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CONTRIBUIGOES A TEORIA SOBRE O AUTISMO*

David Maldavsky**, Buenos Aires

Este trabalho, apresentado no seminario sobre autismo dirigido por G. Haag (Paris, 1994), é dividido em oito segdes. Na
primeira, sobre as "Construgbes dos nucleos autistas precoces na analise de pacientes adultos", o autor procura uma
aproximardo com as hipoteses de Mahler, Tustin, Meltzer e

Haag. Para tanto propde, junto com os autores referidos, o estudo de nucleos autistas de pacientes adultos que se expressariam
sob a forma de patologias psicossomaticas, adi¢gdes (incluindo a anorexia), as traumatofilias, pacientes borderline, assim como
outros, caracterizados como "téxicos". A falta de tais pacientes para qualificara percepgao se faz notar através de varios estados,
como a viscosidade, os golpes, os estados de vertigem, a bruma, estados de torpor, a escuta estetoscépica, a visdo eco e
radiografica.

A secdo n° 2, sobre "O universo sensorial’; procura aprofundar a questdo do "apego desconectado" a frequiéncias puras
(numero) tanto como uma forma rudimentar de defesa (apego a ritmos intracorporais alheios), como forma repetidora de traumas

(compulsdo a repeticdo) com a ameaca de uma drenagem libidinal absoluta. Tal apego caracteriza se pela auséncia de
qualificagéo.

Na secgdo n° 3, sobre a "Falta de consciéncias e falhas na qualificagao do afeto'; o autor propde, a partir de Freud, que a primeira
forma de qualificacédo sensivel é a qualificagado dos afetos. Sdo estes que estdo ausentes nas patologias referidas, ndo podendo
ser constituidos, originando estado de "nada" (Tustin). A consciéncia dos afetos inaugura entdo o grande universo qualitativo
sensorial que se institui deforma deficitaria em tais patologias, ndo se constituindo a captagdo da coeréncia estética (Meltzer)
articulada a ternura ambiental.

Na secgdo n° 4, sobre as "Formagdes pré conscientes"; é descrito o discurso "ndo acreditavel"; carente de um sustento
identificatério, os pacientes "como se"; a alternativa catartica. Tais situagdes se ligariam a uma atividade numérica carente de
subjetividade. Agrega, ainda, outras caracteristicas do discurso: predominio de delirios cognitivos, vivéncias de fim de mundo,
linguagem hipocondriaca. O paciente se defrontaria supostamente com um interlocutor psicético sem memoéria.

Ja na secao n° 5, "Verwerfung", € abordado o mecanismo de defesa basico em tais situagdes, a partir das proposigoes de Freud.
A verwerfung do primeiro novo, isto &, dos afetos, € o mecanismo dominante dos "nucleos autistas" de pacientes adultos. Propde
a nao estruturagcdo de um aparelho para "sentir sentimentos"; mais primordial do que o aparelho para "pensar pensamentos”
proposto por Bion.

Na secgdo n° 6, sobre a "Realidade quimica hostil'; a partir de uma proposigao de Tustin, o autor desenvolve a proposta de que o
autismo se origina a partir de uma "aversao" de carater "quimico"; do tipo imunitario, a mae. Propde, além destas hipoteses, um
enlace entre autismo, psicossomatismo e neuroses traumaticas.

Na secéo n° 7, "Do neuroquimico ao psiquico: ego real primitivo"; o autor, a partir da proposta freudiana, procura equacionar a
clinica com desenlaces patolégicos do desenvolvimento do lego real primitivo': Finalmente, na segdo n°8, "Conjeturas finais'; é
fornecido um breve resumo das possibilidades do estudo do autismo sob tais marcos tedricos, como campo de investigagao.

1. Construgdes dos nucleos autistas precoces na analise de pacientes adultos

A intencé@o de descrever e analisar os processos psiquicos essenciais nas patologias autistas constitui um dos aportes mais
interessantes do desenvolvimento psicanalitico recente, principalmente a partir das hipoteses de Mahler (1952,1958) e de
autores pos kleinianos, como Tustin (1990), Meltzer (1975) e G. Haag (1985). Com efeito, o autismo precoce, assim como suas
derivacbes ulteriores, permite conjeturar perturbagdes nas atividades e mecanismos psiquicos correspondentes a momentos
iniciais do desenvolvimento pulsional do ego. Desta perspectiva, o estudo de tais patologias tem um duplo valor: por um lado,
permitir o diagnédstico precoce dos problemas e, conseqiientemente, uma pertinente intervencéo clinica (supostamente também
possui eficacia no tratamento de pacientes adolescentes, adultos e na velhice); por outro lado, permite fazer inferéncias sobre a
origem da vida psiquica, daqueles momentos nos quais o animico mal se discerne dos processos quimicos e neuronais.

As inferéncias sobre tais patologias, correspondentes aos albores do desenvolvimento psiquico, podem ser realizadas a partir
de consideragdes de casos clinicos infantis, assim como do estudo de pacientes adultos. Portanto, € possivel recorrer a
construgéo, preconizada por Freud, para inferir processos psiquicos precoces, complementada com analises de criangas e da
observagao direta de lactentes, para estudarmos o comego da vida psiquica. Freud (1918) sustentou que cada um de tais
métodos de estudo (analises do criangas ¢ constru¢des a partir de casos de adultos) tem aspectos a favor e contrarios. As
criangas carecem de certos recursos para expressar seus processos internos, recursos estes disponiveis para o adulto.
Entretanto, nestes ultimos, as atividades animicas iniciais sofreram mascaramentos e deformagdes ulteriores, situagdes estas a
serem consideradas para se aceder aos sucessos mais precoces.

A complementaridade de tais métodos resulta num bom caminho para se resolver os respectivos inconvenientes. Neste sentido,
procurarei descrever minhas propostas derivadas de analises de pacientes adultos, combinando as com sugestdes propostas
por diversos autores que estudaram as caracteristicas do autismo infantil.

E necessario agregar, entretanto, outra pontualizagédo. Quando Freud formula constru¢des, estabelece enlaces entre o material
clinico do paciente e a teoria mais abarcativa que, no momento, da coeréncia aos elementos dispersos do relato de um paciente.
Neste trabalho também farei uso da teoria para tratar de reunir diferentes elementos clinicos. O risco desta introdugao da teoria é
que, em lugar de esclarecer as situagdes clinicas, crie maior desorientagcdo ou se encerre num solipsismo de argumentacdes
sem nexos, com a situagdo proposta como problema especifico. Mesmo considerando estes perigos, decidi recorrer a certos
conceitos tedricos que talvez possam ajudar a langar nova luz sobre problemas clinicos de pacientes autistas.

Feitas estas aclaragdes de minha proposta, cabe formular a primeira interrogagéo: qual o tipo de material clinico de pacientes
adultos que resulta apto para formular construgdes analiticas sobre os processos psiquicos autistas da infancia? €, na verdade,
este 0 nosso primeiro problema. Assim, poderia recorrer a pacientes que passaram do autismo infantil a um estado similar na
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adolescéncia ou na vida adulta. Porém, em verdade, sao situagdes clinicas penosas, nas quais o tratamento psicanalitico tem
pouco a oferecer, como se disséssemos que € demasiado tarde para intervir. Tais pessoas nos impressionam como oligotimicos,
ou como débeis mentais, seres abrumados pela vida, pela realidade, que necessitam o constante amparo alheio para
sobreviver. Portanto, a analise de tais pacientes ndo me parece a mais apropriada para dela se realizar construgbes sobre os
processos animicos precoces, pois exibem a mesma pobreza expressiva que as criangas autistas, talvez com um maior
afiangamento de certos tragos inertes que restringem ainda mais as expectativas terapéuticas.

