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Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) constitui-se em um
conjunto de caracteristicas especificas que afetam o desenvolvimento de
diversas maneiras, causando comprometimentos principalmente na drea
de habilidades sociais. Os individuos com autismo geralmente apresentam
padroes restritos de atividades, interesses limitados e comportamentos
estereotipados. Historicamente, a forma de compreender os TEA tem
se modificado, em nivel de causalidade, diagndstico e até tratamento,
sendo a psicandlise um dos modelos tedricos e técnicos mais influentes.
Esta pesquisa objetivou analisar as relacoes entre autismo e psicandlise
em produgées bibliograficas brasileiras do periodo de 2009 a 2014
e analisar sistematicamente as publicagdes sobre as relagdes entre os
TEA e a psicandlise. Estimou-se ainda descrever a etiologia dos TEA,
identificar os pardmetros diagndsticos e elencar as principais formas de
tratamento pelo viés da psicandlise. A metodologia adotada foi a pesquisa
bibliogréfica e os dados foram coletados através da revisao sistemdtica
da literatura disponivel em bases de dados nacionais, como Biblioteca
Virtual em Sadde — Psicologia Brasil BVS-PSI, Bireme, Lilacs e SciELO,
através dos descritores “autismo e psicandlise” e “transtornos autisticos
e psicandlise”. Os resultados obtidos indicaram que o maior volume de
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obras trata a etiologia como multicausal, destacando aspectos genéticos,
biolégicos, psicogénicos e relacionais. Sobre o diagndstico, foram
ressaltadas a singularidade e a subjetividade de cada sujeito e com relagao
ao tratamento enfatizou-se o manejo da transferéncia como uma técnica
apropriada. Observou-se, no conjunto de publicagoes, que o diagnéstico
e o tratamento estdo voltados em sua grande maioria para a infincia,
chamando a atengdo para a escassa quantidade de publicagoes que tratam
de adolescentes e adultos com TEA.
Palavras-chaves: psicandlise; autismo; transtorno autistico.

AUTISM SPECTRUM DISORDER AND PSYCHOANALYSIS: REVISITING THE
LITERATURE

ABSTRACT

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is in a specific set of characteristics
that affect development in different ways, causing impairments mainly in
the area of social skills. Individuals with autism usually have restricted
patterns of activities, limited interests and stereotyped behaviors.
Historically, the way to understand the ASD has changed at the level of
causation, diagnosis and even treatment, psychoanalysis is one of the most
influential theoretical and technical models. This study aimed to analyze
the relationship between autism and psychoanalysis in Brazil the period of
2009 to 2014 bibliographic production has been estimated also describe
the etiology of ASD, identify diagnostic parameters and rank the main
forms of treatment from the perspective of psychoanalysis. The methodology
adopted was the literature search and data were collected through systematic
review of the available literature in national databases as Virtual Health
Library — Psychology Brazil BVS-PSI, Bireme, Lilacs and SciELO, using
the descriptor “autism and psychoanalysis “and” autism spectrum disorders
and psychoanalysis”. The results indicated that most of the articles refer
to as multifactorial etiology, highlighting genetic, biological, psychological
and relational. Abour the diagnosis, the article emphasizes the uniqueness
and subjectivity of each subject and regarding the treatment emphasized the
management of transfer as an appropriate technique. It was observed in the
number of publications that diagnosis and treatment are geared mostly for
children, drawing attention to the limited amount of publications dealing
with adolescents and adults with ASD.

Keywords: psychoanalysis; autism; autistic disorder.
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INTRODUCAO

O que se conhece hoje como Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA)' consiste num feixe de componentes particulares percebidos no
individuo geralmente até os trés anos de idade, destacando entre esses um
comportamento alheio, uma inabilidade em se relacionar socialmente e
responder adequadamente aos estimulos externos, que parecem passar
despercebidos aos seus olhos, além das peculiaridades no estabelecimento
de vinculos afetivos e dos padrées de comunicagio verbal e no-verbal.

A relagio entre psicandlise e autismo teve seu primeiro registro a partir
de Melanie Klein, com a publicagio do caso Dick em 1930. Naquela época
0 autismo ainda ndo havia sido definido como uma entidade nosoldgica e,
portanto, Dick, um menino de quatro anos, que apresentava auséncia da fala,
falta de reciprocidade afetiva, desinteresse por brinquedos e “ensimesmamento”
recebeu o diagndstico psiquidtrico de “deméncia precoce”. Klein, ao se
deparar com tal diagnéstico, observou que a crianga nio cumpria todos os
critérios para a classificacio de deméncia precoce e esquizofrenia, condigdes
diagnésticas utilizadas na época para casos de criangas com a mesma descrigio
comportamental de Dick (Tafuri, & Safra, 2008).

Em 1942, Kanner publicou um artigo nomeado “Disttrbios autistas do
contato afetivo”, no qual divulgou os resultados obtidos em uma pesquisa
realizada com 11 criangas. A maior parte das caracteristicas observadas nesse
estudo ocorreu na primeira fase do desenvolvimento infantil, destacando-se
a auséncia ou inabilidade de manter relagdes interpessoais compostas pela
triade afetivo-emocional-verbal, a presenca de comportamentos repetitivos
e estereotipados, além de um repertério limitado de interesses. Surge a
descrigio da sintomatologia do autismo (Marfinati, & Abrao, 2014).

Para Rutter (1993/1997) a explicagio de Kanner sobre o autismo
estava embasada na relagdo afetiva e simbidtica entre mae e bebé, pois
as dificuldades interacionais, principalmente nessa relagao, facilitariam
o desenvolvimento de um quadro grave e psicdtico na crianca. Ornitz
(1993/1997), ao referir-se a perspectiva de Kanner, descreve que o autismo
infantil é uma patologia com inicio, meio e fim, além de apresentar um
curso clinico diferenciado de outros transtornos, ressaltando dessa forma

a importincia de considerar as dimensées psicoldgica, social e biolégica.
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Em 1944, Bruno Bettelheim afirmou que o autismo teria como
causa principal um problema na matriz relacional da familia, atribuindo
categoricamente a culpa 3 mae, denominando-a “mae-geladeira”.
Seguindo as causas provaveis ja divulgadas por Kanner e as dificuldades de
interagdo e trocas afetivas entre a familia, concluiu que uma mae frigida,
um pai ausente e a ineficiéncia nos cuidados com a crianga resultariam
nos comportamentos autisticos (Bettelheim, 1967/1987).

Bowler (1992) recapitula Hans Asperger, que em 1944 descreveu um
grupo de pacientes infantis com uma condigio que ele denominou como
“psicopatia autista da infincia’. As criancas e adolescentes descritos eram de
aparéncia normal, mas tinham deficiéncias distintas na comunica¢io verbal
e ndo-verbal, bem como nas competéncias sociais e interpessoais. Em termos
intelectuais, os resultados dos testes desses pacientes variaram de levemente
deficiente ao normal, com desempenho melhor em testes de memorizacio.
Essas observagoes despertaram a aten¢io para a descoberta de uma patologia
diferenciada do autismo, denominada como ‘Sindrome de Asperger” ou
“autismo leve”, cuja causa seria orginica e nio emocional (Roballo, 2001).

