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AUTISMO: UM RELATO PSICANALITICO DE EXPERIENCIA

AUTISM: A PSYCHOANALYTIC REPORT OF EXPERIENCE

Renata Wirthmann Gongalves Ferreira!
Jerline da Silva Rocha?
RESUMO

O presente trabalho é um relato parcial de experiéncia do projetode pesquisa ¢ extensdo “Satde
Mental da Crianga ¢ do Adolescente” do curso de psicologia do IBIOTEC da UFG-Regional Catalao.
O objetivo desse relato parcial é apresentar uma proposta psicanalitica de trabalho com autistas, ou
seja, uma pratica que busque localizar um sujeito para além do diagndstico nosologico, convocando a
manifestacdo deste como um sujeito desejante. Para fundamentar a proposta tedrica da psicanalise, o
artigo inicia com uma revisdo tedrica do autismo, desde o surgimento do conceito com Kanner e
Asperger até a construgdo do diagnostico nosoldogico nos DSMs 1 ao 5. Num segundo momento o
artigo apresenta as contribuigdes da psicanalise sobre a prevengdo, diagnodstico e tratamento do
autismo e, finalmente, retoma a descricdo do projeto e a apresentagdo de dois exemplos do trabalho
realizado até o presente momento. Os exemplos escolhidos foram a apresentacdo do caso clinico de
uma crianga de 5 anos atendida por estagiarios do projeto e a contribuicdo deste para a criacdo da
associacdo de pais e amigos de autistas de Cataldo.
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ABSTRACT

The present work is a partial experience report of the research and extension project"Mental Health
of Children and Adolescents"” of IBIOTEC psychology course at UFG-Regional Cataldo. The objective
of this partial report is to present a psychoanalytic proposal of work with autism, in other words, a
practice that intends to think a subject beyond the nosological diagnosis, summoning his manifestation
as a desiring subject. To support the theoretical proposal of psychoanalysis, the article begins with a
theoretical review of autism, from the emergence of the concept with Kanner and Asperger until the
construction of the nosological diagnosis in DSMs 1 to 5. In a second moment the article presents the
contributions of psychoanalysis on the prevention, diagnosis and treatment of autism and, finally, the
description of the project and the presentation of two examples of the accomplished work to the
present moment. The chosen examples were the presentation of the clinical case of a 5-year-old child
attended by project trainees and the contribution to the creation of the Catalan association of autistic
parents and friends.
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1. INTRODUCAO

O dia 2 de abril foi instituido pela ONU (em 2008) como o Dia Mundial de
Conscientizagdo do Autismo. Essa data ¢ um marco, no Brasil e no mundo, de que algo se
modificava em relacdo ao lugar que o autismo passaria a ocupar. Uma década antes pouco se
falava de autismo e poucos eram os diagndsticos de autismo, até porque foi somente em 1993
que o autismo passou a existir na Classificacdo Internacional de Doencas da Organizagdo
Mundial de Saude (CID - OMS). Além de ser um diagndstico recente, o autismo carrega,
ainda, um outro grande desafio, o fato de que até hoje ndo se sabe com precisao sua causa. A
relacdo entre esses dois pontos, um diagndstico novo para um transtorno de causa

desconhecida, conduz o autismo para uma batalha ainda maior, a do tratamento.

O desespero frente a algo aparentemente novo, com um vertiginoso aumento do
numero de diagnosticos (na década de 1990 considerava-se o nascimento de 1 autista a cada
1000 criancas e hoje calcula-se, segundo a OMS, 1 autista a cada 100 criangas) e sem causa
definida tém gerado intimeras polémicas e discordias sobre todos os aspectos do autismo,
desde os critérios de diagndstico até os tratamentos propostos. Frente a este desnorteamento
surge uma importante pluralidade de abordagens que buscam tanto explicar quanto tratar o
autismo. Segundo Eric Laurent a batalha do tratamento tem se tornado, portanto, em uma

batalha pela diversidade:

Tanto para as pessoas autistas quanto para seus pais, ¢ crucial manter uma
pluralidade de abordagens, bem como interlocutores oriundos de varios horizontes.
A pedra angular dessa batalha consiste em permitir que cada crianga elabore, com
seus pais, um caminho proprio, e prossiga nele na idade adulta. E isso levando em
conta a incrivel variedade de sintomas que o denominado “espectro autista” abarca.
Trata-se, pois, de uma batalha pela diversidade (LAURENT, 2014, p. 19).

Dentre essas abordagens esta a Psicandlise. Com o objetivo de demonstrar uma
proposta psicanalitica de compreensdo e tratamento do autismo, o presente artigo busca
apresentar um relato parcial de experiéncia do projetode pesquisa e extensdo “Satde Mental
da Crianga e do Adolescente”. Para tal objetivo o artigoinicia apresentando uma revisao
tedrica e construcao histérica da descoberta do autismo desde Kanner e Asperger até a
constru¢do do diagndstico nos manuais da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM 1 ao

5). Num segundo momento o artigo discute sobre o desafio de definir as possiveis causas do
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autismo e apresenta o que a legistacao brasileira tem a dizer sobre a prevengdo e o tratamento
deste. Retomando ao objetivo deste trabalho, apresentaremos algumas contribuicdes teoricas
da psicanalise para a compreensdo do autismo para além da descri¢ao apresentada pelo DSM-
V e, finalmente, o relato de experiéncia de dois exemplos praticos desenvolvidos pelo projeto
citado acima, vinculado ao curso de psicologia do IBIOTEC da UFG-Regional Cataldao e

supervisionado pela professora Dr.* Renata Wirthmann Gongalves Ferreira.

2. CONSTRUCAO HISTORICA DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO

Em 1943 Leo Kanner, nos EUA, descreveu pela primeira vez uma nova sindrome que
ele nomeou como “autismo infantil precoce”. Nessa mesma época, Asperger, na Austria,
criou um novo diagnostico que levou seu nome: “Sindrome de Asperger”’. Anos mais tarde,
em 1952, tais sindromes entraram nos Manuais de Diagnosticos. Hoje, no DSM-V (2013), o
manual desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria, nomeia tal quadro como

“Transtorno do Espectro Autista” (TEA).

