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“Do lado de fora, olhando para dentro, vocé nunca
podera entendé-lo. Do lado de dentro, olhando para
fora, vocé jamais conseguira explica-lo. Isso é
autismo”.

(Autism Topics)



RESUMO

O presente estudo foi uma pesquisa de revisdo de literatura, com o objetivo de
abordar a constituicdo psiquica do sujeito com transtorno do espectro autista. Com
base em uma leitura psicanalitica utilizou-se como método o levantamento
bibliografico e analise de artigos e livros relacionados ao tema e coerente com esta
linha tedrica. A busca foi realizada em bibliotecas virtuais, sendo incluidos artigos
escritos em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2010 a 2020. Treze artigos
foram selecionados e analisados, buscando-se identificar as hipéteses psicanaliticas
sobre o autismo, propostas de tratamento, objetivos, métodos, principais resultados
e conclusdes. O primeiro capitulo falou sobre o histérico do autismo, os personagens
principais desde o inicio e como foram feitos os primeiros estudos. Foi destacada a
importancia de Leo Kanner e Hans Asperger, durante o processo, e foram
apresentadas algumas conquistas obtidas até o momento. No segundo capitulo, foi
descrito o referencial IRDI (indicadores de risco para desenvolvimento infantil), onde
foram apresentadas algumas possibilidades, para que se possa compreender a
constituicdo psiquica propriamente dita. No que diz respeito as hipoteses
explicativas, a definicdo acerca do transtorno do espectro autista, esta em constante
construgéo. Sobre a possibilidade de tratamento, os artigos indicaram a necessidade
de respeitar a singularidade da pessoa autista e sua forma de estar no mundo,
buscando uma aproximacéao delicada e n&o invasiva.

Palavras-chave: TEA. Autismo. Psicanalise. Constituicdo Psiquica.



ABSTRACT

The present study was a literature review research, with the aim of addressing the
psychic constitution of the subject with autism spectrum disorder. Based on a
psychoanalytic reading, the bibliographic survey and analysis of articles and books
related to the theme and consistent with this theoretical line were used as a method.
The search was carried out in virtual libraries, including articles written in Portuguese,
published between 2010 and 2020. Thirteen articles were selected and analyzed,
seeking to identify the psychoanalytical hypotheses about autism, treatment
proposals, objectives, methods, main results and conclusions. The first chapter
talked about the history of autism, the main characters from the beginning and how
the first studies were done. The importance of Leo Kanner and Hans Asperger was
highlighted during the process, and some achievements obtained so far were
presented. In the second chapter, the IRDI framework (risk indicators for child
development) was described, where some possibilities were presented, so that one
can understand the psychic constitution itself. With regard to explanatory
hypotheses, the definition of autism spectrum disorder is in constant construction.
Regarding the possibility of treatment, the articles indicated the need to respect the
uniqueness of the autistic person and their way of being in the world, seeking a
delicate and non-invasive approach.

Keywords: TEA. Autism. Psychoanalysis. Psychic Constitution.
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INTRODUGAO

O presente trabalho visa abordar a constituigdo psiquica do sujeito com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Pretende-se estudar o historico do transtorno,
e analisar a psicodinamica do autismo, especialmente, suas primeiras experiéncias
sociais.

O estudo, pretende compreender o Transtorno do Espectro Autista a partir do
referencial psicanalitico, sendo este, seu objetivo geral. No ambito académico e
cientifico, acredita-se que este projeto podera contribuir com demais alunos e
docentes que se interessem pelo tema apresentado.

Somente a partir de 1801, na recém-nascida psiquiatria, que o0s primeiros
autistas passaram a ser vistos. Durante o trabalho, serdo citadas figuras importantes
para a concepg¢ao do autismo, como Leo Kanner, Hans Asperger, Maria Cristina
Kupfer, Marie-Christine Laznik, entre outros.

Baseado nas ideias de Junior et al., (2019), o Transtorno de Espectro Autista
€ caracterizado como um transtorno global do desenvolvimento que ocasiona déficit
na comunicacao, na interagao social e mudangas de comportamento em diversos
contextos. O Transtorno do Espectro Autista, também é definido por padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades que mostram uma
gama de manifestacbes de acordo com a idade e a capacidade, intervengdes e
apoios atuais.

Segundo Teodoro, Godinho e Hachimine (2013), o autismo ndo €& uma
sindrome tao perceptivel, ou seja, ao se olhar para um individuo com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ndo é possivel notar por tragos ou pela fisionomia fisica, que
deflagrariam o transtorno. O conceito de autismo foi sofrendo alteragbes ao longo do
tempo, embasados em novos estudos que foram surgindo. Suas principais
manifestacdes aparecem antes dos primeiros trés anos de vida.

Autismo ou Transtorno Autista € uma desordem que afeta a capacidade da
pessoa comunicar-se, de estabelecer relacionamentos e de responder
apropriadamente ao ambiente que a rodeia. O autismo, por ser uma

perturbagdo global do desenvolvimento, evolui com a idade e se prolonga
por toda vida. (TEODORO, GODINHO E HACHIMINE, 2016, p. 130).

