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Resumao

Este trabalho teve como objectivo o estudo de caso de perturbacéo autistica com a
metodologia de estudo de caso intrinseco, que visa reflectir sobre a pratica clinica
do caso particular. A definicdo de categorias possibilita um olhar profundo para os
sentimentos que o trabalho com uma crianga com estas caracteristicas pode
despoletar. Pode ainda verificar-se como a crianga evolui ao longo do processo
terapéutico, tarefa que exige pericia e um investimento longo na procura e

compreensao dos aspectos mais salientes.

Abstract

The object of this work is the case study of autistic disorder, via the intrinsic case
study methodology, which aims to reflect on the clinical practice of the individual
case. The definition of categories makes possible a deeper look into the feelings
that the work with a child of these characteristics can set off. It is also possible to
recognize how the child evolutes during the therapeutic process, a task that requires

skill and a long investment in the search and comprehension for prominent aspects.
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INTRODUGAO

O presente trabalho & um estudo de caso, onde é apresentado um caso clinico.
Constitui-se como objectivo, promovendo a individualidade do sujeito, uma melhor
compreensio do caso da Perturbacdo Autistica, sem procurar aceder a

generalizacoes.

O capitulo | diz respeito & metodologia usada para a realizacdo do presente estudo
— Estudo de Caso Intrinseco. A recolha da amostra foi efectuada na Escola de
Ensino Especial “A Flauta Magica”, onde a crian¢a foi seguida com a regularidade
de cinco vezes por semana. Os instrumentos utilizados para analise e compreensao

do caso foram a entrevista clinica e a analise do material clinico das sessdes.

O capitulo Il teve como objectivo a apresentacdo do caso, segundo a metodologia

do Estudo de Caso, supra citado.

Na impossibilidade de rever toda a literatura acerca do Autismo, o capitulo lil, foca
em primeiro lugar os critérios de diagndstico segundo o DSM-IV da Perturbagéo
Autistica. Seguidamente encontra-se a revisdo bibliografica que contém as

principais concepgbes e autores numa perspectiva psicodinamica.

Pareceu igualmente importante referenciar alguns aspectos sobre a intervengéo
terapéutica com estas criangas, dado que tais perturbacdes requerem um tipo de
intervencao diferente. Neste sentido torna-se inevitavel o problema da comunicagao
nos casos de autismo, uma vez que a crianga em estudo ndo utiliza a linguagem
para comunicar, — para uma melhor compreensdo do caso — revelou-se importante
rever alguns aspectos sobre a formagdo dos simbolos, quais 0s processos
envolvidos, a sua influéncia no desenvolvimento do ego e das suas relagbes de

objecto.



O capitulo IV relaciona a apresentagéo do caso de Perturbacado Autistica com a

argumentacao tedrica.

Revela-se ainda importante referir, a propésito do caso clinico apresentado, que, se
é ardua a tarefa de penetrar no mundo de uma crianca com uma Perturbacao
Autistica, mais dificil se torna descrever na totalidade a esséncia do ser humano

que nele habita.

A apresentacdo das sessbes encontra-se no volume 1l, tendo como finalidade

ilustrar o funcionamento da crianca e a sua evolugao no processo terapéutico.



I. ESTUDO DE CASO

Na elaboragéo deste trabalho, estudo de caso clinico, optou-se pela metodologia de
estudo de caso intrinseco pelas suas caracteristicas especificas — promocéo da

individualidade do sujeito em detrimento das generalizagfes.

A Psicologia Clinica, ao procurar estabelecer-se e definir-se como uma disciplina
auténoma, porque possuidora de um estilo metodolégico e de um projecto
metodolégico e de um projecto epistemolégico proprio e especifico, vai, entao,
proceder por forma a passar do acontecimento, ou fenémeno, ao “facto”, através de
uma acgéo repetivel — o estudo de caso — e vai produzir, na sequéncia desse
procedimento, um saber totalizante sobre o seu objecto de estudo — o0 caso
psicolégico. Sob a designagéo de “caso” estd consagrada a ideia do individual e do
singular (Marques, M., 1999, p.1086).

Os fenémenos e o material com que se trabalha em Psicologia Clinica s&o,
dominantemente, simbolicos e verbais e emanam no seio de uma relagdo e num
contexto que condiciona e determina a sua expressdo e comunicagdo. Tais
fenémenos ndo sdo acessiveis a medida, nem a eles se pode aplicar os
fundamentos, axiomas, modelos e métodos classicos que a experimentagéo e a
demonstracdo exigem (Marques, M., 1999).

Um dos modelos que tem mais impacte na Psicologia Clinica, se bem que mais ao
nivel das concepgdes e menos ao nivel das metodologias, é o psicanalitico, que se
funda nestes outros paradigmas: sujeito, intersubjectividade (transferéncia e
contratransferéncia), compreenséo, interpretagao e reconstrugdo e opera sobre o

material essencialmente verbal, donde simbdlico (Marques, M., 1999, p.85).

No que diz respeito a metodologia do estudo de caso importa destacar

determinados paradigmas considerados fundamentais para a compreensdo do



modo foi conduzido o presente trabalho. Assim abordam-se 0s seguintes temas:
Questdes; Apresentacio do caso, Aprender com 0 caso particular; Triangulagéo;
Comparacédo; Métodos de estudo; A natureza da investigacdo qualitativa;
Interpretagdo como método; Outras caracteristicas da investigacdo qualitativa;

Reconhecimento das limitagdes do estudo de caso; Etica; e Escolha do caso.

O conceito de caso permanece sujeito a debate e o termo estudo & ambiguo. Um
estudo de caso é tanto o processo de aprendizagem do caso como O produto da
nossa aprendizagem (Stake, 1994). Lawrence Stenhouse (1984, cit. Stake, 1994)
defende que se chame ao produto um ‘registo de caso’, e por vezes fazemo-lo,
mas a pratica de chamar ao relatério final um “estudo de caso” estad largamente
estabelecida. Quanto mais o objecto de estudo € um sistema especifico, unico e

restrito, maior ¢ a utilidade da logica epistemoldgica.

O caso & uma qualidade especifica. Mais do que isso, o caso €& uma qualidade
especifica funcional. O caso, nas palavras de Louis Smith (1978, cit. Stake, 1994), &
um “sistema restrito’. E um sistema integrado em que partes nao tém de estar a

funcionar bem e os propésitos podem ser irracionais.

O seu comportamento segue padrdes. A consisténcia e a sequencialidade sao
proeminentes. E comum reconhecer que certas caracteristicas estao no interior do
sistema, dentro dos limites do caso, e outras fora. Algumas sdo significativas
enquanto contexto (Stake, 1994).

William Goode e Paul Hatt (1952, cit. Stake, 1994) observaram que nem sempre e
facil para o investigador do caso dizer onde, por exemplo, termina a crianga e
comeca o ambiente. Mas os limites e os padrdes de comportamento do sistema sao

factores essenciais para a compreensao do caso.

Em dltima analise, podemos estar mais interessados num fendmeno ou num
universo de casos do que num caso individual. Nao conseguimos compreender este
caso sem conhecermos outros casos. Mas enquanto o estudamos, 0s nossos
recursos estdo concentrados em tentar compreender as suas complexidades
(Stake, 1994).

Os investigadores quantitativos tratam regularmente a singularidade dos casos

como um “erro”, fora do sistema de ciéncia explicada. Os investigadores qualitativos



tratam a singularidade dos casos e contextos individuais como importantes para a
compreensdo. A particularizagdo &€ um objectivo importante, vir a conhecer a
particularidade do caso (Stake, 1995).

Stake (1994) identifica trés tipos de estudo de caso: estudo de caso intrinseco,
estudo de caso instrumental e estudo de caso colectivo. Aborda-se o estudo de
caso intrinseco, por ter sido utilizado no presente trabalho.

Assim, estudo de caso infrinseco é realizado porque se quer uma melhor
compreenséo deste caso particular. Nao é realizado por o caso representar outros
casos ou por ilustrar uma caracteristica ou problema particulares, mas por, em toda
a sua particularidade e exactiddo, este caso em si mesmo ser de interesse. O
propésito ndo & vir a compreender alguma construcéo abstracta ou fenémeno
genérico. O propésito ndo é a construcio de teorias — apesar de, noutras ocasides,

o investigador poder fazer exactamente isso. O estudo e realizado devido ao

interesse intrinseco, por exemplo, o de uma crianca (Stake, 1994).

Questdes

Com um raio de accdo mais alargado do que os que fazem experiéncias e testam
hipéteses, os investigadores qualitativos de casos orientam-se para as
complexidades que ligam a pratica comum em habitats naturais as abstracgdes e
preocupacdes de diversas disciplinas académicas. Este raio de acgdo mais
alargado é aplicado ao caso Unico. A generalizacao e a prova tém os seus riscos
(Stake, 1994).

Mesmo quando afirmadas como generalidades, as questdes sdo assuntos para
estudo respeitantes ao caso especifico. Comegando por uma preocupacao topica,
os investigadores colocam problemas previstos, concentram-se em observacgobes
relacionadas com estas, interpretam padrdes de dados que transformam as
questdes em afirmacoes (Stake, 1994).

Ao escolher questées para organizar o estudo, os investigadores acentuam uma
tarefa ou outra. Para maximizar a compreensdo do caso, pretende-se obter as

questdes com maior singularidade. As questdes s30 em parte escolhidas em
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termos do que pode ser aprendido dentro das oportunidades do estudo. Serdo
escolhidas de modo diferente, dependendo da importancia de cada tarefa, e de
modo diferente por investigadores diferentes. Pode dizer-se que & celebrado um

contrato pessoal entre investigador e fenémeno (Stake, 1994).

As questdes usadas para organizar o estudo podem ou nao ser as usadas para
relatar o caso a outros. Observar € um trabalho diferente de apresentar o relatorio
do caso (Stake, 1994).

Apresentacdo do Caso

Nao & incomum que os investigadores qualitativos de casos procurem deixar o caso
“contar a sua historia”. Ndo podemos ter a certeza que um caso que conte a sua
historia conte tudo ou conte bem, mas o sistema de valores etnografico do estudo
interpretativo, que procura significados especificos detidos pelas pessoas dentro do
caso, é forte (Stake, 1994).

As hipoteses de estilos de apresentaggo sdo muitas. John Van Maanen (cit. Stake,
1994) identifica sete: realista, impressionista, confessional, critico, formal, literario e
um misto de todos estes. Ndo se podem saber de inicio quais serdo as questoes,
as percepgdes, a teoria. Os investigadores de casos eniram em cena esperando,
até mesmo sabendo, que certos acontecimentos, problemas e relagdes serdo
importantes e, no entanto, descobrem que alguns s&o na realidade de pouca

importancia. O contetido do caso evolui no acto da propria escrita.

Ainda que consagrado & empatia e a realidades mdiltiplas, € o investigador que
decide qual é a propria histéria do caso que ira relatar. Sera realizado mais do que
aquilo a que a pessoa se predispds. Sera relatado menos do gque o que se
aprendeu. Ainda que o investigador competente seja guiado pelo que o caso possa
indicar ser o mais importante, ainda que os clientes e outros investigadores déem
conselhos, 0 que é necessario para uma compreenséo do caso sera decidido pelo
investigador. Podera ser a propria historia do caso, mas a apresentacdo é
determinante. Isto n3o significa desprezar o objectivo de encontrar a historia que
melhor representa o caso, mas sim relembrar que os critérios de representacao sao
em ultima andlise decididos pelo investigador (Stake, 1994).
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Muitos investigadores gostariam de contar a historia toda, mas ndo & possivel, isso
excederia o conhecimento e a capacidade de contar. Até os predispostos a contar
tudo sentem a forte obrigacdo de seleccionar e consolidar. Existe um continuum
entre contar tudo e ndo contar nada. O investigador holistico, tal como o
investigador de uma s6 questéo, tem de escolher. Os critérios para a selecgdo de
contetido sao muitos (Stake, 1994). ‘

Alguns critérios sdo estabelecidos por uma nocdo do que representa mais
inteiramente o caso, mais apreciavelmente e compreensivamente a informacéo
recebida. Estas s30 escolhas subjectivas, ndo muito diferentes das que todos os
investigadores fazem ao escolher o que estudar. Algumas séo feitas enquanto se
projecta o estudo de caso, mas algumas continuam a ser feitas até as horas finais
(Stake, 1994).

Aprender com o Caso Particular

Donald Campbell, David Hamilton, Stephen Kemmis, Robert Yin e William Firestone
(cit. Stake, 1994) estudaram a epistemologia do particular. O que se pode aprender
com um tinico caso? Como se pode aprender com o caso singular deriva, em ultima
anélise, de como o caso & e ndo é parecido com outros casos — €, ho entanto, a

comparacéo directa diminui a oportunidade de aprender com ele.

Triangulacao

Joseph Maxwell (cit. Stake, 1994) tem escrito sobre a necessidade de pensar a
validade em separado, para descrigbes, interpretagoes, teorias, generalizacbes e
juizos avaliativos.

Para reduzir a probabiidade de ma interpretagdo, empregamos varios
procedimentos, incluindo a redundancia da recolha de dados e desafios
processuais as explicagbes. Para o trabalho qualitativo de casos, estes

procedimentos s&o geralmehte chamados friangulagdo. A friangulagéo tem sido
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geralmente considerada um processo de utilizacdo de multiplas percepcGes para
clarificar significados, verificar o potencial de repeticdo de uma observagao ou
interpretagdo. Mas, ao reconhecer que ndo ha observacido ou interpretagdo
perfeitamente repetivel, a triangulagéo serve também para clarificar significados

identificando as diferentes formas como o fenomeno esté ser visto (Stake, 1994).

Comparacao

Para Stake (1994) a comparacdo & vista como uma funcdo epistemoldgica a
competir com a aprendizagem sobre € com 0 caso particular. A comparag&o € um
mecanismo conceptual poderoso, fixando a atengéo nos poucos atributos que estao

a ser comparados e ocultando outra compreensao sobre o caso.

A descricdo comparativa é o oposto do que Cliford Geertz (cit. Stake, 1994) chama
“descricdo densa”, que inciui certas caracteristicas que identificam a vitalidade, o
trauma e a singularidade do caso. A comparagao pode ser feita com base em
qualquer uma destas caracteristicas mas tende a ser feita com base em variaveis
mais gerais. Mesmo prestando grande atencdo as bases para comparagao, elas

serdo poucas, passando por cima das singularidades e complexidades.

Raramente ha interesse em saber como um caso sem o fenémeno é diferente pois
ha demasiadas formas de ser diferente. Deve-se confiar muito menos em
generalizagbes a partir das diferencas entre quaisquer dois casos do que em
generalizagbes a partir de um. A demonstracéo de como o fenémeno ocorre nas
circunstancias da amostra particular pode ser um conhecimento estimado e de
confianca (Stake, 1994).

Sao0 muitas as formas de conceptualizar casos para maximizar a aprendizagem
com o caso. Espera-se que 0 caso seja algo que funcione, que actue; o estudo é a
observacdo de actuacbes. Existe algo para ser descrito e interpretado (Stake,
1994).
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Métodos de Estudo

Se se tipificar o trabaltho qualitativo de casos, observam-se dados por vezes
precodificados mas continuamente interpretados. Os registos e as classificagbes
sa0 examinados n&o apenas para classificagéo e reconhecimento de padrées, mas
também para refiexdo “entrecruzada”. O estudo de caso qualitativo € caracterizado
pelo facto de o investigador principal ter gasto tempo substancial, no local, em
contacto pessoal com actividades e actuagbes do caso, reflectindo e revendo

significados do que acontece (Stake, 1994).

O projecto de estudo de caso intrinseco aproxima o investigador da compreensao
do que é importante acerca do caso no interior do seu proprio mundo, e nao tanto
no mundo dos investigadores e tedricos, mas desenvolvendo as suas questdes,
contextos e interpretagdes. Em contraste, os métodos de estudo de caso
instrumental aproxima o investigador da demonstragdo de como as preocupacoes
dos investigadores e teoricos s&o manifestas no caso. Por ser mais provavel que as
questdes criticas sejam previamente conhecidas e seguindo expectativas
disciplinares, um projecto assim pode aproveitar melhor instrumentos ja

desenvolvidos e esquemas de codificagéo preconcebidos (Stake, 1994).

No estudo de caso intrinseco, os investigadores nao evitam a generalizagio — nao
podem. Sem duvida, fazem generalizagbes a partir de acontecimentos dos seus

casos, por vezes ainda por surgir, e em outras situacdes (Stake, 1994).

O mais fundamental em qualquer metodologia e técnica e instrumento a usar, € 0
ter como objectivo a identificagdo daquilo que séo os tragos salientes e pertinentes
contidos nos varios discursos e condutas do sujeifo, apos o que se procura
conhecer a intengéo implicita e explicita neles contida. Tal conhecimento deve ser
encarado como um “processo de construgdo e reconstrugdo onde opera a
intersubjectividade”, que possibilita chegar, depois a parte mais complexa, mas
também mais rica, que é a de ir procurando o sentido, que estad contido nos
mdiltiplos sentidos, que melhor se ajuste e se aproxime do verdadeiro conhecimento
— o possivel para o sujeito e o possivel para o psicologo nos respectivos limites
maximos (Marques, M., 1999, p.136).
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Sdo, assim, necessarios elementos observaveis e figuraveis, susceptiveis de se
articularem entre si e de formarem aquilo que Bion chama “sistema cientifico-
dedutivo”. Este termo “designa uma combinagéo de conceitos no seio de hipodteses
ou de sistema de hipéteses pelas quais os conceitos estéo ligados logicamente
entre si. A relagdo légica entre dois conceitos ou duas hipéteses reforca a
significagdo de cada um dos conceitos ou das hipbteses, assim ligadas e exprime
uma significacdo que os conceitos, as hipoteses, ou as suas ligacbes, néo
possuiam individualmente. Pode-se dizer, neste sentido, que a significagdo do todo
é maior do que a significagdo da soma das partes” (Bion, 1963/1979, cit. Marques,
M., 1999, p.95).

A Natureza da Investigacdo Qualitativa

N3o existe uma unica fonte de investigacdo qualitativa. A sua historia & extensa,
partindo das curiosidades evolutivas da humanidade ao longo dos seéculos,
formalmente disciplinada por etnografos, psicélogos sociais, historiadores e criticos
literarios (Stake, 1995).

A ciéncia pode lidar com momentos pessoais e situacionais mas a maioria dos
“cientistas humanos” prefere estudar agregados de populagbes do que a
singularidade das vidas individuais. Esta distingao entre os métodos quantitativo e
qualitativo & matéria de realce — pois ambos sao misturas. Em cada estudo
etnografico, naturalistico, fenomenoldgico, hermenéutico ou holistico, a
enumeracido e o reconhecimento de diferencas de quantidade tém lugares
proeminentes. Em cada inquérito estatistico e experiéncia controlada, a descricéo e

a interpretacdo do investigador s&o importantes (Stake, 1995).

Um investigador metodologista, Philip Runkel (cit. Stake, 1995), descreveu o que 0s
investigadores fazem ao lancar redes e testar espécimes. Para encontrar relacoes
comuns entre casos, langamos redes para apanhar muitos casos. Para descobrir
como um caso individual funciona, examinam-se espécimes Unicos. Runkel (cit.
Stake, 1995) chamou ao langamento de redes, isto &, a agregacao de medidas ao
longo dos casos, o método de frequéncias relativas. Os investigadores do estudo
de caso, tanto de orientagdo qualitativa como quantitativa, lancam redes quando

olham para frequéncias no interior do caso, e quando entrecruzam analises. Runkel
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(cit. Stake, 1995) rotulou-o de método de especimes quando a intencdo € aprender
sobre as espécies ao examinar uma amostra, uma amostra grande ou uma amostra
de um s6. Os investigadores do estudo de caso usam o método de espécies como
método principal para vir a conhecer extensiva e intensamente o caso Unico. Com o
estudo de caso intrinseco, ha pouco interesse em generalizar até as espécies; 0
interesse permanente reside no caso particular, no entanto, também ai o
investigador de casos examina uma parte ou 0 todo, procurando compreender o

que é e como funciona determinado espécime.

Trés diferencas primordiais na énfase qualitativa e quantitativa merecem atenc&o. A
distincdo entre explicagdo e compreensdo enquanto proposito o inquérito; A
distingao entre um papel pessoal e impessoal para o investigador; A distingéo entre

conhecimento descoberto e conhecimento construido (Stake, 1995).

Neste sentido foram estabelecidas, para o presente estudo de caso, categorias
para apresentar os dados relativos ao Caso de Perturbacdo Autistica.
Primeiramente foi organizado segundo trés eixos principais: Aspectos Salientes da
Historia Clinica; Sintomas dentro do Quadro de Perturbagao Autistica e

Apresentacéo dos Elementos mais Salientes.

Divide-se posteriormente a Ultima categoria em: Observacgoes; Utilizagio do Espaco
e do Tempo Nao Terapéutico; Relacdo a Dois e As Mudangas mais Assinalaveis

quanto aos Processos Psicologicos e Relagéo da Crianca.

Subdividindo-se ainda as Observacoes em: Expressdo Corporal;, Utilizagdo do
Espaco e do Tempo Terapéutico; Comunicagéo e Uso da Palavra; Expresséo e
Construgdo de Desenhos; Expresséo e Construgdo de Jogos; Fim das Sessdes;

Descricdo das Acgdes; Aproximacao; Interpretagao.

Por tltimo divide-se a Relacdo a Dois, em: Transferéncia e Contratransferéncia.
Interpretacdo como Método

Segundo Fred Erickson (cit. Stake, 1995), a caracteristica distintiva do inquérito

qualitativo é a énfase na interpretagdo. Claramente, ac projectar os estudos, os
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investigadores qualitativos, ndo restringem a interpretacao a identificacdo de
variaveis e ao desenvolvimento de instrumentos anterior a recolha de dados e a
analise e interpretacdo para o relatério. As perguntas iniciais da investigagéo
podem ser modificadas ou até substituidas a meio do estudo pelo investigador do
caso. O objectivo & compreender o caso completamente. Se as perguntas iniciais
ndo estiverem a funcionar, se novas questdes se tornarem visiveis, o projecto €
alterado. Malcolm Parlett e David Hamilton (cit. Stake, 1995) chamam-lhe

concentragdo progressiva.

A interpretacio & uma parte fundamental de toda a investigacéo. Stake (1995)
rebate alguém que afirme que ha mais interpretagéo na investigac@o qualitativa do
que na quantitativa — mas a fungio do investigador qualitativo durante a recolha de
dados é claramente manter uma interpretagéo vigorosa. Com base em observagoes
e outros dados, os investigadores tiram as suas conclusdes. Erickson (cit. Stake,
1995) chamou-lhes afirmagdes, uma forma de generalizag&o. Sabendo que existem
outras interpretacdes para além das dos investigadores, o investigador sofisticado
apresenta uma ou mais dessas outras, atribuindo-as talvez a uma fonte real ou a
uma fonte genérica. Como chegar &s afirmagbes é um processo comum de
interpretacdo, sdo necessarias regras formais de prova ou regras de logica. Nao
existem guias adequados para transformar observacGes em afirmacdes — no

entanto, isto acontece regularmente.

O caminho légico até as afirmagdes muitas vezes néo € visivel para o leitor nem
para os proprios investigadores. Para as afirmagoes, partimos de compreensdes
bem dentro de nds, compreensdes cuja derivacéo pode ser uma mistura escondida
de experiéncia pessoal, erudicéo, afirmacdes de outros investigadores. Sera util ao
leitor quando tais saltos para conclusdes forem rotulados de especulacdo ou teoria,
mas os investigadores muitas vezes n&o o fazem. Por costume, estao em posicao
privilegiada para afirmar o que consideram significativo em resultado dos seus
inquéritos. Os relatorios e consultas incluirdo descobertas estritamente

determinadas e afirmacées livremente determinadas (Stake, 1995).

Nao & fora do vulgar os investigadores do estudo de caso fazerem afirmacdes
assentes numa base de dados relativamente pequena, invocando a prerrogativa e a
responsabilidade de interpretagdo. Incidir tanta atengio na interpretagao pode ser
um erro, por sugerir que o trabalho do estudo de caso se apressa a tirar

conclusdes. O bom estudo de caso é paciente, meditativo, disposto a considerar
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uma nova opinido do caso. Uma ética de cautela ndo é contraditéria com uma ética
de interpretagédo (Stake, 1995).

Os defensores qualitativos como Egon Guba e Yvonna Lincoln e Elliot Eisner e Alan
Peshkin (cit. Stake, 1995) d&o prioridade maxima a interpretacao directa dos
acontecimentos e menor prioridade a interpretagdo dos dados que servem de
medida. Toda a investigacdo depende da interpretagdo, mas nos projectos
quantitativos padrdo ha uma tentativa de limitar o papel da interpretacio pessoal
desde o periodo que vai da altura em que o projecto de investigacao & estabelecido
a altura em que os dados sdo recolhidos e analisados estatisticamente. Os
projectos qualitativos padrdo exigem que as pessoas mais responsaveis pelas
interpretacées estejam no campo, a fazer observacbes, exercendo juizos
~ subjectivos, analisando e sintetizando, desenvolvendo ao mesmo tempo a sua
percepgao.

Frederick Erickson (cit. Stake, 1995) afirmou que a caracteristica fundamental da
investigacdo qualitativa é a centralidade da interpretagio. As descobertas nao sdo
propriamente ‘“descobertas” mas “afirmacgbes”. Dada a interacgdo intensa do
investigador com as pessoas no campo e fora dele, tendo em conta a orientacao
construtivista do seu conhecimento, a atencdo a intencionalidade participante e
sentido do proprio, e independentemente da forma como o relatério € descrito, o

investigador, em Ultima andlise, acaba por transmitir a sua opiniao.

Erickson (cit. Stake, 1995) chamou atencio para o realce tradicional das questdes
que realcam as preocupacbes e valores reconhecidos no comporfamento e
linguagem das pessoas estudadas. Clifford Geertz (cit. Stake, 1995) chamou-o
“descricdo densa’. A descrigho densa ndo é um conjunto de complexidades
descritas objectivamente; sdo as percepgdes particulares dos actores. Muitas
vezes, 0 objectivo do investigadorl nio é a representacao veridica tanto quanto a
estimulacao da reflexdo adicional. '

Na opinido de Deborah Trumbull e Stake (cit. Stake, 1995) a aprendizagem
experiencial é denomidada de “generalizagdo naturalistica”. O investigador
qualitativo pode organizar o estudo para maximizar a oportunidade para a
generalizacio naturalistica.
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A procura de significados complexos n&o pode ser simplesmente projectada ou
apreendida em retrospectiva (Denzin & Lincoln, cit. Stake, 1995). Parece exigir
atencdo continua, raramente mantida quando os instrumentos dominantes da
recolha de dados sao listas de verificacio objectivamente interpretaveis ou itens de
inquéritos. Um papel interpretativo continuado do investigador & proeminente no

estudo de caso qualitativo (Stake, 1995).
Outras Caracteristicas da Investigacdo Qualitativa

A juntar a orientagio afastada da explicagéo de causa e efeito e direccionada para
a interpretacdo pessoal, o inquérito qualitativo distingue-se pelo realce ao
tratamento holistico dos fenémenos (Schwandt, cit. Stake, 1995).

A epistemologia dos investigadores qualitativos é existencial, ndo determinista, e
construtivista. Estas duas opinides baseiam-se numa expectativa de que os
fenémenos estejam intricadamente relacionados através de varias acgobes
coincidentes e de que a sua compreensdo exija que se tenha em atencio a vasta
extensdo de contextos: temporal e espacial, historico, politico, economico, cultural,
social e pessoal (Stake, 1995).

Deste modo, o caso, a actividade, o acontecimento sa@o vistos como unicos tanto
como comuns. A compreensao de cada um exige a compreensao de outros casos,
actividades e acontecimentos, mas também a compreensdo da singularidade de
cada um. A singularidade ndo & especialmente estabelecida comparando-a num
determinado numero de variaveis — pode haver poucas formas em que este unico
se afaste da norma — mas o caso & visto de muitas maneiras, sem precedentes, ou
seja, com uma singularidade decisiva. Espera-se que as singularidades sejam

decisivas para a compreens3o do caso particular (Stake, 1995).
Reconhecimento das Limitacdes do Estudo Qualitativo

O estudo qualitativo tem de errado tudo o que os seus detractores afirmam. O

inquérito qualitativo & subjectivo. S&o produzidos novos quebra-cabegas com mais
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frequéncia do que solugbes para os antigos. As suas contribuicbes para a ciéncia
disciplinada s&o lentas e tendenciosas. Os resultados pouca influéncia tém no
avanco da pratica social. Os riscos éticos sao substanciais. E o custo em tempo e
dinheiro € elevado (Stake, 1995).

A intencio dos investigadorés qualitativos em promover um paradigma subjectivo
de investigacdo é um dado adquirido. A subjectividade n&o & vista como uma falha
a precisar de ser eliminada mas como um elemento essencial da compreensao.
Ainda assim, a compreensdo pessoal é frequentemente mal entendida pelos
investigadores e pelos seus leitores (Phillips, cit. Stake, 1995). O mal-entendido
ocorrera porque os investigadores ndo estéo cientes dos seus defeitos intelectuais
e & devido as debilidades em métodos que n&o conseguem purgar os mal-
entendidos. Os investigadores qualitativos tém uma preocupagao respeitavel pela
validagéo das observagdes, tém rotinas para a “triangulacéo” que se aproximam no
proposito as dos campos quantitativos, mas nao tém protocolos acordados em
grande escala que sujeitem os mal-entendidos subjectivos a um teste

suficientemente rigoroso (Stake, 1995).

Os fenomenos estudados pelos investigadores qualitativos muitas vezes demoram
muito tempo a acontecer e evoluem ao longo do caminho. Muitas vezes, & preciso
muito tempo para vir a compreender o que esta a acontecer. O trabalho é de
grande esforgo e os custos s&o dificeis de cortar. Muitos estudos sé continuam por
serem trabalhos de dedicacéo. Muitas das descobertas s&o esotéricas. Os mundos
do comércio e do servico social beneficiam muito pouco dos investimentos nos
estudos qualitativos formais (Stake, 1995).

Muitos estudos qualitativos sdo estudos personalistas. Questées impessoais
aplicadas a seres humanos observados cuidadosamente tornam-se questbes
pessoais. A privacidade estd sempre em risco (Stake, 1995).

Escolher ser qualitativo ndo é simplesmente uma questéo de saber se os ganhos
em perspectiva valem estes custos. A atracg&o do estudo intensivo e interpretativo
& sempre visivel, tal como o era quando o estudo qualitativo ndo era considerado
merecedor de respeito por muitas agéncias e docéncias de investigacdo. Os
humanos s&o geralmente curiosos e os investigadores tém uma compulsao
especial por inquirir. Até certo ponto, sdo controlados pelas regras de financiamento

e as suas disciplinas, mas isso controla apenas se irdo ou nao relatar o seu uso dos
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métodos qualitativos — todos os investigadores védo usé-los. Ha alturas em que
todos os investigadores serdo interpretativos, holisticos, naturalisticos e
desinteressados pela causa, e entdo, por definicdo, seréo inquiridores -qualitativos
(Stake, 1995).

Etica

l
~

Nao & provavel que o valor da melhor pesquisa prevaleca sobre os danos a uma
pessoa exposta. Os investigadores qualitativos s&o convidados nos espagos
privados do mundo. As suas maneiras devem ser boas e o codigo ético rigoroso
(Stake, 1994).

Com muito trabalho qualitativo, a investigagdo de estudo de caso partilha um
interesse intenso nas opinides e circunstancias pessoais. Aqueles cujas vidas e
expressdes sio retratadas arriscam a exposicao e o constrangimento. As questbes
a observar e relatar devem ser discutidas de antemao. Os limites a acessibilidade
devemn ser sugeridos e os acordos obedecidos. E importante mas nao suficiente
que as pessoas-alvo recebam rascunhos sobre como serao apresentadas, citadas
ou interpretadas e que o investigador tome nota das preocupagdes. As regras para
a proteccdo de sujeitos humanos devem ser obedecidas. O investigador deve ir
além dessas regras, evitando a sondagem de menor prioridade a questGes

sensiveis, recorrendo a outros para garantir o sistema protector (Stake, 1994).

Escolha do Caso

Nao é raro a escolha do caso nao ser “escolha nenhuma”. Por vezes, & atribuido
um caso, e é-se forcado a ficar com ele como o objecto de estudo. O interesse
surge, ndo porque ao estuda-lo se aprenda sobre outros casos ou algum problema
geral, mas porque se precisa de aprender sobre esse caso particular. Tem-se um
interesse intrinseco no caso e pode-se chamar ao trabalho estudo de caso
intrinseco (Stake, 1995).
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O caso efectivamente foi atribuido, apés integragéo — na Escola de Ensino Especial
“A Flauta Magica” — surgindo dai o interesse e fascinio por esta area, tendo sido a
experiéncia (ainda que breve) com este tipo de perturbacéo que despertou o
presente trabalho.

A forma como foi escolhida esta metodologia tem que ver essencialmente com o
interesse pelo caso em si mesmo, e n&o pelo autismo, ou perturbacéo autistica. Foi
na tentativa de compreender melhor o Nuno e 0 processo terapéutico que este
estudo foi elaborado. Tendo como alicerce a metodologia de estudo de caso
intrinseco, adequada a este tipo de estudo.
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Il. APRESENTACAO DO CASO DE PERTURBAGAO AUTISTICA

Tendo em conta a metodologia do estudo de caso supra citada segue-se a
Apresentagio do Caso de Perturbagdo Autistica que, para melhor ilustrar a
evolucdo do processo terapéutico, se optou pela sua organizacdo em trés
categorias: Aspectos salientes da historia clinica, em que se apresentam os dados
mais importantes da histéria da crianga; Sintomas dentro do quadro de Perturbacéo
Autistica, onde se expde a sintomatologia desta crianca; e Apresentacdo dos

elementos mais salientes.

Divide-se posteriormente a ultima categoria, Apresentagio dos elementos mais
salientes, em: Observacoes, em que se referem as caracteristicas observaveis no
setting terapéutico; Utilizagio do espago e do tempo ndo terapéutico, onde se
apresenta a relagéo estabelecida fora do quadro terapéutico; Relag&o a dois; e As
mudancas mais assinalaveis quanto aos processos psicologicos e relacao da
crianca.

Subdividindo-se ainda as Observacdes em: Expressao corporal, onde se referem as
posturas e a forma de estar da crianga; Utilizagdo do espago e do tempo
terapéutico, em que se da conta da maneira como a crianca explora o meio
terapéutico; Comunicacdo e uso da palavra, onde se procura distinguir os varios
modos de estabelecimento da relagéo; Expressé@o e construgcéo de desenhos, os
desenhos elaborados fornecem dados sobre a organizacio interna da crianga;
Expressdo e construgdo de jogos, possibilitam uma leitura sobre a forma como
utiliza o material disponivel; Fim das sessdes, a forma como a crianga se posiciona
perante o fim das sessbes constitui um dado importante para observacio;
Descricdo das acgdes, serve para significar e acompanhar a acgao; Aproximagao,
em que se expdem as diferentes maneiras de interaccdo com a crianga;
Interpretacdo, onde se procura a possibilidade de transformagéo do concreto em

simbélico.



Por titimo divide-se a Relat;,éo a dois em: Transferéncia, processo pelo qual o0s
desejos inconscientes se actualizam sobre determinados objectos no quadro de um
certo tipo de relagdo estabelecida com eles (Laplanche e Pontalis, 1990, pag. 439);
e Contratransferéncia, conjunto das reacgées inconscientes do psicdlogo a pessoa
do paciente e mais particularmente a transferéncia deste (Laplanche e Pontalis,
1990, pag. 101).

As sessdes tiveram a duraggo de trinta minutos a uma hora. Apés cada sesséo foi
feito o registo de todas as experiéncias vivenciadas, a Entrevista Clinica e as

Sessdes encontram-se em Anexo.

Apresentacao do Caso de Perturbag&o Autistica

O Nuno tem 11 anos, é o filho mais novo de uma fratria de trés de um casal de
estrato socio-econémico médio a residir em Cascais. O Nuno é uma crianga com o
olhar perdido. Tem olhos castanhos e cabelo castanho, é alto e tem um ar gelado.
O que me chama mais a atengéo € o seu ar sozinho. A primeira vez que 0 vou
buscar a sua sala, o Nuno encontra-se a atirar canetas ao ar e a vé-las cair, pode
ficar muito tempo a repetir o mesmo movimento. O Nuno parece uma crianca surda
gue nao respohde a nada, nem chama. Quando Ihe estendo a mao, o Nuno da-me
a sua, sem resistir e sem olhar para mim, acompanha-me tranquilamente até ao

gabinete.

Aspectos salientes da histdria clinica
A informacao foi recolhida entre a 30 e a 31% sessao, na entrevista com a mae.

A gravidez ndo é planeada ou desejada. A m&e do Nuno sente dificuldade em dizer
a sua mae que esta gravida. O pai do Nuno fica desempregado, guando a mae
engravida. A m&e encontra emprego, mas nao é aceite por estar gravida. A mae
tem ideias suicidas, enquanto esta gravida. Ndo amamenta o Nuno porque o leite

seca.
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Com dez dias o Nuno vai para uma ama, onde fica até aos 6 meses. A mae cede a
funcdo materna & ama, mas desconfia que esta nao o trata bem. A mae descreve o
Nuno como: “Era um bebé que comia e dormia. Ndo dava trabalho nenhum. Era
meigo, muito sossegado e triste.”. Com 24 meses diz algumas palavras: "Nuno",

“pai” e “mae”. A avo materna suspeita de surdez.

Aos 30 meses do Nuno mudam de casa e as irmés véo de férias. Altura em que o
Nuno: Perde a linguagem; Adquire estereotipias, balanceamentos, passa a bater
com a cabeca no chio e nas paredes; Quando lhe ralham procura uma esquina
para bater com a cabega; Passa muito tempo a brincar com arroz — atira-o ao ar
para o ver cair; Tem uma fixag&o por bolas, cada vez que vé& uma, vai busca-la
como se fosse sua; Regride na alimentacdo: deixa de comer alimentos sélidos,
alimentando-se apenas a base de papas, ioguries e leite; Passa a responder

apenas aos apelos da mae.

