REsuMo

Neste artigo, discutem-se as
incidéncias da amamentacio
¢ do desmame na constituicio
subjetiva do sujeito. Analisa-se
tambén o aparecimento de nma
comapulsao de ingerir substincias
7ndo alimentares em uma crianca
antista apds o desmanmse. Ultiliza-
se a teoria de Klein e Lacan,
compartilhando semelhancas
e diferencas na constituicio
psiquica inicial. Conclui-se que
comipulsies podem: aparecer como
uma forma de expressar a an-
giistia do bebé frente a perda
dos objetos primordiais da orga-
nizagdo psiquica em um tenipo
precoce, mas nao apenas ligadas
a amamentacao. Entende-se gue
05 recursos psiquicos da crianga
tendem a construir defesas de
repeticao diante da angiistia de
Separagao.

Descritores: psicandlise;
anmamentacao; antismo, consti-
tuicao psiquica.
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Introducdo

A clinica infantil contemporanea apresenta
um ndmero crescente de casos diagnosticados com
transtorno do espectro autista (TEA), que sempre
carregam em si uma complexidade e demandam uma
analise cuidadosa. Entre as questdes importantes e
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associadas ao TEA, encontram-se as
compulsoes, muitas relacionadas com
alimenta¢do ou ingestdo de substan-
cias nio alimentares. Por isso, ha a
necessidade de contribuir com essa
area de atendimento a crian¢a diag-
nosticada, justamente por apresentar
aspectos peculiares que podem ajudar
a compreender o que podem significar
essas compulsdes, nio no sentido
comportamental, mas na ligagao com
a constitui¢do subjetiva do sujeito.

A psicanalise é o ponto de par-
tida para a nossa reflexdo. Podemos
acrescentar que a questiao alimentar
também esta ligada ao desenvolvi-
mento afetivo desde a formacao dos
lacos de amor entre a mie e o bebé,
que se iniciam desde a gestacao e se
atualizam no nascimento. Sio lacos
primordiais que vao se reestruturar
a partir da amamentacdo e produzi-
rao seus efeitos ao longo da vida do
sujeito.

Bernardino (2006) mostra que o
olhar da psicanalise sobre o autismo
se amplia para as relacbes funda-
mentais entre a mie e o bebé nio
como fatores de causa do espectro,
mas como vivéncias privilegiadas
que inauguram o campo simbolico
da linguagem e da cultura para esse
novo ser a se constituir. Essa relacao
inicia-se muito precocemente na
vida do bebé e tem na amamentacio
um dos fatores importantes para o
estabelecimento do vinculo com a
mae. Kupfer (1999) discute que a
psicanalise parte do principio de que
o corpo do bebé s6 vai adquirir uma

condicdo para além do organismo
biolégico se houver um Outro que
o conduza para o mundo humano.
Independentemente de ter uma alte-
ra¢dao neurolégica ou nio, ¢ preciso
que o Outro o introduza na ordem
simbolica.

De acordo com Bastos (2012),
definir o autismo tem sido a tarefa
de varias discusses diagnosticas,
tanto da psicanalise como da area
médica. Esta dltima busca encontrar
uma causa organica, oferecendo um
tratamento dos sintomas a partir de
técnicas terapéuticas comportamen-
tais e com uso de medicamento. No
que se refere a clinica, podemos dizer
que a definicdo de autismo esta ainda
em construcao, tanto pela diversi-
dade de concepg¢bes quanto pela
complexidade de cada caso. Como
foi dito, a psicanalise nao desconsi-
dera a hipdtese biologica, mas nao
pauta sua discussdo na divisao entre
o somatico e o psiquico. A diferenca
esta no olhar sobre a constitui¢io
psiquica por tras das construcdes
diagnésticas e, mesmo havendo
divergéncias dentro da prépria psi-
canalise, esse ¢ um ponto comum
entre os psicanalistas.

Neste artigo, visa-se discutir
a influéncia da amamentacio e do
desmame na constituicdo psiquica
subjetiva e sua possivel relacio com
a compulsio de ingerir substin-
cias ndo comestiveis. A psicanalise
desenvolveu seus principais concei-
tos sobre o tema a partir da relagdo
primordial mae-filho, inaugurada na
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amamentagao. A énfase na teoria de Klein e Lacan visa discutir alguns conceitos
semelhantes, além de apontar diferencas.

O debate sobre o autismo tem sido constante na atualidade, o que permi-
tiu que um conjunto de caracteristicas relacionadas as desordens alimentares
ficassem visiveis, intensificando os estudos de caso dessa natureza, visando
investigar o problema nio apenas pelo viés do desenvolvimento fisico, mas
também psiquico (Viana, 2011).

Neste relato de experiéncia, procuramos investigar a ligacao entre autismo
e problemas alimentares, sem relaciona-la a uma possivel causa do TEA, mas
sob o ponto de vista de uma influéncia afetiva, principalmente no modo de ali-
mentacao compulsiva, quando ha ingestdo de substincias inadequadas ou fora
do padrio alimentar esperado.

Alimentagao, constituicdo psiquica e quadros de autismo aparecem asso-
ciados de forma recorrente. Segundo Gusmao (2002), “a alimentacdo ocupa
um lugar central no desenvolvimento infantil, j4 que é em torno dela que se
organizam, desde o nascimento, os primeiros contatos entre a mae e o bebé,
assim como também se delineiam e se expressam os conflitos da diade mie/
bebé” (p. 50). A crianca autista tem uma forma peculiar de se relacionar com
o mundo 2 sua volta, e a alimentacio estd incluida nessa relacio. Muitas vezes,
aquilo que consideramos uma desordem alimentar, assim como um compor-
tamento compulsivo, pode ser uma forma pela qual a crianga se organizou em
seu meio familiar e social.

De acordo com Cullere-Crespin (2004), a relacao primordial entre mae e bebé
deixa o que a autora chama de “cicatriz indelével, sob a forma que chamamos de
amot” (p. 18), do qual dependeremos por toda a vida, mesmo quando possamos
viver de forma independente, ou seja, sempre dependeremos dessa relagao de
amor com a mie, uma das grandes marcas da nossa existéncia.