Prefiro, portanto, recorrer a outros casos clinicos, nos quais podemos inferir processos autistas que constituem o nucleo de sua
patologia, porém que, ainda assim, conseguiram um certo desenvolvimento psiquico em outros fragmentos do seu ego que |hes
permite expressar de modo algo mais claro processos tao dificeis de manifestar e comunicar. Entre tais pacientes adultos,
incluiria especialmente os psicossomaticos, os adictos (incluindo os anoréxicos), os traumatofilicos, os pacientes borderline,
assim como outros casos que poderiam ser caracterizados por padecer estados e processos toxicos.

McDougall (1986), Tustin (1990), Taylor (1987) e Dupetit (1982) sugeriram estas mesmas orientagdes, ao fazerem referéncias a
casos de pacientes adultos, mencionando os nexos existentes entre autismo e as chamadas patologias alexitimicas, nas quais
se evidencia uma impossibilidade para qualificar os afetos, sobretudo a dor. No lugar destes ultimos, aparecem certos estados
limitrofes entre o somatico e o psiquico, particularmente o torpor, a abulemia, a apatia, a astenia, o fastio, a letargia, que
correspondem as caracteristicas econdmicas do sentimento da dor (Freud a descreveu como uma hemorragia libidinal), porém,
sem seu correspondente matiz ou tom afetivo. Ha, portanto, um processo econémico, pulsional e a falta de sua qualificagado
como afeto.

Os diferentes autores que aprofundaram a analise do autismo destacaram como trago decisivo uma alteragdo da percepgao
consciéncia. Por exemplo, Mahler (1968) faz referéncia ao desinvestimento do sensorium, enquanto que P. Aulagnier (1985)
descreve uma alucinagao sensorial, ndo objetal. Talvez os que mais atengéo prestaram a este aspecto foram Meltzer e Tustin. 0
primeiro deles sustenta que nesta patologia ocorre uma suspenséao de toda vida mental, similar aos estados de petit mal, em que
falta a consciéncia. P6e a énfase na falta de investimento da ateng&o pela qual os diferentes 6rgaos sensoriais ficam adscritos
ao objeto mais estimulante do momento. 0 autor destaca também uma percepc¢éao bidimensional, plana, embora, quando ocorre
uma maior regressdo, 6 processo patdégeno pode culminar em percepg¢des unidimensionais. Em tais casos, a gratificagédo se
confunde com a fusdo com o objeto, faltando toda atividade animica, e os eventos ndo estdo disponiveis para a memdéria ou
pensamento.

Tustin, por sua parte, alude a estereotipia sensorial em que tais pacientes se envolvem, anulando a consciéncia e reforgando a
falta de atengdo para uma realidade vincular. O paciente realiza equag¢des sensoriais nao simbdlicas, sobretudo auto
engendradas Tustin, como Haag (1985), tem feito referéncia a importancia dos estimulos ritmicos na produgédo de um encontro
significativo e destaca uma perturbagéo neste tipo de vivéncia precoce em pacientes autistas. Marcelli (1983), por um lado, e
Decerf (1987), desde outra perspectiva, prestaram atengao a que a percepgao inicial privilegia contornos, o perimetro, antes que
os tragos.

Considero que a tais aspectos da sensorialidade poderiam se agregar outros, igualmente caracteristicos, como a viscosidade,
os golpes, os estados de vertigem, a bruma, a escuta estetoscédpica ou a visédo eco ou radiografica. Todos estes, e muitos mais,
poderiam incluir se talvez no marco das propostas de Anzieu (1985) sobre o desenvolvimento dos envoltérios psiquicos.
Definiria tais percepgdes basicamente por sua fungdo, consistente num apego desconcertado, no qual cada um dos termos
(adesividade e nao investimento de atengdo em relagdo ao mundo sensorial) pressupde o outro. Com efeito, nestes pacientes a
percepgdo opera principalmente como uma fungdo de ventosa, a servico da adesividade, e isto resulta contraditério com o
investimento de atengcdo do mundo sensivel, que entdo se torna diferenciado, portanto, ndo apto para o apego. A perda do
apego da lugar a alguns estados de vertigem, enquanto outros derivam de um ataque a uma percepg¢ao diferenciada, no esforgo
de fazé la retornar as condi¢des nas quais a adesividade se torna viavel. Os golpes parecem derivar de uma transmutagao do
estimulo sensorial que demanda atengao, o qual € tomado como uma intrusao violenta. A viscosidade corresponde, por um lado,
ao complemento do desenvolvimento do sensivel e, por outro, ao registro do préprio corpo (ou do alheio) como carente de
formas diferenciadas, embora (no melhor dos casos) sao discerniveis tragos distintivos em termos de densidade e ritmos. As
percepgdes estetoscopicas, eco e radiograficas, correspondem a uma captagédo de estados intracorporais, alheios, e é o
complemento do apego ao objeto. Por fim, uma viscosidade que substitui o piso, assim como os estados de bruma,
correspondem (nas situagcdes mais desestruturadas) ao modo de manifestar se a perda de todo o relevo no sensivel, no qual s
podem emergir certos volumes, certas manchas, certos grumos carentes de qualquer matiz, a ndo ser uma densificagdo, uma
condensagédo do carente de toda forma estavel.

Realizada esta apresentagéo global, vale a pena considerar algo mais dos detalhes.

2. O universo sensorial

Destaquei que no autismo (ou no nucleo autista de outras patologias) tem importancia a transformagao do estimulo mundano em
golpe. Entretanto, parece conveniente estender estas consideragdes, ja que corremos o risco a pensar em intrusées mecénicas
que perfuram a couraga anti estimulos. Existem outras alternativas: golpes térmicos (calor ou frio em excesso), golpes de
vertigem, golpes acusticos. Em todos os casos, a incitagdo nao desperta uma consciéncia, ndo cria a qualidade, apenas a dor,
isto €, uma drenagem econdmica. Cabe destacar que muitas vezes uma incitacdo tem este valor de golpe néo tanto por seu
carater intrinseco, como a surpresa ou a intensidade, sim pelo estado de sistema que o capta, no qual falta o investimento
necessario para qualifica lo. Tal auséncia do investimento pode derivar de numerosos processos, que vao desde o esgotamento
fisico e animico apds uma jornada ou um periodo de duro trabalho até uma enfermidade somatica. Porém, no autismo o
determinante de tal desinvestimento do sensivel reside em algo diverso; consistente num particular modo de ensambladura
pulsional, na qual a drenagem libidinal é prevenida apenas pelo apego a ritmos intracorporais alheios. Este desinvestimento
esta potencializado por uma relagao furiosa com o mundo que contribui em boa medida na transformacgéo da realidade sensivel
em golpes. Esta captacdo de ritmos intracorporais alheios se expressa como organizacdo do mundo sensivel em termos de
frequéncias que permitem homologar diferentes canais sensoriais (vista, ouvido e tato, por exemplo), pese seu rico carater
diferencial, qualitativo.

Este tipo de captagdo sensorial pode ser entendido como a formalizagdo do mundo estimulante em termos de frequéncias, de
ritmos, com uma fungdo particularmente neutralizadora da hipertrofia das incitacdes e da perda da tensdo vital por uma
drenagem absoluta. Dos dois riscos, a hipertrofia e a hemorragia pulsional, a segunda parece a central. Adverte se esta situacédo
nos requisitos para o sono e o dormir, sentidos como uma armadilha permanente. Tais requisitos incluem uma estimulagao
térmica permanente, manutencao do equilibrio (como oposto a vertigem), oxigenacdo pulmonar mais dificultada ao reclinar o



corpo, assim como, talvez, certa pressao atmosférica e a captagao de ritmos, pulsagdes, caracterizadas por sua vitalidade. Tais
requisitos derivam de que a sensorialidade pode ser um fator estimulante, geradora de tensao vital, que defende contra o risco
de uma drenagem libidinal absoluta. Portanto, o dormir requer certas garantias de que tal sustentagéo incitante, no seu carater
mais regressivo, elementar, isto &, ritmico, se mantenha. Os casos de insdnia poderiam expressar estas interferéncias quanto ao
encontro com tal aporte estimulante, baseado nas frequéncias e na necessidade de substitui lo com alguma aceleragéo
sensorial de outro tipo que, de qualquer maneira, deixe o animico indefeso contra o retorno da hemorragia pulsional. Em
algumas ocasides, a criagdo de um universo sensorial captado como freqliéncias requer uma coloragdo motora voluntaria, que
aporta ritmos auto estimulantes de carater mecéanico, como o balangar-se.