Houzel (1991) refere que em meados dos anos 50 do século XX, na
Franca, o conceito de esquizofrenia infantil foi substituido por psicose
infantil, sendo o autismo incorporado na descri¢ao da psicose precoce.
Assim, psicose e autismo passaram a ser descritos como uma entidade
nosoldgica comum e a esquizofrenia passou a ser designada aos casos mais
tardios, que apresentavam desestruturagio da personalidade ocorrendo
apds um periodo de evolugio relativamente estdvel.

Margareth Mahler, também na década de 50, estudou as psicoses precoces
e desenvolveu um modelo explicativo para o desenvolvimento da crianga,
denominado de “separacio-individuacao” (Mahler, Pine, & Bergman,
1975/1993). Nesse modelo descreveu os estddios “autistico” e “simbidtico”
do desenvolvimento, destacando o conceito de “autismo normal” — periodo
do nascimento até o segundo més de vida — quando o bebé ainda nio seria
capaz de tomar consciéncia sobre instintos e desejos, pois tal capacidade s6 se
efetivaria a partir da “organizagio intrapsiquica” (Mahler, 1979/1989).

Francoise Dolto, ainda em meados dos anos 50, a partir do caso de
Dominique, teceu novas consideracdes sobre o autismo. Dolto descreveu o

processo psicanalitico de um garoto de 14 anos que se apresentou inicialmente
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desorientado no tempo e espago, sem amigos, repetindo a tabuada e
realizando sempre as mesmas figuras estereotipadas sobre automéveis e avies.
No campo da psicandlise, destacou 0 manejo da transferéncia, as situagoes
de interpretagio, a oferta de recursos expressivos e o trabalho com os pais,
pois para ela os sintomas que surgem na primeira infincia dizem respeito a
distdrbios reativos 4 dinimica familiar (Soler, & Bernardino, 2012).

Frances Tustin (1981/1984) discutiu a parada do desenvolvimento
psicolégico no individuo autista abordando uma nova perspectiva.
Destacou que os bebés com desenvolvimento tipico nio percebem
claramente a existéncia do mundo para além de si, pois tudo ao seu redor
¢ sentido como uma extensio de si mesmos. Ao experimentar a quebra
de um forte vinculo com a mie, como no caso do fim da amamentacio,
o bebé vivencia a perda de elementos concretos (o seio, o contato) e
também simbdlicos (o laco afetivo, o momento daquele ritual). Quando
essa separagio ocorre apds a crianga ter atingido uma determinada fase
de desenvolvimento psicoldgico, sua capacidade de diferenciar objeto e
self'se mantém preservada. Mas no caso das criancas autistas a separacio
ocorreria prematuramente e provavelmente a experiéncia para o bebé
significaria ndo apenas a perda de um objeto, mas a perda de uma parte
de si, levando-o a um encapsulamento global a fim de proteger-se. Tustin
(1972/1975) denominou esse fendbmeno como “criangas tipo concha” ou
“crustdceas”, pois estas desenvolveriam tal defesa diante do sentimento
de pénico associado & incompreensio da sua individualidade corporal.

Donald Meltzer, em 1975 publicou uma classificagio das psicoses infantis
que inclufa o autismo. Sua concepgio para o desenvolvimento desses quadros
diagndsticos pautava-se na incapacidade de alguns bebés encontrarem
um objeto materno capaz de conter seu desamparo psiquico ligado ao
“conflito estético”. O conflito estético representa a tarefa de significar a
emogio vivenciada pelo bebé para a descoberta da beleza do mundo apés
o nascimento (Houzel, 1991). Na perspectiva de Meltzer, a crianca autista
seria incapaz de desenvolver uma atengio dirigida ao objeto em si, pois se
sentiria atraida pelas caracteristicas visuais, olfativas e auditivas suspendendo
temporariamente o reconhecimento do objeto (Tafuri, & Safra, 2008).

Nos anos de 1980 e 1990, Laznik-Penot, a partir dos paradigmas
lacanianos afirmou que os comportamentos autisticos sio resultantes de
uma dificuldade significativa da crianga na constituicio da sua imagem
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corporal e que isso significaria uma falha significativa no processo de
instauracao da relagio simbidtica da mae com seu filho (Rosenberg, 2011).

Jerusalinsky (1984) reflete acerca de uma ideologia do autismo,
fundada a partir dos enfoques tedricos orientados & fungio materna e
que acabaram culpabilizando, em particular, as maes de criangas autistas,
proliferando criticas e conselhos sobre a criagao dos filhos, destacando o
papel dos aspectos afetivos e de cuidado.

A reagio as concepgoes tedricas de Kanner e Bettelheim ocorreu,
porém nio imediatamente, pois o0 movimento antipsicanalitico iniciou em
meados dos anos 1980 e atingiu seu dpice na Franca, no ano de 2012,
no iAmbito da saide privada e principalmente publica, pois se colocou
em questdo a cientificidade da abordagem (tendo em vista os discursos
disseminados sobre a etiologia do autismo) e a sua eficicia no tratamento
dos pacientes (devido principalmente as declaragées infundadas e ofensivas
de psicologos — inclusive psicanalistas). A forte recusa A psicandlise no
tratamento do autismo veio acompanhada de san¢oes no plano econdémico
e administrativo na Franga, refletindo a md fama psicanalitica em diversos
paises, despertando a necessidade de defesa da teoria por parte de uma
grande massa de profissionais especializados na drea (Menéndez, 2012).

Por tais consideragoes e com o consequente aumento da quantidade
e diversidade das publicacdes compartilhadas, entende-se que o tema
Transtornos do Espectro do Autismo e Psicandlise é emergente, instigante
e tem ampliado sua visibilidade no cendrio mundial em virtude do
enfoque que tem recebido nos ltimos anos, juntamente com a ascensio
dos estudos produzidos e da midia envolvida em sua divulgacao.

O presente artigo se propée identificar as relagoes entre autismo e
psicandlise em produgées bibliogréficas brasileiras do periodo de 2009
a 2014, e para isso definiu-se como objetivo a anilise sistemdtica dessas
produgdes com o intuito de levantar os parimetros diagndsticos, descrever
a etiologia e elencar as principais formas de tratamento para os TEA,
orientadas pela psicandlise.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogrfica que se define por buscar,

em materiais j4 produzidos, respostas para a questdo problema de
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um projeto. Gil (1995) define que esse modelo de pesquisa abrange
os seguintes itens: definicdo de objetivos, estruturagio do projeto,
organizacio das fontes que serio pesquisadas, leitura e apropriagao
de material especifico, categorizagio de tépicos, elaboragio de fichas
did4ticas e a escrita do trabalho.

A coleta de dados do presente estudo ocorreu a partir da pesquisa
as bases de dados nacionais: Biblioteca Virtual em Satde — Psicologia
Brasil BVI-PSI, Bireme, Lilacs, SciELO e da ferramenta de pesquisa
na web Google Scholar, através dos descritores “autismo e psicandlise”
e “transtornos autisticos e psicandlise”. Para tanto, foi elaborada uma
planilha a fim de organizar e catalogar os artigos que fizeram parte da
selecdo de publicagoes analisadas.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
abordar autismo e psicandlise e ter sido publicado em lingua portuguesa
entre os anos de 2009 a 2014. Foram excluidas as publicagoes em outros
idiomas, publica¢es anteriores a 2009 e publicacoes que nio atendiam aos
objetivos do estudo.