Na sequéncia destas alteragbes e no seguimento da suspeita de surdez, levam o

Nuno ao médico que o diagnostica como sendo autista.

O controlo dos esfincteres é feito tardiamente, aos 7 anos.

Aos 11 anos: Prova comida; Vai a cozinha e cheira o que a mae cozinha; Bebe 2/3
biberdes de leite antes de se deitar; A mae refere que o Nuno recusa o copo e que
ela propria acha o biberdo mais pratico; A mae refere que quase ndo sai a rua com
o Nuno, por causa do seu comportamento. Tém um colchdo em casa onde o Nuno
passa muito tempo a saltar/pular; Ultimamente quando estdo a ver televiséo, o
Nuno, ou se pde a frente ou pde 0 som no maximo e foge; Na entrevista, a mée nao
faz referéncias ao pai do Nuno.

Sintomas dentro do quadro de perturbacéo autistica

O Nuno apresenta uma forma estranha de estabelecer relacbes emocionais com as
pessoas: Contacto ocular esporadico; Nao fixa o olhar, o olhar é vazio, parece que
olha através das pessoas, dando a sensacao que as atravessa com 0 olhar; A sua
forma de estar é distante, trata as pessoas como objectos, ou como se nao

existissem: Manifesta uma tendéncia persistente para se afastar das pessoas, ou
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parece olhar através delas; Mostra uma incapacidade nitida para fazer amizades

com os pares.

Faz auto-examinagbes, ou seja, examina as méos como se fossem estranhas ou

novas.

Preocupa-se com objectos em particular, ou seja, brinca estranhamente com estes
objectos, colheres metélicas, tampas de garrafas de agua; Coloca objectos junto ao
ouvido e bate-lhes com a unha, parecendo fixar-se no som ao mesmo tempo, ou
olha para o infinito ou fecha os olhos, como que para se concentrar no som,; Atira

objectos ao ar para os ver cair.

O Nuno apresenta pouca resisténcia a frustragéo, fraca tolerancia a espera e a
alteracéo de rotinas. De manha tem que se arranjar exactamente a tempo para nao

ter que esperar; Mostra sofrimento acentuado quando tem de esperar.

Aparenta deficiéncias nos sentidos, como suspeitas de surdez, por vezes sem

reaccdo ao discurso.

No que respeita a alimentagdo tem dificuidade em progredir e integrar novos
alimentos.

No que se refere as alteragdes de humor apresenta momentos de grande apatia e

isolamento, alternados com grande descontrolo e choro tipo grito.

Relativamente aos disturbios da linguagem o Nuno: Regride na linguagem; Nao
utiliza a linguagem com fins comunicativos; Incapacidade verbal e nao verbal na
capacidade imaginativa; Falta de resposta emocional as iniciativas verbais e n&o
verbais de outras pessoas.

Quanto aos disturbios de movimento e actividade em geral apresenta: imobilidade;
Balanceamento do corpo; Salta, pula; Roda as méos, olha para as maos, da estalos
com os dedos repetidamente; Pisca os olhos; Repete constantemente os mesmos

movimentos.
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Apresentacao dos elementos mais salientes
Observacoes
e Expressao corporal

O Nuno mantém contacto ocular comigo esporadicamente. Tem um olhar vazio,
parece que olha através de mim. A sua postura  aparenta
abandono/desinvestimento, ou seja, parece que prefere estar sozinho, sem dar
importancia ao que o rodeia. Ignora a minha presenca, age como se eu nao
estivesse com ele.

Na 12 sesso indico uma cadeira para se sentar, o Nuno senta-se € permanece ali
sem se implicar na tarefa (desenho) que lhe proponho. Realiza a actividade
proposta, de forma incomum, utilizando os materiais (papel e canetas de feltro), néo
como funcdo, mas manipula-os usando os sentidos, sem os transformar num
sentido novo. Parece que os objectos sdo objectos que n&o s@o dotados de
caracteristicas diferentes e, por isso mesmo, manipula-os sempre da mesma
maneira — atira-os ao ar para os ver cair, sem fazer diferenciacdo/distingdo entre

objectos, néo faz coisas diferentes com objectos diferentes.

Este modo de funcionamento mantém-se ao longo de todo o acompanhamento,

com pequenas oscilacbes/alteracdes.

Na 22 sess&o, quando digo para arrumar, o Nuno desorganiza-se, mostrando um
grande nivel de ansiedade e chora, & um choro tipo grito, em que Ilhe caem
lagrimas, mas & um choro algo bizarro, e sem afecto, em que € evidente uma
grande angustia.

Na 162 sessdo dou-lhe um espelho pequeno de rosto, quando vé a sua cara —
aparenta alguma  desorganizagdo, apresentando uma reaccao de

estranheza/desconforto, enrijece os musculos, depois deita a lingua de fora e sorri.
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e Utilizagio do espago e do tempo terapéutico

Na 12 sessdo senta-se onde indico que se sente. Nesta sess@o depois de ter feito
um desenho (em que utilizou as canetas e o papel que cologuei em cima da mesa);
levanta-se, dirige-se a estante e traz duas caixas: uma com puzzles de animais e
outra com puzzles de objectos (material que & utilizado em praticamente todas as
sessdes).

Na 342 sessfo quando vou buscar o Nuno & sua sala a educadora pede para falar

comigo. O Nuno reage durante a sess&o, recusando a minha intervencao.

Desde as primeiras sessdes que o Nuno usa a minha mio como uma extensao do
seu corpo, ou seja, quando néo consegue fazer algo, utiliza a minha mao para que

seja eu a fazé-la por si.

Entre a 812 e a 842 sessdo o Nuno leva objectos que deixa no gabinete (salsichas

de plastico e tampas de garrafas de agua, que nio leva de volta.
e Comunicacao e uso da palavra

Na 12 sess3o responde de forma adequada as instrugdes simples que lhe vou
dando, como: sentar; parar; arrumar;, aparenta compreender o significado da
palavra “ndo”; compreende alguns gestos e distingue-os: como quando Ihe estendo
a mao para me dar objectos, ou quando lhe estendo a méo para terminar a sessao

e regressar a sua sala e vamos de méos dadas.

Entre a 10 e a 272 sess&o, o Nuno parece dizer: “ Saijadaqui.” Ao mesmo tempo,

coloca a m&o no seu préprio queixo, abanando-o para cima e para baixo.

Na 30? diz muitas vezes “Nuninho” (forma como a méae o trata) — dia em que a mae

vai a escola e em que é feita a entrevista.

Ao longo das sessdes, o Nuno faz gestos e sons que eu repito, imito e fransformo

em palavras, quando fago isto, o Nuno, olha para mim fixamente.

Entre a 352 e a 667 sessdo, por vezes o Nuno pega na sua propria bochecha ou no

seu proprio queixo e parece reproduzir em voz grave e com ar zangado, parece que
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diz: "Paracomisso". Por um lado parece ser algo que repete, que parece ja ter
ouvido. Mas as palavras encontram-se ligadas umas as outras, em que ndo ha

diferenciacéo entre palavras, a entoacdo nao as distingue.
e Expressao e Construcdo de Desenhos

Na 12 sessio desenha cruzes e circulos separadamente. Sem grande investimento,
segura a caneta no cimo. O investimento que faz parece ser de caracter sensorial —
deixa cair as canetas a pique em cima da folha de papel. Abandona a tarefa

rapidamente.

Na 28?2 sessdo proponho um desenho e o Nuno parece que faz o desenho “a
despachar’.

Os desenhos que faz até a 692 sessio, sdo sempre da mesma qualidade, desenha:
cruzes, circulos e deixa cair as canetas a pique em cima da folha. Manuseia as
canetas: pinta os dedos, troca as tampas (mais pequenas com maiores e vice

versa).

Na 692 sessdo o Nuno pega na caneta castanha e faz um desenho, abre a tampa e
deixa cair a caneta na folha a pique, de forma a fazer pontos aleatérios. Em seguida
faz uma espécie de circulos, utilizando o mesmo sistema. Faz uns zig-zag. Por fim

faz cinco cruzes devagar.

Na mesma sessao (692) coloco outra folha em cima da mesa e entrego-lhe a caneta
verde que o Nuno deixa cair na folha a pique, de forma a fazer pontos aleatorios.
Em seguida faz uma espécie de zig-zag. Depois entrego-lhe uma caneta encarnada
e deixo cair a caneta na folha a pique, de forma a fazer pontos aleatdrios. Em
seguida, o Nuno faz uma espécie de zig-zag seguido de umas rectas. Por fim
entrego-lhe uma caneta azul e o Nuno faz um zig-zag bem vincado a meio da folha.
Ao mesmo tempo fago o contorno da minha mao numa folha ao lado com o
objectivo de verificar se o Nuno se interessa pelo que estou a fazer, mas sem

SLUCESSO.

Na 70? sessdo, o Nuno depois de contornar (ndo se percebe se as contorna ou se

as rodeia) duas vezes umas salsichas de plastico que traz consigo, com uma
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caneta amarela. Depois atira-me a caneta e eu atiro-a a ele, o Nuno mostra-se

admirado, ficando algum tempo parado a olhar para mim.

Na mesma sessio, o Nuno deixa cair uma caneta em cima do papel, eu fago o

mesmo; mais uma vez o Nuno fixa-me com o olhar.
O jogo do Squiggle Game é utilizado na 73° e na 742 sessbes.

Na 782 sessdo, coloco uma folha em cima da mesa, em que desenho um circulo a

meio da folha e o Nuno faz uns riscos de dentro para fora do circulo.
o Express&o e construgio de jogos

Na 12 sessdo traz duas caixas de puzzles, um de animais e outro de objectos, para
a mesa, autonomamente. Manipula as pecas do puzzle de forma incomum: dobra,
vira de um lado para o outro (como se estivesse a espreitar), tenta encaixar, nao
pelo desenho, mas pela forma, atira-as ao ar para as ver cair. Até a 27° sessao as
pecas sdo manipuladas desta forma. As pecas do puzzle que mais escolhe para

manipular s&o a ancora e a borboleta.

Entre a 282 e a 33? sessd0 comeca a notar-se que o Nuno gasta menos tempo na
manipulagdo dos puzzies. Se por um lado sinto que os puzzles sdo um ritual, por
outro vejo que os explora de formas diferentes A pega que tem desenhada uma
ancora continua a ser a peca mais escolhida, a peca da borboleta, nem tanto. Em

varias sessdes lambe as pecas uma a uma, dos dois lados.

Na 422 sessdo, zanga-se de cada vez que fago alguma coisa que nao tenha sido
solicitada por ele, a certa altura aperta-me os bragos com muita forca e pde-se em
cima da cadeira para chegar a janela, eu fico em baixo a segura-lo, o Nuno pée o
braco a volta do meu pescogo, dali vé-se o patio. Isto repete-se em algumas

sessdes.

Desde a 12 até a 662 sessio, as sessdes comegam sempre com 0s puzzies que o
Nuno traz para a mesa.
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Sempre que ndo consegue fazer alguma coisa solicita/utiliza a minha mé&o, para
que eu faga por si. Assim construimos e desmanchamos os puzzles intumeras

vezes.

O Nuno recusa a introdugéo de novos materiais.

Na 40° sessdo coloco varios brinquedos da caixa ludica em cima da mesa, entre
eles, um boneco e a cama do bebé. O Nuno pde o boneco debaixo do braco,
enquanto bate com as unhas na cama até a destruir. Deixa o boneco cair de

seguida, aparentemente sem dar conta.

A 67 @ sessdo comeca de forma diferente das outras, o Nuno depois de sentar ao
meu lado, em vez de ir buscar as caixas dos puzzles pega na minha caneta que

esta pousada em cima da mesa, e bate-lhe com a unha.

Na mesma sessio levo o Nuno para o chao entrelaco as pernas com as dele e de
maos dadas, puxo o Nuno para a frente e para tras, enquanto canto: “Para a fente e
para tras... o Nuno e a Eduarda de maos dadas. O Nuno confia na Eduarda. O
Nuno n3o esté a fazer forca.” Se n&o for a minha forca o Nuno cai para tras e ele
deixa-se ir. O Nuno fecha os olhos e eu digo a cantar: “O Nuno fecha os olhos para
sentir o movimento. Que bom, parece que estamos num barco...” O Nuno sorri e eu
digo: “Que bom que & andar no nosso barco. Que bom que é a Eduarda tomar
conta do Nuno...”. Enquanto isto acontece parece que o Nuno fica meio extasiado,

meio embalado, meio hipnotizado...

Na 682 sessdo, o Nuno traz as caixas dos puzzles. A forma como manipulamos o
material, tem uma sequéncia com varias fases: por completar — vazio; dobramos as
pecas do puzzle; e deixamos cair as pegas na estrutura, sem as encaixarmos. Este

jogo é utilizado no inicio das sessoes.

Na 702 sessdo o Nuno depois de ter contornado as salsichas de plastico que traz

consigo pega na caneta e atira-ma e eu depois atiro-a a ele.

Na mesma sessdo dirige-se a estante e traz as caixas dos puzzies. Fazemos os
rituais habituais. Depois, levanta-se, arruma as caixas dos puzzles na prateleira e
traz um jogo novo, o Jogo de Encaixe (o jogo chama-se “O Nosso Corpo” — que

contém varios cartées A4 onde estdo varios sistemas do corpo humano — como o
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Nuno nunca explora estes cartdes e se fixou apenas no tabuleiro azul com furos,
onde se encaixam pecas circulares amarelas — denomina-se este jogo como: Jogo

de Encaixe). Trocamos circulos entre nés durante muito tempo.

Na 712 sessdo, depois de rasgar o cartdo do Jogo de Encaixe, e ambos o termos

atirado ao ar, assobio uma melodia e o Nuno acalma-se.

A educadora esta presente na 722 sesséo e participa nos rituais habituais. S¢ fica
até meio da sessdo. De alguma forma percebo que néo tera disponibilidade para
dar seguimento as sessoes.

Depois da educadora ter saido (722 sessdo), pego na mio do Nuno, sentamo-nos
no chao virados um para o outro com as pernas entrelacadas e de maos dadas.
Embalo-o para a frente e para tras, enquanto canto:
“O barquinho ligeiro andava,
Ligeirinho andava no mar.
A onda passou,
O barco virou,
O barco a virar,

O barco a virar.”

Entre 732 e a 772 sessdes utilizamos as caixas dos puzzles e o Jogo de Encaixe. O
Nuno tem sempre o mesmo funcionamento: entra, vai buscar os dois jogos. As
sequéncias sdo feitas cada vez com maior rapidez. Colocamos, os dois, as pegas
do Jogo de Encaixe em fila, encaixamo-las, dividimo-las, viramo-las ao confrario e
separamo-las.

Na 742 sessdo, o Nuno traz umas tampas de garrafas de agua, que pée o pé do

ouvido, bate com a unha e ri para mim.

Na 782 e 792 sess30 coloco em cima da mesa, uma caixa com um puzzie novo que
contém a “Historia da Carochinha”. O Nuno manipula este jogo da mesma maneira
de sempre, em conjunto comigo: viramos as pegas, batemos nas pecas, cheiramos

as pecas, dobramos as pecas.



Na 802 sess#o, quando manipulamos as pegas dos jogos habituais, e o Nuno trinca
uma das pecas dos puzzles dos animais e eu faco o mesmo, 0 Nuno fixa o olhar em

mim.

Na 807 sessdo o Nuno abre um pequeno armario. Espreita, mas nao tira nada.

Encontramo-nos sentados no chao. Tiro duas bolas de dentro do armario, que fago
rolar pelo chéo na direcgdo do Nuno, o Nuno fez o mesmo, em direcgdo a mim, mas
sem mostrar grande prazer nesta tarefa. Parece que faz aquilo para me
agradar/fazer a minha vontade. A certa altura, o Nuno pega nas duas bolas e deixa-
as cair no meio das suas pernas, tento fazer o mesmo, mas ele levanta a sua méo
diz-me para parar. Levo uma bola para a mesa, fazemos rolar a bola um para o

outro, algumas vezes, mas durante pouco tempo.

Entre a 812 e a 842 sessao, recusa a minha intervencéo, ndo me deixa tocar nas
pecas dos jogos, levantando a mao ao contrario do que é habitual. Reage quando
tento construir alguma coisa sem ter sido solicitada por ele, destruindo-a de
seguida.

Entre 812 e a 832 sessao, levo o Nuno para o chao, entrelagamos as pernas um no
outro e, enquanto o embalo, canto:
“O peixinho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho...”

“*O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho...”

“*O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
A Eduarda vai embora mas

O Nuno segue o seu caminho...”

Nestas sessdes, em que o Nuno recusa a minha intervencéo, por vezes eu monto

um puzzle dos animais ao lado. Nessa altura o Nuno para o que esta a fazer e fica
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a ver-me construi-lo, com um olhar muito admirado. Quando o puzzle se encontra

concluido o Nuno desmancha-o.

Na 842 sessio o Nuno recusa igualmente a minha intervengdo. Depois de
manipular as pecas sozinho o Nuno arruma. Mas, ao mesmo tempo, eu fico com
umas pecas coloridas na mao, do Jogo de Encaixe. Ponho as pecas em fila.
Enquanto faco isto, o Nuno levanta-se e dirige-se a porta. Continuo a por as pecas
em ordem. Como n3o olho para ele, ndo o vou buscar e nao lhe digo para se
sentar, o Nuno volta para tras. Toca no meu brago, depois comega a pegar nas
pecas que tenho nas m&os e a deixa-las cair. Quando ja tem todas as pecas do seu
lado da mesa, arruma-as. Levanta-se e vai buscar o “Puzzle da Carochinha”. Pega
nestas pegas' e comeca a deixa-las cair, desta vez, deixa cair umas para cima da
mesa, outras para o chdo. Eu vou fazendo o mesmo. Quando todas as pegas se
encontravam no ch&o, comega a apanha-las e a po-las dentro da caixa, eu vou

fazendo o mesmo e ao mesmo tempo.

Na 852 sessao voltamos a fazer as coisas ao mesmo tempo, o Nuno entra, vai
buscar o Jogo dos Animais e o Jogo de Encaixe. Pega nas pecas e, comeca a
deixa-las cair para o chao. Fago o mesmo, e desta vez o Nuno permite que
facamos as coisas os dois. Quando todas as pegas se enconiram no chéo,
apanhamo-las e pomo-las dentro da caixa. Por vezes eu tento introduzir

alternancia, ora um ora outro, mas sem Ssucesso.

Na 862 sessdo o Nuno, depois de ter as pecgas todas no chéo, sugiro que o Nuno
apanhe as pecas, sem sucesso. Acaba por apanhar algumas, mas tenho que ser eu

a apanhar a maioria.

Quando eu atiro as pecas dos puzzies e do Jogo de Encaixe ao ar (0 mesmo que
ele), o Nuno interrompe o que esta a fazer e olha para mim fixamente. Depois ao
mesmo tempo largamos as pecas sobre a cabega para as vermos cair, ora para

cima da mesa, ora para o chao.

Entre a 922 e a 962 sessdo construo os puzzies das caixas e o Nuno desmancha.
Depois, com as pecas do Jogo de Encaixe, o Nuno comega a atira-las ao ar e a vé-
las cair. Faco o mesmo. Depois comeca a atirar as pegas para a tampa da caixa,

atirando-as primeiro & cabega. Fago o mesmo. Tento, mais uma vez, imprimir
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alternancia, ora um ora outro, mas o Nuno ndo adere. Muitas vezes o Nuno fica a

ver-me.

Na 972 sessdo fazemos os mesmos jogos: as caixas dos puzzles e o Jogo de
Encaixe. Depois tiro um rebugado. O Nuno também quer. PSe na boca, depois tira,
depois faz muito barulho com o rebucado e eu imito-0. Houve muitos momentos em

que o Nuno olhou para mim. No fim canto mais uma vez as cangdes habituais.
e Fim das sessbes
Na 12 sessdo quando digo para arrumar, o Nuno arruma sem resisténcia.

Na 22 sessdo, quando digo para arrumar, o Nuno ndo arruma e desorganiza-se:
atira tudo para o chéo, descalga-se e atira os sapatos para o chao, descalga a meia
de um dos pés e cheira o pé. Isto acompanhado de um choro tipo grito. Eu canto, e
o Nuno acalma-se.

Entre a 32 e a 9?2 sessdo, quando digo para arrumar, o Nuno arruma tudo no lugar e

depois da-me a mao para ir até a sua sala.

Na 10? sessdo, para sair da sala, fecha os olhos, tapa a cara com a camisola,
encosta-se a mim, para que seja eu a guia-lo. Como que para ndo ver o percurso
até a sua sala.

Entre a 102 e a 282 sessdo, o Nuno fecha os olhos no fim de cada sesséo e
estende/da-me a mao para que o leve/conduza/guie até a sua sala. De olhos
fechados, a meio do percurso para regressar a sua sala, o Nuno tenta voltar para

tras.

Na 342 sessdo, mostra-se zangado porque falei com a sua educadora, ento € o

Nuno que marca o fim da sesséo.

Entre a 352 e a 662 sessao, quando as sessdes acabam acompanho-o0 a sua sala, o
Nuno continua a fechar os olhos, ou a tapar a cara com a camisola desde a porta

do gabinete até a sua sala.
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Na 672 sessdo, a despedida & longa, comeco a dizer ao Nuno que tem de ir para a
sua sala com antecedéncia. Digo: “Amanha voltamos, este espaco é nosso e eu

vou estar ca a tua espera.”

Na 682 sessa0, acompanho o Nuno & sua sala, e ele sai de olhos fechados.
Na 692 e 702 sessao, quando levo o Nuno a sua sala e Ihe largo a mao, comega a
pular sem parar com uns gritos que n&o s&o choro, mas dao conta de uma grande

angustia.
Na 712 e na 722 acompanho o Nuno & sala e ele vai de olhos fechados.

Entre a 732 e a 79° sessd0, apos a manipulagéo das pecas dos puzzies, assim que
termina o ritual habitual, o Nuno levanta-se para sair. Nestas sess6es nao o deixo
sair e proponho outras actividades (o Squiggle Game e desenhos) e depois

acompanho-o a sua sala.

Na 802 sessdo, depois de jogarmos com a bola, sou eu que Ihe digo para sair, e
acompanho-o até a sala.

Na 812 sessdo, o Nuno n3o se levanta para sair, s6 se levanta quando digo:
“Vamos sair, Nuno.”. Quando digo isto, o Nuno da-me a méo e fecha os olhos para

que seja eu a leva-lo até a sua sala.

Na 822 e 832 sessdo eu termino as sessées com a cangio, nestas sessdes o0 Nuno
ndo toma a iniciativa de sair e sou eu que marco o fim das sessdes, acompanho-o a
sala e o Nuno vai de olhos fechados.

Na 842 sess3do, o Nuno, depois da sequéncia habitual, e sem deixar que eu interfira,
levanta-se e dirige-se a porta — eu nao olho para ele; entao o Nuno volta para tras,
toca no meu braco, pega nas pegas que eu tenho na méo e comeca a deixa-las
cair. Umas vezes deixa as pecgas cair em cima da mesa, outras vezes deixa-as cair

para o chio, depois de ter arrumado, levanta-se e sai sozinho.

Entre a 85° e a 872 sessdo o Nuno sai apenas quando eu digo. Vai de olhos
fechados para que eu o conduza.
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Entre a 882 e a 90 sessdo, depois de apanharmos as pegas que caem no chio, ao

mesmo tempo eu acompanho-o a sua sala.

Na 912 sessdo, o Nuno chora quando eu digo que temos que arrumar.

As despedidas, nas dltimas sessdes, tornam-se mais longas e o Nuno sai de olhos

fechados.

Ultima sessao (97%) — teve a mesma sequéncia das anteriores, no fim levei-o até a
sua sala, o Nuno foi de olhos fechados, como habitualmente e permaneceu de

olhos fechados quando entrou na sua sala.
e Descricdo das accoes

Na 12 sessdo o Nuno atira pecas ao ar para as ver cair. Em todas as sessOes
descrevo o que o Nuno faz, o que eu fago, o que fazemos em conjunto: “Atiramos
as pecas ao ar e ficamos a vé-las cair!”. Repito isto inGmeras vezes durante todas

as sessoes.

A partir da 22 sess&o, quando o Nuno n&o consegue fechar, abrir ou encaixar uma
peca do puzzie, puxa a minha mao e indica para que seja eu a colocar o objecto da
forma que pretende. E eu digo: “A Eduarda ajuda, pde as pegas como o Nuno

gosta.” Ou: “Quando o Nuno n&o consegue, a Eduarda ajuda.”.

Até a 272 sessio descrevo os desenhos dos puzzles que o Nuno mais escolhe: a
ancora e a borboleta.

Na 422 sess30, quando o Nuno esté a olhar pela janela, com o braco a volta do
meu pescogo e eu descrevo o que se vé&: “Sao os colegas do Nuno, as arvores, os

passaros a cantar...”. O Nuno acalma-se enquanto descrevo.

Ao mesmo tempo, que na 672 sessdo, manipulamos a minha caneta, descrevo o

gue esta a acontecer.

Na 782 e 792 sessd0 em que coloco um puzzle novo em cima da mesa, que contém
a “Historia da Carochinha”. Acompanho a acgao de palavras que descrevem o que
estamos a fazer.
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e Aproximacéo

Na 12 sessédo a aproximacio que fago é de experimentar fazer o mesmo que o
Nuno, repetindo imitando o que ele faz, como desfazer os puzzles, atirar as pecas

ao ar e ficar a vé-las cair, verbalizando o que acontece.

Ao longo das sessdes, quando estamos a manusear os puzzles, incluo as minhas
méaos nos movimentos que o Nuno vai fazendo com as suas méaos. Ficamos imenso
tempo a explorar as maos um do oufro. Brincamos com as maos um do outro,
tocamos nas maos um do outro, olhamos para as maos um do outro. De vez em
quando, o Nuno olha para os meus olhos, por instantes. Instantes onde ponho

palavras que dizem respeito ao seu olhar, a sua cara e ac dialogo.

A aproximacio que faco na 672 sessdo, quando o Nuno pega na minha caneta e
lhe bate com a unha & imitar o que ele faz. Quando imito uma coisa nova o Nuno
para o que esta a fazer e olha para mim fixamente. Parece que nesses instantes se

estabelece um contacto, por breve que seja.

Na 802 sessio, quando manipulamos as pecas das caixas dos puzzies e do Jogo
de Encaixe, e o Nuno frinca uma das pegas eu faco o mesmo, introduzo um
movimento semelhante ao seu — de aproximacgdo — o Nuno fixa-me com o olhar,

durante algum tempo, mostrando-se admirado.

e Interpretacéo

Entre a 102 e 282 sess&o, quando vira as pecas dos Puzzles de um lado e de outro,

digo: “Vemos a cara, nZo vemos a cara... Truz, truz, truz! Quem &7”

Entre a 102 e a 28? sessio, quando manipulamos/exploramos as méaos um do
outro, eu digo: “Estamos a experimentar coisas novas, as maos da Eduarda, as

mé&os do Nuno, dar as maos, confiar...”

Entre a 102 e a 282 sessdo, quando o Nuno parece que diz: “Saijadaqui’, eu
respondo: “Sai ja daqui? Fica aqui. Brinca aqui. Podes ficar aqui. Aqui podemos
brincar a tua maneira”.
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Na 342 sessdo quando faco o Nuno esperar, digo: “O Nuno esta zangado com a
Eduarda porque nao veio logo para a sala e ficou a conversar com a Ténia! Mas a

Eduarda ja esta aqui com o Nuno”. O Nuno acalmou.

Entre a 352 e a 662 sessdo, enquanio o Nuno manipula as canetas, fechando-as
com tampas de tamanhos diferentes, digo: “Estas parece que tapam melhor, sdo

maiores guardam melhor as canetas.”

No mesmo periodo, quando o Nuno faz cruzes na mesa, nas pecas dos puzzles,
nas canetas, eu digo: “E para marcar estas coisas, as coisas da Eduarda e do

Nuno? E para marcar esta sala. Esta sala & do Nuno e da Eduarda.”.

Ainda na mesma altura, sempre que o Nuno bate nos objectos e os coloca perto do

ouvido digo: “Assim s6 ouves esse barulho, ndo ouves mais nada...”

Com muita frequéncia, no mesmo periodo, o Nuno pega na sua propria bochecha
ou No seu proprio queixo e parece dizer com um ar muito zangado: “Paracomisso!”
ao que a terapeuta lhe responde: “E assim que ralham com o Nuno? O que é que o

”»

Nuno tera feito?...

Quando, na 40? sess&o, coloco brinquedos da caixa ludica (bebé, cama de bebé,
entre outros) em cima da mesa, o Nuno pde o bebé debaixo do brago, enquanto
bate com as unhas na cama até a destruir, deixa cair o bebé para o chao dai a
instantes, aparentemente sem dar conta disso. Eu digo: “As vezes sentimos que foi

assim que tomaram conta de nés. Temos de aprender a tomar conta deste bebé...”

Na 422 sessdo o Nuno trinca, pecas do puzzle, canetas ou bonecos da caixa ludica,
eu digo: “Parece que o Nuno quer comer as coisas do gabinete, desta sala, da sala

da Eduarda.” (este episodio repete-se noufras sessoes).

No final da 672 sessio digo: “Amanha voltamos, este espaco € do Nuno, e a

Eduarda vai estar ca a tua espera.” (digo isto em praticamente todas as sessdes).

Acompanho o Jogo de Encaixe, de palavras: “As vezes parece que 0 Nosso COrpo
esta vazio, tem um contorno, mas o interior € oco.” Passo a dizer isto quase todos

os dias, uma vez que o jogo é utilizado quase todos os dias.
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Na 712 sessdo explico que me vou embora: “A Eduarda vai embora e quem vai
estar com o Nuno aqui neste gabinete a fazer estas coisas & a Ténia, que tu ja
conheces. Eu sei que é muito dificil ficarmos sem as pessoas de quem gostamos,
mas eu vou-te levar no meu coracdo. E as coisas que nos fizemos aqui vao

continuar, com a Ténia.”. O Nuno parece n&o ouvir/reagir ao que eu lhe digo.

Na mesma sessdo o Nuno rasga o tabuleiro de cartdao do Jogo de Encaixe e atira-o
ao ar, eu atiro-o ao ar e digo: “ Quando estamos zangados s6 apetece rasgar tudo e
atirar tudo ao ar.”.

Na 722 sessdo depois de cantar varias vezes a mesma cancao, digo: “A Eduarda
vai embora, mas nio se vai esquecer do nosso barco. O nosso barco vai dentro do

meu coracdo. O Nuno também pode ficar com a Eduarda no seu coragdo”.

Na 742 sessdo enquanto corto as folhas para iniciarmos o Squiggle Game, digo: “A

Eduarda vai embora. Tem que ir. Mas guarda o Nuno no coragéo”.

Na 782 sessdo depois do Nuno ter desenhado, eu digo: “Parece uma pessoa de
costas, com os cabelos, ndo & Nuno? Parece que o Nuno esta de costas para a
Eduarda. Parece que o Nuno estd zangado com a Eduarda, porque ela se vai
embora? Sera que o Nuno sabe o que é ir embora? Nuno, eu vou-te guardar no
meu coracao’.

Na 802 o Nuno retoma o mesmo funcionamento: entra, vai buscar as caixas dos
puzzies e o Jogo de Encaixe. Enquanto manipulamos as pegas, digo: “Aqui
estamos noés com as nossas pecas. Vamos verificando se tém as mesmas

propriedades de umas vezes para as outras e se sdo as mesmas, n&ao & Nuno?”.

Na mesma sesséo, enquanto manipulamos as pegas das caixas dos puzzles e do
Jogo de Encaixe, o Nuno trinca uma das pegas e eu faco o mesmo, entéo digo:
“Trincar, para experimentar de que é feito o material desta sala, para experimentar
que sabor tém as coisas desta sala, as coisas da Eduarda, as minhas coisas, as

tuas coisas, as nossas coisas...”

Na 812, 822 832 e 842 sessdes o Nuno recusa a minha intervengao, eu digo: “O
Nuno hoje ndo quer a ajuda da Eduarda. Porque sera? Quer marcar as coisas

sozinho. Ou ja se esta a preparar para fazer tudo sozinho, porque a Eduarda se vai
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embora?”. Contudo na 84® sess&o permite que intervenha a partir do meio da

Sessao.

Na 852 sessdo depois do Nuno ter permitido, sem resisténcia que voltasse a
manipular os jogos com ele, digo: “Parece que ja podemos voltar a fazer as coisas
juntos.”.

Na 972 sessdo depois de cantar as cangdes, despeco-me dizendo: “Podemos
guardar o nosso barquinho dentro do nosso coracéo e de cada vez que tivermos
saudades um do outro, fechamos os olhos, como tu costumas fazer, e lembramo-
nos um do outro. Lembramo-nos das coisas que costumavamos fazer aqui. De
como & bom andar no nosso barco. Como é bom ter alguém que nos guie, que nos
conduza e como temos de continuar o nosso caminho. Agora, Nuno, vais ter de
nadar sozinho, mas com a certeza que estaras para sempre dentro do meu
coracdo. Espero que consigas aproveitar alguma coisa e que consigas guardar

alguma coisa do tempo que estivemos os dois juntos”.

Utilizacao do espaco e do tempo n&o terapéutico

Apos a 22 sesso acompanho o Nuno a sua sala, quando ihe largo a méao, ja dentro
da sala, comeca a bater nos vidros e volta a gritar. Depois comegam a cair-lhe

lagrimas acompanhadas, mais uma vez, de um choro sem afecto, tipo grito.

A partir da 32 sessdo sempre que me vé fora das sessdes vem ter comigo e da-me
a mao, como que para irmos para a sessao. Isto também acontece quando vou
buscar outra crianga a sua sala, o Nuno levanta-se assim que me vé e estende-me

a mao.

Entre a 32 e a 92 sessd0 entra no meu gabinete quando estou com outra crianga e

fica a olhar para mim, dou-the a méao e levo-o até a sua sala.

Até a 9? sessdo, o Nuno tem sessodes trés vezes por semana. Nesta altura, o Nuno
comeca a mostrar-se agitado, desorganizado, nos dias que nao tem sess&o: chora,
grita, bate na minha porta e tenta ir ter comigo de cada vez que me vé. Passa entao

a ter 5 sessdes por semana.
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Até 3 272 sessdo, muitas vezes quando vou & sua sala (umas vezes busca-lo a ele,
outras outra crianca), o Nuno encontra-se a saltar em frente ao espelho, assim que

me vé para de saltar e estende-me a mao.

Entre a 10% e a 272 sessdo quando o Nuno me encontra no patio ou no corredor

pde as maos dentro dos meus bolsos.

Depois da 162 sess&o, quando chega a sua sala, dirige-se ao espelho como que
para confirmar a imagem de corpo inteiro, que parece ter sido posta em causa

quando se viu no espelho pequeno.

Entre a 352 e a 66 @ sess30, quando o Nuno me vé no patio na hora do almoco,
pega na minha mé&o e leva-me para o refeitorio, senta-se, e eu senio-me ao seu
lado, enquanto digo: "O que é que queres mostrar & Eduarda?”. Depois encosta
uma colher ao ouvido e bate-lhe com a unha do dedo indicador, com os olhos fixos

em mim. As vezes abre uma gelatina, lambe-a, cheira-a, toca nela mas nao come.

Outras vezes, no mesmo periodo, o Nuno quando me vé no patio, pega na minha
m&o e dirige-se a um muro estreito e baixo (tipo rodapé), sobe, fecha os olhos e
percorre-o assim de um lado ao outro, algumas vezes seguidas de méao dada

comigo.

Também neste periodo com frequéncia, o Nuno abre a porta do gabinete e espreita,
fora do horario da sua sessio, vé-me com outra crianga, e volta a fechar a porta de

seguida. E tao rapido que nao chego a dizer nada.

Num dia de festa na instituicdo em que ha um espectaculo com palhacos (entre a
352 ¢ a 66 sessdo), o Nuno senta-se ao meu lado. De vez em quando agarra a
minha cara e volta-me para ele para eu olhar para ele, fixa os olhos nos meus. A

certa altura, pega em cada um dos meus bracos, afasta-os e senta-se ao meu colo.

E também durante estas sessdes, que no patio levo o Nuno a experimentar andar
de baloico. Nas primeiras vezes tem medo e ndo larga os meus bracos; a partir da
terceira ou quarta vez passa a andar sozinho, mas de tempos em tempos, quando

me vé no patio, solicita a minha presenca.
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Depois da 732 sesso, o Nuno vem ter comigo fora do contexto das sessodes,
quando eu tenho uns fantoches nas maos. Eu digo: “Parecem pessoas ou meninos,
mas sao de borracha e ndo falam, mas quando tém as nossas méaos dentro, parece
gue ganham vida e a Eduarda pode falar por eles!” O Nuno fica muito atento a ver e

a ouvir o que eu fago e digo.

Entre a 672 e 912 sessdo por vezes, quando me encontra no patio abragca-me com
um brago e tapa os olhos com o outro, ou dd-me as maos e conduz-me até ao

baloico; Insiste para que eu fique a sua frente, mantendo o contacto ocular/visual.

Entre 922 e a 962 sessdo, o Nuno vem ter comigo inimeras vezes na sua hora de
recreio, e volta a levar-me para o muro pequeno, fecha os olhos e da-me a mao,

para gue eu o conduza.