Os caminhos da amamentacdo e do desmame na
constituicao psiquica subjetiva

Pelo olhar de Melanie Klein, o caminho inicial da telacao mae-bebé-alimento
comegca com a chamada posi¢ao esquizoparanoide, que ¢ um modo de funcio-
namento do psiquismo do bebé em sua primeira organizacio (Klein, Heimann,
Isaacs, & Riviere, 1982). Com base no conceito de pulsao de morte, o temor ao
aniquilamento vem como causa primaria da ansiedade persecutoria, que comeca
com o nascimento e segue depois com a experiéncia da amamentagao. Nesse
periodo, passam a funcionar mais duas formas de defesa, a introjecdo por onde
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o bebé absorve o mundo através da fantasia, jogando para
dentro de si tudo o que percebe no mundo externo, seja
bom ou mau; e a projecdo pela qual o bebé atribui ao
seio um “6dio ativo”, dirigido para si mesmo de forma
ambivalente, isto ¢, que vem do seio para ele e que vai
dele para o seio, sao sentimentos percebidos ora como
internos, ora cOMo externos, assim como ocorre com o
amor. Os dois mecanismos estdo vinculados a fantasia
inconsciente do bebé.

Mie e bebé iniciam uma relagdao objetal movida por
dois impulsos: orais libidinais e orais destrutivos (pulsao
de vida e pulsio de morte), dirigidos ao seio materno. O
bebé sente-se satisfeito no periodo entre as mamadas,
quando nao esta com fome e, muitas vezes, ¢ afetado por
outro desconforto qualquer, reforcando a frustracdo e a
agressividade — sendo que alguns bebés sentem dificul-
dade em tolerar a privagdo desse estado de equilibrio —até
reencontrar a gratificacdo, a satisfacio novamente. Isso
faz com que o bebé tenha contato com a ambivaléncia
que funda o ser humano, ou seja, as relagdes de amor e
6dio — o seio bom e o seio mau, sentimentos que, nesse
periodo inicial da vida, nio se encontram completamente
distintos um do outro (Klein et al., 1982).

A posi¢io depressiva marca o inicio de uma organiza-
¢do psiquica mais integrada, em que o bebé, a partir dos
seis meses de vida, passa a ter uma relagao diferenciada
em relacdo ao mundo externo, conseguindo expressar
melhor as suas emogoes. Nesse trajeto, progride também
uma organiza¢io sexual, com as tendéncias uretral, anal
e genital, fazendo surgir novas formas de ansiedade e de
fantasia, agora mais elaboradas. E a chance de o bebé
reparar a mae destruida e entrar em equilibrio com o seu
Ego (Klein et al., 1982).

Klein (1996) mostra que o primeiro objeto do desejo
do bebé € o seio da mae, introjetado tanto no aspecto bom
quanto mau. A partir do momento em que o bebé percebe
a mie como “pessoa total”, essa percepcdo se estende
para o mundo externo, como fruto de uma adaptacao
gradativa aos estimulos externos e internos, tanto fisicos
quanto mentais, ndo sendo necessario estimular o bebé
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o tempo todo, mesmo que de forma
prazerosa, pois ele precisa adaptar-se
ao meio gradativamente.

Nessa relacio ambivalente, com
o seio bom e o seio mau ocupando o
mesmo espago no psiquismo do bebé
pequeno, a crianga acaba por situar-
-se entre “dois circulos, um benévolo
e um vicioso, ambos calcados na
interacao de fatores ambientais ou
externos e fatores psiquicos inter-
nos” (Klein, 1996, p. 333). Quando
0 bebé esta sob a influéncia do “cir-
culo benévolo”, tem condicdes de
amenizar as fantasias angustiantes,
adaptando-se, de forma mais eficaz,
a realidade. Portanto, o desmame é
importante justamente porque coloca
a crianca em contato com sua frus-
tracdo, interpretada como privagao.
Isso faz com que, toda vez que passa
a hora da mamada, o sentimento
do bebé seja semelhante ao do des-
mame, ou seja, 0 bebé sente como
se estivesse sofrendo uma perda.
Um dia isso ocorrera de fato, mas,
entdo, a vivéncia podera nao ser tao
dolorosa para ele.

Apresentamos um relato de
experiéncia para ilustrar essa ques-
tao. Trata-se de uma crian¢a diag-
nosticada dentro do espectro autista,
que apresenta problemas com a
alimentacio, como intolerancia
a caseina (proteina do leite) e ao
gliten e ingestdo de substincias
nao comestiveis (tinta, giz de cera,
sementes, folhas de arvore e miga-
lhas de comida encontradas no chao
etc.). Em sua histéria de vida, Levi

(nome ficticio de origem hebraica
que significa ligado, vinculado) foi
um bebé muito desejado pelos pais,
pela familia toda, sendo o primeiro
filho, primeiro neto, primeiro sobri-
nho. Logo, ao nascer, a mae investiu
muito em sua amamentacido. O
garoto, porém, teve dificuldades para
pegar no seio, e sé pela insisténcia
da mae conseguiu mamar.

Assim foi durante seu primeiro
ano de vida, até que a mae descobriu
uma segunda gravidez e precisou
desmama-lo, deixando-o mais tempo
sob os cuidados do pai e de uma
baba. A amamentacio durou cerca de
um ano, primeiro com a luta da mae
para amamenta-lo e, depois, com um
desmame abrupto, em que ele vivencia
uma fantasia de privagio e desamparo
(Klein et al., 1982). A vida de fantasia
das criancas sempre chamou a atencio
de Klein, despertando a percepgao da
ansiedade vinda da ambivaléncia das
figuras de afeto que cercam a crianca
(Segal, 1996). Segundo Klein (1990),
a relacdo entre a mae e o bebé é uma
conquista que vai se dando desde
o momento do nascimento, envol-
vendo o cuidado fisico, alimentar e
afetivo. Com isso, aparece uma ideia,
muito polémica atualmente, de que
nem sempre optar pelo esforco da
amamentacdo ¢ a melhor saida para
o bebé, mas esse assunto deve ser
tratado caso a caso. Vivemos em um
tempo de grande incentivo a ama-
mentacao natural, por sua conhecida
importancia. Porém, como se trata
de uma questdo emocional ligada a
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constitui¢ao psiquica, ndo ha garantias de que a amamentacio, por si so, seja
eficaz para o desenvolvimento afetivo.