Atualmente, o Transtorno do Espectro Autista vem obtendo diversas

conquistas. Dentre elas, podemos citar a Lei N° 12.764, que institui a Politica



10

Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e
estabelece diretrizes para sua consecucgao (BRASIL, 2012).

Nota-se, pela legislacdo produzida, sobretudo, nesta ultima década, que este
tema se encontra em discussdo e desenvolvimento no ambito social. Para a
realizacdo desta pesquisa, partiu-se da seguinte questdo: como ocorre a
constituigdo psiquica no autista? Deriva desta pergunta, seu objetivo geral,
supracitado no inicio desta introdugdo, a saber: compreender o Transtorno do
Espectro Autista a partir do referencial psicanalitico.

Dois sdao os objetivos especificos: estudar o histérico do Transtorno do
Espectro Autista e analisar a psicodindmica do autismo, especialmente, suas
primeiras experiéncias sociais.

Para a realizagao deste estudo, o método adotado sera qualitativo, com base
no levantamento da literatura cientifica pesquisada em diversas bases de dados,
entre as quais: Scielo, Google Académico, BVS-Psi, Catalogo de Teses e
Dissertagées da CAPES, privilegiando a leitura de artigos, capitulos de livros, teses
e dissertagdes.

O primeiro capitulo ira falar sobre o histérico do autismo, os personagens
principais desde o inicio e como foram feitos os primeiros estudos. Sera destacada a
importancia de Leo Kanner e Hans Asperger, durante o processo. Mostraremos
também algumas conquistas obtidas até o momento.

No segundo capitulo, sera descrito o referencial IRDI (indicadores de risco
para desenvolvimento infantil), onde s&o apresentadas algumas possibilidades, para
que se possa compreender a constituicdo psiquica propriamente dita.

Ao fim deste trabalho, pretende-se entender a constituicdo psiquica do sujeito
com o Transtorno do Espectro Autista, abordando diversos autores, e seus

respectivos estudos.
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1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: HISTORICO, DEFINICAO E
NOMENCLATURA

O Autismo é uma palavra de origem grega autds, que significa “por si
mesmo.” E um termo usado dentro da Psiquiatria para denominar comportamentos
humanos centralizados em si mesmos (SILVA, PERANZONI, 2012).

De acordo com Kupfer, (2019), os primeiros autistas eram chamados de
‘idiotas’, e comecaram a receber atencdo na recém-nascida psiquiatria, no inicio do
século XIX, com Philippe Pinel (1801), e seu tratado médico filos6fico sobre a
alienacdo mental ou a mania. Em 1846, o médico e educador francés Edouard
Séguin realizou um estudo, que mostrou que os ‘idiotas’ estudados balangavam-se,
ndo fixavam o olhar, agitavam os dedos diante dos olhos. Nesta época, era muito
frequente que as criancas que nasciam com as condi¢cdes para desenvolver o
autismo, observadas pelos tracos precoces que eclodiam em seu desenvolvimento,
acabavam sendo abandonadas pelos pais, que desistiam de falar com eles ao nao
obter respostas. Ninguém procurava em um bebé sinais de desconex&o, e as
criangas s6 chegavam aos hospitais com a chamada idiotia instalada.

Partindo disso, Kupfer, (2019), nos traz duas reflexdes, que: ou ja existiam
muitas criancas autistas chamadas de idiotas, ou eram pouco numerosas, mas
foram se multiplicando com o passar do tempo. Seja qual for a diregdo tomada, o
fato é que hoje existe um numero significativo de criangas com autismo.

Por intermédio do levantamento histérico realizado pelo Ministério da Saude,
(2013), a partir do ano de 1940, os médicos Leo Kanner e Hans Asperger,
apresentaram as primeiras descrigdes sobre o autismo. Kanner publicou em 1943 o
artigo: os disturbios autisticos do contato afetivo, baseando-se em ‘Transtorno do
Espectro do Autismo’, considerado por Eugen Bleuler como um dos principais
sintomas da esquizofrenia. Kanner descreveu 11 criangas, cujo principal sintoma
seria a dificuldade em estabelecer relagdes com pessoas e situagdes, desde o
comego de suas vidas. O isolamento levava as criangas a negligenciar, ignorar ou
recusar o contato com o ambiente, e tal comportamento podia estar presente desde
os primeiros meses de vida. Algumas maes relatavam que o filho nio inclinava o
rosto, € nem movia 0os ombros antes de ser levado ao colo, diziam também, que
quando a crianga ja estava no colo, ndo ajustava seu corpo ao de quem o carregava.

Também observaram que a crianga nao apresentava mudancgas na expressao facial
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ou corporal, quando os pais chegavam em casa, se aproximavam e falavam com
ela. A maioria desses sinais precoces era identificada retrospectivamente, de modo
que os problemas na aquisicdo da fala costumavam ser os primeiros sinais
inequivocos de que algo estava errado.

