boca, os olhos da mae e os bracos que o envolvem formam, juntos, a
percepcdo e concepcdo de mae. O circulo parece ser uma forma pré-verbal de expressar a
experiéncia de se sentir contido por um ambiente nutridor que circunda ao redor da crianga
como uma figura central. O circulo parece ser a expressdo do sentimento de contencdo
permanente e eterno. A figura angular pontiaguda tipifica a perturbacdo dessa situacdo
circular que foi sentida como infindavel. O angulo traz a nogdo de final, de mudanca de
direcdo de forma repentina e abrupta. Representa o despertar da consciéncia de que a
experiéncia sensual com a mée ndo e continua e inquebravel como a crianga supunha e
desejaria, mas é cheia de quebras, interrupcfes e mudancas. A mée aparece e desaparece de
forma angustiante e o autismo atenua ou bloqueia essa sensacao.

A medida que a crianca emerge de seu autismo é obrigada a se deparar com todo o
desespero que foi silenciado por seus dispositivos. O espaco se apresenta como algo

absolutamente excruciante. Formas geométricas os ajudam a padronizar essas experiéncias da
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sensacdo de espaco. Essas formas ndo sdo aprendidas e Tustin sugere gue, assim como as
formas musicais e estéticas, surgem de estruturas constitucionais que a autora denominou
“formas inatas” (TUSTIN, 1972). Essas parecem ser os elementos basicos através das quais 0
pensamento e afeto se desenvolvem. Formas geométricas ajudam a organizar as sensacgdes de
toque e visdo no espaco que, de outro modo, seriam vivenciados como um vazio sem forma.
O trabalho clinico com pacientes autistas indica que o desenvolvimento psiquico foi
interrompido nesse nivel basico e precoce de “formas inatas” e, portanto, o aparecimento de
formas geométricas parece ser um alcance significativo no desenvolvimento. Tustin relata que
essas formas aparecem em um momento critico da psicoterapia quando o paciente estd

) , 97
lutando para sair de seu “utero-sepultura”

9855

e atingir o que a autora denomina ‘“nascimento
psicoldgico A principio, as formas parecem ser experimentadas de maneira
hipersensibilizada, o que faz com que 0s opostos sejam vividos em sua versao extrema,
impossibilitados de inter-relacdo. Algo serd amado e idolatrado e seu oposto odiado e
repudiado. A crianca sente que os opostos devem ser mantidos separados ou um destruiria o
outro. O circulo poderia ser completamente destruido por um tridngulo. Gradativamente e em
uma fase em que a transferéncia infantil j& pode ser estabelecida, esses pacientes se tornam
capazes de viver com essas sensacOes e integrar esses estados extremos de modo que as
reacOes instaveis se modifiquem.

As disposicdes inatas para a criacdo de formas tém um importante papel no modo
como organizarmos 0 pensamento, oferecem 0S meios para que as sensagOes sejam
transformadas em percepcOes partilhadas com o mundo exterior ndo-eu. Assim, para Tustin,
as formas geométricas padronizariam sensacdes originarias do tato e visdo em perceptos e
conceitos relacionados ao espaco.

As formas musicais sdo relacionadas pela autora a padronizacdo de sensacGes de som
em perceptos e conceitos ligados ao tempo. As notas podem ser vivenciadas como seguindo
uma a outra em uma sequéncia ordenada de modo que ndo exista uma sobreposicdo de notas.
A linguagem parece ser um tipo especifico de forma musical que, assim como as demais
formas musicais, tem amplitude além de forma. Tustin relata que, em sua experiéncia,

pacientes emergindo de seus autismos sdo particularmente sensiveis a tons de voz e se

% Tomb-womb. (TUSTIN, 1986, p. 167).

% Tustin desenvolve essa ideia em um artigo denominado “Psychological Birth and Psychological Catastrophe,
de 1981 (TUSTIN, 1981a). No mesmo ano é revisado e publicado como capitulo sete de Autistic States in
Children (TUSTIN, 1981b). Em 1992, sofre nova reviséo e é publicado como capitulo nove de Autistic States in
Children-Revised Edition (TUSTIN, 1992). A versdo pode ser encontrada traduzida para o portugués como
capitulo sete de Estados Autisticos em Criangas (TUSTIN, 1984f) apresentada como “Nascimento Psicoldogico e
Catastrofe Psicologica”.
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encolhem diante de tons &speros e altos. Dessa forma, como a superficialidade é uma
caracteristica inerente ao funcionamento autistico, € o som das palavras que importa e nao seu
significado.

As formas estéticas influenciam nossas concepgdes do que é belo ou ndo, agradavel ou
ndo e assim por diante. No entanto, nesses casos, as caracteristicas constitucionais individuais
parecem ser o que determina 0 modo de padronizacdo sensual que é utilizado de forma
predominante.

Tustin considerava fundamental que, para que o desenvolvimento transcorresse como
esperado, as experiéncias angulares e agudas, assim como seus equivalentes musicais e
estéticos de dissonancia e fealdade ndo fossem gritadas, evacuadas ou espirradas pelo bebé
num vazio. Ao invés disso, deveriam ser capturadas e contidas na mente de um cuidador
receptivo e atento. Para algumas criancas, no entanto, esse desenvolvimento ndo foi possivel.
O principio da realidade se apresentou inundado de uma crueldade pontiaguda e insuportavel
para os padrdes sensuais dessas criangas hipervulneraveis.

Tustin utiliza o termo autistic shapes e sensation shapes (TUSTIN, 1984a, 1986) que
foi traduzido para o portugués como formas autistas (TUSTIN, 1990b). Em The Protective
Shell in Children and Adults, a autora propde o termo autistic sensation shapes (TUSTIN,
1990a).

5.4 Os terrores primitivos

Quando em tratamento e a medida que emergem de seu autismo, as criancas
demonstram ao terapeuta uma série de terrores associados ao corpo e de natureza primitiva
que as assolaram até entdo. Comecam a ter a consciéncia de que possuem um cOrpo
tridimensional e passam a temer, por exemplo, que partes dele cairdo, ou que escorrera, sua
pele sera arrancada ou seus cabelos irdo cair. Enquanto essas criancas estdo sob o controle
desses terrores, geralmente tém medo de tomar banho ou de lavar os cabelos. Também temem
ataque aos seus olhos e, por essa razdo, podem atacar os olhos de outras criancas. As criangas
também demonstram medo de cair em buracos pretos, de que o chdo se abra sob seus pés ou
que o teto ou céu caia sobre suas cabecas.

Quando comegam a ter consciéncia de possuir um corpo vulneravel, tornam-se
aterrorizadas com a possibilidade de se machucar e muitas comegam a desenvolver doengas

comuns da infancia. Ao perceber seu corpo de carne e 0sso, ficam expostas as possibilidades
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de serem feridas®. Demonstram um grande pavor de serem aniquiladas de forma desastrosa.
Ou ainda que podem desaparecer, perderem-se ou serem esquecidas. Esses sdo alguns dos
perigos ligados ao fato de existir que amedrontam essas criancas.

A aniquilacdo parece ser a pior de todas as ameacas, porque significa extin¢cdo do
senso psiquico de existéncia. (TUSTIN, 1990a). O terror de perder a propria existéncia é
muito diferente do medo da morte, que esta ligado a um senso de estar vivo. Criangas autistas
ndo tém a percepcao de serem seres humanos vivos. Tustin nos conta sobre criangas autistas
em recuperacdo que lhe relataram se sentirem como “coisas” (TUSTIN, 1990a, p.27) e que
algumas maes ja lhe disseram que sentiam que essas criangas eram ‘“uma nao-pessoa’
(TUSTIN, 1990a, p.27). Perder a sensacdo de existéncia implica que nada foi deixado para
trds a ndo ser um vazio, um buraco, o que é infinitamente mais aterrador que a morte. Nesses
estados, Tustin discute a questdo do suicidio, j& que esse parece ser uma forma de assumir o
controle sobre a angustia de ndo ser nada. Nos impulsos suicidas dos pacientes neuroticos
com capsulas autistas ativas ndo existe a consciéncia, haquele momento, de deixar um corpo
para trds que causaria grande angustia nos que foram deixados. Quando nesses estados, 0S
pacientes tém pouquissima noc¢do de um possuir um corpo fisico e pouca consciéncia da
existéncia de outras pessoas. (TUSTIN, 1990a).

Independente da forma que se apresentam, esses terrores estdo sempre ligados a
sensacbes de aniquilamento, de perda da existéncia e sdo consequéncia do ndo
estabelecimento ou de um estabelecimento precéario do vinculo méae-bebé e todas suas
implicagoes.

Na sequéncia, apresentaremos alguns desses terrores com mais detalhes, assim como

casos clinicos apresentados por Tustin para exemplifica-los.

5.4.1 Os terrores de Queda

Tustin nos diz que criancas autistas vivenciam terrores de natureza elementar que,
apesar de fazerem parte do aparato constitucional humano, tornaram-se excessivamente
acentuado em suas vivéncias. No processo psicoterapéutico, a medida que emergem de seus
autismos, os pacientes autistas ou aqueles com capsulas autistas, demonstram claramente seu
terror de estar a beira de uma queda e sugere que a reacao automatica a essa ameacga € um dos

terrores que as imobilizam. Apesar desse tema estar disperso em vérias partes de sua produgéo

% Anteriormente, danos aos seus corpos eram sentidos como buracos em suas conchas duras.
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tedrica, Tustin escreveu um capitulo especifico sobre o assunto que pode ser encontrado como
capitulo onze de Autistic Barriers in Neurotic Patients (TUSTIN, 1986, 1994d) com o titulo
“Falling” e na versao traduzida para o portugués como capitulo onze e entitulado “Queda”
(TUSTIN, 1990b).

A autora conta o caso de um paciente que, quando questionado por seu psiquiatra
sobre o que se lembrava sobre ser autista, disse-lhe “o terror” (TUSTIN, 1994d, p. 188), o que
surpreendeu o psiquiatra porque criangas autistas ndo parecem aterrorizadas. Tustin concorda
e afirma que, nos casos em que atendeu, o terror era mantido isolado por suas praticas
autisticas e era somente quando emergiam desses estados que podiam contar o que viviam.

Tustin relata que, em algumas fases do tratamento, quando as criancas
reexperimentam ameacas elementares ao seu senso de existéncia, das quais a queda é um
exemplo, as criancas autistas passam por um estado de “estar fora do corpo’®®” em que se
comportam como rob6s ou zumbis e agem de forma mecénica e automatica. Nesses estados
dizem coisas como “ele fard isso” e ndo “eu farei isso”. (TUSTIN, 1994d, p.188). Esses
pacientes sentem que, ao deixaram seus corpos, deixam para trds uma carcaga vazia e oca que
anda automaticamente.

Quando bebés, tiveram consciéncia da separagcdo do corpo da mde em um momento
em que ndo haviam ainda desenvolvido um adequado aparato mental para lidar com esse fato.
Isso implica que se sentiram desprotegidos e sem contencdo externa. Esses pacientes parecem
ter a ilusdo constante de que estdo prestes cair ou serem derrubados.

A autora relata que quebras na continuidade da presenca fisica do analista, como finais
de semana e férias, ndo sdo vivenciados pelo paciente como rejei¢cdo, mas como rupturas
fisicas concretas em algo que havia sentido como suporte. Sentem-se desapontados nao de
forma simbolica, mas fisica e literal. Tustin usa a analogia de que é como se o chdo tivesse
aberto sob seus pés e se sentem a beira de um abismo. Nesses estados, falam ou desenham
coisas como pocos sem fundo, buracos pretos, abismos e precipicios. Sua experiéncia precoce
de separagdo corporal com a mae estd sendo revivida através da transferéncia infantil
estabelecida com o terapeuta. Anteriormente, esses pacientes, mergulhados em um mundo
sem palavras, estavam sob a ilusdo de que ndo havia nada que Ihes pudesse conter e cairiam
indefinidamente sem que houvesse algo a que se agarrar. Nesses estados, oS pacientes
frequentemente relatam sensac@es de vertigem. Ainda, para evitar essa sensacao, apegam-se a

ilusdo de estar flutuando, bem acima de todos os demais humanos. Tustin relata que quando

100 «Qut-of-the-body ” states. (TUSTIN, 1994d, p.189).
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vieram para a terapia, a maioria das criangas autistas pareciam sentir que estavam flutuando e
que seus corpos ndo tinham peso nenhum. (TUSTIN, 1990a).

