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Autismos e seus tratamentos:
contribuicoes da metodologia psicanalitica
nesse campo (G7)’

O autismo foi descrito por Leo Kanner, em 1943, como um “distarbio
afetivo do contato” caracterizado por um “isolamento extremo” a partir do
qual o paciente persevera em atividades repetitivas®.

Desde la até hoje em dia, seu diagnéstico é feito clinicamente a partir
do modo pelo qual o paciente tem de se relacionar com os demais e ndo por

exames laboratoriais organicos.

! Este texto foi produzido pelo G7 “Metodologia da psicanalise na clinica com o autismo” no Movimento Autisme, psicandlise g
politicas publicas. Participaram na producas do texta: Julieta Jerusalinsky na fungao de coordenagao (NEPPC/SP; Associagdo
Psicanalitica de Porto Alegre/RS; Centro Lydia Coriat — clinica interdisciplingr da infancia e adolescéncia’RS; Clinica interdisciplinar
Mauro Spinelli'SP); Alicia Lisondo (GEP Campinas' SBPSP); Ana Beatriz Freire (UFRJ); Alfredo Jerusalinsky (APPOA/RS; Centro
Lydia Coriat — clinica interdisciplinar da infancia e da adolescénciaRS e BsAs); Claudia Mascarenhas (Espaco Moebius: Instituto
Viva Infancia’BA); Daniela Teperman (NEPPC —5P); Heloisa Prado Telles (EBP-5F); llana Katz (NEFPC — 5F); Luciana Fires (IPUSF)
Maria Prisce Cleto Telles Chaves (ABENERI — RJ); Mariangela Mendes de Almeida (SBPSP/UNIFESP); Patricia Cardoso de Mello
(SBPSP & IFAY 5P); Paula Pimenta (EBP/MG).

? Ainda que esse autor ndo tenha sido o primeiro a utilizar essa nomenclatura ou a tratar de pacientes com autismo, seu estudo,
realizado a partir do atendimento de varios pacientes, & um marco que configura a especificidade desse quadra.
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Isto porque tal quadro se apresenta na dificuldade da pessoa autista
em se relacionar com os outros, inclusive com aqueles que estdao mais im-
plicados nos seus cuidados (em seus casos mais extremos, nao enderegan-
do seu olhar, voz ou postura corporal, assim como nao respondendo a seus
chamados).

No comparecimento inicial desse quadro é possivel verificar clinica-
mente que o bebé ou a pequena crianga apresentam uma exclusao ativa das
pessoas implicadas nos cuidados de seu circuito de satisfagao. Geralmente,
a mesma é precedida por uma baixa responsividade aos outros®. Posterior-
mente comegam a comparecer dificuldades na aquisicao da linguagem e na
producgéo simbdlica, tais como brincar de faz de conta e participar dos ha-
bitos da cultura. Em lugar dessas producgoes, e pela auséncia das mesmas,
surgem estereotipias que privilegiam uma auto-estimulagio sensorial.

Em relagdo ao autismo existiram e coexistem diferentes critérios
classificatérios dentro da psicopatologia - psiquidtrica e/ou psicanalitica®,
mas todos esses critérios concordam que se trata de um quadro no qual ha
dificuldades no reconhecimento entre a pessoa com autismo e seu seme-
lhante, a partir do qual o0 autismo aparece em suas expressdes mais tipicas,
tais como as descritas por Kanner, e, de modo extenso, em configuragoes
que convergem com outros quadros, configurando o que atualmente se de-
nomina como “espectro do autismo”.

Ao longo desses 70 anos, a complexidade desse quadro exigiu que as
pesquisas e intervengdes nesse campo nao pudessem ser reduzidas a uma

linica area do conhecimento, tornando-se necessédria sua articulagao.

*Mao & assim em todos os casos. Em alguns ha bruscas perdas do ja adquirido que podem ocorrer por patologias organicas (como
sindrome de Rett] ou por afastamentos traumdticos das pessoas gue sustentavam os seus cuidados.

* Inclusive dentro da psicandlise comparecem diferencas quanto & concepgdo de autismo, relacionadas a um campo conceitual
relativamente amplo & diverse. Ha, por exemplo, autores que consideram que o autismo seria um estagio da constituicao psiquica
pels qual todos passariam, os que consideram o autismo como uma manifestagio clinica dentro da estrutura da psicose ou s que
consideram o autismo como uma estrutura clinica especifica (diferente de newrose, perversdo e psicose). Somente para citar
glgumas comentes do pensamento
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Nas diversas pesquisas médicas realizadas por geneticistas, neurolo-
gistas e psiquiatras encontram-se correlagdes entre a incidéncia de autismo
e algumas patologias orgdnicas, mas nao uma tinica causa que possibilite
centrar seu diagndstico em exames orgéinicos ou seu tratamento em uma
solugado medicamentosa.

Se desde o aspecto orgidnico esse é o atual estado das coisas, apesar de
todos os esforgos e descobertas feitas até entao, também ha consenso sobre
o beneficio produzido por tratamentos que intervenham na relagio da pes-
soa com autismo com os outros, possibilitando que suas produgdes pos-
sam ocorrer em uma circulacao familiar, social e cultural. Nesse sentido, a
psicandlise produz sua contribuigao ao intervir seguindo passo a passo o
caminho que torna possivel a constituigao psiquica, e assim também proce-
de com pacientes que nele tropecam devido a patologias organicas®.