Com pouco mais de um ano de idade, Levi precisa viver mais uma sepata-
¢a0, dessa vez da baba, pois a licenca da segunda gestagdo da mae termina, ela
volta a trabalhar e ele é “deixado” pela baba, que passa a cuidar de sua irma.
Esse é o momento em que ele vai para a escola e demora quase todo o primeiro
semestre para se adaptar, chora muito, mas, depois, forma um vinculo afetivo
com sua professora. Nesse periodo, seu desenvolvimento é semelhante ao de
outras criangas: fala as letras do alfabeto, reconhece cores e acompanha musi-
cas, segundo relato dos pais e da equipe da escola. Todavia, comeca a aparecer
a tendéncia ao isolamento e, apesar de se alimentar muito bem, Levi comeca
a chupar, mastigar e ingerir tudo o que vé pela frente. Na concepgio de Klein
(1996), podemos pensar essas vivéncias como fantasias de aniquilamento com
as quais a crianca nao consegue lidar. Em Lacan (2005), elas sao consideradas
como objetos perdidos do circuito pulsional. Em ambos os casos, o bebé passa
a viver a angustia de separagao.

Lacan (1984/2008) considera que, na relacio de objeto entre o bebé e o
Outro primordial, destaca-se o seio materno como parte do complexo nutri-
cional. Nao ha uma distin¢ao entre o corpo da mae (representado pelo seio) e
o do bebé nesse momento em que o desejo ¢ duplo, da mae e do bebé, dando
inicio ao circuito pulsional no qual o sujeito se aliena ao desejo do Outro, ou
seja, passa a desejar o desejo da mae (Lacan, 2005).

O amamentar constitui um processo complexo para o inicio da organi-
zag¢ao da vida psiquica do bebé. Winnicott (1957/1982), por sua vez, afirma
que a amamentagao fornece ao bebé “a concepgio infantil da mie como
um ser total” (p. 57), e que a experiéncia de satisfacdo faz com que o bebé
também satisfaca a mae, convertendo-se, a0s poucos, em um ser total para
ela. Todavia, esse autor alerta para o perigo da insisténcia na amamenta¢ao
diante de uma possivel dificuldade de adaptagdo da mae as necessidades
do bebé.

Quando Levi chegou a analise, além da queixa pela auséncia da linguagem
falada e a tendéncia ao isolamento, havia a queixa da ingestdo de substancias
nao comestiveis, como tinta guache, massa de modelar, lapis de cor, giz de cera,
sementes, folhas de arvores e migalhas de comida encontradas no chio. A mae
relatou que ele ingeriu as proprias fezes por duas vezes, apenas na presenca dela.
Também foi relatado que Levi apresentava quadros recorrentes de desarranjo
intestinal por comer residuos do chao. Proximo a completar trés anos de idade,
deu-se inicio a sua andlise. Por escolha, optamos em nos posicionar a margem
de um diagnéstico fechado de autismo, uma vez que a psicanalise busca entender
a singularidade da crianca.
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Frances Tustin (1975) apresenta duas formas de
manifestacao autistica. A primeira é chamada de “autismo
da infancia primitiva”, ou seja, um “estado de autismo
primario normal” (p. 9), quando o bebé ainda nio tem
uma percepcio clara do mundo externo e o vivencia
por meio do corpo, até criar uma representagdo interna
da realidade ¢ tomar consciéncia de si e dos outros. A
segunda forma ¢é relativa aos estados mais graves, como o
autismo secundario regressivo, em que o bebé passa por
situacdes de estresse ¢/ou perdas afetivas importantes.
Tustin (1975) associa a tendéncia ao isolamento a uma
“hipersensibilidade dos 6rgdos dos sentidos” (p. 90),
que pode ocorrer com alguns bebés que passam por
alguma pressdo externa, como desmame precoce ou
amamentacao forcada, come¢ando a apresentar algumas
caracteristicas autisticas, como nao olhar e nio fazer
trocas afetivas ao vivenciarem precocemente a separagao
corporal com a mie.

Tafuri (2003) mostra que a crianga autista nao tem
um total afastamento da realidade, pois, mesmo no isola-
mento, na alienacao, ela conserva o contato com o mundo
externo, mostrando que as caracteristicas que tomamos
como sinais do autismo sio formas de estar no mundo.
Desde o inicio da analise, Levi nao demonstra resisténcia
a0 espaco do consultério, ao contrario, interessa-se pelos
objetos da sala e explora o ambiente. Nao responde ao
contato afetivo espontaneo, mas o faz atendendo ao
comando dos pais, como, por exemplo, abracar a analista.
Sempre balbucia, as vezes sorti aleatoriamente, com a
tendéncia constante de se isolar.

Durante toda a analise, fizemos observacdes na
escola, na sala de aula e nos espagos abertos e recreati-
vos. Observamos que Levi atendia a alguns comandos
para atividades pedagdgicas e lddicas, mas sempre de
forma mecanica, a partir da insisténcia da professora,
do mesmo modo que respondia aos pais, sem interagao.
Aceitava a presenca das outras criangas, sem interagir
ou buscar a atenc¢ao delas. Nas sessoes de psicanalise,
além de isolar-se para brincar, demonstrava sempre
apego a um unico objeto durante toda a sessao. Nas
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primeiras sessdes, levava-o consigo e devolvia na
seguinte, sem resisténcia.