Em uma ocasido, o paciente John, durante uma fase de recuperacdo e ja tendo
desenvolvido a fala, apontou para o teto e disse a Tustin “John estava 14'°”. Pareceu a Tustin
que ele relatava uma experiéncia de estar fora do corpo. Essa sensagédo parecia ser uma reacao
elementar ao panico da consciéncia assustadora de ter um corpo separado da mée, que o
ameacava com a sensacdo ilusoria de ndo existir. Tustin acredita ser possivel gque, em
situacBes de terror corporal agudo, 0 senso psiquico de existéncia pode ser protegido pela
separaco ilusoria do corpo fisico. A medida que a psicoterapia comegca a surtir efeito, essas
criancas demonstram que sentem que estdo descendo para o solo. Quando John comecgou a
desenhar, fez uma minascula figura humana descendo para a terra com a ajuda de um
paraquedas. Dessa vez, sua descida seria gradual, diferente da queda assustadora num buraco
que ele havia vivenciado anteriormente. (TUSTIN, 1990a, p.39). Tustin diz que John parecia
estar lhe dizendo sobre o estado oscilante entre ser ou ndo ser'%? e sobre ter os pés no chéo,
ligado a realidade com as dificuldades e frustracGes inerentes a ser apenas um humano
ordinério.

Uma das criangas em recuperagdo disse certa vez a Tustin, “It’s such a worry being a
human being (TUSTIN, 1990a, p.44). Para a autora, parece provavel que essa experiéncia de
flutuacéo esteja ligada as reacdes peculiares da crianca autista ao espaco. Parece-lhe também
plausivel que essas alteracfes violentas de sensacdo entre estar catastroficamente no chéo ou
cegamente no alto podem ser a origem de estados que alternam entre mania e depressao.
(TUSTIN, 19904, p.45).

E preciso saber que as referéncias que esses pacientes fazem a buracos pretos e pocos
sem fundo sdo metaforas que os habilitam a falar de experiéncias pré-verbais. Criangas
autistas ndo sdo capazes de tais atividades simbdlicas. A experiéncia original foi apenas uma
sensacdo. Em seu estado elementar de funcionamento psiquico, sentiram que caiam e tinham,
de fato, um vazio com nada para pega-los ou amparar a queda. Claro que a experiéncia
original fica distorcida pelo uso das palavras, mas € 0 mais proOXimo que paciente e terapeuta
podem chegar do que foi vivido em um momento pré-verbal.

A sensacdo de estar sozinho em uma situacdo precariamente estabelecida e sem

nenhum apoio se intensifica se alguma coisa, de fato, cai. Quando comecam a falar, as

191 j0hn was up there. (TUSTIN, 1990a, p. 38).
192 Tystin discute o assunto de adquirir ou ndo a sensagdo de existéncia dessas criangas no artigo “To be or not to
be” (TUSTIN, 1988c), publicado também em 1990, no livro Protective Shell in Children and Adults.
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criancas falam de sensages de balanco'® e de rodopio’®. Uma das reacdes diante da ameaca
da queda é a de tentar se agarrar a algo. E a disposicdo para agarrar-se a algo é vista nos

pacientes em funcionamento autistico.

5.4.2 Os terrores de Derramamento e Dissolugdo

Os terrores de derramamento e dissolucdo foram discutidos em um artigo intitulado
“The threat of dissolution” (TUSTIN, 1985b) e reapresentado em sua forma revisada como
capitulo doze de Autistic Barriers in Neurotic Patients (TUSTIN, 1986, 1994d).

Esses foram terrores com que Tustin se deparou tanto com pacientes autistas como
com pacientes com capsulas autistas. A autora considera que insights em relacdo a esses
medos elementares aumentam a capacidade do terapeuta em empatizar com esses pacientes
inacessiveis, de forma que seu senso de identidade comeca a se estabilizar e eles possam se
sentir mais intactos e coordenados.

Tustin apresenta Jean, a jovem que foi a primeira paciente a despertar na autora a
consciéncia desses terrores de se derramar que sdo muito enraizados e de dificil acesso. Era
uma articulada paciente neurética que foi atendida por Tustin em dois diferentes momentos:
aos 13 anos quando sofria de um quadro de anorexia e aos 21, por apresentar crises
recorrentes de depressdo. (TUSTIN, 1986, 1994d).

A autora relata uma sessdo de seu segundo periodo de analise, em que Tustin diz ter
conseguido entrar em contato com sua cépsula autista. 1sso aconteceu depois de um periodo
de afastamento gracas ao feriado de Natal que se estendeu indevidamente devido a uma queda
excessiva de neve. Ela voltou desse longo feriado dizendo que se sentia vazia. Continuou
dizendo que frequentemente sentia como se ela e Tustin fossem duas jarras despejando agua
uma na outra, caindo sem controle em uma abismo sem fim, e se derramavam deixando-a

7105 so sentia como se fosse uma

vazia. Continuou dizendo que “bem no fundo, escondido
cachoeira caindo fora de controle em um abismo sem fim, em um espaco infinito, em um
nada. Explicou que era a sensacdo de estar fora de controle assim como a sensacao da queda
que era tdo assustadora. Disse que tinha medo de se perder, no sentido de perder o controle
sobre si mesma. Relatou saber que se tratava de uma ilusdo, mas o terror que sentia era real.

Pareceu bastante significativo para Jean o fato de Tustin relembré-la de algo que ocorrera em

'% wobbly feelings (TUSTIN, 1994d, p. 195).
104 whirly (TUSTIN, 1994d, p. 195).
1% deep down, hidden away (TUSTIN, 1994d, p. 198).
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seu primeiro periodo de analise, quando apresentou um quadro de anorexia. Jean havia dito a
Tustin como se sentia aliviada por ter sua menstruacdo suspensa porque ela tinha tido medo
de sangrar até morrer. Tustin sugeriu que o medo da cachoeira que cai num abismo sem fim
era ainda pior. Se ela sangrasse até a morte, pelo menos deixaria um corpo para trds. Mas, se
fosse uma queda d"agua caindo num abismo sem fim, nada seria deixado para tras. Ela seria
um “ndo-corpo, uma “ndo-entidade”.’®® Essa compreensdo fez Tustin perceber que, nesses
estados, derramar-se equivalia a esquecer. Nas longas separacfes de Tustin, sentia como se
fosse derramada para fora dela e vice-versa. Os tragos de memoria ndo podiam ajuda-la, eram
dissolvidos e Jean temia que ambas deixariam de existir.

Jean havia sido indevidamente ligada a mée e o pai estava frequentemente ausente a
trabalho, no exterior. Tustin conta que, para Jean, a mde ndo havia se diferenciado
suficientemente em alguém que poderia conter a grande quantidade de sensacdes que
afloravam em decorréncia da separacao fisica e das auséncias. O fato dessa mae ter morrido
guando Jean tinha oito anos, aumentou a sensacdao de Jean de que ndo haveria uma pessoa
viva e alerta que pudesse receber e conter o fluxo dos poderosos sentimentos sobre identidade
e separacdo. Tustin acredita que isso explique porque Jean sentia que a “cachoeira” de sua
angustia e horror despertados pela separacdo de sua terapeuta pareciam se derramar em um
abismo sem fim, com ela junto. Como Tustin e Jean ndo eram claramente diferenciadas como
pessoas separadas, Tustin também se derramaria e desaparecia. Jean sentia que substancias
vitais, tanto dela quanto de Tustin, tinham se tornado liquidas e sido derramadas. A autora
escolhe a palavra “dissolugdo” para esses estados de sentir que algo se liquefaz, por julgar que
pode dar ao leitor simbolico a imagem necessaria para tentar compreender a sensacao
apresentada. Da o exemplo de uma crianga autista que sentia que podia desaparecer como 0
acucar que ele viu se dissolver na dgua. (TUSTIN, 1986, 1994d).

A sensacdo de ser derramado pode também ser equiparado a falta de compreensao,
qgue sdo decorrentes da sensacdo de ndo ter sido devidamente contido diante de afetos
insuportaveis e que ndo puderam ser modificados e adquirir significado. Nesses estados, a
sensacédo de identidade pessoal esta ameacada e as coisas sdo percebidas como completamente
separadas porque ndo ha nada que as conecte. As conexdes se romperam ou ndo foram nunca
estabelecidas. Nao se pode confiar em nada. Existe uma sensagdo de falta de proposito, de
compreensdo, de significado. N&o existe uma visdo coerente do mundo ou de si mesmo.

Pacientes nesses estados relatam grande soliddo. Vivem de forma vaga, baseados em

1% no-body, a non-entity (TUSTIN, 1994d, p. 198).
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suposicdes, conjecturas e especulacBes sem base em experiéncia prévia e no aprendizado
decorrente disso. Apreendem uma coisa apds a outra, mas ndo criam um quadro geral que
possibilite a compreensao.

Tustin nos diz que pacientes como Jean preferem a morte fisica real & sensacdo de se
dissipar e se derramar para um nada. Em estado de desespero, Jean sentia que a morte por
inanicdo era preferivel a dissolugédo incontrolavel que a assolava. Pelo menos ela poderia ter o
controle e sua luta para defender a integridade corporal teria um fim. Essa era uma paciente
com grande talento criativo, ligada @ musica e ao teatro. No entanto, sentimentos intensos
sempre surgiam trazendo de volta o terror de aniquilamento e a faziam parar de realizar
qualquer atividade em que estivesse engajada. Seu prazer pela vida e 0 gozo de suas
potencialidades eram continuamente interrompidos pelo terror de se derramar e se perder.

Além da sensacdo de se derramar, a sensacdo de ndo ser ancorado por um objeto
nutridor faz com que esses pacientes temam que véo flutuar para longe e desaparecer. Isto
aumenta sua manobras autistas desesperadas para manter a ilusdo de controle diante de
situacOes de grande estimulacdo, sejam ruins (tantrums) ou agradaveis (éxtase).

Apresentaremos brevemente o caso de Steve, um menino autista de cinco anos,
atendido por uma psicoterapeuta francesa que Tustin supervisionou em Paris chamada
Madame Cauquil'® (TUSTIN, 1986, 1994d). Nessa breve vinheta escolhida por nés, é
possivel entrar em contato com varios aspectos da dinamica autista apresentados até entao.

Steve foi encaminhado por apresentar episédios convulsivos recorrentes sem nenhuma
condigdo clinica associada. Suas convulsdes tiveram inicio aos seis meses com 0 surgimento
dos primeiros dentes'®. Até os quatro anos, ainda ndo havido adquirido controle dos
esfincteres porque sentia muito medo de ser colocado no penico. Sua mae relata que ele
parecia aterrorizado, como se fosse cair. Aos trés anos ele comegou, de fato, a cair porque
contraia seus pés e dedos sem nenhuma causa organica. Aos quatro anos, dizia algumas
palavras como “mamae”, “papai”, carro”, mas ndo utilizava os pronomes pessoais “eu” ou
“vocé€”. Quando visto pela primeira vez na clinica, comia apenas com as maos e bebia de dez
a vinte mamadeiras de liquido por dia. Tinha gestos estereotipados, balangava o corpo, batia

as maos e batia com a testa no chdo. Manuseava 0s objetos sem brincar com eles. A equipe da

97 Tystin acreditava que 0 nome da terapeuta e sua similaridade com o termo la coquille, que quer dizer conha
em francés, teve um papel significativo na terapia dessa crianca.

1% De Astis e Giannotti (1985) publicaram um artigo em que descobriram que o advento da denticdo precipitava
0s primeiros sinais de autismo em algumas das criancas autistas atendidas por eles no Institute of Childhood
Neuropsychiatry da Psychotherapy Unit da Rome University (TUSTIN, 1994d, p. 206).
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clinica achou a mée depressiva, fragil e pouco diferenciada do filho. O pai ndo se envolveu no
tratamento, mas também néo se opds.

Em sua primeira sessdo, Steve demonstrou uma das maneiras com as quais lidava com
a separacdo de sua mde. Depois de sua mée deixar a sala de atendimento, Steve virou de
costas para a terapeuta e com sua saliva passou a fazer espirais e rabiscos no vidro da janela
de forma que se tornou impossivel ver através dele. A terapeuta o sentiu completamente
inacessivel porque dizia que ele parecia envolto em um universo molhado que ele mesmo
secretou (TUSTIN, 1994d). Ele havia desviado sua atencdo da partida da mae utilizando
formas autisticas feitas com suas prdprias substancias corporais. Nesse estado, estava alienado
do contato humano. A terapeuta disse ter sentido também que Steve se sentia “colado”
(TUSTIN, 1994d, p.207) a janela pela sua saliva. Tustin pensa que € possivel que, em seu
panico diante do desaparecimento da mae, ele tenha se agarrado a algo sélido de forma a
sentir que ele estivesse l1a e ndo tinha desaparecido.

Depois de um ano e meio de terapia, Steve desenhou uma figura oval vermelha que
continha duas outras, uma oval e um circulo. Madame Cauquil e Tustin sentiam que os dois
recipientes contidos dentro de um recipiente maior implicava que Steve sentia que ele e sua
terapeuta estavam contidos dentro de um ambiente partilhado. Ele parecia estar comegando a
perceber que poderia existir separacdo fisica entre duas pessoas e gque ainda assim a unido
entre elas poderia ser mantida. Dentro desse contexto de “unido mental” (TUSTIN, 1994d,

5,109

p.207), Steve poderia comegar a “pensar” ", ja que quando fez seu desenho disse “fez muito

10 cauquil*™”. Para Tustin, ele provavelmente deixou de dizer o

barulho quando... pensou
pronome “eu” porque seu senso de identidade pessoal, assim como sua capacidade para
pensar, dependiam de sua unido com Madame Cauquil. No entanto, o senso de separacédo
corporal dentro de um contexto de unido mental ndo parecia seguro.