Dessa articulacgido do conhecimento decorre que algumas das princi-
pais descobertas das neurociéncias e da psicandlise sejam confluentes: na
falta de um saber instintivo da espécie, dependemos radicalmente de um
saber transmitido pela linguagem para a nossa constituicao. A linguagem
incide decisivamente em nossa constituigao e a possibilidade de represen-
tar na linguagem o que nos afeta no corpo é o que nos tira de produgoes
puramente reflexas e automaticas.

Por isso é central que possamos interrogar: o que afeta, o que comove
singularmente esse paciente? Para onde se dirige seu olhar? Qual som se
repete em sua vocalizacao? O que o detém ou o langa em seu movimento?
Uma vez localizadas essas preferéncias, o clinico busca possibilitar a passa-
gem entre esse fragmento perceptivo no qual a pessoa com autismo se fixa
(por um automatismo repetitivo em que exclui os demais de seu campo), a
uma possibilidade de extensao dessa producao que lhe permita comparti-

lhar com os outros.

“Veja-se a esse respeito todo o amplo trabalho da psicandlise com criangas que apresentam quadros genéticos, deficiéncias
sensoriais ou lestes cerebrais.,
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Isto é fundamental, pois sabemos que as conquistas que fazem parte do
desenvolvimento nao sdo autométicas e sim atreladas a constituicao psiqui-
ca, desde aquelas préprias do inicio da vida (como o estabelecimento da
preferéncia pelo rosto humano, o sorriso social, o estranhamento diante de
pessoas desconhecidas, as vocalizagoes dirigidas aos outros, as primeiras
palavras, as brincadeiras compartilhadas, a marcha voluntaria reconhecen-
do a legalidade do espago), até aquelas que permitem uma ampla circulagéao
na cultura (como o brincar simbélico, o desenho, a escrita, o reconheci-

mento dos habitos).

Interdisciplina na metodologia psicanalitica
para a intervencao junto a pessoas com autismo

Considerando o levantado, a intervengao com o autismo torna impres-
cindivel uma pratica interdisciplinar na qual uma equipe de profissionais
possa desdobrar, de modo conjunto, os impasses colocados pelo seu trata-
mento — quanto a etiologia, diagndstico, detecgao precoce e decisoes que,
ao longo da diregdo do tratamento, tornam possivel a evolugao clinica de
cada paciente, estabelecendo prioridades na intervencgéio e nao a aplicacgao
de um tratamento técnico padrao.

I partindo de tal complexidade que a psicanélise, desde o inicio do
estabelecimento desse quadro, vem produzindo conhecimentos sobre o tra-
tamento do autismo em um trabalho que excede em muito a intervengao em
consultérios particulares, desdobrando-se em instituigdes publicas de sai-
de como UBS, CAPS, clinicas de atendimento ambulatorial universitarias,
ONGS, hospitais, instituigoes terapéuticas, creches, escolas e abrigos, nos
quais diversos profissionais intervém com um referencial psicanalitico no
atendimento daqueles que se apresentam no chamado “espectro autistico”.

Assim, a psicandlise nao intervém nem avanca no conhecimento sobre
o autismo de modo isolado e, portanto, a interdisciplinaridade é um dos
principios que fazem parte da metodologia dos psicanalistas ao tratar de

pacientes com quadros de autismo. Isto é necessirio desde o atendimento,
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pesquisa e transmissao de conhecimento, dado que, com grande frequén-
cia, 0 autismo aparece associado a outros problemas que tornam imprescin-
divel uma intervencéo conjunta (tais como sindromes genéticas, deficiénci-
as sensoriais ou quadros neurolégicos). Assim, a interlocugao com pedagogos
e psicopedagogos em relagdao a aprendizagem e inclusao escolar; com
fonoaudiélogos, foniatras e linguistas acerca da linguagem; com fisiotera-
peutas e psicomotricistas acerca do corpo em movimento; com pediatras,
neurologistas, geneticistas e psiquiatras acerca da implicagdo organica e
medicagao, entre outros profissionais (nas fungdes de acompanhantes
terapéuticos, terapeutas ocupacionais ou assistentes sociais), torna-se deci-
siva e tem sido pratica corrente dos psicanalistas nesse campo, possibili-
tando avangos que nao poderiam ocorrer por intervengoes isoladas.

Isso nao equivale a cair em um ecletismo ou sincretismo. Pelo contra-
rio, a pratica interdisciplinar na intervengao com os pacientes e na forma-
gao dos clinicos possibilita elaborar critérios clinicos comuns que atraves-
sam as diferentes disciplinas implicadas na intervengio acerca de como se
produz um sintoma; o que ele representa; como ocorre a constituigao psi-
quica ou como se dao as diferentes aquisigoes de linguagem, aprendiza-
gem, psicomotricidade e hdbitos de vida didria. Sem compartilhar essas
concepgdes nao ha como estabelecer a diregdo de um tratamento em equipe
interdisciplinar.

