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RESUMO

O presente estudo buscou compreender o lugar da crianga com autismo no desejo dos pais. A
partir do estagio realizado na clinica da aprendizagem, na Clinica de Atendimento Psicolégico
da UFRGS, os atendimentos com criangas com autismo instigaram o desejo pela questdo
sinalizada. A trajetoria por diferentes autores sobre o tema possibilitou a fundamentagéo
tedrica sobre o autismo, as diferentes concepcBes sobre a origem do desenvolvimento da
manifestacdo autistica, a psicodindmica familiar e os possiveis efeitos na constituicdo da
crianga com autismo e as repercussdes do diagndstico na dindmica familiar. Para ilustrar a
discussdo produzida pela revisdo da literatura, apresento alguns recortes de um caso clinico
construido a partir dos atendimentos realizados no percurso do estdgio. Diante de uma
discussdo préevia sobre o0 uso do caso clinico como método na psicanalise, concluo o estudo

realizando uma anéalise do material clinico a luz da teoria consultada.

Palavras-chave: autismo, psicodindmica familiar, diagnostico de autismo.



ABSTRACT

The present study sought to understand the place of the child with autism in the parents
desire. From the stage carried out in the learning clinic at the Psychological Attention
Clinic of UFRGS, attendance with children with autism instigated the desire for the
signaled question. The trajectory by different authors on the subject made possible the
theoretical basis on autism, the different conceptions about the origin of the
development of the autistic manifestation, the familiar psychodynamics and the possible
effects on the constitution of the child with autism and the repercussions of the diagnosis
in the family dynamics. To illustrate the discussion produced by the review of the
literature, 1 present some clippings of a clinical case constructed from the visits
performed in the course of the stage. Faced with a previous discussion about the use of
the clinical case as a method in psychoanalysis, | conclude the study by performing an

analysis of the clinical material in light of the theory consulted.

Key words: autism, family psychodynamics, autism diagnosis.
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1. Introducéo

A vivéncia proporcionada pelo estagio de énfase em Politicas Publicas, realizado na Clinica
de Atendimento Psicolégico da UFRGS, no espaco de atendimento da clinica da
aprendizagem, tem potencializado a busca por questdes acerca dos vinculos produzidos entre
a familia, e mais especificamente, os pais, e o filho (a) com a(s) singularidade(s) que o
autismo caracteriza no desenvolvimento do sujeito. Neste sentido, o contato com as criangas,
durante as sessOes, tem efervescido o questionamento sobre o lugar que as mesmas tém

ocupado no desejo parental.

As oportunidades produzidas pelas entrevistas clinicas com os pais e familiares destas
criancas, tem fomentado a discussé@o sobre o problema a ser pesquisado. Em diferentes
momentos destas entrevistas, evidencia-se nos discursos, operados pelos pais, aspectos que

sinalizam para o possivel lugar que estes destinam para os seus filhos.

Os atendimentos realizados com os pais despontam como um espago onde 0s mesmos podem
colocar em palavra muitas das fantasias e angustias decorrentes da dindmica familiar
produzida na relacdo com o filho com autismo. Aliam-se a estas questBes as proprias
reminiscéncias fantasmaticas de cada genitor, numa revivencia das suas proprias constituicdes
subjetivas que, neste momento na relagdo com o filho, emergem como poténcia catalisadora

dos possiveis sofrimentos psiquicos sinalizados na relagéo.

Assim, a procura por textos que clarificam as relacdes expostas apresentam a fundamentacéo
tedrica para a compreensdo desta dindmica psiquica, presente na relacdo familiar, seja entre o0s

pares, pai € mde, sejam entre a triade, pais e filho.

A consecucdo de um espaco de atendimento em grupo para estes pais, buscando a
manifestacdo de elementos discursivos que possam emergir a partir do contato com o outro,
ndo outro qualquer, mas alguém que apresenta familiaridade com a questdo central destes
atendimentos, ou seja, ter um filho (a) com autismo. Além deste efeito terapéutico, o encontro
entre os “iguais” possibilita uma maior comunicagdo de suas questdes angustiosas e que, num
espaco de entrevista individual, podem ndo surgir com a mesma poténcia que no discurso

coletivo.