Tal organizagdo do mundo sensivel, na qual se desconsidera o carater diferencial dos estimulos em favor da captagédo de
freqliéncias, de periodicidades, deriva do esforgo por estabelecer nexos com a vitalidade pulsional alheia aquilo que nao pode
ser transformado em qualificagcdo, sim em elemento pulsatil. Como consequéncia, a audi¢cdo capta borborigmos, batimentos
cardiacos, funcionamento respiratério e, da voz alheia, as vibragdes, as ondas, como um radar ou um sonar.

Tais recursos sensorio motrizes, ligados com a defesa de uma economia pulsional (Faro, 1993; Smadja, 1993; Szwec, 1993),
permitem advertir o valor dos nimeros na qualidade de representantes de um universo perceptivel entendido em termos de
frequéncias. Em tal caso, uma incitagdo mecanica constante (como o ruido intermitente de um moinho ou de um trem que passa
ou no qual se circula) pode ser o substituto das frequéncias faltantes.

Embora tais incitagdes sensorio motrizes possam resolver certos problemas ao aportar algum equilibrio econémico, apresentam
dois inconvenientes. Por um lado, interferem no processo de complexizagdo ao operarem como ponto de ancoragem e fixagéo
obturante de enlaces mais especificamente simbélicos. Por outro lado, mesmo estabelecidas como barreiras contra um trauma,
tais incitagdes podem transformar se no seu substituto, seja porque se acelere erogenamente a reiteragdo do recurso auto
estimulante seja porque se transforme em veiculo desvitalizante, ou bem, por ambos os caminhos articulados.

Tal fracasso no uso dos recursos referidos € candnico no sentido da compulsao a repetigdo dos traumas, pelo qual o fato de néo
poder conservar a estratégia baseada no apego desconectado resulta numa reiterada e previsivel catastrofe. Emerge, entéo, a
ja descrita situagdo de drenagem econdmica desvitalizante, na qual o estimulo mundano é captado como um golpe, ou, de
acordo com outra possibilidade, podem aparecer os estados de vertigem. Nos casos mais extremos, nos quais, inclusive, se
combina a falta de consciéncia (inerente ao atordoamento de ser golpeado) com a vertigem, ocorrendo estados de enjéo
inconsciente, isto &, carente de qualidade, como nestas situagdes em que uma crianga é feita dormir sob intensas incitagbes
mecanicas, nas quais se evidencia a falta de sustentagcao. Ocorre, entdo, como nestas pinturas de Turner, nas quais, no ponto
culminante da tempestade marinha, na agitagéo toda poderosa das aguas, se dissolvem os limites, as formas. Esta vertigem
pode ser entendida como uma das formas iniciais da angustia, porém, no limite, se confunde com o atordoamento sonolento
como modalidade originaria da dor.

O apego desconectado antes descrito pode expressar se sob a forma de um registro sensorial e de um espacgo categorizado por
sua viscosidade, no qual se perde (ou ndo se constitui) um relevo, um critério diferencial, salvo em termos de densidade, de
presséao, de ritmos (no sentido de que se trata de uma realidade pulsatil).

A viscosidade também é representante da superficie animica dirigida para o mundo. Algo assim ocorreu num colégio
secundario, num grupo de adolescentes precoces, que oscilava entre a desconexao e os estalidos de gritos e golpes. Estes
adolescentes haviam ensaboado o quadro negro de tal modo que, quando um integrante da equipe de psicologos se dispunha
a escrever com giz, fez se evidente que era impossivel. O quadro negro havia sido preenchido, desde antes do ensaboamento,
por um conjunto de operagdes numéricas. Assim ocorre na superficie animica de tais pacientes, em que a viscosidade pde em
evidéncia um desinvestimento do sensivel, incompativel com a percepgao diferenciada e a inscrigdo mnémica.

Tais registros podem ter um carater amparador, diferente da situagdo em que a viscosidade se transforma no retorno do trauma,
como acontece quando as bases de um minimo de sustentagdo se convertem em atoleiros, em ameagas contra a respiragéo. A
realidade perde seu carater pulsatil, contém sé formas grumosas ou estd constituida de silhuetas criadas apenas por
densificagdo de uma bruma.

Nestas situagdes perderam se as formas mais elementares do relevo, dadas como pulsagdes ritmicas, e no seu lugar aparecem
s6 diferencas de densidades nao significativas, como as manchas, os volumes, os grumos, derivados de uma condensagao
aleatdria do informe.

Porém a viscosidade resulta ainda mais abarcativa, ja que corresponde também ao carater da economia animica propria
quando ocorre uma drenagem pulsional, na qual se perde inclusive a possibilidade de apegar se a freqiiéncias estimulantes,
ordenadoras e alheias.

3. Falta de consciéncia e falhas na qualificacao do afeto

Até este ponto me referi as percepgdes, porém, € necessario perguntar se se elas sdo acompanhadas de consciéncia, tomando
em consideracao que a apari¢ao desta ultima € um requisito para a vida animica.

A experiéncia clinica pareceria indicar que, em tais pacientes, esta consciéncia falta, de onde deriva um fato notavel, a falta de
lembranga do ocorrido nas sessoes, a falta de sedimentagdo das vivéncias em restos mnémicos disponiveis, pese a intensa
adesividade (viscosidade) ao analista.

Parece necessario centrar se ndo sé no problema da percepgao, mas também e principalmente na consciéncia. Nao me refiro,
evidentemente, a esta consciéncia ligada ao pré consciente que Freud (1895) considerou secundaria, sim a uma consciéncia
inicial, ligada as origens da vida psiquica, enlagada com o surgimento das qualidades. Ao se referir a percepgao consciéncia,
Freud (1895) distinguiu entre ambos os termos. A consciéncia € um fendbmeno e a percepgao um sistema. O sistema neuronal
ligado a percepgao capta freqiiéncias objetivas, enquanto que a consciéncia é a face subjetiva desta atividade. Portanto, a
consciéncia se enlaga com a objetividade, talvez com a origem dos processos animicos, mais além da atividade neuronal e da
economia pulsional. A falta de consciéncia, de qualificagdo da matéria sensivel, da qual s6 se captam freqiiéncias, pde em
evidéncia esta perda de subjetividade ou o ndo estabelecimento da mesma, inerente ao apego desconectado.

Claro que esta localizagdo do problema das patologias autistas no marco da clinica da consciéncia nao descuida, sim precisa
um problema. Poderiamos coloca lo como a interrogagéo acerca dos determinantes desta auséncia de subjetividade.



Na tentativa de aprofundar nesta questdo, podemos dar um primeiro passo recordando que entre os conteddos da consciéncia
originaria se acha a percepgéo, porém, também o afeto. A falta de subjetivagdo abarca ambos os conteldos, de modo que,
assim como no lugar da consciéncia acoplada ao sistema nervoso sensorial aparece somente para captagao de freqiiéncias,
igualmente, no lugar da dor psiquica aparece uma hemorragia libidinal, que culmina na letargia, na astenia. Porém, como entre
estes dois conteudos de consciéncia o primeiro e o fundamental é o afeto, podemos conjeturar que a falta de qualificagéo dos
processos enddgenos correspondentes, isto €, a falta do matiz de sentimento, de sua qualidade diferencial, € um fator de
importancia decisiva quanto a ndo subjetivagdo dos componentes sensoriais. Os afetos, como conteddo originario de
consciéncia, constituem uma forma de qualificar os processos econdémicos pulsionais.