Isso precisa ser advertido, pois, na atualidade, encontramos diferentes
concepgoes de tratamento presentes na sociedade que partem de légicas
diferentes acerca do que é sofrimento, sintoma e constituigao psiquica. Por
sua vez, na comunidade cientifica mantém-se aberto o debate acerca da
metodologia utilizada por cada uma dessas abordagens, ndo se consideran-
do que apenas uma seja eficaz. Por isso desde as politicas ptblicas néao
pode haver uma tinica metodologia padronizada, mas sim equipes que tra-
balhem com diferentes abordagens (sustentando internamente uma concep-
gao compartilhada que possibilite a articulagao da diregdo do tratamento

interdisciplinar). Ao mesmo tempo isso permite que a pessoa com autismo
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e seus familiares possam ter acesso a essas diferentes metodologias de tra-
tamento, podendo realizar uma escolha a depender de como entendem o

que ocorre com o seu filho e de como consideram melhor trati-lo.

O lugar do diagnéstico e o devir no tratamento

Para aqueles que compartilham de uma concepcgao psicanalitica®, o
sintoma nao é uma falha a ser suprimida e sim uma resposta do paciente,
por isso partimos deste sintoma para a intervengao. Ao mesmo tempo, se
essa é a resposta que ele péde formular, o tratamento consiste em propiciar
um contexto em que novas respostas possam vir a se produzir. Ou seja, os
sintomas, ao mesmo tempo em que sao reconhecidos e respeitados como
uma producao do paciente, podem assumir um carater transitério, nao
enclausurando necessariamente alguém a um quadro psicopatolégico, fi-
xando nele a sua identidade.

Desde a perspectiva psicanalitica, realizar o diagndstico consiste em
decifrar a estrutura que conduz o paciente a dar significacio a seus atos na
vida, tolerando nisso as incertezas e enigmas. Certamente isso implica veri-
ficar a incidéncia de certos sintomas (problemas/transtornos) nao por meio
de questiondrios ou aplicagdo de testes, mas pelo modo em que 0s mesmos
comparecem na producio espontinea do paciente ao situar-se na relagao
com o clinico.

Se bem saibamos reconhecer os signos correspondentes a um quadro
psicopatolégico, como clinicos, ndao nos detemos neles: para além deles,
consideramos central na intervencao buscar, recolher, encontrar os tragos
singulares de cada paciente, o que para ele conta, o que importa em seu

prazer e desprazer, pois é na extensao desses tragos que se torna possivel

% Com g0 denotamos que, além da intervencdo do psicanalista em si, € preciso considerar a concepcao psicanaliica como um
paradigma de sujeito psiquico que & tomado, em extensdo, coma uma referéncia por outras areas de intervencio em sua praxis,
tais como pedagogia, psicopedagogia, fonoaudiologia, psicomotricidade, terapia ocupacional. Ao fazé-lo essas dregs passama
congiderar em sua interven;ao interdisciplinar a transferéncia, a diregfo da cura, a constituigao do sujeito e o brincar como
operadores fundamentais do tratamento. Sublinha-se ai o paradigma psicanaliico como um corte epistemoldaico de referéncia
para a intervencao em oufras areas e ndo 50 a intervencao do psicanalista
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produzir transformacées ao longo do tratamento na producao de respostas
subjetivas singulares que vao estabelecendo saidas para seu sofrimento.

Embora se verifique uma relativa uniformidade dos automatismos ori-
gindrios presentes no autismo, ndo sao todas iguais as preferéncias ou pe-
quenos interesses despertados para cada pessoa com autismo. Reconhecer
essas preferéncias como aberturas da subjetivacgao é central para que possa-
mos entendé-las. Portanto o tratamento nao é padrao, mas artesanal.

Um paciente nao pode ficar reduzido a “ser” (autista, bipolar, TDAH) o
seu diagndstico, como tantas vezes se diz pelo efeito no social das classifi-
cagdes nosogrificas, pois senao so se esperara dele a confirmacgao desses
signos patoldgicos anénimos sublinhados em sua produgéao. Diagnéstico
nao é identidade e tampouco é destino, por isso apostamos em um devwir,
em uma abertura a inscrigoes, fundamentalmente na infancia. Mesmo quando
este diagnéstico se confirma, apostamos na singularidade, pois as pessoas
nao “séo autistas” todas do mesmo modo.

Ao apostar clinicamente na extensdo dos pequenos tragos singulares
nos quais o paciente apresenta uma abertura (e ndo o fechamento das
estereotipias), a intervencao psicanalitica tem possibilitado que alguns dos
bebés e pequenas criangas que chegam em estados autisticos, deixem de
estd-lo; em vérios outros casos, ainda que permanecam com esse modo de
resposta fundamental, ao longo do tratamento vai se tornando possivel que
encontrem uma maior extensao em suas realizacoes do que as que apresen-

tavam inicialmente em seus automatismos.

Deteccao e intervencao precoce: a metodologia
psicanalitica revela que o momento de vida
em que a intervencao ocorre conta

Detectar sofrimento psiquico em um bebé ou pequena crianga nao exi-
ge que o quadro esteja fechado em correspondéncia a todos os sintomas

descritos em uma classificagdo psicopatolégica. Esperar essa correspon-
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déncia diagndstica, esperar a configuragao de um quadro fechado, faz com
gue se perca um tempo precioso para a intervencgao — tempo em que, com
os efeitos da intervencao clinica, as dificuldades presentes podem ser tanto
mais reversiveis, devido a plasticidade neuronal e permeabilidade as ins-
crigoes proprias do psiquismo e organismo de um bebé e pequena criancga.