Para a andlise dos dados procedeu-se primeiramente i leitura
exploratéria de todo o material selecionado, que consistiu na observagao
rdpida, objetivando verificar se a obra consultada era de interesse para a
pesquisa. Em seguida, procedeu-se & leitura seletiva, que possibilitou a
identificacdo nos artigos das partes importantes para a realizagio da andlise
proposta. Apds essa selegio, fez-se a compilagao das informagées pertinentes,
extraidas das fontes, em instrumento especifico que contemplou o registro
dos dados (autores, ano, método, resultados e conclusoes). Para a conclusio
da etapa seletiva procedeu-se 2 leitura analitica, cuja finalidade foi elencar,
ordenar e sumariar as informagées contidas nas fontes bibliograficas para
que possibilitassem a obtengio de respostas aos objetivos propostos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A vpartir da andlise sistemdtica das publicagoes localizadas com
os descritores j4 mencionados, obteve-se um total de 78 obras. Desse
montante foram excluidas 24 obras que niao atendiam aos critérios de

inclusdo e aos objetivos do estudo, conforme exemplifica a figura 1.
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3 artigos explicam a causados TEA a
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Etiologia ‘ 5 artigos referem criticas as causas dos
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o ambiente

5 artigos atribuem a etiologia dos TEA &
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busea manual
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o
24 artigos eacluidos 17 artizos apresentam o tratamento por
meio do manejo da transferéncia

10 artigos relatam a reestruturacio psiquica|
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Tratamento dos TEA

'S artigos apresentam o tratamento com énfase
no jogo simbélico

Figura 1: Selecao de registros de acordo com os objetivos da revisao bibliogrfica
Et1oL0GIA DOS TEA SOB O VIES DA PSICANALISE

Referente aos artigos que explicam a causa dos TEA foram
selecionadas 13 obras que contemplaram em sua discussio as possiveis
origens desses transtornos a partir de uma perspectiva psicanalitica. Fez-
se a estruturacio das categorias desse objetivo de acordo com as diferentes
compreensdes apontadas nas referidas obras.

Dentre as publicagdes analisadas, trés explicam a causa dos TEA por
fatores psicogénicos e relacionais (Kupfer, & Pechberty, 2010; Lima,
2010; Marfinati, & Abrao, 2014). Segundo Marfinati e Abrio (2014)
a etiologia do autismo ¢é proveniente de uma deficiéncia na constituigao
do ego, que consiste numa interrupgio no desenvolvimento do sujeito
devido a uma adaptagio falha as suas necessidades, obrigando-o a reagir
de forma a se fechar para as experiéncias externas, percebidas como
invasivas, perdendo o sentido de se/f'adquirido até entdo.

Kupfer e Pechberty (2010) enquadram o autismo como um problema

psiquico e exaltam a necessdria hipétese do inconsciente colocada pela
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psicandlise, atentando para o fato de que os TEA foram excessivamente
associados aos distdrbios do apego no passado, fato que acabou por
culpabilizar os pais, resultando em uma pesada critica & orientagio
psicanalitica nas décadas de 40 e 50 do século XX. Por fim, Lima (2010)
evidencia que o autismo ¢ resultante de falhas na instalagio da pulsio
no sujeito, ou seja, durante o processo de constituigio do psiquismo do
bebé ¢é preciso realizar e fortalecer a sua experiéncia de presentificar-se
no mundo. Quando esse processo ndo ocorre de maneira adequada e as
necessidades do bebé (cuidado, acolhimento, espelhamento, significacio,
apresentacdo, condugio, entre outros) nio sio supridas, podem surgir
cisbes na interagio mae-bebé nos primérdios de sua vida psiquica,
ocorrendo uma interrupg¢do do processo de amadurecimento da crianga.
Isso pode ser percebido através do isolamento, incomunicabilidade,
hipersensibilidade sensorial, pobreza dos processos simbélicos e pela
aparente “desconexio” entre a crianga frente ao outro e aos objetos, que
ocorre devido ao fato de estar tomada por intensas sensacoes que ficam
concentradas em seus processos corporais.

Outros cinco artigos elaboram reflexdes criticas as causas dos TEA
articuladas a fatores bioldgicos, inatos, hereditdrios e/ou sua relagiao com
o ambiente (interagdo), na perspectiva psiquidtrica ou interdisciplinar
(Freire, & Moraes, 2011; Janudrio, & Tafuri, 2009; Macedo, 2010;
Pavone, & Rafaeli, 2011; Thomas, 2013) e, apesar de nio apresentarem
uma ideia concreta de etiologia, demarcam-na historicamente,
diferenciando as primeiras investigagoes psicanaliticas que aproximavam
a causa do autismo aos distirbios do apego, culminando na culpabilidade
dos pais e, em particular, da mie ou na causalidade bioldgica/orginica.

Nessa perspectiva, Macedo (2010) apresenta duas principais correntes
etiolégicas que se opoem: uma de origem orginica e outra psicogénica. Para
a primeira, a causalidade do autismo ¢é considerada de natureza endégena ou
inerente a0 organismo e para a corrente psicogénica a causa estd vinculada ao
nio estabelecimento de uma demanda adequada do bebé em relacio & mie,
por falta de recursos de um ou de outro, acarretando perturbagio na dialética
comunicacional, o que levaria a “desisténcia” da relagio entre ambos.

Freire e Moraes (2011) destacam os estudos vinculados a um ideal

cientifico, como a neurociéncia, a partir da teoria dos “neurdnios espelhos”
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como a causa do autismo, pois, segundo essa perspectiva tedrica, os neurdnios
seriam ativados ao realizar uma agao ou ao observar outro da mesma espécie
realizar essa mesma a¢io, promovendo um espelhamento do neur6nio. Desse
modo o neurdnio passaria a simular automaticamente essa agdo no cérebro,
como se o observador estivesse de fato agindo (Freire, & Moraes, 2011).
Referem ainda que Freud nio se pronunciou sobre o autismo, uma vez que,
enquanto entidade nosoldgica, o autismo s6 foi definido em 1943, portanto
quatro anos apds sua morte. Lacan o fez de forma sucinta, delineando dois
pontos de direcdo clinica: o primeiro, que indica que o autista ja ¢ um sujeito,
mesmo que rechace a presenca do Outro; e o segundo, que considera que o
autista estd, de forma muito singular, no campo do verbo e da linguagem,
mesmo que refute a fala e o discurso.

Thomas (2013) também retoma a posi¢io de Lacan em 1966,
afirmando que a linguagem produz o sujeito e que a concepgao cientifica
dominante sobre causas orgénicas, bioldgicas, genéticas ou psicogenéticas
para o autismo nio sio do interesse da psicandlise, visto que seu interesse
repousa em uma “causalidade significante”. Esta considera que o efeito
da linguagem seja a causa introduzida no sujeito, uma vez que ele nao é a
causa dele mesmo, mas a base da causa que o divide. Desse modo, a causa
¢ o significante, que possibilita a existéncia do sujeito no real.