Kanner também observou nas criancas, uma excelente capacidade de
memorizagdo, que consistiam em uma reunido de palavras desordenadas, e
aparentemente sem sentido, ou de repeticdbes de informag¢des decoradas, como
listas de animais, ou de presidentes. As criancas também apresentaram dificuldades
em generalizar conceitos, usando-os de modo literal e associados ao contexto no
qual foram ouvidos pela primeira vez. Até os seis anos, apresentavam ecolalia e nao
usavam o pronome ‘eu’ para se referirem a si mesmas. Todas as coisas vindas do
exterior eram experimentadas por essas criangas como intrusées assustadoras, o
que explicava o fato de ignorar o que lhes era perguntado, a recusa de alimentos e o
desespero provocado por barulhos fortes. As criancas davam preferéncia por tudo
que fosse repetitivo, rotineiro. Mudancas, de forma geral, despertavam nelas crises
de ansiedade e desespero (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Kanner, o medo da mudanga e da incompletude os levava, a
restricdo de sua espontaneidade. Com os objetos, principalmente os imutaveis, as
criangas apresentavam uma boa relacdo. Ja com as pessoas, as relacbes eram
gravemente perturbadas, havendo a tendéncia da crianga circular entre elas,
aparentando ndo os diferenciar dos moveis do ambiente. Nado olhavam os outros no
rosto, ndo se interessavam pelo que os adultos conversavam, e ndo brincavam com
outras criancas. Todas essas informacdes levaram Kanner a concluir, que o
comportamento € dominado por um isolamento profundo. As criangas também
apresentavam boas potencialidades cognitivas, uma 6tima memoria para detalhes e
fatos antigos. Aqueles que adquiriam a linguagem possuiam um 6timo vocabulario
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Um ano apds a publicagdo do texto de Kanner, Hans Asperger, médico de
Viena, escreveu o artigo “Psicopatia autistica na infancia”. Artigo este, permaneceu
praticamente desconhecido até os anos 1980, enquanto o artigo de Kanner se
popularizava progressivamente. Neste artigo, assim como Kanner, o médico de
Viena também pegou emprestado de Bleuler o termo “Autismo”, a fim de descrever
quatro criancas, que apresentavam dificuldades em relacionar-se com o ambiente. O

médico percebeu que a partir do segundo ano de vida, era possivel observar
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algumas caracteristicas autistas, como poucas expressdes gestuais e faciais, e
movimentos ritmicos repetitivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diferente de outras criancas, essas nao imitavam comportamentos dos
adultos. A aprendizagem se dava, de acordo com as regras e as leis aprendidas por
elas. Mostravam também certa maturidade em relacdo a outras criangas da mesma
faixa etaria, se interessando por mais de 20 assuntos diferentes, principalmente
voltados as ciéncias naturais. Demonstravam pouca ou muita sensibilidade em
relacdo ao apetite, instintos sexuais, sons, e ao toque. Isso acontecia, devido a
desarmonia entre afeto e intelecto. Possuiam forte egocentrismo, 0 que os levava
até mesmo a possuir atitudes maliciosas, e cruéis com as pessoas, mostrando
também a falta de senso de humor. Diferente do que foi apresentado por Kanner, as
criangas de Asperger ndo apresentavam relagbes normais tanto com as pessoas
guanto com os objetos, chegavam a ignorar alguns objetos, ou a se fixar demais em
outros. Além disso, o medicou notou também que algumas criangas faziam cole¢des
exoticas, ou se dedicavam a ordenagao de objetos. Asperger atribuiu tais problemas
a uma deficiéncia bioldgica, especialmente genética, ndo especulando sobre
aspectos psicodindmicos nem relacionando o estado com o carater dos pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Com sua pesquisa Asperger acabou por despertar “atencdo para a
descoberta de uma patologia diferenciada do autismo, denominada como Sindrome
de Asperger ou autismo leve, cuja causa seria orgénica e nao emocional’
(GONCALVES et al., 2017, p.155).

O documento produzido pelo Ministério da Saude, (2013), ressalta que dois
pontos desencadearam a grande revolugao do pensamento psicanalitico em relagao
ao autismo. O primeiro esta relacionado a pratica clinica com a crianga pequena,
onde se apresentam ali no tempo presente as dificuldades do sujeito. O segundo
ponto surgiu a partir do estudo de filmes caseiros, realizados por familias com
criangas com Transtorno do Espectro do Autismo desenvolvido, que foram filmados
quando ainda eram bebés, ou seja, um periodo onde ainda ndo se sabia da
instalagdo do autismo. Essa metodologia de pesquisa mostrou claramente a
influéncia dos pais, diante da falta de respostas do filho, o que Ihes geravam uma
catastrofe subjetiva, concepcdo essa que modifica a antiga ideia de uma
psicogénese do autismo relacionada as posigdes parentais, ou a uma culpabilizagao

da mae.
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A relagdo entre psicanalise e autismo teve seu primeiro registro a partir de
Melanie Klein, com a publicacdo do caso Dick em 1930. Naquela época o
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 psiquiatrico de "deméncia
precoce". Klein, ao se deparar com tal diagnostico, observou que a crianga
ndo cumpria todos os critérios para a classificagdo de deméncia precoce e
esquizofrenia, condigbes diagnosticas utilizadas na época para casos de
criangas com a mesma descricdo comportamental de Dick. (Gongalves et
al., 2017, p.154).

