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DEFICIENCIA CONGENITA EAUTISMO SECUNDARIO:
UM RISCO PSICOLOGICO*

RESUMO

b) mae-deficiéncia-bebé desejado;
C) mée-bebé deficiente.
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A constatagdo de comportamentos autisticos em criangas que apresentam deficiéncias
congénitas sugere aimportancia de que se considere as vicissitudes de desenvolvimento a
que estdo expostas estas criancas desde 0 seu hascimento,

O ser humano recém-nascido necessita neste momento evolutivo para cumprir afinali-
dade de seu desenvol vimento - constituicdo do sujeito psicol égico -, de um outro ser huma-
no que possa estabel ecer com ele uma relacdo especifica, a maternagem.

S&o discutidas as peculiaridades de vinculagdo mée-bebé com deficiéneia congénita e
trés possibilidades de vinculo sdo esquematizadas:

a) méae-fantasma do bebé desejado-bebé deficiente;

As vicissitudes derivadas destes padrdes sdo analisadas como fatores de risco psicoldgico para a
instalacdo do autismo secundério. Taisreflexdes noslevaram aformular algumas medidas consideradas de

caréter preventivo atal ocorréncia.

Os autores que se dedicaram a definir e
pesquisar a ofiologia do autismo depararam-
se até o0 presente momento com uma intensa
heterogenei dade de possibilidade, inviabilizan-
do sua atribui¢@o a um Unico e especifico me-
canismo patol dgico.

Leboyer (1987) destaca que um quarto
dos autistas tém uma doenca organi ca associa-

daeidentificada. Por outro lado, aapresentacao
de um problema organico congénito, que pos-
saresultar numacondicdo de deficiéncia, nem
sempre resulta na apresentacdo de comporta-
mentos autisticos nesse bebe. Entretanto, ali-
teratura especializadadescreve apresencades-
tes comportamentos em criangas com
patologias tdo diversas quanto a andxia
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neonatal, fenilcetontna, ou fibroplasia
retrolental, detal formaque paraestes quadros
cunhou-se 0 termo autismo secundério por opo-
SiG&0 aos casos que seriam considerados como
autismo primario, para os quais nenhum diag-
nostico associado € demonstravel.

Quando pensamos em um bebé recém-
nascido, podemos defini-lo como um ser
inacabado. O ser humano apds seu nascimento
ppassa por sucessivas etapas maturacional's, sen-
do muito pouco o que javem pronto parafun-
cionar, sejam simples funcdes fisiol6gicas ou
complexas habilidades mentais. Podemos di-
zer entdo, que afinalidade do desenvolvimen-
to neste periodo ja deve contemplar sua espe-
cificidade: a constituic&o do sujeito. Todavia,
para que iSso ocorra € necessario um outro ser
humano, que o acolha e possa promover, atra-
vés de uma relagdo especifica (maternagem),
tal constituicéo.

Na auséncia de alguém que cuide dele,
0 bebé ndo tera condigdes de sobrevivéncia,
sgja fisica ou psicol 6gica.

Spitz (1973) descreve o recém-nascido
como rel ativamente i solado do mundo exterior
por um elevado limiar de percepgdo e denomi-
na este periodo de pré-objetal. O bebé ndo di-
ferenciaseu corpo, seus afetos, ndo se diferen-
ciade seu ambiente. O Eu ndo sediferenciado
ndo-Eu.

A méae, por suavez, vivéncianesse mo-
mento a experiéncia do puerpério, cujas
nuances psicoldgicas, tal como foram descri-
tas por Soifer (1980), podem variar desde uma
resolucdo satisfatoria, propiciaaocorrénciade
uma saudével relacdo mae-bebé, até um extre-
mo patol 6gico dificultados desta rel acéo.

A relacdo estabel ecidaentre o bebée sua
mée serdass m acondi¢do determinante detodo
0 processo de desenvolvimento deste ser re-
cém-nascido.

Decorre disto que precisamos refletir
sobre 0 vinculo que se estabel ece entre a méae
€ 0 seu bebé para compreendermos as Vicissi-
tudes no desenvolvimento, derivadas da con-
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dicdo de deficiéncia, neste periodo inicial, en-
tre as quais se coloca o autismo secundario, tal
como descrito por Leboyer (1987).