Nessa mesma linha, Pavone e Rafaeli (2011) tecem criticas sobre as
teorias que, tendo em vista que a manifestagio dos sintomas é muito
precoce, apontam a causalidade ao bioldgico, mas também abordam as
teorias relacionais, ou a correlacio entre ambas. Destacam que “para a
psicandlise o plano da causalidade ¢ outro, distinto das predisposicoes
inatas do sujeito e de suas relag6es com as caracteristicas do meio ambiente,
nem se trata tampouco do plano da interacio entre elas” (Pavone, &
Rafaeli, p. 35). Nessa concepgio, os sujeitos nio respondem da mesma
forma a um determinado estimulo, pois uma falha na relagio nio
funcionaria no esquema de causa-efeito quando se pensa em autismo, ou
seja, o fato de uma mae apresentar depressao, por exemplo, nio resultaria
necessariamente no desenvolvimento de uma psicopatologia na crianga.

Janudrio e Tafuri (2009) chamam a atengio para a transformagio
conceitual do autismo desde as descricoes de Bleuler em 1911 e Kanner
em 1956, para as definicoes relativas a déficits sensoriais de cardter
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cronico e incurdvel, sob uma perspectiva biologizante. Referem que
Fédida em 1991 afirmava que tais conceituagoes se mostram limitadas,
pois permanecem fixadas a etiologias genéticas ou neurobioldgicas, que
nio dialogam com intervengoes psicoldgicas ou psicanaliticas.

Entre os demais artigos que abordam as causas dos TEA, cinco
publicagées referem-se a perspectiva multicausal, ou seja, a partir de um
conjunto de aspectos constitucionais, bioldgicos, genéticos, ambientais e
relacionais que devem “coabitar” e compreender que se referem de formas
distintas a0 mesmo objeto (Carvalho, 2011; Cullere-Crespin, 2010;
Fonseca, 2012; Serra, 2010; Wajntal, 2013).

Fonseca (2012) ressalta que entre os aspectos ambientais e sua relacio
com a génese dos TEA, os fatores ligados & cultura ou as rdpidas mudancas
nas préticas parentais dos centros urbanos tém sido negligenciados nas
publicagées atuais. Desse modo, os aspectos bioldgicos e os ambientais
nao diferem a principio, mas as influéncias de um ou de outro podem ser
dificeis ou fdceis de reverter. Ou seja, as suscetibilidades inatas como a
falta de algum dispositivo neurobiolégico ou a presenca de um transtorno
neuronal favoreceriam, alinhados a outras condigées, a ocorréncia dos
TEA (Carvalho, 2011).

A aproximagido da psicandlise e das teorias sociogenéticas, segundo
Carvalho (2011), compreende que alguns aspectos do funcionamento
psiquico j4 estao presentes nos individuos desde o seu nascimento, pois
sdo caracteristicas que constituem o ser humano ontogeneticamente, tais
como o fator “instinto”. Para essa linha tedrica, esse fator estd na raiz das
interagbes sociais, ou seja, existe uma predisposicio especifica no bebé
em relagio ao outro da espécie para assegurar a possibilidade de mediagao
social e de comunicagio — ambas as fung¢des primitivas da linguagem.

Partindo desse raciocinio, ter um processo de comunicagio instalado
nos primeiros momentos de vida exige, para a abordagem psicanalitica,
o reconhecimento do outro como outro ser da mesma espécie, e esse
seria o dispositivo que estd ausente na sindrome do autismo infantil.
A compreensio multicausal dos TEA sustenta-se nas similaridades
comportamentais, o que causa estranhamento ao pensar a etiologia apenas
como resultado de fatores ambientais desencadeantes ou contribuintes,

tendo em vista os mais diversos contextos onde os TEA estdo presentes.
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Serra (2010) relata que a compreensio etioldgica por meio da
neurociéncia e da teoria psicanalitica indica que existe um componente
biolégico que sé pode se expressar ao atravessar o campo psiquico do
sujeito e que apenas nas interagoes com o outro e com o meio é que estas
falhas vdo se exprimir e se retroalimentar.

Wajntal (2013) e Cullere-Crespin (2010) evidenciam que o autismo ¢é
resultante de falhas na instalacdo da pulsio no sujeito. Do ponto de vista
psicanalitico, esse fendmeno consiste na nio instauragio de determinadas
estruturas psiquicas que propiciam ao sujeito condi¢ées de desenvolvimento
normal e, portanto, sua auséncia poderia acarretar déficits cognitivos, entre
outros. Os mesmos autores dizem ainda que a etiologia ¢ um enigma a ser
decifrado e que os estudos sempre s3o experimentais, pois parece que todas

as causas do fendmeno nio sio abarcadas.

PARAMETROS DIAGNOSTICOS PARA TEA NA ABORDAGEM
PSICANALITICA

Referente ao diagnéstico para TEA na perspectiva da psicandlise,
oito obras foram selecionadas, sendo que estas abordaram os aspectos, as
divergéncias e as dificuldades sobre a realizagio do diagnéstico.

Janudrio e Tafuri (2009) demonstram que a nogio do diagndstico
tem se empobrecido na prética clinica pela falta do encontro entre o
fendmeno e a linguagem. As autoras supracitadas ressaltam que a acio de
diagnosticar é um guia do processo terapéutico. Tecem criticas a0 modelo
enfitico e fechado do diagndstico que condiciona o sujeito a um rétulo e,
sobretudo, afirmam que a delimitagdo entre conceito de sadde e doenga
¢ primordial nessa agao clinica. Consideram também que o profissional
tem que levar em conta, na elaboragio do diagndstico, estas informagoes
essenciais: sintomas, presenca de doencas orginicas, manifestagio do
isolamento, incapacidade de simbolizar a realidade e de se constituir
como sujeito falante, desenvolvimento emocional, anormalidade fisica,
entre outras, e criticam o sistema classificatério das doencas mentais no
que diz respeito ao nominalismo pervertido em funcio da dedicagao

obsessiva das palavras.
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Flores ¢ Smeha (2013) e Rabello, Lopes, Lacanna e Alencar (2009)
refletem sobre a tarefa dificil de diagnosticar precocemente e seu risco,
alegando que os profissionais apresentam pouca capacitagio para
essa agdo. Por outro lado, enfatizam que, quanto mais precoce for
o diagnéstico, melhores serdo os resultados do tratamento. Esses dois
artigos discorrem sobre a psicandlise ser uma metodologia que concebe
a ideia de que o sujeito tem em si, apds seu nascimento, a subjetividade
instalada por meio das representacoes apresentadas pelos pais (familiares,
outros), no entanto a respeito do diagndstico ambas as obras afirmam que
este tem seu inicio a partir do estranhamento da mie (em especial) ao se
deparar com as dificuldades da crianga, o que possibilita a procura pelos
profissionais de satide para a detecgao dos riscos de possiveis distiirbios
por meio da anamnese e outras investigacoes. Portanto, sio necessdrias
condigées bésicas, por parte dos profissionais, como o conhecimento
do processo de constitui¢io subjetiva, da organizagio psicopatoldgica,
dos primeiros sinais e sobre os encaminhamentos dos casos para as
formulagées diagndsticas dos TEA.