De acordo com o DSM-5, (APA, 2014), o Transtorno do Espectro Autista
consiste na deficiéncia persistente na interacao, e comunicacido social. Os casos
podem apresentar sintomas variados, como déficits na reciprocidade
socioemocional, déficits nos comportamentos comunicativos nédo verbais usados
para interacdo social, déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. Os sintomas aparecem muito cedo, e causam prejuizo
clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo no presente.

A partir de 1960, uma nova supremacia no campo psiquiatrico foi construida.
Trés componentes dessa mudanca merecem ser destacados. Primeiro, as teses
biolégicas sobre o autismo cresceram e ganharam o aval do préprio Kanner. Em
segundo, pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo deram depoimentos
sobre suas vivéncias, recusando o titulo de psicose até entdo dado a sindrome.
Insatisfeitos com as imagens divulgadas pela popularizagao da psicanalise nos EUA
e Inglaterra, eles passam a defender concepg¢bes e investimentos em pesquisas
inteiramente voltadas para os aspectos orgénicos e para intervengdes
comportamentais.

Duas pessoas foram fundamentais, o psicdlogo Bernard Rimland, que em
1964 publicou o livro Infantile Autism e foi um dos fundadores da Autism Society of
America, em 1965, e a psiquiatra Lorna Wing, que participou da organizagdo da
National Autistic Society, na Inglaterra, em 1962. Além de serem pesquisadores na
area, sao também familiares de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo —
Wing tinha uma filha com autismo, e Rimland um filho. Em terceiro lugar, as teses
psicodinamicas passaram a contar com uma explicagao psicologica rival, qual seja o
cognitivismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Do ponto de vista historico, “no Brasil, informacdes acerca do Transtorno do
Espectro Autista, instalaram-se gradativamente, através da difusdo dos conceitos da
psiquiatria de Kanner, da psiquiatria infantil francesa, e das abordagens
psicanaliticas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.25).

Mais tarde, surgiram também associagbes de familiares de pessoas com
autismo. A partir dai, surgiu a primeira Associacdo de Amigos de Autistas do Brasil,
a AMA-SP, tendo como principal mentor o Dr. Raymond Rosemberg. Durante grande
parte do século XX, as criancas foram cuidadas pelas redes filantropicas
educacionais, tais como: APAE, Sociedade Pestalozzi, em departamentos da
assisténcia social ou em servicos oferecidos pelas proprias associacbes de
familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Pode-se afirmar que s6 recentemente o Transtorno do Espectro Autista passa
a aparecer oficialmente na agenda politica da saude mental, a partir de experiéncias
pioneiras como o NAICAP (Nucleo de Atencao Intensiva a Crianga Autista e
Psicdtica), surgido em 1991, no Instituto Philippe Pinel, Rio de Janeiro; o CERSAMI
(Centro de Referéncia a Saude Mental Infanto-Juvenil), inaugurado em 1994, em
Betim-MG; e os CAPSIi, Pequeno Hans e Eliza Santa Roza, surgidos no Rio de
Janeiro, respectivamente em 1998 e 2001. Com a publicacdo da portaria 336/2002,
o CAPSi se consolida como equipamento privilegiado para a atengao psicossocial a
crianga com Transtorno do Espectro Autista no ambito do SUS, embora n&o se dirija
de modo especializado a essa clientela.

A Revista Autismo, (2020), realizou uma publica¢ao, onde diz, que em 2007, a
ONU (Organizacao das Nagdes Unidas), passou a considerar o dia 2 de abril, como
sendo o Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo. Um dia marcado pela
iluminacdo em cor azul, de cartdes-postais de todo o mundo, como por exemplo, o
Empire State Building, nos Estados Unidos, a Torre Eiffel, na Franga, a CN Tower,
no Canad4, as piramides do Egito, o Cristo Redentor, no Brasil, entre outros. Em
2018, o tema foi o empoderamento das mulheres autistas. Em 2019, a ONU
escolheu o tema “Tecnologias assistivas, participagao ativa”, onde o secretario-geral
das Nagdes Unidas falou sobre inclusdo e sobre a importancia de dar voz aos
autistas adultos. Em 2020 foi realizada uma campanha nacional com o tema:
Respeito para todo o espectro. Durante a campanha, em todas as redes sociais, foi
usada a hashtag #RESPECTRO.
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No dia 27 de dezembro de 2012, entrou em vigor a Lei N° 12.764, que institui

a Politica Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista e estabelece diretrizes para sua consecucgéo (BRASIL, 2012).