Outro aspecto pertinente destacado na relagdo com os pais, diz respeito a forma como o
diagnostico produzido por um profissional tem produzido efeitos na maneira como se
relacionam com as criangas. O contato obtido com os pais tem sinalizado, através de alguns
elementos, para a existéncia de diferentes formas de manejo com os impactos ocasionados

pelo diagnostico de autismo.

As entrevistas realizadas e 0s encontros nos grupos se constituem como espacos potentes para
a identificacdo do material presente no discurso parental. A revisdo histdrica do autismo se
mostra como de essencial importancia para o entendimento sobre o0 percurso que esta
singularidade do sujeito vem sendo percebida ao longo do tempo e de como os efeitos das

reflexdes teodricas tem contribuido para pensar as criangas que recebem este diagnostico.

Entende-se que a crianca, mesmo com as limitacGes apresentadas nos diferentes aspectos do
desenvolvimento, expressa um desejo, na concepcdo mais arcaica desse movimento libidinal,
o0 desejo pela vida. A experiéncia no estagio tem possibilitado a conducao para a reafirmacéo
desta assercdo. Desta forma, o retorno para os autores fundamentais e contemporaneos se
coloca como premissa basica para balizar a estruturacdo do sujeito psiquico, confrontando

com as possibilidades apresentadas pelas criangas participantes do referido estudo.

Com a finalidade de identificar o lugar ocupado pelas criangas com autismo no desejo dos
pais, em especial as atendidas no periodo do estagio realizado na Clinica, alguns recortes dos
casos atendidos sdo apresentados, buscando na teoria pesquisada 0s elementos necessarios

para a compreensao deste lugar.

Para este movimento, apresento algumas discussfes acerca da construcdo do caso clinico
como metodologia que legitima a pesquisa em psicanalise, fundamentando a utilizacdo dos
casos atendidos como produtores de saberes advindo da relacdo transferencial construida

durante os atendimentos.

Portanto, como ja sinalizado no decurso do texto, o objetivo do presente estudo versa sobre a
compreensdo do lugar que a criangca com autismo ocupa no lugar do desejo dos pais,
entendendo que o resultado desta discussdo possa nortear o alcance que um atendimento,

destinado a estas criancas, deva atingir.



1.1 Algumas Concepc¢odes Sobre o Autismo

Na década de 40, o médico Leo Kanner, chefe da psiquiatria infantil do Johns Hopkins
Hospital de Baltimore, Estados Unidos, publicou o artigo “Os distarbios autisticos do contato
afetivo”. Nesta ocasido, Kanner utilizou a designacao de “Transtorno do Espectro Autista”
concebida por Eugen Bleuer como um dos principais sintomas de esquizofrenia. Através do
atendimento de 11 criancas pode descrever aspectos caracteristicos que se manifestavam de
forma similar. Assinalava que estas criangas aparentavam uma incapacidade de se relacionar a

pessoas ou situagdes que remontavam desde o seu nascimento ( Kanner, 1943).

O comportamento observado por Kanner (1943) de um isolamento extremo poderiam estar
presentes desde o periodo de quando estas criangas eram bebé. Este “Isolamento autistico
extremo” (p.242) poderiam se manifestar por uma total falta de interesse pelo ambiente,
negligenciando o contato com aqueles que poderiam lhes prestar cuidados. As mées destas
criangas, de acordo com o estudo de Kanner, informaram que elas ndo expressavam sinais
antecipatorios que pudessem indicar, corporalmente, a expressdo de uma vontade do

estabelecimento de um contato relacional.

Outro aspecto observado por Kanner (1943) se relacionava ao fato de que algumas criancas
ndo conseguiram desenvolver a comunicagdo verbal, quando se produzia o desenvolvimento
da fala, a mesma ndo apresentava um sentido, eram repetitivas e decoradas. Observou também
que as criangas ndo apresentavam um posicionamento pessoal, ndo utilizando o pronome
pessoal “eu”, buscando comunicar algo do seu desejo através de uma comunicagao repetitiva,
apreendida num determinado contexto ao escutar de outra pessoa e reproduzida em outras
situacdes atraves de palavras ou frases que pudessem viabilizar a obtencdo de determinada

vontade ou consentimento.