Rocha (2009) destaca que para realizar um diagndstico preciso o
analista deve perceber quais sdo os sintomas, se estdo presentes, quais as
delimitagoes deles, e concebe essa verificagao a partir da hipétese da nao
relagio com os Outros e suas correlatas. Refere que na observacio desse
fen6meno encontra-se uma premissa interrogativa que demanda reflexao
para a constatagio diagndstica: se a pessoa com autismo estd fora do que
¢ humano, onde a mesma se situa? A partir dessas respostas passa a ser
vidvel refletir sobre por qual autismo o sujeito estd acometido.

Batista (2013) aborda a importancia significativa da psicandlise no
diagndstico do autismo, descrevendo que a mesma oportuniza conceber
a subjetividade do sujeito para além da observagio de comportamentos
estereotipados, considerando a sua singularidade. Tal perspectiva
sustenta-se na nogo psiquica da personalidade do sujeito enfatizando os
aspectos orginicos e afirma que o diagndstico pelo viés psicanalitico faz
a diferenca por ampliar tais possibilidades. Para essa autora, a dimensao
simbdlica da crianga e 0 advento da abordagem psicanalitica revolucionou
a clinica e enalteceu a questio subjetiva como uma das circunstancias dos

diagndsticos psiquidtricos.
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Klinger, Reis e Souza (2011) apontam que a estruturagio psiquica
diferenciada comporta a fundamentacio do autismo, conceito importante
a0 se realizar o diagnéstico. A ideia principal estd embasada na forclusao
do Nome-do-Pai, conceito que consiste no reconhecimento de um aspecto
psiquico faltante que inviabiliza a producio de sintomas. As autoras
enfatizam que essa falta traz como consequéncia uma crianca tomada pela
instAncia do autoerotismo ou pela alterizagio absoluta, e que, portanto, ao
se fazer o diagndstico, devem ser considerados esses aspectos referentes &
constitui¢do da mesma. Nesse sentido, afirmam ainda que a produgio da
uniformidade ¢ inadequada para o diagnéstico do autismo.

Para Carvalho (2011) e Bernardino (2010), o diagndstico do autismo
a partir dos critérios descritos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-IV-TR (APA, 2002) enfatiza os aspectos
comportamentais (observdveis), em detrimento de aspectos da organizagio
da personalidade (dedutiveis). Para Bernardino (2010, p. 113) tal modelo
descritivo de diagnéstico propde a objetividade observada no cérebro e
suas fungdes cognitivas enquanto o modelo subjetivo, impossivel de ser
mensurado “[...] em termos quimicos, genéticos ou de neuroimagem,
depende de um célculo a partir de suas manifestagoes”. Ou seja, depende
de interpretages ¢ de uma teoria a ser interpretada. Desse modo, a
maior problemdtica observada no diagnéstico descritivo do DSM-IV-TR
estaria centrada na nio diferenciacio entre psicoses da infincia e autismo,
compreendendo-os como entidades nosogréficas comuns aos transtornos
invasivos do desenvolvimento e generalizando sintomas, sem conceber a
formagio do psiquismo e sua inter-relagdo com o mundo externo.

Na andlise conjunta das publicacdes citadas, observa-se que os
autores priorizaram aspectos atuais e pertinentes como: a dificil tarefa
de diagnosticar a pessoa com TEA; a divida sobre o diagndstico precoce
ser mais eficiente ou se é preferivel que seja mais tardio em funcio das
limitadoras rotulagbes que podem decorrer desse processo; a participagio
efetiva dos pais nas observagoes dos comportamentos diferenciados nas
criangas (especialmente a dificuldade de interagio social, a preferéncia
por situacdes e coisas ao invés de pessoas, a evitagio do contato com o
outro, entre outros). Por fim, as criticas sobre a realizacao do diagndstico a

partir dos critérios dos manuais de psiquiatria, que definem rigorosamente
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aquilo que deve ser observado, se contrapéem a respeito das possibilidades
diagnésticas a partir de uma leitura psicanalitica do fenémeno, que
compreende o ser humano como um sujeito subjetivo e desejante.

Nesse sentido, compreende-se que a reflexdo proposta pela andlise
das publicacdes selecionadas no presente estudo ressalta a importancia
daquilo que estd sendo desconsiderado ou superestimado na elaboracio de
diagndsticos dos TEA, porém permanece a sensagio de que falta um fio
condutor para uma estruturagio fundamentada nos principios psicanaliticos.

PRINCIPAIS FORMAS DE TRATAMENTO PARA O TEA ORIENTADAS
PELA PSICANALISE

A andlise das obras pesquisadas nao contempla especificagoes como idade,
tempo do diagnéstico, duragio do tratamento, grau de comprometimento e
o desfecho prognéstico de cada caso, devido ao fato de que esses aspectos nao
estavam abarcados entre os objetivos deste estudo. Assim, as principais formas
de tratamento para os TEA orientadas pela psicandlise foram elencadas a
partir de publicacoes que identificassem as intervengoes utilizadas.

Do total de quarenta e quatro artigos selecionados, constatou-se que
nove (Barros, & Danziato, 2010; Batista, 2013; Brandao Junior, 2009;
Catio, & Vives, 2011; Kingler, Reis, & Souza, 2011; Rocha, 2010;
Santiago, 2009; Souza, 2011; Thomas, 2013) apenas citam o tratamento
como uma etapa necessdria, nio apresentando técnicas, recursos ou
descricoes de como ele deve ser realizado. Os referidos autores enfatizam
a importancia de ofertar servicos de atendimento atentando para o fato
de que nao hd um manual a ser seguido, é fundamental aprender a lidar
com as particularidades de cada sujeito para, assim, obter maior éxito
nessas intervengées. Portanto, nio fica evidente qual metodologia foi
empregada, apenas a imprescindibilidade em atender esses individuos.

Entre as demais publicagbes, trinta e cinco artigos explanam
metodologicamente sobre as principais formas de tratamento para o TEA
com orientagdo em psicandlise, sendo divididos em quatro categorias:
a) o manejo da transferéncia; b) a reestruturagio psiquica através do
desenvolvimento da capacidade simbdlica; ¢) o tratamento com énfase

no jogo simbdlico; e d) a aquisi¢io da linguagem, apresentadas a seguir.
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O MANEJO DA TRANSFERENCIA

Dezessete artigos descrevem que o tratamento dos TEA estd

sustentado na fungio continente do analista e no vinculo terapéutico

que se estabelece (transferéncia e contratransferéncia), conforme ilustra

de modo sistematizado a Tabela 1.