Embora o primeiro DSM tenha sido publicado apenas na década de 1950, a
necessidade de desenvolver, pela primeira vez nos EUA, uma classificagcdo e organizacao de
transtornos mentais iniciou um século antes: “A primeira tentativa oficial foi o censo de 1840,
que levou em conta uma Unica oposi¢do: idiotice ou insanidade. Quarenta anos mais tarde, o
censo de 1880 distinguiu entre sete categorias: mania, melancolia, monomania, paralisia,

deméncia, alcoolismo” (DUNKER, 2014, p.81).

No inicio do século XX esse trabalho foi se aprofundando até resultar num Manual
estatistico para o uso de institui¢oes de insanos (de 1918), que incluiu 22 diagnoésticos e tinha o
objetivo de nortear o trabalho nas internacdes psiquiatricas. Na primeira metade do século, sob
forte influéncia da psicanalise, o0 manual foi ampliado com o objetivo de “uniformizar os

critérios semiologicos da pratica diagnodstica em torno de 182 disturbios” (DUNKER, 2014,
p.85).
Assistimos ao longo do século XX esse importante esforco para a construcao dos

manuais, tanto do DSM da Associagdo Americana de Psiquiatria, quanto o CID da
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Organizacao mundial de Saude (OMS). Sendo que esta segunda tinha, ainda, o desafio de
incorporar ao seu Codigo Internacional de Doencas (CID) os disturbios mentais de modo que
pudessem ser aceitos e compreendidos ndo s6 nos EUA, mas no mundo todo. Tais manuais
servem, até hoje, de referéncia e consolidagdo dos cuidados da saude mental no mundo e,
portanto, tem grande relevancia histdrica e pratica. Nesse artigo recortaremos,

especificamente, a construcao do diagndstico de autismo dos DSMs 1 ao 5.

O autismo figura nas classificagdes psiquiatricas desde a primeira publicagdo do DSM,
sendo que no DSM-I (1952) aparece apenas como um sintoma da “Reacdo Esquizofrénica,
tipo infantil” e ndo como uma entidade nosografica especifica. No DSM-II (1968) o autismo
aparece ainda como um sintoma, um comportamento autistico da esquizofrenia tipo infantil.
O DSM-III (1987), entretanto, apresentou grandes modificacdes e o autismo aparece pela
primeira vez como entidade nosografica submetida a classe diagndstica de “Transtornos
Globais do Desenvolvimento — TGD”. Revista a terceira edicdo, o autismo passa a ser
nomeado “Transtorno Autistico”. O diagnostico de “Esquizofrenia tipo infantil” desaparece, 75
sob a alegacdo de que ¢ extremamente raro na infancia. A partir dai, “o autismo se transforma
num diagnodstico convencional na pratica psiquiatrica, tornando-se mais comum ainda nos

anos seguintes.” (GRINKER, 2010, pag.120).

Ja no DSM-1V (1994), o autismo aparece ainda dentro dos Transtornos Globais de
Desenvolvimento - TGA, juntamente com o Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo e
Transtorno de Asperger. Na ultima versdo do manual americano, o DSM-V (2013), a
nomenclatura do autismo ¢ modificada para Transtorno do Espectro Autista. O termo espectro
se justifica por envolver situagdes e apresentacdes muito diferentes umas das outras, numa
gradacdo que vai de mais leve amais grave, e abrange diferentes individuos em diferentes

idades e ambientes.

O transtorno do espectro autista hoje, segundo o DSM-V (2013), engloba todos os
transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner,
autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem

outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.
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Antes de descrever as principais caracteristicas do TEA, ¢ importante considerar que
os sintomas estdo presentes desde a infancia, sdo persistentes, ou seja, estdo presentes na
crianca durante um longo periodo e ndo desaparecerem logo apos o inicio das estimulagdes e

limitam ou prejudicam o cotidiano da crianga em casa, na escola e em outros ambientes.

Tendo em vista essas ressalvas, podemos considerar que as principais caracteristicas
do TEA, conforme o DSM-V (2013), sdo: 1. O prejuizo na comunicacdo e interagdo social
(por exemplo: evita contato visual, ultrapassa os dois anos sem comegar a falar e, mesmo apos
comecar a falar, ndo inicia ou ndo d& continuidade a uma conversa); 2. padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, de interesses e de atividades ( por exemplo: em vez de brincar
com o carrinho fantasiando que este ¢ um carrinho, se limita a ficar girando, repetidamente, as

rodinhas deste).

Ainda de acordo com o DSM-V (2013), as primeiras manifestagdes do TEA
costumam ser reconhecidas entre os 12 e 24 meses do bebé quando mais graves, e apds os 24
meses quando moderados ou leves. Os primeiros sintomas do TEA costumam ser: 1. atraso no
desenvolvimento da linguagem, 2. auséncia de interesse social (recusa do olhar), 3. padrdes
atipicos de brincadeiras (carregar brinquedos sem nunca parar para brincar com eles), 4.
padrdes incomuns de comunica¢do (conhece todo o alfabeto mas ndo o proprio nome), 5.
Forte tendéncia a repeticdo (assistir muitas vezes a mesma coisa, comer o mesmo alimento),
6. presenga de comportamentos estereotipados (andar na ponta dos pés ou ficar sacudindo as

maos no ar).