Por isso, a detecgao precoce parte do principio de considerar como
critério de risco o fato de que um bebé ou pequena crianca nao realize certas
produgdes que seriam de se esperar em determinado momento da vida, tais
como as conhecidas conquistas do desenvolvimento e algumas outras mais
sutis e especificas que dao a ver como esta ocorrendo a constituicao psiqui-
ca na primeira infancia.

Isso permite intervir a partir da detecgdo de um sofrimento (inicial-
mente apresentado como um empobrecimento ou auséncia de conquistas
proprias da infancia), antes que este se configure como um quadro patolo-
gico (ja com a apresentagao de signos especificos de algumas patologias tais
como autismo, depressdao precoce, psicose simbiética, graves casos de
psicossomitica — entre outras que podem incidir nos primeiros meses e
anos de vida).

Freud, a partir das pesquisas clinicas, ja afirmava que temos bons
motivos para acreditar que a capacidade de receber e reproduzir impres-
soes nunca é maior do que na infancia’. Ai, mais uma vez, as descobertas
da clinica psicanalitica coincidem com as das neurociéncias, que apontam,
por meio do conceito de plasticidade neuronal®, que nem tudo esta decidi-
do em nosso organismo quando nascemos e que as experiéncias de vida
tém nisso um papel decisivo.

Por isso, a idade em que uma intervencao ocorre conta e é preciso

intervir a tempo quando “algo nao vai bem”, em lugar de esperar que seja

" Frewd, 5. (1905). D= rés ensaios, Obras Completas, Rio de Janeiro, lImago.

* Kandel, E.R., Shuartz, J H., Jessell, TM. (1995). Essentials of Neural Science and Behawior, Appeton & Lange, Prentice Hall
International (LK) Limited, London.
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possivel enquadrar o sofrimento de um bebé em um diagnéstico psicopa-
tolégico plenamente configurado e, portanto, tanto mais fixado e menos
permedvel a intervencéo.

Conhecer os passos da constituigao psiquica permite detectar dificul-
dades nesse caminho. Este é um conhecimento produzido por psicanalis-
tas que trabalham, ha varias décadas, na clinica interdisciplinar com bebés
e pequenas criangas. Compartilhar e transmitir esses critérios de detecgao
precoce de sofrimento psiquico com profissionais que intervém com toda e
qualquer crianca (tais como pediatras, agentes de satide e educadores), tem
possibilitado ao longo das altimas décadas que pacientes que apresentam
dificuldades cheguem com menor idade a tratamento e, portanto, em um
tempo em que tais dificuldades estao menos fixadas e mais permeaveis a
intervencao.

Assim, intervir precocemente implica considerar o sofrimento que com-
parece cedo na vida e ndo estabelecer um carater antecipatorio ou preditivo
de um quadro psicopatolégico. Caso contrario, incorrer-se-ia no mecanis-
mo de profecia auto-realizavel, em que se introduziria precocemente na
vida de um bebé ou pequena crianga a patologia que estaria por vir. Ao
intervir a partir da detecgao de dificuldades que se apresentam cedo na
vida e que podem mudar de rumo devido a plasticidade e permeabilidade
propria da infincia, intervimos para um devir que nao precisa necessaria-
mente realizar-se de modo patolégico. [sso implica considerar, antes de

qualquer diagnéstico, a dimenséo prépria do sujeito na infancia.

A metodologia psicanalitica e a especificidade da crianca
como anterior a especificidade do autismo

Bebés, criangas e adolescentes estao em um momento da vida carac-
terizado pelo crescimento, maturacéo, desenvolvimento e constituigao psi-
quica — sendo que cada um desses aspectos difere do outro e diz respeito a

diferentes registros.
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A infancia, desde o ponto de vista da maturacio, se caracteriza pela
extrema plasticidade neuronal, descoberta da neurobiologia reveladora de
que a formacgéao da rede neuronal depende da experiéncia de vida e que sua
plasticidade é suscetivel a inscrigoes dessas experiéncias®. Desde o ponto
de vista da constituigdo psiquica, a infincia é um momento de abertura a
inscrigoes e que se caracteriza pela permeabilidade a inscrigoes significantes
e pelo polimorfismo das vicissitudes pulsionais.

Ao nascer, todos contam com os elementos de uma historia familiare
com uma herancga genética ja estabelecidas. Porém, ainda néo esta dado
como um sujeito vai se posicionar a partir dessas estruturas orgénicas e
simbélicas. Diante disso, algumas vertentes da psicandlise sublinham que,
na infancia, a estrutura psiquica do sujeito nao esta decidida', testemu-
nhando experiéncias clinicas com criangas e bebés que chegam com qua-
dros de autismo ou outros quadros diagnosticados e que, ao longo do trata-
mento e por efeito deste, apresentam mudangas de rumo nessa constituigao
em andamento, nao realizando um desfecho patolégico. Outras vertentes
da psicandlise sublinham que, em fungao do tratamento, o que se realiza é
uma importante modulagdo no modo de o paciente colocar-se na vida.