As criangas acompanhadas por Kanner (1943) apresentavam uma resisténcia muito grande em
aceitar tudo que vinha do exterior, este evento era percebido como uma assustadora intrusao
gue em muitas ocasifes se expressava em comportamentos como a recusa de alimentos ou
uma sensibilidade muito grande a sons ou barulhos, levando-as a um estado de desespero. A
tendéncia pela uniformidade e a consequente dificuldade pela aceitagdo de mudancas também

caracterizavam as criangas do referido estudo.
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Ainda de acordo com Kanner (1943) o estudo produzido apresenta algumas distor¢des do que
havia afirmado no inicio, onde acreditava que as criangas apresentavam a incapacidade inata
para o estabelecimento das relacdes afetivas, porém, no decurso do acompanhamento das
criancas atendidas, observou que estas limitagdes poderiam estar relacionadas com as

personalidades dos pais e a forma de relacédo estabelecida por eles com os filhos.

Numa outra perspectiva, mas ndo destoante do que vem sendo descrito sobre o autismo,
Rocha (2011) desenvolve o estudo a partir do pensamento de Eugen Bleuler sobre algumas
contribuicGes a partir do estudo da esquizofrenia ou deméncia precoce, termo muito utilizado
na época. O estudo que referenciou o trabalho de Bleuler destaca que o pensamento do
referido pesquisador foi influenciado pela psicanalise, levando-o a pensar a esquizofrenia

numa perspectiva diferente que a psiquiatria adotava.

A percepcdo da doenca e suas manifestacdes (sinais e sintomas) a partir da concepcéo
psicanalitica como solugcBes de compromissos entre 0s mecanismos de defesas e as
solicitacbes do meio exterior produziam uma compreensdo diferente que a psiquiatria

propunha para a esquizofrenia.

Neste contexto, para Rocha (2011) Bleuler destacava entre as suas afirmacGes que um dos
sinais priméarios da esquizofrenia se relacionava ao pensamento autista, ou seja, o refugio
narcisico (reforcando o autoerotismo narcisico do paciente), a ndo identificacdo dos objetos da
realidade exterior e o esvaziamento narcisico do exterior, caracterizavam a cisdo com a

realidade exterior.

Desta forma, o pensamento de Bleuler apresenta algumas caracteristicas que sinalizardo para
o fenbmeno autistico, aonde mais tarde vem a ser concebido por Kanner como Transtorno do

Espectro Autista.

No DSM IV (2002), as criangas com transtorno autista apresentam caracteristicas essenciais
indicando comprometimento no desenvolvimento, estes circundam as areas da interagdo
social, dificuldades na comunicacdo (verbal e ndo verbal) e um repertério restrito de
atividades e interesses. As manifestacOes do transtorno variam intensamente de formas leves a
graves, dependendo do nivel do desenvolvimento e da idade da pessoa. As criancas podem
apresentar uma acentuada dificuldade nas manifestacdes da comunicacéo nao verbal, como a

dificuldade no contato visual, nas expressdes faciais e na postura corporal. As anormalidades
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descritas produzem um impacto significativo nas interagfes sociais, dificultando o
estabelecimento de amizades e convivio entre 0s seus iguais, culminando com uma auséncia

de reciprocidade emocional e pelo prazer compartilhado.

De acordo com o DSM 1V, as criangas com 0 Transtorno Autista demonstram um prejuizo
significativo na comunicacdo verbal. Naquelas criancas que conseguem falar algumas

palavras a dificuldade se concentra em iniciar um dialogo ou manté-lo.

O uso de uma linguagem estereotipada ou repetitiva acaba sendo caracteristica destas
criangas. Para fins de diagnéstico, a crianca deve apresentar alguma alteracdo no
desenvolvimento (atraso ou funcionamento anormal) antes dos trés anos de idade nas areas de

interacdo social, linguagem comunicativa ou jogos simbdlicos ou faz de conta (2002).

Para Tustin (1975) toda a crianca apresenta um estadio de autismo na infancia primitiva.
Acredita que o bebé ndo consegue perceber claramente a existéncia do mundo exterior,
voltando-se para o préprio corpo e suas zonas ou partes. Este mecanismo confere ao bebé a
capacidade de reconhecer padrdes, classificar objetos e empatizar, sendo estes uma condi¢do
inata. Através destes atributos 0 mesmo poderd desenvolver a representacdo interna da
realidade aceita pelos outros e constituindo a percepcdo de si. Estes eventos apresentam como
base as experiéncias de satisfacdo, originalmente promovida pela vivencia da sensacdo do
mamilo na mucosa oral ou o envolvimento dos bracos criando o clima da atencdo afetuosa por
parte da méde, possibilitando a integracdo psicoldgica necessaria para o desenvolvimento do
bebé.