A respeito da crianca e dos seus objetos autisticos,
pode-se dizer que Levi trazia um deles junto de si, como
o definido por Tustin (1975), que substitui o Eu. De
acordo com a autora, no decorrer do desenvolvimento, a
crianga vai, a0s poucos, deixando para tras esses objetos,
quando ja tem outros recursos de simbolizacio. A crianca
autista os utiliza fora de suas fung¢des, para se proteger da
angustia, podendo tornar-se um substituto permanente da
mae (Maleval, 2009; Tustin, 1975). Por isso mesmo, tais
objetos jamais devem ser suprimidos sem que se entenda
0 que representam para a crianga, pois essa pode ser uma
das poucas formas de defesa diante do mal-estar gerado
pelas demandas externas.

A cada sessido, Levi trazia um brinquedo ou parte
dele, sempre alguma “coisa” de sua irmazinha. Ao comen-
tar com a mie, ela observou que havia uma escolha antes
de sair de casa. Minutos depois de iniciar a sessao, o pro-
prio Levi substitufa o brinquedo por outro qualquer, sem
expressar angustia. Entretanto, se fosse pedido a ele tanto
o objeto trazido de casa como algum do consultério pelo
qual tivesse se interessado, Levi, embora emitisse sons de
reclamagio, soltava-o da miao e em seguida pegava outro.

A crianca autista se d a conhecer por meio de minu-
cias, de pequenos detalhes sobre si. De inicio, o pedago do
brinquedo da irma trazido para a sessao patrecia um objeto
autfstico sem representa¢ao. No entanto, ao observar com
mais atenc¢do, havia uma repeti¢ao simbolica, ndo pelo
gesto em si, mas pela origem. Ele o escolhia antes de sair
de casa, entre os pertences da irma. Ndo era um objeto
qualquer, havia nele uma representacio, um significante
representando uma outra coisa, carregando uma marca
aparentemente sem conexao de um significante que
ainda nio fazia cadeia, porque ndo havia um intervalo
que os alinhasse, embora o objeto trouxesse um indicio
de alteridade (Vorcaro, 2002).

Levi ndo interage, aceita a presenca de outros, mas
procura se isolar e colocar-se em um canto da sala que
dificulta o contato, por exemplo, um espago entre um
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sofa e a parede, onde nao cabe outra
pessoa. Ao insistir na interacdo e na
proximidade, responde rapidamente
em um primeiro momento, mas logo
volta a ficar sozinho. Ao insistir mais
ainda, interferindo na brincadeira dele
diretamente, reage com reclamacao
sonora e, depois, empurra o respon-
savel pela interrupg¢ao para longe de
si, o que pode ser visto como o fun-
cionamento de um modo de defesa,
que ajuda o sujeito a manter o objeto
afastado, na ideia ambivalente tanto
de perceber o outro como ameagador
quanto de ameaca-lo com sua voraci-
dade. Isso pode indicar uma tentativa
de manter o objeto intacto, embora
suprimido do conhecimento do outro,
assim como a si mesmo (Klein, 1996,
1932/1997; Klein et al., 1982).

Durante um perfodo de férias,
quando a mae passa todo o tempo
com Levi e sua irma, surge a difi-
culdade de dormir. Também nio
foi possivel adapta-lo em atividades
ladicas dentro de espagos como brin-
quedotecas e outras areas de diversao
para criancas. Ele chorava muito,
ficava muito angustiado e assustado,
fazendo com que seus pais desistissem
de leva-lo a esses lugares coletivos de
criangas. Foi nesse periodo que as cha-
madas estereotipias se intensificaram.
E comum que, apés o inicio dos aten-
dimentos, a crianca apresente uma
melhora aos olhos dos pais, mas que
depois passe por uma fase de maior
intensidade dos comportamentos que
nao sao compreendidos pelo meio
que a cerca.

Nesse tempo, 0s pais mostraram-
-se mais abatidos com o diagnostico,
enquanto a analise prosseguiu com
foco em Levi, e nao no autismo, o
que sempre foi deixado claro quando
marcavamos sessoes. Entre as dis-
cussoes sobre a etiologia do autismo,
a hipdtese psicogénica, que respon-
sabilizava os pais, principalmente a
mae, gerou um grande sofrimento,
mas hoje estd descartada. Isso nio
diminui a angustia que os pais sentem
nem a sensa¢io de desamparo frente
a essa descoberta, porque nao existe
um caminho certo a ser seguido. Na
perspectiva psicanalitica, o autismo
deve ser estudado em consonancia
com a constitui¢ao psiquica, para além
da genética, trazendo a discussdo para
o desenvolvimento afetivo (Tafuri,
2003). Por isso mesmo, o foco hoje
nao ¢ lutar por uma instituicio que
ofereca tratamento, que cerque a
crianca e sua familia, mas, ao contra-
rio, é preciso buscar uma forma aberta
que lhes restitua o laco social, que
reconhega 0 amor heroico dos pais na
luta por seu filho dentro do contexto
social (Laurent, 2014).

Levi volta para a analise no fim
das férias e, nesse perfodo, observa-se
que, por um lado, ele esta mais isolado
nas brincadeiras, porém, por outro
lado, fica na sala durante toda a sessao
(cerca de 50 minutos). No inicio, entra
sem dar aten¢fo, mas mostra interesse
pelos objetos, demonstrando lembrar
que ja havia brincado com eles, inclu-
sive procurando-os no armario onde
sempre estdo guardados. Costuma

476 Estilos clin., Sao Paulo, v. 22, n. 3, set./dez. 2017, 468-487.



aceitar um carrinho oferecido, atende
ao chamado para brincar, mas a aten-
¢do que da as brincadeiras ¢ muito
breve, menos de cinco minutos.
Demonstra compreender varias ati-
vidades, como montar quebra-cabeca,
encaixar cubos, desenhar um circulo.
E preciso reconhecer no gesto da
crianga o seu desejo, s6 assim podera
haver a possibilidade nio de sair do
autismo, mas de sair da sua zona de
conforto imutavel, abrindo um acesso
ao mundo social (Furtado, 2013).