Art. 3° Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista: | - a vida

digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da

personalidade, a seguranca e o lazer; Il - a protegdo contra qualquer forma

de abuso e exploragao; Ill - 0 acesso a agdes e servigos de saude, com

vistas a atengao integral as suas necessidades de saude, incluindo: a) o

diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo; b) o atendimento

multiprofissional; ¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional; d) os

medicamentos; e) informagbes que auxiliem no diagnostico e no tratamento;

IV - 0 acesso: a) a educacao e ao ensino profissionalizante; b) a moradia,

inclusive a residéncia protegida; c) ao mercado de trabalho; d) & previdéncia

social e a assisténcia social. Paragrafo unico. Em casos de comprovada

necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas

classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 20, tera

direito a acompanhante especializado. [...] Art. 4° A pessoa com transtorno

do espectro autista ndo sera submetida a tratamento desumano ou

degradante, nido sera privada de sua liberdade ou do convivio familiar nem
sofrera discriminagéo por motivo da deficiéncia. (BRASIL, 2012, n.p.)

Podemos falar também sobre a Lei Romeo Mion, Lei N° 13.977, que cria a
Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de
expedigdo gratuita, com vistas a garantir atengao integral, pronto atendimento e
prioridade no atendimento e no acesso aos servigcos publicos e privados, em
especial nas areas de saude, educacao e assisténcia social (BRASIL, 2020).

A partir das ideias expostas, foi possivel concluir que a nog¢do do que é o
Transtorno do Espectro Autista ainda esta em desenvolvimento, conforme sua época
e os estudos na area. Talvez o Transtorno do Espectro Autista, mais do que
comporte multiplas descricbes, as exija. A falta de exemplos e propostas
terapéuticas permanentes exige que a ética do campo publico seja rigorosa e flexivel
ao mesmo tempo, a fim de acolher as diversas concepgdes deste quadro.

Um olhar multifacetado permite compreender que:

As concepgdes cerebrais, afetivas, cognitivas e estruturais, terdo que
habitar o mesmo espaco publico, para nao correr o risco de que uma delas
se autoproclame totalizante, tornando todas as outras de reducionistas, ou
ndo condizentes com a evidéncia dos fatos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013, p.26).

Desta forma, reafirmando a poténcia do cuidado em Redes de Atencgao a
Saude, para além das agdes capitaneadas a partir da RAPS (Rede de Atengéo
Psicossocial), a ampliagcdo do acesso qualificado deve incluir esforgos de
articulacdes entre as diferentes Redes, em especial com a Rede de Cuidado as

Pessoas com Deficiéncia.
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2. A CONSTITUIGAO PSIQUICA: UMA LEITURA A PARTIR DO REFERENCIAL
IRDI

De acordo com Kupfer e Bernardino (2018), em 1998, Josenilda Caldeira
Brant (ja falecida), e Maria Eugénia Pesaro, ambas consultoras da area da saude da
crianga, procuraram Maria Cristina Kupfer, docente do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo (IPUSP), para ajuda-las em um trabalho. Estavam
iniciando a revisdo de um Manual de Saude da Criangca: acompanhamento para o
crescimento e desenvolvimento infantil, e gostariam de incluir nele indicadores de
desenvolvimento psiquico. Kupfer reuniu, entdo, um grupo de especialistas, que se
autodenominaram Grupo Nacional de Pesquisa (GNP), formado por Josenilda Brant
e M. C. Kupfer, coordenagao nacional; Alfredo Jerusalinsky, coordenagéo cientifica;
M. Eugénia Pesaro, coordenagao técnica.

Eles trabalharam durante oito anos em uma pesquisa de validacdo de
indicadores com valor preditivo de problemas de desenvolvimento. A pesquisa
recebeu verba do Ministério da Saude e da Fapesp por meio de um Auxilio Tematico
Fapesp. O pedido realizado por elas foi especial, pois Josenilda Brant, além de
pediatra, era psicanalista, e Maria Eugénia Pesaro, estava realizando sua formagao
em psicanalise. Portanto, o pedido delas, era claramente um pedido de inclusdo da
perspectiva da psicanalise em um documento de orientagdo para os pediatras de
todo o Brasil. A pesquisa foi iniciada em 2000 e teve seus resultados publicados
nove anos depois. (KUPFER; BERNARDINO, 2018).

A Pesquisa IRDI tentou realizar uma articulacdo entre dois métodos distintos,
o experimental e o clinico, afim de criar um diadlogo entre os campos e os
profissionais que trabalham com a primeira infancia, principalmente os psicanalistas
e 0s médicos pediatras. A nogao de sujeito do inconsciente e do desejo, da forma
como Lacan a definiu, esta nas bases dos IRDIs. Afasta-se assim da nog¢ao de
subjetividade, embora os autores da Pesquisa IRDI tenham utilizado esse ultimo
termo com alguma frequéncia no projeto, no artigo, na formagéo dos pediatras e no
acompanhamento da aplicagdo dos IRDIs que os monitores-psicanalistas faziam
(KUPFER; BERNARDINO, 2018).