Ainda segundo Tustin (1975) a crianca com autismo apresenta uma anormalidade nesta
ligacdo primaria, como consequéncia da percepcéo terrorifica de separacdo da mée nutriz,
buscando evitar as sensacOes decorrentes desta experiéncia traumatica. Desta forma, um
sentimento profundo de desgosto que teria que ser assimilado pela relacdo mée-filho. O
resultado desta interrupcdo promove o predominio das sensacdes voltadas para o préprio

corpo, constituindo num sistema fechado, afetando o desenvolvimento psicoldgico.

A partir da observacdo de criangas com autismo, Tustin (1975) destaca que as mesmas
apresentam algumas formas de se protegerem diante das experiéncias traumaticas
proporcionadas pela cessdo do desenvolvimento psicoldgico normal. Estas criangas acabam

constituindo defesas auto-geradas com a finalidade de lidar com eventos percebidos como
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terrorificos. No entanto, estas manobras, a0 manterem encapsuladas estas criancas do contato

exterior, dificultam a compreensao da importancia da dependéncia do outro.

Mahler (1982), psicanalista de orientacdo freudiana, a partir da observacdo de bebés na
relacdo com suas mées, desenvolveu alguns conceitos que ajudaram na compreensdo do
desenvolvimento psicoldgico infantil. Postula que o bebé apresenta duas fases importantes no
desenvolvimento, o autismo normal, onde 0 mesmo ndo consegue distinguir entre realidade

interna e externa, nem ele mesmo e 0s objetos inanimados ao seu redor.

Ja na fase simbiética, o bebé comeca apresentar uma percepgdo vaga que o alivio para a
tensdo interior vem do mundo externo, assim como a tenséo dolorosa provem do seu interior.
No decorrer do desenvolvimento, Mahler (1982) pontua que o bebé comeca a produzir uma
diferenciacdo entre ele e a mde, culminando com a fase do processo de individuacéo-
separagdo que proporcionard o desenvolvimento esperado para a constituicdo do seu proprio
self.

Por outro lado, indica a autora que alguma perturbacdo no desenvolvimento destas fases

podera ocasionar consequéncias na maturacdo psiquica do bebé. Diz ainda que

“A interrupcdo do esquema de maturacdo e desenvolvimento do ego, quanto mais cedo
ocorrer mais prejuizo ocasionard a personalidade total. A psicopatologia infantil prova
claramente a importancia da - perda do periodo de ascendéncia- com respeito a determinadas

funcdes do ego, relacdo de objeto e outras areas de maturagdo psiquicas.” (1982, p.46).

Desta forma, a interrupcdo do desenvolvimento psicologico poderd desencadear reacdes no
psiquismo do bebé, podendo constituir um “autismo infantil patologico”. Mahler (1982)
apresenta um desencadeamento de efeitos psiquicos decorrentes da ruptura do
desenvolvimento normal, atribuindo a incompatibilidade psicofisiologica méae-bebé nas

primeiras semanas de vida. Assina-la que

“Na primeira infancia ha situacGes em que a superestimulagdo enteroproprioceptiva, causada
por doenga ou por um ambiente materno adverso, gera grande quantidade de energia do
impulso agressivo ndo-neutralizado, explosivo e, consequentemente, desorganizador. Em

certos casos, a gravidade do motim fisiologico prejudica ndo so a atividade perceptiva do
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sensorio e, desse modo, a formacdo de estrutura (ego),mas até mesmo a primitiva faculdade

de discriminacdo entre o ser vivo e 0 inanimado pode ser perdida.” (p. 54)