A transferéncia com a crianca
autista ¢ um dos elementos de maior
dificuldade para a clinica. Quem
ocupa o lugar de analista, em algum
momento experimentou a sensagao de
disjuncio, que ocorre quase sempre 20
autista. Mannoni (1967/2003) alerta
que a dificuldade para discutir a trans-
feréncia na andlise de criancas, mais
ainda no caso da crianca autista, é a
CONCepe¢ao a que s autores recorrem,
colocando como pontos de referéncia
“a afetividade, o comportamento e
a adaptacio” (p. 67). E importante
lembrar que sempre aparecerdo
elementos simbolicos em qualquer
relacdo transferencial.

Segundo Tafuri (2003), com
o analisando autista, ha uma com-
plexidade maior em se perceber os
fendmenos transferenciais que podem
ocorrer de formas inesperadas, por
meio de um jogo de projecbes, do
contato fisico ou, simplesmente, de
um traco percebido entre os dois
sujeitos. Com Levi, aconteceram epi-
sodios de transferéncia inesperados,

assim como em outros momentos o
mecanismo esteve ausente.

Souza (2008) mostra que a posi-
¢do do analista na transferéncia — na
concepeao atual dos psicanalistas klei-
nianos — ¢ a de quem suporta as emo-
¢bes e 0s sentimentos que a crianga
mostrou ter vivido em suas relacdes
objetais primordiais. O analista sai de
uma posicdo de neutralidade, sente
e pensa, colocando-se como “con-
tinente das dores arcaicas” (p. 198)
da crianca.

Na conducao da anidlise, em
geral procuramos trabalhar de forma
livre, dispondo-se a imitar a crianga,
deixando-nos conduzir por seu gesto.
Porém, a dinamica das sessdes muda,
principalmente quando a tendéncia
ao isolamento e as estereotipias se
intensificam. Uma vez, foi feita uma
alteracdo dos objetos disponiveis na
sala, retirando os que Levi costumava
pegar e trazendo outros ndo conhe-
cidos (bonecos de personagens de
desenhos animados e de animais). De
inicio, Levi pareceu claramente frus-
trado por nio encontrar os objetos
com os quais ja estava acostumado,
foi procura-los onde ficavam sempre
e nio os encontrou. Tentou entdo
acha-los em outros compartimentos
do armario e nio estavam l4 também.
Nio chorou nem fez gesto de pedir
por eles, comecou a passar os dedos
na parede e no chio, da mesma forma
que fazia com seus objetos eleitos,
como se estivesse contornando a
superficie. Entdo, passei a imitar seu
gesto e, com isso, Levi me dirigiu
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olhares enviesados e rapidos, mas espontaneos. Em
seguida, comegou a movimentar-se como se estivesse
brincando com as partes do préprio corpo, pés e maos,
com a analista imitando seus gestos.

Nessa atividade, Levi mostrou-se mais solto e riu
espontaneamente. A permissao do acesso ao corpo
remete a ideia de uma possivel reparacao do objeto per-
dido, pois a crianca reduz suas defesas, talvez pelo fato
de nio se sentir ameagado, o que leva a pensar numa
forma de modificacdo da ansiedade ou numa adaptacio
a realidade, em uma possivel relagio transferencial com
a analista (Klein, 1996; Klein et al., 1982).

Crespin (2016) leva-nos a refletir sobre o conceito de
“forcagem simbolica” (p. 328), partindo da ideia de que
nao podemos simplesmente deixar a crianca entregue ao
funcionamento autistico. E preciso, em algum momento,
adentrar nesse circuito fechado, resgatando o encontro
primordial, possibilitando a entrada do sujeito no mundo
das trocas sociais. A autora sugere que podemos con-
siderar que “as produgdes da crianca — deambulagbes,
manipulagdes, interesses limitados e repetitivos — nao
devem ser consideradas como ja simbolizadas, mas a
simbolizar” (p. 330).

Durante o periodo de quase um ano, em todas as
sessoes, Levi vinha de outra atividade terapéutica (a
equoterapia), por isso trazia sempre um lanche para
comer durante a sessao de psicandlise. A ideia do lanche
foi acolhida para observar melhor a relagiao dele com a
comida. O lanche trazido era sempre preparado com
esmero, nunca se viu um alimento qualquer que nio
fosse saudavel e natural (esclarecendo: sob o ponto de
vista da mae). O menino comia com muito gosto, até
as migalhas que cafam no tapete. A a¢do de comer nio
se encerrava com o lanche, continuava com as tintas,
as massas de modelar, em geral coisas que mantinham
certa consisténcia semelhante a de algum alimento. Ali,
aparecia uma lacuna preenchida com o ato de ingerir
sem interrupgao, esse parecia ser o seu dominio sobre
os vinculos anteriormente interrompidos.
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A estratégia com Levi foi sempre criar um “clima” lidico no lanche, que
se dava sempre na metade da sessdo, momento eleito por ele mesmo, e nunca
pela analista. Sempre havia uma toalha na lancheira, por isso resolvemos esten-
dé-la, como se fosse um piquenique no meio da sala, sempre na tentativa de
acrescentar um vinculo nesse “ritual” de lanche. Procurava-se delimitar o espago
para comer, dizendo “Vamos comer aqui, vamos fazer um piquenique de salal”
e apontando o lugar onde estava arrumada a toalha. Levi aceitava a ideia, mas
sempre acabava se esquivando para algum canto da sala. A analista nao colocava
nenhuma condi¢io para este fato, mas, aos poucos, ele foi atendendo a esse
pedido, lanchando onde foi proposto. Para a vasilha que nido conseguia abrir
sozinho, buscava ajuda colocando a mao da analista sobre o objeto, situando-a
na posi¢io de objeto (Furtado, 2013; Laurent, 2014; Tafuri, 2003).