Embora o DSM-V (2013) tenha proposto a unificagdo de todos os diagndsticos, que
citamos ha pouco, dentro de um grande grupo denominado de “Transtorno do Espectro
Autista”, existe uma enorme diferenga entre os sujeitos autistas. Alguns autistas apresentam
comprometimento intelectual, enquanto outros possuem um desempenho intelectual acima da
média para sua idade; 30% dos sujeitos que sao diagnosticado com autismo ndo falam nem
quando atingem a vida adulta, enquanto os outros 70% desenvolverao a fala, embora, muitos
desses, com alguma dificuldade de compreensdo e de interpretacdo. Muitos apresentam

déficits motores, como falta de coordenagcdo motora ou caminhar na ponta dos pés. Varios se
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machucam (mordem a mao, batem a cabega) e outros sdo extremamente desafiadores

(COUTINHO ET AL, 2013).

Frente a quadros tdo diferentes, ¢ fundamental descrever que existem, segundo o
DSM-V (2013), trés niveis de gravidade: os niveis 1, 2 e 3, sendo o 1 o mais leve e 0 3 o0 mais
grave. No nivel 1, o autista precisa de apoio e estimulacao para ndo vir a ter prejuizos notaveis
nas interagdes sociais. Nesse nivel, o sujeito possui fala, consegue falar frases completas. O
problema costuma aparecer no interesse reduzido por interacdes sociais, falhas nas tentativas

de fazer amizades, inflexibilidade e dificuldade de trocar de atividades.

No nivel 2 o autista possui déficits graves nas habilidades de comunicagdo social tanto
verbal quanto ndo verbal. Neste nivel os prejuizos sociais irdo se manter mesmo com apoio e
estimulacdo. Neste nivel o sujeito chega a falar, mas com atrasos. As frases serdo mais
simples, os interesses reduzidos, comunica¢ao ndo verbal ndo compativel com o ambiente e
dificuldade de lidar com mudancas. No nivel 3 ha a presenga de déficits graves nas
habilidades sociais, na comunicagdo verbal e ndo-verbal, prejuizos no funcionamento
cotidiano, nenhuma ou pouca fala, com raras palavras inteligiveis. Extrema dificuldade para

lidar com mudangas, comportamentos repetitivos e restritos.

3. INVESTIGACAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DO AUTISMO HOJE

O que propor para o tratamento do autismo? Desde que a legislagio® decretou que o
autismo ¢ uma deficiéncia e ndo um funcionamento subjetivo especifico, comecaram a surgir
tratamentos com técnicas longas e agressivas demais, caras demais, ndo cientificas, nao
totalmente controladas por profissionais qualificados e que, fundamentalmente, tém tornado a
tarefa dos pais particularmente dificil, sobretudo de encontrar institui¢des que consigam
associar a educacdo e os cuidados necessarios ao trabalho adaptado, levando em consideragao
o ritmo do sujeito e onde se leve em conta a anglstia, ao invés de combaté-la violentamente.

Muitos tratamentos propostos hoje elevam a angustia do autista a niveis que, frequentemente,

3LEI N° 12.764. DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012 diz que: “§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista ¢
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais.”
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geram comportamentos agressivos, sobretudo contra o proprio corpo. A psicanalise, por sua
vez, faz uma leitura do autismo baseada nos conceitos de Outro, corpo e gozo, conduzindo o
tratamento pela escuta que busca convocar o surgimento e estruturacdo do sujeito

(LAURENT, 2014).

Sempre que se fala sobre diagnostico e tratamento surge uma grande interrogacao
sobre a causa do autismo, que permanece desconhecida. Nos intimeros estudos genéticos
feitos até hoje, por exemplo, foram descobertas anomalias em dezenas de genes, mas nao sao
consistentes de um estudo para outro ou de uma amostragem para outra, portanto, ndo sao
dados suficientes para serem qualificados como causas. Outras pesquisas buscaram identificar
as causas em disfungdes cerebrais, mas estas também ndo estdo presentes em grande parte dos
sujeitos estudados, sobretudo nos autistas de alto funcionamento. Nenhum exame bioldgico
também estd em condi¢des de dizer a causa, tampouco de contribuir para o diagndstico. A
principal aposta de investigacdo sobre as causas do autismo € na pesquisa genética que,

embora ja tenha avancado muito, ainda € insuficiente para apresentar conclusdes:

na maioria dos casos parece ndo haver uma correspondéncia direta e simples entre
ter uma anormalidade genética unica e ter autismo. De fato, os dados ddo suporte a
noc¢do de que, na grande maioria dos individuos, os multiplos loci interagem para
levar a manifestagdes da sindrome. Mesmo que seja amplamente aceito que nao ha
um gene unico do autismo, ¢ dificil predizer o numero de regides genéticas, ou loci,
que contribuem para ele. Estimou-se que aproximadamente 15 genes possam estar
envolvidos. No entanto, isso pode acabar sendo uma significativa subestimacdo do
numero total que pode levar ao desenvolvimento de um fendtipo autistico ou
aumentar o risco disso. Essa complexidade genética parece ser a regra ¢ nao a
excecdo para a maioria das condi¢des clinicas mais comuns(GUPTA; STATE, 2006,
p. 02).

A pesquisa de qualquer topico comeca pelas perguntas. Inimeras perguntas ja foram
feitas e testadas de inumeros modos acerca do autismo. Algumas perguntas geraram muito
mais polémicas que respostas. As principais perguntas ja investigadas foram: Trata-se de uma
causa genética ou de uma causa epigenética que surge durante a gravidez? E uma anomalia
imunologica? Trata-se de uma alteragdo no desenvolvimento neuronal? Seria uma reacdo a
alguma vacina? Estaria ligada a depressdao dos pais ou uso de antidepressivos da mae durante

a gestacao? (MALEVAL, 2017).
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Cada uma dessas perguntas gerou, nas ultimas décadas, reagdes como a recusa em
vacinar as criangas ou acusagdes contra os pais como possiveis causadores do autismo.
Entretanto isso se deve, fundamentalmente, ao desconhecimento de como funciona o processo
cientifico. Uma pergunta ndo ¢ uma descoberta e ndo deve ser tratada como tal, mas o
desespero por uma resposta associada a velocidade das informacgdes ¢ a ma fé de alguns
geram a oportunidade financeira e de autopromocgao, levam ainda a uma histeria coletiva de
desinformacdo que aumenta, ainda mais, o desamparo frente ao fato de que a causa para o
autismo permanece desconhecida.  Sobre a cura. Nao ha cura algo cuja a causa ndo ¢

conhecida.