Assim como as freqliéncias transmitidas pelos neurdnios correspondem ao sistema da percepgdo e da consciéncia, o
componente qualitativo é ja um desenlace psiquico. Igualmente, os processos econémicos de descarga constituem o substrato
enddgeno de qualidade correspondente ao matiz ou tom afetivo. De tal modo, sentir um afeto qualquer, por mais desprazeroso
que seja, implica estabelecer um nexo com a atividade pulsional. Como os afetos sdo sub rogados por um fragmento de Eros, a
libido, poderiamos dizer que sentir um sentimento implica em dispor de um nexo qualitativo com o componente mais vital de
Eros, e a falta de matiz afetivo pde em evidéncia, em troca, um corte com este nexo primordial, origem de toda atividade animica,
subjetiva e ulterior.

Existem diversos requisitos para se que desenvolva o matiz afetivo, como consciéncia inicial, como primeira transformagao da
quantidade em qualidade. Alguns de tais requisitos ttm a ver com a estrutura econdmica e neuronal. Outro requisito
corresponde aos vinculos com os progenitores, sobretudo com a mae. Desde esta 6tica, diria que, para que se desenvolva um
matiz afetivo qualquer, & necessario sentir se sentido, confiar na empatia do interlocutor. Estes pacientes supdem que o analista
deseja expulsa los de sua memodria, e este é o inverso da empatia, interferindo assim na possibilidade de que sintam um
sentimento. Porém, este suposto do paciente sobre o estado animico do terapeuta resulta uma projecdo de sua propria
hostilidade ao desenvolvimento de um sentimento, a criagdo da consciéncia.

Os estados de "nada", de vazio, que descreve Tustin (1990) parecem corresponder a situacdo de depressdo sem consciéncia
que estes pacientes procuram manter e, inclusive, estender as atividades animicas do terapeuta, ao induzir o mesmo torpor que
eles padecem. Tratar se ia de uma criminosidade dirigida a todo processo animico, isto é, a dissolugdo de todo processo
animico. Somente logo apoés o surgimento deste primeiro tipo de qualificagdo esta é transposta ao plano da sensorialidade,
adquirindo entdo matizes diferenciais, relevos e coloragbes especificas. A consciéncia, assim, inaugura este outro grande
universo qualitativo. Esta transposi¢do do afeto ao plano da sensorialidade dota esta ultima de significatividade, e o movimento
libidinal de passagem de um espaco de consciéncia (o dos sentimentos) a outro (o da percepgao) constitui uma forma de
habilitagéo projetiva de um novo territério. Com este ultimo se liga a atengéo psiquica, no lugar do arco reflexo, despertada por
um fluxo periddico de investimento para o sensivel ou por uma incitagdo mundana, e ndo s6 por uma mudanga ativa do
investimento a sensorialidade por sua significatividade afetiva. Se aparece a atencéo psiquica, entdo a captagdo da coeréncia
estética entre o diferente, descrita por Meltzer (1990) e Haag (1991), se articula com o sentimento de ternura ambiental.

Pois bem, no autismo se mantém o investimento s6 de freqiiéncias, como o inerente a atengao, que Freud denominou de reflexa
ou passiva. Tal desenlace clinico se vincula com um estado de paralisia animica derivada da impossibilidade de ligar tais
frequéncias com estado afetivos, o primeiro tipo de qualificagao psiquica.

Meltzer (1975) destaca também a suspensao de atengéo (psiquica, diriamos) na patologia autista e afirma que este é o ponto de
demarcagdo entre uma atividade puramente neurofisiolégica e outra também animica. Neste marco corresponde considerar a
hipdtese freudiana sobre os dois tipos de atengao ideais que acabo de descrever (reflexa e psiquica, utilizando se os termos do
"Projeto") e que parecem se relacionar com estado animicos especificos em pacientes autistas. A atengéo psiquica, ativa,
corresponderia a momentos em que surge uma percepcao diferenciada que ameacga conduzir a uma crise de vertigem (ja que
dita percepgao é contraditéria com a adesividade), enquanto que a reflexa parece mais bem inerente ao apego desconectado.
Por fim, nos estados de bruma, de viscosidade carente de vida pulsatil, predomina uma claudicagao global do sistema da
atengdo, um esvaziamento mais radical.

O carater fugaz da sensorialidade em jogo deriva basicamente da precariedade do investimento de atencéo dirigida ao mundo
sensivel, salvo em relagéo a captacdo de freqiiéncias organizadas em torno de certos nucleos numéricos, contrapostos a uma
periodicidade carente de significagdo, como ndmeros que ndo permitem ancoragem alguma.

Esta exposigéo torna compreensivel certas condutas de pacientes adultos com um nucleo autista, como a idéia de gravar suas
proprias sessbes para logo tornar a escuta las, ou o costume de anotar, logo ao sair do consultorio, o escutado da boca do
analista, ja que pouco depois tal tipo de incitagao perde eficacia pela qualidade de atengédo despertada nas sessdes.

Porém, em outras ocasides, falta inclusive a captagédo de freqiiéncias e a conseqiiente atengao reflexa porque néo ocorre um
minimo de investimento no mundo sensivel. O estado abulico, entdo, adquire um grau maximo com torpor profundo ou como
estado hipnético duradouro.

4. Formagdes pré conscientes

Referi ha pouco o problema das percepgdes uni e bidimensionais em pacientes com um nucleo autista, caracterizadas
basicamente pelo ndo investimento da atencéo, e destaquei seu enlace com a falta de matiz afetivo. Dentro desta perspectiva,
cabe distinguir pelo menos dois modos de entender a bidimensionalidade. Esta pode derivar da imbricagdo entre estimulos
oriundos de diversos canais sensoriais, ou pelo mesmo canal em diversos momentos, ou, mesmo, das duas formas
simultaneamente. Porém, podem proceder da multiplicagdo de um mesmo estimulo sensorial, com o qual se cria uma ilusao de
superficie plana a qual é possivel aderir se. Esta Gltima forma de bidimensionalidade constitui, na verdade, um disfarce da
unidimensionalidade, e a superficie assim constituida torna se o espago ao qual um autista se apega, no limite da monotonia.

Existe, pois, uma notavel diferenga entre nossas suposigdes referidas ao modo de organizagdo da matéria perceptivel e o que
se infere das apresentagdes clinicas destes pacientes. Tanto isto € assim que, do mesmo modo que em relagéo as estruturas
neuroticas se tentou reconduzir a riqueza das manifestagoes verbais a certas matrizes e ao recurso de uns poucos mecanismos,
no autismo pretendeu se recorrer a um critério analitico similar, porém em relagdo ao mundo sensorial, como acabamos de
expor em relagcéo ao problema das dimensionalidades e, sobretudo, ao apego desconectado.

Entretanto, nem por isto pode ser descuidada uma consideragéo das estruturas correspondentes no terreno das manifestagbes
discursivas e um estudo do dmbito do pré consciente que lhes é correlativo.



Sao poucos os estudos dedicados as manifestagdes verbais destes pacientes. Na sua maior parte, eles destacam o valor de um
discurso nao acreditavel, isto é, carente de um sustento identificatério. Assim o faz Tustin (1990), e nesta mesma linha seriam
colocados aqueles que fazem referéncia aos pacientes "como se" (Deutsch, 1942). Tustin presta atengdo também a atividade
numeérica, a qual podemos agregar uma terceira alternativa, catartica.

O pensamento numérico é expressao, no nivel do pré consciente, de um esfor¢o por rodear se de substancias animicas auto
engendradas, estruturadas em torno de certos nucleos, como poderiam ser algumas cifras que constituem uma cicatriz, a marca
do trauma coincidente com algum tipo de atividade psiquica. A operagdo numérica indica também um modo de tratamento da
realidade perceptual, um esforgo por extrair dela uma ordem, alguma minima coeréncia. Entretanto, dita atividade numérica
constitui a marca do trauma, de um momento no qual a realidade constituiu um golpe ou promoveu uma hemorragia libidinal em
que as freqiiéncias ndo tinham qualquer ordem e o animico ficava situado como um zero a esquerda, como elemento nao
valorizavel para um interlocutor violento e carente de investimento dirigido ao paciente.