De inicio, era preciso deixar fora do seu alcance os materiais de desenho,
pintura e modelagem, porque ele fazia de tudo para comé-los. Sempre era dito a
ele: “Isso nio é comida, ¢ para desenhar e brincar, seu lanche, sim, é para comer!”.
O material foi sendo aos poucos deixado presente no setzing e ao alcance de suas
maos. Nio foram expressas interpretacoes, além das mencionadas, sobre o seu
ato de ingerir coisas ndo comestiveis, apenas acompanhamos ao longo de um
ano esse ritual de lanchar sempre de forma muito préxima, mas deixando-o
livre para sua escolha.

Durante as sessdes em torno do piquenique, trabalhamos o compartilha-
mento da comida, propondo que ele repartisse o que trazia de lanche. No inicio,
nao havia possibilidade de fazer isso com sua concordancia. Levi resistiu muito
quando foi pedido para que se comesse junto a ele, ficou angustiado, reclamou
e simulou chorar, mesmo quando era trazido outro lanche para ser acrescentado
ao seu. No momento em que a analista colocava algum alimento na boca, ele
tentava tira-lo e comer. Nesse instante, a analista afirmava: “Tudo bem, se nao
quiser, N30 vou comer junto com voce”. Mas voltava a pedir novamente para
participar do lanche, o que passou a ser tolerado. A ideia era mesmo possibilitar
uma troca, uma vez que Levi tem um mundo l4 fora com o qual conviver.

Posteriormente, apesar de nunca oferecer parte do seu lanche, Levi nido
reclamava mais quando a analista insistia em comer junto a ele. Aos poucos, isso
se tornou um ato a dois (mesmo separados), com o detalhe de se ter a liberdade
para continuar ou interromper o lanche no momento em que se quisesse. Essa
comensalidade nio era for¢ada, mas, de alguma forma, compartilhada. Assim,
Levi passou a comer apenas o seu lanche, raramente dando alguma atengio
para as tintas e massa de modelar que passaram a ficar ao seu alcance. O ato
de comer tudo foi cessando, o que fez reduzir muito os problemas gastricos e
possibilitou trocas afetivas, pois, apos o lanche, Levi passou a se aproximar da
analista, numa relacdo transferencial peculiar, mas muito clara. Com a familia,
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a alimenta¢io também se tornou um
momento prazeroso de convivéncia.

Houve uma queixa da escola de
que ele estaria pegando o lanche dos
colegas na hora do recreio, mas, em
observacdo, o que se viu foram as
criangas tentando interagir com ele.
Acabamos por descobrir que o inte-
resse de Levi ndo era pelo lanche nem
pelos colegas, mas pelos canudinhos
das caixas de suco que eles traziam
(o suco dele nio tinha canudinho).
Todas as criangas faziam questdo de
entregar o objeto para ele, que ficava
girando-o com as maos. Na verdade,
apenas a professora interpretou isso
como “pegar o lanche dos colegas”.
Nio foi observada nenhuma reagio
negativa no contato com as outras
criancas, fato verificado pelas obser-
vagOes regulares feitas na escola em
diversos momentos: no recreio, nas
atividades de sala de aula e no parque
externo.

A partir disso, é possivel pensar
que o “comer”, nesse caso, talvez seja
uma forma de se comunicar por uma
representa¢do, no sentido freudiano
da Vorstellung, trente a impossibilidade
de representacdao pela palavra. Tais
representagdes podem estar ligadas
a uma primeira organizacido signifi-
cante, num registro de tragos mné-
micos (Laznik-Penot, 2004). Afinal,
nao foi assim que Levi comeg¢ou sua
relagio afetiva com a mae, na insistén-
cia para ser alimentado?

Mannoni (1991/1995), ao resga-
tar uma colocacio de Freud em seu
Estudo antobiografico (1925), lembra-nos

que “o reino da imaginagio fantasiosa
pode ser considerado como uma
reserva feita durante a passagem, sen-
tida como dolorosa, do principio do
prazer ao principio da realidade, a
fim de fornecer um substituto para as
satisfages pulsionais a que se teve de
renunciar na vida real” (Freud, 1925,
citado por Mannoni, 1991/1995,
p. 9, grifo nosso). Levi nio tinha um
transtorno alimentar, mas sim uma
boca a ser saciada a qualquer custo.
Primeiro, foi esse o grande investi-
mento libidinal da mae, que desejou
nutri-lo da forma mais saudavel
possivel. Posteriormente, na a¢ao do
menino em continuar a introje¢ao e
incorporacdo do desejo materno, ele
o fez da forma que pode, com seus
recursos emocionais.

Melanie Klein (1932/1997), que
procura desvendar o funcionamento
inconsciente, mostra as tentativas da
crianga (nem sempre bem-sucedidas)
de controlar as angustias ou ansiedades,
referindo-se aquelas mais arcaicas, que
ocorrem antes da integracio do Ego.
Como o Ego ainda ¢é fragil, a crianca se
vé submetida as exigéncias do 1d pela
satisfacio pulsional, mas é confrontada
com o Superego, que surge a partir da
incorporagao dos objetos (neste caso,
o alimento) com os quais ela poderia
reparar o objeto “destruido” na fase
anterior. O desmame abrupto teria
dificultado a simbolizagio e a repa-
racdo. E interessante observar que,
na concep¢ao lacaniana, podemos
associar esse fato ao gozo, que, nesse
caso, ¢ 0 gozo materno que demanda
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o “comer bem”, que parece ter sido
entendido pela crianga como “comer
tudo”, até as migalhas. Segundo Lacan
(1985), 0 gozo ¢ sempre um imperativo
do Superego.

Ao usar das brincadeiras para
superar as vivéncias de angustia, a
crianca consegue reduzir a ansiedade,
ficando mais preparada para as adver-
sidades de seu meio. No caso de Levi,
ele tem poucos recursos psiquicos
para superar as perdas recorrentes,
por isso ndo consegue deslocar essas
ameacas pulsionais para o meio
externo, ficando exposto a uma
desorganizacio em que a compulsiao
pela repeti¢do esta envolvida com a
ingestdo de substancias comestiveis
e nao comestiveis.