Como ndo se sabe a causa ¢ dificil falar em fatores de risco, entretanto podemos falar
em indicadores de risco para o autismo. Desde 27 de abril de 2017 a Leil3.438/2017
determina que o Sistema Unico de Satde (SUS) sera obrigado a adotar protocolo com padrdes
para a avaliag@o de riscos ao desenvolvimento psiquico de criangas de até 18 meses de idade.
Nio s6 a lei ja existe como ja foi incluida no estatuto do menor e do adolescente (art14 § 5°E
obrigatdria a aplicacdo a todas as criangas, nos seus primeiros dezoito meses de vida, de
protocolo ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a detec¢do, em
consulta pediatrica de acompanhamento da crianca, de risco para o seu desenvolvimento

psiquico).

Os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Psiquico Infantil (IRDI)
foram criados com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento do bebé de zero a 18 meses
a partir, fundamentalmente, da avaliacao subjetiva da interagdo entre o bebé e o seu cuidador.
Parte-se da premissa de que as bases para a saide mental se estabelecem nos primeiros anos
de vida e ir@o ser responsaveis por estabelecer uma subjetividade e por inserir esse sujeito na
cultura. Falhas nesse processo de constituicdo da subjetividade ocasionam transtornos
psiquicos do desenvolvimento infantil e podem ser observados a partir de 31 indicadores pré-

estabelecidos (KUPFER et al, 2009).

Apesar de ainda ndo haver uma causa estabelecida e, portanto, ndo haver cura, existe a

possibilidade de diagnostico precoce e, portanto, um trabalho de estimulagdo e prevencao que
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tem como objetivo diminuir a gravidade do diagnodstico e melhorar o prognostico. H4 uma

pluralidade de abordagens que apostam nessa premissa, dentre elas a psicanalise.

4. ALGUMAS CONTRIBUICOES DA PSICANALISE PARA A COMPREENSAO DO
AUTISMO

A psicandlise tem, assim como o DSM, o CID, Asperger e Kanner, uma importante e
antiga participagdo na descoberta, investigagcdo e tratamento do autismo. O termo autismo foi
criado em 1907 por Eugen Bleuler, médico suico que também inventou o termo esquizofrenia,
contemporaneo, amigo e defensor de Freud. Historicamente “do mesmo modo que Freud
transformara a histeria em um paradigma moderno da doenga nervosa, Bleuler inventava a
esquizofrenia para fazer dela o modelo estrutural da loucura do século XX” (ROUDINESCO,
1998, p.79).

Sobre o tratamento de criangas autistas, a psicanalise tem o registro do famoso caso do
pequeno Dick atendido por Melanie Klein entre 1929 e 1946 e relatado pela primeira vez em
1930. Posteriormente a psicanalista Frances Tustin, a partir da década de 1960, apresenta uma
importante contribui¢do com a ideia de que o autista parece fechado numa espécie de capsula
protetora. Nessa mesma época Bettelheim publica A fortaleza vazia, pouco depois Rosine e
Robert Lefort, por meio do ensino de Lacan, contribuiram com publica¢des como Nascimento
do Outro (1980) e a Distingdo do autismo (2003) e hoje, um psicanalista lacaniano, referéncia
na clinica do autismo, ¢ Jean-Claude Maleval. O percurso tedrico da psicandlise € bastante
diferente dos manuais (DSM e CID). Embora haja o reconhecimento da importancia histdrica
da elaboragdao dos manuais, este vem acompanhado de importantes criticas. Uma primeira
diferenca entre a psicandlise e a psiquiatria € que a primeira foca no sujeito e a segunda parece
se centrar no diagnostico. A énfase no sujeito parece ir na contramdo do funcionamento

contemporaneo.

Vivemos, na contemporaneidade, um desejo implacavel de normatizacdo. A clinica
com criangas repete muitas vezes esse anseio, buscando padronizar, limitar e treinar as

criangas ndo mais para se tornarem sujeitos, mas padrdes. Quando esse funcionamento se
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estende a clinica com autistas, os danos sdo ainda maiores, pois métodos que focam no
treinamento de atividades acabam reforcando cada vez mais a sintomatologia da crianca,
colocando o sujeito autista na fronteira da humanidade, conferindo a ele um estatuto de
estrangeiro, no qual o singular, o peculiar, se apresenta como inapropriado e, portanto,

inaceitavel (LAURENT, 2014).

Para a psicanalise, por sua vez, o sujeito autista tem algo a dizer, algo que esta para
além dos usos convencionais da linguagem, que nos diz, sobretudo a seu respeito, ao seu
modo de funcionar. E importante compreender que o mundo externo, para o sujeito autista,
parece cadtico e que ele demora a perceber que a linguagem pode lhe servir para comunicagao
e, por isso, ele primeiro se refugia num mundo particular, assegurado por objetos autisticos
que sdo escolhidos e organizados segundo suas proprias regras. Para nds, que nao
conhecemos tais regras, esse mundo nos parece imutavel e solitario. Essa separa¢do entre
esses dois mundos ¢ feita pelo proprio sujeito autista, como uma defesa contra a angustia que
o encontro com o mundo lhe causa. O sujeito autista se dedica a criagdo dessa barreira, que
chamamos de borda, e que lhe permite manter seu mundo tranquilizante e controlado,

separado do mundo cadtico e incompreensivel.