Na sequéncia dessa sessao do recipiente, ele disse, em panico “estd vazando... por toda

parte... vocé... poe... caca''?’ enquanto defecava em suas calcas. Dai em diante, “o

molhado*®”

, como Steve chamava, tornou-Se muito importante para ele. Madame Cauquil
dizia que era como se ambos partilhassem o mesmo banho liquido que compensa a
preocupacdo acerca da descontinuidade fisica. No entanto, esse envolvimento nédo-verbal foi

perturbado pelas férias de verdo. Steve ainda ndo se sentia capaz de suportar a separagdo entre

109 Aspas utilizadas por Tustin. (TUSTIN, 1994d, p.207).
19 Grifo de Tustin. (Ibid.).
Y “It made a lot of noise when... thought Caugquil”. (Ibid.).

Y2«1t'g leaking... everywhere... you... put... kaka”. (Ibid.).
B <sne wet”. (Ibid.).
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ambos através de sua, ainda insegura, capacidade de reflexdo, de pensamento, de recorrer as
lembrancas e se comunicar.

No dia em que Madame Cauquil falou com ele sobre a data das férias, Steve amassou
a massinha de modelar e a mastigou. Entdo, resmungou varias palavras como se elas
estivessem misturadas e grudadas: “mocinha-Cauquil-comida-mordida-toda a carne-

quebrada-estd vazando'*”

. Madame Cauquil pareceu compreender o que Steve estava
fazendo e lhe disse que, quando eles se separavam por um tempo, ele sentia que queria se
grudar a ela e ter a “mocinha-Cauquil” so para ele. Disse-lhe que ele ficava tdo infeliz por néo
poder fazer isso e tdo bravo sobre a separacdo que estava com medo de té-la mordido e
quebrado e de que ela vazaria para fora dele e desapareceria. Depois dessa interpretacéo,
Steve tirou a massinha da boca e, mostrando a Madame Cauquil algo quebrado em forma de
salsicha feita de massinha, disse “cola-buraco’™®”. Ela lhe ofereceu fita adesiva e ele mesmo
consertou a massinha, enrolando a fita em torno da parte quebrada.

Na situacdo do banho liquido, Steve parece ter revivido um estagio muito precoce de
seu desenvolvimento, nas quais as sensacfes de estar no meio aquoso do Utero se prolongam
para criar um tipo de Utero pos-natal. Essa continuidade parece ser um periodo necessario para
que o recém-nascido faca o ajuste de ser uma criatura aquéatica para as frustracdes e esforcos
de viver no ambiente seco. No meio comum, similar ao Utero da situacdo do banho liquido,
Steve sente que ele e sua mée-terapeuta fluem ao redor e entre si para criar uma situacao
protegida na qual eles podem comecar a criar vinculos sensuais e afetivos. Ele pode comecar
a experimentar sua separacdao dela em uma situacdo em que é circundado pela seguranca e
calor de sua compreensdo. Significados compartilhados comecam a se desenvolver entre eles.

Nessa situacdo, ele pode comecar a se sentir emocionalmente enraizado, um pré-
requisito para as relacGes objetais. Esse enraizamento é mediado através das capacidades
psicofisicas para empatia e imitacdo que sdo inerentes a natureza humana e que se iniciam nos
primeiros dias de vida, como demonstram as observacGes de bebés feitas por observadores
néo psicanalistas. (TUSTIN, 1994d). Para Steve, assim como para todas as criangas autistas, 0
refigio para que esse importante processo ocorra estava sempre sendo perturbado. A ligacéo
primordial com a mée estava sempre sendo quebrada, o que o deixava constantemente

ameacado de dissolucdo e extingéo.

14 «Girlie-Cauquil-eaten-bitten-all meat-broken-it ‘s leaking ”. (TUSTIN, 1994d, p.209).
15 «Glue-hole”. (TUSTIN, 1994d, p.209).
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Sem a possibilidade de separacdo, Steve ndo podia pensar ou manter Madame Cauquil
em sua memoria. Sem memoria, ndo é possivel desenvolver a crenca na continuidade da
existéncia, tanto a sua quanto a dos outros e dos objetos no mundo externo. Assim, ele nunca
poderd se sentir seguro. Sem ter desenvolvido adequadamente essa confianca bésica, o
advento de seus primeiros dentes deve ter sido um evento aterrorizante. Algo acontecia com
ele sobre o qual ele sentia ndo possuir nenhum controle o que, Tustin acredita, provocou
crises convulsivas de panico e raiva.

Parece provavel que Steve estivesse revivendo, através da transferéncia, o surgimento
de seus primeiros dentes. Ele sentia que a “mocinha-Cauquil” foi mordida ¢ comida como
carne e entdo ele sentiu que ela estava quebrada e vazando. Temia que ela fosse vazar para
longe dele e desaparecer. Em seu estado de fusdo indiferenciada com ela, sentia que ele
também iria vazar e desaparecer. Sua solidez e sua presenca estavam evaporando. Ele estava
perdendo o contato com a realidade s6lida e segura. Em seu estado de terror, sentia que tudo
era um emaranhado baseado apenas em semelhancas rudimentares.

Aos poucos, Steve foi desenvolvendo meios mais efetivos de manejar seus afetos
incontrolaveis. Passou a se sentir conectado a sua terapeuta. Sua necessidade de se agarrar a
terapeuta como um objeto fisico para protegé-lo do derramamento ou das sensacbes de estar
flutuando na agua ou ar estava se tornando mais moderada, a medida que se produziam
memorias que 0s conectavam em momentos de auséncia. O espaco entre eles comecava a ser
tolerado e as conexdes poderiam ser feitas através desse espaco. Nesse periodo, Steve
desenhou um corpo humano coeso com todas as partes conectadas, seus movimentos
corporais se tornaram mais coordenados e sua fala mais coerente. Ele parecia caminhar em

direcdo a formacdo de um senso de self.

5.4.3 A Mouthful of sucklings

Em 1990, Tustin nos conta que, relendo as anota¢des de seus casos clinicos percebeu
que as criangas estavam tentando Ihe falar de outra caracteristica perturbadora da situacéo de
amamentacao (além da consciéncia traumatica de que a conexdo lingua-mamilo ndo era uma
parte sempre presente de sua boca), o que tornou particularmente dificil que evoluissem em
seu senso de continuar existindo. Tustin afirma que, quase invariavelmente, as criangas
autistas tém um historico de dificuldades alimentares, diferente das criangas de tipo
esquizofrénico que se alimentam bem e n&o raro sdo vorazes comedores. E muito comum o

relato de que, durante o aleitamento, essas criangas encontraram dificuldade em manter a
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preensdo do mamilo ou do bico da mamadeira que, geralmente, escorregavam de suas bocas e
desapareciam.

Baseada na andlise do material clinico, Tustin encontrou indicios de que nesses
momentos em que 0 mamilo ou bico (que eram sentidos pelo bebé como parte de si mesmo)
desapareceram e 0 bebé teve a consciéncia da separacdo corporal entre ele e seu cuidador
primario, sentiram que havia varios outros bebés em competicdo pelo objeto que lhe deu as
sensacOes na regido da boca, tdo vitais para seu sentido de existéncia. A espera se tornou algo
insuportavel de ser vivenciado ja que se depararam com a realidade de ter que dividir, mas de
um jeito particularmente ruim, porque esta relacionado ao ato de dividir com outras bocas téo
selvagens quanto a sua.

Sentem-se em perigo de ser espremidos e empurrados para fora da existéncia por
rivais predatérios que estdo em competicdo pelo direito de estar la. Assim, o inicio do autismo
é, as vezes, associado ao nascimento de outro bebé, se isso ocorre nos primeiros dois anos de
vida. No entanto, ao invés de se sentir em competicdo com apenas um bebé, essas criancas se
sentem competindo com uma multiddo de rivais sucklings**® que ameacam empurra-lo para
fora ou esmaga-lo até a morte. Tustin acreditava que essa seria a origem da evitagcdo de
pessoas. A reacdo do bebé a essa configuracdo social primitiva parece afetar sua reacdo a
situacbes de grupo mais tarde. Certamente afeta a reacdo da crianca autista a grupos de
criancas que parecem se sentir aterrorizadas e ao mesmo tempo atraidas por elas. Tustin alerta
para o fato de que isso deve ser considerado ao colocar uma crianca autista em situacoes de
grupo educativas ou psicoterapéuticas. (TUSTIN, 1990a).

Mais tarde, ao ser tocada por outras pessoas, a crianca autista parece se sentir
ameacada de ser empurrada e de ter sua vida sugada para fora de seu corpo, assim como
sentiram que sugaram atributos desejados, como dureza e invulnerabilidade, dos objetos que
foram considerados parte de seus corpos. Quando esses pacientes comegcam a sonhar, algumas
vezes sonham que tém objetos inanimados espremidos amarrados a superficie de seus corpos.
Depois de trabalhar com pacientes nesse estado, o terapeuta frequentemente sente como se
toda a vida tivesse sido sugada de seu corpo, como se tivesse sido drenado. (TUSTIN, 1990a).

Para “ser”, a crianga autista tem que enfrentar terrores que sdo muito mais estranhos,
horrendos, selvagens e primitivos que aqueles vivenciados por criangas com desenvolvimento

normal.

116 Beha em periodo de aleitamento.
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Tustin apresenta um caso clinico de uma crianga autista em recuperagdo se resolvendo
com esses terrores e se tornando parte do mundo dos humanos. Mas antes que iSSo 0corresse,
em tempos de separacdo de Tustin, essa crianca sentia que estava exposta a fdria de bocas
rivais que eram como passaros voando que ameagavam bica-la até a morte. Outras criangas se
sentiram ameagadas por um enxame de vespas que picam. (TUSTIN, 19904, p. 50).

A origem dessas ilusbes primitivas intrigou Tustin, que as conectou as propensdes
sociais inatas ao ser humano. Pareceu-lhe que, para as criancas autistas, em situactes de perda
ou necessidade, um padrédo constitucional foi desencadeado e adquiriu proporgdes exageradas.
Assim como em relagcdo a outras experiéncias de vida, as criangas autistas parecem ter se
tornado conscientes acerca de situacdes grupais elementares antes que seu aparato mental
estivesse preparado para lidar com elas. A autora se viu diante de um problema de linguagem
para definir e comunicar ao seu leitor sobre esse fendmeno antissocial elementar. Buscou
frases que pudessem melhor conceitualizar um fendmeno de natureza tdo basica. Pensou em

’

“breast of sucklings”, “a swarm of stinging rivals”, mas encontrou na sugestdo que lhe foi
enviada por Nini Farhi a melhor opgao: “a mouthful of sucklings” (TUSTIN, 1990a, p. 49). A
frase pode ser traduzida, de maneira bastante literal, por “um bocado de sugadores”, ja que
mouthful se refere a uma quantidade de alimento que cabe na boca e suckling pode ser

entendido como aquele que suga/mama.

5.5 Barreiras Autistas em Pacientes Neuroticos

A ideia de que existiria em todos 0s tipos de arranjos psiquicos uma espécie de ndcleo
autistico perspassa toda a obra de Frances Tustin. Seu trabalho com criangas psicéticas e o
contato com processos autisticos patolégicos Ihe permitiu ampliar suas possibilidades de
compreensdo e efetividade terapéutica com criangas neurdticas. Ao trabalhar com essas
criancas, Tustin se deparou com nucleos de funcionamento no qual a consciéncia da realidade
estava tdo blogueada ou distorcida que a autora julgou adequado utilizar o termo psicético.
(TUSTIN, 1981b, 1992).

Em 1972, Tustin apresenta em varias passagens suas ideias sobre a existéncia de um
“bolsdo” de funcionamento autistico em outros tipos de transtornos. “Most neurotics, and
possibly normal people, seem to have a pocket of pathological autism.” (TUSTIN, 1972,
p.123). Esta ideia resultou, mais tarde, em um dos seus mais importantes conceitos. Em 1978,
Tustin publicou o artigo “Psychotic Elements in the Neurotic Disorders of Children”, em que

escreve sobre a presenca de elementos psicoticos nas desordens neuroticas da infancia. Em
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1981, no livro Autistic States in Children, capitulo dezoito, intitulado “Pathological Autistic
Elements in Neurotic Disorders”, a autora apresenta a ideia de um nucleo de funcionamento
autistico em transtornos como a anorexia, fobia escolar, dificuldades de aprendizado, enurese
e encoprese, entre outros. No entanto, € em 1986, com a publicacdo de seu terceiro livro
Autistic Barriers in Neurotic Patients, que Tustin amplia suas ideias acerca do tema. A ideia
estd espalhada em todo o livro e a autora se concentrou principalmente nos aspectos
relacionados a barreira autista. Em seu livro seguinte, The Protective Shell in Children and
Adults, a autora escreve em seu prefacio que esse era o “volume companheiro™’ da obra
anterior e teria como foco principal o aspecto protetor da dindmica autistica.