Baseados nas ideias de Pesaro (2010), os indicadores clinicos foram
construidos a partir de quatro eixos tedricos. A seguir, estdo descritos cada eixo

tedrico, e seus respectivos indicadores.
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O primeiro eixo trata-se da suposicao do sujeito (SS), que caracteriza uma
antecipagao de um sujeito psiquico, ainda nao constituido no bebé. Tal antecipacéo
€ realizada pelo cuidador da crianga, e provoca grande prazer, devido a uma
manifestacdo de bastante alegria da mae, com as palavras chamadas de
“‘mamanhés”, que faz com que a crianga corresponda a antecipacédo gerada sobre
ele (PESARO, 2010).

Ao realizar essa tentativa, trara de volta o efeito de prazer vivido por ele
quando ocorreu a antecipagdo materna — o esgar traduzido pela mae
como um sorriso passara a ser de fato um sorriso. Desse modo, a

subjetividade ainda ndo instalada pode efetivamente construir-se
(PESARO, 2010, p.38).

O segundo eixo, refere-se ao estabelecimento da demanda (ED), se trata das
primeiras reagdes involuntarias que o bebé manifesta ao nascer, tais como o choro,
e que serao reconhecidas pela mae como um pedido dirigido a ela. Esse
reconhecimento permitira a constru¢do de uma demanda desse sujeito a todos com
quem vier a relacionar-se. Essa demanda estara na base de toda a atividade
posterior de linguagem e de relagdo com os outros (PESARO, 2010).

O terceiro eixo, alternéncia presenga/auséncia (PA), € um eixo essencial da
constituicdo psiquica. Caracteriza as agdes maternas que a tornam alternadamente
presente e ausente. A auséncia materna marcara toda auséncia humana como um
acontecimento existencial, fazendo com que a crianga desenvolva um dispositivo
subjetivo para a sua simbolizagdo. A presenca materna nédo sera apenas fisica,
mas também simbdlica. Entre a necessidade da crianca e a experiéncia de
satisfagdo propiciada pela mae, espera-se que exista um intervalo no qual podera
surgir a resposta da criangca, base para as respostas ou demandas futuras
(KUPFER, 2009 apud PESARO, 2010).

Os cuidados maternos proporcionam a criangca o sentimento de unidade, de
continuidade e de uma existéncia segura. E a operacdo da funcdo materna que
introduz, pouco a pouco, a alternancia; por outro lado, é a alterndncia que
possibilita o funcionamento das fungdes materna e paterna (PESARO, 2010).

As decorréncias da inscrigdo da alternancia nos cuidados maternos sao
importantes para a construgdo da imagem corporal da crianga e para que exista um
espaco de aplicagcdo da funcdo paterna: o fato de a méae poder estar ou nao
presente, indica a existéncia de outro desejo, que néo é pela crianga (LACAN,
1957 apud PESARO, 2010).
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O ultimo eixo, € a funcao paterna (FP). Entende-se que a fungdo paterna,
ocupa para a dupla mae-bebé, o lugar de terceira instancia, orientada pela dimenséao
social. Uma mée que esta sujeita a fungcado paterna leva em conta, em sua relagéo
com o bebé, os padrdes que a cultura Ihe propde para orientar essa relagdo, uma
vez que a fungao paterna é a encarregada de transmitir esses padroes. A pratica da
funcdo paterna sobre o par mae-bebé podera ter como efeito uma separagao
simbdlica entre eles, e impedira a mae de considerar seu filho como um objeto
voltado unicamente para a sua satisfacdo. Portanto, depende dessa funcdo a
singularizacdo do filho e sua diferenciagdo em relagdo ao corpo e as palavras
maternas (KUPFER, 2009 apud PESARO, 2010).

Compreendendo a fung&o paterna como um operador psiquico, os indicadores
selecionados para sua apreensao, pelo momento logico e cronolégico em que
a crianca se encontra, estéo articulados tanto ao valor da palavra do pai para a
mae, como um proibidor para essa relagdo mae-crianga (ou crianga como
objeto de desejo da mae), quanto ao valor da prépria fungdo paterna que faz

com que o desejo materno ndo seja descontrolado, mas sim um desejo que
dependa de alguma outra coisa (PESARO, 2010, p. 62).

Logo abaixo, segue a tabela 1 contendo os quatro eixos do IRDI, e seus respectivos

indicadores:

Tabela 1: Eixos e Indicadores

EIXOS INDICADORES

SUPOSIGAO DO SUJEITO (SS) 1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer.

2. A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela
(-manhésl).

A crianga reage ao -manhési.

A méae propbe algo a crianga e aguarda a sua reacéo.
Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae.

A crianga comega a diferenciar o dia da noite.

Acriancautilizasinais diferentes paraexpressarsuasdiferentes
necessidades.

8. A criancga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua
resposta.

. A méae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases.
10. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa
esta se dirigindo a ela.
11. A crianga procura ativamente o olhar da mae.

12. A mae da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o
esforgo.

13. A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.

ESTABELECIMENTO DA
DEMANDA (ED)

N ok

14. A mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma
forma de chamar a sua atengéo.
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15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos
e brincadeiras amorosas com a mae.