A instituicdo tem o costume de festejar o Carnaval em que criancas & profissionais
se mascaram fazendo um corso pela vila (periodo entre a 92° e a 962 sess&o). O
passeio demora aproximadamente 20 minutos. O Nuno vem mascarado de
palhaco. Quando me vé&, da-me a méo e fecha os olhos 4 saida da escola e s6 abre

os olhos quando o passeio acaba.
No mesmo periodo, o Nuno leva-me até ao baloico, quando esta Ia outra crianca,
para que eu mande embora a crianca e o ponha l4 a ele, insistindo depois para que
eu fique a sua frente a vé-lo andar. Olha para mim fixamente e por vezes sorTi.
Apé6s a Gltima sess@o (97%), o Nuno fica na sua sala de othos fechados e
permanece assim durante aproximadamente 1 hora, até a hora do recreio.

Relacéo a dois

e Transferéncia

Na 12 sessao parece que estar comigo Ihe é indiferente.

Na 22 sess30 quando se desorganiza por lhe falar em arrumar, parece que o Nuno

queria prolongar aquele espaco e aquele tempo.



43

Por vezes, o Nuno pde os dedos no nariz e eu asso0-0, 0 Nuno volta a pér os

dedos no nariz numa atitude que parece provocatoria.

Agarra nas minhas méaos com forga e abana a cabega de um lado para o outro. As
vezes quero que o Nuno pare e digo: “Nao, néo!” e o Nuno ri, mais uma vez parece

ser numa atitude provocatéria.

Na 342 sessdo faco o Nuno esperar e ele reage apertando as minhas maos com

muita forga, bate no meu braco e afasta-se.
e Contratransferéncia

Na 12 sessio fico com imensas dividas, que se podem resumir numa pergunta:
“Como é que vou entrar em contacto com o Nuno?”. Ao mesmo tempo sinto que
tenho disponibilidade para aprender a sua linguagem, sinto que ira ser um enorme

desafio e que provavelmente vai ser dificil estar com o Nuno.

Quando falo com o Nuno, em vez de me referir a mim como “eu”, refiro-me, como
“‘Eduarda’.

Entre a 282 e a 33?2 sess30, o Nuno lambe as pecas dos puzzles. No primeiro dia

que faz isto eu n&o o deixo lamber todas as pegas, ndo consigo.
Na 712 sess#o senti-me zangada, frustrada e triste por abandonar o Nuno.

Na 722 sess30 a associacdo que fago a esta cancgdo torna evidente a forma como
sinto que ataco/destruo/permito que o barco se vire. E isto causa-nos tanta angustia

que ponho em cangdo, como uma forma de conter o que ambos estamos a sentir.

Nas sessbes 742 e 75 sinto-me cansada das repetigdes, sinto que a minha
participacdo é menor. Parece que o Nuno me utiliza, ou utiliza aquele espaco, e é
cada vez mais dificil, para mim, entrar nestes momentos. Entdo proponho o
Squiggle Game e o desenho, para tentar fugir aos rituais. Mas fico com uma davida:
deverei prolongar as sessdes ou deixar o Nuno sair, quando termina o ritual, como

ele mostra querer ao levantar-se? Sinto-me confusa.
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Na 762 e na 772 sessao sinto muitas duvidas em relagdo a evolugdo do Nuno. Ha
alturas em que estou mais desesperada com a auséncia de modificagdes no Nuno.
Parece que ele sente quando eu estou assim e, umas vezes, parece que se diverte
com isso, rindo-se; outras vezes, parece que fica um pouco aflito com a falta de

vida que eu demonstro e quer ir-se embora muito depressa.

No fim da 802 sesséo fico a pensar. “Quando tento introduzir novas actividades, o
Nuno mostra-me que nao € assim que me posso aproximaf dele. E como se eu
estivesse a instrumentalizar a relacéo. Ele faz o que eu quero, como funcéo, sem
significado. Por outro lado, procuro introduzir algumas novidades para tentar
encontrar alguma criatividade, tento quebrar a rotina. Isto porque sempre que estou
com o Nuno sinto-me utilizada, usada exactamente como um objecto, sinto que o
Nuno ndo me vé. Sinto-me invisivel. Sinto que podia ali estar eu, ou outra pessoa

qualquer, desde que o deixem fazer o que quer...”

No dia da 94?2 sess3o o Nuno encontra-se no patio a chorar, eu, ao vé-lo assim,
antecipo a hora da sessdo. Nesta sesséo, de cada vez que eu faco uma coisa

diferente do que o Nuno esta a fazer, o Nuno chora.

Na 972 sessao arrumo eu as pecas dos jogos, sem solicitar o Nuno para o fazer.

As mudancas mais assinalaveis quanto aos processos psicologicos e

relagdo da crianca

Frequentemente o Nuno limpa o nariz com a mao; pego em papel higiénico e
asso0-0, o Nuno ri-se e repete para que também eu repita. Quando digo: “N&o’, o
Nuno ri-se e repete com “ar de gozo” com os seus olhos fixos nos meus. Entao
digo: “O Nuno gosta que a Eduarda tome conta do Nuno!" Fico com a impress&o
que o Nuno gosta de encontrar coisas que me fagam sair do registo habitual, tipo

provocagao.

Entre a 10? e a 272 sessdo, o Nuno pde pecas na boca e trinca-as e eu digo: “N&o!
Ah!" E ele ri-se e repete. Por vezes néo chegam a boca, basta dizer: “Ah!”, ele ri-se
e repete vezes infinitas. Quando eu n&o brinco (por ndo querer que ele estrague o

material) o Nuno deixa de trincar as pecas.
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Na mesma altura, o Nuno pega nas minhas maos com for¢a, enquanto abana a
cabeca de um lado para o outro, fixando o olhar. As vezes eu quero que o Nuno

pare e digo "ndo", o Nuno ri-se, e repete fudo outra vez.

Na 672 sess&o, com os seus olhos fixos nos meus abana a cabeca de um lado para
o outro. Pde as suas méos nas minhas e aperta-as enquanto continua a abanar a
cabeca com os olhos fixos nos meus. Eu vou dizendo: “Nao, ndo, sim, sim!..” O

Nuno ri-se muito quando isto acontece.

Na 692 e 702 sessGes, levo o Nuno até a sua sala, como habitualmente. O Nuno,
assim que eu lhe largo a mdo comega a pular sem parar com uns gritos que néo

sdo choro, mas dao conta de uma grande angustia.

Na 712 sessdo, aviso que me vou embora dai a um més, o Nuno rasga o tabuleiro
de cartdo.

Na 722 sessdo depois de ter cantado, ainda sentados no chdo, o Nuno pega num
livro de animais e bate-me na cara. Depois, agarra no meu bracgo, abraga-me e diz
“oh”. Repete, abraca-me ainda com mais for¢a e faz “ooh". Depois encosta a boca a

minha cara, como se me estivesse a dar um beijo, mas sé encosta.

Na 742 e 752 sess@o, o Nuno tenta por as tampas das garrafas de agua na boca. Eu
digo que nao; ou olho para ele de repente, a fingir que nao estou a ver; ou abro

muito os olhos; e depois riu-me. O Nuno ri-se muito de cada reaccao que tenho.

No fim das sessbes, por vezes, o Nuno parece reconhecer-me como alguém
separado dele.
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ll. O QUE E O AUTISMO

1. Critérios de Diagnéstico segundo o DSM-IV

Diagnosticar uma perturbagdo do comportamento é o processo de usar um sistema
de classificacdo que relacione os aspectos comportamentais considerados, ou

sinais, como um conjunto de definices regras e critérios.

O problema surge quando, em vez de reduzirmos a incerteza a aumentamos. Com
efeito, sdo de certo modo variados os sistemas de classificagdo que podemos
encontrar nesta area; alguns bem distintos entre eles, outros convergem em alguns

aspectos divergindo noutros.
Estamos portanto longe de encontrar um sistema classificativo consensual, para
que a palavra diagnosticar seja aplicada no seu real sentido, ou seja, reduzir a

incerteza.

Optou-se assim pela Classificagdo do DSM-IV (DSM-1V, 1996), que € apresentada

seguidamenté:
Perturbacao Autistica (299.00)

A. E considerado um total de seis pontos ou mais, nos itens 1; 2 e 3 (com pelo

menos dois pontos na categoria 1 e um das categorias 2 e 3).

1. Défice qualitativo na interacgdo social manifestado pelo menos por duas, das

seguintes caracteristicas:
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(a) Acentuado défice no uso de muitiplos comportamentos ndo verbais, tais
como, contacto ocular, expressdo facial, postura corporal e gestos
reguladores de interaccao social.

(b) Incapacidade para desenvolver relagcbes com 0s companheiros,
adequadas ao nivel de desenvolvimento.

(c) Auséncia de tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres,
interesses ou objectivos (por exemplo, ndo mostrar, trazer ou indicar
objectos de interesse).

(d) Falta de reciprocidade social ou emocional.

2. Défices qualitativos na comunicagcdo, manifestados pelo menos por uma das
seguintes caracteristicas:

(a) Atraso ou auséncia total de desenvolvimenio da linguagem oral (ndo
acompanhada de tentativas para compensar através de modos
alternativos de comunicacao, tais como gestos ou mimica).

(b) Nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na
competéncia para iniciar ou manter uma conversagao com 0s outros.

(c) Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica.

(d) Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou de jogo social imitativo

adequado ao nivel de desenvolvimento.

3. Padrées de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e
estereotipados, que se manifestam pelo menos por uma das seguintes
caracteristicas:

(a) Preocupacdo absorvente por um ou padrbes estereotipados e restritivos,
de interesses que resuitam anormais, quer na intensidade quer no seu
objectivo.

(b) Adesdo aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, ndo
funcionais.

(c) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou
rodar as maos ou dedos ou movimentos complexos de todo o corpo).

(d) Preocupacao persistente com partes de objectos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em, pelo menos, uma das seguintes areas,
com inicio antes dos trés anos de idade: (1) Interacgdo social, (2) Linguagem usada

na comunicagao social, (3) Jogo simbdlico ou imaginativo.
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C. A perturbacio ndo é melhor explicada pela presenca de uma Perturbacéo de
Rett ou Perturbacio Desintegrativa da Segunda infancia.

As caracteristicas de diagnéstico das Perturbacdes Autisticas sdo a presenca de
um desenvolvimento acentuadamente anormal ou deficitario da interaccao e
comunicacdo social e um repertorio acentuadamente restritivo de actividades e
interesses. As manifestacdes desta perturbagéo variam muito em fungao do nivel
de desenvolvimento e da idade cronolégica do sujeito. A Perturbagdo Autistica €
algumas vezes referida como autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de
kanner (DSM-IV, 1996).

O défice na interaccdo social reciproca & importante e persistente. Pode ser um
acentuado défice no uso de multiplos comportamentos n&o verbais, tais como
contacto ocular, expressdo facial, postura corporal e gestos reguladores da
interacgao social (Critério Ala). Pode existir incapacidade para desenvolver relagoes

com os companheiros, adequadas ao nivel de desenvolvimento (DSM-1V, 1996).

Esta incapacidade pode assumir diferentes formas. em. diferentes idades. Os
sujeitos mais jovens podem ter pouco ou nenhum interesse em estabelecer
amizades. Os mais velhos podem ter interesse na amizade mas falta-lhes a

compreens&o das convengdes na interaccéo social (DSM-1V, 1996).

Pode verificar-se uma auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os
outros prazeres, interesses ou objectivos. A falta de reciprocidade social ou
emocional pode também estar presente. Muitas vezes, a consciéncia que o sujeito
tem dos outros & extremamente deficitaria. Os sujeitos com esta perturbacao
podem prescindir das outras criangas incluindo os irmaos, podem nao ter a nogao
das necessidades dos outros ou ndo perceber o mal-estar nas outras pessoas

(DSM-1V, 1996).

O défice na comunicacdo é também acentuado e persistente e atinge tanto as
aptiddes verbais como as néo verbais. Pode produzir-se um atraso ou auséncia
total de desenvolvimento da linguagem oral. Nos sujeitos que falam pode observar-
se uma acentuada incapacidade na competéncia para iniciar ou manter uma
conversagao com 0s outros ou um uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou

uma linguagem idiossincratica. Também se observa uma auséncia de jogo realista
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espontaneo, variado ou de jogo social imitativo adequado ao nivel de
desenvolvimento (DSM-1V, 1996).

Quando se desenvolve a fala, o volume, a entoacéo, a velocidade, o ritmo ou a
acentuacdo podem ser anormais. As estruturas gramaticais sdo muitas vezes
imaturas e incluem o uso de uma linguagem estereotipada e repetitiva ou uma
linguagem metaférica (ou seja, uma linguagem éé pode ser claramente
compreendida pelos que conhecem o estilo pessoal de comunicacdo do sujeito). A
perturbagio da compreensdo da linguagem pode ser evidenciada pela
incapacidade em compreender perguntas simples, instrucdes ou gracejos. O jogo
imaginativo pode estar ausente ou ser acentuadamente deficitario. Estes individuos
tém tendéncia para ndo se envolverem nos jogos simples de imitacdo ou rotinas
infantis proprias da primeira ou segunda infancias, ou se 0 fazem é fora do contexto
ou de uma forma mecanica (DSM-1V, 1996).

Os sujeitos com Perturbagio Autistica tém padrdes de comportamento, interesses e
actividades restritos, repetitivos e estereotipados. Podem ter uma preocupacao
absorvente por um ou mais padrdes estereotipados e restritivos de interesses que
resultam anormais, quer na intensidade quer no seu objectivo; ou numa adeséo,
aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, n&o funcionais;
maneirismos motores estereotipados e repetitivos; ou uma preocupagéo persistente
com partes de objectos. Os sujeitos com Perturbagio Autistica revelam uma
acentuada restricdo na variedade de interesses e preocupagdo com um Unico
interesse muito limitado (DSM-1V, 1996). |

Ha frequentemente um interesse por rotinas ou rituais nao funcionais ou uma
insisténcia irracional em seguir determinadas rotinas. Os movimentos corporais
estereotipados incluem as maos (abanar, bater com 0s dedos) ou todo o corpo
(balancear-se, inclinar-se, mexer-se). Podem estar presentes anomalias posturais
(por exemplo, andar na ponta dos pés, movimentos estranhos das méaos e posturas
corporais estranhas). Estes sujeitos revelam uma preocupacao persistente por
certas partes dos objectos. Também podem ficar fascinados por movimentos (por
exemplo, o girar das rodas de um carro, o abrir e fechar de uma porta, um
ventilador eléctrico ou qualquer objecto que gire rapidamente). Podem ficar
intensamente ligadas a um objecto inanimado (DSM-IV, 1996).
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A perturbacdo pode manifestar-se antes dos trés anos de idade por um atraso ou
funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas: interaccio social,
linguagem usada na comunicagio social, jogo simbdlico ou imaginativo (DSM-IV,
1996).

Ainda que em algumas ocasides tenha sido descrito um desenvolvimento
relativamente normal durante um ou dois anos, ndo existe tipicamente nenhum
periodo de desenvolvimento normal. Numa minoria dos casos, os pais referem uma
regressdo no desenvolvimento da linguagem, geralmente manifestada por uma
paragem da fala depois de a crianga ter adquirido 5, 10 palavras. Por definicao, se
existe um periodo de desenvolvimento normal este ndo pode estender-se para além
dos trés anos de idade. A perturbacido nao é melhor explicada pela presenca de
uma Perturbacdo de Rett ou Perturbagdo Desintegrativa da Segunda Infancia
(DSM-1V, 1996).

No que diz respeito as perturbagbes e caracteristicas associadas pode dizer-se
que, na maioria dos casos, esta associado a um diagnostico de Deficiéncia Mental,
normalmente na escala moderada (Ql 35-30). Sofrem de atraso aproximadamente
75% das criancas com Perturbagdo Autistica. Pode haver anomalias no
desenvolvimento das aptidées cognitivas. O perfii das aptiddées cognitivas &
normalmente desigual em relagdo ao nivel global de inteligéncia. Em muitas
criancas com um funcionamento elevado e Perturbacdo Autistica, o nivel da
inguagem receptiva (ou seja a compreensdo da linguagem) € inferior ao da
linguagem expressiva (por exemplo, vocabulario). Os sujeitos com Perturbacéo
Autistica podem apresentar uma ampla gama de sintomas comportamentais que
incluem hiperactividade, redugdo do campo da atengdo, impulsividade,
agressividade, comportamentos auto-agressivos e birras, particularmente nas
criangcas mais jovens (DSM-1V, 1996).

Podem observar-se respostas bizarras e estimulos sensoriais (por exemplo,
elevado limiar & dor, hipersensibilidade aos sons ou no contacto fisico, reaccdes
exageradas a luz ou aos cheiros, fascinio por alguns estimulos). Podem observar-
se alteracdes da alimentacdo (por exemplo, dieta limitada a muito poucos
alimentos, Pica) ou do sono. Podem revelar alteragdes do humor ou do afecto (por
exemplo, risos imotivados ou choro sem razdo durante a noite, uma auséncia
aparente de reaccdes emocionais). Pode observar-se uma auséncia de medo a

perigos reais, e um receio excessivo na resposta a objectos inofensivos. Pode
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também estar presente uma variedade de comportémentos auto-agressivos (por
exemplo, bater com a cabega, morder as maos, dedos ou pulsos). Na adolescéncia
ou no inicio da vida adulta, os sujeitos com Perturbagao Autistica e com capacidade
intelectual suficiente podem deprimir-se quando conscientes do seu grave défice.
(DSM-IV, 1996).

Relativamente aos dados laboratoriais associados, pode-se dizer que quando a
Perturbagdo Autistica estd associada com uma situacéo fisica geral, os dados
laboratoriais sdo conscientes com esse estado. Tem havido descricdes de
diferencas entre grupos nas medidas da actividade serotoninérgica, mas néo tém
valor diagnostico na Perturbag&o Autistica. Em alguns casos, podem verificar-se
anomalias nos estudos de imagiologia, mas néo foi claramente identificado um
padrio especifico. As alterages no EEG sio frequentes, mesmo na auséncia de
perturbacdes convulsivas (DSM-1V, 1996).

No que se refere aos dados do exame somatico e estados fisicos associados, na
Perturbacio Autistica podem observar-se varios sintomas ou sinais neurologicos
inespecificos (por exemplo, reflexos primitivos, atraso no desenvolvimento da
domindncia manual). Este quadro esta por vezes associado com uma doenca
neuroldgica ou outro estado fisico geral (por exemplo, encefalite, fenilcetonuria,
esclerose tuberosa, sindrome do X fragil, anoxemia durante o nascimento, rubéola
materna). A volta de 25% dos casos podem desenvolver-se crises convulsivas
(particularmente na adolescéncia). Quando estiver presente outro estado fisico
geral, codifica-se no Eixo il (DSM-IV, 1996).

Quanto as caracteristicas especificas da idade e género, na Perturbacao Autistica,
a natureza do défice na interaccdo social pode mudar com o tempo e variar em
fungdo do nivel de desenvolvimento do sujeito. Nas criancas mais jovens pode
observar-se uma dificuldade em acariciar; uma indiferenca ou aversao pelos afectos
ou contactos fisicos; auséncia de contacto visual, de respostas fisiondmicas ou de
sorrisos dirigidos socialmente e auséncia de resposta a voz dos pais. Como
resultado, os pais inicialmente ficam preocupados e pensam que a crianca seja
surda. As criancas jovens com esta perturbagao podem tratar os adultos como
objectos de troca ou agarrarem-se mecanicamente a uma determinada pessoa. Por
outro lado, ao longo do desenvolvimento, a crianca pode tornar-se mais predisposta
para participar passivamente numa interacgdo social e inclusivamente tornar-se

mais interessada por essa interacgdo. Todavia, mesmo em tais circunstancias, a
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crianca tende a tratar as pessoas de formas pouco usuais. Nos sujeitos mais velhos
pode observar-se um excelente rendimento nas tarefas que implicam memoria a
longo prazo, mas a informagéo tende a ser repetida uma e outra seja ou nao
apropriada ao contexto social. Esta perturbacio € quatro a cinco vezes mais
elevada nos homens do que nas mulheres. No entanto, as mulheres com uma
Perturbacéo Autistica tém com maior probabilidade uma Deficiéncia Mental mais
grave (DSM-1V, 1996).

No que diz respeito & prevaléncia, pode-se dizer que 0s estudos epidemiolégicos
indicam valores de Perturbacio Autistica de dois para cinco casos em 10 000
individuos (DSM-1V, 1996).

Relativamente a evolugio, por definico, a maioria dos casos de Perturbacéo
Autistica manifesta-se antes dos trés anos. Nalguns casos os pais referem que
tinham ficado preocupados com a crianga desde o nascimento ou pouco antes do
inicio da perturbagéo devido a falta de interesse da crianca na interacg&o social. As
manifestacbes desta perturbacdo na primeira infancia sdo mais subtis e mais
dificeis de definir do que as observaces depois dos dois anos. Numa minoria de
casos, a crianga pode ter-se desenvolvido normaimente durante o primeiro ano de
vida (ou até durante os dois primeiros anos). A Perturbacdo Autistica segue uma
evolugdo continua. As criancas e adolescentes em idade escolar fazem com
frequéncia progressos em algumas areas do desenvolvimento. Durante a
adolescéncia em alguns sujeitos o comportamento deteriora-se enquanto noutros
melhora. As aptiddes linguisticas (por exemplo, presenca de linguagem
comunicativa) e o nivel intelectual global sdo os factores mais significativamente
relacionados com o prognéstico a longo prazo. Os estudos de seguimento
realizados até a presente data revelam que apenas uma pequena percentagem de
sujeitos com esta perturbagdo consegue chegar a idade adulta vivendo e
trabalhando de forma auténoma. Cerca de um terco dos casos atingem algum grau
de independéncia parcial. Os adultos com Perturbacao Autistica que funcionam a
um nivel superior continuam a revelar problemas de comunicagdo e interaccao
social, associados a interesses e actividades marcadamente restritas (DSM-IV,
1996).

No que se refere ao padrao familiar, ha um risco significativo de Perturbagao

Autistica entre os irmaos dos sujeitos com esta perturbacgao (DSM-1V, 1996).
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Quanto ao diagnéstico diferencial, no desenvolvimento normal podem observar-se
periodos de regressdo do desenvolvimento, mas ndo tdo graves ou prolongados
como na Perturbacdo Autistica. Pode-se diferenciar a Perturbacao Autistica das
outras Perturbagbes Globais do Desenvolvimento. A Perturbagao de Rett difere da
Perturbacdo Autistica na taxa de prevaléncia entre 0s sexos e no padrao dos
défices. A Perturbacio Autistica ocorre mais frequentemente nos homens. Na
Perturbagdo de Rett, ha um padréo caracteristico de desaceleracdo do crescimento
craniano, perda de competéncias manuais intencionais previamente addquiridas,
aparecimento de marcha ou movimentos do tronco coordenados. Particularmente
durante os anos pré-escolares, os sujeitos com Perturbacdo de Rett podem
apresentar dificuldades de interacgio social semelhantes as observadas na
Perturbacio Autistica, mas tendem a ser transitorias. A Perturbacao Autistica difere
da Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia, que tem um padrao distinto de
regressao evolutiva e aparece pelo menos apos dois anos de desenvolvimento
normal. Na Perturbacdo Autistica as anomalias do desenvolvimento séo
normalmente observadas no primeiro ano de vida. Quando ndo ha informacao
sobre o desenvolvimento nos primeiros anos ou quando n&o & possivel documentar
o periodo requerido de desenvolvimento normal, podera ser feito o diagnostico de
Perturbacdo Autistica. A Perturbagdo de Asperger pode distinguir-se da
Perturbag&o Autistica pela auséncia de atraso no desenvolvimento da linguagem. A
Perturbacio de Asperger nao é diagnosticada se estiverem preenchidos os critérios
de diagndstico para a Perturbagao Autistica (DSM-1V, 1996).

A Esquizofrenia com inicio na infancia desenvolve-se apés anos de
desenvolvimento normal ou proximo do normal. Pode ser feito um diagnostico
adicional de Esquizofrenia se um sujeito com Perturbag@o Autistica desenvolver
caracteristicas de Esquizofrenia, com uma fase activa sintomatica de delirios ou
alucinagdes com uma duracdo de pelo menos um més. No Mutismo Selectivo, a
crianga revela aptiddes de comunicagéo adequadas ainda que s6 o faca em certos
contextos e ndo tem um défice grave na interaccdo social nem os padrdes
restritivos de comportamento associados com a Perturbacao Autistica. Na
Perturbacdo da Linguagem Expressiva e na Perturbacdo Mista da Linguagem
Receptiva-Expressiva, ha um défice na linguagem, mas nao estad associado com a
presenca de incapacidade qualitativa de interacgdo social nem a padrbes de
comportamento limitados, repetitivos e estereotipados. Algumas vezes é dificil
determinar se se justifica um diagnéstico adicional de Perturbagéo Autistica num

sujeito com Deficiéncia Mental, especialmente se a Deficiéncia Mental for Grave ou




Profunda. O diagndstico de Perturbagéo Autistica esta reservado para situagdes em
que ha défices qualitativos nas aptidées sociais e comunicativas, assim como
caracteristicas comportamentais especificas de Perturbacdo Autistica. As
estereotipias motoras sdo caracteristicas da Perturbacao Autistica. Nao se coloca
um diagnostico adicional de perturbagéo de movimentos estereotipados quando as
estereotipias sdo melhor explicadas como parte do quadro clinico pa perturbagéo
Autistica (DSM-1V, 1996).













55

2. Principais Concepgdes e Autores

E com Freud, desde os primeiros escritos e na correspondéncia com W. Fliess, que
encontramos uma distingdo bem clara entre Neurose e Psicose. No manuscrito H.
de 24-1-1894, Freud propbe uma classificacido das defesas psicopatolégicas,
designando por Psicose, a confusdo alucinatéria, a paranoia e a psicose histérica

(esta distinta da neurose histérica).

A psicose infantil encontrava-se iniciaimente vinculada a um ponto de vista
descritivo e adultomorfo, tendo sido a psicandlise e a teorias do desenvolvimento as

principais responsaveis no reconhecimento e delimitagéo nosogréafica da mesma.

Findo o periodo de adultomorfismo, as psicoses da crianca s&o finalmente
reconhecidas pela psiquiatria no inicio do século, apesar de continuarem ainda hoje
numerosas discussbes, no que diz respeito a sua etiopatogenia, delimitagao

nosografica e tratamento.

Podera dizer-se que a Psicopatologia infantil comegou a esbogar-se quando em
1906 De Sanctis descreveu a Deméncia Precossicima, actualmente denominada de
Esquizofrenia Infantil. Em 1911, Kraeplin e Bleuler (cit. Ajuriaguerra, et al 1989)
admitiram que alguns dos seus doentes, 0 teriam sido desde a sua infancia, nao

destacando contudo uma forma de psicose particular a crianga.

Também Heller em 1930 (cit. Ajuriaguerra, et al 1989) vem falar de deméncia
durante a infancia, falando de alguns dos seus casos mas, afirmando que estes

raramente se encontram dissociados de outras perturbagdes neurologicas.

S6 em 1933, Howard e Potter estabelecem pela primeira vez o termo de
Esquizofrenia Infantil. Em 1934, Heuyer e seus colaboradores discutem o problema
nosografico a propésito das Deméncias Infantis, mas somente em 1937 se
estabelece uma viséo de conjunto, com 0s trabalhos de Bradley, Lutz, Despert e
Bender (cit. Ajuriaguerra, et al 1989), que procuraram situar num quadro clinico

evolutivo, os problemas descritos como sendo de Esquizofrenia Infantil. Para estes
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autores a Esquizofrenia Infantil consistia numa retirada da vida social, num corte

das relacbes com as pessoas e com o mundo exterior.

O Autismo é descrito como quadro nosografico distinto, por Kanner em 1943 (cit.
Frith, 1989) diferenciando-se da Deficiéncia Mental Inata e da Esquizofrenia Infantil.
Para o autor, estas criancas ja teriam nascido com "incapacidades inatas” para
estabelecer contacto afectivo e para responder aos estimulos provenientes do

meio.

Kanner

Em 1943, Leo Kanner publica no seu artigo "Autistic disturbances of affective
contact" o estudo de onze criancas nas quais parecia existir desde o nascimento
"uma incapacidade inata (...) para estabelecer relagdes humanas... & responder aos
estimulos provenientes do meio" (Kanner, 1943). A primeira descrigéo
psicopatolégica sobre o Autismo, feita por Kanner, aproxima-se da descricéo de

Bleuler acerca da esquizofrenia.

Kanner (1943) insistiu na especificidade clinica do Sindrome Autistico considerando
que a ligacdo deste com a esquizofrenia seria apenas processual, pelo que a

distingdo entre estas perturbacgtes se justificava pela sua precocidade.

As onze criangas, inicialmente estudadas por Kanner, foram levadas pelos pais que
referiam que estas se mostravam muito auténomas, que se enquistavam, que
ficavam contentes quando deixadas sozinhas e que actuavam COmMo se as pessoas
nao existissem.

Quase todas as maes recordavam que os filhos ndo adoptavam uma posicao
propria das criangas que querem ser pegadas ao colo. Baseando-se no estudo
destas criancas o autor descreveu trés aspectos cruciais no diagnéstico do
Autismo.

O primeiro aspecto estaria relacionado com o isolamento. A crianga autista
apresenta uma falha no desenvolvimento das relacbes sociais. Regra geral, esta

demonstra uma grande apatia e uma acentuada falta de ressonancia afectiva.
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Contudo, o que define esta caracteristica ndo € a timidez nem o querer estar

fisicamente sozinho, o que a define € um modo de viver mentaimente sozinho.

O segundo aspecto estaria relacionado com uma necessidade de preservar a
constancia do meio. Verifica-se nestas criangas, um desejo obsessivo para manter
tudo o que as rodeia sem alteragbes, tornando assim as suas actividades
repetitivas e monétonas. A crianga autista é considerada pouco criativa no que
concerne aos seus comportamentos, atitudes ou brincadeiras. E esta repetitividade
das actividades que limita o caracter espontaneo das mesmas, sendo este o

terceiro aspecto considerado por Kanner.

De entre estes trés aspectos o autor considera dois de extrema importancia, no que
diz respeito ao diagnéstico, sendo eles o comportamento ritualizado - insisténcia

obsessiva no mesmo - e o isolamento social.

O autor refere, ainda, que apesar de algumas incapacidades em certas areas, estas
criangas conseguem noutros campos bons desempenhos, sendo mesmo
consideradas criangas muito inteligentes, com uma meméria excepcional e com

capacidades inigualaveis no reconhecimento preciso de sequéncias e padrdes.

As criangas por ele estudadas, apesar de parecerem deficientes mentais, possuiam
uma indubitavel capacidade cognitiva. Tinham uma express&o facial inteligente, que
revelava ao mesmo tempo seriedade mas, na presenga de outras pessoas

demonstravam tensao e ansiedade.

Curiosamente, na mesma época e sem qualquer tipo de contacto com Kanner,
Asperger (cit. Frith, 1989) descreve em 1944 a Psicopatia Autistica, caracterizando-
a por um défice na sociabilidade, interesses restritos, défice na linguagem e na

comunicacgao.

Asperger refere ainda como caracteristicas do Autismo a incapacidade de contacto
olho no olho, a pobreza nos gestos e expressbes faciais, movimentos

estereotipados, incapacidade de aprender e areas de interesse muito restritas.

A definicdo de Asperger & contudo mais ampla do que a de Kanner e tende a ser
reservada para pessoas com autismo mas, de inteligéncia quasi-normal e muito

verbais. O que é importante destacar, & que ambos enfatizaram a existéncia de
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uma ‘"perturbacdo do contacto" de natureza soécio-afectiva; dificuldades no
desenvolvimento e na adaptacdo social tendo ambos prestado ateng&o especial
aos movimentos repetitivos e a aspectos surpreendentes do desempenho e

funcionamento intelectual ou cognitivo.

Mais tarde em 1978, Rutter publica trés sintomas importantes no diagnéstico do
Autismo. Os dois primeiros sintomas descritos por este autor poderao ser
considerados analogos aos de Kanner, descrevendo-os este como uma falha nas
relacdes sociais, comportamento ritualizado e compulsivo, associado a movimentos
e gestos estereotipados. O terceiro aspecto considerado por Rutter, seria o atraso
na linguagem. Regra geral, as criangas autistas ndo falam (mutismo) e outras
manifestam alteragtes ecolalicas muitas vezes com confus&o no uso de pronomes
como o «tu» e o «eu» (Rutter e Shoppler, 1978).

E a partir destes autores que o Autismo fica definido como area distinta na
Psicopatologia. O termo Autismo é por vezes designado como Sindrome de
Kanner, sendo fundamentalmente caracterizado por uma total auséncia de relagGes
afectivas, incapacidade no estabelecimento de relagbes com o "Outro", sendo este

tratado como parte do préprio corpo ou como um objecto.

Klein

A obra de Melanie Kiein modificou de forma radical a abordagem das psicoses
pelos psicanalistas. Tendo como referéncia os trabalhos de K. Abraham, a autora
construiu uma teoria do primeiro tempo de evolucéo psiquica. A partir da analise de
criancas e de adultos, postulou que no decorrer do primeiro ano de vida, o
psiquismo passaria por duas posicdes — a posi¢ao esquizoparandide e a posicao

depressiva — que se articulariam uma com a outra.

Segundo Klein et al (1952), os primeiros meses de vida ndo consistiam num
periodo de paraiso narcisico isento de um desenvolvimento dramatico e sem
historia, o que a levou a colocar a hipétese da analisabilidade das organizactes

psicoticas na crianca.

Para Klein, o bebé encontra-se sujeito a duas pulsdes que entram em conflito

desde o nascimento: a pulsdo de vida e a pulsdo de morte. A pulsio de vida esta
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ao servico da relagdo com o objecto ideal. Por sua vez a pulsdo de morte &
geradora de grande angustia. Esta, porque vivenciada pelo bebé como sendo muito
angustiante, sera em parte projectada para o primeiro objecto externo — o seio. A
outra parte sera transformada em agressividade e posteriormente dirigida contra o

seio no qual foi projectada a pulsdo de morte.

A este mecanismo, no qual o bebé projecta partes de si no outro — Klein designou
de Identificagio Projectiva. Este mecanismo gera uma certa confus&o entre Si e o
Outro, pois se partes do bebé s&o projectadas na mée, esta tera em si contidas
partes do bebé, logo, este vivenciara essas partes da mae como sendo também

suas.

Num estado precoce de desenvolvimento, a ldentificac&o Projectiva torna-se
fundamental para o tratamento das angustias e das emogdes. Sem recursos
verbais, o bebé s6 pode comunicar com a méae através da fantasia de que partes de
si mesmo sao introduzidas na mae. No caso da frustracdo ser elevada, o bebé

expulsa esses sentimentos "para dentro da méae".

O bebé tanto pode projectar na mae (seio) as suas angustias, para delas se
desembaragar, como pode projectar as suas partes boas se sentir que estas estao
ameagcadas (pelo risco de poderem ser destruidas). Pode ainda projectar no seio as

suas partes boas, para que o objecto se torne bom evitando assim a separacao.

A fase que organiza a vida mental nos primeiros meses de vida, Klein (1952)
denominou de Posicdo Esquizoparandide. Nesta fase a relagdo de objecto &
parcial, sendo um seio idealizado e o outro sentido como persecutério. O ego
protege-se desta angustia persecutoria recorrendo a mecanismos de defesa
primitivos como a clivagem (do Eu e do Objecto), a Identificacao Projectiva, a

Introjeccao e a Negacao.

E na fantasia que a crianga cliva o objecto e se cliva a si proprio, mas o efeito desta
fantasia & muito real porque conduz a sentimentos (e depois a processos de
pensamento) que em realidade estdo separados entre si. Contudo, se as
experiéncias boas prevalecerem sobre as mas, o Eu do bebé sera levado a
acreditar que o seu objecto externo é forte, porque resistiu @ projeccao das suas

angustias sem ser destruido. Assim, o objecto externo € digno de amor, suscitando
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no bebé vontade de o introjectar e de se identificar com ele. Esta introjeccao do

bom objecto fortalece o eu da crianca, tomando-o cada vez mais forte (Klein, 1952).

Tal pressupde a existéncia de uma mae "suficientemente boa" (no sentido de
Winnicott) e de um bebé suficientemente capaz de receber a bondade e tolerar a
frustracdo (Bion, 1962). O bebé apercebe-se entdo, que as suas pulsdes
destrutivas ndo sdo assim tdo perigosas, visto que nao destruiram o objecto
externo. Torna-se assim, mais facil para o bebé aceitar e integrar no seu vivido as
suas pulsdes opostas e permitir-se viver com elas. Tal, ird diminuir a necessidade
de se desembaracar destas projectando-as para o exterior. A necessidade de
utilizar a Identificacéo Projectiva diminui, pois o bebé consegue integrar aquilo que

sente dentro de si.

E a diminuigdo da utilizagdo excessiva da identificacdo projectiva, que permite ao
bebé percepcionar-se a si e ao mundo de uma forma realista e objectiva,

diferenciado-se do mundo e da mae como ser distinto e separado.

Para Klein o bebé consegue a partir desta altura visualizar a méae como um fodo -
passando de um objecto parcial para um objecto total. Considera Klein, que o bebé
se encontra na Posicao Depressiva. Nesta fase, existe relagéo com o objecto total -
a maAe — quer nos seus aspectos bons quer nos seus aspectos maus. Aumenta
portanto, o processo de integracao, sendo o principal mecanismo de defesa a
Reparagéo (devido a culpa que o ego sente pelo dano que causou ao seu objecto
amado).

A posigdo depressiva assume para Klein, o ponto crucial do desenvolvimento, pois
estabelece as bases para o equilibrio psiquico e o controle das angustias
psicéticas. Os factores que condicionam esta evolugao, sdo tanto de ordem externa
quanto interna, dado que a prevaléncia das experieéncias boas sobre as mas nao

depende s6 do meio mas também e muito das caracteristicas da prépria crianga.

Se a pulsdo de morte for excessiva originara um uso excessivo da identificacao
projectiva — Ginico meio pelo qual o bebé se pode desembaragar dos seus impulsos
destrutivos. A consequéncia inevitavel do uso excessivo deste mecanismo de

defesa téo primitivo, sera o prolongamento da indisting&o entre o Eu e o outro.
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O bebé pode ainda ser acometido de sentimentos de inveja (do bom seio)
demasiado fortes, que o podem levar a desejos de destruicao, impedindo assim a

introjecg@o do bom objecio e consequente separagéo do outro.