Tustin discute a importancia para o desenvolvimento de suas ideias de um artigo
publicado por Sydney Klein, em 1980, com o nome ‘“Autistic phenomena in neurotic
patients”. Ambos haviam trabalhado juntos em Londres, no West Middlesex Hospital, e este
artigo é constantemente citado em sua obra. Em seu artigo, Klein (1980) ressalta a tendéncia
de pacientes neuroticos com cépsulas de autismo a agarrar-se a algo. Ao descrevé-los, o autor
escreve que o autismo se manifesta por um “rather desperate and tenacious clinging to the
analyst as the sole source of life, accompanied by an underlying pervasive feeling of
mistrust.” (KLEIN apud TUSTIN, 1994d, p. 196).

Tustin relata que muitos casos de criangas encaminhadas usam um misto de reacoes de
tipo autistico e esquizofrénico. Por exemplo, algumas criancas de tipo esquizofrénico tém
capsulas de autismo que impedem o desenvolvimento emocional e cognitivo. Nesses
pacientes, um desenvolvimento relativamente normal se desenvolveu ao redor de um tipo de
depressdo primitiva, que permaneceu lacrada até que algum evento estressor insuportavel ou
mudancas bioldgicas quebrassem essa barreira. A autora da alguns exemplos de eventos dessa
natureza. SituacOes de estresse podem ser perdas, divércio, mudancas de casa ou trabalho,
desemprego, aposentadoria. Situacdes bioldgicas podem ser puberdade, ter um bebé, crise da
meia-idade, envelhecimento e outros. A medida que as barreiras se rompem, a pessoa se torna
inundada por um tipo de depressdo psicética que havia sido, até entdo, blogueada por
manobras de tipo autistico. (TUSTIN, 1990a).

Apresentaremos, a seguir, alguns transtornos da infancia que Tustin hipotetizou terem
a influéncia de capsulas de funcionamento autistico.

A autora considerava de grande relevancia considerar a presenca de capsulas autisticas

nos transtornos psicossomaticos e hipocondria. Nesses estados, a sensualidade se tornou

" companion volume (TUSTIN, 1990a, p. xi).
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indevidamente direcionada a 6rgdos e processos corporais que permaneceram desregulados
porque ndo puderam ser transformados em sonhos, fantasias, brincadeira ou qualquer outro
ato simbdlico. Tustin acreditava que uma das funcGes da doenca psicossomatica era a de
liberar e lidar com a violéncia associada a sensualidade ndo-regulada, assim como dar forma a
elementos autossensuais em estado bruto. (TUSTIN, 1981b, 1992).

Tustin também considerava ser ébvia a participacdo das capsulas na compreensdo da
encoprese e enurese. Nesses casos, a crianca obtém satisfacao, frequentemente inconsciente,
dos contetdos de sua bexiga e intestino. Cita ainda as dificuldades de aprendizagem e fobia
escolar. No primeiro caso, 0 que parece ocorrer é que, se em uma parte da personalidade as
sensacOes nao forem transformadas em perceptos e conceitos, isso poderd dificultar o
processo de aprendizagem. Os casos de fobia parecem estar ligados aos ritmos, ja que a
crianga usa 0s ritmos externos como se fossem ritmos de seu proprio corpo. Quebras de
continuidade fazem com que as barreiras sejam rompidas. Tustin relata que ndo € incomum
que as fobias surjam antes ou depois de um feriado ou quando a crianga ouve sobre a morte de
alguém. Essa quebra, em niveis elementares, significa quebra do préprio corpo e aniquilacao
que, como jé foi visto, é um dos maiores terrores primitivos. (TUSTIN, 1981b, 1992).

Na anorexia nervosa, assim como em outras desordens nas quais alguma forma de
inibicdo é a origem do problema, é possivel encontrar uma céapsula bastante atuante. Nesses
estados patoldgicos, € muito operativa a nogcdo de que crescer acontece pelo roubo ou
destruicdo dessas caracteristicas no outro, ou seja, a altura serd roubada de pessoas grandes,
assim como sua forga, suas palavras, qualidades ou qualquer outra caracteristica de
crescimento. Isso transforma todo seu processo de crescer em uma experiéncia de estar
constantemente cercada por predadores ameagadores que querem tomar de volta os “pedagos”
roubados ou destruidos. A autora dd& como exemplo o comum inicio de anorexia em
adolescentes no momento do inicio da menstruacdo e desenvolvimento dos seios. (TUSTIN,
1981b, 1992).

Nos pacientes adultos, Tustin cita, principalmente, os transtornos fobicos, obsessivos e
bipolares, que parecem ter uma parte da personalidade encapsulada e oculta, que dificulta
sobremaneira a evolugdo de seus tratamentos. E como se uma pequena parte aterrorizada
deles tivesse sido congelada e deixada para tras nesse estado e encobertos por suas batalhas
para crescer e lidar com a vida. Nos fobicos, em especial, as reagdes autisticas parecem ser a
fonte de suas inibigdes, e esses pacientes se tornam focados sobre um objeto especifico ou

area de atividade. Em relacdo aos transtornos bipolares, Tustin baseia sua conclusédo nas
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reacOes dessa natureza quando criangas em tratamento emergem de seu autismo e apresentam
um quadro acentuado de labilidade emocional. (TUSTIN, 1990a).
Durante o processo terapéutico, a medida que o autismo dessas criancas vai se

3

modificando, elas contam sobre “vazios”, “sensagdes de vazio”, sobre “um nada branco”,

18 "Quando bebés, as criancas autistas tiveram um

sobre “buracos pretos”, sobre “desespero
senso difuso de que algo estava faltando, “they knew not what” (TUSTIN, 1990a, p. 91). Mais
tarde, essas sensagdes tendem a aparecer nos modos descritos acima.

Para Tustin, trabalhar com criangas autistas lhe proporcionou 0s meios para a
compreensdo e reconhecimento de reagdes autisticas protetoras de encapsulamento em outros

pacientes, onde serdo mescladas a outras formas de protecdo e funcionamento.

8 voids, feeling of emptiness, blank nothingness, blach holes, despair. (TUSTIN, 1990a, p. 91).
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6 REVISOES (1990-1994)

O periodo que denominamos RevisBes tem inicio com o livro The Protective Shell in
Children and Adults (1990a). Essa obra contém artigos e palestras feitas pela autora que foram
publicados em Vvarios periodicos desde o langamento de Autistic Barriers in Neurotic Patients
(1986) e foram revisados e reunidos a um material escrito especialmente para esse livro. Foi a
Unica obra escrita e publicada depois de Tustin ter feito revisdes em sua obra e ndo possui
traducdo para o portugués. A autora considerava esse seu melhor livro e essa é também nossa
opinido. O livro contém todas as ideias desenvolvidas ao longo de seus mais de 30 anos de
pesquisa com criancas autistas e pacientes com capsulas autistas. Isso se reflete em sua escrita,
mais clara e concisa ao apresentar as ideias. O livro apresenta, ainda, a contribuicdo de varios
autores que foram influenciados e influenciaram a obra da autora. Muitos enviaram a Tustin
casos clinicos que trazem novas visdes sobre acontecimentos comuns que ocorreram em varias
partes do mundo e puderam ser partilhados em seu livro. Apresenta ainda a contribuicdo de
diversos outros que exerceram influéncia fundamental na revisdo de sua obra, como Daniel
Stern e Colwyn Trevarthen, para citar apenas alguns.

Na sequéncia, Tustin publica o importante artigo “Revised understandings of
psychogenic autism”, de 1991, que contém as mais importantes revisoes feitas em sua obra.
Segue-se a publicacdo da edicdo revisada do livro Autistic States in Children (TUSTIN, 1992) e
dos artigos “On psychogenic autism” (TUSTIN, 1993), “Autistic children who are assessed as
not brain-damaged” (TUSTIN, 1994a), “The perpetuation of an error” (TUSTIN, 1994b), “The
perpetuation of an error” (TUSTIN, 1994c)**°. Também em 1994, foi publicada uma verséo
revisada do livro Autistic Barriers in Neurotic Patients (TUSTIN, 1994d). A Unica obra que
ndo passou por revisdo foi, portanto, seu primeiro livro Autism and Childhood Psychosis, de
1972,

Seguem as principais modificacdes realizadas nesse momento de sua producao teorica.
6.1 O abandono da ideia de autismo infantil primario

Desde suas primeiras publicacdes, Tustin postulava que existiria um periodo em que o

bebé se encontrava em um estado de autismo normal e protetor. O autismo patoldgico seria,

119 Foram publicados dois artigos com o mesmo nome em 1994. O primeiro, mais extenso e completo foi
publicado no Journal of Child Psychotherapy e o segundo, de duas paginas, foi publicado no Journal of the
American Psychoanalytic Association como resposta a carta do Dr Gillete (1992) sobre a negligéncia da
psicanalise em relagéo a producdo teorica dos psicologos do desenvolvimento.
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entdo, uma parada do desenvolvimento nesse estagio ou uma regressdo a ele. Seus primeiros
sistemas diagndsticos se baseiam nessa premissa. No entanto, na década de 80, Tustin se depara
com uma série de comprovacdes de que o bebé humano estaria, desde o nascimento, apto a se
relacionar com o outro, ainda que oscilasse entre momentos de consciéncia de uma separagao
corporal e momentos de completa falta de percepcdo dessa diferenciagcdo. O bebé ndo mais
emergeria de uma fase de total indiferenciacéo.

No prefacio de The Protective Shell in Children and Adults (TUSTIN, 1990a), Tustin
informa seu leitor sobre o abandono da ideia de que existiria uma fase de autismo normal no
desenvolvimento como havia anteriormente acreditado e diz “It is no longer tenable to
postulate an undifferentiated autistic state of an absolute kind in earliest infancy as normal”
(TUSTIN, 1990a, p. XII). Mas ¢ em 1991, no importante artigo “Revised understandings of

psychogenic autism” que Tustin elabora essa ideia com detalhes e conclui

(...) I made a mistake in following the general trend of psychoanalytical writers in using the term
autism for an early stage of infantile development, as well as for a specific pathology. | now realize that
it is more correct, and leads to clarity in our thinking, if the term autism is solely reserved for certain
specific pathological conditions in which there is an absence of human relationships and gross
impoverishment of mental and emotional life, these impairments being the result of the blocking of
awareness by an early aberrant development of autistic procedures. (TUSTIN, 1991, p. 585).

A autora conta que baseou suas novas ideias na obra de pesquisadores ndo psicanalistas
que realizavam estudos baseados na observacdo de bebés e, no artigo de 1991, cita Brazelton
(1970), Colwyn Trevarthen (1979), Tom Bower (1977; 1978) e Daniel Stern (1983, 1986),
cujas constatacGes pdem a prova a validade da existéncia de um periodo de autismo primario
absoluto (TUSTIN, 1990a) o que, pelo menos em relacdo a esse tdpico, afasta-a de Freud e
Mahler'?® e a reaproxima de Klein, que tem nessas constatacdes a comprovacao dos primérdios
da formacédo das relacdes objetais. Em 1994, acrescenta a obra de Miller, Rustin e Shuttleworth
(1989), Piontelli (1992) e Perez-Sanchez (1990) que, para Tustin, eram conclusivas ao
demonstrar que ndo existiria uma fase de autismo normal no bebé.

Esses pesquisadores demonstraram que, no desenvolvimento infantil normal, existem
periodos de “alert awareness and active questing even from the beginning of life” (TUSTIN,

1991, p. 585). A autora salienta que isso poderia ser comprovado por sua propria experiéncia

129 pouco antes de sua morte, Margaret Mahler deu uma palestra em Paris onde renunciou ao conceito de autismo

primario normal como um estagio da infancia precoce. No entanto, a autora ndo teve tempo para escrever sobre
isso. (TUSTIN, 1994c).
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com observacéo de bebés e pelo relato das mées. Por essa razdo, conceber o autismo como uma
parada do desenvolvimento ou uma regressao a esse periodo havia se tornado inconcebivel para
ela. (TUSTIN, 1991). A autora, entdo, faz a seguinte colocagdo: “the crux of these revised
understandings is that autism is an early developmental deviation in the service of dealing with
unmitigated terror” (TUSTIN, 1991, p. 585).