O nascimento de uma crianca portadora
de deficiéncia tem sido descrito na literatura
especializada como uma experiéncia catastro-
fica e traumética, paraa mée e toda a familia,
com a chegada de alguém néo esperado e a
perda da crianca desejada. Esta perda caira
sobre os pais abrindo umaferidanarcisica, que
pode evoluir para as vicissitudes de uma de-
pressdo melancdlica ou ativar mecanismos
dissociativos individuais, que frequentemente
se expressam num jogo de atribuicdes de cul-
pa, podendo levar até a dissolucéo do vinculo
conjugal.

Predominando a condicéo depressiva,
por maisque afamiliae o pai tentem ser conti-
nentes e facilitadores de umaaliangamae-bebé,
0 hascimento de uma crianca “defeituosa’ &
nitidamente um obstaculo maior a que a mae,
sentindo-se fortalecida, possa fortalecer seu
pacto com o bebé, e assim buscar formas de
interac&o capazes de suprir as intensas neces-
sidades deste recém-nascido.

Uma andlise da reacdo das maes frente
a esta condi¢do nos mostra trés formas possi-
veis de conduta, que refletirdo suapropriahis-
téria, a qual, por sua vez, foi intensamente
reativadapela expressao, no plano inconscien-
te, do desgjo de maternidade que a gravidez
propiciou.

Podemos assim observar:

a) A mée que ndo consegue aceitar a
substituicdo do filho desegjado pelasuacrianca
real, ficando completamente submersa pelo
luto. Vincula-se com o fantasmado filho dese-
jado, morto mas constantemente insepulto. Néo
consegue jamais desvincular o filho rea da-
guele de sua fantasia. Esta criancga real sera
apenas uma imagem distorcida de seu filho
imaginario. HAumarecusa em aceitar seu pro-
duto “falho”, “defeituoso” e “mal-feito”. Po-
demos supor que arupturanarcisicaque se ope-
rou nessa méde a impede de encontrar nessa

— 38—



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 11(2), 49-55, 1992

criangatracos que se gjustem ao filho ideal que
havia estabel ecido. A relacdo entre elestornar-
se-aentdo frégil efrequentemente incompreen-
didaparaambos. A mée ndo conseguiraapreen-
der de maneira satisfatéria as necessidades de
seu bebé porgue, como um outro fator compli-
cador, a condi¢do de deficiénciaimpde a esta
crianga uma forma diferente de expressdo. A
crianga ndo conseguira jamais satisfazer as
expectativas desta mée. Poderemos ver entéo
um eterno desencontro que deteriorara o vin-
culo necessé&rio a normalidade do seu desen-
volvimento, favorecendo desta maneira ains-
talacdo de um autismo secundario.

Esta relac&o pode ser assim esquemati-
zada: mée-fantasma do bebé desgj ado-bebé-
deficiente.

b) Em outros casos podemos ver a mée
estabel ecendo um vinculo com adeficiénciae
ndo com seu bebé deficiente. Sdo aquelas si-
tuagdes em que a deficiénciatorna-se a condi-
¢éo fundamental sobre a qual a relacdo mée-
bebé se estabelece.

A criancadeixade ter vida propriapara
ser apenas um objeto de satisfac&o dos desejos
maternos. Essas maes podem tornar-se marti-
res ou vitimas de um castigo, missionarias ou
orgulhosas guerreiras por seus filhos. Ao assu-
mir um destes papéis a mae considerara mais
suportével acargaque achegada destacrianca
Ihe impbs. Todavia esta crianga ndo sera nada
mais do que um objeto complementar deste
personagem encarnado pela mée (ou por am-
bos os pais): serauma“ coisa’ paraser heréica
e sofridamente reparada. Terd um programa e
um plano, nadaficardao acaso, ndo haveraes-
colha possivel, porque tudo ja estara previsto
(Jerusalinsky, 1989). Este tipo de relacéo tam-
bém impedira o aparecimento do sujeito psi-
coldgico, pois esta crianga estara impossibili-
tada de vivenciar e expressar seus desejos,
devendo apenas concordar passivamente com
0 que para elafoi plangjado. Vemos aqui no-
vamente umacondic¢do propiciadoraparaains-
talac&o do autismo secundério.
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O esquemaparaestarelagdo podera as-
sim se definir: méae-deficiéncia-bebé defi-
ciente.