Assim, o bebé fica sem condigOes para se individualizar; a Identificacio Projectiva
ndo dara lugar a ldentificagdo Introjectiva e a clivagem nao dara lugar a

ambivaléncia.

Klein relacionou por isso, a nogéo de psicose com a natureza e intensidade da
angustia, e com a utilizacao excessiva e destrutiva de mecanismos de defesa
primitivos. A autora descreve entdo a psicose, como um mundo de terror interno
que resultaria em ataques fantasmaticos contra o interior do corpo da mae (Bégoin,
J., 1994).

Sera, portanto, para Klein, o uso prematuro € excessivo das defesas do ego contra
a angustia, que impede o estabelecimento da relacdo com a realidade e o
desenvolvimento da vida e da fantasia, a sua conceptualizagdo (1950) aplica-se a

criancas simbidticas e esquizofrénicas e n&o a autistas.

Bick

Para Bick (1967) as partes da personalidade sdo sentidas, na sua forma mais
primitiva, como n&o tendo nenhuma forca de ligagéo entre si e que portanto, devem
manter-se unidas de um modo que vivenciam passivamente — com a pele a
funcionar como limite. Mas esta funcdo interna de conter as partes do self
dependente, inicialmente, de introjecgdo de um objecto externo, sentido como

capaz de cumprir esta funcao.

Mais tarde, a identificacdo com esta fungéo de objecto substitui o estado nao-
integrado e da origem a fantasia de espagos internos e externos. S6 entdo estéo
estabelecidas as condigbes para a operagéo da cisao primaria e idealizag&o do self
e do objecto, conforme descritas por Melanie Kiein. Até que as funcdes continentes
tenham sido introjectadas, o conceito de um espaco dentro do self ndo pode surgir.
A introjeccdo, isto &, a construgéo de um objecto num objecto num espago interno
fica, portanto, prejudicada. Na sua auséncia, a funcéo de identificagio projectiva

continuara necessariamente inquebrantavel, e manifestar-se-ao todas as confusoes




62

de identidade consequentes a ela (Bick,1967).

Pode agora ver-se o estagio de cisdo primaria e idealizagao do self e do objecto
que assenta sobre este processo anterior de contencéo do self e do objecto pelas
suas respectivas “peles” (Bick,1967).

As flutuacbes deste estado primordial serdo ilustradas através de material oriundo
da observagéo de bebés, com a finalidade de mostrar a diferenca entre a nao-
integracdo enquanto experiéncia passiva de total desamparo e a desintegracao que
se da através dos processos de cisdo, enquanto operagdo defensiva activa ao
servico do desenvolvimento. Do ponto de vista econémico estamos, portanto, a lidar
com situacdes que levam a ansiedades catastréficas no estado néo-integrado, se
comparadas com aquelas mais limitadas e especificas, de contelido persecutorio e
depressivo (Bick,1967).

A necessidade, no estado n3o-integrado infantil, de um objecto continente, parece
gerar uma busca frenética por um objecto — uma luz, uma voz, um cheiro ou outro
objecto sensorial — que possa prender a atencdo e desta forma, ao menos
momentaneamente, como um objecto que mantém unidas as partes da
personalidade. O objecto 6ptimo € o mamilo na boca, juntamente com a mae que

segura a crianca, fala com ela e tem um cheiro familiar (Bick,1967).

O objecto continente é sentido concretamente como uma pele. O desenvolvimento
defeituoso desta funcdo de pele primordial pode ser visto como resultado tanto de
falhas na adequac&o do objecto real como de ataques feitos a ele em fantasia, o
que prejudica a introjeccéo. As perturbagdes na fungéo de pele primordial podem
levar ao desenvolvimento de uma formacdo de “segunda pele’, através da qual a
dependéncia do objecto é substituida por uma pseudo-independéncia, pelo uso
inapropriado de certas fungdes mentais, ou talvez talentos inatos, com o proposito

de criar um substituto para esta funcéo de pele continente (Bick,1967).

Em todos os pacientes que apresentam a formagdo de primeira pele conturbada
verifica-se, através da reconstrugdo analitica, que houve uma séria perturbacao no
periodo de amamentacdo, o que, no entanto, nem sempre é observado pelos pais.
Esta formacao-de-pele defeituosa produz uma fragilidade geral na integragéo e nas
organizagdes posteriores. Manifesta-se em estados de ndo integracdo que sao

distintos da regress&o, envolvendo os tipos mais basicos de ndo-integracao parcial
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ou total do corpo, da postura, da motilidade e das correspondentes fungoes
mentais, particularmente a comunicacéo. O fenémeno “segunda pele’, que substitui
a integracéo da primeira pele, manifesta-se como um tipo parcial ou total de concha

muscular ou como uma musculatura verbal correspondente (Bick,1967).

A investigacao analitica de fenémenos de segunda pele tende a produzir estados
transitérios de nao-integragcdo. SO0 uma analise que perserve na elaboragéo
meticulosa da dependéncia primordial do objecto materno pode fortalecer esta
fragilidade subjacente. Devemos enfatizar que o aspecto continente da situacdo
analitica reside especialmente no setting, sendo portanto uma area na qual a

firmeza técnica é crucial (Bick,1967).

Spitz

Na tentativa de identificar alteragfes na relacdo mée-bebé apresenta-se a teoria de
Spitz (cit. Golse, 1998), sobre o desenvolvimento precoce do bebé, que se baseou

no tratamento dos resultados das suas observacdes na perspectiva psicanalitica.

Para isso, Spitz (cit. Golse, 1998) referiu-se directamente aos conceitos propostos
por Freud: a abordagem meta-psicolégica, os pontos de vista estrutural e genético,

os principios de base do funcionamento psiquico e a teoria da libido.

A teoria de Spitz (cit. Golse, 1998), apoia-se numa concepcao de etapas da génese

da relagio objectal e da concepgao humana que ele conceituou de modo inovador.

Nesta perspectiva, Spitz (cit. Golse, 1998) distingue trés fases do desenvolvimento
da primeira infancia: fase pré-objectal ou sem objecto, fase do precursor do objecto,

fase do objecto libidinal propriamente dito.

A passagem por estas fases acontece essencialmente no ambito da relagdo mae-
bebé, caracterizando-se pelo aparecimento de comportamentos especificos na
crianca que Spitz (cit. Golse, 1998), denominou de “organizadores”: 0 SOITiSO COMO

resposta a um rosto, ansiedade do oitavo més e o nao.

Para definir esta fase, que corresponde mais ou menos ao parcisismo primario de

Freud, Spitz (cit. Golse, 1998) emprega o termo de nao-diferenciagdo. O conceito
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demonstra que o recém-nascido ainda nao e “organizado” em areas como a
percepgéo, a actividade, o funcionamento: o psiquismo e o somatico n&o estéo
separados, 0 ambiente ndo & percebido, portanto as nogbes de interior e exterior
nio existem, as partes do corpo ndo séo percebidas como diferentes e nao ha
separacgdo entre puls@o e objecto. Ao ignorar o mundo a volta, o bebé néo pode
reconhecer o objecto libidinal. Nao ha actividade psiquica e mental, para além dos

afectos indiferenciados e cadéticos.

S6 os sistemas proprioceptivos e interoceptivos vao receber as suas percepgoes
muito iniciais: uma barreira de protecgiio natural extiremamente elevada protege-o

de numerosos estimulos que lhe chegam (Spitz, cit. Golse, 1998).

Quando estes, de origem interna (fome, sede...) ou exierna (barulhos, luz...)
ultrapassam um certo limiar, o bebé reage com excitagdo negativa, da ordem do
desprazer, por um processo de descarga (choro...) para reencontrar a quietude. Ao
isolar a crianca de excesso de estimulos externos e satisfazendo as necessidades
expressas por estimulos internos a mae contribui para esta tranquilidade. A
auséncia de choro pode dar conta de uma comunicacdo ou de uma nao-
comunicacdo, de uma impossibilidade de sentir os estimulos e poder experimenta-
los (Spitz, cit. Golse, 1998).

Nestes primeiros dias de vida Spitz (cit. Golse, 1998) prefere a palavra recepcao,
isto é a faculdade de captar no sentido visceral do termo. Esta sensacio pertence a
organizagéo cinestésica. O bebé passara da recepcao cinestésica para a recepgao
diacritica. Este processo far-se-a pelas zonas de transcricio, sendo a primeira o
“rosto”; regido oral que pela sua fungéo analitica servira de intermediaria entre a
recepcao interna e a percepgdo externa. Esta regido é particularmente importante
na relacio mae-bebé ao longo da amamentacao, seja ela natural ou artificial. E por
esta zona que a percepgao de um estimulo (externo), tal como o mamilo ou o seio,
sera reconhecido pela crianga, uma vez que ela esta associada a uma satisfacéo
rapida da necessidade de alimentacéo (de origem proprioceptiva). Esta percepcao

s6 & possivel se o desprazer e o alivio consequente se interrompem.

Spitz (cit. Golse, 1998) refere que é justamente uma intervencdo externa que fara
cessar o principio de Nirvana, ao suprimir o desprazer e trazer um prazer. Esta

satisfagdo associa-se no campo visual do bebé a uma face da qual ele conservara
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o trago mnésico. Esta constitui o primeiro sinal (representagdo e experiéncia) ao

qual ele dara, um pouco mais tarde uma resposta.

O autor prossegue dizendo que a cavidade oral — cavidade primitiva —, combinada
com a mao, é fonte de sensagdes e de experiéncias que permitem a constituicio de
um dos primeiros nicleos do Ego. A crianga ao alimentar-se, “sente” 0 mamilo na
sua boca e “v&” a face da sua mae. Estas duas percepgbes simultaneas, de
contacto e a distancia, s3o parte integrante da mesma experiéncia. O contacto ao
longo da amamentacéo, pode perder-se momentaneamente, enquanto a percepcao

a distancia da face permanece continua.

Estes dois modos de percepgdo, “a sensago tactil oral descontinua’ e ‘a
percepcdo visual, certa, continua mas nao contigua”, permitem a passagem
progressiva da “orientagcdo pelo toque para que O sentido da orientacdo pela
percepcéo a distancia”. E assim que comeca a “constancia objectal’ e a formacao
do objecto (Spitz, cit. Golse, 1998).

Nesta fase nio-objectal, os precursores dos afectos ou os afectos arcaicos —
excitacdo de qualidade negativa ou quietude — e a frustracdo que o bebé
experimenta entre o momento em que ele sente uma necessidade e o momento
onde a necessidade é satisfeita, exercem uma pressdo repetitiva que leva a
adaptacdo. Durante esta fase narcisica, as pulses libidinais e agressivas nao

estéo ainda diferenciadas (Spitz, cit. Golse, 1998).

Para Spitz (cit. Golse, 1998) a partir dos dois meses 0 perceptivo-visual mais
reconhecido pelo bebé é a face humana, devido a sua maturacado fisica e ao
desenvolvimento psiquico, podendo utilizar o seu aparelho somatico para exprimir
uma experiéncia psicolégica, respondera com o sorriso a uma face, familiar ou néo:
“resposta do sorriso € uma manifestacdo do desenvolvimento do comportamento,

especifica dos dois aos seis meses (em 98% das criancas)’.

A reaccdo do sorriso & um esquema do comportamento é este indicador que
anuncia o estabelecimento do primeiro organizador psiquico. A diade mae-bebé
(Freud, 1921) permite, facilita o aparecimento deste sinal e Spitz insiste muito sobre
a comunicacao que existe no Ambito desta diade. As acgdes conscientes da mae e

as suas atitudes inconscientes exercem sobre o bebé um reforgo primario.
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Na fase do objecto libidinal propriamente dito (citavo més), as capacidades para
uma diferenciagao perceptiva diacritica estdo bem desenvolvidas, uma vez que na
presenca de um desconhecido o bebé confronta a sua fisionomia com os tracos
mnemicos da face familiar da mae. O bebé progride com efeito nos sectores
perceptivo, motor e afectivo, mostrando uma aptidao crescente para discriminar
coisas inanimadas, as suas novas capacidades ideativas, o aparecimento de
atitudes emocionais variadas tais como o ciime, a célera, a possessao, a afeicao, a
alegria... Este progresso acompanha-se da formagao de certos mecanismos de
defesa dos quais Sptiz salienta principalmente a identificacao. Ha um conflito entre
o Eu e o objecto que incita ao ndo, uma instancia Superegoica ainda nao intervém
pois a crianga encontra-se numa fase anterior ao estabelecimento do Superego,
isto implica que o funcionamento do psiquismo se conforma com o principio da
realidade.

O dominio do N&o pelo bebé é o sinal da formagdo do terceiro organizador
psiquico: é o inicio da comunicag&o verbal, marcada entao durante o segundo ano

do bebé por um periodo de obstinagao caracteristico.

A observacio de Spitz permitiu-lhe fazer descobertas essenciais sobre o0s
fenémenos patoldgicos da infancia, ligados aos distdrbios da relacao diadica mae-
bebé, quando esta é insuficiente, qualitativa ou quantitativamente: guando ha um
distirbio nas relagbes objectais, surgem o que denominou de afecgbes
psicotéxicas, tais como o coma do recém-nascido, a colica do terceiro més, o
eczema infantil...; quando durante o primeiro ano ha privagio afectiva parcial
aparece a depressao anaclitica e privagdo completa, o hospitalismo de prognéstico

grave.

Racamier

Para Racamier (1992), o bebé nao s6 é dependente dos outros para a satisfacao
das suas necessidades, como também estd sujeito a ndo as sentir
espontaneamente. Precisa em primeiro lugar de sobreviver e nao dispde, nele
mesmo, dos meios para sair das dificuidades que séo, algumas delas, de ordem
essencialmente biologica durante os primeiros meses. Isto indica toda a importancia
das necessidades precoces e ndo apenas dos desejos: necessidade de oxigenio,

necessidade de alimento, necessidade de sucgo, necessidade de estimulacao
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sensitivo-sensorial e de motilidade, necessidade de um meio ambiente estavel:
estabilidade no espaco, estabilidade das figuras parentais. Estes objectos deveriam

manter-se ao alcance do bebé, duradouros e acessiveis (Racamier, 1992).

Estas diversas necessidades da crianca, esquematicamente distinguidas, sdo
satisfeitas normalmente pela mae. "As provas de ternura de uma méae para com O
seu filho conferem aos cuidados corriqueiros o seu carimbo, o seu valor e a sua
forca." A experiéncia clinica mostra com efeito que no recém-nascido e no bebé, os
desejos sG aparecem € se mantém se primeiro as necessidades tiverem sido
satisfeitas. Naturalmente, elas constituem ao mesmo tempo objectos de prazer,
fontes de desejo, mas Racamier interessa-se aqui pelas actividades adequadas a
satisfacdo de uma necessidade, e que se situam por essa razéo, além do principio
de prazer (Racamier, 1992).

O registo da frustragdo precoce dos instintos de autoconservacéo é da ordem da
caréncia e situa-se entre os factores hereditarios e 0s factores psicogenéticos. Esta
série diferente e intermediaria da frustragdo precoce & bastante especifica ao
homem: o individuo so6 pode sofrer com ela e dela sair diminuido, diferentemente
dos casos de frustracdo de desejos, edipianos por exemplo, que podem ser
superados, integrados e virem a constituir uma experiéncia formadora (Racamier,
1992).

Estas perturbagdes, quando nao sdo curadas por um retorno a um regime de
maternagem normal e excederam 0 seu prazo de reversibilidade, conduzem a um
défice inscrito na propria estrutura do organismo. A regressao atinge a linguagem, 0
controle dos esfincteres, a actividade psicomotora, os jogos e a capacidade de
investir nos objectos externos. Passado certo limiar, ela da lugar apenas a um puro
défice. Devemos adicionar as perturbagoes somaticas, uma diminuicido das
resisténcias organicas, susceptiveis de dar jugar a uma taxa importante de
morbidez e mesmo de mortalidade infantil. A isto acrescentam-se as perturbagoes
do desenvolvimento psiquico e da eficiéncia, uma imaturidade global, perturbagoes
importantes nas relagdes com 0s outros, capazes de comprometer a vida social.
Com dificuldade para integrar as suas experiéncias passadas, conceptualizar o seu
pensamento e prever o futuro, estes sujeitos tém grandes dificuldades de controle
emocional. O seu aparelho psiquico nao estando organizado, faz com que eles se

mantenham entio dependentes do mundo exterior (Racamier, 1992).
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Bion

Discipulo de Klein, Bion (1962) introduz alguns conceitos de extrema importancia
na Teoria Psicanalitica, contribuindo sem ddvida para o enriquecimento desta.
Partindo da nocdo de ldentificacdo Projectiva de Kiein, Bion elabora a funcéo
continente-contetido considerando que, para todo o conteudo projectado existe um
continente receptor. Bion utiliza este modelo para caracterizar as identificacoes
projectivas que se processam entre as necessidades e ansiedades do bebé
(contetido) projectadas na mée e a capacidade desta em conté-las (continente)

devolvendo-as de forma adequada.

Assim, Bion designa como Continente a condigéo pela qual a mée consegue nao sé
acolher e permitir que as cargas projectivas do filho penetrem dentro dela, como
também permite outras fungdes que processem o destino dessas projecgoes. A
funclo continente da mae devera conseguir descodificar, elaborar e devolver, em
doses apropriadas, os contetidos do bebé devidamente nomeados e portadores de

significado.

Para tal, a mée devera possuir a capacidade de réverie — conceito introduzido por
Bion em 1962. Esta capacidade de réverie é para o autor a condi¢do pela qual a
m3e consegue, como que num estado de "sonho acordado”, captar o que se passa
com o seu filho, ndo tanto através da atencdo provinda dos orgéos dos sentidos,

mas muito mais pela sua intuicao.

Bion chamou de funcéo a, aquela que permite a transformagéo das experiéncias
sensoriais das experiéncias emocionais brutas, elementos § através da funcéo de
réverie materna em materiais elementares assimilaveis pelo pensamento, por
elementos alfa. Os elementos alfa em conjunto formam a barreira de contacto,
semipermeavel entre o consciente e o inconsciente, num processo continuo de
formacdo. A funcéo alfa e a barreira de contacto vio permitir que as experiéncias

emocionais sejam vividas e representadas sob a forma consciente e inconsciente.

Pelo contrario, os elementos beta podem constituir-se em écran. Da-se a
aglutinagdo de elementos beta sem ligag&o entre si e que serdo a base dos estados

mentais psicoticos onde nao ha diferenca entre o consciente e o inconsciente, entre



69

sono e vigilia. Nos casos em que a “barreira de contacto” é destruida, os elementos
alfa sao desprovidos das suas propriedades e sd0 regressivamente convertidos em
elementos beta por uma “invers&o da fungéo alfa’ e contribuem com os vestigios do

eu e super-eu para formar “objectos bizarros”.

Segundo um ponto de vista diferente, Koupernik (1978) defende que o autismo nao
corresponde & doenga em si, mas a condicéo secundéria que funciona como ponto
de equilibrio da estruturacdo que O sintoma primario provoca. Este sintoma
primario, numa primeira formulagéo proposta por Goldstein (1958, cit Koupernik,
1978) era entendido como uma incapacidade por parte da crianca em atingir um

nivel de pensamento abstracto.

Para Rufter (1968, cit. Trevarthen, 1998) o autismo assemelhar-se-ia ao
audimutismo congénito, onde a crianga se mostra incapaz de descodificar os sinais

vindos do exterior, o que néo lhe permite utilizar referencias espaco-temporais.

Desta forma, e segundo Koupernick (1978), a crianca seria incapaz de imaginar ou
antever um determinado resultado, donde se confinaria ao concreto e ao previsivel,
mantendo imutavel todo o seu quadro de vida, ja que qualquer alteragdo nessa
estabilidade, seria o suficiente para provocar nela uma angustia insuportavel, capaz

de despoletar uma crise de raiva ou de panico.

Bettelhein

Acerca da etiologia do Autismo, Bettelheim (1967) considera que na maioria dos
casos a disponibilidade psicolégica da mae para corresponder a troca social do seu
filho, estaria em causa. Afirma pois, que 0 Autismo seria um comportamento

adoptado pela crianga para fazer face as condicdes afectivas que encontrou.

A falta de respostas adequadas e satisfatérias para o bebé, levariam este a
construir uma imagem de mundo frustrante e destruidor. O Autismo surgiria como
um mecanismo de defesa construido pela crianca para se proteger dessa

desorganizagio e ameaca exterior.




70

N&o nega a existéncia de uma anomalia pré-natal no desenvolvimento mas refere
que o Autismo teria relagdo com algo que se passou desde o nascimento — «uma

perturbagdo na procura de contacto com o mundo».

Segundo o autor, o Autismo estaria fortemente ligado a uma patologia grave da
mée da crianca ou a perturbagdes graves da relacao na diade, chegando mesmo a
afirmar que o agente precipitador deste disturbio seria o desejo de um dos pais que

a crianga nao existisse.

Nos casos de Autismo que observou parece ndo terem existido perturbactes
visiveis durante a primeira infancia, sendo na fase dos 6-8 meses e 1-2 anos que

surgem as primeiras manifestacbes, fase em que se iniciam as relagdes objectais.

Considera que o nivel simbdlico da linguagem se estabelece com base na distingao
"au" — "ndo-eu". As criancas autistas usam apenas uma linguagem pessoal onde as
palavras tém poderes magicos, visto nao possuirem um nivel suficiente de

diferenciagao.

Varios foram os autores que teceram criticas a Bettelheim quanto as suas hipéteses
sobre a etiologia do Autismo, considerando que estas sao colocadas de uma forma

muito culpabilizadora para os pais (Tustin, 1972).

Bettelneim considera no entanto, o trabalho psicoterapéutico possivel, pois apesar

do isolamento da crianga existe sempre nela um intenso desejo de relacao.

Mahler

Nos Estados Unidos, Margaret Mahler (1989) distinguindo-se de Klein, aprofunda o
estudo das psicoses precoces para entdo conceptualizar um modelo de
desenvolvimento da crianga nas fases de separagdo e individuagdo. A autora
descreve a psicose autistica e simbiética, definindo também o estado autistico e
simbidtico normal, considerando decisivo o momento no qual a crianca emerge do
estado autistico normal, tornando-se capaz de diferenciar a representacdo de sie a
representagdo do objecto. Para Malher, estas criancas sdo “vitimas® de um

“bombardeamento” de sensacbes, desprovidas de significados e coeréncia, €
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portanto sem relacéo directa com os objectivos do exterior (cit. Treverthen et al,
1998).

Segundo a autora o recém-nascido apresenta-s€ como um organismo imaturo,
quase que puramente bioldgico, oferecendo respostas instintivas aos estimulos. Os
seus mecanismos de defesa sdo apenas somaticos e constituidos por reacgbes de
extravasamento e descarga. O recém-nascido ndo possui portanto, uma
capacidade para organizar estimulos internos e externos, sendo a protecc&o psico-

biologica da mae que lhe permite sobreviver (Mahier, 1989).

Nesta fase, que Mahler designou de Autismo Normal, o bebé néo distingue a
realidade interna e externa, nem ele proprio dos outros objectos externos. S¢ por
volta dos dois meses seria possivel uma demarcagéo progressiva do dentro e do
fora e consequente reconhecimento do mundo exterior. E nesta fase, que a crianca
se apercebe, ainda que de forma vaga, que a sua satisfacao provém do exterior e
ndo de si propria, esbogando a partir daqui uma consciéncia ténue da separacao
corporal da mae e do mundo externo. Mahler designou esta fase como — Fase
Simbiética Normal — na qual o bebé e mae se comportam como se formassem um
sistema omnipotente — "uma unidade dual dentro de uma fronteira comum"
(Mahler,1973).

S6 por volta do segundo ano de vida, a crianga passaria de um estado quase
vegetativo e de dependéncia simbiética com a mae, para um estado de separacao
individual. A confianca adquirida através de experiéncias gratificantes durante a
fase simbidtica permitira ao bebé investir na méae a um nivel afectivo, tornando-se
assim disponivel para explorar o mundo exterior, iniciando-se ent&o o processo de

diferenciacao.

O sucesso desta fase é crucial para o desenvolvimento do ego e das relagoes de
objecto. O medo caracteristico deste periodo é a angUstia de separacao. Contudo,
se a fase simbidtica for bem sucedida, a crianca podera a partir de uma
interiorizagdo do bom objecto materno, estabelecer uma imagem estavel do self,

permitindo o processo separagao-individuagao.

Nesta fase de individuacdo e afastamento, o papel da méae devera ser de apoio e

encorajamento a gradual obteng&o, pelo bebé, da autonomia do ego.
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Para Mahler (1973) seriam as perturbacbes vividas na fase autistica normal e
simbiética normal que estariam na base do Autismo e da Psicose Simbidtica. Seria
portanto, a faléncia nos processos psicolégicos durante a fase autistica normal e
fase simbiotica, que resultaria num desinvestimento emocional da mae e perda de
interesse por ela, havendo uma proliferacao acelerada de processos patoldgicos

centrados no préprio corpo.

Nos casos de Psicose Infantil, a consciéncia de que se € um ser corporalmente
separado, ou seja, a existéncia de um Ego suficientemente diferenciado, nunca &
conseguida. Nos casos de Autismo a mae nunca chegou a ser emocionalmente
percepcionada, criando-se a ilusado de um "self’ auto-suficiente, onde a realidade e
de tal modo insuportavel que a crianga se defende a todo o custo do contacto

humano.

Especificando um pouco mais, para Mahler, na psicose infantil a mae permanece
um objecto parcial, aparentemente destituida de catexias especificas ndo sendo
diferenciada de objectos inanimados. Este tipo de psicose corresponde ao que

Kanner designou em 1943, de Autismo Infantil Precoce.

Segundo Mahler (1989), o autismo infantil precoce desenvolve-se porque a
personalidade infantil destituida de vinculos emocionais com a mae, & incapaz de
enfrentar estimulos externos e as excitagdes internas que ameacam toda a sua
existéncia.

A autora refere ainda, que a crianca autista é intolerante ao contacto humano. Por
essa razdo, em terapia, este tipo de crianga devera ser atraida por algo que ela
mostre interesse, e que a ajude a sair progressivamente da sua "concha" autista.
Estas criangas reagem normalmente bem & musica, a actividades ritmicas e a

estimulacdes prazerosas dos 6rgaos dos sentidos.

Nas criancas que apresentam Psicose Simbittica a representagdo mental da mae
ndo chega a diferenciar-se do self da crianca, fazendo parte de uma iluséo de

omnipoténcia entre o bebé e a mae.

As criancas do grupo simbiético raramente exibem um comportamento visiveimente
perturbado no primeiro ano de vida, mas se a ilusdao de omnipoténcia € ameacada,

estas criancas manifestam sérias reacgdes de panico. Estas manifestacbes surgem
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separacéo da mée devido a doenca, ida para a escola, nascimento de um irmao...

A estas reaccdes de panico seguem-se accoes de restituicio, que servem: para

manter ou restaurar a fusdo narcisica — a ilusdo da unidade com a mae ou o pai.

Para Mahler, os mecanismos caracteristicos da psicose infantil simbi6tica séo
mecanismos introjectivos — projectivos, que visam a restauracdo do delirio

simbidtico de unidade com a méae.

Quando o processo de “separacéo-individuagao” falha, a crianca autista ndo tem
possibilidade de se tornar consciente nao so6 das suas capacidades, mas também
de que é um ser corporalmente separado, impossibilitando a utilizagéo das “fungGes
do Eu auxiliar do parceiro”. Além disso, nao investindo a mae como objecto externo
orientador, o self da crianca ficaria preso numa “unidade diadica” que impedira o
desenvolvimento da identidade, pondo em marcha defesas contra um mundo

envolvente percebido como ameacador.

Tustin

Para Tustin (Tustin, F., 1972) o autismo & o estado em que a “auto-sensualidade
mantém movimento, sendo a atengdo focalizada quase que exclusivamente em
ritmos e sensacbes corporais (...) Em resumo, autismo é o estado em que a

experiéncia nao & diferenciada ou objectivada em qualquer extensao apreciavel’.

Por outro lado, a autora defende que esta hipersensibilidade das criancas autistas
teria como origem uma separagao precoce do bebé em relacdo a mae, numa fase
super reactiva, onde tudo & ampliado, e por essa razao, a experiéncia da mae como
um “ndo-eu” era vivida por ela como intoleravel. A autora acrescenta ainda, que
face a esta experiéncia traumatizante, a crianca desenvolvia todo um conjunto de
reacgbes macicas automaticas de forma a bloquear aquela consciéncia da
separagdo corpérea com a sua mae. As actividades auto-sensuais eram entao
intensificadas para “preservar a ilusdo de fusao ou confusdo com a mae” de uma

forma idiossincratica e muito particular.
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“O problema de identidade da crianca autista &€ que ela se sente tao pequena e
insignificante que quase ndo existe. Assim, ela defende-se contra este sentimento
de nao-existéncia, utilizando toda a sua forca e habilidade, procurando ser uma
concha de um poder indestrutivel” (Olin, 1975, cit. Tustin, F. 1992).

Esta concha funciona como um refligio protector, num “emaranhado confusional’,
que as embrulha e envolve nas suas proprias sensagdes corporais, e que constitui

aquilo que Tustin designou por “encapsulamento auto-gerado” (Tustin, F., 1992).

Trevarthen critica a posicdo na qual se responsabiliza as maes destas criangas do
seu ensimesmamento, a0 mesmo tempo que critica a sugestao original de Margaret
Malher, de que a crianca ficava retida num estado autistico normal, o que
negligencia a motivago natural de qualquer recém-nascido para a comunicacao,
estando estes, segundo a opinido do autor, dotados emocionalmente para as

situacbes interactivas (Trevarthen et al, 1998).

Para Trevarthen (et al, 1998) o autismo é caracterizado por uma insuficiente
diferenciacdo entre a estimulagéo externa e interna, o que provoca nestas criancas
uma experiéncia de fragmentagdo em tudo o que vivenciam. A estimulagéo & por
elas sentida como sensacdes isoladas, provenientes de um corpo fragmentado, as
ligacbes que estabelecem s&o como “objectos parciais” e parcelares, a linguagem &
também ela fragmentada e desconexa, podendo apresentar elementos dissociados.
Para além disso as sensacdes corporais sa0 frequentemente fortes e intensas,

dada a sensibilidade e fragilidade que possuem.

Baseando-se nas descobertas de Leo Kanner e tendo como referéncia a teoria de
Mahler, Francis Tustin (1972) considera que o termo Autismo tem implicitas duas
ideias fundamentais. A primeira seria que o Autismo faria parte de uma fase normal
do desenvolvimento. A segunda, que este seria o resultado de um desenvolvimenio
psicoldgico cujo curso se desviou do normal. Nesta perspectiva, a autora vai

categorizar e diferenciar varias formas de Autismo em termos de desenvolvimento.

Designa a primeira fase por Autismo Primario Normal (APN), considerando que
neste periodo inicial o bebé se encontra num estado primitivo de desenvolvimento
psicolégico, ndo tendo ainda consciéncia da separagdo corporal da mae. As suas
capacidades discriminatérias sdo minimas pelo que nao se apercebe da existéncia

de um mundo exterior. A tomada de consciéncia de ser corporalmente separado da
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méae, envolve uma experiéncia traumatica, sendo sentida como perda de uma parte
do seu proprio corpo. Segundo a autora, as primeiras respostas autistas

desenvolvem-se para fazer face a esse traumatismo.

Para melhor explicar este facto, Tustin recorre ao conceito de Depress&o Psicética,
introduzido por Winnicott em 1958. Este autor distingue a depressdo psicética da
depressao reactiva. Esta ultima, € uma forma consciente de reagir a perda de uma
pessoa amada. Por sua vez, a depress&o psicética é sentida ndo como a perda de

um objecto mas como uma perda de uma parte do sujeito.

Na crianca pode tratar-se, por exemplo, da perda de certos aspectos da boca
quando mée e seio desaparecem. Para estas criangas, a situacéo traumatica foi a
de perder repentinamente algo que lhes dava o sentimento de «ser», de «existir». O
mamilo & sentido como uma parte sensual e vital para a lingua e que da a crianga

um sentimento de «ser».

A perda é sentida mais a um nivel fisico do que psicolégico, arrastando consigo um
sentimento de vazio, ou como referiu uma crianga em tratamento com Tustin — «um

buraco negro com um pico mau».

Tal acontece, quando a separacéo surge antes que a crianga tenha atingido uma
fase de desenvolvimento psicolégico que providenciaria o equipamento necessario

para fazer face a perda.

Assim, o Autismo constitui-se como uma proteccéo impenetravel destinada a excluir
a dolorosa tomada de consciéncia de ser separado da mae. Para tal, a crianga ira
fechar-se numa concha autista que constréi com base na sua auto-sensualidade.
Todos os investimentos s3o dirigidos as suas sensacdes internas. A crianca cria o

seu delirio de continuidade entre ela e o mundo, utilizando os objectos autisticos.

S6 a qualidade da interaccdo mae-bebé o podera proteger de tal ansiedade, sendo
aqui as experiéncias positivas e os objectos transicionais de grande importancia
(Winnicott, 1958).

Segundo Tustin, o objecto transicional seria aquele que conjuga em si um misto de

"eu” e "ndo-eu”. Citando Winnicott (1958) «o primeiro "nao-eu" de que a crianga
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toma posse». Por oposicdo, 0 objecto autistico seria aquele que &

sentido/experimentado como um "eu".

Estes sdo partes do proprio corpo ou partes do mundo externo, que, uma vez
sentidos como partes do "eu", ndo permitem a tomada de consciéncia de um "nao-

eu.

Citando Tustin (1972) «o objecto transicional & algo que a crianca distingue do
préprio corpo, 0 que nao acontece com 0 objecto autistico, cuja funcéo consiste em
neutralizar toda e qualquer percepgdo da existéncia de um "ndo-eu" (o que &
sentido como intoleravel e ameagador). (..) O objecto autistico visa fazer
desaparecer a quebra de continuidade que a crianca sente em si mesma, enquanto
gue o objecto transicional ndo Ihe afasta completamente a percepgéo do "ndo-eu”,

apenas a diminui».

Os objectos autisticos revelam a qualidade essencial do Autismo — o dominio da
sensacdo. Embora parecam nao ter qualquer utilidade, séo para a crianca autista,
de extrema importancia. A perda de um destes objectos é sentida como perda de
uma parte do préprio corpo (mutilagéo) remetendo para a experiéncia traumatica da

tomada de consciéncia da separago corporal da mae.

O uso excessivo destes objectos impede o desenvolvimento mental, pois a crianca
sente-se protegida por uma barreira impenetravel, onde o contacio com o mundo

exterior € negado.

Baseando-se no conceito de objectos autisticos, Tustin introduz um novo conceito —
as Sensagdes — Objecto — Autistas. Estas s@o formadas a partir das sensacoes
tacteis fornecidas pelo objecto & ndo por aquilo que o objecto representa em si,
num sentido objectivo. Por essa razdo Winnicott chamou-lhes «objectos

subjectivos».

Tustin considera que a partir destas sensagdes tacteis, a crianca autista sente a
dureza e a impermeabilidade dos objectos, integrando-os como parte do seu
proprio corpo. A crianga sente-se assim protegida e em seguranca, excluindo a

consciéncia da separacgio corporal, mas permitindo o sentimento de existéncia.
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Simultaneamente, surgem as Sensacdes — Forma — Autistas, caracterizadas por
actividades tacteis tais como bater, balancear, esfregar, espalhar, desenhar, enfim
todas as actividades que tenham a ver com superficies lisas e sentidas pela crianca
como fazendo parte do seu corpo. A estas actividades poderemos chamar,
seguindo a ideia de Winnicott, «formas subjectivas», uma vez que estas nao estao

associadas a objectos especificos.

Tustin continua afirmando que as criangas autistas vivem em funcéo das
superficies, sendo a sua experiéncia bidimensional — no sentido de Meltzer. A

crianga nao tem consciéncia do interior dos objectos.

Para a autora as sensacgdes objecto e as sensagdes forma autistas s&o alucinagoes
tacteis (Aulangier, 1985) que fornecem a ilus&o de estar encapsulado numa

"concha", evitando a dolorosa tomada de consciéncia de se ser separado.

Outra fase categorizada por esta autora & a de Autismo Primario Anormal (APA)
caracterizada por uma permanéncia anormal na fase de Autismo Primario Normal.
Factores como uma auséncia total ou parcial de estimulagido sensorial (quer por
dificuldades da propria crianca quer por falta de contacto com o adulto); uma fraca
diferenciagio em relacdo & mae, ou necessidade de uma mae superprotectora que
camufle as respostas do bebé — serdo determinantes para o estabelecimento desta
fase. Sao estes factores que impedirdo a crianga de se constituir como individuo,

com identidade pessoal propria, com nogéo de um esquema corporal.

Outra categoria citada por Tustin & o Autismo Secundario Encapsulado (ASE). Esta
categoria corresponde ao quadro clinico tipico descrito por Kanner. Para a autora,
nestas criancas o traumatismo da separagdo corporal com a mae sucede numa
fase muito precoce, ou seja, antes de uma maturacéo neuropsicologica
suficientemente solida. Assim, porque ainda n&o preparada, a crianga constroi uma
proteccdo contra o terror do "ndo-eu", sob a forma de "carapacga", fechando-se
dentro dela. A fungio desta carapaga é a de negar a existéncia de um "eu" e de um

"nao-eu".

A construcdo desta barreira autista ou concha leva a crianca a concentrar-se
exclusivamente nos objectos autistas e nas sensagbes. Este processo de

encapsulamento torna-se o principal responsavel pelo bloqueio do desenvolvimento
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psicolégico emocional e cognitivo, apesar de Tustin afirmar de forma paradoxal, que

estas criangas possuem um elevado nivel de inteligéncia.