O tema continua em discussao em outro significativo artigo intitulado “The perpetuation
of an error” (TUSTIN, 1994b), no qual a autora diz tentar organizar suas ideias sobre autismo
antes que sua vida profissional chegue ao fim. Nesse artigo, Tustin se prop0e a pensar porque
ela, assim como tantos outros psicanalistas, cometeu o que agora entende como um erro que se
perpetuou por tanto tempo. Utiliza, para tal, uma carta do psicanalista americano Eric Gillete
(1992), publicada no Journal of the American Psychoanalytic Association, em que discute a
resisténcia da psicanalise as novas ideias, principalmente em relacdo ao persuasivo trabalho de
Daniel Stern nos Estados Unidos. Em sua reconstituicdo historica, o Dr. Gilette sugere que a
hipdtese psicanalitica do autismo infantil sendo uma regressdo a um estagio normal de autismo
primério foi tdo aceito por muitos psicanalistas por ser consoante com as afirmac@es de Freud
de que o narcisismo primario era um estagio que se seguia ao autoerotismo, antes da escolha do
objeto anaclitico. Dessa forma, o autismo era visto como um estagio que precedia 0 narcisismo
primario, que também era visto como um estado ndo-objetal. (TUSTIN, 1994b).

Dr. Gilette conclui sua carta dizendo que a resisténcia a discutir novas ideias que entrem
em conflito com as concepcdes freudianas é um grande obstaculo ao progresso cientifico em
psicanalise (TUSTIN, 1994b). Tustin diz “one lesson that we can learn from this error is that
our loyalty should be to understanding rather than to personalities” (TUSTIN, 1994b, p.6). A
autora hipotetiza que a adoracdo a determinadas personalidades psicanaliticas se deve a
natureza do trabalho, excessivamente ansidégena e que provoca a necessidade de se agarrar
firmemente a pessoas que ofereceram algum tipo de esclarecimento em temas tdo complexos.
Afirma que devemos gratiddo a eles, mas sem que isso leve a preconceitos e controversias
estéreis. (TUSTIN, 1994b). Tustin considerava ainda que outro fator que poderia induzir ao
erro era o tipo de material clinico encontrado em psicoterapia profunda com essas criancgas.
Reapresenta, entdo, o caso de John (TUSTIN, 1972, 1986), desculpando-se com seu leitor pela
repeticdo, mas enfatizando a necessidade de revisitar aquele que teve um papel central em sua
compreensdo da patologia autista. (TUSTIN, 1994b).

Ao fazer uma autoandlise, a autora relata que sua ansiedade por encontrar formulagdes
que a ajudassem a encontrar algum sentido no material de John a fez adotar a visdo

psicanalitica ortodoxa. “It was a neat hypothesis. | clutched at it as to a raft because 1 felt
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baffled, helplessly adrift and ‘at sea™ (TUSTIN, 1994b, p.13). Conclui, em suas divagacgoes,
que o desamparo gera o desejo por certeza. Diz ter fechado os olhos para o fato de que essa
hipdtese entrava em conflito com suas proprias constatacdes em observacdo de bebés que fez
parte de sua formacgéo na Tavistock Clinic. Tustin expressa sua gratiddo a Anne Alvarez pelo
intenso debate sobre o assunto que se estabeleceu entre elas. “She didn’t say it was untenable
because Mrs. Klein or Mrs. Bick said so, but she sent me papers by Colwyn Trevarthen (1979)
and Daniel Stern (1983)” (TUSTIN, 1994b, p.13). E, a partir de entdo, Tustin abandonou a
ideia de autismo patolégico como uma regressdo ou parada em um estagio normal do
desenvolvimento.

No entanto, criou-se um novo problema: como entender o material de John e das outras
criancas autistas com material similar? A autora se debrucou tanto sobre o material de seus
pacientes como de colegas e percebeu que um fator ubiquo na infancia dessas crian¢as era a
perpetuacdo de um estado de fusdo indiferenciada com a mée, que ja se caracterizava por um
funcionamento patolégico e ndo deveria ser confundido com uma fase normal. (TUSTIN,
1994b).

6.2 AlteracGes no sistema classificatorio

No sistema classificatorio, os termos anteriores “estados autisticos de
encapsulamento” e “estados autisticos confusionais” (TUSTIN, 1981b) foram substituidos por
autogenerated encapsulation e confusional entanglement (TUSTIN, 1992), que poderiam ser
traduzidos por encapsulamento autogerado e emaranhamento confusional, respectivamente. O
autismo patoldgico como base para a classificacdo das psicoses da infancia (TUSTIN, 1981b)
foi substituido por autossensualidade como base para a classificacdo das psicoses
psicogénicas da infancia (TUSTIN, 1992).

O sistema classificatorio de Tustin se propbe apenas a fazer distingdes de ordem
dindmica, util para os profissionais que se dispdem a compreender esse funcionamento como
forma de identificar meios terapéuticos mais adequados para cada caso. Tustin ndo utilizava
as classificacGes psiquiatricas classicas porque eram baseadas em distingbes acerca das
caracteristicas externas. Para a autora, as dificuldades diagnosticas se minimizavam
significativamente quando o profissional buscava além do fendmeno externo e estudava as
reacOes subjacentes que deram origem a essas caracteristicas.

A autora percebeu em seu trabalho clinico que, em alguns casos, 0 autismo se

desenvolveu como uma protecdo contra a desintegracdo caracteristica da esquizofrenia.
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Assim, quando e se 0 autismo pudesse ser penetrado, um quadro de esquizofrenia latente se
apresentava. Tanto o encapsulamento autista quanto a confusdo esquizofrénica surgiriam
como reag0es protetoras contra o tipo de depresséo precoce.

Em relacéo a classificacdo, Tustin continuou a se referir a essas criangas como casos de
psicose infantil baseada no critério de perda de contato com a realidade compartilhada.
Manteve também o uso dos termos ‘“autismo infantil” e “esquizofrenia infantil” e reafirma seu
posicionamento de, apesar de ndo gostar de categorizacdes, julgar necessario definir algumas
categorias diagndsticas para que se possa oferecer a crianga um tratamento mais apropriado e
efetivo. (TUSTIN, 1994a). A autora denominou os casos de esquizofrenia infantil como
“criancas confusionais” porque era esse seu modo de funcionamento dinamico predominante.
Na primeira versao de Autistic States in Children (TUSTIN, 1981b) havia descrito esses casos
como “autismo confusional”, mas retira essa ideia neste periodo por considerar que essa
patologia é diferente do autismo e que, por essa razdo, 0 tratamento psicoterdpico também
devera ser diferente.

A autora relata que, ao longo do tempo, foi se tornando mais precisa no delineamento
do autismo e que prefere restringir o termo aos casos que se adequam a descri¢do inicial de
Kanner. No entanto, alerta que as descri¢cfes de Kanner se referiam somente as descrigdes
externas e que “classification in terms of external features alone is bound to lead to
controversy” (TUSTIN, 1994a, p. 113). Julgava necessario que, para que se fizesse uma
adequada avaliacdo diagnoéstica, seria preciso conhecer 0s processos internos a crianga que
davam origem as caracteristicas externas. Esse deveria ser o papel dos psicoterapeutas que,
através de suas técnicas, poderiam se aprofundar e detectar o que esta por tras dos
comportamentos apresentados pela crianca autista. Ainda nesse mesmo artigo, Tustin apresenta
um novo tipo de crianga autista e usa como exemplo o paciente Robbie, atendido por Anne
Alvarez e apresentado no livro Live Company (ALVAREZ, 1992). O corpo de Robbie,
diferente dos pacientes encapsuladores, que tinham corpos rigidos, era flacido e mole. Palavras
como “armadura”, “carapaga”, “concha”, “encapsulado” ndo poderiam ser utilizadas para ele.
No entanto, ele era vulneravel, parecia assolado por um tipo de terror e estava insulado da
consciéncia de outras pessoas e do mundo externo de forma geral. Seu estado de apatia e
passividade escondia atividades autossensuais perversas que aconteciam de forma sub-repticia.
Baseada nisso e na descricdo de outras criangas que apresentavam caracteristicas similares

apresentadas por outros profissionais, Tustin resolveu mudar o termo “encapsulado” que
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utilizava anteriormente para descrever todas as criangas autistas por “insulado”™", que lhe

pareceu mais apropriado para representar ambos 0S casos.

6.3 Etiologia dos estados autisticos: reconsideragdes

Em 1990, Tustin diz que nem todas as criancas com maes depressivas e dificuldades
na alimentacdo se tornam autistas, embora possam desenvolver outros transtornos. “lI am
convinced that there must be something in the genetic constitution or in the intra-uterine
experience of the autistic child which predisposes him (ou her) to resort to autistic
encapsulation as an exclusive mode of protection.”(TUSTIN, 1990a, p.26). Além disso,
continua a acreditar que ndo ha ddvida que a interacdo mde-bebé esteja envolvida no
aparecimento do autismo e que a participacdo do pai precisa ser levada em consideracao.

Para Tustin, a interagdo mae-bebé se mantém como a pedra angular que insere o bebé
no mundo simbdlico dos seres humanos, com seu caracteristico desenvolvimento emocional e
cognitivo. Sem isso, ele fica preso as suas predisposi¢fes biologicas inatas, caracteristicas da
espécie. No autismo, essa relacdo ndo se estabelece ou se estabelece de maneira precéria e
desviante. E fundamental, portanto, que ao implicar as mies na manutengao do autismo, fique
subentendido que ndo se trata de culpa-las pelo quadro, mas sim de esclarecer que é a funcédo
materna de continéncia e transformacdo o elo primordial que liga o animal bebé ao ser
humano bebé, o bebé espécime ao bebé simbodlico. Se existe perturbacdo no estabelecimento
dessa ligacdo, independente da causa que seja a base dessa perversédo vincular, consequéncias
graves como um quadro de autismo, por exemplo, podem se estabelecer. E esperado que haja
uma “psicose normal” da mae em relagdo ao seu bebé nas horas, dias, semanas e alguns meses
depois do parto para que possa oferecer a ele a continéncia necessaria para suportar as dores
de um mundo seco, gravitacional e cheio de intempéries, com alteracGes de temperatura e
sons, estimulacdes excessivas e um corpo fragil. (TUSTIN, 1990a).

A mde é a mediadora entre 0 mundo do bebé e 0 mundo externo, ela lhe oferece um
utero mental e continente que permite que o bebé, gradativamente, desenvolva seu préprio
aparato de continéncia. Ao0s poucos, mde e bebé criam sua comunicacdo, através dos
mecanismos de identificagdo projetiva descritos por Klein e desenvolvidos por Bion. No
entanto, alguns bebés parecem ser excessivamente exigentes e demandam uma mae robdtica,

que ndo oferece nenhum tipo de frustracdo. Como bem nos apresentou Winnicott, a mae

! Insulated. (TUSTIN, 1994a, p.125).
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suficientemente boa deve oferecer ao seu bebé um equilibrio entre frustracdo e gratificacéo
para que o processo de formacdo simbolica possa se constituir. Concluindo, parece-nos
razoavel pensar que, a crianga com propensao constitucional a desenvolver um quadro de
autismo, teria dificuldades em estabelecer o vinculo mesmo com uma mae saudavel
emocionalmente e disposta a se dedicar em tempo integral ao seu bebé enquanto for
necessario.

A crianga autista parece ndo conseguir absorver esses cuidados e, diante da
falibilidade inevitavel e necessaria da mae real, a crianca fragil bloqueia seus cuidados como
forma de se proteger de um perigo ilusério, num ciclo vicioso que se retroalimenta e que, se
ndo houver adequada intervencdo nos primeiros anos, pode se perpetuar por toda a vida,
inabilitando o paciente para 0 contato com 0s outros de sua espécie. Para Tustin, ndo se pode
excluir do processo de formagdo normal do bebé humano a intervencéo paterna e seu poder
castrador que corta o corddo umbilical de ambos e os insere no social. Nada disso parece
ocorrer na crianga autista.

Criancas autistas sdo exigentes como pacientes e esperam e exigem uma perfeicao
impossivel de ser atingida. Queixam-se de forma implacével quando essa perfeicdo ndo lhes €
oferecida, o que as impede de utilizar o que estd disponivel. Tustin nos diz que
frequentemente se questionou se isso é um desenvolvimento posterior a frustracdo ou se eram
exigentes por natureza e, por essa razdo, particularmente dificeis de serem criados por uma
mée depressiva ou em qualquer outro estado de auséncia mental para o bebé. (TUSTIN,
1990a).

Para Tustin, o trabalho clinico indica, portanto, que as reacfes autisticas sdo o
resultado da concorréncia e interacdo complexa entre fatores constitucionais e ambientais,
sendo que o balango é diferente em cada caso (TUSTIN, 1990a). O mesmo tipo de auséncia
mental por parte da mée pode produzir diferentes reacdes em diferentes criancas.