Tabela 1: Descri¢ao cronoldgica das obras que abordam o tratamento a

partir do manejo da transferéncia

Ano Autor (es) Titulo da obra

2009 Fonseca A psicandlise na fronteira dos estados autisticos

2009 Janudrio, & Tafuri O sofrimento psiquico grave e a clinica com
criangas

2010 Almeida Do menino do carretel a0 menino da ilha: desa-
fios para o conceito de transferéncia e desdobra-
mentos a partir da clinica dos estados primitivos
da mente

2010 Elia A dlinica e pesquisa na instituicio publica de
tratamento de criancas e adolescentes autistas e
psicéticos

2010 Jerusalinsky Consideragoes preliminares a todo tratamento
possivel do autismo

2010 Lima Vale a pena correr o risco? Patologias da depen-
déncia

2010 Lépez A escuta psicanalitica de uma crianca autista

2010 Macedo A fungio continente e o uso da contratransferéncia
como instrumentos na psicoterapia de grupo com
pacientes com severas perturbacoes no desenvol-
vimento do psiquismo

2010 Serra Autismo: uma abordagem psicoterdpica

2010 Tafuri, & Janudrio A relacio transferencial com criangas autistas:
uma contribuicdo a partir do referencial de Win-
nicott

2011 Catio, & Vives Sobre a escolha do sujeito autista: voz e autismo
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Ano Autor (es) Titulo da obra

2011 Korbivcher Algumas contribui¢des atuais abordando a trans-
feréncia em psicandlise de criancas: relagio con-
tinente/contido e transformacoes em alucinose e
transformagées autisticas

2012 Dudzeele Irene: das sensacoes as emogoes

2013 Abramovitch Joey: o menino-mdquina

2013 Falek Para concluir um projeto de pesquisa

2013 Leone Transferéncia com a crianga autista: hd um lugar

possivel ao analista?

2014 Bialer Espelhos no autismo: alicerces para a criagio de
um estofo imagindrio

Dentre o conjunto de obras desta categoria de andlise, trés artigos
(Catao, & Vives, 2011; Korbivcher, 2011; Lima, 2010) reforcam o papel
de holding do analista ao oferecer sustentacio egoica ao paciente, se
colocando 4 mercé de suas invengoes e as legitimando como produgoes
de um sujeito suposto, ajudando-o na constitui¢io da voz prépria.
Geralmente, no inicio do tratamento a crianga nio tem acesso nem 2
sua subjetividade, tampouco ao outro. O papel de holding demanda
do analista a capacidade para segurar, resistir ou conter o que vem do
analisando, papel muito similar ao que é desempenhado pela mae, que
auxilia na edificagio da personalidade de seu filho. Essa capacidade diz
respeito 2 possibilidade de um ser mais frégil poder contar com um
organismo que sirva de apoio a sua sobrevivéncia, oferecendo nao sé um
aparato fisico que supra suas necessidades bioldgicas como alimentacio,
higienizagio, aquecimento, mas também que forne¢a a entrada ao mundo
simbdlico, na qual poderd experimentar sentimentos de amor, prote¢io
e cuidados, fundamentais para o desenvolvimento de qualquer sujeito.

Macedo (2010) e Dudzeele (2012) referem que por ser uma
patologia do vinculo, fato que compromete o contato com o outro e
o desempenho de qualquer papel, deve-se utilizar recursos técnicos que
oferecam a maior diversidade de situagées que promovam abundincia
de possibilidades de interagoes e vinculagdes, tais como encenagées e
representacoes de diferentes fungoes e papéis (pai, mie, filho) a serem

assumidos transferencialmente. Dudzeele (2012) ressalta que a partir
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do uso dessas técnicas, ao passo que nada se inscreve devido a um
desmantelamento dos processos de constitui¢io do sujeito, inicia-se a
criagio de um espaco transicional onde hé o estabelecimento do comum,
e a partir desse momento ¢ que se avangard para o estdgio da identificacio
e imitagdo, propiciando ao sujeito comunicar-se e expressar suas angustias
e experiéncias. Isso o conduzird para a consolidagio da percepcio de si,
seu corpo e sensagdes, paralelamente ao desenvolvimento da expressao
emocional, do jogo e da simbolizagio.

Em quatro publicagoes (Abramovitch, 2013; Carvalho, 2011; Janudrio,
& Tafuri, 2009; Jerusalinsky, 2010), o acolhimento, a espontaneidade e
a criatividade do analista para entrar no campo psiquico do paciente sio
referidas como intervencoes para os TEA, destacando que as interpretagoes
de gestos pouco representativos ou automatismos (estereotipias que
possibilitam a descarga de energia) possivelmente viabilizam 2 crianca a
elaboracao das angustias que inibem as fun¢oes do ego (gozo), tais como o
processo de fantasiar a realidade e promover a inscri¢ao no simbdlico.

Falek (2013) e Lépez (2010) evidenciam tanto o processo de
transferéncia quanto o deslocamento do lugar que o analista ocupa
durante o tratamento, de acordo com o surgimento de demandas. Para
Falek (2013, p. 592) o lugar do analista situa-se na estrutura do sujeito,
“[...] em a, e ocupa-se de dar a ver esse objeto que causa o sujeito: sua
falta, seu desejo. Trabalha, portanto, no registro de um erotismo que se
encontra por defini¢io banido do campo da medicina e da ciéncia’.

O analista ird se ocupar do jogo erético estabelecido entre a mae
e a crianca, tentando cultivar uma transferéncia entre ambas além de
também estabelecer esse laco com o sujeito com autismo. Isso ird
demandar construir, em andlise, uma rede de significantes, o registro
de um erotismo para que possa existir entdo a falta e o desejo nesse
individuo, reestruturando-o psiquicamente (Falek, 2013).

Para Lépez (2010) o desejo do analista ¢ decisivo no processo clinico da
crianga autista, contudo, refere que esse desejo abandona o ideal pedagdgico
e terapéutico — de curar e ensinar — investe-se no lago social que possibilita
a entrada do autista no discurso. Assim, o desejo do analista “[...] se fabrica
no processo analitico e estd sustentado pelo ato de escuta e acolhimento da

palavra ou do ato do sujeito” (Lépez, 2010, p. 14).

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 49.2, P. 152-181, 2017



170 @ AUTISMO E PSICANALISE

Tafuri e Janudrio (2010) e Almeida (2010) priorizam a interpretagio
da transferéncia, um método cldssico freudiano, com a finalidade de
trazer para o manejo clinico o material do inconsciente recalcado —
contetddo expulso da consciéncia por ocasionar sofrimento psiquico
intenso. Portanto, por se tratar de sujeitos que comegaram a se integrar,
mas nio adquiriram estabilidade como unidade devido s interrupgées
no processo maturacional, a andlise visa acessar esses conteidos para
restaurar essas falhas.

Para Elia (2010) o uso do dispositivo psicanalitico, que consiste
nos elementos que compdem a clinica psicanalitica, tais como o lugar
discursivo ocupado pelo analista, o estabelecimento do manejo, o modo
de direcionar a escuta a um sujeito, entre outros, permitem a estruturagio
do sujeito (subjetividade e linguagem). Leone (2013) contempla que o
lugar discursivo do analista deve funcionar como uma antecipagio da
agio do sujeito com autismo, ji que dele nio partirio demandas e sim
recusas. Para essa autora, essa antecipagio é um movimento necessirio
para a entrada do sujeito na ordem simbdlica e para a perda do corpo
da necessidade, avancos que s6 podem se dar através da incidéncia da
linguagem do analista no corpo vivo desse individuo.