ALTERNANCIA PRESENGA- 16. A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.

AUSENCIA (PA) 17. Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.
18. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

19. A crianga possui objetos prediletos.

20. A crianga faz gracinhas.

21. A crianga busca o olhar de aprovagao do adulto.

22. A crianga aceita alimentacéo semi-sélida, solida e variada

INSTALACAO DA FUNCAO 23. A mée alterna momentos de dedicagédo a crianga com outros

PATERNA (FP) interesses.
24. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage as

auséncias prolongadas.

25. A mae oferece brinquedos como alternativa para o interesse da
crianga pelo corpo materno.

26. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a
crianga pede.

27. A crianca olha com curiosidade para o que interessa a mae.

28. A crianca gosta de brincar com objetos usados pela mae e pelo
pai.

29. A mae comeca a pedir a crianga que nomeie o que deseja, ndo
se contentando apenas com gestos.

30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a
crianga.
31. A criancga diferencia objetos maternos, paternos e préprios.

(PESARO, 2010)

2.1. O autismo através da visao psicanalitica

Baseado nas ideias de Castro (2018), a psicanalise de Orientagao Lacaniana
tem trabalhado com a hipotese do autismo como sendo uma estrutura psiquica. Uma
quarta estrutura. O que quer dizer, precisamente, que para nds, o autismo nao €&
uma doencga ou uma deficiéncia, mas uma maneira de estar no mundo, assim como
as demais estruturas clinicas, a saber, psicose, perversao e neurose. A psicanalise
descarta a existéncia de normalidade e acredita que o homem normal, ndo passa de
“‘uma ficgao estatistica” (CASTRO, 2018, p. 2). E ja que nao se trata de uma doenca,
nao temos que buscar uma cura, mas sim um tratamento, ou varios. Destacando
que tratar ndo € o mesmo que curar. Curar é buscar eliminar uma doencga. Tratar é
oferecer melhores condigdes de vida, mesmo subjetiva.

O autismo, diz respeito a um espectro no qual encontramos diversos graus
que variam entre leve, moderado e grave. Mas, para nos, existem tantos autismos
quanto autistas ha. Eles s&o criangas que precisam de ajuda para desviarem-se de
seus mundos inacessiveis e encontrarem solugdes préprias para criarem algum nivel

de relacdo com o exterior. E uma maneira de se colocarem nos lagos sociais e de
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expressarem o mais intenso da angustia humana. Uma angustia irracional esmorece
o sujeito autista e modula todos os seus lagos. Seja qual for a origem ou a causa do
autismo - genética, psiquiatrica, neuroldgica, alimentar, ambiental, psiquica — ha
criangas, adolescentes e adultos autistas que exigem que deles cuidemos
(CASTRO, 2018).

A proposta da psicanalise, é considerar a subjetividade dos autistas e toma-
los em tratamento um a um. Isto faz bastante diferengca quanto aos resultados que
podem apresentar. A psicanalise propde uma forma de entender o funcionamento
autistico, tanto afetivamente quanto cognitivamente. Somente com uma mudanca
efetiva na subjetividade acreditamos ser possivel um avango cognitivo real, pois os
meétodos de aprendizagem se detém em limites tragados pelo ideal social e pelas
expectativas a serem correspondidas ou ndo por quem esta submetido a estes
(CASTRO, 2018).

Ainda segundo Castro, (2018), a psicanalise leva em conta a relacdo do
autista com seus objetos, com seus duplos e com seus interesses especificos, com
sua linguagem e com seu ‘pensar em imagens’, além de extrair, das inUmeras
formas de apresentagao clinica, o que ha de constante na estrutura autistica. A
forma com que o autista se coloca na linguagem é absolutamente singular a esta
estrutura. O psicanalista, em sua tarefa, se coloca a escuta para recolher os sinais
que os autistas emitem em suas tentativas de se comunicarem e, assim, buscarem
aliviar um pouco a angustia que os invade. Para a psicanalise, o autista € um sujeito
sempre a surpreender com um saber proprio (pois 0 saber sobre ele esta nele!), ndo
sendo um individuo a ser treinado, sem qualquer subjetividade.

Os autistas irdo crescer. Seus cuidadores e responsaveis, pais, familiares,
irdo morrer. E necessario que eles possuam condicdes de habitar o social e de
manter minimamente alguns lagos essenciais a sua sobrevivéncia, além de alguns
poderem e precisarem sustentar seus meios de vida. Mas, para isso, as politicas
publicas precisam se ater, responsavelmente, ao acolhimento e a vida daqueles que,
apesar das oportunidades que tiveram, ou n&o, necessitam de meios para viverem
dignamente. Também nesta seara a psicanalise se oferece a contribuir, pensando e
estruturando uma forma de injungao entre o para todos e o um-a-um. (CASTRO,
2018).
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DISCUSSAO

Mediante os dados obtidos na pesquisa, no primeiro capitulo, foi possivel
averiguar que as primeiras descri¢oes sobre o autismo, foram feitas em 1940, pelos
médicos Leo Kanner e Hans Asperger. Vimos também um pouco sobre a historia do
autismo, e algumas de suas conquistas até hoje, mostrando o quanto os autistas ja
conquistaram até aqui, e o quanto ainda precisam conquistar.