¢) Encontraremos também aquel as maes
gue, vivenciando a depressdo provocada pela
feridanarcisica, permitem-se expressar ador e
0 luto necessarios a elaboracdo da perda do
bebé dafantasia, que é a Unicaforma de pode-
rem se vincular a este bebé real portador de
uma deficiéncia.

Apenas nestes casos poderemos encon-
trar uma relagdo mais saudavel, que podera
propiciar as melhores condicOes para a emer-
géncia de um sujeito psicol égico.

Nesta 0 esquema da relagdo sera méae-
bebé deficiente.

Entretanto ndo deveremos supor que esta
condicéo seja isenta de dificuldades para am-
bos. Ao contrério, sera sempre um caminho
cheio de percalcos, tanto para um, como para
0 outro. A mae, aindaferida em seu amor pro-
prio, com sentimentos de culpa e depressio,
precisara de um tempo que cicatrize suaferida
e possibilite a elaboracdo de seu luto. Muitas
vezes, nestas ocasi 0es, necessitam de intensi-
ficado apoio familiar, bem como profissional,
em sualuta para recompor sua posicéo de mu-
Iher disposta a criar um filho. Assim, nas pri-
meiras semanas da vida do bebé a qualidade
do vinculo estabelecido entre eles podera néo
ser satisfatéria, ou como diz Winnicott, “ sufi-
cientemente boa’. Vemos ent&o, neste momen-
to, 0 perigo de que o bebé deficiente, que ne-
cessita de um acréscimo de estimulacdo para
compensar suas dificuldades bioldgicas, rece-
ba menos estimulo do que o0 bebé normal. De-
vemos sempre nos lembrar de que este bebé
fragil ndo admite demoras; o distanciamento
da mée, se prolongado, podera trazer conse-
guéncias graves e talvez irreversiveis.

Outro fator complicador sera a reacéo
do bebé a depressao materna, que pode tradu-
Zir-se em um afastamento do objeto depressivo
(mé&e) levando-o aum estado de passividade e
isolamento regressivo e pré-objetal. Nestas
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condicBes a crianga podera desenvolver pro-
cessos de defesaem relacéo aqual quer contacto
com o0 mundo externo afim de que nada altere
seu mundo interior, que adquire para ela uma
importancia preponderante. Esta atitude pode
ser determinada também pela experiéncia de
dor fisica, como no caso, por exemplo, de be-
bés portadores de glaucoma congeénito.

Nesta etapa do desenvolvimento o bebé
responde a estimulagdo com padroes reflexos,
relativamente fixos. Com o passar do tempo
ele aprende a modificar estas respostas refle-
Xas e suas sensagoes primitivas de prazer e dor
ligam-se a outras experiéncias sensoriais. O
bebé deficiente, sendo menos adequadamente
estimulado, ter& um menor conjunto de pistas
sobre 0 qual construira as modificacdes pro-
gressivas de seus reflexos inatos, ocorrendo
desde cedo possibilidade de limitagdo de res-
postas ao mundo exterior.

Podemos novamente presenciar riscosde
desenvolvimento de condutas artisticas por
parte de um bebé nestas condicdes.

Por outro lado a mée desconhece esse
bebé diferente, seja pelaespecificidade danova
relacéo, sgjapelaespecificidadeimprimidapela
deficiéncia. Vé-se s voltas tanto com a ausén-
ciade experiéncias anteriores similares, quanto
com sua dificuldade em internalizar este bebé.
A mée ndo sabe 0 que é ser cego, portador de
paralisiacerebral, ou dedeficiénciamental. Seus
conhecimentos sobre estas condi¢fes estéo
freglientemente envolvidos em idéias precon-
ceituosas, originadas mais de contelidos simbo-
licos, que assim se expressam, do que de um
conhecimento realista da deficiéncia.