E por fim, Serra (2010) e Bialer (2014a) relatam a transferéncia como
recurso primordial no tratamento com pessoas que tenham o diagnéstico
de TEA, sugerindo o uso de técnicas como a ecolalia e o espelhamento.
Essa sugestao ocorre por duas razoes: primeiramente porque criangas com
autismo normalmente nio fazem uso de brinquedos para comunicar-se,
mas sim do préprio corpo e do corpo do analista, demandando uma
atencdo especial 4 sua expressio corporal; em segundo lugar, os autores
apontam que a relevincia do uso dessas técnicas estd no componente
facilitador da interacio de um contato psicolégico do autista com o
mundo e consigo. O espelhamento dos comportamentos do autista ¢
uma técnica que se apoia na observacio da relacio mae-bebé, quando
este tenta imitar os gestos daquela, e isso sé ocorre porque, para que
o individuo passe a existir psiquicamente, é necessirio espelhar e ser
espelhado. A ecolalia, enquanto repeti¢io da fala do outro, deve ser vista
como uma forma de propiciar o desenvolvimento, pois representa uma

possibilidade de sintonia e de aproximagio com o outro.
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REESTRUTURA(;[\O PSIQUICA ATRAVES DO DESENVOLVIMENTO DA
CAPACIDADE SIMBOLICA

A selecio das dez obras referentes ao desenvolvimento de uma
prética clinica que promova a reestruturacio psiquica apds a instalagio
do simbélico e de significantes no sujeito foi agrupada para fins

demonstrativos na Tabela 2.

Tabela 2: Descri¢io das obras que abordam o tratamento a partir da

reestruturagio psiquica através do desenvolvimento da capacidade simbdlica

Ano Autor (es) Titulo da obra

2009 Bentata O canto de sereia — Consideragdes a respeito de
uma incorporagio frequente da voz materna

2009 Laznik, & Cabral Bebé com risco de autismo em tratamento con-
junto: visa-se a reversibilidade total?

2010 Bernardino Mais além do autismo: a psicose infantil e seu nao
lugar na atual nosografia psiquidtrica

2010 Cullere-Crespin Discussio da evolugao de uma sindrome autistica
tratada em termos de estruturagio psiquica e de
acesso 4 complexidade

2010 Fuziy, & Mariotto  Consideragio sobre a educacio inclusiva e o
tratamento do Outro

2010 Verdi De uma nota s6 4 melodia: consideragoes sobre
a clinica psicanalitica da Sindrome de Asperger

2011 Marfinati, & Abrio O pensamento psicanalitico sobre o autismo a
partir da andlise da revista Estilos da Clinica

2013 Campanério, Pin- Tratamento psicanalitico do bebé com risco de
to, & Vorcaro autismo: uma clinica ao avesso?

2014 Bialer Algumas estratégias de (auto) tratamento do autista

2014 Leiras, & Batistelli Reflex6es psicanaliticas sobre um caso com trans-
torno do espectro do autista

Bernardino (2010) aponta que o tratamento é um processo organizador
dos aspectos psiquicos, podendo ser composto por um conjunto de

possibilidades tais como o tratamento medicamentoso com indicagio de
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fdrmacos, treinamento cognitivo do comportamento da crianca e ainda
compreensio psicanalitica, considerando que os fatores simbdlicos sao
constituintes da espécie humana e, portanto, devem participar efetivamente
da estruturacio de uma oferta de tratamento para criancas com TEA.

Cullere-Crespin (2010) e Marfinati e Abriao (2011) ressaltam a
restauracdo da articulagio pulsional, de modo que a crianca possa, com
relagio ao desenvolvimento normal, comegar a se organizar, se construir
e se enriquecer por meio dos processos de identificagio e de imitagio.
Essa estruturagio psiquica ocorre em trés estigios, dos quais os dois
primeiros consistem na articulagio do mundo autossensorial da crianca
e o mundo intersubjetivo do terapeuta, e o terceiro corresponde a tornar
esse processo de conquistas cumulativo, para entio transcender do passo
de constru¢do ao de complexificagao, tendo como resultado o acesso da
crianca a uma subjetividade prépria.

Bentata (2009) discorre sobre a escuta do analista como um
procedimento de materializagio do fecho do circuito pulsional —
considerado um momento em que o sujeito deixa de se assujeitar e passa
a reconhecer sua semelhanca com as demais pessoas, a partir de um objeto
rumo ao sujeito. Isso quer dizer que o psicanalista, ao ocupar o lugar
do outro, possibilita ao paciente dar sentido ao seu comportamento,
resultando na rearticulagio e significagio das pulsdes do mesmo.

Em quatro obras (Leiras, & Batistelli, 2014; Campandrio et al., 2013;
Fuziy, & Mariotto, 2010; Verdi, 2010) indica-se que no tratamento do
autismo nio devem ser fornecidas técnicas deterministas e organicistas.
Destaca-se que paraa psicandlise é a posi¢ao do analista frente a subjetividade
— na sua antecipagio ao se colocar no lugar do outro — que ir4 facilitar para
a crianca a tomada para si das representagoes simbdlicas e externas. Dessa
forma o analista contribuird com a reorganizagio psiquica da crian¢a com
TEA, auxiliando-a a desenvolver prioritariamente a autonomia.

Laznik e Cabral (2009) descrevem que a reanimagio psiquica ¢é
resultante da representagio de papéis por parte do analista, pois através da
postura de valorizar a troca de contato com o paciente permite-se que ele
consiga se perceber como sujeito desejante e significar a importincia de
interagir com o ambiente em que est4 inserido, o que propicia uma relagao

mais efetiva entre ambos.
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Para Bialer (2014b) a interven¢do no tratamento tem que permitir a
inscricio de elementos diferenciais tais como a alteridade, visto que isso
representa um importante passo em direcio a uma mudanca da economia
do gozo? e, se assim for, o analista poderd auxiliar a pessoa com TEA a
descobrir e acessar solugdes para relacionar-se com seu préprio gozo e de
acordo com suas necessidades, em especial no investimento relacional com
a singularidade alheia.

As demais oito obras referentes ao tratamento foram agrupadas em
outras duas categorias temdticas: a) o tratamento com énfase no jogo

simbdlico; b) e a aquisi¢io da linguagem, que serdo apresentados a seguir.
O TRATAMENTO COM ENFASE NO JOGO SIMBOLICO

Cinco publicagbes (Campandrio, & Pinto, 2011a; Jerusalinsky, J.,
2011; Maleval, 2010; Rodriguez, 2012; Untoiglichu, 2013) corroboram
a importincia da participagio do analista na construgio e estimulagio
de jogos simbdlicos e brincadeiras de modo geral. So citados o jogo dos
sons, a ludoterapia, o jogo da natureza e o jogo da inversdo dos papéis,
exemplificando o percurso do tratamento com a utilizagdo dessas técnicas,
que promovem a interagio e contribuem na efetivagio do vinculo
terapéutico entre analista e crianga. Tais pressupostos permitem concluir
que oferecer maior atengdo 2 subjetividade gera consequéncias mais
significativas. Jerusalinsky (2011) discorre que os jogos constituintes no
processo de tratamento, entre o sujeito e analista, podem ser considerados
como uma ferramenta clinica fundamental por propiciar contato com as
primeiras operagoes logicas da constitui¢do psiquica e por permitir ao

paciente atrelar significantes as possibilidades de gozo da linguagem.
A AQUISICAO DA LINGUAGEM