No segundo capitulo, pudemos falar um pouco sobre o referencial IRDI
(Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil), onde sdo apresentadas
algumas possibilidades, para que compreendamos a constituicdo psiquica
propriamente dita. O IRDI pode ser um instrumento facilitador para os profissionais
basearem-se, para um melhor parecer quanto a identificacido do TEA precocemente.

Vimos também o olhar psicanalitico para os autistas, demonstrando empatia e
respeito, destacando sempre que, o autismo ndo é uma doenga ou uma deficiéncia,
mas uma maneira de estar no mundo. Falou-se sobre como se da o trabalho de
psicanalistas com os autistas. Onde a subjetividade de cada um, é colocada em
primeiro lugar em todos os momentos.

E muito importante também, considerar que a constituicdo psiquica da crianca
ainda esta em formacdo, entdo devem ser tomados alguns cuidados com
diagnosticos precoces e normativos.

De acordo com o Ministério da Saude, (2013), € importante ressaltar que a
nocao do que é o Transtorno do Espectro Autista, ainda esta sendo construida,
baseada em sua época e os estudos na area. Talvez o Transtorno do Espectro
Autista, mais do que comporte multiplas descrigdes, as exija. A falta de exemplos e
propostas terapéuticas permanentes exige que a ética do campo publico seja
rigorosa e flexivel ao mesmo tempo, a fim de acolher as diversas concepgdes deste
quadro.

Acredita-se que a definicdo do que é o autismo, ndo podera ser elaborada em
poucas linhas, e sera necessario, ainda, certo tempo de estudo e dedicagdo. Mas
podemos aqui dizer, que o autismo € apenas uma maneira diferente de ver o mundo,
com um jeito unico de ser.

E sobre a possibilidade de tratamento, os artigos indicam a necessidade de
respeitar a singularidade da pessoa autista e sua forma de estar no mundo,

buscando uma aproximagao delicada e nao invasiva. O tratamento deve ser feito
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com enfoque nas estratégias particulares criadas pelos préprios sujeitos, enfatizando
a necessidade do analista de valorizar as solugdes singulares inventadas por cada
autista e argumentando que o analista pode potencializa-las a partir do lago
transferencial. A conduta no atendimento psicanalitico as criancas autistas deve
priorizar as defesas que o sujeito foi capaz de estruturar, pois isto é o préprio sujeito.

E necessario que o analista trabalhe com aquilo que o sujeito inventou para
comunicar-se, que, muitas vezes, apresenta-se por manifestacdes verbais e

motoras, como sons, gritos e agitagdes, ndo direcionadas a um outro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do presente artigo foi identificar como ocorre a constituicao
psiquica do sujeito com o transtorno do espectro autista, e identificar algumas das
principais hipoteses explicativas da psicanalise sobre o autismo, assim como
levantar a contribuicido dessa sobre as possibilidades de tratamento.

Constatou-se que os autores mais citados, e consequentemente, que dao
base para a reflexdo psicanalitica contemporanea acerca do autismo nos artigos
selecionados séo, Maria Cristina Machado Kupfer, Sidney Lopes Sanchez Junior,
Leda Mariza Fischer Bernardino, Maria Eugénia Pesaro, Graziele Cristina Teodoro,
entre outros. Esses autores fundamentam as hipoteses explicativas sobre o autismo
e, consequentemente, sobre seu tratamento.

Quanto as hipoteses explicativas, apesar de inumeros artigos falando sobre o
tema, e apresentando diversas linguagens, percebemos que ainda ha uma grande
discussdo sobre quais seriam as hipoteses explicativas da psicanalise sobre o
autismo. Alguns artigos adotam a hipotese explicativa que engloba a questdo da
falha no circuito pulsional, a falha na alienagdo ao Outro e a ndo instauragdo do
registro simbdlico, entretanto, percebeu-se que n&o ha uma unica explicagdo a
respeito.

Em relacdo ao diagnostico e ao tratamento psicanalitico do autismo, os
artigos apontam para os riscos dos diagndésticos precoces e normativos que nao
consideram a singularidade da crianga e sua condi¢ao de sujeito em constitui¢ao.

Quanto ao tratamento, as discussdes levantadas apontam para a importancia
de respeitar a singularidade da pessoa autista e sua forma de estar no mundo,
buscando uma aproximacao delicada e ndo invasiva. A conduta no atendimento
psicanalitico as criangas autistas deve priorizar as defesas que o sujeito foi capaz de
estruturar, pois isto € o proprio sujeito.

Por fim, o autismo n&o possui uma unica explicagéo, portanto, € necessario,
cada dia mais, estudos acerca do tema, buscando sempre melhorias na qualidade

de vida dessas pessoas.
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