E preciso, nesse sentido, advertir que as classificacées psicopatolégicas
partem de um principio adultomorfo, do ja constituido, que nem sempre
é aplicavel a infincia e menos ainda ao tempo dos bebés. Realizar uma
aposta na constituigao do sujeito é central na metodologia psicanalitica,
pois ela permite, em virios casos, essa mobilidade amplamente testemu-
nhada na clinica e descrita na publicacdo de casos. Por isso, em lugar de

por em primeiro lugar o diagnéstico, é preciso destacar a condicao de

? Ansermet, F e Magistretti, A. A cada uno su cerebro: plasticidad neuronal e inconsciente - 1a ed. - Buenos Aires - Katz, 2006,
" Freud, 5. (1905).

" Bernardino, L.M.F. As psicoses ndo decididas da infdncia; um estudo psicanalitico. 8o Paulo: Casa do Psicdlogo, 2004; Psicose
e autismo na infancia: uma questdo de linguagem. In: Psicose— Rewista da Associacio Psicanalitica de Porto Alegre, n. 9. Parto
Alegre: Artes e (ficios, novemnbro de 1993, p. 62-73.
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bebé, crianca ou adolescente de um paciente e, portanto, de extrema aber-
tura a inscrigoes.

Na metodologia psicanalitica com criangas, utilizamos em nossas avali-
acgoes alguns eixos centrais':

1- Brincar e estatuto da fantasia

2- Corpo e imagem corporal

3- Fala e posigao na linguagem

4- Reconhecimento das regras e posigao diante da lei

Ha produgdes que sdo proprias do sujeito na infincia e, portanto, cen-
trais na intervencao e avaliacdo psicanalitica.

(Quanto ao brincar, no que diz respeito a criangas com autismo, encon-
tramos, no momento de seu diagnéstico e também ao longo da intervengao
clinica e por efeitos transformadores da mesma, uma amplitude de produ-
¢ao que vai de um absoluto desinteresse pela fungédo do brinquedo que é
tomado na estereotipia (por exemplo, em lugar de empurrar o carrinho,
pErseverar em apenas girar a sua roda) a um brincar que algumas vezes
responde a critérios logicos (classificacao de formas, cor, montagem de que-
bra-cabecas) e que reconhece a funcao dos objetos. A possibilidade da pro-
dugio de um brincar simbélico com cenas que representam um faz-de-con-
ta, ainda que breve, ji se apresenta na diregdo da cura na borda desse
quadro e ndao como forma tipica do mesmo.

Antes disso, a produgido de pequenas brincadeiras em que se compar-
tilhe prazer com os outros é central no tratamento, como veremos a seguir.

(Quanto ao corpo e imagem corporal, encontramos inicialmente um
nao reconhecimento da prépria imagem, fazendo com que a crianga bus-

que atras do espelho ou permaneca indiferente ao seu reflexo. Uma nao

12 & partir da pesquisa IRDI & da pesquisa AP3, na qual se realizou posterior avaliagio das criangas que fizeram parte da pesquisa
de IRDI -indicadares precoces de risco para o desemvolvimento infantil- esses tradicionais eixos de avaliagdo da clinica psica-
nalitica com criangas foram formalizados e validados como pesquisa académica, considerando como nessas produgies compa-
recem operagies cenfrais da constituicdo psiquica: supasigao de sujeito, estabelecimento da demanda, alterndncia presenga-
auséncia e funcao paterna. (Kupfer, A, Jerusalinsky, Rocha, Infante ET ali, 2008).
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apropriacgio de sensacdes corporais (como a dor, cocegas, calor, frio). Um
encontro com o corpo do outro em que nao o reconhece subjetivamente,
tomando-o como instrumento para realizar uma acéo (tal como pegar a
mao de outro para que pegue algo, sem pedir-lhe). Isso se traduz em al-
guns casos em um fracasso do estabelecimento de esquemas corporais
(como controle esfincteriano); em outros ha esquemas extremamente efi-
cazes, que ficam a servigo de nao precisar recorrer aos outros, mas que
fracassam no estabelecimento da legalidade simbdlica do espaco (onde
pode-se entrar e onde nao, onde ha riscos, ou ao vacilar ao dar um passo
entre o tapete e o chido de diferente cor).

Quanto & fala e posigdo na linguagem, encontramos quadros de extre-
mo mutismo, de produgées vocélicas desarticuladas ou de surgimento de
pequenas palavras utilizadas em situacgoes de necessidade. Ao longo do
tratamento, torna-se decisivo o surgimento da palavra que diz de um pra-
zer, desprazer ou anseio experimentado e compartilhado com o outro atra-
vés da palavra.

Quanto ao reconhecimento de regras, encontramos nas pessoas com
autismo uma oscilagio que vai de um total desconhecimento até uma fixa-
¢ao rigida em alguns procedimentos de modo estereotipado. Por isso, ao
longo do tratamento, a possibilidade de modulacao das permissées e proi-
bigdes de modo mais flexivel ds circunstincias, e nao fixada de modo este-
reotipado, € uma importante conquista que pode advir.