Esse mundo caotico para o autista é, paradoxalmente, o mundo estruturado e
organizado pela linguagem para todos nds. Enquanto a linguagem nos serve de amparo, ao
autista ela produz angustia e por isso ele se defende tampando os ouvidos, pressionando os
olhos, produzindo estalos com a garganta, se movimentando ou sacudindo. Observando a
angustia frente a linguagem, percebemos que o autista ndo ¢, portanto, um sujeito fora da
linguagem, se fosse ndo se importaria tanto com ela. Linguagem ndo ¢ sinonimo de fala. Ele
pode até ndo falar, mas ¢ um “mestre da linguagem, tem sobre ela o controle por meio de sua
recusa em arriscar a fala (...) ainda que o sujeito autista se defenda da linguagem, ele esta
imerso, desde antes do seu nascimento, num banho verbal que o afeta” (MALEVAL, 2017, p.

125).

Esse banho verbal, segundo Lacan, faz do autista um “verborradgico”, mas nao de

qualquer palavra, o autista leva muito a sério as palavras, ao mesmo tempo que parecem ter
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muita dificuldade de falar de si e expressar sentimentos, ele é capaz, em certos casos, de
disparar um discurso entusiasmado sobre seu assunto predileto. “Que vocés tenham
dificuldade de ouvir, de dar alcance ao que eles dizem, isso ndo impede que eles sejam
personagens sobretudo verborragicos” (LACAN, 1985, p. 20). A verborreia, tanto quanto o
mutismo, tem a mesma funcao para o sujeito autista: evitar a interlocucdo. A verborreia ¢é tao
tranquilizadora quanto o mutismo, pois permite ao autista manter o controle, ndo correr risco
de ser decifrado pelo outro, ou seja, fala para ndo dizer nada, fala para ndo ser compreendido,
fala sem se dirigir ao interlocutor, canta ou repete ecolalicamente ao invés de falar, repete
informagdes sem importancia. Parece uma forma de brincar com as palavras, seja enquanto as

fala ou enquanto recusa a falé-las.

Mesmo quando ha fala no autismo, ela se distingue, portanto, da fala convencional,
pois essa parte de uma reciprocidade que no autismo ¢ extremamente evitada, entretanto nao
se trata de uma simples recusa, pois a voz ¢ um objeto pulsional que apresenta a
especificidade da identificagdo primordial, de tal modo que a recusa em falar é, na verdade,
uma recusa em ceder ao gozo vocal que o inscreveria no campo do Outro, no qual o sujeito
estaria inserido em uma identificagdo para vir-a-ser, simultaneamente, emissor e receptor

(MILLER, 2013).

Retomando a pergunta de como tratar, o projeto de pesquisa e extensao “Saude mental
na infancia e adolescéncia” se propds a observar e escutar os autistas € 0 universo que o
circunda. A proposta inicial foi convidar os autistas, familiares e demais profissionais que os
acompanham para falar de si, de suas dificuldades, demandas, descobertas, interesses,
avangos e, a partir de uma escuta qualificada, elaborar uma pratica singular para sujeito e suas
especificidades. Essa escuta foi acompanhada também da observacdo dos lugares onde o
sujeito autista estd inserido. Ouvindo e observando cada um deles, dentro das diferentes

especificidades de fala destes, buscamos formular um tratamento para cada sujeito.

A premissa da escuta como ponto de partida ¢ a base da teoria psicanalitica e sua

importancia para o tratamento do autismo pode ser encontrada nas autobiografias publicadas
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de autistas como Berger?, um autista de alto funcionamento que descreveu o que espera de seu
terapeuta: “Espero um olhar que ndo avalie antes de ver, que ndo mega com suas proprias
medidas, um olhar que dé ao outro a possibilidade de ser plenamente o que ele ¢, ainda que

estranho e desconcertante. Um olhar que conceda a existéncia, que ndo procure dominar”.

Outra autobiografia que tomamos como importante considera¢do nas intervengdes na
clinica com autistas ¢ a de Kedar® e seu incomodo com o olhar discriminatorio das pessoas:
“uma vez que eu nao posso falar, se eu ndo mostrava minha inteligéncia, assumia-se que sou
burro”. “Pare de olhar para nossos movimentos bizarros, faces blank, falta de fala, dificuldade
de escrita @ mao, pobre auto-controle, and on and on, como prova de atraso intelectual. Pode

99 ¢

parecer isto, mas eu penso que aqui as aparéncias enganam” “quem sabe quanto estd trancado
dentro?” “Eu quero que as pessoas saibam que nado falar ndo ¢ o mesmo que nao pensar; que
motricidade fina pobre ndo ¢ o mesmo que nao pensar; que agdes impulsivas sao diferentes do
que nao compreender a diferenca de certo e errado; que expressao facial pobre ndo é o mesmo
que nao ter sentimentos; que matar as pessoas de tédio ¢ negé-las a vida, a liberdade e a busca

de felicidade”

Um outro autista de alto funcionamento, Fleischmann®, organiza suas queixas como
uma manifestacdo para os demais autistas dizendo: “criangas com autismo precisam que suas
histérias sejam contadas. Nos precisamos de ajuda. Nos precisamos que as pessoas acreditem.
Nos precisamos que as pessoas compreendam. Nos precisamos que as pessoas escutem’ “é
dificil ser autista porque ninguém me entende. As pessoas me olham e ja supdem que eu sou
burra porque eu ndo posso falar ou porque eu ajo diferente deles. Eu acho que as pessoas

ficam assustadas com o que aparenta ou parece diferente deles.”

* Nome real, autista de auto funcionamento, cuja autobiografia foi usada como referéncia no livro de Jean-
Claude Maleval, O autista ¢ a sua voz, 2017.

SNome real, autista de auto funcionamento, cuja autobiografia foi usada como referéncia no livro de Jean-
Claude Maleval, O autista e a sua voz, 2017.

% Nome real, autista de auto funcionamento, cuja autobiografia foi usada como referéncia no livro de Jean-
Claude Maleval, O autista ¢ a sua voz, 2017.
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A base tedrica da psicandlise, que tem como ferramenta fundamental a escuta
flutuante, associada ao estudo das autobiografias de autistas de alto desempenho, levou o

presente projeto ao desafio de dar voz aos autistas atendidos € ao seu universo.