Quanto ao discurso catartico, caracteriza se porque expulsa o problema relatado. Porém, isto ndo constitui o central, ja que, além
de deixar sem lugar o interlocutor, sobretudo elimina o sujeito que deveria encarar o problema em questao. Este discurso
catartico pode ter um carater passional, violento ou aparecer despojado de toda qualificagdo, em cujo caso também é expressao
do éxito do processo desubjetivante. Mesmo que a tendéncia catartica parega corresponder a um processo ativo, indica,
entretanto, uma postura passiva de drenagem libidinal, da impossibilidade de retengado de um investimento.

A estas caracteristicas do discurso podemos agregar outras em que predominam delirios cognitivos, uma vivéncia de fim de
mundo e uma linguagem hipocondriaca. Tais tragos correspondem sobretudo ao interlocutor psicoético do qual o paciente
depende e constitui um fragmento animico com maior grau de qualificagdo, de subjetividade, no qual ha suficiente
desenvolvimento simbdlico para dar cabido a uma alternativa alucinatéria. Quando estes tragos aparecem no paciente e nao
somente localizados no déspota do qual depende, isto pode ser acompanhado de um tipo de alucinagédo. Cabe, entretanto,
distinguir entre alucinagdes sensoriais nas quais se restabelece um mundo perceptual informe correlacionado a um estado
animico desvitalizado e alucinagbes com um carater

simbdlico correspondente ao retorno restitutivo de uma identificacdo repudiada. Quando estdo presentes estes aspectos
esquizofrénicos do discurso, junto aos componentes antes descritos (discurso catartico, inconsistente e especulador), entdo a
alucinagéo pode ter um carater misto, no sentido de reter algo dos elementos informes e de corresponder também ao retorno do
repudiado.

Como outras formagdes substitutivas, de carater identificatério, achamos também certos tragos caracteristicos como a apatia, a
adesividade e o cinismo. Derivados que sdo das identificagbes, colocam em evidéncia uma genealogia, uma linguagem
habitualmente familiar, embora possam abarcar um grupo mais amplo. Outrossim, estes tragos sdo consequéncia de um trauma,
uma forma de prevenir sua repetigio ao promové lo em outro, tanto como modo de perpetua-lo seguindo uma legalidade
compulsiva.

Outros dois tracos de carater complementares dos anteriores se fazem presentes quando o paciente dispde de algum poder e,
portanto, pode realizar a transmutagéo passivo ativa dos traumas: o fanatismo e a ambigliidade sadica. O primeiro contém um
rechago ao diverso, uma aversao quimica, xenéfoba, contra o diferente, contra aquilo que ameaga a ritualizagao inerte ou contra
aquilo que se opde a certas regularidades inerentes ao apego desconectado. Quanto a ambiglidade sadica, evidencia uma
paralisia animica, na qual a necessidade de tomar decisdes é projetada em outros, dos quais o paciente se burla cinicamente,
enquanto simula algum tipo de recurso burocratico postergatério, que deixa o outro em estado de exasperagao dolorida e
impotente. Quando predomina esta ambiglidade despética dirigida ao objeto, o discurso catartico aparece projetado.

5. Verwerfung

€ hora de considerar o problema de sua organizagédo defensiva. As tentativas de descrever os mecanismos determinantes dos
fendbmenos ja descritos foram varias; bastante coincidentes. Meltzer fez referéncia ao desmantelamento, descrito como um
mecanismo passivo de desmentalizacio, relacionado com o desaparecimento da consciéncia. A isto se agrega um mecanismo
ativo, de identificagdo adesiva, mediante o qual o autista pretende organizar se. Também Mahler aludiu ao desinvestimento do
sensorium. Referiu também a autodestruigdo como modo de ter certa consciéncia de estar vivo. Tustin (1990), por sua parte,
descreveu manobras autistas para que se criem sensac¢des auto engendradas ou seus equivalentes (pensamento, por
exemplo).

Podemos diferenciar entre mecanismos patdégenos desconstituintes e outros que correspondem a um esforgo de
restabelecimento. Entre os primeiros se acha o desmantelamento e, entre os segundos, a identificagdo adesiva, as manobras
autistas e, inclusive, a autodestruicdo. Claro esta, resulta mais importante a analise do mecanismo desestruturante que o estudo
dos esforgos de recuperagao do ego. E s6 contamos a este respeito com as hipdteses de Meltzer, que faz referéncias a um
processo passivo, e nao ativo, digamos, um processo de desinvestimento. Esta descrigdo considera o ponto de vista econdmico,
e talvez possamos acrescentar um complemento dinamico, consistente do repudio. Esta defesa é similar a que pode atribuir se a
psicose, porém, enquanto que a psicose se opde as percepgdes e aos restos mnémicos, no autismo a defesa se dirige contra o
sentir. Na realidade, Freud (1918) sustentou que a verwerfung € uma defesa que se opde ao novo, a aquele elemento animico
criado como algo diverso em relagao ao prévio. E se, em determinado momento, o novo é a percepgao ou o resto mnémico, num
periodo mais precoce o novo é o afeto que constitui o primeiro elemento que aparece na consciéncia. Precisamente por isto,
Freud (1926) chama neoformacgéo ou neoproducéo o afeto, ja que constitui o primeiro a diferenciar-se de um mundo puramente
econdmico, quantitativo.

A verwerfung do primeiro novo, do afeto como conteudo inicial da consciéncia, parece ser o mecanismo dominante no nucleo
autista dos pacientes psicossomaticos, adictos, promiscuos, traumatofilicos ou limitrofes. Neles também ocorre a verwerfung
prépria das psicoses, isto €, a defesa frente as percepgdes e restos mnémicos, que sdo assim abolidos do psiquico. Entretanto, o
paciente atribui tal mecanismo psicético ao seu interlocutor, por exemplo, ao analista. Desta forma, o paciente cré que o mesmo
pretende elimind lo de sua memdria, do mesmo modo que um psicotico arroja uma realidade fora dos seus processos
endopsiquicos. O paciente, portanto, acredita se a mercé de um psicético, que o expulsa (verwerfung) de seu pensamento e
desenvolve, entdo, a mesma defesa contra o sentir. Faz se desaparecer a si mesmo, elimina o minimo de vitalidade de sua
atividade psiquica, como modo de responder a verwerfung que supde padecer na memoria alheia.

Procuro, desta forma, estabelecer nexos entre autismo e psicose. Nesta Ultima se da a verwerfung da realidade sensorial e de
suas lembrancgas; no primeiro, o matiz afetivo € também eliminado, isto €, o minimo de qualidade psiquica e a verwerfung esta
projetada num déspota do qual o paciente depende completamente.



Dita defesa contra o sentir vem acompanhada de um trago de carater cinico (Meltzer e Harris, 1990), como mencionei um pouco
antes. O cinismo atenta contra todo projeto ou contra toda expressédo genuina, sincera, como diria Tustin (1990), e constitui uma
forma de abolir a prépria vitalidade animica. Opde se a uma fung¢éo que, parafraseando Bion (1962), atribui a um aparelho para
sentir os sentimentos que se criam no psiquismo com anterioridade ao aparelho para pensar pensamentos (Maldavsky, 1992). O
cinismo constitui um traco caracteropatico, sendo as vezes projetado no analista, o qual opera como um superego cinico, como
expressao das tendéncias desvitalizantes proprias do nucleo autista.