Outra categoria descrita por Tustin € o Autismo Secundario Regressivo (ASR) ou
Esquizofrenia Infantil. Estas criangas utilizam como mecanismos de defesa
privilegiados a Regressdo e também a Identificacdo Projectiva. A autora considera
que a crianga no estado de ASR possui uma nogao ténue e confusa do "nao-eu” e
do mundo externo. Contudo, parece ter a necessidade de «abrigar-se» de forma

intrusiva no corpo do outro, para minimizar o terror do desconhecido, do "n&o-eu".

O traumatismo da separagdo mantém-se presente e sempre que se torna
demasiado intenso, a crianga «abriga-se» na mée (ou outro), num estado de quase

simbiose que a protege do sentimento de ser um "nao-eu".

Tustin debrucou-se ainda na distingdo entre Autismo infantil e Esquizofrenia Infantil
baseando-se nas ideias de Robert Olin que cita na sua obra: "O problema da
identidade na crianga autista & um sentimento tdo pequeno e insignificante que
dificilmente existe. A crianga defende-se contra sentimentos de nao — existéncia
usando toda a sua forca para tentar ser uma concha de poder indestrutivel. Por
outro lado, a crianga esquizofrénica sente a sua identidade muito difusa — como

uma neblina no ar... ( ... ) ou um punhado de areia atirado ao vento".

Para Tustin uma caracteristica fundamental de diagnéstico que é especifico do
Autismo vem do facto de todos os seres humanos terem uma disposicao inata para
procurarem refiigio face a experiéncias assustadoras. Pelo contrario, a crianga
autista aconchega-se nas suas proprias sensagdes corporais, originando a sua
propria concha protectora. Em contraste com as criancas esquizofrénicas, as
criancas autistas ignoram a sua dependéncia dos outros. Para Tustin, o autismo
desenvolve-se como uma proteccdo contra a desintegracao caracteristica da

esquizofrenia.

Para a autora as duas entidades psicéticas na infancia, s&o: a crianga encapsulada
ou do tipo concha, e a crianga confusional, correspondendo a primeira ao proprio
autismo e a segunda a psicose simbittica ou esquizofrénica da infancia. As
primeiras estdo sobretudo centradas no evitamento da consciéncia da separagéo

corporal e na depressao psicatica.
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Em 1992 Tustin reformula a sua teoria com base em descobertas posteriores,
nomeadamente Brazelton (1970), Bower (1978), Trevarthen (1979) e Stern (1986).
Estes autores lancaram dvidas acerca da existéncia de um estadio autistico
normal. Consideram, tal como Klein sempre manteve, que num desenvolvimento
normal, a crianca quando nasce tem consciéncia da separac@o da mae e esta

alerta para as experiéncias do mundo externo (Tustin, 1992).

Tustin reformula a sua teoria considerando que o termo Autismo deve apenas ser
reservado para estados patolégicos especificos, nos quais existe uma auséncia de
relagdo humana e um empobrecimento da vida mental e emocional — e nao para

referenciar um estado normal do desenvolvimento.

A autora considera ainda que, na origem do Autismo, podera existir uma
predisposicao psicobiologica inata — ndo colocando contudo hipéteses quanto as

lesbes cerebrais, visto ndo ter tratado nenhuma crianga nessas condicoes.

Quanto aos autores que insistem nas causas do meio, referindo que as criangas
nédo seriam desejadas por suas maes, Tustin refere que na sua pratica clinica, as
maes das criancas estavam de facto deprimidas, mas que continuavam a desejar
os seus filhos. No entanto, a autora aceita que estas depressées contribuiam para a

falta de atencéo dispensada ao bebé.

A concepcado de Tustin (1972) sobre o autismo € bastante alargada e deve ser
compreendida tendo em conta a histéria de cada crianga, podendo ser a presenga
de elementos traumaticos a explicacdo do desvio para o desenvolvimento
patoldgico. Tustin nd3o considera que a crianga psicotica seja, uma crianca

hipersensivel e/ou rejeitada por uma méae indiferente.

Algumas das caracteristicas das criancas s&o, as dificuldades no mamar, a cabeca
que cai, a boca aberta, deixando escorrer leite € o ndo se moldarem nos bracos da
mae. Ha maes disponiveis mas em que o bebé, desde o nascimento, se retira da
relagdo, ou mées deprimidas, que dio ao seu bebé um sentimento de naufragio
com a impressado de se afundarem. Se Tustin observa mées que nao aconchegam
0 bebé ao peito, outros casos havera em que & o proprio bebé que cospe o mamilo
e nao o chupa.
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Goncalves

Também Maria José Gongalves (1984) propde uma andlise critica ao conceito de
Autismo Normal, afirmando, ao contrario de Mahler, que desde o nascimento o
bebé possui uma capacidade basica para estabelecer contacto com o mundo

exterior.

A autora considera que a crianga n&o vive um estado de Autismo Normal, mas sim
um estado particular, decorrente de uma grande imaturidade do seu sistema
nervoso central. Em termos psicolégicos, Gongalves fala de experiéncias de fusao

com o objecto, coexistindo experiéncias de simbiose e de separagao.

Segundo Maria José Gongalves (1986), as criancas autistas nao construiram
representacdes internas dos cuidados maternos, deixando os adultos confusos
acerca do seu papel como “dadores de cuidados”. Realizou o contraponto entre a
escola kleiniana que valoriza a existéncia de uma organizagao psicolégica, embora
rudimentar, desde os primeiros tempos de vida extra-uterina e a escola americana e
inglesa pos-freudiana, que a partir dos dados da observag&o directa considera que
o desenvolvimento psicolégico se apoia no processo maturativo do organismo, e
que é de forma progressiva que o nivel psicologico da relagdo humana se pode ir
distinguindo do biolégico.

Meltzer

Segundo Meltzer, (Meltzer et al, 1975, cit Trevarthen et al, 1998) da Escola
Kleiniana, estas criancas apresentariam uma “anormal sensibilidade preceptiva e
emocional aguda”, o que as colocaria sujeitas a um processo que designou por
“desmantelamento” o qual remeteria para uma suspenséao da atengéo perante todas
as fungdes de um objecto, preambulando pelas suas partes mais atractivas em
momentos diferenciados e distintos. Para o autor, este processo seria resultado de
“um desmantelamento passivo do self, e sentido do todo e da comunidade da

existéncia, totalmente destruido por ele”.
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Para Meltzer (Meltzer et al, 1975) a intensidade das sensagfes nestas criancas
interfere ou mesmo exclui, o funcionamento mental normal. Dor, luminosidade,
barulho, e até mesmo prazer, sentidos de uma forma intensa e penetrante,
preenche de tal maneira a mente do sujeito que néo deixa espago para mais nada,
0 que vai ao encontro da ideia defendida por Olgan (1989, cit Tustin, F., 1992) que
entende esta patologia como “um colapso na direcgdo de um modo continuo-autista
que resulta numa tiranizagio encarceradora de um sistema fechado de sensacdes

corporais’.

Assim, n3o so6 seria, na opinido de Meltzer, forcoso que o terapeuta mobilizasse a
atengdo dispersa da crianca para trazer de volta para o seio de uma relagao
coerente com o seu self, como através disso se explicaria, e consequentemente se
eliminaria os acessos disruptivos de emocfes primarias e violentas a que estas
criancas estdo sujeitas (Meltzer et al, 1975, cit Trevarthen et al, 1998).

No seu livro "Explorations 10 Autism", Meltzer (1975) introduz trés conceitos
fundamentais para a compreensdo do Autismo: o Desmantelamento do Self; a
Bidimensionalidade e a Identificacdo Adesiva.

Segundo o autor, o desmantelamento (dismantling) do self € o resultado da
clivagem passiva provocada pela suspensdo da fungio de atencdo (o autor
distingue esta clivagem da clivagem activa verificada na esquizofrenia descrita por
Klein).

Citando Meltzer (1975), "a crianga autista emprega um processo especial de
clivagem segundo o qual o self & desmantelado em capacidades perceptuais
separadas: o ver, o tocar, o ouvir, o sentir, etc., reduzindo um quaiquer objecto a
uma multiplicidade de acontecimentos unisensoriais, onde animado e inanimado
nao é distinto".

Assim, segundo Meltzer, o processo de Desmantelamento do Self transforma um
qualquer objecto em pequenas partes simplificadas e classificadas segundo as
experiéncias sensoriais fornecidas. O objecto surge assim clivado em diferentes

partes, onde cada fragmento possui a sua prépria qualidade sensorial.
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Meltzer remete todo este processo para o dominio de elaboragdo cognitiva,
referindo que também aqui os pensamentos s&o desmantelados e reduzidos as

suas qualidades sensoriais, tornando-se impossivel formar pensamentos.

A func@o do processo de Desmantelamento do Self & a de suprimir a separagéo do
sujeito e do objecto, negando uma existéncia interna quer do self quer do objecto -

erradicando desta forma o sofrimento psiquico.

Nos estados pos autisticos verifica-se uma certa capacidade para interiorizar
objectos, embora estes sejam cuidadosamente colocados a distancia uns dos
outros e controlados de uma forma omnipotente. Assim, o reencontro entre estes

objectos e pensamentos & impossivel.

Para Melizer, a Bidimensionalidade do funcionamento psiquico € a traducdo
funcional do Desmantelamento do Self. Para a crianca autista, 0 mundo psiquico
nido tem limites, dentroffora, apenas se resume a uma superficie. Esta
bidimensionalidade opbe-se a existéncia de um objecto-continente, no sentido
Bioniano, ou seja, a existéncia de um objecto tridimensional, constituindo por isso

um obstaculo a elaboragéo do pensamento.

Citando Meltzer (1975): "Pensar "em" significa "estar fora de", num estado de fuséo,
nenhuma perspectiva, nenhuma via tridimensional e nenhum pensamento pode

nascer".

Assim, a terceira dimenséo, a que fornece a nogéo de profundidade, n&o existe
para o autista. Do mesmo modo, a dimensao do tempo ndo tem existéncia propria,

reduzindo-se a uma circularidade (tempo circular).

O terceiro conceito, introduzido por Meltzer é o de Identificacao Adesiva, baseado
nos trabalhos de E. Bick sobre "Pele Psiquica” e de Anzieu sobre o "Eu Pele" ou 0
"Envelope Psiquico”. Quer Anzieu quer Bick referiam-se nestes trabalhos a uma
zona limitante que mantém em contacto as partes da personalidade formando um

conjunto coerente.

Bick (cit. Athanassiou, 1997) referiu que nos estados mais primitivos, as diferentes
partes da personalidade s&o sentidas como nao possuindo forga, de modo a criar

alguma coes&o, sendo a experimentacao Passiva da Pele como limite que lhes




83

conferira essa qualidade de uni&o. Este processo depende da fungao materna, que

devera permitir ao recém-nascido o contacto pele-a-pele.

A crianga autista sente o objecto como estando desprovido de interior, aderindo a
superficie deste como se fosse parte do seu proprio corpo — aquilo a que

poderemos entdo chamar de Identificagéo Adesiva.

Citando Meltzer (1985): "A ldentificagio Adesiva parece produzir um certo tipo de
dependéncia em colagem (clinging) onde a separagio entre sujeito e objecto nio é
reconhecida" o pa'pel essencial desta Identificacdo Adesiva consiste em, através de
um processo extremamente arcaico, evitar a consciéncia psiquica de um sofrimento

proveniente de uma separacéo ou perda.

Assim, a crianca funde-se com o objecto e torna-se esse objecto criando o delirio
de ter limites em funcdo da superficialidade desse objecto. A fantasia de aderir
adesivamente ao objecto, substitui a fantasia de projectar-se "para dentro dele".
Esta fantasia produz uma identificacdo com as qualidades superficiais e visiveis do
objecto mas n&o com as suas qualidades mentais. O comportamento aprendido
esta totalmente dependente da presenca do objecto externo, ao contrario da

identificacao projectiva.

Baseando-se nas ideias de Meltzer, Espasa (1980) refere que estas criangas tém
tendéncia para se atribuir de forma omnipotente, o funcionamento psiquico dos
objectos que a rodeiam — as fungbes do Eu do Objecto Materno — sem terem
desenvolvido o seu proprio Eu. A este processo o autor designou de ldentificacao
Projectiva Adesiva Incondicional, onde a auséncia de um objecto externo (objecto
materno) ndo impede a crianga de permanecer num estado de completude

omnipotente.

Por oposicdo, o autor descreve a ldentificagéo Projectiva Adesiva Condicional na
qual a crianga necessita da presenca de um objecto externo investido para
sustentar o delirio de completude. Este processo, é caracteristico das criangas com

psicose simbidtica.

Durante o processo de "cura" a crianga emerge de um estado autistico
propriamente dito — como lhe chama Meltzer — colocando em acgdo mecanismos de

identificacdo projectiva e introjectiva — tal como Kiein os concebeu. A estes
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mecanismos encontra-se subjacente a existéncia de um objecto possuidor de um

espagco interno e por isso preparado para receber projecgdes (Espasa, 1980).

Houzel (1991) relaciona o Autismo com o conceito de conflito estético descrito por
Meltzer em 1984. Meltzer (cit. Houzel 1991) parte da hipotese bioniana que
considera que o bebé in Utero possuiria uma pulsdo para nascer no final da
gravidez. O nascimento seria experienciado n&o como uma perda ou separacao
traumatica, mas sim como um encantamento, um despertar num mundo
maravilhoso repleto de estimulos exteriores que seé organizam em torno da
percepcdo da mae e do seio — objectos estéticos por exceléncia. Deste modo, o
nascimento seria vivido como uma libertagdo da prisdo uterina para uma

descoberta de um mundo maravilhoso.

O conflito surge quando o bebé se "questiona” acerca da beleza interna do seu

objecto estético — a sua mae.

A incapacidade da crianga em responder a sua questdo e elaborar o conflito
estético resultaria numa depressdo primaria surgindo mecanismos de clivagem e
idealizacdo para fazer face a esta. O Autismo poderia entéo, segundo Meltzer, ser
uma resposta ao sofrimento ligado ao conflito estético. A crianca ndo suportaria o
impacto do objecto estético nem a depressao inerente ao facto de n&o conseguir

resolver o conflito.

Como tal, seriam colocados em evidéncia os mecanismos de defesa autistica
anteriormente referidos (Desmantelamento do  Self, Bidimensionalidade e

Identificagdo Adesiva), com o objectivo de suprimir o impacto do objecto estético.

Meltzer (1975) considera ainda as criangas autistas como sendo muito inteligentes.
Refere que o seu processo mental ocorre muito rapidamente e ainda que
dominados pela repetitividade, demonstram grande rapidez na forma como
combinam e transformam a mesma configuragéo basica. Considera que estas
criancas sdo muito sensiveis a informagao sensorial do corpo e do exterior sendo
por isso vivida com ansiedade qualquer alteracdo nestes. Refere ainda Meltzer, que
a crianca autista manifesta uma sensibilidade especial, no que diz respeito aos
estados mentais das pessoas com quem est&o intimamente ligadas, existindo uma

certa predilecgéo destes pelo estado depressivo.
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Contudo, Meltzer ndo relaciona tal capacidade a um processo de ldentificagcdo, mas
sim a uma capacidade de permeabilidade aos estados emocionais dos outros — que

considera ser alias algo de primitivo.

Esta permeabilidade face as emogoes dos outros leva a crianga autista a
experimentar essa permeabilidade face aos seus objectos, um pouco como se
quisessem saber se 0s outros também sdo bombardeados com a dor dagueles que
os rodeiam. No entanto, uma nao permeabilidade dos objectos nao é encarada pela
crianca como uma incapacidade por parte destes, mas sim como uma rejeicao,
tornando a crianca autista especialmente vulneravel a experiéncias depressivas

catastroficas.

Associado a estes estados depressivos, encontramos por vezes uma certa
ansiedade persecutéria observavel em alguns ataques agressivos. Porém, o autor
considera que nestes ataques o sadismo & minimo, sendo a preocupagao
primordial a possesséo do objecto materno e ndo os rivais. Por essa razdo, as

experiéncias de privagao e desilusao s&o vividas com uma certa agressividade.

A possessdo do objecto materno, constitui uma forma primitiva de amor,
caracterizada pela necessidade de intimidade pele-a-pele. Esta forma de afecto e
por estas criangas procurada incessantemente, parecendo mesmo resistir ao
impacto do tempo. Meltzer considera que & a insatisfacdo que leva a compulsao e

repeticéo.

Meltzer (1985) introduz uma nova concepgao de conflito psiquico de base com o
conceito de conflito estético que se traduz na situagao emocional do recém-nascido,
submerso de novas sensacbes que o agitam e cujo sentido lhe escapa, e que the
vém essencialmente através da mae. O conflito estético enire o fora da mae,
acessivel a sensorialidade e o interior da mae, que deve ser interpretado e
elaborado pela imaginag@o criadora. Na@o aparece ligado a existéncia inata das
pulsdes de vida e de morte, mas ao conflito resultante das pulsdes epistemofilicas
dirigidas para o interior do corpo da méae. Para este autor, o conflito estético e a
posicdo depressiva aparecem no desenvolvimento em primeiro lugar sendo a

posicéo esquizoparandide uma defesa contra o excesso de dor depressiva.

Actualmente, existe uma certa concordancia, seja qual for a diversidade de escolas,

quanto ao dominio respectivo da Psicose. Contudo, este conceito continua ainda
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definido de uma forma mais intuitiva do que sistematica, através de caracteristicas

pertencentes aos registos mais diversos.

Nas definiches mais recentes, vemos muitas vezes figurarem lado a lado critérios
como: a incapacidade de adaptagdo social, a perturbacdo da faculdade de
comunicagio, a perda de contacto com a realidade e alteragcoes mais ou menos
profundas e irreversiveis do Eu. Mas, fundamentalmente, é a perturbacao profunda
do sujeito com a realidade, que funciona como critério essencial da Psicose; as
relacbes consigo mesmo e com o exterior estdo falseadas e o seu universo torna-se
irreal.

De salientar, no entanto, que esta larga concordancia respectivamente a
sintomatologia da psicose era apenas dirigida ao adulto, colocando-se novas
discussdes quanto as psicoses na infancia. Foram necessarios alguns anos para
que fosse reconhecida a especificidade do mundo infantil e para que este fosse
reconhecido do ponto de vista mental, permitindo o surgimento de uma

psicopatologia evolutiva (Geissmann, 1991).

Os psicanalistas tiveram a preocupacdo de dar explicacbes gtiopatogenéticas,
justificando a sintomatologia autistica as experiéncias infantis precoces
traumatizantes, bem como relacionando sindromes autistas e depressao materna.
Actualmente tenta-se igualmente compreender as particularidades psicopatoldgicas

da organizagéo autistica e psicética da crianca.

Os psicanalistas sabem que esta perspectiva ndo pode s6 por si, dar uma
explicagdo total sobre os processos autisticos e, portanto, consideram os dados
contemporaneos da neurobiologia (D. Houzel, 1990; F. Tustin, 1991).

O sintoma passa entdo a ser considerado como o resultado de uma negociagdo
entre o sujeito e o objecto, esbogando-se um ponto de vista interaccionista,
centrado no estudo das interacgdes mée — filho autista (Vidigal e Guapo, 2003).

Os estudos sobre as interacgdes precoces resultaram numa nova perspectiva sobre
o autismo infantl. O estudo sobre as competéncias do bebé e o seu
desenvolvimento, mostraram que o recém-nascido dispde, desde os primeiros
momentos de aptiddes notaveis ao nivel sensorio-motor, capacidades precoces de

discriminagdo e grande disponibilidade na realizagdo das aprendizagens. As
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competéncias do bebé permitem-lhe entrar numa dialéctica transaccional com a

mae, onde se fundamenta uma epigenese interaccional — o bebé cria a mae tanto

como ele & criado por ela (Vidigal e Guapo, 2003).
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3. Intervencao Terapéutica

A Psicose & sem divida, das entidades nosologicas aquela que mais questdes
coloca em termos de escolha terapéutica. Ha cerca de 30 anos atras, o tratamento
da Psicose e da perturbacdo autista era praticamente inexistente para o adulto,
sendo esta afirmagcao ainda mais verdadeira no que concerne a crianca, a quem era

negada uma especificidade de funcionamento mental e analisabilidade.

E Melanie Klein que, em 1926, apos ter estudado as diferencas entre a vida
psiquica do adulto e da crianga, confere a esta uma vida psiquica passivel de ser
estudada e analisada, introduzindo a necessidade de encontrar uma tecnica
psicanalitica adequada — a Técnica do Jogo (Klein, M., 1926, cit. Vidigal e Guapo,
1997).

Apesar da persisténcia de divergéncias sérias sobre questbes tao fundamentais
como a natureza da transferéncia e a técnica da interpretagéo, Klein considera que
a crianca se exprime ao brincar e desenhar, fornecendo deste modo um texto tao

analisavel como as associacdes livres de um paciente adulto.

E entdo com o aparecimento desta técnica, que se encontra uma das vias de

comunicacao libidinal, facilitadora das trocas afectivas entre a crianca e o terapeuta.

Mais tarde Segal (1975) desenvolve a técnica analitica do jogo, que Ihe permite
chegar aos conceitos de equagio simbdlica e equivalentes simbdlicos, primordial
para a compreensao da psicose como auséncia de espaco simbdlico e criativo.

Mas se é verdade, que o brincar e o desenhar s3o muitas vezes o ponto de partida
de associacdes verbais tdo analisaveis quanto as de um adulto — tal como Klein
considerou — o que fazer entdo com criangas que ainda n3o atingiram um nivel de

simbolismo de que nos fala Segal?

Com efeito, uma das grandes dificuldades com a qual o terapeuta se depara, € a
dificil comunicac&o com a crianga autista e psicotica. Esta dificuldade, podera advir

de uma distorcdo ao nivel do significado das palavras;, de uma auséncia de
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comunicagao verbal ou ainda, de uma total incapacidade de simbolizacao, que ndo

permite a interacgéo com a crianga através do jogo.

O que poderé entdo ser feito junto de uma crianga que néo brinca, néo utiliza a
linguagem e se encontra longe de colocar em cena as suas angustias profundas?
(Vidigal e Guapo, 1997).

O terapeuta teré pois, de tentar encontrar outras vias de obter um espaco comum e
de partilha com a crianca, podendo tal ser conseguido através de terapias — a que
podemos chamar de mais primitivas — porque baseadas no corpo e nas sensacoes
primarias. Aborda-se mais adiante neste trabalho algumas dessas terapias, visto

estarem directamente relacionadas com o caso em estudo.

Contudo, ndo pode deixar de salientar, a diversidade de escolhas terapéuticas que
se podem encontrar, segundo varios autores, escolas e correntes. Alguns,
defendem como sendo mais eficazes as terapias comportamentais, outros, as
terapias ocupacionais sendo também a pedagogia defendida por alguns. Devido ao

caracter limitativo deste trabalho estas terapias ndo serdo aqui desenvolvidas.

O que parece importante salientar, € que qualquer que seja a proposta terapéutica,
a crianga nao deve ser reduzida a um somatorio de sintomas ou défices que sao
necessarios corrigir. Pelo contrario, & necessario elaborar uma abordagem
compreensiva no plano psicopatolégico e sob uma perspectiva dinamica, nao

esquecendo também a necessidade de medidas educativas.

O objectivo fundamental — qualquer que seja a terapia escolhida — sera o de
melhorar a comunicagio da crianca com o seu meio, devido a grande importancia
que representa para o desenvolvimento psiquico, pelo que: Sera necessario ajudar
cada um dos protagonistas nessas trocas, para melhor poderem dispor das suas
capacidades (Vidigal e Guapo, 1997).

E pois importante, compreender a crianga no seu todo e nao implementar terapias

isoladas, direccionadas exclusivamente a uma area de funcionamento.
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Maternalizacéo ou matemage

A Maternalizagdo & uma terapia reconstrutiva da relacdo mae-bebé, onde a
verbalizacdo das experiéncias vividas ocupa um papel fundamental na organizacao
psiquica da crianga. Baseia-se num ambiente acolhedor, em que o papel do
terapeuta ndo é fazer interpretagbes do que se esta a passar (porque ainda ndo sao
entendidas pela crianca) mas sim num clima de empatia, verbalizar numa
linguagem quase maternal e acessivel para a crianga, as experiéncias que estao a

ser vividas — normalmente com base nas sensagoes — e dar-lhes um sentido.

Neste contexto, diz-nos Vidigal e Guapo (1997): que mais importante que as
palavras é a voz ou a melodia que acompanha a palavra, tal como a mae quando
embala o seu bebé e utiliza cantigas encantatorias que 0O tranquilizam e que s8o SO

entendidas por ambos.

Neste tipo de terapia, o terapeuta tem de estar muito atento e disponivel. Atento,
pois apesar do seu retraimento e isolamento estas criangas estabelecem, por
momentos mais ou menos breves contactos com 0 exterior, embora o fagcam
através de formas muito primitivas de comunicagéo. A melhor maneira de construir
uma ponte de ligagdo com estas criangas, sera prestando atengdo aquilo que
parece interessar-lhes e seguir a sua espontaneidade, procurando dar um
significado afectivo a pequenos sinais, como gestos ou olhares que possam

assumir um valor comunicativo (Marques, 1998).

Disponivel, porque o terapeuta tera de viver uma simbiose com a crianga, no
sentido que Ihe tera de "emprestar" a sua capacidade para pensar e para atribuir
significados, ou seja, a sua capacidade de réverie — no sentido bioniano. O papel do
terapeuta sera o de procurar juntamente com a crianca, novas fontes de prazer,
criando também um espaco para a fantasia e para o jogo. E o encontrar de um
espago comum, de um envelope comum. Para tal, o terapeuta tera de ter a
capacidade de conter as angustias da crianga, mostrando-se indestrutivel, quer aos
seus ataques verbais (quando a crianga possuli linguagem) quer aos seus ataques
fisicos.

O terapeuta ndo pode ter "medo” de se "dar" a crianca, de uma forma psicologica,

emprestando a sua capacidade de pensar € de fantasiar, mas também de uma
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forma fisica em momentos de maior proximidade, quando a crianga explora o seu
corpo, quando & necessario embala-la ou abraga-la — ndo esquecendo porém a

distancia terapéutica que tal implica.

E necessario, ainda, que o terapeuta tenha uma certa dose de imaginagdo e
criatividade, para poder aceder ao desafio de tentar modificar actividades repetitivas
e estereotipadas e transforma-las em actividades interactivas prazerosas. E a partir
daqui que se cria um espago de relacdo, um envolvimento emocional, onde a

crianca comeca a sentir prazer em estar com o outro.

A medida que o terapeuta vai conseguindo estabelecer novas e mais solidas pontes
de contacto com a crianca, o isolamento e as actividades repetitivas diminuem
gradualmente, a ateng&o aumenta, sendo entdo possivel introduzir alguns simbolos

no discurso relacionados com o contexto interactivo.

A crianca comega entdo a integrar as sequéncias interactivas nas suas
representacdes mentais, adquirindo a capacidade de categorizar as experiéncias ao
nivel destas representacdes, podendo aceder a formas de pensamento mais

diferenciadas (Marques, 1998).

As experiéncias relacionais s&o desta forma integradas, a realidade torna-se menos
fragmentada e mais coerente, desenvolvendo-se os processos mentais necessarios

a organizag&o de um espaco psiquico.

Intervencéo através do corpo e da palavra

Como Piera Aulagnier (cit. Levin, E., 1999) situa, ha uma auséncia do “dom libidinal
materno”, ou seja, da possibilidade de imaginar o corpo da crianca antes do
nascimento (“‘corpo imaginado”). Este é concebido pela sua mée como um
apéndice, uma parte do seu corpo que incomoda, como uma coisa estranha, “corpo
externo” que a impede de estar confortavel (o que marca a auséncia do desejo de

ter um filho).

Nzo havendo uma diferenca (pela auséncia de corte, pela auséncia do terceiro e de
alteridade), ndo ha um lugar onde se identificar, e nao se estabelece a

transformacéo e a diferenciagéo do Uno e do Outro, a diferenga nao se da, o que se
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da é a permanéncia da unido gozosa com a mae ou com aquele que esta
exercendo esta fungdo (Levin, E., 1999).

Para estas criangas ndo ha possibilidade de representacéo, a coisa € a coisa, néo
ha “como se”, n&o ha jogo (Levin, E., 1999).

E a castracio simbolica que, através da linguagem, separa ou estabelece um corte
entre o gozo auto-erético e o corpo. E por meio da castracao que o corpo-biologico,
corpo de necessidade, organismo neuromotor, se transforma no corpo da
linguagem (Levin, E., 1999).

O corpo no autista permanece mudo, silencioso, carente de qualquer gestualidade,
mantém-se encapsulado e coisificado nessa Unica posi¢do do mutismo. Mutismo
que nao se produz por ter um problema na audigdo, mas porque o que olha e
escuta & o seu ndo lugar. Posigdo mortifera onde nenhum significante remete a
outro, nem ordena a linguagem. Tanto o corpo quanto as posturas, o tonus
muscular, os movimentos, o siléncio, o espago e o tempo, estdo numa relacéo de

exclusdo a linguagem. N&o fazem superficie, ndo fazem borda (Levin, E., 1999).

O mutismo tem este sentido: & preferivel ficar & margem da linguagem do que
colocar-se no risco mortal de ndo encontrar ninguém. Se o mutismo nao fala, ndo &

porque nao ouga, ouve tanto a mais que isso néo lhe diz nada (Levin, E., 1999).

Deste modo, o corpo da crianga autista movimenta-se num tempo eterno, infinito,
sem pausa, num espaco sem limites, sem um lugar no qual se possa orientar,

navegando no vazio proprio da coisa inerte (Levin, E., 1999).

O que acontece no autismo é que: o Outro que introduz a funcéo simbdlica esta
totalmente apagado e, além disso, também se verifica a auséncia do “outro™.
Portanto, sem espelho, torna-se insustentavel qualquer posigdo no espaco (Levin,
E., 1999).

Em func&o disto, ndo sé ha auséncia do Eu que se constitui no estadio do espelho
como unificacdo e organizacdo corpbrea, mas também, e o pior, & que ha uma
auséncia do Outro e da identificacdo, e por isso ndo ha lugar para o complexo de
Edipo e para o estadio do espetho (Levin, E., 1999).




No autismo geraimente podemos observar como a crianga agarra num objecto e
com ele se entretém durante um tempo sem tempo, indefinido. E o que Frances

Tustin denominou “objecto autistico” (Levin, E., 1999).

Com caracteristicas similares, tém-se observado estereotipias que podem ser
realizadas com ou sem objectos durante um tempo prolongado (fora do tempo) e
sem pausa. Movimentos que clausuram a relagéo da crian¢a com o mundo exterior.
Podemos qualificar estes movimentos como movimentos autisticos, ja que nao se
dirigem a ninguém. Movimentos vazios, sem limites espaciais, que dao conta do

modo de relagéo com o Outro (Levin, E., 1999).

O movimento, ao ndo passar por um registo do Outro, ndo se separou do corpo e,
portanto, € movimento no gozo no corpo. Por este motivo ha o gozo nestes
movimentos estereotipados, eles néo se dirigem a nenhuma outra coisa do que ao
nada e, longe de fazer borda-superficie, perpetuam a indiferenca e a inércia propria
da coisa (Levin, E., 1999).

No autismo, a crianga ndo tem a nogéo do seu esquema corporal. A auséncia desta
nocéo ndo se remete a uma problematica especifica, mas 4 caréncia ou auséncia
do Outro enquanto estatuto simbélico. Em todo caso, esta problematica estaria
relacionada com a impossibilidade de se identificar, de se transformar ou assumir
uma imagem a partir da qual se pudesse sustentar para se poder diferenciar (Levin,
E., 1999).

E a partir deste momento crucial, denominado “estadio do espelho” que se produz
uma mudanca dialéctica no corpo. De ser as “partes pelo todo” (de ser uma das
partes do corpo como se esta fosse todo o corpo) produz-se uma inversio
dialéctica e passa-se a ser o todo, quer dizer, a assuncao imaginaria da unidade
corporal em detrimento das partes, ou, por outras palavras, ocorre uma passagem
da dispersao corporal & unificagéo que traz consigo as fantasias de fragmentacao
corporal (Levin, E., 1999).

Como D. Winnicott (cit. Levin, E., 1999) sustentou, a pior coisa que pode acontecer
a um bebé &, ao olhar para a sua méae, em vez de se reflectir no seu rosto, em vez
de se olhar nela (o rosto como precursor do estadio do espelho), se encontre com o

rosto real da sua méae, pois com isto o bebé exercitara o ver, mas ndo o olhar
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enquanto olhar desejante do Outro que 0 sustenta para posteriormente se

diferenciar.

Na clinica psicomotora do autismo procura-se produzir, criar, constituir, na relacéo
transferencial, o espaco, o corpo, os gestos, as imagens, desde as quais a crianga

possa comegar a ser e a diferenciar-se (Levin, E., 1999).

O que se pretende & que nessa pura massa corporal, nessa acgéo psicomotora,
comece a gerar-se um sujeito, um corpo simbélico na transferéncia, a partir do
corpo falado e discursivo do terapeuta. Se a crianca n&o olha, uma das possiveis
estratégias sera a de tentar incluir-se no seu exercicio de ver, para que, deste
modo, a crianca possa comecar a olhar-se no olhar desejante do Outro. Assim,
sustentada por este olhar, podera comecar a olhar-se, uma vez que ha um Outro no
qual se pode reflectir num mais além da pura imagem, ou seja, na palavra (Levin,
E., 1999).

Para que isto ocorra, o corpo do terapeuta deve ser oferecido como um objecto. Um
objecto que motorize, que cause O desejo da crianga, procurando a partir dai
encontrar o seu olhar e conseguir este primeiro espelhamento nodal para a
constituicdo do sujeito. Por exemplo, por meio da imitacdo dos seus gritos, dos
seus sons, das suas reacgdes tonico-motoras, ou das suas posturas, com 0
objectivo de ali encontrar os seus olhos para 0s transformar em olhar, ou a sua

acgao para a transformar em gestos (Levin, E., 1999).

Esta disposicdo do terapeuta em ser “utilizado” como um objecto que gera, que
causa desejo, possibilita & crianga comecar a desejar e a usar outro corpo como
parte dela mesma. Se isto acontece, um primeiro passo esta dado pois, deste
modo, o corpo do terapeuta ndo € o da crianca mas ¢ vivido por esta “como se’ 0
fosse. A partir dai o terapeuta ira falar-lhe, dialogar, marca-la gerando faltas,
permitindo deste modo, pela experiéncia da castracio dada pela linguagem, que
este corpo-coisa decline e que, sendo assim, emirja de outra posi¢do simbolica
(Levin, E., 1999).

Deste modo, o terapeuta, ao ocupar este lugar Outro na transferéncia, vai
considerar a partir de outra posicdo as acgoes corporais, 0os sons, os gritos, os

olhares, as reacgdes tonico-posturais, fazendo com que estas produgdes do corpo
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adquiram um estatuto de discurso, de enunciado dirigidos a um Outro que ali

escuta, |& e os pontua como tais (Levin, E., 1999).

Desde o inicio do tratamento & imprescindivel incluir a palavra enquanto linguagem.
Como acto gestual, gesto significante e ndo como mera acg@o motora. O corpo do
terapeuta ira incluir-se no acto clinico a partir desse puro corpo-coisa da crianca
autista, puro corpo real, dando-lhe, oferecendo-lhe o corpo para ser Uno. Ser Uno a
partir de um Outro, corpo parfante, que o olha, que cria marcas, modos de faltar,
buracos... origem do corpo subjectivado. Alguém a partir do qual esse algo comeca

a transformar-se em alguém (Levin, E., 1999).

A linguagem, os significantes, vdo tomando o corpo e fazendo com que este
decline, para que renasga como desejante. Passa, deste modo, a ter uma
linguagem do corpo (da acgdo), a ser um corpo da linguagem (do significado)
(Levin, E., 1999).

Na clinica psicomotora do autismo, o terapeuta em transferéncia tentara sempre
modalidades de intervencdo discursivas, sejam elas corporais, gestuais, tonicas,
faladas, modos de olhar, de aproximacao, de distancia; quer dizer, de enunciados
discursivos, procurando que a crianga possa, a partir do Outro, chegar a ser Una
(dimensdo narcisista do corpo) diferente de outros e, deste modo, chegar a
diferenciar-se (Levin, E., 1999).

Uma das primeiras vias de acesso sera através da producéo corporal da crianca
que comeca a ser constituida desde o inicio do tratamento clinico, ja que para o
terapeuta esse olhar ausente, essa reacgdo motora, ou esse movimento
estereotipado é legivel; estd em jogo a instalagdo da letra, enlagando-se a um
discurso marcado pela dimensao simbdlica da qual carecia. Possibilita, deste modo,

que essa pura acgao se transforme num gesto significante (Levin, E., 1999).

Escrever sobre aquele que ndo fala, emprestar-lhe as “minhas’ palavras
(re)constitui-lhe uma histéria, € a isto que nos forga a crianca autista (mutique). No
entanto o seu siléncio nao deixa de falar(nos), ndo esta fora da linguagem, uma vez

que, tracando os seus limites, estabelece as suas condigdes (Levin, E., 1999).

A maior parte das criangas com estas perturbacdes, beneficia de terapia que tenha

em conta a psicomotricidade, na medida em que & baseada no corpo, no
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movimento, no ritmo, no "estar"... Estas criangas apresentam normalmente algumas
estereotipias e uma representacéo corporal fragmentada e ainda nao integrada. A
psicomotricidade podera melhorar alguns aspectos da sua coordenacdo motora e
ajudar a transformar algumas estereotipias em movimentos intencionais e com
finalidade (Levin, E., 1999).

Esta forma de terapia visa o restabelecimento (ou estabelecimento) da
simbolizagdo a partir do movimento, passando pela constituicdo de uma entidade

corporal estavel que mais tarde se ira tornar Identidade.