A autora diz que lhe parece 6bvio que o equilibrio entre as influéncias genéticas e
ambientais sejam diferentes em cada caso, mas que as predisposi¢des biologicas inerentes ao
ser humano tém um papel vital. (TUSTIN, 1990a). Nesse momento, ja familiarizada com as
diversas publicacfes sobre a origem predominantemente biologica do autismo, adota uma
postura em que considera a forte influéncia genética no desenvolvimento do quadro, mas
nunca abandona sua posi¢cdo em relacdo a uma possivel etiologia de origem traumatica. A
autora afirma que, mesmo com 0 componente genético, nos casos em que a crianga responde a
psicoterapia, esse componente parece ter estado aberto a modificacdo. “A flexibilidade da

natureza humana esta do nosso lado.” (TUSTIN, 1990a, p. 86).
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Ao discutir as correlagdes entre fatores ambientais e genéticos, Tustin apresenta o
trabalho de Adriano Giannotti e Giulianna de Astis (TUSTIN, 1990a), ambos pesquisadores
do Instituto de Neuropsiquiatria da Infancia da Universidade de Roma. Nessa instituicdo, as
criangas autistas sdo previamente investigadas em uma unidade que avalia alteragGes
metabdlicas e orgénicas de forma geral. Nos casos em que o0 autismo € relacionado a sérios
danos cerebrais, as criancas sdo excluidas do atendimento psicoterapéutico. Para 0s
pesquisadores (GIANNOTTI E DE ASTIS, 1978) alguns casos de autismo sdo acompanhados
por lesGes cerebrais minimas. No entanto, salientam que sua experiéncia no assunto
demonstrou que, no eletroencefalograma, pequenas alteragdes cerebrais tendiam a desaparecer
com psicoterapia e, por isso, ndo acreditavam que essas pequenas lesGes deveriam ser
valorizadas quando o objetivo fosse definir a inclusio ou ndo em uma proposta
psicoterapéutica. Para Tustin, o problema parece ser que, em observacgéo superficial, o tipo de
autismo com origem predominantemente emocional parece idéntico aquele que se origina em
decorréncia de danos cerebrais graves. Por essa razdo, a avaliacdo cuidadosa e profunda é
imprescindivel.

Em relacdo a exclusdo de pacientes com grave dano cerebral a iniciar psicoterapia,
Sandra Stone, através de sua experiéncia no Putnam Children’s Centre, oferece-nos sua
contribuicdo. Ela diz, em comunicacdo pessoal a Tustin (TUSTIN, 1990a) que, em alguns
casos o funcionamento psicoldgico dessas criancas que se desenvolve associado ao dano e em
decorréncia dele pode ser melhorado, dentro das possibilidades e limitacbes do quadro. Dessa
forma, essas criangas podem fazer melhor uso das limitadas, mas presentes, possibilidades
que dispdem.

Para Tustin, os quadros de origem organica se apresentam de forma quase idéntica aos
quadros que parecem ter origem diversa. Mas a autora defende que cabe ao psicoterapeuta a
compreensdo dindmica que se estabelece tanto intra quanto interpsiquicamente e as
possibilidades de intervencdo. As constatacdes, pesquisa e esclarecimento acerca dessas tantas
outras variaveis deveriam ser deixados nas competentes maos dos pesquisadores dessas areas
especificas. (TUSTIN, 1990a).

Tustin acreditava que as reacOes autisticas estdo na interface entre a neurofisiologia e a
psicologia psicodindmica e diz que € por essa razao que em Vvarias ocasides utiliza termos como
neuromental e psicoquimico (TUSTIN, 1990a). Como resultado das raizes do fendmeno
autistico estar diretamente ligado a reacGes psicofisioldgicas, é inevitavel que esse fendmeno
esteja fora do alcance das formulagdes psicanaliticas. Mas 0s psicoterapeutas devem estudar

esse fendmeno para que as criangas autistas possam ser resgatadas de seu isolamento e também
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para que se possa “descongelar” e modificar as reagdes autisticas seladas nas capsulas autistas
de muitos pacientes neuroticos que terdo restringido seu funcionamento criativo e social, 0 que
0s deixou vulneraveis a crises de depressao.

Em “Autistic children who are assessed as not brain-damaged” (TUSTIN, 1994a),
Tustin diz ter chegado a conclusdo de que a origem do autismo é parcialmente bioldgica e
parcialmente ambiental e de que ndo existe nenhum tipo de dicotomia nessa assertiva ja que
esses dois fatores estdo em permanente interacdo — “the two sets of factors operating as a kind
of feedback looping” ( RILEY, 1993 apud TUSTIN, 1994c, p.105). Mais a frente no mesmo
artigo diz que o autismo “may be a genetically determined way of dealing with unbearable
stress.” (ibidem, p. 106).

6.4 A mudanca do termo “autismo psicogénico”

A busca pela melhor forma de representar através de palavras os fenbmenos que
encontrava na clinica sempre foi umas das maiores forcas de Tustin. Sua capacidade de
compreensdo das sensacGes mais elementares do desenvolvimento, seu amor e facilidade com
a escrita e uma grande flexibilidade para repensar suas ideias fizeram dela uma das mais
representantivas tedricas no que se refere a compreensdo dindmica dos momentos iniciais do
desenvolvimento e suas vicissitudes. Ciente das dificuldades em encontrar a palavra certa
como representante de fendmenos aquém do mundo das palavras, ndo hesitou em altera-las
sempre que fosse necessario e se adequasse melhor a um mundo predominantemente
simbolico.

Com o proposito de evitar controvérsias acerca dos termos escolhidos para varios de
seus conceitos e com o objetivo de utilizar termos que melhor representassem as experiéncias
vividas com os pacientes, Tustin discutiu a denominacgdo de conceitos em varias passagens de
sua obra. Prop6s novas denominagfes pra conceitos de outros, sempre com respeito e
generosidade que lhe eram caracteristicos e alterou 0s seus proprios sempre que julgou
necessario. Essas alteracfes terminologicas foram sendo apresentadas ao longo do trabalho, a
medida que os temas eram discutidos. Nesse topico, ressaltamos aquela que €, provavelmente,
a mais significativa de suas alteracGes terminoldgicas: o abandono do termo autismo
psicogénico.

Nos agradecimentos de “Autistic children who are assessed as not brain-damaged”

(TUSTIN, 1994a), a autora demonstra sua gratiddo a Charlotte Riley que a fez substituir o
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termo “autismo psicogénico” por “sem dano cerebral”, que foi o termo utilizado para dar titulo
ao artigo.

Em um novo prefécio, escrito especialmente para a versdo revisada de Autistic Barriers
in Neurotic Patients (TUSTIN, 1994d), a autora relata com mais detalnes como ocorreu a
mudanga no termo. Tustin explica que sua escolha pelo termo psicogénico se deu para que
pudesse ser feita uma distin¢do entre os casos de autismo em que ndo era possivel detectar
danos cerebrais pelos meios disponiveis a época daqueles casos em que fatores organicos
estavam claramente presentes (TUSTIN, 1994d). No entanto, ao se deparar com uma analise
feita por Riley, em 1993'% da nova edicéo revisada de Autistic States in Children (TUSTIN,
1992), Tustin percebeu que o termo “autismo psicogénico” era um erro. Primeiro porque
impossibilitaria qualquer contato com profissionais que consideram o autismo exclusivamente
como um transtorno de origem unicamente organica, bloqueando o acesso ao conjunto de uma
obra que oferece ricas contribui¢fes acerca da fenomenologia autistica e suas possibilidades
terapéuticas. Riley escreve “The word ‘psychogenic’ becomes a red rag to the readers who
espouse the current popular conviction that autism is a discrete diagnostic entity with entirely
biological origins” (RILEY apud TUSTIN, 1994b, p. 11).

Riley argumenta, ainda, que ndo é possivel saber com precisdo e seguranca se um
determinado diagnostico é psicoldgico ou bioldgico em sua origem e assinala que a divisdo do
ser humano em psiquico e somatico é um artefato de nossos métodos de estudo e disciplinas
académicas. Aponta ainda para o fato de que, em toda sua obra, Tustin apresentou argumentos
relacionados a complexidade do entrelacamento entre fatores bioldgicos e psicoldgicos no
autismo e o termo “psicogénico” ndo representava suas ideias. (RILEY apud TUSTIN, 1994b).

Todos esses argumentos levaram Tustin a repensar e concluir que um termo mais
adequado seria ‘autismo psicobiologico’™?®. A autora pede aos seus leitores que mantenham
1sso em mente ao ler sua obra e se depararem com o termo ‘“‘autismo psicogénico”. (TUSTIN,

1994b).

6.5 O autismo como func¢éo protetora contra o trauma

Para a crianca autista, a situagdo traumatica de base foi a sensacdo de perda de controle

sobre o que foi originalmente sentido como uma parte vital de sua lingua, que lhe dava a

'22 Tustin cita esse material em seu prefacio, mas ndo o coloca em suas referéncias bibliograficas. N&o sabemos

se foi um material publicado ou apenas um texto, uma critica enviada a ela por Charlotte Riley.
12 psychobiological autism (TUSTIN, 1994b, p. 11)
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sensacdo de existir. (TUSTIN, 1990a). Quando o mamilo da lingua (lembremos que para a
crianca essa ligacdo formava um todo insepardvel) ndo estava disponivel quando era
necessario, a sensacao de existéncia dessas criangas pareciam estar sob ameaca.

Tustin salienta que ndo mais considerava adequado conceber o estado de unidade
fusional do bebé com sua mde como normal e relata que passou a ver o autismo como uma
reacao protetora que se desenvolve para que o bebé possa lidar com o estresse associado a
ruptura traumatica de um estado de unidade adesiva anormal com o outro, autism being a
reaction that is specific to trauma (TUSTIN, 1994b, p.14).

Em seu artigo de 1994, a autora define o autismo como uma patologia que se
desenvolve em dois estagios: primeiro existe a perpetuacdo de uma unidade dual patolégica
com a mde e, entdo, a traumatica ruptura desse estado e o estresse que isso desperta. (TUSTIN,
1994b).

Nesse periodo, Tustin teve contato com a obra de Joyce McDougall e suas ideias sobre
o0s estados primitivos fusionais entre a mae e o bebé. Cita os livros The Theatre of the Mind
(1986) e The Theatre of the Body (1989) em que McDougall descreve como, em algumas
circunstancias, a mde pode inconscientemente utilizar seu bebé como um objeto inanimado.
McDougall as denomina “criangas rolha”, que teriam como funcao preencher o buraco do vazio
e soliddo dessas maes. Tustin se identificou com essas colocacdes porque ia de encontro a sua
prépria experiéncia. Ela diz “Some of these situations seem to have been operative in the early
mother and infant fusion of the autistic children | have encountered.” (TUSTIN, 1991).

Sua definicdo final de autismo é, portanto, a de que o autismo seria um sistema de
reacOes perversas, provocada por uma experiéncia (em geral, ilusoria) traumatica de separacéao
corporal, e ndo uma parada ou regressdo defensiva a um estagio de autismo normal. (TUSTIN,
1991).

A autora diz que passou a ver o autismo como um estado elementar “protomental”
(BION, 1979) que é uma reacdo psicoquimica automatica a uma situacdo de estresse
traumatico. (TUSTIN, 1991). Explica que utilizou o termo psicoquimico para se referir a
estados mentais elementares que estdo intimamente associados e séo diretamente afetados pela
quimica corporal, em processos primitivos que ndo sofreram elaboragdo. Tustin passou a
conceber o autismo como uma versdo de estresse pos-traumatico na infancia (TUSTIN, 1994b).

Tustin conclui que o autismo pode ser visto como um macico estado de ndo-saber/néo-
ouvir provocado pela consciéncia traumatica da separacdo corporal. Dessa forma, poderia ser
visto como uma intensificacdo de reacfes constitucionais que séo especificas para lidar com o

trauma. (TUSTIN, 1991). Ela deixa de pensar no autismo como um transtorno especifico e
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passa a considera-lo como um conjunto especifico de processos que impedem a consciéncia e
que podem estar operantes em outras psicopatologias nas quais um trauma elementar com suas
concomitantes reacdes autisticas foi cindido e permaneceu adormecido, para aparecer em
algumas ocasifes mais tarde na vida. (TUSTIN, 1994d).

James Grotstein (1997), amigo e colaborador de Tustin, acredita que a autora cometeu
um grande erro ao se fixar tdo intensamente no autismo, ja que suas ideias iluminam uma
ampla gama de sindromes em um spectrum que ele denomina primitive psychological disorders
of infancy and early childhood (GROTSTEIN, 1997, p. 274-275), do qual os transtornos do
espectro autista seriam apenas uma parte. Embora ele acredite que Tustin “put the cart before
the horse” (GROTSTEIN, 1997, p. 275) ao considerar o autismo como uma defesa contra a
depressao, ele considera que suas percepcdes clinicas sejam adequadas a outras entidades como
a depressdo anaclitica, panico, desordens fobicas da infancia, traumas na infancia, etc. Ele
acreditava que teria sido mais adequado se Tustin tivesse postulado o autismo como um
transtorno do desenvolvimento com sequelas psicoldgicas. Para ele, esse € basicamente um
transtorno do desenvolvimento de origem ndo-traumatica que resulta em danos que tornam as
criangas mais propensas a se traumatizarem a medida que passam pelo processo de maturagéo.
(GROTSTEIN, 1997).