Em sintese, sustentei que a falta de tom afetivo é a conseqiiéncia de uma defesa especifica diante do novo, a verwerfung, que se
distingue da mesma nas psicoses. Esta Ultima se opde a percepgao e restos mnémicos, enquanto que a primeira interfere na
possibilidade de sentir sentimentos. Na realidade, o ndcleo autista de um paciente esta constituido por ambos os tipos de
verwerfung, porém um deles, a psicoética, esta projetada num interlocutor despético do qual o paciente depende. Por outro lado,
a verwerfung do afeto se desenvolve no préprio ego que aniquila cinicamente toda possibilidade de sentir. O afeto sobre o qual
recai a defesa é sobretudo a dor e, no lugar de sentir este sentimento, aparece a apatia e o torpor.

A partir deste ponto, desejo considerar o que ocorre com outros estados afetivos, como com o terror e a furia. Por momentos,
tampouco estes possuem qualquer qualificagédo e, no lugar dos mesmos, aparece um estado de paralisia, com suor frio ou uma
tensdo muscular acompanhada de taquicardia. O primeiro de tais estados corresponde aos processos econdmicos de panico, e
0 segundo aos da furia, porém, ambos os casos despojados do matiz afetivo. Noutros momentos, tais afetos acedem a
consciéncia sob a forma de "ira ardente e do gelado péanico", segundo as palavras de Tustin (1990, p. 123), muitas vezes com a
tendéncia de desembaracar se de tais afetos e ndo processa los psiquicamente.

Considero que tais afetos se correlacionam com o estado animico atribuido ao déspota psicético do qual o paciente depende e
que, muitas vezes, se localiza no analista. Com efeito, Freud (1914) descreveu trés momentos das psicoses: 1) retirada libidinal
do mundo; 2) investimento do eu com a libido retirada do objeto; 3) restituicdo alucinatéria e/ou delirante.

Pois bem, quando no paciente predomina o torpor, supde que o psicético do qual depende esta em retragdo. Recordemos que,
em tal momento, o psicético supde que o mundo exterior desapareceu e que se considera o Unico sobrevivente de uma
catastrofe universal. Se aparecem seres com formas viventes, o paciente os considera falsos seres vivos. Pois bem, no autismo o
torpor corresponde a um ditame do interlocutor psicotico, que toma ao eu do paciente como parte desta realidade morta.

O péanico ocorre, em troca, quando o paciente supde que o psicético iniciou um processo restitutivo e que havera de dirigir a
violéncia do delirio contra sua propria pessoa, enquanto que a furia deriva da crenga de que o psicotico retira outra vez a libido
do paciente e o abandona animicamente. As crises de fdria culminam num retorno ao torpor, com o qual se encerra o ciclo
afetivo. Na realidade, a furia também se dirige contra si mesmo por haver se aterrorizado diante de um suposto psicotico ao qual
se pretendeu aplacar e, sobretudo, por haver saido da inércia e haver comegado a sentir algum afeto, por haver desenvolvido
alguma qualificagao.

Este modo de entender a seqliéncia dos afetos (torpor, panico, furia) em correlagdo com os estados atribuidos ao interlocutor
psicotico (investimento narcisista em si, restituicdo e retirada libidinal do mundo) permite, por outro lado, pensar numerosos
problemas da clinica de tais pacientes.

Em outros momentos, a furia aparece quando o paciente supde que alguém com a funcédo paterna o convoca a estabelecer
lacos libidinais com o mundo. O paciente acredita se como se estivesse recebendo uma ordem insensata de um louco, e o
estalido de faria com que responde é o prélogo de uma interrupgéao do vinculo.

Estabelecer nexo com o mundo implica também subtrair libido de outro lugar com a conseqtiente reativagdo de uma dor que se
imbrica com o estalido da furia recém mencionado. A dor psiquica supde uma postura aberta ao outro, no minimo como
interrogacgao sobre a empatia do interlocutor. Porém, no nucleo autista o desenlace é outro, em boa medida por sua mescla com
a furia por sentir. Esta dor de imediato se transforma em uma compaixao autocomplacente, um tipo de refugio auto erético num
estado afetivo cerrado ao mundo e que também pretende envolver o interlocutor nele, paralisando todo risco de abertura
empatica, substituida por uma lastima.

Recordemos que ha pouco fiz referéncia ao apego desconectado no autismo. Poderia agregar agora que o apego so é possivel
na medida em que o paciente supde que seu interlocutor aspira aniquila lo. Transforma se numa técnica extrema de
sobrevivéncia, complementada pela desconexdo. Como ja foi mencionado, tal desconexao supde tratar a matéria sensivel como
frequéncia, consiste no fazer contas. O interlocutor correlativo de dita atividade n&o é ja um psicético, sim um especulador,
alguém que obteria dividendos do paciente. Assim, pois o interlocutor condensa psicose mais especulagéo e, na realidade,
somente porque pode obter dividendos do paciente, ndo decreta por completo sua expulsdo definitiva da vida. O paciente vale
entdo apenas como nimero e de uma forma muito precaria, sem alternativas identificatérias de ordem diferencial no animico. O
repudio do sentir também tem que ver com esta impossibilidade de achar no mundo um interlocutor empatico, substituido por um
personagem com uma postura calculadora.

A relagao com os numeros pode permitir também uma precaria conexdo com algum objeto, o qual se adere tiranicamente, numa
tentativa de recorrer ao poder (habitualmente econdmico) para obter um apego incondicional que, entretanto, deixa o paciente
exposto a uma fragilidade dolorosa e raivosa quando pretende obter do outro uma resposta que inclui afeto terno e espontaneo.

6. Realidade quimica hostil

Um ponto que me parece especialmente interessante, na analise do medo autista de tais pacientes, consiste na diferenciagéo
de outros aspectos associados, como poderia ser a manifestagdo psicossomatica. Esta ultima pressupde o primeiro, porém, néo
€ idéntico a ele. Poderiamos sustentar inclusive que a doenga psicossomatica, ou inclusive a adicgdo, € um modo de tentar
processar dito nucleo autista, ao dar lhe uma forma expressavel, o qual é valido também para os problemas psicossomaticos na
infancia.

Desejo, porém, resgatar também uma sugestdo de Tustin (1990), que afirma que no autismo infantil muitas vezes é possivel
supor uma defesa organica da mée contra sua gravidez, um ataque bioquimico, no qual o afeto responde com uma reagéo
parecida aos processos imunitarios. Para o recém nascido o corpo materno se torna um objeto de aversdo neuroquimica.
Mesmo que em nem todos os casos pode se dizer que tenha ocorrido tal ataque quimico da mae, resulta, entretanto, constante a
aversao da crianca a ela.



Esta observacédo permite sugerir que €, necessario perguntar se qual € o mundo que rodeia a crianga autista, assim como o
nucleo autista de pacientes adultos. Achamo nos num terreno mais quimico que sensorial, mais quantitativo que qualitativo,
portanto, resulta mais pertinente recorrer a teoria econdmica que a tépica para encarar o estudo dos problemas clinicos em jogo.
A teoria tépica toma como ponto de partida a consciéncia, enquanto que a primeira pode prescindir desta hipotese. Pareceria,
outrossim, que somente certas condicdes econdmicas permitem a passagem dos processos puramente pulsionais ao
desenvolvimento da qualificagdo e da consciéncia, em primeiro lugar como afeto e, em segundo, como percepgao diferencial, na
qual se constitui a beleza.

A observacgao de Tustin permite pensar que um mundo quimico hostil interfere no eu do autista o desenvolvimento de processos
mais refinados. Poderiamos dizer que este universo quimico é contraposto ao equilibrio pulsionalinerente ao desenvolvimento
vital da crianga e o autista fixou se a um contexto deste tipo.

Como se observa, estas especulagdes se mantém em um terreno quase exclusivamente ligado as teorias econémicas. O téxico
aparece neste marco como o representante da pulsdo de morte. Diria, outrossim, que no autismo a afecgéo psicossomatica,
sobretudo uma patologia do sistema imunoldgico, esta projetada, € atribuida ao contexto, e o eu do autista torna se a vitima da
confusao quimica ocorrida no outro, que toma o familiar como estranho e o ataca. Com posterioridade é possivel que o autista
possa progredir para uma perturbagéo psicossomatica ou aditiva, porém o nucleo do qual partiu segue tendo vigéncia e eficacia
e, portanto, forma parte do centro da abordagem clinica.