Para Laznik-Penot (1997) o trabalho com uma crianga autista faz-se ao contrario da
cura analitica classica: o objectivo do terapeuta néo & interpretar os fantasmas de
um sujeito do inconsciente ja constituido, mas permitir o advento do sujeito. Faz-se
aqui interprete, no sentido de tradutor de uma lingua estrangeira, simultaneamente
na relagdo com a criangca e com 0s pais. Sabe-se a que ponto as condutas
estereotipadas e as reacgdes paradoxais das criancas autistas podem desorganizar

os pais, ocultando, para eles o valor do acto ou da fala da producéo do seu filho.

Este primeiro trabalho de tradutor vai permitir, aos pais, ver a crianca de uma
maneira que nao era possivel anteriormente. Desta forma a mae podera
reencontrar a sua capacidade de ilusdo antecipatdria, ou seja, a sua aptidao para
apreender uma significagdo onde, possivelmente, havia apenas massa sonora, 0

que o Winnicott chama de loucura necessaria das mées (Laznik-Penot,1997).

Para Laznik-Penot (1997) pouco importa saber se a perda desta capacidade é
causa ou consequéncia dos disturbios da crianga. Refere que & preciso reconhecer
que um bebé que nio chama ou para de chamar, que nao olha ou para de olhar,
desorganiza completamente a sua méae. A partir daqui instala-se um circulo vicioso
que deve ser interrompido. Para a autora o importante do trabalho terapéutico com
a crianga e com a méae é o restabelecimento da capacidade de ilusdo antecipatoria

nesta ultima.

A existéncia de factores de predisposicéo genéticos ou quimicos é do dominio dos
pesquisadores cientificos, mas a questao de saber porque € que em determinada
familia, num certo momento da sua histéria, e naquela crianca, esta predisposicéo
adquiria efeito, fica intacta. Pode-se considerar que o défice de um

neurotransmissor ou de uma anomalia cromossomica tenha a sua participagéo na
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dificuldade de uma crianca enviar sinais adequados a sua mae, mas para a autora

isto ndo modifica o trabalho clinico a fazer.

Os distirbios autisticos da crianca, qualquer que seja a sua origem, provocam
efeitos devastadores sobre o funcionamento mental dos pais. O desencorajamento
e 0 esgotamento podem suscitar neles uma intolerancia, ou mesmo conduzir a uma
indoléncia que frequentemente nao reflecte a sua maneira de ser em relagéo aos
outros. A incongruéncia aparente dos gestos de uma crianga, a partir do momento
em que sdo interpretados como destrutivos pode levar o familiar a proteger os
objectos a volta, ndo conseguindo, a partir de certa altura distinguir o que em valor
simbélico para a crianga do que na verdade pede um movimento de interdicao.
Estas formas de resposta parentais conduzem a um aumento das defesas
autisticas na crianca, que podem torna-la mais estrangeira ao olhar dos pais. E
necessario que o terapeuta introduza um corte para que n&o se instale um circuio
vicioso (Laznik-Penot,1997).

E verdade que a forma com que a palavra & enunciada pela crianca pode
desorientar, n3o apenas porque ndo é dirigida a ninguém mas também porque
parece sair da boca da crianga sobre o efeito de uma descarga motora — como por
exemplo, € 0 caso da emissdo de ruidos — e ndo em virtude do desejo de
comunicar. Por oufro lado, o facto dos sons se tornarem mensagem para um
terceiro que assim recebe, tem efeitos & posteriori sobre a propria crianca, assim
ela pode reconhecer-se como agente desta mensagem. Também no bebé normal e
necessario que um outro — a mée, por exemplo — possa crer que ha mensagem nos
sons que ele profere, e uma mensagem que lhe seria pessoalmente dirigida
(Laznik-Penot,1997).

Para Laznik-Penot (1997) um analista pode escutar as produgdes sonoras de uma
crianca autista, mesmo que inicialmente no tenham uma nogéo de comunicagéo.
Pouco importa que neste momento ndo exista intersubjectividade. A situacdo do
bebé também esta numa relagdo assimétrica com o Outro (cujo lugar a m&e ocupa),

Outro gracas ao qual ele advém como sujeito.

Lacan (cit. Laznik-Penot, 1997) dizia que uma “fala s6 é fala na medida exacta que
alguém nela cré”. A mae vem operar, na massa sonora escutada, certos cortes que
precipitam uma significagio que ela pode restituir ao bebé. Isto &, o que Winnicott

(cit. Laznik-Penot, 1997) designaria por loucura necessaria das mées. Loucura de
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escutar uma significagio onde s6 existe massa Sonora, mas também direito

exorbitante de escolher um sentido em detrimento de todos os outros possiveis.

Quando o analista recebe para tratamento uma crianca autista acredita que ao
reconhecer um valor significante em toda a producdo da crianca, gestual ou de
linguagem, e ao constituir a si mesmo como lugar de enderecamento do que
considera como mensagem a criancga vai poder reconhecer-se a posterior como
fonte dessa mensagem. O analista assume por momentos o lugar do Outro
primordial. Mas ele também antecipa o sujeito a vir, ao interpretar qualquer
produgdo como um acto colocado pela crianga para tentar advir a uma ordem

simbolica que lhe pré-existe (Laznik-Penot, 1997).

Para Laznik-Penot (1997) & aqui que a maioria dos pais de autistas manifestam
uma incapacidade de conferir um sentido a essa forma. Evidentemente € dificil
esperar que esta possibilidade de isolar uma significacéo se tenha mantido numa
mae cujo filho tenha dois ou trés anos. No entanto, no trabalho com o analista, a
maioria das maes reencontra rapidamente esta capacidade. Pode contudo pensar-
se que certas formas larvais de depressdo materna podem impedir a mae de ter
esta competéncia. E por isso que a autora considera indispensavel intervir o mais
cedo possivel junto da mée e do bebé. Isto supbe ndo s6 um diagnostico muito
precoce dos disturbios do autismo, mas também que as familias possam ser

encaminhadas para especialistas atentos a estes problemas.

O autismo de um filho & vivido pela mae como um fracasso tal da sua parte que lhe
& muito dificil suportar que outra pessoa se possa ocupar do seu filho no seu lugar
(Laznik-Penot,1997).

A autora constata que muitas criangas mesmo depois de comegarem a falar faltam-
Ihes as cesuras, algo permanece irremediavelmente colado entre os significantes.
Clinicamente isto expressa-se na linguagem dita “pos-autistica”, por vezes de
maneira caricatural com os fenémenos chamados holdfrase (palavra-comboio), por
vezes pelo emprego de palavras sinal onde a dimens&o do equivoco se encontra
banida. Ou seja, estas ndo funcionam como significantes ja que nao remetem a
nenhum significante e qualquer possibilidade de representar um sujeito fica por isso
mesmo suprimida.
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Os pais no processo terapéutico

Um dos aspectos que nio podemos esquecer quando falamos em tratamento de
criangas com patologia Autista, € que estas ndo séo seres isolados — fazem parte
de uma familia. De facto, & esta que sente todos os dias o drama de viver com
estas criancas. S&o os pais que carregam consigo o "fardo” de terem um filho com

tais perturbacdes.

Estes pais chegam as instituicdbes em grande desespero e desanimo; Alguns
desistiram de entrar em contacto com a crianca — sentem-se culpados, impotentes,
incompreendidos e cansados. Outros, procuram incessantemente uma explicacao
para a perturbagéo dos seus filhos, tentando diminuir a sua culpa responsabilizando
técnicos, a escola ou factores orgénicos. Existem ainda alguns, que vém
esperancados numa espécie de "varinha de cond&o” dos técnicos, que ira restituir-
Ihes o filho perdido.

Alguns autores, como Bettelheim, Rank, McNaughton e Ruttenberg (cit. Leboyer,
1995), descreveram os pais destas criangas como sendo afectivamente "frios",
indisponiveis, criando a crianga num ambiente com pouca gualidade afectiva.
Também Kanner e Eisenberg, consideraram que estes pais sdo normaimente
pessoas introvertidas, obsessivas, pouco afectuosas, ou entao, superprotectores e

com pouca capacidade de controlo e decis&o.

Autores como Creak & Ini, Cox, Rutter & Brown (cit. Leboyer, 1995) investigaram
estas hipoteses, ndo tendo encontrado nenhuma personalidade tipo ou tragos
especificos nestes pais. Também Geissman (1991) considera que nao existe um

perfil psicolégico para pais de criangas autistas ou psicéticas.

Por sua vez Tustin (1975), refere que na sua experiéncia clinica ndo encontrou
nenhuma relacdo entre a patologia e a falta de amor demonstrado pelos pais.
Continua dizendo que «alguns dos pais mais carinhosos que conheci foram aqueles

a quem aconteceu ter um filho autistax».
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No entanto, refere ainda que as mées destas criancas recordam o facto de terem
estado deprimidas, e apesar de nunca terem deixado de desejar os seus filhos, as

depressbes deixaram algo a desejar no estabelecimento da relacdo precoce.

Schopler & Loftin (cit. Leboyer, 1995) consideram que por vezeés o que é
desencadeador de desordens emocionais nos pais, & o facto de terem uma crianca
autista ou psicotica. Assim, estas desordens emocionais nao seriam a causa das
perturbacdes na crianga mas sim um sintoma reactivo por parte dos pais face a tais

perturbacdes.

Actualmente, a ideia de que os pais seriam culpados das patologias de seus filhos,
encontra-se posta de parte. Como refere Vidigal e Guapo (1997) — ninguém pode
ser acusado, porque ninguém conscientemente é responsavel pela perturbagéo dos

seus filhos.

Nos tltimos anos, varios autores como Lebovici, Misés e Hochmann (cit. Vidigal e
Guapo, 1997) defendem que o trabalho com a familia é essencial, num espirito de
colaboragdo e que os planos de intervengdo dever&o abordar para além do plano
psicolégico e bioldgico, os aspectos familiares e sociais. Os pais poderdo ser
ajudados individuaimente (se houver um pedido por parte destes), poderdo ser

feitas intervencdes no casal ou ainda integrados num grupo.

Téo importante como tratar estas criancas € ajudar os seus pais. Ajuda-los a reaver
a sua auto-estima enquanto pais; ajuda-los a encontrar novas formas de
comunicacdo e de prazer com os seus filhos; ensinar-thes a ter paciéncia e a saber
esperar e, sobretudo ensinar-lhes, que uma esperanca exagerada na cura lhes
podera retirar a alegria de viver as pequenas evolugdes dos seus filhos (Vidigal e
Guapo, 1997).

Papel da instituicao

Quando chegam as instituigbes, estas criancas s&o encaminhadas para técnicos
especializados normaimente psicologos, enfermeiros ou educadores. O que é
importante salientar numa instituicéo, & que esta reine um conjunto de técnicos

especializados em varias areas, podendo as terapias beneficiar de outras
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abordagens para além de uma terapia de apoio psicoldgico individual,
nomeadamente a psicomotricidade, a terapia da fala, terapia de grupo, entre outras.

Lebovici (1994) considera que a qualificacdo dos terapeutas & muito importante,
assim como o estabelecimento de objectivos para a terapia (quer seja individual ou
em conjunto com outros técnicos) de modo a ndo serem mantidos tratamentos

interminaveis e sem perspectivas.

O estabelecimento da proposta terapéutica e a frequéncia das sessdes, sao
também elementos importantes a considerar. No caso destas criangas aconselha-
se uma frequéncia de trés a cinco sessdes por semana, com a duragéo de quarenta

e cinco minutos a uma hora (Lebovici, 1994).

Outro papel da instituicdo, sera fazer a ligagéo entre a crianca e a escola (onde
muitas vezes a crianca ja se encontra integrada). Vidigal e Guapo (1997) defendem
que a relacdo directa entre os técnicos e os professores & indispensavel para uma

melhor integragéo da crianga no meio natural.

Alguns autores defendem o ensino regular para estas criancas, considerando
contudo que muito ha ainda para fazer para que ndo se tratem de “falsas
integracbes”. A ligagdo entre a escola e a instituicio € importante na medida em

que redne técnicos numa procura de solugbes convergentes.
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IV. DISCUSSAO DO CASO DE PERTURBACAO AUTISTICA

Os dados recolhidos foram organizados por categorias (conforme o capitulo ).
Este capitulo vai organizar—sé com a mesma estrutura, estando ampliado pela
colocacéo de questdes e pela leitura compreensiva e interpretativa dos factores que
se consideram mais importantes ao longo do processo terapéutico. Procura ainda

articular-se com a argumentagao tedrica.

Segue-se ent&o a discuss&o do caso, conforme organizag&o supra citada:

Aspectos salientes da histéria clinica

A gravidez foi indesejada e n&o foi planeada. Ou pelo menos a méae sentia que nao
podia desejar esta gravidez. Que implicacdes € que nascer de um desejo nao
assumido, uma vez que esta mae parece ndo poder desejar, pode ter no
desenvolvimento da crianga? Como & que nao existir no desejo da mae pode

influenciar a construgao desta relagao mée/bebe?

Ao ouvir a mae do Nuno, parece que ela nunca tinha estado gravida. Pode-se
pensar que a mae vive esta gravidez como primeira, talvez por ser o primeiro filho-

homem.

Parece haver uma razdo psicolégica, mais do que as reais dificuldades de
emprego, que ndo a permitem viver a gravidez, nem a maternidade, como uma

coisa positiva.

Através dos elementos da historia pode ver-se que a mae do Nuno tem uma

relagao dificil com a propria mae, que a impede de fazer uma identificagdo com a
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figura de uma boa mae. Perante ela parece sentir-se culpabilizada, uma vez que

nao consegue sentir como uma coisa boa o facto de ser mae, nesta altura.

Duvida da sua capacidade como mulher, em geral. A fantasia do suicidio € um
sintoma grave de depresso, outro factor que pode ter interferido muito na sua

relacdo com o filho.

Quando o Nuno nasce a méae sente-se deprimida. N&o o amamenta porque o leite
seca. O facto do leite secar pode ter constituido mais um aspecto que acentuou 0
seu sentimento de capacidade/incapacidade de ser mae, reforcando a ideia de nao

o conseguir alimentar — alimento real e simbdlico.

Com 10 dias o Nuno fica com uma ama (de quem a mae desconfia enquanto boa
prestadora de cuidados), de facto a mae “cede” a funcdo materna a uma outra
pessoa, que também nao considera boa mae. Tal como com ela, a histéria repete-
se e agrava a sua culpabilidade. Parece haver aqui um movimento projectivo, em

que a mae deposita na ama as suas falhas.

Tendo em conta Racamier (1992) o bebé nao s6 & dependente dos outros para a
satisfacdo das suas necessidades como também esta sujeito a ndo as sentir
espontaneamente. A frustracdo precoce dos instintos de autoconservacéo & da

ordem da caréncia.

Esta mae parece privar o Nuno da satisfacdo das necessidades basicas, fazendo a
fantasia que a ama também nao as satisfaz; ndo tomando nenhuma medida para
interromper esta conduta e assim proteger o seu filho promovendo-ihe a satisfacao

destas necessidades. Aos 6 meses do Nuno a mae resolve ficar em casa com ele.

A mae mostra-se capaz de “ler’ alguns sentimentos do filho, quando diz: “Era um
bebé que comia e dormia. Nao dava trabalho nenhum. Era meigo, sempre muito
sossegado e friste.” Parece ja aqui haver um comportamento de retirada.
Sentimentos estes semelhantes aos seus. Muito provavelmente, a depressao que

vé& no bebé tem que ver com a sua propria depressao.

Bettelneim (1967) considera que na maioria dos casos estaria em causa a
disponibilidade psicolégica da mae para corresponder a troca social com o seu filho.

No entanto, Laznik-Penot (1997) refere que independentemente da causa ou
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consequéncia dos disturbios da crianga, um bebé que n&o solicita nem responde a

mae a desorganiza completamente, instalando-se a partir dai um circulo vicioso.

O Nuno regride quando desaparece a referéncia a uma casa onde esta

familiarizado e desaparecem as irmas.

A avé do Nuno percebe que ele ndo é uma criangca como as outras. Mas a mae do
Nuno vé isso a luz do seu conflito com a prépria mae e acha que ela diz isso para a
aborrecer. Acha que a mae a acusa de n3o ser boa mé&e e n&o quer ter isso em
conta.

As caracteristicas que a méae escolhe para mostrar a sua qualidade s&o
exactamente as menos evoluidas. Pode-se pensar até que ponto esta m&e nao
reforca a dependéncia com o Nuno (por exemplo o facto do Nuno responder
apenas ao seu apelo é sentido, pela mae, como uma coisa boa), para mostrar a sua

méae, como é capaz/incapaz.

Por volta dos 2 anos e meio, no seguimento do que a avé materna diz, levam o
Nuno ao médico que o diagnostica como sendo autista. Parece que o Nuno, devido
as dificuldades de relacdo que tem, comega a organizar mais claramente defesas
patologicas, que traduzem a n3o organizagdo do seu mundo interno. lsso

compromete gravemente a sua evolugao.

Sintomas que cumprem os critérios de diagnéstico do DSM-1V (1996) relativamente
a Perturbacao Autistica.

No que se refere a perdas significativas, a mae refere apenas a divida que tem de
que o Nuno sinta um dia a sua morte. Aqui a m&ae centra-se no seu préprio medo,
n3o imaginando portanto como é que o filho se podera sentir com a perda de
alguém significativo. Além disso, o facto da m3e se mostrar surpresa com a
possibilidade do Nuno n3o sentir a sua morte leva a pensar no seu lugar como
fungio materna. Pode querer dizer que ela tem dlvidas de que o filho tem dela uma
imagem estavel como mée, que se mantém na auséncia fisica, uma mée de quem
se gosta.

Desde que a mée do Nuno trabalha s&o as irmés que tomam conta dele. A mae nao

consegue transmitir as filhas (irmas do Nuno) um bom modelo de actuagéo, ou um
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bom modelo de relacéo a estabelecer com ele. E mais uma vez a mae “cede o seu
papel de mae”, a quem nao considera capaz, uma vez que as irmas parecem trata-

lo como um boneco. E parece néo perceber isso ou ndo se importar.

Pode-se questionar as escolhas da mée, pois parece escolher sempre alguém que
ndo reconhece como capaz. Pode fazer isto na tentativa de confirmar o quanto é
insubstituivel, ou de assegurar que os seus cuidados serdo sempre de melhor

qualidade do que os das pessoas que escolhe para a substituir.

Pode ainda colocar-se a hipétese desta atitude da mae servir para verificar que

ninguém aguenta tomar conta do seu filho, assim como ela propria.

O autismo de um filho & vivido pela mae como um fracasso tal da sua parte que lhe
é muito dificil suportar que outra pessoa se possa ocupar do seu filho no seu lugar
(Laznik-Penot, 1997).

Parece haver pouca disponibilidade afectiva por parte desta mae para poder pensar
este filho. Ha uma descricdo dos factos que & bastante precisa, mas n&o ha
nenhuma informag&o sobre as ‘razdes” dele, ou o que ele “esta a sentir’. Parece

que a mae nao pensa nisso.

Nao havera aqui o receio de se estarem a mortificar um ao outro?

Parece simultaneamente que ndo encontrei espaco para pensar sobre esta
dificuldade com a mae. Como se me tivesse deixado conduzir por esta forma

funcional de pensar, sem conseguir transformar o discurso manifesto.

Sintomas dentro do quadro da Perturbagdo Autistica

Pegando na descrigdo do Nuno da 12 sessé&o, a relacéo que estabelece comigo
parece ser de caracter apenas funcional. A forma como o0 Nuno
aborda/olha/interage com o mundo parece mostrar uma dificuldade/impossibilidade
em aceder ao simbolismo do mundo que o cerca, constituindo uma maneira muito
primaria de se relacionar com o que o esta a sua volta. O que parece evidenciar

que ha um afastamento, uma barreira entre ele e o mundo exterior.
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A mae acerca do Nuno diz: “Adorava ver o arroz a cair, ficava horas naquilo, eram
pacotes e pacotes...” — Ritualizacbes, proprias de uma crianca com uma

perturbacao autistica, em que os objectos s&o desprovidos de valor simbdlico.

A mae refere que o Nuno ndo pode esperar. A dificuldade do Nuno em esperar
pode traduzir o seu mau contacto com a realidade externa, a sua intolerancia a
frustracdo. Parece até estar demasiado colado & realidade externa néo havendo
possibilidade de representacéo e neste sentido de poder tolerar a auséncia de

satisfacéo.

O Nuno apresenta uma série de rituais quando chega a casa. Relativamente a
estes comportamentos, a mae parece aceitar bem os seus comportamentos
(defensivos) patologicos, o que ndo & necessariamente uma boa coisa, na medida

em que a leva a nao tentar entrar em relagio com ele de maneira diferente.

O Nuno ultimamente depois do banho solicita que o vistam, a mae fica surpresa
com este comportamento. Isto pode indicar que ela tem dele uma imagem muito
negativa, e aceita isso. Assim, surpreende-se quando ele faz um progresso, o qué
quer dizer que néo o estimula e nao tem qualquer tipo de esperancga, 0 que é, com

certeza, um factor negativo para a evolugao.

A mae ndo se preocupa com os defeitos do seu tipo de alimentagdo. O Nuno néo
come, mas cheira 0 que a mae cozinha. Talvez se possa ver ai o principio do
desejo de que ela Ihe dé coisas melhores. Parece alimentar-se do cheiro porque a
mae também o coloca no campo da impossibilidade de experimentar, pressupde

que é assim e n&o abre este campo.

Pode também colocar-se a hipétese de ser uma manifestacdo parandide diante da
comida/alimento da mae. Pode ser também uma reaccio de terror perante a
eminéncia canibalica que a comida da mae pode representar comer a mae e ser

comido pela mae.

Em casa chama a atencéo da familia através da televisao, colocando-se a frente ou
pondo o0 som no maximo. Parece ser mais uma tentativa de solicitar os outros. Isto
poderia ser aproveitado, respondendo-lhe de alguma maneira, algo que ninguém

em casa parece ter a capacidade de fazer/transformar.
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Esta capacidade que o Nuno tem de chamar a atencdo ndo é uma caracteristica de

uma crianca com Perturbacao Autistica.

O facto de ter comecado a comer pela sua mio ha duas semanas representa uma

evolucao.

Na sala de aula, com a educadora passa a maior parte do tempo sozinho, a repetir
comportamentos estereotipados. Mais uma relacao falhada. A histéria do Nuno esta
sempre a repetir-se: primeiro pela mae, depois pela ama, depois pelas irmas,

depois pela educadora...

Analise e discussao dos elementos mais salientes

Observagdes
e Expressao corporal

A forma como o Nuno aborda/olha/interage com o mundo parece mostrar uma
dificuldade/impossibilidade em aceder ao simbolismo do que o cerca, constituindo
uma maneira muito primaria de se relacionar com o que esta a sua volta. O que
parece evidenciar que ha um afastamento, uma barreira entre ele e o mundo

exterior.

Na 162 sessio, em que introduzi um espelho de méo, o Nuno tem uma reaccao de
alguma estranheza e desconforto que acalma quando entra na sua sala e vé a sua
imagem de corpo inteiro. Parece que & a construgao da sua imagem mais completa
(num espelho que lhe permite ver todo o corpo), com a possibilidade de algum

distanciamento em relacio a si mesmo e a uma auto-observacao, que o tranquiliza.

Lacan (cit. Golse, 1998) define a fase do espelho como formador da funcao do Eu,
e decompde esta fase em trés etapas que correspondem aos trés registos do
psiquismo humano: o real, o imaginario e o simbdlico. Na primeira etapa a imagem
& vivida como um ser real: na segunda a imagem é percebida como ficticia; na

terceira a imagem é recebida como representagio de si-mesmo.
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O Nuno parece encontrar-se na primeira etapa - vivenciando o contacto com o
espelho come real, uma vez que nao reage perante uma imagem que nao esta

completa (sem acesso ao simbélico ou ao imaginario).

¢ Utilizacdo do espaco e do tempo terapéutico

Logo na 12 sesséo utiliza o material que coloco a sua disposicdo (canetas e folha)
sem apresentar grande interesse, como se estivesse a repetir um padrao utilizado

noutro contexto.

A forma como se apropria do material (caixas dos puzzles) parece mostrar que néo
faz distingdo entre o eu e o outro, entre o0 que € meu e o que é do outro, em que o

material ndo é explorado mas utilizado para prolongar o fechamento.

Na 342 sessdo ele sente que n&o é respeitado o seu espaco (terapéutico) e que ha
uma contaminagdo do quadro terapéutico pela educadora. Como se Ihe tivessem
“roubado” qualquer coisa. Relativamente a mim, pode-se pensar que a razdo da

sua zanga é a de eu no ter preservado o seu espago e ter permitido esta invaséo.

Ao longo das sessdes, quando o Nuno pega na minha méao para fazer uma coisa,
como se eu fosse uma extensdo sua, mostra que n3o tem uma imagem unificada
de si mesmo.

Entre a 812 e a 842 sessao o Nuno leva objectos que deixa no gabinete (salsichas
de plastico e tampas de garrafas de agua). O Nuno nunca os vai buscar.
Reconhecer os objectos e leva-los para o sitio de onde os trouxe exige uma visao

da realidade, que o Nuno parece ainda nao ter.

e Comunicacdo e uso da palavra

A partir da 12 sess&o o Nuno mostra através da resposta as instrucdes simples que
lhe dou, que de alguma forma compreendeu a linguagem utilizada por mim.
Contudo acede as instrucdes sempre de uma forma funcional, desprovida de
afecto.

Entre a 102 e a 272 sessao, o Nuno parece dizer: “Saijadaqui’ — ao mesmo tempo,

coloca a mao no seu proprio queixo, abanando-o para cima e para baixo. Parece
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que ndo ha separacdo entre as palavras, como se nao houvesse distincdo entre

uma palavra e a que vem a seguir.

Também entre a 35° e a 66° sessdo, por vezes o Nuno pega na sua propria
bochecha ou no seu proprio queixo e parece reproduzir em voz grave € com ar
zangado: "Paracomisso", da a sensacd0o que repete 0 que ouve, sem fazer

distincdo entre palavras e claro sem atribuicéo de significado.

Laznik- Penot (1997) refere mesmo quando as criangas autistas comecam a falar
faltam-lhes as cesuras, algo permanece irremediavelmente colado entre os
significantes. Clinicamente isto expressa-se na linguagem dita “pos-autistica”, por
vezes de maneira caricatural com os fenémenos chamados holofrase (palavra-
comboio).

Assim, procuro dar-lhe uma resposta diferente da que conhece, na tentativa de
introduzir a diferenga, distinguindo as palavras, separando-as umas das outras e
atribuindo um significado ao que é dito pelo Nuno. Procuro fazer o que Winnicott
chama de fazer atribuicdo de significado, a algo que aparentemente nao possui
significado.

Na 30? diz muitas vezes “Nuninho” — dia em que a mae vai a escola e em que ¢
feita a entrevista. O Nuno parece estar a dizer-me que sabe que estive com a sua

mae, uma vez que é assim que a mae o trata.

Ao longo das sessdes, o Nuno faz muitos sons que vou transformando em palavras
parecidas com o som que ele emite. Parece haver nisto duas coisas: uma
actividade de brincar com os sons e uma forma de comunicar, e de transformar

descargas em sentidos.

e Expressao e construcdo de desenhos

Sobre o desenho da 1% sessdo pode dizer-se que desenhar circulos (linhas
fechadas) & ja um elemento positivo. Desenhar as cruzes: poderiam ter o objectivo
futuro, — onde ele pudesse ver os circulos como um “interior’/continente e as cruzes

como “qualquer coisa’/contelido que se possa por nesse interior.
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Sobre este desenho pode ainda pensar-se que o simbolo do feminino é
precisamente uma bola e uma cruz, mas ligadas. Sé&o simbolos que repete nos

desenhos que faz nas outras sessoes.

Na 287 sess&o quando proponho um desenho o Nuno parece que faz o desenho “a
despachar’. O desenho parece ter um caracter sensorial — deixa cair as canetas a
pique em cima da folha de papel. Demonstra estar mais interessado na caneta,
enquanto objecto manipulavel, do que propriamente para utilizar a sua funcio. Por
vezes morde e trinca o papel. Nao atribui ao desenho nenhum significado simbdlico,
as canetas, as folhas s3o desprovidas de sentido, portanto manuseia-as de forma
algo bizarra todas as vezes como se sempre se tratasse da primeira vez que entra
em contacto com o material. Desenhos com as mesmas caracteristicas, da 282

sessio até 692 sessao.

Na 692 sessio quanto as canetas que faz cair, € a exploragéo dos efeitos que
produz o interior (o bico da caneta) quando contacta com o exterior. Ao contornar a
minha mao numa folha ao lado, para além de tentar chamar a atencéo do Nuno
(utilizando para isso a minha propria méo), parece que tenho necessidade de conter

qualquer coisa, contornando ...

Na 70? sessdo o Nuno atira-me a caneta e eu atiro-a ao Nuno. Mostra-se admirado,
ficando algum tempo parado a olhar para mim. Parece reconhecer ter um

funcionamento semelhante ao meu.

Se repito algum movimento seu, no contexto do desenho ou noutro o Nuno fica
surpreendido e olha-me fixamente, nestes momentos sinto que me reconhece, mas
isto s6 acontece quando o imito, quando aparento ser o seu espelho, mesmo que
n3o seja exactamente ao mesmo tempo. Como se s6 pudesse ver o outro como um
espelho seu, pois quando infroduzo a diferenca o Nuno ou recusa, ou parece

ignorar-me.

Relativamente ao Squiggle Game que utilizo na 73% e na 74® sessGes pode-se
pensar que parece ter sido um instrumento mais para mim, para nao sentir que era
o Nuno que marcava o fim da sessdo do que com outro objectivo. Senti que a falta
de progresso era algo que eu ndo estava a tolerar, bem como por vezes parece que
tinha a sensacdo que precisava de confirmacdo que o Nuno estava de alguma

maneira ligado a mim.
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Na 792 sesséo, coloco uma folha em cima da mesa, em que desenho um circulo a
meio da folha e o Nuno faz uns riscos de dentro para fora do circulo. Na altura faco
a interpretacéo: “Parece uma pessoa de costas, com 0S cabelos, ndo & Nuno?
Parece que o Nuno esta de costas para a Eduarda. Parece que o Nuno esta
zangado com a Eduarda, porque ela se vai embora? Sera que o Nuno sabe o que &
ir embora? Nuno, eu vou-te guardar no meu coracdo.” Interpretei assim, mas
parece mais um sentimento meu, em que parecia que era eu que estava de costas

e me ia embora.

Ainda se pode colocar a hipétese de o facto do Nuno ter desenhado tracos de

dentro para fora como se estivesse a ensaiar colocar o dentro, fora.

e Expressao e construgéo de jogos

O Nuno nao tem jogo simbodlico e investe sobretudo na repeticdo compuilsiva de
tarefas. Strecht (2002) refere que habitualmente este movimento se designa por
sameness: isto é, a necessidade de executar alguns actos sempre da mesma
maneira, num sinal claro de tornar a controlar a realidade externa, e assim diminuir

a ansiedade provocada pela relagéo com os outros.

Os puzzles nao fazem sentido para ele, como um conjunto organizado. Por isso usa
as pecas como “objecto desmantelado’, ou desorganizado, o que pode querer dizer
que ele nfo percepciona as partes como tendo uma relacdo significativa umas com
as outras.

Quando o Nuno vira e torna a virar as pecas dos puzzies, entre parte de baixo e
parte de cima, € como que a primeira percepgao do que é visivel, manifesto, e do

que pode estar escondido, o que & interng, como 0s sentimentos, os desejos, efc..

Através dos elementos mais escolhidos pelo Nuno, nos puzzles — éancora e
borboleta, fiquei a pensar sem chegar a nenhuma conclusdo para o que cada uma
das imagens me remete na relagdo com 0 Nuno, assim pensei que a ancora
segura, atraca, nao deixa fugir... E a borboleta & fragil, voa, mas é dificil de

apanhar.
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Enquanto manipula as pegas do puzzle, por vezes o Nuno trinca, morde e lambe as
pecas. O facto de querer comer as coisas do meu gabinete podera ser uma
tentativa de me incorporar, de me devorar, ndo simbolicamente, mas efectivamente,

de forma primaria e crua.

Ou como se quisesse marcar as pecas. Conhecé-las. Faze-lasftorna-las suas.
Lamber, cheirar... penetrar melhor, descobrir o mistério das coisas, 0 que elas tém

escondido, através do contacto sensorial.

Na 422 sessdo quando tento introduzir alguma coisa que n&o tenha sido solicitada
por ele, o Nuno ndo aceita, e pée-se em cima da cadeira para chegar a janela
apoiando-se em mim para observar o que esta & fora. Esta sequéncia parece
mostrar que ndo tem ainda a capacidade de tolerar as iniciativas do outro, porque
ainda ndo o vé como pessoa. Mas é-lhe possivel utilizar o outro como uma

extens&o do seu proprio corpo, para chegar a janela, olhando de dentro para fora.

As sessdes (desde a 12 até a 662 sessdo) comegam sempre com 0s puzzles que o
Nuno traz para a mesa. Parece haver nisto a tentativa de repeticéo da sensacao, ou
como se as pegas, 0s objectos ainda ndo tivessem sido explorados ao ponto de se
distinguirem uns dos outros. Como se o tempo n&o passasse, como se estivesse
sempre a fazer tudo pela primeira vez, parece ndo ter uma memoéria capaz de

guardar o que vai acontecendo.

Com o Nuno tinha em praticamente todas as sessées a sensagdo que para ele
faziamos as coisas pela primeira vez. Como se ndo houvesse memoria capaz de

guardar o que ia acontecendo.

Todos estes movimentos de exploragdo e manipulagdo, revelam-se como uma
tentativa de conhecer o objecto, para o interiorizar, “provando’, conhecendo a sua
sensorialidade, ou o seu sabor. E importante ter presente que € o que fazem todas

as criancas pequenas quando levam a boca todos os objectos que agarram.

Mesmo sendo um jogo repetitivo a manipulagio das pecas dos puzzles, revelou-se
importante valorizar o facto de que ele esta a fazer isso na minha presenca, que

estou ali para ele. Neste sentido, pode ver-se como uma tentativa de comunicacgao.
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Quando o Nuno solicita a minha ajuda é este aspecto que & importante valorizar, fui
respondendc de maneira a ter um significado, que é o que faco quando ponho
palavras no seu pedido. Embora mais uma vez a solicitacéo nao tenha sido sentida

por mim como um pedido a mim, mas a utilizagéo de uma funcao.

O Nuno recusa a introdugdo de novos materiais. Como se ainda nao tivesse

explorado o suficiente as pegas que viu nas sessoes anteriores.

A forma como, na 40 sess3o, explora os vérios elementos da caixa ludica mostra
que ndo tem a imagem da mé&e que trata bem do filho e o mete na cama. Parece

que a mae dele também teve essa dificuldade desde a altura que ficou gravida.

Na 422 sess&o, quando me utiliza para chegar a janela mostra que nao tem ainda a
capacidade de tolerar as iniciativas do outro, porque ainda néo o vé como pessoa.
Mas é-lhe possivel utilizar o outro como uma extens&o do seu proprio corpo, para

chegar & janela, olhando de dentro para fora.

A 67 @ sessdo para além de néo ter iniciado a sessdo da mesma forma de sempre
(pegou na minha caneta); através do jogo de faz de conta de ir de barco parece
haver um progresso importante. Ha uma proximidade vivida. A sensorialidade tem
grande importancia numa crianga autista. E a partir dai que se pode construir a

relagéo. Como no caso desta cena, a fazer de conta que vamos num barco.

Sempre que o Nuno explora os puzzies, mesmo que nao tenha a ideia clara de que
aquilo representa o corpo, parece sempre a exploragdo do interior de qualquer

coisa.

Na 702 sessdo mostra-se admirado quando lhe atiro a caneta de volta. Parece
reconhecer ter um funcionamento semelhante ao meu. Com 0 jogo novo que

introduz parece ter repetido este movimento de troca.

Na 722 sessdo a associacdo que faco & cangdo que canto enquanto finjo que
vamos de barco, torna evidente a forma como sinto que ataco/destruo/permito que
o barco se vire. E isto causa-nos tanta angustia que ponho em cangao, como uma

forma de conter o que ambos estamos a sentir.
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Na 782 e na 792 sessdo mesmo tendo mudado o objecto, (cologuei na mesa o
puzzle que tem a “Historia da Carochinha”), o Nuno manipula-o da mesma forma,

ou seja perante objectos diferentes o Nuno nao tem reaccdes diferentes.

Na 80% sessio sinto que tento introduzir algumas novidades sem sucesso. A
sensacdo que tenho & que néo sou vista. O progresso seria justamente passar a

sentir-me vista e tratada como uma pessoa.

Entre a 812 e a 842 sessbes o Nuno recusa a minha intervencdo, movimento ao

qual nao consigo atribuir significado.

Entre a 882 e a 912 sessdo tento introduzir alternancia quando manipulamos as
pecas do puzzie. A alternéncia implica uma forma de relagdo mais complexa. O

Nuno ainda parece estar mais proximo de um funcionamento em espeiho.

Na 942 sessdo, quando fago coisas diferentes do Nuno, ele comega a chorar. A

percepgao da diferenga parece ter-se tornado dolorosa.

Nesta altura o Nuno mostra apenas tolerar quando o imito. Talvez sinta que quando

o imito estou a tentar aproximar-me do seu mundo interno.

¢ Fim das sessbes

Na 12 sess3o, para terminar dou-lhe a mé&o, digo que vai para a sua sala e
acompanho-o até la. A relacdo que estabelece comigo parece ser de caracter
apenas funcional.

Na 22 sessd0 quando digo para arrumar € o Nuno se desorganiza parece ser um
apelo desesperado a qualquer coisa que ele procura, mas nio sabe bem o que &;
talvez uma relagdo humana mais organizada (continente materno). O desespero
dele quando tem de arrumar pode ser visto (mesmo que se saiba que n&o é
exactamente aquilo que ele sente no momento) como a maneira dramatica e
irremediavel como sente a perda do apoio que tinha conseguido; a separa¢ao como

se fosse incapaz de representar na auséncia do objecto.