Neste contexto, Mahler (1982) corrobora que as consequéncias destas rupturas constituirdo a

base do autismo infantil patolégico. Diz ainda que

“Estas variagOes e reacdes catastroficas parecem constituir os agentes patogénicos no autismo
infantil precoce. A perturbacdo central encontra-se nessa incapacidade do bebé para perceber
a Gestalt da mée e a Gestalt da funcdo vital desta Ultima, no seu interesse. Parece ndo haver
percepcdo consciente de um mundo interno versus um mundo externo, nem a consciéncia por

parte da crianca, do proprio self como parte distinta do ambiente inanimado.” (p. 54)

Na teoria produzida por Esther Bick, Enck (2011) cita o conceito de identificacdo adesiva,
cunhado por Bick e formulado a partir da observacdo de bebés que percebiam a pele materna
como forma de conforto, tendo contribuido para a compreensédo da dindmica das criangas com
autismo, sendo possivel relacionar o resultado obtido na formacdo do vinculo e da

repercussdo deste para a constituicao psicoldgica desses bebés.

Neste contexto, a possibilidade do contato da pele do bebé junto a pele da mée, potencializaria
a percepcao, por parte do bebé, da manutencéo da integralidade do seu corpo, sinalizando para
uma possivel variavel existente em criancas que manifestaram um descompasso presente na

sensacao de fragmentacdo, acarretando num desenvolvimento psicol6gico anormal.

Nesta perspectiva, Winnicott (1983) apresenta uma tese que corrobora com o entendimento de
gue o autismo decorre de uma falha no desenvolvimento emocional do bebé. Destaca que ndo
considera o autismo como uma doenca, mas um efeito de uma mudanca no desenvolvimento
do ego. Ao produzir muitas contribuicdes tedricas acerca do desenvolvimento psicoldgico,
indicou que o autismo é consequente de uma perturbacdo do desenvolvimento emocional e
que algumas criancas podem apresentar alguma deficiéncia intelectual ou noutros casos

apresentar uma inteligéncia acima da médica.

Dentro destas contribui¢cdes, Winnicott (1983) defende a ideia de que o autismo pode ser
resultado da insuficiéncia materna que, em algum grau, pode determinar um fracasso no apoio
para a sustentacdo ao ego em desenvolvimento, antes da distin¢do entre “eu” e “ndo eu”.

Desta forma, a consequéncia pela falta de apoio pode desencadear a referida perturbacéo, diz
14



ainda que “Este conhecido grupo clinico contém doengas secundarias a lesdo ou deficiéncia
fisica do cérebro e inclui também algum grau de cada tipo de falha nos pormenores da
maturacdo inicial. Em boa proporcdo desses casos ndo ha evidéncia de doenca ou defeito

neurologico.” (p. 57)

Assim, pensar o0 autismo como um efeito perturbador da falha no desenvolvimento
psicolégico demonstra o quanto de singular estas criancas podem manifestar, sem

necessariamente serem rotuladas numa semiologia de doenca mental.

Ainda neste ponto, Winnicott (2006) identifica que alguns bebés, ainda que tenham recebidos
cuidados precérios ou insatisfatorios, conseguem apresentar um desenvolvimento adequado.
Salienta que o fracasso no desenvolvimento emocional pode estar relacionado ao fracasso

materno ou a condi¢fes ambientais. Complementa ainda dizendo que

“...de inicio, o bebé necessita da atencdo plena de sua mée e geralmente € o que ele recebe, e,
neste periodo se alicercam as bases da salude mental, que se estabelece detalhadamente,
mediante o esforco permanente através da continuidade de uma rotina de cuidados que

contém os elementos essenciais.” (p. 253)

Assim, entende-se que a crianga com autismo pode apresentar diferentes respostas, a depender
da estrutura psicolédgica que tenha constituido durante o seu desenvolvimento, naturalmente
que as demandas produzidas e enderecadas a estes sujeitos singulares e suas consequentes
respostas, estardo alicercadas nas condigdes que tiver desenvolvido.