Trés artigos (Freire, & Oliveira, 2010; Thomas, 2013; Travaglia,
2014) referem que, por meio da aquisi¢io da linguagem maturacional,
através de técnicas especificas, poderd ocorrer melhora dos sintomas em
pessoas com TEA, sendo que para Thomas (2013, p. 362) “a crianca ¢
jogada na lingua pelo brincar”. J4 Freire e Oliveira (2010) e Travaglia
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(2014) descrevem que a direcdo do tratamento se dd pela escuta do
analista aos “elementos verbais” apresentados pelo paciente, destacando
a questdo do significante privilegiado; essa é uma questdo fortemente
levantada pelo fato de que a pessoa com autismo tem dificuldade em
ser escutada e compreendida pelos demais, dessa forma propéem esse
método ao analista, com a finalidade de estabelecer lago de comunicacio
significativa na terapia, pelo que se propicia o saber-fazer préprio, a
modalizagio do gozo e o surgimento do olhar diretivo e intencional.

De forma geral, os tratamentos apresentados tém como foco principal o
desenvolvimento das habilidades de interagio social, a capacidade simbdlica,
através da linguagem verbal e corporal e dos jogos, e a restauracao da articulagio
pulsional. Portanto, ¢ importante levar em conta a inexisténcia de interven¢des
totalmente eficazes e também considerar que a eficiéncia de cada tipo de
tratamento depende de caracteristicas e peculiaridades de cada individuo e de

cada analista, ou seja, da diade que se formard no processo analitico.
CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou analisar as relagoes entre TEA e
psicandlise e para tanto buscou identificar as principais contribuicoes
histéricas e atuais dessa relagio, bem como levantar a discussio
a respeito da complexa possibilidade das causas, diagnésticos e
tratamentos.

Sabe-se que, atualmente, essas trés temdticas estdo sendo consideradas
a partir de multiplos fatores e a maioria dos autores das obras selecionadas
para este estudo apresentou essas consideragées, corroborando e enfatizando
a necessidade de se reconhecer e refletir criticamente sobre as contribuicoes
da psicandlise para a compreensio e avanco do tratamento do autismo.

Quanto a etiologia pode-se observar que as obras apresentam
uma discussio sobre as defini¢des que abarcam os aspectos genéticos,
biolégicos, relacionais/psicogénicos, ambientais, culturais; enfim,
trata-se, portanto, de considerar possibilidades multicausais para as
origens dos TEA. Entretanto, algumas publica¢des também refletem
que para a psicandlise a causa do autismo estd além dos aspectos de

um modelo de registro orginico ou psicogénico, ou de falhas na
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interacdo com o ambiente, mas na causalidade significante produzida
pela linguagem.

No que diz respeito ao diagnéstico na perspectiva da psicandlise,
identificou-se que as prdticas sio orientadas para a observagio dos
comportamentos e a consideragio da singularidade e subjetividade de
cada sujeito, sua histéria de vida, seus desejos e a expressividade da sua
convivéncia com o mundo externo. Ressalta-se que a detecgao diagnéstica
precoce foi referida como uma prética que tanto pode oferecer riscos (da
banalizacio e da tipificagdo) como pode proporcionar o desenvolvimento
das capacidades psiquicas do sujeito. Ainda com relacio as perspectivas
apontadas para o diagndstico, alguns autores refutam as classificagoes a
partir de descricoes generalizadas e que rotulam os sujeitos, conferindo-
lhes a condigio deficitdria e cronica. Nesse sentido, citam que a psicandlise
se mostra disposta a refletir sobre a importincia de ndo se priorizar os
aspectos cognitivos sobre os aspectos que organizam a personalidade.

J4 com relagdo ao tratamento psicanalitico para os TEA, a maioria dos
autores associa o manejo da transferéncia como uma técnica psicanalitica
apropriada, sendo que uma parte considerdvel das publicacoes destaca
a reestruturagio psiquica através do desenvolvimento da capacidade
simbdlica e as demais referem a énfase no jogo simbélico e na capacidade
da linguagem como possibilidades de intervengio. Importante destacar que
muitos autores sinalizam a necessidade de adaptar a técnica as caracteristicas
singulares do sujeito. Entretanto observou-se que algumas obras apenas
citam o tratamento, mas nio descrevem as técnicas interventivas, como se
o método psicanalitico se constituisse de elementos aplicdveis a todo tipo
de demandas e, portanto, ndo necessitasse ser descrito.

Observou-se no conjunto das publicagdes selecionadas que o
diagnéstico e o tratamento na perspectiva psicanalitica sdo voltados
em sua grande maioria para a infincia. Apenas uma publicagdo referiu
relatos clinicos de adolescentes ¢ nenhuma obra descreveu aspectos
relativos aos adultos com TEA. A énfase parece concentrar-se na fase
infantil, incluindo bebés, talvez em fungio dos resultados promissores
que a intervencio precoce propde. Contudo, hd que se considerar que os
sujeitos autistas adolescentes ou adultos necessitam que os diagndsticos

sejam constantemente reavaliados a partir de adaptagées a esses momentos
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evolutivos e que especialmente as intervencbes nao os infantilizem e
estejam atentas s demandas dessa populagio.

Quanto 2 postura do analista destaca-se, em muitos artigos, a
necessidade de atualizagio tedrica do profissional e de adequagio da sua
conduta clinica sob uma perspectiva multifatorial. Em geral percebeu-se o
analista buscando caminhos possiveis e as vezes impensdveis para adentrar
nesse mundo autistico singular do paciente, “emprestando seu corpo” ou
escolhendo comportamentos primitivos como grunhidos, imitacio de sons
especificos, imitagio de animais, favorece o processo de simbolizagio.

Referente ao modelo culpabilizante dos pais, muito enfatizado pela
psicandlise em seus primdrdios, algumas obras destacam as evolugoes
e as mudancgas conceituais, avancando na discussio dos estudos, o que
possibilita agregar as dimensées psiquico-psicanaliticas, neurobioldgicas,
relacionais e ambientais/culturais que concebem cada sujeito, sua histéria
Unica e suas particularidades.

Como sugestoes para os proximos estudos recomenda-se a inclusio
de descritores visando identificar publicagdes sobre a relagio com outros
momentos evolutivos (adolescéncia e vida adulta). Sugere-se também que
a pesquisa dos temas etiologia, diagnéstico e tratamento do autismo e
sua relagdo com a psicandlise ocorra separadamente, a fim de aprofundar
a andlise das defini¢cdes tedricas e técnicas, pregressas e atuais, buscando

identificar os principais avancos registrados.
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NoTtas

! Para o presente artigo as terminologias “autismo”, “transtornos autisticos” e
“transtornos do espectro do autismo” serdo tratadas como sinénimos.

*Trata-se da substituicio dos automatismos e das estereotipias por um significante
primordial desconhecido aos significantes do autismo.
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