Ap6s o trabalho de analise de
um ano, ao ser superada a ingestao
de substancias inadequadas, surgiram
as mordidas nos colegas, na irma, na
professora e em outros familiares.
Novamente um mal-estar recaiu
sobre os pais. Do ponto de vista
kleiniano, poderfamos pensar que
esse ainda era 0 mesmo mecanismo
de incorporagao, funcionando agora
através das mordidas. Consideramos
a possibilidade de ser novamente
uma forma de organiza¢do psiquica,
agora demarcando a relagio com o
outro, aprendendo a lidar com essa
convivéncia com os outros, na familia
e na escola. A identificacdo projetiva
pode ser pensada como uma forma de
comunica¢ao das angustias. Mais do
que uma interpretagao intelectual do
porqué da agio da crianga, o analista

precisa criar um espaco mental para
a vivéncia e a exploragao do mundo
interno para que a crianga possa
vivenciar suas fantasias e o analista
seja capaz de acolhé-las (Souza, 2008).

Segundo Taturi (2003), o analista
deve oferecer funcoes que permitam
que o analisando dé continuidade ao
desenvolvimento de si mesmo, pois
essas funcoes sio os fundamentos
do Eu, oferecidos para que o sujeito
continue a existit. Como ainda estava
sendo observada qual seria a funcao
das mordidas para Levi, surgiu um
momento em que esse comporta-
mento apareceu e pode ser traba-
lhado. Em uma atividade Iudica, Levi
observava de canto de olho enquanto
a analista tentava construir uma torre
com cubos plasticos. Geralmente, ele
desmanchava a torre antes de pronta,
entdo, foi feito um pedido para que
esperasse terminar a torre, depois
poderia fazer o que quisesse. Ao
terminar, foi dito: “Agora sim, pode
fazer o que quiser”. Levi derrubou a
torre com a participacdo da analista,
acabaram os dois caindo por cima
dos cubos espalhados pelo chio e
ele comegou a morder, foram vatias
mordidas fortes, mas nao a ponto de
machucar, as mordidas foram tolera-
das, a analista disse a ele que as mor-
didas nio a estavam destruindo, Levi
soltou sonoras gargalhadas e olhou
varias vezes para a analista. A risada
era de alegria, mas nido sadica. Levi
parecia estar se certificando de que
0 objeto permanecia vivo e presente,
mesmo com seu ataque.
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A sessdo ainda estava na metade. Logo Levi parou,
colocou seu sapato e foi em direcio a porta. Primeiro
acreditamos que queria ir ao banheiro, mas ele se dirigiu a
porta de saida do consultério. Foi dito a ele que o horario
ainda nio tinha acabado e o pai ainda ndo estava l4 para
leva-lo para casa. Levi entdo conduziu a analista pela mao
em direcdo a um parque de criangas que fica préximo do
consultorio. Ao sait, quis correr em direcio ao parque,
para o balanco, chegou antes e ficou esperando para ser
balancado. Depois disso, foi convidado para ir a outros
brinquedos. Levi resistiu um pouco, mas aceitou e ficou
muito sorridente o tempo todo.

Na sessdo seguinte, ndo houve mordidas, mas,
na metade do tempo, Levi quis ir de novo ao parque.
Enquanto a analista o balangava, ele olhava varias vezes
para tras, sorrindo. Quando voltamos para o consultorio,
seu pal o esperava e, ao saber que fomos de novo ao
parquinho, perguntou (meio que afirmando): “E ai, quis
ficar s6 no balancor”, ao que Levi respondeu: “Nao”.
Um nio assertivo.

O que se pode concluir disso? Melanie Klein, em seus
estudos sobre a constitui¢do psiquica arcaica do sujeito,
fornece elementos para pensar essa questao sob outro
olhar, ndo fechado para o diagnéstico — mesmo pensando
que ndo podemos nos remeter a ideia de causa e efeito,
podemos pensar como abrir possibilidades de reparacao.
Diz Klein (1932/1997) que, “por meio da analise do
brincar, ganhamos acesso as fixagOes e experiéncias mais
profundamente reprimidas da crianca e tornamo-nos
assim capazes de exercer uma influéncia radical sobre
seu desenvolvimento” (p. 35).

Introduzimos, no inicio, o conceito lacaniano do
circuito pulsional, que se refere também as fases iniciais
da constitui¢dao psiquica. A importancia desse conceito
refere-se a ideia de fazer com que esse circuito se movi-
mente a partir de uma dinamica desejante. Crespin
(2016) diz que a crianca comega a fazer trocas quando
deseja o desejo do Outro (Lacan, 2005), assim abre-se a
possibilidade de saida da repeti¢ao que impede o sujeito
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de avangar em sua constituicao subjetiva para um movimento que o coloque
no processo de desenvolvimento.

O questionamento que propusemos, relacionando a amamentagdo ¢ o
desmame com a ingestdo de substancias ndo comestiveis, mostrou que esse
fato operou como um processo primario, interferindo na forma de Levi rea-
gir a0 meio. Podemos dizer também que, embora tenham entrado como um
significante primordial, a amamentacdo e o desmame nio foram considerados
determinantes nem o unico fator para o autismo de Levi. A observacido desse
significante ajudou a pensar em outras possibilidades, desconstruindo a ideia de
um transtorno alimentar associado ao espectro autista, como é comum encon-
trarmos na visao médica.

Com este estudo, aprendemos a reconhecer o sujeito sem que precise ser
decodificado ou interpretado, como mostra Tafuri (2003). Foram dois anos de
analise, com pelo menos dois ganhos visiveis para Levi e sua familia: a capacidade
adaptativa e o abandono da ingestdo compulsiva de substancias nio comestiveis.
Uma aprendizagem importante para o psicanalista é que a psicanalise, como um
todo, tem uma estrutura teérica e pratica que fundamenta o atendimento da
crianca autista, independentemente do olhar médico que atribui um diagndstico.
O foco aqui é trabalhar com a constitui¢ao psiquica da crianca e compreender
o seu modo singular de se apresentar a0 mundo.