Maltzer (1979) apresenta a sua teoria sobre o autismo a partir dos atendimentos de criancgas
por um grupo de psiconalistas e psicoterapeutas de orientacdo Kleiniana. Neste estudo, foi
produzido um consistente material clinico que norteou a consecucdo da teoria diante da
reflexdo clinica das manifestacdes subjetivas ao longo do tratamento das criangas. Num
primeiro momento, os profissionais envolvidos no estudo produzido por Maltzer (1979),
estavam inclinados a considerar um possivel fracasso materno na constru¢do do vinculo com
seu filho e o efetivo exercicio de uma sustentacdo na solugdo das necessidades do bebé.
Consideravam também que aspectos internos poderiam estar envolvidos na recusa das

convocagdes externas produzidas pelos cuidadores.
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Nestas premissas, Meltzer (1979) considera a existéncia do estado autistico e do estado
residual ou pés-autismo. No estado autistico, o autor considera que a esséncia do processo se

caracteriza por uma suspensao da atividade mental. Diz ainda que

“Ao delinearmos desta maneira, colocamos os eventos que o formam fora do fluxo das
memorias que se agregam e eventualmente se organizam. Compara-lo com um ataque de
pequeno mal sugere a possibilidade de fatores neurofisiolgicos que queriamos deixar abertos
na investigacdo por outros métodos; nosso método psicoanalitico, que depende téo
notoriamente da observacdo e da interpretacdo da transferéncia, ndo pode fazer nada com o

conteudo longitudinal do estado autista propriamente dito.” (p. 23)

Apresenta ainda no referido estudo que o funcionamento fragmentado da vida mental diante
dos objetos tem por finalidade evitar a angustia e a dor mental. Estas criancas buscam se

privar de qualquer desiluséo.

A manobra autistica expressa o préprio estado pds-autista. De acordo com Meltzer
(1979), por ser considerado como sequela do autismo propriamente dito, sua manifestacéo

dependera dos eventos que podem desencadear a ansiedade persecutéria. Diz ainda que

“A crianca autista quer indubitavelmente se livrar de todo rival, e que cada privacdo ou
desiluséo, ao aparecer, se experimenta diretamente dentro deste marco referencial. N&o tem
particularmente a intencdo de infligir dor, nem o gozo sadista uma caracteristica proeminente

da sua vida emocional.” (p. 24)

Neste contexto, sdo diferentes aspectos que confluem para a irrupcdo do desenvolvimento
psicolégico das criangas com autismo. Diferentes fatores contribuem para a compreensao da
etiologia desta dindmica da vida psiquica. Dentre elas situam os fatores intrinsecos do bebé e
da relagdo do mesmo com a figura materna. Desta forma, interessante se perguntar sobre os
motivos que favorecam para este fracasso materno. Neste ponto, torna-se pertinente observar
o lugar do pai e da mée nesta relagdo, de que maneira o exercicio da funcdo paterna e materna

podem influenciar a consequente constituicao desta crianca singular.
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1.2 A Psicodinamica Familiar

Um elemento importante no contexto familiar das criancas com autismo se refere a relacéo
dos pais com as mesmas. Neste ponto, diferentes estudos enfatizam a relevancia da
compreensdo dos fatores subjetivos conscientes e/ou inconscientes presentes na forma como

estes genitores constituem o vinculo afetivo entre o casal e, também, com os filhos.

Pincus e Dare (1981) considera que a unido de duas pessoas através do casamento oportuniza
uma ajuda na resolucdo de problemas emocionais, contribuindo para o desenvolvimento da
personalidade. Considera, a partir do conceito freudiano sobre o inconsciente, que cada
participe da relacdo conjugal agrega elementos oriundos do passado individual, questfes
inconscientes ndo elaboradas, buscando no outro o meio de satisfacdo do conflito interno e
inconsciente. Comentam ainda que “Um aspecto importante do funcionamento mental
inconsciente € o de que o individuo tende a lutar com desejos ndo realizados ou com

sentimentos dolorosos através de uma variedade de artificios autoprotetores.” (p. 36)

Neste contexto, Pincus e Dare (1981) salientam que a constituicdo de um casal apresenta
variedade de elementos subjetivos e inconscientes que fomentam a aproximacdo e
consolidacdo destes pares através da identificacdo destes mesmos elementos presentificados

no outro. Dizem que

“Os desejos ¢ as frustracdes que, na fantasia, se relacionam a outra pessoa podem afetar nosso
relacionamento tanto na vida real como no nivel da fantasia. Podemos tentar colocar fora de

nods os sentimentos, num processo chamado de proje¢do.” (p. 36).