Pode-se colocar a pergunta de se no caso do Nuno, o arrumar, que normalmente

serve para terminar uma sess&o, como forma de organizar a despedida, fara
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sentido para ele. Mas porque é que arruma na 12 sessdo e na 22 sessdo se
desorganiza? N&o sinto que possa ter que ver com a memoria, parece ser algo que

se passou na 2° sessao.

Entre a 3° e a 9° sessao, quando digo para arrumar, O Nuno arruma tudo no lugar e
depois da-me a mao para ir até a sua sala. Aceita a despedida por comecar a
representar interiormente a possibilidade de regresso, ou porque a relac@o nao esta

estabelecida? Confirma-se o que disse acerca da segunda sess&o.

A partir da 10? sessao, para sair da sala, fecha os olhos e encosta-se a mim, como
se eu fosse a sua guia. Fechar os olhos, tapar a cara € deixar-se guiar... pode ser
visto como a experiéncia de ja ter conseguido organizar um objecto interior, que se
mantém o mesmo, independentemente da sensacdo de ver (experiéncia de
introjectar). Ao mesmo tempo € usar-me como se eu fosse uma “funcdo” de si

mesmo.

Entre a 352 e a 662 sessdo, quando a sess3o acaba continua a fechar os olhos.
Parece ser uma maneira de negar a dimensdo da realidade que estéd fora do
gabinete das sessoes.

Na 69 e 70° sessdes desorganiza-se quando o deixo na sua sala. Parece que
sente que quebra uma ligacdo que custou muito a construir. O sentimento

insuportavel da ruptura, da perda de uma continuidade com a outra pessoa.

Na 842 sessdo nao reagi ao facto de se ter levantado para sair. Isto tera sido uma
provocagao do Nuno? A partir daqui podem colocar-se trés hipéteses: o Nuno podia
estar a tentar perceber se era ele que controlava a saida, tendo percebido que nao,
voltou a sentar-se e trocou pegas comigo; ou voltou por ter sentido que eu nao o
deixava sair; ou voltou na ddvida que eu ndo me importasse que ele saisse. De
qualquer forma a minha reacgao parece ter provocado nele uma resposta diferente,

em que mostrou ter em conta a minha presenca.

Na 912 sessao o Nuno chora quando digo que é hora de arrumar. E uma express&o
de afecto mais evoluida.
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Na 972 sessdo (Ultima sess&o) o Nuno olha para a porta, eu levanto-me e vamos de
mao dada até a sua sala. O Nuno vai de olhos fechados. Sento-o no seu lugar e o

Nuno nao abre os olhos.

O que digo sobre fechar os olhos e guardar as coisas no coracdo € uma imagem
feliz, mas fica a duvida do que uma crianga como o Nuno podera ter compreendido

disso, e de como ele podera utilizar isso para ultrapassar a separacao.
e Descricao das Accoes

Desde a 12 até a ultima sess3o coloquei palavras que acompanharam as acgoes
que o Nuno faz, que eu fago e as que fazemos em conjunto, de maneira a significar

o0 que vai acontecendo.
e Aproximagao

Na 12 sessdo, numa tentativa de me aproximar do Nuno, imito o que ele faz com as
pecas do puzzle. A forma como o Nuno manipula as pecas é sentido como tdo
bizarro que sinto necessidade de me colocar no lugar do Nuno, numa tentativa de

me aproximar, através das sensagdes, do seu mundo interno.

Quando o Nuno fala, emite sons de palavras que parecem estar coladas umas as
outras procuro dar-lhe uma resposta diferente da que conhece, procurando

introduzir a significacéo, a que Winnicott chamou de loucura necessaria.

Ao longo das sessdes a aproximagéo que tento € justamente através daquilo que o
Nuno faz com as suas m3os. Comeco a incluir as minhas méaos nos seus olhos, a
imitar os seus movimentos. Assim, o Nunc comeca a ver as minhas maos do
mesmo modo que vé as suas. De vez em quando olha para os meus olhos, por
instantes. Instantes onde ponho palavras que dizem respeito ao seu olhar, a sua

cara e ao dialogo.

Relativamente a 672 sessdo quando o Nuno para e olha para mim parece que
comeca a interessar-se pelos olhos o que se revela um momento importante. E a
descoberta da pessoa e do seu interior, pessoa que passa a ser vista como sendo
muito diferente dos objectos. Uma imagem diferente do outro, que vai permitindo

interioriza-lo. Quando agarra na minha méo € um contacto mais primitivo.
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Sempre que imito um novo gesto ou som do Nuno, ele para e olha-me fixamente.

Parece que nestes instantes se estabelece um contacto por breve que seja.

Assim, ao longo das sessdes a aproximagao que faco, & a de procurar entrar no
movimento estereotipado que se transforma para o Nuno num gesto significante.

Onde s6 havia olho-objecto, comeca a surgir a diferenca, a oposicéo, o Qutro.

e Interpretacado

As interpretacdes que fui fazendo ao longo das sessbes tiveram que ver com a
forma como fui lendo o que ia acontecendo no espago da relacdo terapéutica. Sinto
que se é dificil interpretar quando se tem a frente alguém com quem trocar o que
estamos a pensar, mais dificil € quando as reacgdes do outro sdo a maioria das
vezes muito dificeis de ler. Neste sentido as interpretacdes foram sempre a
colocacao de hipéteses.

Utilizacao do espaco e do tempo nao terapéutico

A hipotese compreensiva que se coloca sobre a desorganizagao do Nuno quando

chega a sua sala & a mesma que propds para o fim das sessdes.

Quando me solicita fora das sessées o apelo parece sair do regisio de
funcionamento que adopta no contexto das sessdes. A forma de contacto mantém-
se, o que parece diferente é o facto de se dirigir a mim, ir ter comigo, como se

quisesse prolongar/retomar a relagdo comigo.

O pedido da Directora Pedagégica, de o Nuno passar a ter cinco sessdes por
semana, veio ao encontro do que eu tinha sentido. No entanto, fico a pensar se
este pedido tem que ver com o reconhecimento da importancia da natureza deste

trabalho, ou com a incapacidade da instituicao/educadora em conter o Nuno.

Sempre que o Nuno me via ou no péatio ou no corredor, estendia-me a méo como a

mostrar que era a hora da sesséo.
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O Nuno no percurso do gabinete até a sua sala, dava-me a méo e tentava andar
para a frente e para trés. O apoio do objecto (dar a2 méo) permite-lhe a
reversibilidade dos movimentos, isto &, andar para a frente e para tras. Talvez sirva
também para controlar o afastamento e o regresso. Algo que a mae nao conseguiu
"ler" desta maneira, resignando-se a cada regressdo do Nuno. Parece ter-se

colocado sempre no lugar de impossibilidade de promover o seu crescimento.

O interesse pelos meus bolsos é um jogo importante, que traduz a curiosidade pelo
interior da mae, pelo que esta dentro do objecto. E uma forma mais evoluida do
percurso que comega com o desenho de circulos que ndo tém nada dentro. Este
parece um momento muito importante na evolugéo do processo terapéutico de uma

crianga com uma perturbag&o autistica.

Entre a 282 e a 332 sessdo o Nuno cada vez que me vé tenta levar-me consigo para
o gabinete, isto significa que esta relagdo € muito importante para ele. Quer levar-
me para o gabinete... parece ja ter descoberto que naquele espaco — o quadro
terapéutico — as coisas se processam de um modo diferente, do que nos oufros

espacos. Ter percebido isto € muito importante.

Entre a 35° e a 662 sessdo, muitas vezes abre a porta do gabinete quando néo é
altura dele e vé-me com outra crianca, fechando a porta de seguida. Parece estar a

verificar se eu me encontro dentro do gabinete.

Numa festa que houve na instituicdo o Nuno sentou-se ac meu colo. Parece que
tenho agora um lugar importante na vida do Nuno. Por-se ao colo € uma tentativa
de “entrar dentro”, o que quer dizer, existir como objecto no afecto do outro (sujeito
para o outro). Apesar do progresso que se nota na relacdo, & preciso preservar a

relacéo dentro do quadro terapéutico, para que o processo se possa manter.

Na 812 sessao fico com a sensacdo de que me solicita, para estar com ele no
baloigo, ndo tem que ver com o toque, embora o esteja a empurrar. Parece-me que

ele quer que eu fique a olhar para ele. Parece que quer manter o contacto ocular.

Depois da tltima sessdo (972) ficou, segundo a educadora, de olhos fechados até a
hora de recreio, aproximadamente uma hora. Eu ndo vou ao recreio nem o volto a

ver. Os olhos fechados podem sugerir que o Nuno quer guardar aquela imagem.




119

Mas conservar os olhos fechados até a hora do recreio faz pensar, também, que ele
tem dificuldade em se inserir na realidade. Parece ser uma forma de anular a

realidade externa.

Relacdo a dois
e Transferéncia

Ao longo das sessdes pode verificar-se como primeiramente parece que o Nuno
ndo se interessa pelo espaco terapéutico, para logo a seguir se desorganizar

quando anuncio o fim da sess&o.

Por vezes pGe as maos no nariz, agarra as minhas méos enquanto abana a cabega
de um lado para o outro — estas parecem ser atitudes provocatorias em que o Nuno
parece reconhecer-me e ter a minha presenca em conta ao contrario de outros

momentos de fechamento autistico em que parece ignorar-me completamente.
e Contratransferéncia

O primeiro sentimento que tenho em relagdo ao Nuno & a certeza da minha
disponibilidade para aprender a sua linguagem. Ao mesmo tempo sinto que ira ser
um caminho muito dificil.

Muitas vezes é dificil aguentar as repeticbes das sessdes e tento introduzir novos
materiais, mas sem sucesso. Isto acontece quando proponho desenhos, quando
tento fazer as ritualizacbes alternadamente, quando introduzo o puzzie com a

“Histéria da Carochinha”, quando introduzo a bola...

Ao longo do processo sinto muitas ddvidas em relagio a evolugdo do Nuno. Ha
alturas em que estou mais desesperada com a auséncia de modificacdes no Nuno.
Parece que ele sente quando eu estou assim e, umas vezes, parece que se diverte
com isso, rindo-se; outras vezes, parece que fica um pouco aflito com a falta de

vida que eu demonstro e quer ir-se embora muito depressa.

Para mim, a natureza da relacdo com o Nuno néo é sempre clara e ndo se pode

descrever de forma simples, mas os sentimentos destrutivos que sinto ao
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abandonar uma crianca nestas condigdes (em que parece haver alguma evolugao)

séo de grande intensidade.

As mudancas mais assinalaveis quanto aos processos psicologicos e

relacdo da crianga

Ao longo do processo terapéutico o Nuno vai modificando o seu comportamento

ligeiramente na relacéo que estabelece comigo.

Comeca por reagir a separagdo na 22 sessdo parecendo de alguma forma

reconhecer-me a mim ou ao espaco de relagdo como ja foi dito.

Quando o Nuno segura as minhas maos, abana a cabeca, mas o olhar esta fixo,
parece ser a conquista progressiva da permanéncia do objecto, para além das

mudancas fisicas e sensoriais.

O Nuno faz varias provocacdes ao longo do acompanhamento, que se podem ler
como o reconhecimento do outro por parte dele, bem como a procura de reacgéo
do outro.

Nas 762 e 772 sessdes sinto muitas vezes duvidas em relacéo a evolugao do Nuno.
O Nuno sente que qualquer coisa se passa comigo e tem uma reacgéo — o que
pode mostrar um progresso, na medida em que ha um reconhecimento dos

sentimentos do outro, neste caso, 0s meus.

Na (ltima sess3o através do movimento de ter permanecido de olhos fechados
pode-se pensar que tenha sentido a separacgdo. E mais, mostra tentar proteger-se
dessa separacdo, ao nao olhar, uma vez que assim, talvez possa nao ver/sentir a

minha partida.
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V. CONCLUSAO

O estudo de caso é uma parte do método cientifico e 0 seu proposito nao esta
limitado ao avanco da ciéncia. Um unico ou alguns casos séo fraca representacao
de um universo de casos e fraco fundamento para o avanco da generalizagdo em
grande escala, mas um Unico caso enquanto exemplo negativo pode estabelecer

imites & generalizagdo em grande escala.

Os estudos de caso so valiosos para o aperfeicoar da teoria e para a sugestao de
complexidades da investigacao adicional, tal como para ajudar a estabelecer os

limites do que & generalizavel.

O propésito do estudo de caso néo é representar o mundo, mas representar o caso.
Os critérios para a conduggo do tipo de investigagdo, que leva a generalizagio
valida, precisam de modificacao para se enquadrarem na busca da particularizagéo
eficaz. Os métodos do estudo de caso qualitativo s&o, na sua maioria, os métodos
de discipiina da experiéncia pessoal e particularizada, como & o caso do presente

estudo.

Depois de sentir que abandono o Nuno, pensar sobre ele trés anos depois &€ como
se tivesse voltado a estar com ele. Repensar a forma como estou com o Nuno ao
longo do processo terapéutico possibilita uma melhor compreensao da natureza da

relacdo e traz uma dimenséo explicativa a determinados sentimentos.

O objectivo da interveng&o é a de proporcionar a crianga uma reorganizagdo (ou
organizacdo) da sua relagdo com 0 exterior por intermédio de uma experiéncia
regressiva baseada numa actividade sensorial natural. A reconstrucdo da relagéo
mael/bebé, a verbalizagdo das experiéncias vividas e a atribuicdo de significados
permitem a crianca uma gradual organizag&o interna. A partir desta organizac&o, ou

seja de um renascer psicologico, torna-se entdo possivel introduzir alguns simbolos
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no discurso relacionados com um contexto interactivo. Desta forma desenvolvem-se
0s processos mentais necessarios para a organizagdo de um espaco psiquico

capaz de aceder a formas de pensamento mais diferenciadas.

Este processo poderia ter sido muito mais rico, pois julgo que s6 um trabalho feito
em conjunto com a mae lhe pode permitir ver a crianga de uma maneira que nio
era possivel anteriormente. E esta mudanga s6 € possivel quando € exequivel ao
terapeuta ser tradutor entre os pais e o filho. Tarefa que néo & possivel desenvolver
na instituicdo, uma vez que a direccdo pedagégica entende que este tipo de

intervencdo é prescindivel, sendo mesmo desnecessaria.

Poder reflectir sobre a pratica da Psicologia Clinica considero sempre um trabalho
imprescindivel que é realizado, na maioria das vezes, em supervisao regular. A
paragem que foi necessaria fazer para a realizagéo deste estudo de caso foi para
mim um grande investimento, com o retorno que s6 um projecto deste caracter

pode trazer.

O material contido na historia clinica e nas sessbes foi organizado a partir da
definicdo de categorias que se revelou muito importante para uma leitura mais
aprofundada do caso.

O aperfeicoamento e a construgdo de novas categorias poderao dar continuidade a
este estudo nesta e noutras areas de investigac@o. Através da sistematizacao dos
dados recolhidos (histéria clinica e sessdes) pode-se pensar o caso de uma forma

mais clara, trazendo a possibilidade de uma melhor interpretagéo do mesmo.
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ANEXO

O Anexo destina-se & apresentagdo das sessdes. As sessdes apresentam-se de
forma resumida, encontrando-se agrupadas n&o sO por serem muito repetitivas,
mas pelo facto de se observar que foram surgindo, no acompanhamento clinico,
condicbes maturativas que permitiram alteracbes técnicas que acompanharam as

transformacbes no espaco da relagéo.

O caso foi seguido na Escola de Ensino Especial, “A Flauta Magica”, de Janeiro de
2002 a Margo de 2003, perfazendo o total de um ano e quatro meses de
acompanhamento. Todas as datas e referéncias ao tempo reportam-se ao periodo
mencionado. Assim, deve ter-se em conta a altura em que se realizou o

acompanhamento.

O Nuno foi encaminhado para acompanhamento psicolégico pela Directora
Pedagégica da instituigdo, por ter sido seguido pela psicologa que trabalhava na

instituicdo anteriormente.

O Nuno iniciou acompanhamento a 25 de Janeiro de 2002 e terminou a 5 de Margo
de 2003, que comegou por ter a frequéncia de 3 vezes por semana, para passadas

3 semanas (9 sessdes) passar para 5 vezes por semana, completando 97 sessdes.

A recolha da Histéria Clinica do Nuno foi feita entre a trigésima e a trigésima

primeira sessao.

Os dados que se apresentam na Historia Clinica foram fornecidos apenas pela mae
do Nuno, por ter sido quem compareceu a entrevista, embora tenham sido

convocados ambos os pais.




Gabinete

O gabinete é pequeno, tem um cavalete, um armario, varias estantes com livros e
jogos e uma mesa redonda com irés cadeiras a volta. Para além da porta existe

ainda uma janela que da para o patio da escola.

Materiais Utilizados com o Nuno

- Folhas de papel A4 brancas.

- Canetas de feltro dentro de um copo.

- Lapis de cor dentro de um copo.

- Caixa com puzzles de animais (de borracha).

- Caixa com puzzles de objectos (de borracha).

- Papel higiénico.

- Espelho pequeno (em que se vé apenas o rosto).

- Caixa Ludica.

- Bebé (pertencente a caixa ludica).

- Cama do bebé (pertencente a caixa ludica).

- Caneta da terapeuta.

- Salsichas de plastico (que o Nuno trouxe para o gabinete).

- Jogo de Encaixe (o0 jogo chama-se “O Nosso Corpo” — que contém varios cartoes
A4 onde estdo varios sistemas do corpo humano — como 0 Nuno nunca explora
estes cartdes e se fixou apenas no tabuleiro azul com furos, onde se encaixam
pegcas circulares amarelas — denomina-se este jogo como: Jogo de Encaixe).

- Puzzle que contém “Historia da Carochinha’.

- Canetas de feltro com bico de pincel.

Materiais Utilizados com o Nuno fora do Gabinete

- Bolsos da bata da terapeuta.
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- Colher no refeitorio.

- Gelatina no refeitério.
- Muro do patio.

- Baloico.

Historia Clinica

O Nuno tem 11 anos, é o filho mais novo de uma fratria de trés de um casal de
estrato soécio-econdmico médio a residir em Cascais. O pai tem 43 anos e €
carpinteiro; a mae tem 39 anos e trabalha numa mercearia (que adquire depois do
Nuno ter entrado para a escola); a irma mais velha, Catarina, tem 17 anos e
frequenta o 10° ano de escolaridade e a Rafaela tem 14 anos e frequenta o 9° ano

de escolaridade. O Nuno frequenta esta escola de ensino especial ha 4 anos.

Em casa do Nuno vivem os cinco com o avd da mé&e (um homem idoso e doente
que tem muita dificuldade em movimentar-se). O bisavé mora nesta casa ha dois

anos e o Nuno, que dormia sozinho, passa a dormir no quarto das irmas.

A gravidez n3o é planeada, nem desejada, e & seguida a partir dos trés meses. A
mae do Nuno sé consegue dizer & sua mae que esta gravida por volta dos 5 meses
de gravidez: “Tinha medo que ela me criticasse e deixasse de me ajudar, mas afinal
até ficou contente.”

A m3e descreve a gravidez: “Fisicamente correu bem. Psicologicamente correu
muito mal. O meu marido foi despedido, eu tinha arranjado um emprego, mas
gravida ndo me deixavam comecar a frabalhar. Pensei muitas vezes em suicidar-

me.

Quando o Nuno nasce a mae sente-se deprimida. Nao o amamenta porque o leite
seca.

Com 10 dias o Nuno vai para a ama onde fica até aos 6 meses “Foi um erro
enorme...”. A mae resolve tirar o Nuno da ama porque desconfia que esta nem

sempre o alimenta. “Como tinha la outra crianga néo deu tantos cuidados ao Nuno.”
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Nesta altura a mae resolve ficar em casa com ele. A este respeito a mae diz: “Era
um bebé que comia e dormia. N&o dava trabalho nenhum. Era meigo, sempre muito

sossegado e friste.”

O seu desenvolvimento sofre uma regressdo a partir dos dois anos e meio de

idade, perdendo a linguagem — o Nuno ja diz algumas palavras: Nuno, Pai, Mae.

Também nesta altura comeca a adquirir estereotipias, a balancear-se, a bater com
a cabecga no chdo e nas paredes, quando lhe ralham procura uma esquina para
bater com a cabeca, passa muito tempo a brincar com arroz — atira-o ao ar e deixa-
o cair, a mae diz: “Adorava ver o arroz a cair, ficava horas naquilo, eram pacotes e

pacotes...”

Poderia ter perguntado como & que o Nuno comega a brincar com arroz, como &

gue surge este interesse.

A mae prossegue: “Depois teve outra fixagéo, as bolas, via uma bola e achava que
era dele, quando via alguém na rua com uma bola ia & buscar, como se fosse dele,
achava que todas as bolas eram dele. Nessa altura jogava bem a bola, agora nao

sei, tivemos que Ihe tirar essa obsessao...”
Poderia ter explorado melhor a forma como lhe “tiraram a obsess&o”.

E também com dois anos e meio que manifesta problemas alimentares que se
mantém até hoje: deixa de comer alimentos solidos, para se alimentar a base de
papas, iogurtes e leite. Actualmente acrescenta aperitivos, bolos, batatas fritas e

pipocas.

A mae relaciona toda a regress&o com o facto de terem mudado de casa na mesma

altura que as irmas foram de férias.

A mae refere: “A minha mae passava a vida a chatear-me. Dizia que ele ndo estava
bem, que era uma crianga estranha, que nao ouvia. Mas como era a minha mae a
dizer, eu ndo liguei muito, sempre achei que me estava a dizer aquilo para me
chatear. Para além disso eu sabia que surdo ele ndo era, quando eu o chamava ele

olhava, mas era s6 & minha voz que ele respondia.”.
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Por volta dos 2 anos e meio, no seguimento do que a avé materna diz, levam o

Nuno ao médico que o diagnostica como sendo autista.

A mae revela que ninguém o aceitava como ele era — o pai e as irmas. A mae refere
que o recusavam: “Mas eu obriguei-os, € mesmo assim, agora ja gostam dele, ja o
aceitam. Posso deixa-lo com qualquer pessoa l4 em casa e sei que o Nuno fica

n

bem.”.

Dorme sempre bem e o desenvolvimento psicomotor processa-se dentro dos

parametros normais.

O controlo dos esfincteres é feito tardiamente, usando fraldas até aos 7 anos — 0

que esta longe dos parametros normais. Neste momento & autbnomo.

No que se refere a perdas significativas, a mée refere apenas a duvida que tem de

que o Nuno sinta um dia a sua morte.

A mae fica em casa com o Nuno até este ser integrado na escola onde se encontra.
Posteriormente, a mde compra uma mercearia onde trabaiha actuaimente. A mae
refere que hoje em dia quase ndo estd com o Nuno. Desde que tem o

estabelecimento sdo as irmas que tomam conta dele.

Actualmente o Nuno acorda por volta das 8 horas e uma das irmas, a Catarina, da-
lhe dois ou trés biberdes de leite, veste-o e leva-o até a carrinha da escola. A mée
refere que ele acorda no limite do tempo porque nao gosta de esperar, tem de

acabar de se arranjar e entrar imediatamente na carrinha.

Poderia ter sinalizado @ mae o “peso” que representa para as filhas terem um irmao

com uma patologia tdo pesada.

A outra irma, a Rafaela, vai busca-lo as 18 horas, quando chega da escola. O Nuno
entra em casa despe-se e vai para o banho, quando sai do banho permanece

despido pela casa e deita-se nu (ndo veste pijama).

De ha duas semanas a esta parte, o Nuno quando entra em casa come um saco de

“madalenas” (bolos), bebe vérios copos de Coca-Cola e come pipocas salgadas. A
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mae explica: “Tém que estar quentinhas, s&o feitas na hora, é assim que ele gosta.

E sempre por esta ordem.”.

A mae prossegue referindo que depois o Nuno toma banho com “muito gel’ e
ultimamente pede com alguma frequéncia para o vestirem, levando até alguém as
calcas e a camisola para que lhas vistam (irmés, mée ou pai; ao bisavd nao pede —
a mae diz que o Nuno sabe que ha coisas que o0 bisav néo consegue fazer). A

mae fica muito surpresa com esta evolugéo do Nuno.

Jantam todos a mesa, todos os pratos séo servidos, menos o do Nuno, a mae
refere: “Ja se sabe que o Nuno n3o come. De vez em guando la prova a nossa
comida, mas & mais estragar que outra coisa. Ultimamente gosta muito de ir ter

comigo a cozinha e cheirar o que estou a cozinhar..."

Antes de se deitar, por volta das 20 horas, bebe dois ou trés biberes de leite, que
volta a ser a irma mais nova a dar-lhe. Tentam introduzir o copo, mas a mae diz que

para além de ser mais pratico, o Nuno rejeita o copo.

Nos fins-de-semana ficam em casa, a mae refere que ja quase ndo conseguem ir
para lado nenhum com o Nuno, devido ao seu comportamento estranho para as
outras pessoas. Compram um colchéo que colocam no chao para o Nuno saltar. A
mae refere que ele pula durante horas. “Pula, pula, pula, n&o sei como € que nao se
cansa...”

A mae diz que o trata, a maioria das vezes, por “Nuninho”.

A mae refere: * O Nuno, ultimamente, gosta de ser o centro das atencOes de todos
la em casa, assim que percebe que as pessoas estdo interessadas em ver

televisdo, ou se pde a frente, ou pde o som muito alto e foge.”

A mae sai do gabinete a dizer: “... Ja ndo posso ficar sozinha com ele em altura
nenhuma. Da tanto trabalho. E se isso acontece ndo consigo fazer mais nada a nao
ser dar-lhe atencdo. Mas é raro, a nossa casa tem muita gente, somos fechados, s6
nos damos uns com os outros, mas estamos quase sempre todos juntos. Adoramos
o Nuno, achamos-lhe imensa graca e pronto tem que haver sempre alguém ao pé

dele para lhe fazer as vontades na altura que ele quer...”
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Aqui podia ter pedido que explicasse melhor do que se trata.

No que diz respeito a historia dos pais do Nuno, a m3e nao faz referéncias nem

estabelece ligacdes entre a sua historia e a do pai do Nuno e a historia do Nuno.

Na escola esta integrado no grupo pré-escolar (que integra oito criangas com
diagnésticos diferentes), onde fica por sua conta, pois a educadora nao tem tempo
para ele. Assim, fica a maior parte do tempo a atirar canetas ou quaisquer outros

objectos ao ar e a vé-los cair, ou fica em frente ao espelho.

A educadora refere que: “... desde que a mae do Nuno trabalha, ele deixou de ser
tratado como era. Os seus comportamentos estereotipados intensificaram-se, vem
com roupa desadequada a estagéo, nem sempre vem muito limpo, vem com as

unhas pintadas...”.

Na hora do almogo, na escola, come jogurtes. Comegou a comer pela sua méo ha
duas semanas.

Apresentacio das Sessoes

Primeira sessao
O Nuno é uma crianga com o olhar perdido. Tem olhos castanhos e cabelo
castanho, é alto e tem um ar gelado. O que me chama mais a atengéo € o seu ar

sozinho.

A primeira vez que 0 vou buscar a sua sala, o Nuno encontra-se a atirar canetas ao
ar e a vé-las cair, pode ficar muito tempo a repetir 0 mesmo movimento. O Nuno

parece uma crianga surda que nao responde a nada, nem chama.

Quando lhe estendo a mao, o Nuno da-ma sem resistir e ndo olha para mim,

acompanhando-me tranquilamente até ao gabinete.

Indico a cadeira ao Nuno para que se sente, coloco uma folha branca e canetas em

cima da mesa para que ele possa fazer um desenho.
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O Nuno pegal/escolhe a cor azul e desenha circulos, depois pega numa caneta cor-
de-laranja e desenha cruzes (ndo pega correctamente na caneta, pega-lhe muito

atras e ao de leve). Abandona o desenho rapidamente.

De seguida, levanta-se e vai buscar duas caixas: uma com puzzles de animais e
outra com puzzles de objectos (os puzzles sdo de borracha). Abre as caixas e
desfaz os puzzles que estdo montados, de seguida atira-os ao ar para os ver cair.
Faco o mesmo e verbalizo o que estamos a fazer: “Atiramos as pecgas ao ar e

ficamos a vé-las cair!” — repito isto durante todo o tempo.

Quando solicito, o Nuno entrega as pegas na minha mao. Quando digo para
arrumar ele arruma as pecas dentro das caixas e coloca-as na estante, no sitio

onde estavam quando as foi buscar.
Para terminar dou-lhe a méo, digo que vai para a sua sala e acompanho-o até |a.

Apés a primeira sessao fico a pensar no que ali aconteceu. Fico com imensas
duvidas se fui vista e como vou conseguir entrar no mundo do Nuno. Sinto-me
impotente perante tamanha carapacga; carapaca esta que nio parece tocar ou
deixar-se tocar. Sinto o desafio que & aprender uma linguagem nova, a linguagem
do Nuno. Com isto, s6 sei e sinto que estou ali para o Nuno e com o Nuno.




135

Segunda sessao

O Nuno entra na sala, dirige-se a estante e leva para a mesa as caixas dos puzzles
dos animais e dos puzzles de objectos. Abre-as, atira as pecas ao ar e tenta
construir (sem dar importancia ao desenho das pecas, mas a sua forma). Pega
muito na minha mao para que seja eu a construir. Acompanho a tarefa proposta

pelo Nuno e digo: “A Eduarda ajuda, pde as pegas como o Nuno gosta.”

Quando digo “temos de arrumar”, o Nuno desorganiza-se por completo. Atira tudo o
que estava em cima da mesa para o chao. Descalga-se e atira os sapatos para o
chio com toda a forca. Tira uma das meias e cheira o pé. Isto acompanhado de um
choro, tipo grito. Comeco a cantar, o Nuno acalma-se. Calgo-o. Dou-lhe a méao e

levo-0 até a sua sala.

Quando entra na sala e eu lhe largo a mao comeca a bater nos vidros e volta a
gritar. Depois comegam a cair-lhe lagrimas acompanhadas, mais uma vez, de um

choro sem afecto, tipo grito.

Terceira a nona sessio

A utilizacdo dos puzzles tornam-se um ritual, comega a ser a primeira coisa que o
Nuno faz assim que entra no gabinete. Durante estas sessdes, o Nuno solicita a
minha ajuda pegando-me na m&o para que seja eu a construir os puzzles (fica com
a sua mao em cima da minha) e cada vez que concluo um conjunto (quatro, cinco
pecas) o Nuno atira-o ao ar para o ver cair inteiro, acaba por se desmanchar e
voltamos ao inicio. Outras vezes é ele que encaixa as pegas sem ter em conta o
desenho mas a forma de cada peca. Vou dizendo sempre o nome dos desenhos
(animais ou objectos) que “vamos” construindo. Acompanho a acg&o com a palavra,

verbalizando tudo o que vamos fazendo.

As tentativas que fago para introduzir novos materiais ndo s&o aceites pelo Nuno

que se dirige a estante e traz as caixas com os puzzles habituais para a mesa.
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Frequentemente o Nuno limpa o nariz com a mé&o; pego em papel higiénico e
assoo0-0, 0 Nuno ri-se e repete para que também eu repita. Quando digo: “Nao’, o
Nuno ri-se e repete com “ar de gozo” com os seus olhos fixos nos meus. Entao
digo: “O Nuno gosta que a Eduarda tome conta do Nuno!” Fico com a impressao
que o Nuno gosta de encontrar coisas que me fagam sair do registo habitual, tipo

provocacao.

Quando digo para arrumar, o Nuno arruma tudo no lugar e depois da-me a méo

para ir até a sua sala.

Como é que o Nuno me utiliza fora das sessdes — 1% 4 92

Cada vez que me vé, pega na minha mao e tenta levar-me para o gabinete.
Quando vou buscar outras criancas a sua sala ele levanta-se e da-me a mao para

vir comigo.

Nos dias que nédo tem sessdo da-me a mao, ndo s6 no corredor cOMo também no
patio. Digo-lhe que ndo é o seu dia e ele sossega. Outras vezes entra no meu

gabinete, dou-lhe a mao e levo-o até a sua sala.

O nimero de sessbes passou para cinco vezes por semana a pedido da Directora
Pedagdgica da escola, uma vez que o Nuno fica muito desorganizado nos dias que
nao tem sessdo — chora, grita, bate na minha porta e tenta ir ter comigo de cada

vez que me Vé.

Décima a vigésima sétima sessao

Muitas vezes, quando vou buscar o Nuno, encontro-o em frente a um espelho de

corpo inteiro aos pulos. Quando me vé, para e da-me a méo.

A primeira coisa que o Nuno faz assim que entra no gabinete ¢ ir buscar as caixas
com os puzzles. Depois fazemos os dois 0 mesmo: atiramos as pecas ao ar para as
ver cair e construimos para desmanchar; enquanto verbalizo/descrevo o que

fazemos.
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A aproximag&o que tento & justamente através daquilo que o Nuno faz com as suas
maos. Comego a incluir as minhas maos nos seus olhos, a imitar os seus
movimentos. Assim, o Nuno comega a ver as minhas maos do mesmo modo que vé
as suas. De vez em quando olha para os meus olhos, por instantes. Instantes onde

ponho palavras que dizem respeito ao seu olhar, & sua cara e ao dialogo.

O Nuno pega nas pecas dos puzzles e comeca a morder, a trincar, a bater, a virar,
a lamber e a cheirar — bate com o dedo na parte debaixo das pegas onde esta o
desenho, s6 depois a vira de um lado e do outro. As pecas que mais escolhe para
fazer isto sdo a ancora e a borboleta. Digo o nome dos desenhos: ancora e
borboleta. Falo de ambos os desenhos, descrevo-os. Digo: “Vemos a cara, nao
vemos a cara...Truz, truz, truz! Quem &7" Vou verbalizando o que imagino que pode

ser o seu pensamento, o que pode estar a sentir.

As vocalizacdes que o Nuno faz parecem muitas vezes palavras ligadas uma as
outras, como se fossem uma s, que separo, repito, transformo noutras, ou
respondo. Quando o Nuno diz qualquer coisa como: “Saijadaqui!” pergunto, para
depois responder: “Sera que é isto que o Nuno ouve e sente? Sai ja daqui? Fica

aqui. Brinca aqui. Podes ficar aqui. Aqui podemos brincar a tua maneira.”

O Nuno pde as suas maos junto das minhas, brinca com elas, faz estalos com os
seus dedos que eu imito. Bate com uma mao na outra. E eu vou dizendo: “Estamos
a experimentar coisas novas. As maos da Eduarda, as maos do Nuno, dar as méos,
confiar...”

Daqui em diante, muitas vezes fecha o0s olhos enquanto me estende a m&o, para

que seja eu a conduzi-lo até a sua sala.

Pde pegas na boca e trinca-as e eu digo: “Nao! Ah!" E ele ri-se e repete. Por vezes
n&o chegam a boca, basta eu dizer: “Ah!”. ele ri-se e repete vezes infinitas. Quando
eu nao brinco (por ndo querer que ele estrague o material) o Nuno deixa de trincar
as pecas.

Na 162 sessdo introduzo um espelho pequeno, de mao (em que se vé apenas o
rosto). O Nuno enrijece os musculos ao ver a sua imagem no espelho, depois deita

a lingua de fora e sorri. Eu repito 0 que ele faz. Verbalizo o que estamos a fazer.
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Quando acabo de falar, o Nuno levanta-se e d4-me a méo para sair. Dirige-se a sua

sala, coloca-se em frente ao espelho e parece que descansa.

Com muita frequéncia, o Nuno pega nas minhas méos com forga, enquanto abana
a cabeca de um lado para o outro e fixa o seu olhar em mim. As vezes quero que 0

Nuno pare — digo: “N&o, n&o?” E o Nuno ri — ent&o o Nuno repete tudo outra vez.

Como & que o Nuno me utiliza fora das sessdes — 10% & 272
Sempre que me vé onde quer que eu esteja, vem ter comigo e da-me a mao.

Quando estamos a meio do percurso entre a sua sala e o gabinete, quer voltar para

tras, sendo o percurso de cinco ou seis passos.

Muitas vezes pde as maos nos meus bolsos (apenas fora das sessdes), impeco-0 e
ele desiste. Mas entretanto digo: “Estes s&o os bolsos da Eduarda, ndo se mexe

nos bolsos que n&o sdo 0s nossos...".

Vigésima oitava a trigésima terceira sessao

O Nuno continua a volta dos puzzles. A peca que tem desenhada uma &ncora
continua a ser a peca mais escolhida. Em varias sessfes lambe as pegas uma a
uma, dos dois lados. No primeiro dia que faz isto eu ndo o deixo lamber todas as

pecas. Nao consigo.

A medida que o tempo passa o Nuno gasta cada vez menos tempo com o puzzle.
Se por um lado sinto que os puzzles servem de ritual para se acalmar, por outro

vejo que os explora de formas diferentes.

Na vigésima oitava sess&o, quando coloco o papel e as canetas para desenhar, o
Nuno faz o desenho num instante. Fico com a sensacdo que é “para me
despachar’. O que ele gosta de fazer é pegar em duas canetas de pincel, uma
amarela e outra castanha (com o mesmo formato que tém o bico em pincel) entao

pinta a ponta dos dedos, pinta as unhas, cheira, bate com a unha e pée ao pé do
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ouvido, bate na mesa — da a sensacgdo que € mole, deixa cair as canetas a pique na

folha de papel...; trinca e vinca as folhas, depois de ter feito o desenho.
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Na 302 sesséo o Nuno diz muitas vezes “Nuninho” — a mae chama-o assim. A mae
diz que de vez em quando, quando o estdo a chamar de manha para se levantar,

repete o seu nome desta maneira.

O Nuno continua a utilizar-me mais ou menos da mesma forma, fora do gabinete.

Cada vez que me vé tenta levar-me consigo para o gabinete.

Trigésima quarta sesséo

Quando fui buscar o Nuno a sala, a educadora quis falar comigo. Nao consegui

adiar esta interpelagéo para outra altura, e o Nuno teve de esperar.