Porém, a tudo isto é necessario agregar outra série de argumentagdes, ja que em ocasides podemos inferir que, na base do
nucleo autista de pacientes adultos, existe um componente de neurose traumatica, no qual o fundamental € uma incitagéo
mecanica, um golpe ou uma intrusdo aportada por uma organizagao ritmica alheia, incompativel com a propria (Maldavsky,
1993). Como freqiientemente ocorre, talvez tenhamos que pensar numa situagdo mista, entre a toxicidade pulsional e o
arrasamento do quimico vital por uma frequiéncia diferente, nao afim, a qual corresponde a uma neurose traumatica.

De todos os modos, a afecgao psicossomatica, a adicgdo e outras manifestagdes clinicas constituem modos, tentativas de sair da
situacdo patdgena basica de paralisia econdémica e do eu. O autismo, ao contrario, corresponde a situagdo em que tal saida
todavia ndo aparece, e, portanto, poderiamos relaciona lo com a paralisia toxica e/ou traumatica. Isto que desde o ponto de vista
metapsicolégico descrevemos como o estancamento pulsional ou arrasamento das diferenciagdes por uma freqiiéncia alheia,
desde o porto de vista das manifesta¢des, poderia corresponder a clinica do autismo. Em outros termos, sugiro equiparar ambas
as séries, uma teodrica e outra clinica, no que possuem de nuclear e considerar as manifestagdes (um efeito psicossomatico, uma
adicgdo, um pesadelo) como um dos tantos movimentos para sair da paralisia. Ao contrario, os recursos da estereotipia
sensorial, o refugio auto sensual, assim como a preferéncia por um objeto ao qual aderir se, sdo técnicas mais inerentes da
consolidagao do nucleo autista e sua correspondente paralisia. Tudo isto pode reconduzir nos ao substrato tedrico dos recursos
traumaticos e/ou tdxicos.

Este tipo de articulagdo entre autismo, estancamento pulsional e fixagdo a um trauma que desfaz diferengas tem beneficios
adicionais para entender os fatores determinantes da patologia autista, assim como para inferir o valor clinico de certas
manifestagbes somaticas ou aditivas complementares.

7. Do neuroquimico ao psiquico: ego real primitivo

Desejaria agora prestar atencéo a algumas conjeturas teoricas relativas aos momentos iniciais do desenvolvimento psiquico,
precisamente estes que se referem ao primeiro tipo de ego. Farei uso da proposta de Freud (1915) sobre um ego inicial, ao que
denomina de "ego real primitivo", o que diferencia os estimulos enddégenos dos exdgenos gragas ao mecanismo de fuga. Os
estimulos exdgenos, sensoriais, podem ser evitados, diferentemente dos enddgenos, pulsionais. Portanto, a percepgédo é
desinvestida e indiferente. Este primeiro ego é, na sua origem, consciéncia dos fundamentos pulsionais, como é inerente ao
afeto.

Se bem que o ego se separa do id gragas ao influxo das percepgdes, num momento prévio, quando ego e id estdo reunidos, a
forma inicial de consciéncia e, por conseguinte, de constituigdo de um primeiro rudimento egéico, é o afeto. Se ocorre uma
perturbagéo deste ego real primitivo, como no autismo, entao falta esta fungao qualificante, consistente em desenvolver um matiz
afetivo como consciéncia do id. Entre os determinantes de tal desenlace inicial se acha o desencontro entre as incitagbes
pulsionais no vinculo entre méae e filho.

Neste ego real primitivo predomina um critério de processamento da pulsédo consistente na alteragéo interna, com uma
prevaléncia do investimento cardio respiratério. O corpo tem o valor de encanamentos em circuito cerrado conectado com outro
corpo similar gragas a novos encanamentos. Se bem que a alteragao interna é o processo que pode culminar numa qualificagdo
afetiva, também pode levar a outros desenlaces, como as alteragdes somaticas, no lugar de um matiz de sentimento.

Quando se da uma fixagdo a um trauma, neste momento se conserva a impossibilidade da qualificagao afetiva, e o nao
investimento do mundo sensivel faz com que todo estimulo deste tipo seja considerado como um golpe.

A conexao com o mundo se apresenta entdo como apego desconectado, em que a percepg¢ao opera como ventosa, seguindo
um critério respiratorio. No caso mais regressivo, a percepgao opera a maneira de uma sanguessuga, com um critério
circulatério, no qual nem sequer tem valor a abertura a um mundo quimico, via respiragao.

Se se desestrutura este ultimo critério, como expressdo da compulséo a repeticdo dos traumas, pode ocorrer um gozo a um
estado hemorragico extremo, ndo estancavel, que some o animico numa apatia duradoura, numa dor ndo qualificada sem fim.

Também tem um carater hemorragico toda a abertura ao mundo via esfincteres, que, segundo este critério, devem permanecer
enclausurados, e somente resultam abertos por uma violéncia mecanica improcessavel.

Antes me referi também ao critério respiratério, inerente a adesividade tipo ventosa. A respiragdo parece constituir um modo
inicial de conexdo com o mundo, de carater hostil, no qual o objeto resulta ser consumido ao ser captado, como ocorre com o
oxigénio, de onde pode vir outro determinante da fugacidade do percebido, no marco do unidimensional.

Quanto ao carater indiferente das percepg¢des mundanas, implica na co-presenga de duas significatividades: falta de calor e falta
de diferenciagéo. A caréncia de diferenciagéo permite homologar distintos canais sensoriais a partir da frequéncia. Por sua vez,
somente a diferenciagdo entre as incitagbes aportadas por distintos canais parece requerer este passo intermediario pela
equivaléncia entre freqliéncias, que antecipa o investimento, ao dar um valor determinado, erégeno, ao mundo sensivel.



Pois bem, no autismo ocorre uma falha na constituicdo dos ritmos precoces, na criagdo destas freqiiéncias que parecem surgir
de um encontro quimico, pulsional, entre dois corpos. As equivaléncias iniciais entre freqUéncias, requisito para o
desenvolvimento das diferencgas intersensoriais, derivam em boa parte dos encontros entre ritmos pulsionais de mée e filho. Em
tais encontros nao resulta necessaria uma homologacgéo entre mée e filho, e sim a criagéo de diferengas no marco da afinidade,
que gera uma tenséao vital e promove o desenvolvimento. O discurso numérico do adulto com um nucleo autista pareceria
expressar que segue pendente o encontro com um ritmo materno acorde ao proprio.

Em tais momentos se da uma fusédo entre o 6rgao sensorial e a estimulagao ritmica, e a alteragdo neste encontro, por falta ou
desborde, é equiparavel a perda do préprio canal perceptual. Tal fusdo coincide com outra, entre pulsdes e afetos aportados por
diferentes corpos; como diz Meltzer, a crianga € inicialmente sensivel as "ondas afetivas" maternas.

A falta de encontros ritmicos é categorizada como estar a mercé de frequéncias pulsionais alheias, entendidas como golpes e,
ante isto, o animico so6 aspira permanecer apegado a algumas redundancias elementares, remedo da formalizacao (fracassada)
de equivaléncias entre periodos correspondentes a diversas incitagdes sensoriais. Tais redundancias elementares possuem um
carater viscoso, como réplica projetiva de uma nao constituicdo da complexizagdo ou de sua perda, no marco da hemorragia
pulsional. Em tal processo, tem eficacia uma aceleragdo, um incremento de velocidade do processamento da pulsédo no lugar da
demora, proprio da maior trama animica, ligadora da erogeneidade. Em tal estado de atordoamento e vertigem, tempo e espaco
perdem seu carater diferencial, ndo se criam as dimensionalidades préprias do universo sensivel.