5. RELATO PARCIAL DE EXPERIENCIA DO PROJETO “SAUDE MENTAL NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA”

5.1 Descricio do Projeto e Metodologia

O projeto pesquisa e extensdo “Satde mental na infincia e adolescéncia” orientado
pela prof® Dr.* Renata Wirthmann G. Ferreira da Universidade Federal de Goids - Regional
Cataldo, esta em vigor desde 2016 (dois mil e dezesseis) até a presente data. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP - parecer 1.705.702, em anexo). Tem
suas atividades praticas realizadas nos seguintes campos: Centro de Estudos Aplicados em
Psicologia (CEAPSI), Pestalozzi/Santa Slara, ASCATE - Associacdo Catalana de
Equoterapia, Creche Municipal Maria Isabel de Mendonga Netto, Colégio Estadual CEPI,
CAIC Sao Francisco de Assis, Escola de olho no futuro, Escola Municipal Patotinha e Escola
Municipal Cristina de Cassia Rodovalho. Para o devido funcionamento, o projeto conta com
dezoito (18) estagidrios, sendo todos graduandos em psicologia e oferece vinte (20) vagas
para criancas e adolescentes dentro do Transtorno do Espectro Autista (TEA), que morem na

cidade de Catalao e regido. Todo acompanhamento € gratuito.

O projeto foi estruturado a partir de trés eixos que ocorrem simultaneamente, em fluxo
constante, devido ao funcionamento dindmico da proposta do trabalho de acompanhamento.
O primeiro eixo tem como foco a formac¢do permanente dos discentes participantes do projeto
e consiste no estudo teorico do autismo a partir da teoria psicanalitica. Para este fim, sdo
selecionados livros e artigos cientificos de leitura obrigatoria e discussoes tedricas mensais
com toda a equipe. O segundo eixo, por sua vez, ¢ voltado para as criangas e adolescentes

atendidos. Cada crianga ou adolescente acompanhado pelo projeto passa por observagdo do

REVISTA DEBATES INSUBMISSOS, Caruaru, PE. Brasil, Ano 2, v.2, n2 6, mai./ago. 2019. ISSN: 2595-2803
Endereco: https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/

84


https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/

Revista 6@

Debates Insubmissos

campo onde esta inserido, entrevista de anamnese dos sujeitos encaminhados e familiares,
atendimento individual, orientacdo aos pais € acompanhamento de atividades nos diversos
contextos institucionais citados acima. Todas as atividades deste segundo eixo sdo realizadas
pelos estagiarios que, apés cada atendimento, preenchem um didrio de campo em que
descrevem detalhadamente todo trabalho realizado. A partir de tais anotagdes sdo realizadas,

em grupo, as supervisdes quinzenais com a professora responsavel.

O terceiro eixo tem como foco os campos onde os atendimentos sdo feitos, incluindo
os profissionais e familiares dos sujeitos atendidos. Este eixo visa acolher queixas,
dificuldades, desafios e demandas relacionadas aos sujeitos com TEA e que surgem durante
qualquer momento do acompanhamento. Todos esses conteudos sdo acolhidos e levados para

supervisao para a constru¢ao de uma acao.

Descricdo e caracterizagdo da amostra: foram convidados para participar do projeto
criangas e adolescentes encaminhados pelas instituigdes citadas acima, onde os participantes
estdo presentes ou pela procura dos familiares de sujeitos com o diagndstico ou hipotese

diagnostica de TEA.

Me¢étodos e procedimentos: observacdo, acompanhamento e apoio dos sujeitos nas
instituicdes onde estes estdo inseridos, entrevista com os pais, acompanhamento individual
clinico, orientacdo aos pais, palestras nas instituigdes entre outros recursos especificos da

formagao do psicologo.

Apds o encaminhamento ou procura, os responsaveis receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, composto de uma descricdo do projeto, seu
funcionamento, e das questdes referentes a preservagao da privacidade dos sujeitos. Apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as observagdes ¢ os

atendimentos foram iniciados.

Cada estagiario efetuou os atendimentos e observagdes conforme os parametros
especificos da profissdo do psicologo, regulamentados pelo Conselho Federal de Psicologia e
sob supervisdo da professora responsavel. Importante ainda ressaltar os cuidados em relagdo a

todo material produzido ao longo do projeto. Além da assinatura do TCLE, que visa o
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esclarecimento sobre os cuidados para a prote¢dao e confidencialidade dos dados coletados e
dos sujeitos atendidos, esclarecemos que as informacdes coletadas sobre os sujeitos serdo
utilizadas somente para a execugao do projeto em questao e que a divulgagdo das informagdes
sera feita de forma andnima, evitando elementos que possam identificar os sujeitos da

participantes.
5.2 Relato de experiéncia de duas acdes do projeto
I. Grupo de Pais e Amigos de Autistas de Cataliao e Regiao

Retomando a estruturacdo dos trés eixos do projeto podemos resumi-los como:
primeiro eixo - estudo tedrico focado na formagao do estagiario, segundo eixo - atendimento
do sujeito com TEA, terceiro eixo - acolhimento da pessoas e instituigdes em torno do sujeito
com TEA. No primeiro eixo, o eixo tedrico, apos os livros de Eric Laurent (Batalha do
autismo: da clinica a politica) e Jean-claude Maleval (O Autista e a Sua Voz), percebemos a
importancia de estudar as autobiografias de autistas e a importancia da escuta. O segundo
eixo, de atendimento individual, nos conduziu a escuta individual dos sujeitos com TEA e o
terceiro, voltada para o universo onde o sujeito com TEA esta inserido, proporcionou horas de
escuta de dezenas de pais, avos, irmaos, professores, entre outros que evidenciaram algumas
demandas coletivas como: a busca por profissionais, as dificuldades financeiras de custear os
tratamentos, a dificuldade de conciliar o trabalho e os tratamentos dos filhos, os problemas
conjugais como consequéncia das exigéncias do autismo dos filhos, a sensa¢do de desamparo
e incompreensdo das pessoas nos espagos publicos e até dentro das familias, a dificuldade de
adaptacdo nas escolas, extrema fadiga fisica e emocional — sobretudo das maes, solidao...
Apos extensas discussdes nos encontros teodricos (eixo 1) e supervisdes dos atendimentos dos
sujeitos com TEA e das dificuldades encontradas para a realizagdo das orientacdes advindas
de tais atendimentos (eixo 2), o projeto chegou a conclusdo de que a nossa melhor
contribuicdo para essas demandas coletivas seria uma intervengdao também coletiva e que
visasse uma maior fortalecimento e autonomia das pessoas ao redor dos sujeitos com TEA.
Recomendamos aos pais a formag¢do de uma Associacdo de Pais e Amigos de Pessoas com
TEA (eixo 3, intervengdo frente as demandas que surgem ao longo do projeto). Tal