Quando entramos na sala quase nao mantém contacto ocular comigo. Vai buscar
as caixas dos puzzles. Ponho as maos em cima da mesa e ele afasta-as, ndo quer

que eu toque nas pegas dos puzzles.

O Nuno apertou as minhas maos com muita forga, bate no meu brago e afasta-me.
Eu respondo: “O Nuno esta zangado com a Eduarda porque ndo veio logo para a
sala e ficou a conversar com a educadora! Mas a Eduarda ja esta aqui com o
Nuno.” O Nuno acalma-se, atira mais uns puzzles ao ar e da-me a mao para que o

leve para a sala.
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Trigésima quinta a sexagésima sexta sessao

O Nuno continua a ir buscar as caixas com os puzzles assim que entra no gabinete.

Os desenhos que o Nuno faz continuam a ser: cruzes, circulos, deixa cair a caneta
a pique em cima da folha. Faz qualquer coisa e depois brinca com as canetas: pinta
os dedos, troca as tampas, tapa as canetas mais pequenas com tampas maiores de
outras canetas. Eu digo: “Estas parece que tapam melhor, sdo maiores guardam

melhor as canetas.”

Com bastante frequéncia, depois do desenho, faz cruzes na mesa, nas pecas do
puzzle, nas canetas... e eu digo: "E para marcar estas coisas, as coisas da Eduarda

e do Nuno? E para marcar esta sala. Esta sala é do Nuno e da Eduarda!”

Quando n3o consegue fechar, abrir ou encaixar uma peca do puzzle, puxa a minha
mao e indica para que seja eu a colocar o objecto da forma que pretende. E eu

digo: “Quando o Nuno n3o consegue, a Eduarda ajuda.”.

Na 402 sessdo coloco varios brinquedos da caixa lidica em cima da mesa, entre
eles um boneco, que o Nuno pde debaixo do braco enquanto bate com os dedos na
cama (da caixa ludica) até a destruir. Digo: “As vezes sentimos que foi assim que
tomaram conta de nos. Temos de aprender a tomar conta deste bebé...”. N&o reage
e dai a pouco larga o boneco, deixando-o cair para o ch&o, aparentemente sem dar

conta.

Sempre que tento construir alguma coisa, que ndo tenha sido solicitada por ele,

zanga-se.

Na 422 sessdo aperta os meus bragos com muita forga, fica muito agitado e sobe
para cima de uma cadeira para chegar a janela; eu fico em baixo (mais ou menos a
segura-o) e ele fica com um braco & volta do meu pescogo. De cima da cadeira vé
o patio. Eu descrevo o que se vé: “Sdo os colegas do Nuno, as arvores, 0s
passaros a cantar...”. Entdo ele acaima-se. Quando comeco a repetir o Nuno quer

descer. Esta cena ja se repetiu inimeras vezes.
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Trinca objectos (pecas do puzzle, canetas, bonecos da caixa ludica...) e eu digo:
“Parece que o Nuno quer comer as coisas do gabinete, desta sala, da sala da
Eduarda.”

Quando bate nos objectos e os coloca perto do ouvido diz: “Assim sO ouves esse

barulho, ndo ouves mais nada...”

Com muita frequéncia, o Nuno pega na sua propria bochecha ou no seu proprio
queixo e parece dizer com um ar muito zangado: “Paracomisso!” ao que lhe
respondo: “E assim que ralham com o Nuno? O que & que o Nuno tera feito?...”
Quando a sessdo acaba acompanho-0 a sua sala, o Nuno continua a fechar os
olhos, ou a tapar a cara com a camisola desde a porta do gabinete.

Como é que o Nuno me utiliza fora das sessdes — 35% a 66°

Sempre que me vé da-me a m&o para me levar para o gabinete. Como nunca &

altura, ndo vamos. Sou eu que o vou buscar e ndo o contrario.

Por vezes, o Nuno leva-me para o refeitorio, indica-me que me sente ao seu lado e

eu sento-me, enquanto digo: "O que é que queres mostrar a Eduarda?”

A seguir, o Nuno bate com os dedos numa colher, com a colher colada ao ouvido.

Por fim abre uma gelatina, lambe-a, cheira-a, toca nela mas néao come.

Frequentemente pde-se em cima de um muro muito estreito no Patio, da-me a méao

para se equilibrar e, de olhos fechados, anda com um pé em frente do outro.

Muitas vezes abre a porta do gabinete quando ndo é altura dele e vé-me com outra

crianga, fechando a porta de seguida.
Uns palhacos vao a escola e toda a rotina é alterada.
O Nuno senta-se ao meu lado e fica de mao dada comigo. De vez em quando puxa

a minha cara para que eu olhe para ele. A certa altura o Nuno pega nos meus

bragos, afasta um para cada lado e senta-se ao meu colo. Fica assim muito tempo.
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Levo-o até ao baloico, para o Nuno andar, pois o Nuno nunca tinha experimentado.

Nas primeiras vezes tem medo e ndo larga os meus bracos; a partir da terceira ou
quarta vez passa a andar sozinho, mas de tempos em tempos, quando me vé no

patio, solicita a minha presenca.

Sexagésima sétima sessao

O Nuno entrou no gabinete e sentou-se ao meu lado. Pega na minha caneta e bate
com a unha. Eu, com o meu dedo, bato na caneta que ele segura. O Nuno deixa de
bater e fica a ver e a ouvir o barulho que o meu dedo faz. Eu vou dizendo: “Estas a

ouvir a Eduarda faz o mesmo barulho que o Nuno.” Nesta altura fixa os meus olhos.

Com os seus olhos fixos nos meus abana a cabeca de um lado para o outro. P6e
as suas maos nas minhas e aperta-as enquanto continua a abanar a cabeca com
os olhos fixos nos meus. Eu vou dizendo: “N&o, ndo, sim, sim!l...” O Nuno ri-se

muito quando isto acontece.

Sentamo-nos no chao com as pernas entrelacadas e de méos dadas. Puxo o Nuno
para a frente e para tras enquanto canto: “Para a frente e para tras... o Nuno e a
Eduarda de maos dadas. O Nuno confia na Eduarda. O Nuno n&o esta a fazer
forca.” Se nao for a minha forga o Nuno cai para tras e ele deixa-se ir. O Nuno
fecha os olhos e eu digo a cantar: “O Nuno fecha os olhos para sentir o movimento.
Que bom, parece que estamos num barco...” O Nuno sorri e eu digo: “Que bom que

& andar no nosso barco. Que bom que é a Eduarda tomar conta do Nuno...”.

A despedida é longa, comego a dizer ao Nuno que tem de ir para a sua sala com
antecedéncia. Digo: “Amanha voltamos, este espago € nosso e eu vou estar ca a
tua espera.”

Sexagésima oitava sessao

O Nuno traz as caixas dos puzzles e o Jogo de Encaixe. O ritual passa por varias

fases: por completar — vazio; dobramos as pecas do puzzle; e deixamos cair as
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pecas na estrutura, sem que as encaixemos. Acompanho o ritual com estas

palavras: “As vezes parece que o0 nosso corpo esta vazio, tem um contorno, mas o
interior é oco.”

O Nuno e eu arrumamos.

Acompanho o Nuno a sua sala, sai de olhos fechados.

Sexagéesima nona sessao

O Nuno vai buscar caixas de puzzlies e o jogo entre nos repete-se: espaco vazio;

dobramos as pecas do puzzle; deixamos cair as pecas, sem que as encaixemos;
arrumamos.

Depois coloco folhas em cima da mesa e canetas de feltro. O Nuno pega na caneta
castanha, abre a tampa e deixa cair a caneta na folha a pique, de forma a fazer
pontos aleatérios. Em seguida faz uma espécie de circulos, utilizando o mesmo
sistema. Faz uns zig-zag. Por fim faz cinco cruzes devagar.
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Coloco outra folha em cima da mesa, entrego-lhe o verde e o Nuno deixa cair a
caneta na folha a pique, de forma a fazer pontos aleatérios. Em seguida faz uma
espécie de zig-zag. Depois entrego-lhe uma caneta encarnada e deixa cair a caneta
na folha a pique, de forma a fazer pontos aleatérios. Em seguida faz uma espécie
de zig-zag seguidas de umas rectas. Por fim entrego-lhe uma caneta azul e o Nuno
faz um zig-zag bem vincado a meio da folha.
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Ao mesmo tempo, faco o contorno da minha m&do numa folha ao lado com o
objectivo de verificar se o Nuno se interessa pelo que estou a fazer — sem sucesso.

Ao mesmo tempo parece que ando a procura de contornar / de conter.
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Levo o Nuno a sua sala. O Nuno, assim que Ihe largo a méo, comega a pular sem

parar com uns gritos que n&o s&o choro, mas dao conta de uma grande angustia.

Septuagésima sessao

O Nuno entra no gabinete com umas salsichas de plastico na médo, que quando

entra pde em cima da mesa. Dirige-se & estante e fraz as caixas dos puzzles.
Fazemos os rituais habituais. -

Levanta-se, arruma as caixas na prateleira e traz o Jogo de Encaixe (que consiste
num tabuleiro azul com furos onde se encaixam pecas circulares amarelas).
Trocamos circulos entre nés durante muito tempo.

Coloco uma folha de papel em cima da mesa. O Nuno contorna duas vezes as

salsichas de plastico que trouxe consigo, ndo se percebe se contorna ou se as
rodeia, com uma caneta amarela.
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Depois atira-me a caneta e eu atiro-a ao Nuno. Mostra-se admirado, ficando algum

tempo parado a olhar para mim.

O Nuno pega na caneta castanha e deixa-a cair em cima da folha de forma a fazer
pontos. O Nuno da-me a caneta azul e faco o mesmo. O Nuno para e olha
fixamente para os meus olhos durante alguns instantes. Depois da-me a caneta

outra vez e eu volto a deixa-la cair. Isto repete-se vezes infinitas.

Digo que vamos arrumar, coloco a tampa na caneta e arrumo-a no pote. O Nuno
faz 0 mesmo com a caneta castanha. Levanta-se e estende-me a méo. Dou-lhe a

mao e levo o Nuno a sua sala.

O Nuno, assim que Ihe largo a mao, repete o que fez na sess&o anterior — pula sem

parar com uns gritos que, mais uma vez, déo conta de uma grande angustia.

Septuagésima primeira sesséo

(Soube esta semana que me vou embora daqui a um més. Ao saber isto, combino
com a educadora do Nuno a sua participagdo em algumas sessbes, para ser ela a
estar com Nuno de uma forma diferente do contexto de sala de aula.)

Vou buscar o Nuno a sua sala, como é habitual. O Nuno assim que me vé levanta-

se e segue-me.

Procuro explicar ao Nuno o que vai acontecer, dizendo: “A Eduarda vai embora e

quem vai estar com o Nuno aqui neste gabinete a fazer estas coisas € a Tonia, que
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tu ja conheces. Eu sei que €& muito dificil ficarmos sem as pessoas de quem
gostamos, mas eu vou-te levar no meu corac3o. E as coisas que nés fizemos aqui

vao continuar, com a Ténia.”. O Nuno parece nio ouvir/reagir ao que eu lhe digo.

O Nuno faz muitos sons que vou transformando em palavras parecidas com o som

que ele emite.

O Nuno leva para a mesa o Jogo de Encaixe. Rasga o tabuleiro, atira-o0 ao ar, eu
também o atiro ao ar e isto repete-se infinitas vezes. Eu digo: “Quando estamos

zangados s6 apetece rasgar tudo e atirar tudo ao ar.”

Assobio uma melodia qualquer, o Nuno para e fica muito quieto a ouvir aquele som.
Por sua iniciativa arruma, dirige-se a porta, estende-me a mao e levo-o até a sua

sala; vai de olhos fechados.

Nao foi s6 o Nuno que ficou zangado. Eu também me senti zangada, frustrada e
triste por estar a abandonar o Nuno. E coloco a questio da importancia que possa
ter tido na vida do Nuno, quando desenvolvo uma nova forma de me relacionar com

ele e depois a quebro, sem ter a certeza que ele tenha a capacidade de a guardar.

Para mim, a natureza da relagcido com o Nuno nao € clara e ndo se pode descrever
de forma simples, mas os sentimentos destrutivos que sinto ao abandonar uma
crianca nestas condigdes (em que parece haver alguma evolugdo) sdao de grande
intensidade.

Septuagésima segunda sessao

(A educadora vem a esta sessdo).

Nuno vem com a educadora que lhe diz para bater a porta e quer que seja o Nuno
a fechar a porta. Peco, a parte, a educadora para ndo introduzir uma coisa que
mecanize ainda mais o funcionamento do Nuno.

Fazemos os jogos habituais — as caixas dos puzzles e o Jogo de Encaixe.

A educadora assiste e participa neste jogo, também ela manipula as pecgas do
puzzie e os circulos do tabuleiro da mesma maneira que nos. A educadora faz
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perguntas, eu explico o que se estd a fazer e vou verbalizando o que estad a
acontecer; tento introduzir a educadora nos rituais. Entretanto a educadora olha
para o relégio e diz: “Tenho que sair, ndo vou poder ficar até ao fim...". Eu digo que

sim.

De seguida fago um circulo numa folha e o Nuno deixa cair as canetas, como &
habitual.

Quando ficamos s6 os dois, eu digo: “Nuno, ndo sabemos se a Toénia vai ter tempo
para estar aqui contigo. De qualquer maneira, eu ainda estou aqui. Vamos

aproveitar o nosso tempo”.

Pego na mio do Nuno, sentamo-nos no chéo virados um para o outro com as
pernas entrelacadas e de mios dadas. Embalo-o para a frente e para tras,
enquanto canto:
“O barquinho ligeiro andava,
Ligeirinho andava no mar.
A onda passou,
O barco virou,
O barco a virar,

O barco a virar.”

Canto a cancao varias vezes e no fim digo: “A Eduarda vai embora, mas no se vai
esquecer do nosso barco. O nosso barco vai dentro do meu coragdo. O Nuno

também pode ficar com a Eduarda no seu coragio.”
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Ainda sentados, o Nuno pega num livro de animais e bate-me na cara. Depois,
agarra no meu brago, abraga-me e diz “oh”. Repete, abraca-me ainda com mais
forca e faz “ooh”. Depois encosta a boca a minha cara, como se me estivesse a dar
um beijo, mas sé encosta.

Depois eu digo: “Temos de ir embora, amanha voltamos.” O Nuno fecha os olhos,

estende-me a méo e eu conduzo-o até a sua sala.

A educadora s6 pdde estar presente nesta sessdo, por indisponibilidade de tempo e
alguma resisténcia da instituicAo, pelo que as sessfes prosseguiram apenas
comigo.

Septuagésima terceira sessao

O Nuno cada vez utiliza menos tempo para as ritualizacoes — “O Nosso Corpo” e o
jogo do tabuleiro. As vezes parece que vai satisfazer uma necessidade e pode sair

de seguida, mas eu solicito que torne a sentar-se.

Ponho folhas em cima da mesa, que rasgo ao meio, para iniciarmos o “Squiggle
Game”.

1. Inicio com um rabisco encarnado, e o Nuno com a mesma cor faz um zig-zag.
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2. O Nuno faz um zig-zag com o encarnado e eu desenho o zig-zag do Nuno como
se fosse em espelho, a azui

=
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3. Faco um rabisco a azul, que o Nuno cerca com dois circulos a encarnado,

enquanto digo: “O Nuno parece que quer guardar as coisas da Eduarda.”

—
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4. O Nuno faz uma espécie de coracdo e eu fago um coracdo a azul la dentro.
Digo: “Parece que a Eduarda quer ficar dentro do coragdo do Nuno. E o Nuno
deixa? E o Nuno guarda a Eduarda dentro do seu coragcao?”

ot
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5. Eu comeco por fazer o rabisco a azul, que o Nuno nao cerca completamente,
mas que acaba a riscar perto de onde a circunferéncia poderia fechar.

6. O Nuno risca. Eu risco por cima. Digo: “Parece que o Nuno aqui sente raiva. A
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Eduarda vai embora, mas guarda o Nuno no corag&o.”

v

7. Faco o rabisco a azul, que o Nuno parece circundar a encarnado, duas vezes.

8. O Nuno comeca, eu transformo os rabiscos do Nuno num boneco meio

disforme.

T

9. Faco o rabisco a azul, o Nuno faz um Z ou N, que se assemelha ao meu

rabisco.

10. O Nuno faz um rabisco, eu faco

Nuno.

4

uma espécie de caracois dentro dos tracos do

An
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Faco o rabisco a azul, o Nuno troca de caneta e com a caneta amarela risca, faz

zig-zag em cima e a volta do meu rabisco.

44

11. O Nuno volta a pegar na caneta encarnada, faz um rabisco e depois deixa cair a
caneta em cima da folha de maneira a que esta fique com pontos. Deixo cair a cor
azul, depois fago um circulo grande e depois um caracol e varios circulos dentro do

circulo grande.

AL

Cada vez que desenho os caracdis, 0 Nuno bate com a unha e fica a olhar durante

algum tempo.

Quando completo os desenhos que o Nuno inicia, ele apoia a cara na mesa e fica
muito quieto e atento a ver o que fago. No fim ja parece cansado, pelo que paro.

Acompanho o Nuno até a sua sala.

Como é que o Nuno utiliza a terapeuta fora da sessdo — 732

O Nuno vem ter comigo fora do contexto das sessGes, quando eu tenho uns
fantoches nas méos. Brincamos. Eu digo: “Parecem pessoas ou meninos, mas sdo
de borracha e ndo falam, mas quando tém as nossas maos dentro, parece que

ganham vida e a Eduarda pode falar por eles!”
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O Nuno fica muito atento a ver e a ouvir o que eu lhe digo.

Septuagésima quarta e septuagésima quinta sessao

O Nuno entra e, ao contrario do habitual, ndo se dirige a estante para ir buscaras

caixas dos puzzles nem o Jogo de Encaixe.

O Nuno traz umas tampas de garrafas de agua, que pde ao pé do ouvido e bate
com a unha, e ri para mim. Tenta pé-las na boca. Eu, ou digo que n&o; ou olho para
ele de repente, a fingir que nao estou a ver; ou abro muito os olhos; e depois riu-

me. O Nuno ri-se muito de cada reacc¢ao que tenho.

Na 742 sess&o enquanto corto as folhas para iniciarmos o Squiggle Game, digo: “A
Eduarda vai embora. Tem que ir. Mas guarda o Nuno no corac¢éo.”

1. O Nuno comeca com um rabisco a azul que acaba numa espécie de seta, eu

faco uma seta na outra ponta e pinto tudo com a sua cor, verde.

2. Mudo de cor para cor de laranja, com que inicio com um rabisco, o Nuno, risca
em cima.
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3. O Nuno risca, eu risco por cima.

4. Eu fago um rabisco, o Nuno risca a volta.

5. O Nuno deixa cair a caneta iniimeras vezes, eu faco um circulo & volta dos

pontos.

6. Eu fago um rabisco, o Nuno faz um rabisco a verde, perto, e em cima do meu. E

depois deixa cair a caneta em cima da folha, varias vezes.
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7. O Nuno deixa cair a caneta verde em cima da folha, eu utilizo alguns pontos e

desenho uma espécie de ave.

O Nuno cansa-se e vai buscar os jogos habituais: “O nosso corpo” e o jogo do
tabuleiro, que atira ao ar, vé cair, dobra, bate com a unha...

Eu sinto-me cansada das repeticdes, sinto que a minha participacdo € menor.
Parece que o Nuno me utiliza, ou utiliza aquele espaco, e é cada vez mais dificil,

para mim, entrar nestes momentos.

Na 752 sessdo, para além dos rituais habituais, proponho um desenho. Eu fiz o

primeiro circulo a direita em baixo. O resto foi o Nuno.

Nestas sessdes proponho o Squiggle Game e o desenho, para tentar fugir aos
rituais. Mas fico com uma duvida: deverei prolongar as sessfes ou deixar o Nuno
sair, quando termina o ritual, como ele mostra querer ao levantar-se? Sinto-me

confusa.
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Septuagésima sexta e septuagésima sétima sess&o

O Nuno continua com o mesmo funcionamento: entra, vai buscar as caixas dos
puzzles e o Jogo de Encaixe. As sequéncias sdo feitas cada vez com maior
rapidez. Colocamos, os dois, as pecas do puzzle em fila, encaixamo-las, dividimo-
las, viramo-las ao contrario e separamo-las. Fazemos isto enquanto verbalizo o que
vai acontecendo, digo: “Aqui estamos nos com as nossas pecas. Vamos verificando
se tém as mesmas propriedades de umas vezes para as outras e se s2o as

mesmas, ndo € Nuno?”

Assim que acaba estes rituais levanta-se para se ir embora. Deixo-o ir.

Sinto muitas duvidas em relacdo a evolugdo do Nuno. Ha alturas em que estou
mais desesperada com a auséncia de modificacées no Nuno. Parece que ele sente
quando eu estou assim e, umas vezes, parece que se diverte com isso, rindo-se;
outras vezes, parece que fica um pouco aflito com a falta de vida que eu demonstro

e quer ir-se embora muito depressa.

Septuagésima oitava e septuagésima nona sessao

Coloco um puzzle novo em cima da mesa, que contém a “Histéria da Carochinha”
em puzzie. O Nuno manipula este jogo da mesma maneira de sempre, em conjunto
comigo: viramos as pegas, batemos nas pecas, cheiramos as pecas, dobramos as

pecas. Acompanho a acgdo de palavras que dizem o que estamos a fazer.

Mudo o objecto, mas parece que resulta mais para mim do que para o Nuno, uma

vez que ele o explora da mesma maneira que explora os ouiros puzzles.

Na 792 sessdo estou imenso tempo com o Nuno a janela, descrevo o que esta la
fora: “Ja viste Nuno, tantas coisas, as arvores, os baloicos, onde eu te levo as
vezes, 0s meninos a brincar. Também me podes levar desta sala dentro do teu

coragdo. E é como se eu estivesse ao pé de ti.”
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Coloco uma folha em cima da mesa, em que desenho um circulo a meio da folha e
o Nuno faz uns riscos de dentro para fora do circulo. Entdo eu digo: “Parece uma
pessoa de costas, com os cabelos, ndo é Nuno? Parece que o Nuno esta de costas
para a Eduarda. Parece que o Nuno estd zangado com a Eduarda, porque ela se
vai embora? Sera que o Nuno sabe o que é ir embora? Nuno, eu vou-te guardar no

meu coracio.”

Continuo com dividas relativamente ao modo de deixar o Nuno sair, se o hei-de
deixar ir quando ele manifesta essa vontade, ou se o devo “prender’ propondo-lhe
outra tarefa.

Poderia ter verbalizado, interpretando o que acho que se passa no momento: O
Nuno quer ir-se embora porque esta cansado, ou zangado, ou precisa de retomar o
contacto com o exterior, etc..

Octogésima sessao

O Nuno continua com o mesmo funcionamento: entra, vai buscar as caixas dos
puzzle e o Jogo de Encaixe. As sequéncias sdo feitas cada vez com maior rapidez.
Colocamos as pecas do puzzle todas em fila, encaixamo-las, dividimo-las, viramo-
las ao contrario, separamo-las. Fazemos isto enquanto verbalizo o que vai

acontecendo, digo: “Aqui estamos nés com as nossas pecas. Vamos verificando se
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tém as mesmas propriedades de umas vezes para as ouiras e se s80 as mesmas,

néo & Nuno?”.

Desta vez trinquei as pecas como o Nuno. De cada vez que introduzo um
movimento semelhante ao seu — de aproximacdo — o Nuno fixa-me com o olhar,
durante algum tempo, mostrando-se admirado. Digo: “Trincar, para experimentar de
que é feito o material desta sala, para experimentar que sabor tém as coisas desta

sala, as coisas da Eduarda, as minhas coisas, as tuas coisas, as nossas coisas...”

Depois 0 Nuno abre um pequeno armario. Espreita, mas néo tira nada.

Encontramo-nos sentados no chédo. Tiro duas bolas de dentro do armario, que fago
rolar pelo chao na direccdo do Nuno, o Nuno fez o mesmo, em direccao a mim, mas
sem mostrar grande prazer nesta tarefa. Parece que faz aquilo para me
agradar/fazer a minha vontade. A certa altura, o Nuno pega nas duas bolas e deixa-
as cair no meio das suas pernas, tento fazer o mesmo, mas ele com a sua méo diz-

me para parar.

Levo uma bola para a mesa, fazemos rolar a bola um para o outro, algumas vezes,

mas durante pouco tempo. De seguida acompanho-o a sua sala.

No fim desta sessdo fico a pensar: “Quando tento introduzir novas actividades, o
Nuno mostra-me que ndo & assim que me posso aproximar dele. E como se eu
estivesse a instrumentalizar a relacio. Ele faz o que eu quero, como funcéo, sem
significado. Por outro lado, procuro introduzir algumas novidades para tentar
encontrar alguma criatividade, tento quebrar a rotina. Isto porque sempre que estou
com o Nuno sinto-me utilizada, usada exactamente como um objecto, sinto que o
Nuno ndo me vé. Sinto-me invisivel. Sinto que podia ali estar eu, ou outra pessoa

qualquer, desde que o deixem fazer o que quer...”

Octogésima primeira sessao

O Nuno entra e vai buscar “O nosso corpo” e 0 jogo do tabuleiro. Preparo-me para
fazer o habitual, mas o Nuno coloca a sua mao impedindo a minha

intervencao/participacdo. Entdo, sozinho, vai pondo as pecas do puzzle todas em
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fila, deixa-as cair, encaixa-as, vira-as ao contrario, trinca-as, dobra-as, morde-as.
Entretanto, vou verbalizando o que vai acontecendo, digo: “O Nuno hoje n&o quer a
ajuda da Eduarda. Porque sera? Quer marcar as coisas sozinho. Ou ja se esta a

preparar para fazer tudo sozinho, porque a Eduarda se vai embora? “.

Levo o Nuno para o chao, entrelacamos as pernas um no outro e, enquanto o
embalo, canto:

“O peixinho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho...”

“O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho...”

“O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
A Eduarda vai embora mas

O Nuno segue o seu caminho...”

Ao contrario dos outros dias, o Nuno nao se levanta para sair, s6 se levanta quando
digo: “Vamos sair, Nuno.”.

Quando digo isto, o Nuno da-me a mao e fecha os olhos para que seja eu a leva-lo
até a sua sala.

Como é que o Nuno me utiliza fora da sessdo — 812

Aproximo-me dele e o Nuno no reage.

Logo a seguir dirige-se a mim. Abraca-me com um braco e tapa os olhos com o

outro. Fica assim alguns instantes. Depois da-me as maos e olha para mim
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fixamente. Pega-me na méo e leva-me até ao baloigo. Vejo-o sentar-se e comeco a

ir-me embora. O Nuno vai buscar-me outra vez e ‘pde-me” em frente a ele.

Este jogo dura pouco, dura até chamarem o Nuno para ir aimogar. Mas ha dias em

que o Nuno solicita a minha presenca da mesma maneira.

Octogésima segunda e octogésima terceira sesséo

Mais uma vez o Nuno entra, vai buscar as caixas dos puzzies e o Jogo de Encaixe.
Nas duas sessdes recusa também a minha intervencdo. Sozinho pde as pegas do
puzzie todas em fila, deixa-as cair, encaixa-as, vira-as ao contrario, trinca-as,
dobra-as, morde-as. Verbalizo, também das duas vezes, o que acontece, digo: ‘O
Nuno hoje também n&o quer a ajuda da Eduarda. Porque sera? Quer marcar as
coisas sozinho. Ou ja se esta a preparar para fazer tudo sozinho, porque a Eduarda
se vai embora? “.

Pego Jogo de Encaixe e monto-o, o Nuno olha atento e admirado, enquanto o fago
e depois desmonta-o.

De seguida, pego no Jogo de Encaixe e encaixo as pegas coloridas. Mais uma vez

o Nuno vé com atencio o que fago e, assim que termino, desencaixa-as.

Nas duas sessdes levo o Nuno para o chao, onde enirelagcamos as pernas e

embalo-0, a0 mesmo tempo que canto, varias vezes:

“O peixinho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho....”

“O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e d4 uma volta

E continua o seu caminho....”
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“QO Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
A Eduarda vai embora mas

O Nuno segue o seu caminho....”
O Nuno fica muito calmo, enquanto eu lhe canto.

O Nuno néo se levanta para sair nestas sessoes, sou eu que lhe digo que a sesséo

terminou, e acompanho-0 a sua sala. O Nuno da-me a mao e vai de olhos
fechados.

Octogésima quarta sessao

A sequéncia repete-se: o Nuno entra e vai buscar as caixas dos puzzies e o Jogo
de Encaixe e volta a impedir a minha intervencao/participacdo, levantando a mao

de cada vez que mostro que vou fazer alguma coisa.

Quando digo: “O Nuno hoje também n3o quer a ajuda da Eduarda. Porque sera?
Quer marcar as coisas sozinho. Ou ja se esta a preparar para fazer tudo sozinho,
porque a Eduarda se vai embora? “, o Nuno arruma. Mas, ao mesmo tempo, fico
com umas pegas coloridas na méao, do jogo do tabuleiro. Ponho as pecas em fila.
Enquanto faco isto, o Nuno levanta-se e dirige-se a porta. Continuo a pér as pegas
em ordem. Como nao olho para ele, ndo o vou buscar e nao Ihe digo para se
sentar, o Nuno volta para tras. Toca no meu braco, depois comega a pegar nas

pecas que tenho nas maos e a deixa-las cair.

Quando ja tem todas as pecas do seu lado da mesa, arruma-as. Levanta-se e vai

buscar o puzzle da Carochinha.

Pega nestas pecas e comeca a deixa-las cair, desta vez, deixa cair umas para cima

da mesa, outras para o chao. Eu vou fazendo o mesmo. Quando todas as pecas se
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encontravam no chdo, comeca a apanha-las e a pd-las dentro da caixa, eu vou

fazendo o mesmo e ac mesmo tempo.

Quando estio as pecas todas dentro da caixa, o Nuno fecha-a e vai arruma-la na
estante.

Dirige-se a porta e sai.

Nota: O Nuno, nas ultimas 4 sessbes, leva objectos que deixa no gabinete
(salsichas de plastico e tampas de garrafas de agua). Parece que se esquece que
as leva. Arrumo todos esses objectos em cima de uma prateleira, de modo a que se

vejam. O Nuno nunca os vai buscar.

Octogésima quinta a octogésima sétima sessao

O Nuno entra, vai buscar as caixas dos puzzles e o Jogo de Encaixe. Pega nestas
pecas e, mais uma vez, comega a deixa-las cair para o chdo. Fago o mesmo e
desta vez o Nuno permite que facamos as coisas os dois. Quando todas as pecas
se encontram no chdo, apanhamo-las e pomo-las dentro da caixa. Entdo eu digo:

“Parece que ja podemos voltar a fazer as coisas juntos.”.

Na 862 sessdo o Nuno, depois de ter as pegas todas no chéo, ndo as quer apanhar.
Digo-lhe que a apanhe e o Nuno apanha algumas, mas tenho que ser eu a apanhar
a maioria.

Mais uma vez levo o Nuno para o chéo, onde entrelacamos as pernas, embalo-o,

ao mesmo tempo que canto, varias vezes:

“O barquinho ligeiro andava,
Ligeirinho andava no mar,
A onda passou,

O barco virou,

O barco a virar,

O barco a virar...”



162

“O Nuninho ligeiro andava,
Ligeirinho andava no mar,
A onda passou,

O Nuno virou,

O Nuno a virar,

O Nuno a virar...”

O Nuno tem saido apenas quando lhe digo, de olhos fechados para que eu o
conduza.

Octogésima oitava a nonagésima primeira sessao

Estas sessdes tém a seguinte sequéncia: O Nuno entra, vai buscar as caixas dos
puzzies e o Jogo de Encaixe.

Primeiro eu construo puzzles e o Nuno desmancha.

Depois atira as pegas do jogo do tabuleiro para as ver cair. Vou fazendo o mesmo.
Depois comega a atirar as pegas para a tampa da caixa, atirando-as primeiro a
cabeca. Fago o mesmo. Tento imprimir alternancia, ora um ora outro, mas sem

sucesso. Muitas vezes o Nuno fica a ver-me.

Algumas pegas caem dentro da caixa, ha outras que caem fora. Na 902 sessao, fico
apenas a guardar, a sua frente, as pegas que ndo caem dentro da caixa, excepto as
que caem para o chdo. Quando as pecas que se encontram dentro da caixa
acabam, o Nuno vai buscar as que a terapeuta tem a frente, para voltar a deixa-las
cair na tampa da caixa.

Fico a pensar se lhe dard gozo que eu participe, mas fico com a sensagao que por

ele eu nao precisava de participar.
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No fim, o Nuno e eu apanhamos as pecas que caem no chdo, ao mesmo tempo.

Depois eu acompanho-o a sua sala.

Mais uma vez, levo o Nuno para o chdo, onde entrelacamos as pernas, embalo-o,

ao mesmo tempo que canto, varias vezes:

“O peixinho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho....”

“O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho....”

“O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
A Eduarda vai embora mas

O Nuno segue o seu caminho....”

Na 912 sessdo o Nuno chora quando a terapeuta diz que é hora de arrumar.

Nonagésima segunda a nonagésima sexta sessao

Estas sessbes tém a seguinte sequéncia: O Nuno entra, vai buscar as caixas dos

puzzles e o Jogo de Encaixe.

Primeiro construo os puzzles das caixas e o Nuno desmancha. Depois, com as
pecas do Jogo de Encaixe, o Nuno comega a atira-las ao ar e a vé-las cair. Fago o
mesmo. Depois comeca a atirar as pecas para a tampa da caixa, atirando-as
primeiro a cabecga. Fagco o mesmo. Tento, mais uma vez, imprimir aliernancia, ora

um ora outro, mas o Nuno néo adere. Muitas vezes o Nuno fica a ver-me.
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Na 942 sesséo o Nuno esta a chorar no recreio, vou busca-lo mais depressa. Nesta
sessdo cada vez que a fago uma coisa diferente do que o Nuno esta a fazer — como
ele estd a trincar uma peca e eu comego a virar as pecas todas com o desenho
para cima — o Nuno comeca a chorar. Nesta sessdo nao solicito a sua ajuda para
apanhar as pecas do chdo, e o Nuno nao ajuda. Arrumo as pecas todas na caixa,

enguanto o Nuno vé. Depois 0 Nuno pega na caixa e coloca-a na estante.

Mais uma vez levo o Nuno para o chao, onde entrelagamos as pernas, embalo-o,

ao mesmo tempo que canto, varias vezes as mesmas cangoes.

As despedidas demoram mais tempo. Ja ndo sai sem que eu diga que esta na hora.
Quando acaba de arrumar, fecha os olhos ao mesmo tempo que me estende a

mao, para gue eu o conduza a sua sala.

Como é que o Nuno me utiliza — 922 a 962 sesséo

O Nuno vem ter comigo inumeras vezes na sua hora de recreio. Leva-me para o

muro pequeno, fecha os olhos e da-me a mao, para que eu o conduza.

A “Flauta Magica’ tem o costume de festejar o Carnaval, em que criancas e
profissionais se mascaram fazendo um corso pela vila. O passeio demora
aproximadamente 20 minutos. O Nuno vem mascarado de palhago. Quando me vé,
da-me a mao e fecha os olhos a saida da escola e s6 abre os olhos quando o
passeio acaba.

O Nuno leva-me até ao baloico, quando estd outra crianga, para que eu mande
embora a crianca e o ponha la a ele, insistindo depois para que eu fique a sua

frente a vé-lo andar. Olha para mim fixamente e por vezes sorri.
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Nonagésima sétima sesséo
(Ultima sesséao)

O Nuno vem para o gabinete como & habitual.

Os mesmos jogos: as caixas dos puzzles e o Jogo de Encaixe.

Tiro um rebucado. O Nuno também quer. P6e na boca, depois tira, depois faz muito
barulho com o rebucado e eu imito-o. Houve muitos momentos em que o Nuno
olhou para mim.

Desta vez quem arruma as pegas que caem no chéo sou eu. Digo: "A Eduarda vai

ter muitas saudades do Nuno, mas levo o Nuno ca dentro, no meu coragao.”.

Levo o Nuno para o ch3o, como & habito, e canto-lhe:

“O barquinho ligeiro andava,
Ligeirinho andava no mar,
A onda passou,

O barco virou,

O barco a virar,

O barco a virar...”

“O Nuninho ligeiro andava,
Ligeirinho andava no mar,
A onda passou,

O Nuno virou,

O Nuno a virar,

O Nuno a virar...”

“O peixinho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma voita

E continua o seu caminho....”

“*O Nuninho vai nadando,
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Vai nadando de mansinho,
Ele sobe e da uma volta

E continua o seu caminho....”

“O Nuninho vai nadando,
Vai nadando de mansinho,
A Eduarda vai embora mas

O Nuno segue o seu caminho....”

Despeco-me dizendo: “Podemos guardar o nosso barquinho dentro do nosso
coracdo e de cada vez que tivermos saudades um do outro, fechamos os olhos,
como tu costumas fazer, e lembramo-nos um do outro. Lembramo-nos das coisas
que costumavamos fazer aqui. De como é bom andar no nosso barco. Como & bom
ter alguém que nos guie, que nos conduza e como temos de continuar o nosso
caminho. Agora, Nuno, vais ter de nadar sozinho, mas com a certeza que estaras
para sempre dentro do meu corac@o. Espero que consigas aproveitar alguma coisa

e que consigas guardar alguma coisa do tempo que estivemos os dois juntos”.

O Nuno olha para a porta, eu levanto-me e vamos de mao dada até a sua sala. O

Nuno vai de olhos fechados. Sento-o no seu lugar e o Nuno nao abre os olhos.

Ficou, segundo a educadora, de olhos fechados até a hora de recreio,

aproximadamente uma hora. Eu ndo vou ao recreio nem o volto a ver.