Em comunicacdo pessoal, Sheila Spensley, bidgrafa e colaboradora de Tustin, concorda
com o autor. Spensley (apud GROTSTEIN, 1997) escreve

| too think that Frances elucidation of the world of autistic experience has a relevance to the
understanding of mental functioning which reaches far beyond the narrow boundaries of that syndrome.
However, one of the most extraordinary things about Frances is that she never understood this herself!
(p. 275).

Para Spensley, a obra de Tustin amplia a compreenséo do crescimento da mente e suas
patologias e vai muito além da compreensdo do autismo.

Grotstein acreditava que Tustin havia apresentado uma nova modalidade psicanalitica
que transcende o autismo. Ele acredita que a autora, inadvertidamente, ao propor psicoterapia
psicanalitica para os casos que acreditou ser predominantemente de origem traumatica e
conseguir excelentes resultados, deveria levar crédito ao instituir o que ele chamou de
psicoterapia psicanalitica “rehabilitative” ou “remedial” (GROTSTEIN, 1997, p.282). Ele
acredita que, ao tratar pacientes que sofrem de transtornos predominantemente constitucionais,

como casos de esquizofrenia ou transtornos bipolares, “we should not shirk from the challenge
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of the analytic task they present, but we should also humbly and realistically respect the
enormity of the handicap that brain pathology presents.” (GROTSTEIN, 1997, p.282).
Independente das criticas que podem ser feitas a autora, Tustin avangou na compreensdo
de estados primitivos onde muitos fracassaram. Sua contribuicdo ao entendimmento do
funcionamento autistico é inegavel. Nesse capitulo, apresentamos suas revisoes, possibilitando
aos leitores a oportunidade de repensar e questionar sua obra, baseados em uma visao geral de

sua producao teorica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, procuramos estabelecer uma sistematizacdo do vasto
conjunto da obra de Frances Tustin, com o objetivo de facilitar a difusdo e propagacao de seu
pensamento no Brasil. Dessa reconstrucdo histérica e epistemoldgica, pretendemos destacar a
formacdo tedrica e profissional da autora, suas origens, 0s contatos estabelecidos e que
tiveram influéncia em sua obra, seus casos clinicos e supervisfes, sua analise, 0 momento
historico e social, a psicandlise inglesa, a evolugdo de seus construtos tedricos, desde as
origens as expansdes, transformacdes e revisdes. E impossivel ler toda sua obra e sair
incélume dessa experiéncia, ndo por concordar inteiramente com suas ideias — 0 que
certamente ndo é o caso — mas pelo contato intenso com sua personalidade forte, integra e ao
mesmo tempo delicada, sua capacidade para o contato emocional profundo e o respeito pelo
outro. Tendo convivido tanto tempo com a perfeicdo iluséria e robdtica da crianca autista,
Tustin foi uma amante do que era da ordem do humano: as falhas, as frustracdes, as tentativas,
0s erros, a duvida.

Em mais de uma ocasido, reiterou sua crenga de que o atendimento de criangas autistas
ndo era para qualquer terapeuta. A pressao e 0 excesso de frustracdo que a tarefa exige
poderia “quebrar” ou levar a desisténcia muitos terapeutas bem qualificados. Tustin tinha uma
espécie de passe livre pelo mundo da loucura. Era capaz de adentrar a loucura que habita todo
ser humano e fazer o caminho de volta. A autora deixa seu leitor completamente a vontade
para discordar dela, inclusive o induz a isso, porque acredita que esse seja 0 Unico caminho
possivel para desenvolver sua propria mente e seu potencial criativo.

Conhecia sua dindmica autista e se utilizou disso. Tinha uma inegavel habilidade para
nomear o inominavel, traduzir o intraduzivel, transformar experiéncias aterradoras em
linguagem simbdlica. Sua liberdade de espirito, sua mente clara, seu quase desespero pelo
conhecimento e seu profundo respeito pela dor de estar vivo fizeram dela uma personalidade
Unica, completamente apta a tarefa tdo insuportavel de atender criangas autistas e traduzir essa
experiéncia para os demais.

As maiores contribui¢fes de Tustin parecem se situar na compreensdo dos fendmenos
e processos autisticos. Seus insights acerca de como as criangas construiam fortalezas
ilusorias protetoras com 0s parcos recursos que dispunham a época permitem ao seu leitor
adentrar esse mundo bizarro e desenvolver empatia por esses casos tdo dificeis. A autora
entendeu como as criangas utilizavam objetos e formas autisticas como recursos de

encapsulamento e os terrores primitivos que as assolavam. A influéncia de sua obra ultrapassa
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o dominio do autismo e das psicoses infantis. Ela demonstra que nas mais variadas formas de
patologia, assim como nos casos normais que apresentam bom desenvolvimento emocional,
tanto em criancas, adolescentes ou adultos, é possivel encontrar enclaves autisticos que sdo
parte da personalidade e que possuem um sistema de manobras protetoras que impedem um
desenvolvimento psiquico adequado. Essas contribuigdes permanecem atuais e extremamente
uteis, especialmente em relacdo as possibilidades terapéuticas com criancas autistas e
pacientes com capsulas autistas.

O maior ponto de controvérsia em sua obra parece ser o da etiologia. Embora Tustin
tenha abandonado a ideia de autismo psicogénico pouco antes de sua morte, ndo é possivel
saber como ela lidaria com essas mudancas em relacdo a todo o seu corpo tedrico. A
principio, a autora considerava que tanto a crianca quanto a mée apresentavam caracteristicas
que propiciavam o aparecimento e desenvolvimento do autismo. Ao final de sua obra, ja
influenciada por uma grande quantidade de pesquisas sobre o assunto, Tustin comeca a
considerar que deveria haver na crianca um componente constitucional que a predispusesse a
isso. A autora nunca abandona totalmente a ideia de que um componente afetivo poderia ser a
origem do quadro, quando diz que o autismo seria um conjunto de manobras protetoras contra
um trauma.

Ao longo de sua producdo tedrica, Tustin evitou utilizar termos técnicos, ja que os que
estavam disponiveis a época foram desenvolvidos para descrever estados e funcionamentos
mais avancados do desenvolvimento psiquico e ndo eram adequados para descrever niveis tdo
primitivos de funcionamento. N&o utilizou, portanto, termos consagrados pela psicanalise para
se referir a afetos como amor, 6dio e inveja. Ndo porque os considerasse menos importantes
nos processos psicodindmicos, mas porque ndo pareciam ser a vivéncia principal dos casos
que atendeu. Em seu trabalho clinico com criangas autistas, percebeu que essas vivenciavam
comumente sensacfes de desespero, panico, raiva e rivalidades predatorias. Esses afetos
deveriam ser considerados e transformados pela crianca antes que fosse possivel fazer
interpretagdes sobre amor e 6dio, por exemplo. Tornou-se imperativo buscar termos que
melhor se adequassem aos niveis elementares com que se deparava. Nesse ponto, considera-se
em débito com Bion que desenvolveu com maestria formas linguisticas para expressar esses
estados protomentais, pré-verbais e pré-conceituais por natureza. A autora acreditava que
ideias como as de formas, objetos autisticos e sistemas de encapsulamento eram mais

adequados a tarefa de descrever fenbmenos tédo regredidos.
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Terminamos nosso trabalho cientes de que muito deixou de ser dito, mas esperancosos
de que tenhamos despertado o interesse de colegas sobre o tema e sobre a obra de Frances
Tustin, ainda tdo subaproveitada em nosso pais.

O legado de Tustin ultrapassa suas contribuigdes acerca da dindmica autistica. Aos 77
anos, com a mesma coeréncia e lucidez com que apresenta sua obra, a autora admite
publicamente um erro metapsicolégico que altera as fundagbes de mais de 30 anos de
producdo tedrica. Com essa atitude, desafia-nos a fazer 0 mesmo com nossas proprias ideias.

Tustin acreditava que o autismo € o caminho que deve unir vérias areas de
conhecimento por lidar com momentos tdo precoces e indiferenciados. No mundo autista ndo
se aplicam nossas regras, convencdes e, portanto, nossas divisdes tedricas protetoras. Este € 0
desafio que os profissionais que resolveram adentrar o sinuoso mundo autista devem
enfrentar. Tustin nos alertou para o fato de que, se quisermos entender esse mundo, devemos
conhecer e nos despir de nossas préprias capsulas, expor-nos ao outro desconhecido e, por
isso, aterrador. Essa € a vivéncia da crianca autista. Seremos capazes, nos, pais, cuidadores,
educadores e curiosos, de abandonar nossas ideias e concepcOes rigidas e estereotipadas,
nossas raivas e panicos diante do que foge ao nosso controle e nos habilitarmos para as
transformacdes dolorosas que o trabalho em conjunto nos impde? Tustin nos ensina que é
possivel. Seu ecletismo saudavel a levou a conhecer e reconhecer obras das mais diversas
abordagens. N&o ha duvida de que seu trabalho permanece aberto as mais variadas formas de
critica. Mas esse parecia ser seu desejo: que sua obra adquirisse vida propria e ampliasse suas
possibilidades. Crescer sempre foi 0 objetivo, tanto para nos profissionais quanto para a
crianca autista. E a autora nos ensina que crescer envolve uma boa quantidade de tentativa e
erro e que, nao importa qudo perdidos estejamos, sempre ha um caminho e este esta
geralmente ligado ao outro - imprevisivel, falivel e mortal — mas, ainda assim, capaz das mais

encantadoras possibilidades de criacéo, reparagéo e transformacao.



147

REFERENCIAS GERAIS

ABRAO, J. L. F. A tradicdo kleiniana no Brasil: uma investigacdo historica sobre a
difusdo do pensamento kleiniano. Tese de doutorado. Instituto de Psicologia. Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2004.

ALVAREZ, A. Live Company. London and New York: Tavistock/Routledge, 1992.

AMARAL, L. A. Uma passagem com Bion. Percurso, v.10, n.19, p. 83-90,1997.

AULANGIER, P. Hallucinatory “withdrawal”. Is it the same thing as “autistic withdrawal”?,
Lieux de I"'enfance, Toulouse: Privat, n.3, p. 53-9, 1985.

BARROS, E.L.R., & BARROS, E.M.R. (1991). O a-Historicismo Deformante na Difusdo do
Pensamento Kleiniano. In J.-M. Petot, Melanie Klein 11: 0 ego e 0 bom objeto. S&o Paulo:
Perspectiva, 1982.

BARROS, E.M.R. (1988). O pensamento de Melanie Klein e da Escola Kleiniana: A
Contribuicdo de Jean-Michel Petot. In J.-M. Petot, Melanie Klein I: primeiras descobertas e
primeiro sistema. Séo Paulo: Perspectiva, 1979.

BETTELHEIM, B. The empty fortress: infantile autism and the birth of the self. Free
Press: New York, 1967.

BICK, E. The experience of the skin in early object relations, International Journal of
Psychoanalysis, n.49, p. 484-6, 1968.

BION, W.R. The psychoanalytical study of thinking. International Journal of
Psychoanalysis, n.43, p.306-10, 1962a.

. W.R. Learning from Experience. London: Heinemann Medical, 1962b.

. W.R. Elements of Psycho-analysis. New York: Basic Books, 1963.



148

. W.R. A Memoir of the Future, Book Three: the Dawn of Oblivion. London:
Karnac, 1979, 1990.

BOSA, C., & CALLIAS, M. (2000). Autismo: breve revisdo de diferentes abordagens.
[suporte eletronico]. Psicol. Reflex. Crit. 13 (1).

BOWER, T.G.R. A Primer of Infant Development. California: W.H. Freeman, 1977.

. The infant’s discovery of objects and mother. In Origins of the Infant’s Social
Responsiveness, Ed. E. Thomas. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum, 1978.

BOWLBY, J. Attachment and Loss. Vol. I, Hogarth Press, London, 1969.

BRAZELTON, T.B. The origins of reciprocity: the early mother-infant interactions. In The
Effect of the Infant on its Caretaker. Ed. M. Lewis & L. Rosemblum. NY: Wiley, 1970.

BRASIL. Ministério da Salde. Linha de cuidado para a atencdo integral as pessoas com
transtorno do espectro do autismo e suas familias no sistema Unico de saude. Brasilia,
DF, 2013. 125 p.

CAMBRIDGE INTERNATIONAL DICTIONARY OF ENGLISH. Cambridge University
Press: Cambridge, 1995.

DE ASTIS, G. E GIANNOTTI, A. Early infantile autism: considerations regarding its
psychopatology and the psychotherapeutic process. Paper presented at the Eighth National
Congress of the Italian Society of Infantile Neuropsychiatry in Florence, 1978.

. Dentition: a fundamental element in normal and pathological development. Br. J.
Psychother, 1985.

DI TELLA, K. Frances Tustin: Autismo infantil. Vertex, p. 201-206, 1992.

FRITH, U. Autism: explaining the enigma. Oxford: Blackwell Publishing, 1989.