Dada 4 desorganizacéo intensa que algumas criangas apresentam dian-
te da menor interferéncia em suas rotinas, muitas vezes os pais sentem-se
impelidos a tentar cuidar para que essas interferéncias nao ocorram. A in-
trodugdo da modulagio (nas normas, assim como na rotina que muitas
vezes se estabelece durante as sessdes, na entrada ou na saida) pode ter
importantes desdobramentos, nao sé para a crianca, mas também para os
pais. Dai a importdncia nao s6 da escuta e da implicacao dos pais no tra-
tamento, mas de sua presencga na cena analitica, possibilitando-lhes cons-

truir, conjuntamente com o psicanalista, mediagoes entre as demandas
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necessarias a vida da crianga e a angistia avassaladora que muitas vezes
esta apresenta diante da frustracéo.

Desde a concepgéo psicanalitica, é fundamental na formacéo do clinico
conhecer os diferentes momentos logicos que fazem parte da constituigio
de uma crianga/bebé e o modo como eles comparecem em suas diferentes
producgoes de linguagem, psicomotricidade e aprendizagem.

E por conhecer os diferentes momentos légicos que fazem parte dessa
constituigdo que o psicanalista intervém podendo ir buscar a crianga/bebé
onde ele estd, sem que seja preciso para trata-lo introduzir um artificialismo
técnico descontextualizado da sua vida ou preferéncias.

A especificidade da intervencao psicanalitica é a de que estas trans-
formacgoes possam ocorrer fazendo sentido para a crianga na medida em
que sustentem sua possibilidade de escolha e implicagio psiquica nessas

realizagoes produzidas dentro do contexto familiar e cultural.

O lugar dos pais no tratamento na metodologia
psicanalitica

Na medida em que uma crianga esta em constituigao, seus pais tém um
lugar central no tratamento, pois a sua condigao de pais implica que eles
sdo0 0s primeiros que contam na transmissao que se realiza com a crianga e,
portanto, na resposta que esta possa chegar a formular quanto ao seu modo
de estar no mundo (a partir das condigdes orgénicas com que conta).

Portanto, na clinica psicanalitica consideramos e intervimos com:

— o lugar da crianca no discurso parental;

— como esse discurso é posto em ato nos cuidados dirigidos a crianca;

— como o bebé, crianga e adolescente responde a esse lugar com sua

producgido dada a ver, no brincar, corpo, fala e posigio diante da lei.

Um bebé nasce com uma carga genética herdada, mas hoje em dia se
sabe que grande parte de sua constituigio depende de processos epigenéticos.
Nesses processos, a transmissao simbélica ocupa um lugar decisivo e os

pais sdo protagonistas dessa transmissao, pois eles detém um saber cons-
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ciente e inconsciente sobre o filho, no qual se sustenta a singularidade do
mesmo, mais além de qualquer patologia. A possibilidade de, junto ao psi-
canalista que atende o filho, desdobrar este saber em questoes, reflexoes,
preocupacdes produzidas a partir das experiéncias cotidianas vividas com
o filho é decisivo para as transformacées que podem advir no tratamento.

Ha problemas orgénicos de base que podem fazer com que um bebé
apresente no inicio da vida uma menor responsividade as convocatorias
dos outros; em outros casos ha acontecimentos de vida que dificultam o
estabelecimento da relacido primordial dos pais com o bebé. O fato é que a
psicandlise nao centra a sua intervencao em decorréncia desses fatores
etiol6gicos (em uma falsa questio de divisao organico-psiquica). Ao tratar-
mos de um bebé/crianca com comprovados problemas orgénicos de base,
ou sem patologias orginicas detectadas, a aposta do clinico é a mesma:
supomos que hé ali um sujeito e buscamos seus tragos de interesse, pois
tratamos do que pode vir a fazer com o organismo que tem.

Os pais fazem parte dessa aposta ao levar o filho ao tratamento. E,
portanto, a intervencao nao consiste nem em culpéa-los, nem em desculpa-
biliza-los pelas dificuldades que comparecem. Acima de tudo eles estao
implicados nos cuidados do filho pela sua condigdo de pais e, por isso,
podem contar com a interlocucio do psicanalista, ora fazendo parte das
sessoes da criancga (testemunhando o trabalho que vai sendo realizado e
participando dele) ora em sessdes em que elaboram situagdes em relagao ao
filho com o psicanalista que o atende, a fim de, junto com este, poderem ir
reconhecendo limites e possibilidades que a crianca coloca em sua produ-

¢do e em seu modo de situar-se com os outros.

Passos chaves na direcao do tratamento psicanalitico
de pacientes com autismo

A praxis da clinica psicanalitica permitiu, ao longo do tempo, a elabo-
ragao de certos critérios metodolégicos para o tratamento de bebés e crian-

gas que apresentam uma excluséao dos outros de seu campo.
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Iremos referir-nos aqui a intervencgao junto ao autismo em sua mani-
festagcao mais especifica de exclusao dos outros de seu campo com o esta-
belecimento de estereotipias e forte empobrecimento da linguagem, pois se
bem o conceito de “espectro autistico” tenha criado uma categoria vasta em
sua abrangéncia, tornou-a, em certa medida, inespecifica, o que faz com
que seja impossivel unificar todos os critérios terapéuticos relativos aos
diferentes quadros que o “espectro autistico” passou a comportar, ja que
cada um deles apresenta pontos de intervencao especificos (no que se re-
fere aos nomeados como “autismo de alta performance”, “Sindrome de
Asperger”, “autismos depressivos”, “autismos com hiperatividade”, en-
tre outras formas).