Consideram que a projecéo, de ideias ou sentimentos, faz parte da dindmica na formacéo de
um casal, estabelecendo um contrato inconsciente entre as partes. Salientam que anseios e
angustias inconscientes, estruturantes no casamento, fazem parte do contrato ndo formalizado,

sinalizando para aspectos do relacionamento da infancia de cada integrante da relacéao.

Neste aspecto, Pincus e Dare (1981) destacam que

13

...as pessoas tendem a padrdes repetitivos de relacionamento, que sdo motivados pela
persisténcia dos desejos numa forma de fantasia inconsciente e derivados da forma como as

primeiras necessidades foram satisfeitas...o padrdo de relacionamento que nos vem a mente
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com mais frequéncia em nosso trabalho com as familias, casais e individuos parece ser
derivado do tempo em que a crianga da-se conta da intensidade de seus anseios com relagdo a

seus pais.” (p.41)

A partir da elaboracdo simbolica de cada participante na relacdo conjugal, a chegada de um
filho produz novas movimentacbes e reagdes inespecificas. A exploracdo dos novos
sentimentos que emergem com a chegada da crianca no seio familiar, podem manifestar

revivencias das proprias experiéncias infantis.
Pincus e Dare (1981) indicam que

“Para ambos, esta tarefa evocara sentimentos que surgiram no inicio de suas proprias
experiéncias, ao ter que partilhar a mée em sua infancia. Mas, enquanto que a nova mée pode
recapturar o sentido de uma proximidade a dois em relacdo ao seu bebé, o novo pai tera de
lutar com o sentimento de perda até que a familia possa, encontrando um lugar para ele, criar

um novo relacionamento a trés.” (p. 50)

Neste sentido, o nascimento de um filho pode estimular as necessidades infantis do pai e da
mée, levando-os a competirem entre si, dificultando que ambos possam desenvolver a funcéo
de pai e de mée junto a este filho. Concluem este raciocinio destacando que 0s pais podem
usar a crianga como extensdo de cada personalidade, destinando papéis que se relacionam
com as fantasias inconscientes de cada genitor, negligenciando a personalidade do bebé.

Assim como Lily Pincus, Reid (1999) também constituira na Clinica Tavistock uma bagagem
de vivéncias no atendimento de familias, buscando a restituicdo de vinculos afetivos entre 0s
seus membros. Diante da experiéncia adquirida no trabalho com criancas com autismo, a
referida pesquisadora salienta a importancia de observarmos a dindmica familiar com o intuito
de conhecermos o0s segredos e mitos produzidos na interacdo entre seus integrantes com a
finalidade de identificar os pontos nevralgicos para a necessaria intervencdo na dinamica

constituida e reproduzida entre seus membros.

Meyer (1983) propunha que elementos que emergiam, a partir da transferéncia, na interagdo
de uma relacdo diadica, podem proporcionar a emersdo dos conflitos intrapsiquicos que se
encontram na base da estrutura constituida na dindmica dos relacionamentos dos integrantes

de uma familia. Nesta analogia produzida pelo encontro do par analitico, terapeuta e paciente,
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o contexto familiar propde nuances que corroboram para o estabelecimento de um raciocinio

clinico semelhante ao produzido naquele contexto de anélise. Meyer (1983) salienta que

“O essencial dessa ideia (transferéncia) era que os elementos que emergiam externamente na
forma de um problema clinico podiam se relacionados a conflitos intrapsiquicos. Assim,
reencenando tais conflitos num contexto particular, ou seja, na situacdo diadica do encontro
psicanalitico, os membros daquele relacionamento poderiam se tornar capazes de lancar

alguma luz quanto a natureza desses conflitos. “( p. 18).

Neste contexto, o atendimento das criancas com autismo coloca 0s pais como pecas
importantes na estrutura do tratamento dispensado a estas criancas. Conhecer as historias
pregressas de cada membro da dualidade parental possibilita um melhor entendimento da
dindmica inconsciente presente no discurso parental. Meyer (1983) corrobora dizendo que os
pais buscam manter vivas suas fantasias e conflitos oriundos das suas relacGes pregressas da

sua familia, mas que revivem através de seu filho. Diz ainda que

“E no interior da familia nuclear, através de seus participantes, que podem ser feitas tentativas
no sentido de trazer a tona, para recupera-los, os objetos temidos e amados, conflitantes,
ambivalentes, bons e maus que controlam os objetos do mundo interior e que se originaram na

familia ancestral.” (p. 21)

Para Meyer (1983) os integrantes da familia exteriorizam os conflitos intrapsiquicos através
das relacGes interpessoais, fantasias inconscientes que sdo mantidas por estes, produzindo
defesas psiquicas a fim de manterem vivas as fantasias decorrentes destes elementos

inconscientes, produtoras dos recorrentes conflitos intrafamiliares.