O vinculo inspirado no desejo de mater-
nagem, que geralmente é suficiente paraguiar
amae em suas atitudes para com o recém-nas-
cido agui, algumas vezes, néo € o bastante.
Facilmente a mée puérpera descobre as pistas
que expressam as necessidades do seu bebé e
este intercambio prazeiroso facilitanovas des-
cobertas. Com o bebé deficiente este jogo é
freqlientemente marcado por interrupgoes, a
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mée tendo dificuldades para entender seu fi-
Iho e descobrir caminhos facilitadores de inte-
racdo com ele. Por outro lado, também ela é
pouco realimentacla pelas respostas muitas
vezes limitadas de uma crianga com falhas
constitucionais.

Vale nesse momento citar Mannonni
(1985) “Mesmo nos casos em que entraem jogo
um falar orgénico, acriangando tem que fazer
face apenas a uma dificuldade inata, mas ain-
da a maneira como a mée utiliza esse defeito
num mundo fantasmético, que acaba por ser
comum asduas’ (pag. XVIII).

O nascimento de uma crianga com de-
feitos organicos se constltui assim como uma
dificuldade de desenvolvimento ndo sb por suas
caréncias constitucionais mas, talvez com
maior intensidade, pelas dificuldades de inte-
racdo que ocorrem desde o inicio de sua vida.
Podemos conjeturar ser esta, talvez, uma das
razdes propiciadoras da ocorréncia de condu-
tas autisticas encontradas entre as criangas
portadoras de deficiéncias sensoriais, neuro-
|6gicas, motoras ou mentais.

Colocam-se, em decorréncia, algumas
sugestdes de medidas psi coprofil aticas que, uti-
lizadas pelos psicélogos, ou pela equipe inter-
disciplinar, no momento oportuno, poderéo vir
a prevenir a instalagdo ou agravamento do
autismo secundario as deficiéncias:

1 - Possibilitar aos pais e familiares o
acesso a informagéo diagnostica da real con-
di¢do do recém-nascido (momento danoticia),
em tempo, espago e formulagdo apropriados a
posterior emergéncia de seus sentimentos.

2 - Acolher aexpressio dos sentimentos
dos pais, desde as fantasias mais negativas,
como aexpressao do desejo de morte ou aban-
dono do bebé, as mais redistas, como a de-
pressdo e a elaboragéo do |uto.

3 - Suportar aambiguidade daverdadei-
raedefinitivadescobertado potencial dacrian-
cae, consequentemente, da extensdo da perda.

4 - Incrementar o vinculo mae-bebé, mas
também os outros vinculos do sistemafamiliar
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como o conjugal, o parental e o fraterno, evi-
tando acristalizagao de umarelagéo simbidtica
entre mée e filho.

5 - Incentivar o pai aassumir seu papel
frente ao bebé e a mée, propiciando a crianca
deficiente avivéncia do acesso ao mundo real,
ordenado por regras e interdi¢bes imprescin-
divelsaumaadequada el aboracao egoica, con-
quistada também pela diminuicéo da interde-
pendéncia méae-bebé.

6 - Valorizar aespontanei dade e as solu-
¢Oes criativas peculiares que maes e bebés es-
tédo descobrindo e desenvolvendo; isto opde-

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. FRAIBERG, S. Insights from the Blind.
Comparative Sudies of Blind and Sigthed
Infants. New York, Basic Books Publi-
shers, 1977.

2. JERUSALINSKY, A. Psicanalise do
Autismo. Porto Alegre, Artes Médicas,
1984.

3. JERUSALINSKY, A. ecol. Psicandlise e
Desenvolvimento Infantil. Porto Alegre,
Artes Médicas, 1989.

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 11(2), 1992

se a prética, ainda vigente, de atribuir-se aos
profissionais responsaveis todo o saber sobre
as deficiéncias.

Conclui-se que cabe aestes especialistas
a extrema sabedoria de resigtir a tentacdo de
“maternar” onipotentemente o bebé e seuspais.
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