Ao longo da diregdo do tratamento ha alguns passos a considerar:

1- reconhecer os automatismos da crianga: consiste na possibilidade
de fazer parte dos automatismos produzidos pelo paciente, ou seja, parti-
mos do seu sintoma respeitando isso que o paciente péde produzir. Nao
Nos Opomos a isso, nao buscamos suprimi-lo. Em primeiro lugar buscamos
comecar a fazer parte desse automatismo, para que o paciente nos permita
ai entrar (buscamos o que desperta seu interesse, em seu gesto, olhar, voz,
enderegamento corporal).

2- reconhecer e sustentar as aberturas apresentadas pelo paciente as
quais se oferecem como permeabilidade a relagao com os outros em meio as
estereotipias. Trata-se de ir em busca daquilo que desperta o interesse do
paciente estendendo, alargando, a partir de tais interesses, as aberturas®
nas quais o paciente nao realiza uma exclusao dos outros de seu campo.

Por serem reconhecidas, localizadas e nomeadas na relagao com o cli-
nico, essas vivéncias de prazer e desprazer passam a poder ser minima-
mente representadas e compartilhadas com os demais em lugar de ficarem
achatadas na auto-estimulacao do fragmento sensorial da estereotipia. E af

que comparecem singularidades que buscamos estender.

* Essas aberturas sdo denominadas por alguns autores como Janelas Pulsionais.
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3- por meio desses dois primeiros aspectos busca-se um efeito de iden-
tificacao. E preciso dar lugar a uma identificacdo do outro com a crianca
(rompendo o estranhamento que as estereotipias costumam causar, ou a
desisténcia dos investimentos diante da resposta de exclusao do outro de
seu circuito) a fim de possibilitar um campo em que a crianga possa entrar
nessa identificagao. Ou seja, trata-se de ir buscé-la onde ela esta procuran-
do fazer parte de sua producgéo.

Nao se trata de aplicar um método na crianca ou submeté-la a um
artificialismo adaptativo, trata-se de possibilitar que, na medida em que ela
possa servir-se da linguagem posta em cena na relagao espontinea com o
outro, ela possa produzir de forma enderegada aos demais e convocando-
os a compartilhar com ela a cena.

Isto porque a exclusao do outro que a crianga faz nao é um problema
superficial de comportamento a ser corrigido. E uma profunda resposta
que se produziu, é uma forma de estar no mundo. Por isso nio se pode
suprimir essa resposta antes que se constituam para ela, em tratamento,
outras formas possiveis de estar com os demais.

Esses efeitos de identificagao sao claros quando a crianga, em lugar de
prestar atengdo no automatismo, passa a interessar-se mais pela
descontinuidade que o clinico introduziu ali, por exemplo, uma alteracgao
de ritmo na brincadeira. Isso revela que se abriu a brecha para que o outro
faca parte de seu circuito.

4- possibilitar, a partir de tais aberturas, a producio de jogos constitu-
intes do sujeito para que seja possivel compartilhar com o outro pequenas
cenas de brincar em que ha um enderegcamento e convocatdria entre outro-
crianga, com o olhar, voz, ritmicidade corporal e jogos gestuais.

A partir dessas pequenas brincadeiras primordiais, que inicialmente
comparecem de modo fragmentario, a crianca podera estender seu percurso
de satisfacdo do movimento estereotipado a cenas um pouco mais extensas
em que compartilhard com o outro a expectativa e a satisfacao lidica, come-
¢ando nao s a se sentir convocada, mas também a demandar, solicitar,

propor a retomada desses jogos aqueles com os quais os compartilha.
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5- O estabelecimento desses jogos permite introduzir alterndncias pre-
sencga-auséncia, dentro-fora, aqui-la. Esses jogos comportam a matriz fun-
damental da linguagem e da representacgéo pela qual pode se falar do que
estd ausente e festejar o seu retorno (como no jogo de “Cadé? Achou!”). Por
meio dessa alterndncia em que o espago deixa de ser continuo, a presenca
e a auséncia dos objetos passa a ser representada, e o tempo se experimenta
em uma tensao temporal entre a expectativa e a precipitacdo (como no jogo
de um, dois, trés e ji!). A crianga passa a sustentar-se em uma série simbo-
lica que lhe possibilita representar-se mesmo diante da ruptura de uma
continuidade, nao precisando fixar-se no continuum das estereotipias sem
fim. A partir desses jogos trata-se de produzir cenas um pouco mais exten-
sas de um brincar que passa a desdobrar-se em uma sequéncia, em lugar de
apresentar-se como a repetigio fragmentéria da estereotipia.

Os jogos de litoral, os jogos de borda, os jogos de superficie, os jogos
de lancgar para que outro recupere, os jogos de temporalidade intersubjetiva'
sao formas de brincar que uma crianga nao realiza sozinha (diferentemente
do jogo simbélico). Esses sdo jogos que, para se produzirem, precisam ser
sustentados na relagdo com o outro, nio ocorrem primeiramente com brin-
quedos e sim com a voz, olhar, gesto, corpo do outro e da crianga, impli-
cando um prazer compartilhado. Mesmo que ali aparecam esses objetos-
brinquedos, eles ndo séo o central da cena, e sim, o compartilhar.