A falta de consciéncia que acompanha a percepgao parece derivar de um predominio da logica ligado a uma erogeneidade
intracorporal de carater cardio-pulmonar, e o emprego succionista da percepg¢dao normal num momento inicial da vida psiquica,
em que funciona como ventosa (Bick, 1968) tem sua base numa fixagdo num trauma, neste periodo de desenvolvimento
libidinal. Para este investimento cardio pulmonar existe uma mucosidade como Unico universo sensivel, cuja qualificagdo
podera ser descrita como diferenca de densidade.

Tal trago atribuido ao mundo poderia corresponder a uma projegao de captagdo dos albores do desenvolvimento das pulsbes
integrantes de Eros, os estalidos vulcanicos primeiros da vitalidade inerente da economia pulsional. A estereotipia numa
viscosidade sem relevo, ou na bruma, constitui um testemunho de um esvaziamento libidinal e, talvez, também da
autoconservacéo.

Uma imbricacéo pulsional inicial no seio de Eros permite a coordenacéo entre respiracao e degluticdo. Nestes pacientes esta
articulagéo fica sem se constituir e, nestes casos, a lingua pode operar inclusive obturando a atividade que satisfaz a
necessidade de oxigénio.

O mamar tem entdo um carater passivo, no qual a alteragao interna nao é revelada pela agéo especifica, e, portanto, o critério
pulsional imperante € o mesmo que para a respiragdo. Nao é concebivel um funcionamento esfincteriano ligado a degluticdo ou
o rechacgo alimentar segundo um critério centrado nos estados da economia pulsional. Tal funcionamento esfincteriano, inerente
ao critério econdmico préprio da agao especifica, € o acompanhante dos revestimentos de atengao, que em tais patologias ndo
se desenvolvem ou aparecem precariamente. Os esfincteres (na degluticdo ou defecagdo) ndo se abrem segundo critérios
internos, sim somente a partir da intruséo alheia, ja que, se domina a ldgica circulatdria intracorporal, qualquer abertura ao
mundo resulta idéntica a uma hemorragia. Entdo, no lugar dos estalidos vulcanicos vitais, ocorre uma expulséo de tal atividade
pulsional numa couraga antiestimulo colérica diante de qualquer incitagdo mundana.

8. Conjeturas finais

Para tais pacientes o corpo esta freqlientemente composto por substancias viscosas, com o valor de mucosas erégenas
possuidoras cada uma de um objeto incitante interno, com o qual se confunde num auto erotismo devastador. A perda de um de
tais objetos (na defecacao, por exemplo) implica na perda conseguinte de um reasseguramento de remedo de vitalidade, e, com
o objeto, se vai uma parte da propria substancia organica. Porém, o ponto que merece ainda maior atengédo € o concernente a
couraga antiestimulos que se desenvolve junto ao ego real primitivo e sob a qual se encontram protegidos os 6rgaos sensoriais.
No autismo dita couraga insensivel ndo se cria, e toda a superficie corpérea passa a ser uma mucosa erégena ou, como defesa
macicga, recebe um desinvestimento extremo, uma insensibilidade para o diferencial protegido por uma muralha raivosa. Neste
sentido, vale a pena recordar que Freud prestou atengéo as condigbes térmicas ao aludir ao autismo. Poderiamos dizer que o
calor ou o frio corporal derivam do investimento ou desinvestimento e que a couraga referida esta constituida por uma couraga
fria e inerte.

Entretanto, ndo se alcanga com esta consideragdo descritiva, que toma em conta o desenvolvimento de uma couraga na
periferia exterior, quando é necessario pensar algumas mais. Uma delas pode opor se as instrusdes afetivas mediante um
desdobramento letargico, enquanto que outra defende contra as intrusées quimicas, exdégenas e sobretudo endégenas, como é
inerente ao sistema imunitario. Talvez a perturbagdo deste ultimo nivel determine que as demais couragas se desenvolvam
fragilmente ou de um modo patégeno. Assim, pois, a falha no desenvolvimento desta couraga enddégena interfere na criagao das
duas restantes, tal como quiga ocorre no autismo. Possivelmente seja necessario considerar ndo s6 os fundamentos quimicos
que determinam estas patologias, sim também algumas fragilidades que poderiam corresponder a estrutura do sistema
neuronal, tendo em conta que Freud (1895, 1939) prestou atengdo também a esta grande base organica do desenvolvimento
das qualidades psiquicas.

Poderiamos pensar, talvez, numa alteragdo dos esquemas filogenéticos primordiais que conduzem ao desenvolvimento do afeto
e seu enlace (via projecao nao defensiva) como mundo sensivel. Dita alteragdo pode ser conseqiiéncia do trabalho da pulsédo
de morte dirigida contra a pulsdo de conservagao da espécie, ainda que as vezes tal fungdo deletéria € aportada por uma
incitagdo mecanica devastadora.

Porém, esta sugestdo forma parte de um dos numerosos campos de investigagdo aos que nos conduzem patologias tdo
precoces, e, talvez, tudo isto seja uma tentativa consoladora de transformar o penoso de seus problemas em aberturas fecundas
para a ciéncia.

Summary

Work presented in the seminar about autism coordinated by G. Haag (Paris, 1994) and organized in eight sections whose
contents are summarized as follows: ONE "Building Early Autistic Nuclei in the Analysis of Adult Patients": the author attempts at a



liaison with the hypotheses formulated by Mahler, Tustin, Meltzer and Haag. To do so, he proposes, together with the above
mentioned authors, the study of autistic nuclei of adult patients which would develop themselves under the form of psychosomatic
pathologies, addictions (including anorexia), traumatophilias, borderline patients, as well as other ones characterized as "toxic".
The lack of such patients to qualify the perception is showcd in several dispositions such as viscosity, shocks, vertigo states,
bruma, torpor, stethoscope hearing, echo and radiographic vision. TWO "The Sensorial Universe": it attempts at deepening the
subject on "disconnected clinging" and pare frequency (number) no only as a rudimental form of defense (clinging to foreign
intrabody rithms), but as a repeating form of traums (compulsion to repeat) as well, with the possibility of an overall libidinal
drainage threat. Such a clinging is characterized by qualification failure. THREE "Absence of Consciousness and Failures When
Qualifying Affects": the author proposes, from Freud on, that the first qualification sensible form is the qualification of affects which
are not present in the referred pathologies and as they are not able to exist by themselves, they bring about the state of being
"nothing" (Tustin). The affects consciousness inaugurates the great qualitative sensorial universe which establishes itself in a
poor way in such pathologies and does not get the aesthetic coherence (Meltzer) linked to the environmental tenderness. FOUR
"Preconscious Formation": the "nonbelievable" discourse statement, destituted of an identifying support, the "as if* patients,
cathartic alternative are described. Such a situation would link themselves to a numeric activity without subjectivity. It also adds
other discourse characteristics, such as, cognitive delusions, world ending experiences, hypochondriac language. The patient
would supposedly face a psychotic memoryless speaker. FIVE "Verwerfung": the basic defense mechanism in such situations,
from Freud's propositions. The proposition of the first new, Le., that of the affects, is the dominant mechanism of "autistic nuclei" of
adult patients. It proposes that a nonstructuration of a device to "feel the feelings" should be earlier more important than the
device to "think the thinking", already proposed by Bion. SIX "Hostile Chemical Reality": from a proposition stated by Tustin, the
author develops the idea that autism originates itself from a "chemical and immunelike" aversion to the mother. He proposes,
besides these hyphotheses, a bind of autism, psychosomatism and traumatic neuroses. SEVEN "From the Neurochemical to the
Psychic: Real Primitive Ego": From the proposition elaborated by Freud, the author attempts at organizing the clinic with
pathological disruptures of the "real primitive ego" development. EIGHT "Final Considerations": a brief summary of the possibility
of studying autisin under such theoric frames utilized as research field.
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