GADDINI, E. On imitation. International Journal of Psychoanalysis, n.50, p. 475-84, 1969.



149

GAMPEL, Y. | was a Holocaust child: now I am fifty. In Wilson, A. (Ed.). Holocaust
Survivor and the Family. New York: Praeger Special Studies/ Praeger Scientific, 1983.

. Facing war, murder, torture and death in childhood. Journal of Psycho-Analytic
Psychotherapy, 1988.

GEISSMANN, C., & GEISSMANN, P. A History of Child Psychoanalysis. London:
Routledge, 1998.

GILLETE, E. Psychoanalysis resistance to new ideias. Journal of the American
Psychoanalytic Association, v.40, n.4, p. 1234-5, 1992.

GROTSTEIN, J. Introducdo. In F. Tustin, Barreiras Autistas em Pacientes Neurdticos. (M.
C. Monteiro, trad.). Porto alegre: Artes Médicas, 1990.

. One Pilgrim’s Progress: Notes on Frances Tustin Contributions to the Psychoanalytic
Conception of Autism. In: Mitrani, T., & Mitrani, J. Encounters with Autistic States: A
Memorial Tribute to Frances Tustin. Northvale, NJ: Jason Aronson, 1997.

HABER, B.P., BILENKY, M.K., WAHRHAFTIG M. L., & KON, N.M. Aparte das
tradutoras. (1991) In J.-M. Petot, Melanie Klein Il: 0 ego e o bom objeto. Sdo Paulo:
Perspectiva, 1982.

HAAG, G. Encounter with Frances Tustin. In: Mitrani, T., & Mitrani, J. Encounters with
Autistic States: A Memorial Tribute to Frances Tustin. Northvale, NJ: Jason Aronson,
1997.

HAMILTON, V. Foreword. In: Tustin, F. Autism and Childhood Psychosis. London:
Karnac Books. 1995. p. Xi-xxiv.

HOUZEL, D. Frances Tustin: 1913-1994. Journal de la Psychanalyse de I"Enfant, n.17, p.
295-306, 1995.

KANNER, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, v. 2, p. 217-
50, 1943.



150

KLEIN, M. A importancia da formacdo de simbolos para o desenvolvimento do ego. In M.
Klein, Amor, culpa e reparacéo e outros trabalhos (pp. 249-264). Rio de Janeiro: Imago,
1996, 1930.

KLEIN, S. Autistic phenomena in neurotic patients. International Journal of
Psychoanalysis. n.61, p.395-401, 1980.

LEITE NETTO, O. F. Frances Tustin: 1913-1914. Ide, v. 27, p. 100-2, 1995.

KLIN, A. Asperger syndrome: an update. Revista Brasileira de Psiquiatria [versdo
eletronica], v. 25, n. 2, p. 103-109, 2003.

MAHLER, M. On sadness and grief in infancy and childhood: Loss and restoration of the
symbiotic love object. Psychoanal. Study Child. v. 16, 332-349, 1961.

MCDOUGALL, J. The Theatre of the Mind. London: Free Association Books, 1986.

MCDOUGALL, J. The Theatre of the Body. London: Free Association Books, 1989.

MELTZOFF, A. AND BARTON, R. Intermodal matching by human neonates, Nature,
n.282, p.403-4, 1979.

MELTZER, D., BREMNEM, J., HOXTER, S., WEDDELL, H., & WITTENBERG, I.
Explorations in Autism. Strath Tay, Perthshire, Scotland: Clunie Press, 1975.

MEZAN, R. Psicandlise e pds-graduacdo: notas, exemplos, reflexdes. Psicanélise e
Universidade, n. 14, p. 121-162, 2001.

Visitando a velha senhora. In J-M. Petot, Melanie Klein Il: 0 ego € 0 bom
objeto. S&o Paulo: Perspectiva, 1991, 1982.

MILLER, L., RUSTIN, M. and SHUTTLEWORTH, J. Closely Observed Infants. London:
Duckworth, 1989.

MINEO, G.; MESSECA, S.; OLIVA, S. Introduzione ai pensiero e all'opera di Frances
Tustin. In: Tustin, F. Intervista sull'autismo: una conversazione psicoanalitica. Roma:



151

Astrolabio, p. 9-28, 1998.

MITRANI, T., & MITRANI, J. Encounters with Autistic States: A Memorial Tribute to
Frances Tustin. Northvale, NJ: Jason Aronson, 1997.

MITRANI, J. Preface. In: Mitrani, T., & Mitrani, J. Encounters with Autistic States: A
Memorial Tribute to Frances Tustin. Northvale, NJ: Jason Aronson, 1997.

PARKER, 1. Qualitative Research. In: P. Bannister, E. Burman & |. Parker. Qualitative
methods in psychology — a research guide. Philadelphia, PA: Open University Press, 1996.

PEREZ-SANCHEZ, M. Baby Observations, Strath Tay, Perthshire: Clunie Press, 1990.

PETOT, J-M. Melanie Klein I1: 0 ego e 0 bom objeto. Sdo Paulo: Perspectiva, 1991, 1982.

. Melanie Klein I: primeiras descobertas e primeiro sistema. Sdo Paulo:
Perspectiva, 1988, 1979.

PIONTELLI, A. Infant observation from Before Birth, International Journal of
Psychoanalysis, v.68, p.453-63, 1987.

. From Fetus to Child: An Observational Psychoanalytic Study. London:
Tavistock/Routledge, 1992.

POZZI, M. The making of a child psychotherapist: a conversation with Frances Tustin.
Journal of Child Psychotherapy, v. 17, n. 1, 1991.

RHODE, M. A tribute to Frances Tustin. J. Child Psychotherapy, v. 21, n. 2, p. 153-66,
1995.

ROCHA, P. S. (Org.). Autismos. S&o Paulo: Editora Escuta, 1997.

ROSENFELD, D. Identification and its vicissitudes in relation to the Nazi phenomenon.
International Journal of Psychoanalysis, n.67, p. 53-64, 1986.



152

SEGAL, H. Notes on symbol formation. International Journal of Psychoanalysis, n.38, p.
391-7, 1957.

SPENSLEY, S. Cognitive Defect: Mindlessness and psychotic depression. Journal of Child
Psychotherapy, n.11, p. 35-50, 1985.

. Frances Tustin: The Borderlands of Autism and Psychosis (Makers of
Modern Psychotherapy). London/New York: Routledge, 1995.

STERN, D. Implications of infant research for psychoanalytic theory and practice.
Psychiatric Update, n.2, p.8-21, 1983.

. The Interpersonal World of the Infant. New York: Basic Books, 1986.

TISCHLER, S. Observations based on psychotherapy with the parents of psychotic children.
6th Int. Congr. Psychother., London: Selected Lectures, p. 143-149, 1964.

TREVARTHEN, C. Instincts for human understanding and for cultural co-operation: their
development in infancy. In Human Ethology: Claims and Limits of a New Discipline.
London: Cambridge Univ. Press, 1979.

WING L. Asperger's syndrome: a clinical account. Psychol Med, v. 11, p. 115-29,
1981.

WINNICOTT STUDIES. The Journal of the Squiggle Foundation. A Celebration of the Life
and Work of Frances Tustin. v.4, 1989.

WINNICOTT, D.W. The capacity to be alone. In The Maturational Processes and the
Facilitating Environment. London: Hogarth, 1965, 1958.

. Mind and its Relation to the Psyche-Soma. In Through Paediatrics to Psycho-
Analysis. The Hogarth Press: London, 1949.

. Transitional Objects and Transitional Phenomena, In Collected Papers,
London: Tavistock, 1958 e In Through Paediatrics to Psychoanalysis, London: Hogart,
1975.



153

REFERENCIAS ESPECIFICAS: A OBRA DE FRANCES TUSTIN

TUSTIN, F. A Group of Juniors: A Study of Latency Children's Play. London: Heinemann
Educational Books, 1951.

. Anorexia Nervosa in an adolescent girl. British Journal of Medical Psychology,
v. 31, n. 3-4, p.184-200, 1958.

. Two drawings occurring in the analysis of a latency child. Journal of Child
Psychotherapy, v. 1, n. 1, p. 41-6, 1963.

. A significant element in the development of autism. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, n. 7, p. 53-67, 1966.

. Individual therapy in the clinic. 23rd Child Guidance Inter-Clinic Conference
(NAMH, London), 1967a.

. Psychotherapy with autistic children. Bulletin of the Association of Child
Psychoterapists, v. 2, n. 3. Private Circulation, 1967b.

. Autistic processes. Journal of Child Psychotherapy, v. 2, n. 3, p. 23-39, 1969.
. Autism and Childhood Psychosis. London: The Hogarth Press. 1972.

. Therapeutic communication between psychotherapist and psychotic child.
Journal of Child Psychotherapy, v. 2, n. 4, p. 440-50, 1973.

. Autismo e Psicose Infantil. Traducdo de I. Casson. Rio de Janeiro: Imago,
1975.

. Psychotic elements in the neurotic disorders of children. Journal of Child
Psychotherapy, v. 4, n. 4, p. 5-18, 1978.

. Autistic objects. International Review of Psycho-Analysis, v. 7, n. 1, p. 27-40,
1980.

. Psychological birth and psychological catastrophe. In: Grotstein, J. S. Do | Dare



154

Disturb the Universe?: a memorial to Wilfred R. Bion. Beverly Hills: Caesura Press, p.181-
96, 1981a.

. Autistic States in Children. London and Boston: Routledge, 1981b.

. A modern Pilgrim's Progress: reminiscences of analysis with Dr. Bion. Journal
of Child Psychotherapy, n. 7, p. 175-9, 1981c.

. "I"-ness: the emergence of the self. Winnicott Studies, n. 1, 1981d.

. Thoughts on autism with special reference to a paper by Melanie Klein. Journal
of Child Psychotherapy, v. 9, n. 2, p. 119-31, 1983.

. Autistic shapes. International Review of Psycho-Analysis, n. 11, p. 279-90,
1984a.

. The autistic enclave. Bulletin of AGIP. Private Circulation, 1984b.

. Autism — aetiology and therapy. Proceedings of the Paris Conference on
Autism, 1984c.

. Significant understandings in attempts to ameliorate autistic states. Proceedings
of the Monaco Conference on Autism, 1984d.

. The growth of understanding. Journal of Child Psychotherapy, v. 10, n. 2, p.
137-49, 1984e.

. Estados Autisticos em criancas. Traducdo de J. M. Xisto. Rio de Janeiro:
Imago, 1984f.

. Autistic shapes and adult pathology. Topique. France, 1985a.

. The threat of dissolution. Dédale. France, 1985b.

. Autistic Barriers in Neurotic Patients. London: Karnac Books, 1986.



155

. The rhythm of safety. Winnicott Studies: Journal of the Squiggle Foundation,
n. 2, p. 19-31, 1987.

. The black hole — a significant element in autism. Free Associations 11, 1988a.

. Psychotherapy with children who cannot play. International Review of Psycho-
Analysis, v. 15, n. 1, p. 93-106, 1988b.

. "To be or not to be" — a study of autism. Winnicott Studies: Journal of the
Squiggle Foundation, n. 3, p. 15-31, 1988c.

. A personal reminiscence. Winnicott Studies: Journal of the Squiggle
Foundation, n.3, p. 57-9, 1988d.

. What autism is and what autism is not. (1988e). In Szur, R. & Miller, S. (eds)
Extending Horizons. London: Karnac, 1991.

. The Protective Shell in Children and Adults. London: Karnac Books, 1990a.

. Barreiras autistas em pacientes neurdticos. Traducdo de M. C. Monteiro.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1990b.

. Revised understandings of psychogenic autism. International Journal of
Psycho-Analysis, v. 72, n. 4, p. 585-92, 1991.

. Autistic States in Children. London: Routledge. Revised Edition, 1992.

. On psychogenic autism. Psychoanalytic Inquiry, v. 13, n. 1, p. 34-41, 1993.

. Autistic children who are assessed as not brain-damaged. Journal of Child
Psychotherapy, v. 20, n. 1, p. 103 — 31, 1994a.

. The perpetuation of an error. Journal of Child Psychotherapy, v. 20, n. 1, p.
3-23, 1994b.



156

. The perpetuation of an error. Journal of the American Psychoanalytic
Association, n.42, p.1307-1308, 1994c.

. Autistic Barriers in Neurotic Patients. London: Karnac. Revised Edition,
1994d.

Videos

Five for Further Education Seminars (2 in London, 3 in Paris):
Dr Marion Solomon

1023 Westholme Avenue

Los Angeles

California 09924 USA

Two lectures for California Institute of the Arts:
Dr Jeannerre Gadt

Dean of Division of Critical Studies

California Institute of the Arts

Bean Parkway

California 91355 USA

Hello Mrs Tustin. Interview for Hommage a Frances Tustin, Alés-en-Cevennes,
France, 24-5 October 1992:

Dr Claude Allione

L"Amounié

Pierregras 07460

St André du Cruzieres, France.