recomendacdo se sustenta na premissa de que nenhum profissional ou institui¢do poderia

REVISTA DEBATES INSUBMISSOS, Caruaru, PE. Brasil, Ano 2, v.2, n2 6, mai./ago. 2019. ISSN: 2595-2803
Endereco: https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/

86


https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/

Revista 6@

Debates Insubmissos

amparar tais questdes coletivas, mas com suas singularidades, de modo eficaz. Para a
formagdo e consolidagdo da Associagao, o projeto ofereceu um espago para debate, palestras
de conscientizagdo e esclarecimento sobre o autismo, oficinas e apoio nos eventos
organizados pela associacdo, mas sempre com o objetivo de que a associagdo se tornasse
completamente autdbnoma. Durante o primeiro ano de estruturagdo da associagdo, as reunides
eram realizadas quinzenalmente na sala 104 do bloco L (bloco de pesquisa) e as palestras
mensais no Auditorio Congadas (bloco de pesquisa) da UFG - Regional Cataldo. Apos dois
anos, a associacdo ainda se encontra em processo de estruturacdo mas o grupo de pais e
amigos de autistas de Cataldo e regido ja conta com mais de 100 participantes, se comunicam
por um grupo de WhatsApp, mantém uma pagina no Facebook, uma no Instagram e tem

promovido seus proprios eventos e articulagdes financeiras e politicas.

A proposta da criacdo da associacdo e, posteriormente, a independéncia desta do
projeto tem a premissa psicanalitica de explicitagdo do desejo, neste caso, do desejo dos
familiares, ndo nosso. Eis o que chamamos de ato analitico que tem como objetivo liberar a
associagdo, ou seja, liberar a palavra, para que ela se desenvolva numa rota propria. O ato

analitico consiste, portanto “em autorizar o fazer do sujeito” (MILLER, 2011, p. 34).
I1. Fragmento clinico: Joao

Ao longo de pouco mais de trés anos de projeto, ja foram observados, atendidos e
entrevistados cerca de 30 autistas e seus respectivos familiares e professores. Como exemplo
desse trabalho de dar voz a quem, aparentemente, ndo fala mas tem muito a dizer,

selecionamos também um recorte de um dos casos atendidos pelo projeto.

Fragmento clinico: Jodo’, 05 anos, acompanhado por duas estagiarias, no CEAPSI, por
um periodo de um ano (até a data deste artigo). A mae de Jodo buscou ajuda especializada
pela primeira vez quando Jodo tinha um ano e meio de idade com as seguintes queixas: que
ele ndo estabelecia contato visual durante a amamentacdo, nao falava, apenas produzia sons
aleatorios, e havia parado de comer alimentos solidos. Aos quatro anos e meio foi

encaminhado ao CEAPSI pelo psiquiatra que o acompanha desde os trés anos de idade. No

" Nome ficticio, utilizado por questdes éticas a fim de preservar a identidade do sujeito.
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CEAPSI Jodo foi convidado a participar do projeto. Nos atendimentos clinicos, Joao
apresenta interesse por varios brinquedos, mas sempre por pouco tempo, dificilmente aceita
brinquedos que sejam de indicacdo do outro ou que esse participe de suas atividades. No
inicio dos atendimentos frequentemente ignorava a presenca das estagidrias e evitava contato

visual ou fala.

Na anamnese com a mae, foi informado que Jodo conversa sempre em terceira pessoa
e que comegou a falar (com prevaléncia de ecolalia) aos 2 anos € 5 meses, apos 5 meses de
acompanhamento psicopedagogico no AEES. Apos aprender a falar, Jodo aprendeu a ler e
escrever aos 3 anos de idade, com o auxilio de videos educativos. Sabe contar, se 0s nimeros
estiverem em sequéncia, ¢ possui uma memoria excepcional. Tem preferéncia por brincar
com adultos, que devem seguir exclusivamente suas regras e, se algo for ensinado de uma
forma, ndo podera mais ser alterado. E perfeccionista ¢ ndo guarda os brinquedos apods
brincar, ainda que se insista. Tem uma alimentacdo muito restritiva, come apenas laranja,

maga, arroz, carne, leite e bolachas.

No inicio dos atendimentos, foi observado que Jodo 1€ muito bem, fala muito bem,
porém ndo responde quando falamos com ele. Sabemos que ele escuta, visto que se irritava e
por vezes até agride as estagidrias para que se calem ou tenta fugir do consultério. Embora
escutava, ndo falava, tampouco olhava para nos, sempre desviava o olhar quando confrontado.
Se precisava de ajuda, ndo pedia, mas se autorizava a usar a mao da estagidria como
ferramenta para alcangar algo. Embora saiba falar, ler, escrever, entendendo o significado das

palavras, so as usava se esse uso nao fosse uma convocagao do outro.