Esses jogos sao fundamentais para toda e qualquer crianga, pois possi-
bilitam inscrigdes constituintes ao convocarem primeiramente a crianga a
compartilhar com o outro algo que a afeta em seu corpo e, a partir disso,
oferecerem a passagem desse afeto a uma representacao na linguagem. Por
isso eles se tornam decisivos na metodologia de intervengao com bebés e

criangas que apresentam quadros de autismo na aposta de sua constituigao.

' Esses jogos, assim denominados por diferentes autores da clinica psicanalitica com criangas, 530 todos jogos anteriores a
possibilidade de que a crianca sustente por conta propria um brincar simbdlico. Esse brincar simbdlico atinge seu auge no faz-
de-conta e tem o seu inicio no jogo do fort-da descrito por Freud, em 1920, no texto Além do Principio do Prazer. Esses jogos
constituintes do sujeito s30 anteriores e precursores do jogo do Fort-da descrito por Freud & logicamente necessanos para que
o Fort-da se produza
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Possibilitar essa passagem de uma exclusio a uma possibilidade de
compartilhar com o outro exige uma extrema delicadeza do clinico para nao
ser invasivo (o que so faz a pessoa com autismo recuar e excluir ainda mais)
e, a0 mesmo tempo, ser bastante atento, disponivel e preciso em sua inter-
vencao para localizar, sustentar e produzir as pequenas brechas iniciais que
se apresentam a relagdo. Por isso a intervencao nao consiste em um siléncio
que espera e tampouco numa massa de palavras dirigidas 4 crianga, mas de
possibilitar-lhe dispor da linguagem para representar o vivenciado, nas ce-
nas em que ela se encontra afetada (dai a importdncia de oferecer nesses
momentos, pequenas palavras, até mesmo interjeiges como “opa!”, “cadé?”,
“achou!”, “caiu”, “pumba!” que possibilitam para todos, nos primérdios da
entrada na linguagem, compartilhar o afeto experimentado).

Compreende-se que, diante de manifestagdes bastante avangadas do
quadro, e em idades mais tardias, se levante a necessidade de langar méao
de métodos que permitam, ao menos, uma adaptagio — oferecendo cédigos
de referéncia para o paciente, estabelecendo-lhes rotinas organizadoras para
defender-se de angtistias avassaladoras, emprestando-lhe signos que lhes
permitam minimamente posicionar-se diante dos demais. Mas partir desse
principio terapéutico em épocas precoces da vida quando a construgio
psiquica ainda estd ocorrendo ou estd em seus tenros primérdios é nao dar
ao menos uma chance a essa constituigdo. Ainda que nem sempre ela ve-
nha a ser possivel ndo ha porque, de inicio, descartar essa aposta.

Esperamos que esse texto esclarega que aqueles que acusam a psicanali-
se de culpar os pais pelas dificuldades do filho, servindo-se de chavées, tais
como os de “mae geladeira”, que ha muito cairam em desuso, estdo em um
discurso anacrdnico que ignora os resultados de uma pratica psicanalitica
realizada no &mbito de intervencao interdisciplinar ha muitas décadas™.

= ) proprio autor desse termo, Bruno Bettelheim, em 1953, no livio “Fugitivos da Vida™, retratou-se dizendo que o gue até entdo
gle tinha formulado como hipdtess de causa podia muito bem ser consequéncia: considera a possibilidade das maes se retralrem
devido A constante frustragéo produzida pela nédo resposta de seu filho embora sua disposicao e insisténcia. Comenta que os
proprios terapeutas experimentam essa frustragio quando, apesar de suas tentativas de comunicagdo com a crianga autista,
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Cabe lembrar que, hia muito menos do que os 70 anos da existéncia
desse conceito, investigava-se se a causa genética do autismo estaria no
cromossomo 21, devido ao grande nimero de pessoas com Sindrome de
Down que apresentavam esse quadro. Nos que fizemos parte dessa grande
experiéncia clinica e sociolégica —a modificagao do lugar social das pesso-
as com Sindrome de Down — pudemos testemunhar como a suposicio de
suas possibilidades como sujeitos foi inversamente proporcional a inci-
déncia de autismo entre eles. Nem por isso se acusou a pesquisa genética
de falta de seriedade, em lugar disso, como é digno no campo da ciéncia,
apostamos em seus avangos. A psicanilise também fez os seus. Ignora-los é

cultivar o obscurantismo. Conhecé-los favorece o tratamento de todos.
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recebem uma negativa, um rechago, ou simplesmente uma total indiferenca. Tambem ele, a partir de entdo, deixou de usar o chavao
de “mée geladeira. Nesse sentido, utilizar esse chavae como argumento de uma suposta culpabilizag2o dos pais & incorrer em
uma banalizagio e superficialismo diante do complexo debate que exige intervir com pessoas autistas, ndo contribuindo em nada
para que os pais possam construir possibilidades diante das dificuldades que comparecerm na vida do filho & na relagio com este.
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