Consideracoes finais

Quanto aos aspectos clinicos, podemos dizer que, pelo menos, um passo
importante foi dado, a ponto de deixar Levi mais estabilizado em seus lacos
afetivos e sociais, manifestando um desejo que pode ser “escutado”. Ha um
ponto do manejo da clinica em que menos importam resultados concretos do
que relacionais, para que a crianga possa viver sentindo-se acolhida e amada nas
suas condicdes, e seu modo de ser no mundo nio seja uma resposta a0 medo
¢ a uma vivéncia de desamparo.

O espago terapéutico, quando se torna um lugar de confianca e referéncia,
permite que “algo deste sofrimento inicial, arcaico, possa ser dito — se ndo em
palavras, pelo menos em atos” (Bernardino, 2000, p. 11). Esse interlocutor que
pode se comunicar, com ou sem palavras, pode fazer surgir o desejo e, com
isso, tornar as defesas desnecessarias. Acreditamos que foi isso que aconteceu
com Levi. Compreender sua forma de se expressar ensinou muitas coisas para
todos que trabalharam com ele.
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Por mais que, nesse caso, o cami-
nho para obter ganhos desejados
ainda mostre-se longo, ja temos uma
ideia de que a crianga, seja ela autista
ou nao, vai utilizar de seus recursos
proprios de defesa e de reparacao para
tentar encontrar seu lugar no mundo.
Ela vai nos dar elementos muito sutis,
portanto, a observacio, a atengao, a
escuta e o estudo precisam estar muito
bem articulados.

Mamar ou ndo mamar, destruir e
reconstruir, fazer girar o circuito pul-
sional s30 as pistas que encontramos
para prosseguir com o trabalho com
a crianca autista, oferecendo nio uma
recusa ao seu set, mas trazendo-a para
uma forma de entrar nesse mundo e
ajuda-la a se organizar. No caso de
Levi, havia um desejo de preenchi-
mento e de reparagio de um objeto
suprimido, que entendemos como
desejo de compreensdo nessa boca
vazia de palavras, mas preenchida com
outros sentimentos.

A nés, analistas, resta-nos desven-
dar esse enigma, isso com qualquer
crianga, mas, no caso do autismo, em
que os recursos de comunicacio ficam
ainda mais restritos, em que paira um
sofrimento da crianca mesma e de
seus familiares, é preciso ter redo-
brada a disponibilidade, a atencao, a
ética e a capacidade de enxergar para
além do espectro.

De acordo com Kupfer (1999),
o autista revela as falhas da socie-
dade moderna, da familia, dos pais,
por meio da forma como todos
tém tratado os problemas relativos

a infancia. Algumas criancas sdo
tratadas dentro de um projeto ideal,
nao menos adoecedor; outras, como
as que ficaram de fora do espelho
narcisico, estdo alojadas em uma
significacao social carregando a
exclusio da linguagem, como no
caso dos autistas. A psicanalise
pode intervir em carater preventivo,
supondo um sujeito constituido na e
pela linguagem, que pode tornar-se
desejante e ter o poder dizer de si
mesmo, ou seja, ¢ preciso fazer circu-
lar a palavra, dando condi¢bes para
a subjetividade (Kupfer, Bernardino,
& Mariotto, 2013).

Hanna Segal (1996) diz que, da
mesma forma que Freud descobriu
uma crianga ativa no adulto, Klein
percebe o bebé na crianca e no
adulto, concluindo que este vivencia
relacSes de objeto muito intensas, na
realidade e na fantasia. Se pensarmos
no trabalho que tem sido feito na
clinica precoce com bebés, a con-
tribuicao de Klein tem repercutido
até hoje no trabalho dos psicanalis-
tas contemporaneos. Os conceitos
indicam que o campo psicanalitico
abrange experiéncias que vao além
de desvendar o inconsciente (Souza,
2008), buscando entender a subjeti-
vidade dos processos psiquicos da
crianca e daqueles que fazem parte
de seu contexto familiar e social,
com a implica¢do do préprio analista
que, a0 assumir esse trabalho, vai
precisar sair inimeras vezes da sua
zona de conforto e de seus saberes
prontos. m
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THE DIAILLECTIC OF BREASTFEEDING AND WEANING
IN THE PSYCHIC CONSTITUTION OF THE AUTISTIC
CHIL.D

ABSTRACT

The article discusses the effects of breastfeeding and weaning on the subjective
constitution of the subject. We analyzed the emergence of a compulsion to ingest
non-food substances in an antistic child after weaning. We use Klein's and Lacan’s
theory, sharing similarities and differences in the initial psychic constitution. We
conclude that compulsions may appear as a way of expressing the anguish of the
baby facing the loss of the primordial objects of psychic organization at an early
age, but not only linked to breastfeeding. We understand that the childs psychic
resources tend to build defenses of repetition against separation anxiety.

Index terms: psychoanalysis; breastfeeding antism; psychic constitution.

LA DIALECTICA DE LA LACTANCIA Y EL DESTETE EN
LA CONSTITUCION PSIQUICA DE LOS NINOS AUTISTAS

RESUMEN

E/ articulo discute las incidencias de la lactancia y del destete en la constitucion
subjetiva del sujeto. Se analizd la aparicion de una compulsion de ingerir sustancias
70 alimenticias en un nijio autista, después del destete. Utilizamos la teoria de
Klein y Lacan, compartiendo similitudes y diferencias en la constitucion psiquica
inicial. Concluimos que las compulsiones pueden aparecer como una forma de
expresar la angustia del bebé frente a la pérdida de los objetos primordiales de
la organizacidn psiquica en un tiempo precog. Entendemos que los recursos
psiquicos del nirio tienden a construir defensas de repeticion frente a la angustia
de la separacion.

Palabras clave: psicoandlisis; amamantamiento; antismo; constitucion psiquica.
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