A partir desses dados iniciais, percebemos que para que o tratamento fosse possivel
precisariamos permitir que seu esfor¢co em controlar todo o seu mundo fosse levado para
dentro do consultorio. Nas primeiras sessdes ele foi autorizado a coordenar completamente o

espaco, tempo e objetos. Até o tempo Jodo controlava, sua sessdo estava marcada para as

8Em 2008, o Decreto n° 6.571 institui no, ambito do FUNDEB, o duplo computo da matricula dos alunos
publico alvo da educacdo especial, uma em classe comum da rede publica de ensino e outra no atendimento
educacional especializado (AEE). Conforme defini¢do deste Decreto, as salas de recursos multifuncionais sio
ambientes dotados de equipamentos, mobilidrios e materiais didaticos e pedagogicos para a oferta do
atendimento educacional especializado.”(MEC, 2010).
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9:00, mas ele s6 entrava no consultério quando o relégio da recep¢do marcava 9:05. Se
limitava a escolher objetos e brincadeiras de sua preferéncia, sem qualquer interferéncia das
estagiarias. Escolhia letras, numeros, cores. Depois de alguns atendimentos, as estagiarias
passaram a se colocar entre Jodo e esses objetos de sua preferéncia, de modo a se incluirem,
mesmo que sob o controle de Jodo. Jodo as tomou como objetos, tal como as letras e os
numeros atribuindo as estagiarias fun¢des muito bem delimitadas: “nds vamos desenhar os
nimeros, eu desenho o 1 e vocé desenha o 2”; “Jodo vai colorir sem sair fora, sem exagero”.
Em alguns momentos dizia NOS, mas nunca utilizava o EU e as vezes falava VOCE quando
queria se referir a ele mesmo, demonstrando assim uma repeticdo mecanica no seu
vocabulério. Sempre se recusava a desenhar algo além de numeros e, raramente, letras. Nao

obstante, no atendimento em questdo, desenhou a logomarca do facebook e do youtube.

O préximo momento do tratamento consistia em retirar dele o total controle dos
objetos, das pessoas e brincadeiras dentro do consultério. As estagiarias passariam a propor a
brincadeira e determinar as regras do jogo. O jogo escolhido foi a memoria e as regras foram
determinadas e explicadas pelas estagiarias. Jodo apresentou certa resisténcia no inicio,
entretanto, quando foi estabelecida uma lei mais rigida, ele concordou. Foi possivel perceber a
dificuldade de Jodo de ceder em seu gozo tentando impor uma regra propria ao jogo € nao
aceitando aquela determinada pelas estagiarias. Frente a esse impasse, de uma regra que nao
era a sua e sua constante tentativa de controlar, como sempre fez, as estagiarias o
interpretaram, numa tentativa de evidenciar o impasse: “serd que vocé estd trapaceando, nao
entendeu a regra ou simplesmente ndo quer ceder e fazer do nosso jeito?”. Apos aceitar uma
regra externa a ele (no jogo da memoria), o proximo passo era fazé-lo se perceber como EU e
ndo apenas como Jodo (ELE). Para isso as estagiarias nomearam-se, cada uma, como EU.
Durante a convocacdo para uma brincadeira em que as estagiarias diziam “EU Nicole, EU
Luami, quem mais vai jogar?” Ele respondeu: “Jodo”, entdo perguntaram: ‘“Mas quem ¢é
Joao?” E ele respondeu “EU Joao”. O préximo passo foi retirar o nome proprio, que parece
conduzir o discurso para fora, para terceira pessoa, € manter apenas o EU, com o objetivo de

que Jodo se perceba sujeito.
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Jodo ¢ atendido hd um ano, desde abril de 2018, e permanece em atendimento.
Durante todo este periodo, figuraram os trés eixos do projeto: eixo 1 com o estudo tedrico
para o planejamento das intervengdes e elaboragdo do caso clinico, o eixo 2 que consiste nos
atendimentos, eixo 3 que consistiu em recomendagdes aos pais e a escola, além da supervisao

regular da professora responsavel.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dois exemplos citados - uma proposta de associa¢do de pais ¢ amigos de
autistas ¢ um atendimento clinico individual a uma crianga autista - buscamos demonstrar o
funcionamento da psicanalise e suas possibilidades de contribui¢do para o acompanhamento
de pessoas com autismo e do universo onde estd inserido. Partimos da regra fundamental de
que “o discurso analitico ndo reconhece outra norma além da norma singular que se
depreende de um sujeito isolado como tal da sociedade. E preciso escolher: o sujeito ou a
sociedade. E a andlise estd do lado do sujeito. A andlise teve esse poder de fazer com que a

sociedade se tornasse mais porosa ao sujeito” (MILLER, 2011, p.32).

Eis o verdadeiro desejo do analista, ndo o de tornar o autista em algo pre-determinado
e em conformidade com as determinagdes da sociedade. Nao se trata de adestra-lo, molda-lo
ou adapta-lo. Nao se trata, sobretudo de curé-lo. “O desejo do analista € o de obter o que ha de
mais singular naquilo que faz seu ser. E o de que vocé seja capaz, por seus proprios meios, de
cercar, de isolar o que o diferencia como tal e de assumi-lo, de dizer: Sou isso, que ndo ¢

legal, que ndo € como os outros, que nao aprovo, mas € isso” (MILLER, 2011, p. 35).

Esse ¢ o principal objetivo do presente artigo, um relato parcial de experiéncia do
projeto de pesquisa e extensdo “Satde Mental da Crianga e do Adolescente”, do curso de
psicologia do IBIOTEC da UFG-Regional Cataldo, que tem como pressuposto o
acompanhamento de autistas a partir de uma escuta que convoca o surgimento de um sujeito
para além do espectro autista compreendido pela legislacdo e pela sociedade simplesmente
como uma deficiéncia. Uma clinica do singular, que considera que os tragos basicos de
soliddo e imutabilidade do autista podem fazer parte do tratamento, dissipando o mito de que

eles sao ingénuos, loucos ou idiotas e sim sujeitos desejantes capazes de nos ensinar a respeito
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do seu proprio funcionamento e, para isso, ¢ fundamental escutar e investigar o que os

proprios autistas tém a dizer sobre o autismo.
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