Desta forma, desvelar o mito familiar predominante, faculta a abertura da possibilidade de
descortinar o lugar que a crianca pode estar ocupando no desejo dos pais e, assim, estabelecer
estratégias mais efetivas de intervencdo no contexto familiar com vistas ao atendimento da

crianca.

Em Rudolfo (1990), o desenvolvimento do conceito de mito familiar apresenta uma
perspectiva que reforca os aspectos desenvolvidos e evidenciados como importantes para o
entendimento da dindmica familiar. Identificar o lugar que a crianga ocupa no contexto

familiar, na relacdo que ela estabelece com os pais, se coloca como condigédo para a
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compreensdo da direcdo que a crianca pode estar demonstrando para a elucidacdo do

sofrimento manifesto.

Segundo a caracterizacdo do mito familiar destacada por Rudolfo (1990) “O que se respira,
em um lugar, através de uma série de praticas quotidianas que incluem atos, ditos,
ideologemas, normas educativas, regulacdes do corpo, que formam um conjunto onde esta
presente o mito familiar.” (p. 30) permite pensar e intervir na relacdo produzida entre os
membros familiares, onde se coloca como condicéo relevante para ndo somente identificar o
lugar possivel ocupado pela crianga neste contexto, mas também como prerrogativa para um
maior éxito quanto a possibilidade de tratamento do sofrimento psiquico demonstrado pela

crianga.

Para concluir, Rudolfo (1990) complementa o raciocinio sobre o mito familiar e sua
importancia quanto a compreensdo da sua dindmica e a insercdo da crianca num lugar
construido pelas fantasias inconscientes, salientando a pertinéncia desta para um atendimento

mais efetivo das questdes apresentadas pela crianca. Diz que

“Tratando-se de autismo, psicose ou outros transtornos narcisistas, qualquer que seja a
posicao teorica do terapeuta, a pratica sempre o leva a ter algum tipo de intervencdo sobre a
familia, o discurso familiar, os pais; os proprios fatos clinicos o forcam para ali... a menos que

prefira que estes fatores obstruam seu trabalho.” (p. 32)

Ainda dentro desta discussdo, Laznik (1997), psicanalista francesa, trabalha com criancas com
autismo buscando entre diferentes propostas de atendimento a prevencdo do autismo através
da identificacdo de sinais preditivos de perturbacfes mentais dos bebés. Nestes trabalhos,
buscava a observacao da relacdo entre os pais e 0s bebés, objetivando verificar a presenca de
indicios de dificuldades produzidas entre os atores desta cena familiar. A referida autora
destaca que uma mde pode ocasionar prejuizos no bebé, assim como o mesmo pode
desestruturar sua mée, acarretando, desta forma, a uma interferéncia no desenvolvimento

psicoldgico do bebé.

A experiéncia obtida por Martdo (2009) e outros profissionais no atendimento de criangas
com autismo, destaca questdes que evidenciam diferentes dificuldades que os pais apresentam

no relacionamento com os filhos com autismo, variando desde os impedimentos nos contatos
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sociais, pelas crises que a crianca pode manifestar, até aos conflitos conjugais e pessoais que

apresentam alguma ligacdo com o filho com autismo.

Nasio (2007) destaca um elemento importante presente nas relacBes interpessoais e, neste
contexto, os conflitos familiares. Na sua obra sobre a fantasia, o referido autor apresenta uma
reflexdo tedrica sobre esta manifestacdo psiquica que reproduz desejos inconscientes,
conscientemente e, na maior parte do tempo, inconsciente. De acordo com esta perspectiva
teorica, o sujeito demanda em ato uma continua busca pela satisfacdo dos desejos reprimidos
no inconsciente. A fantasia, como cena construida para a satisfacdo de um desejo reprimido,
molda a maneira como percebemos a realidade a nossa volta. Segundo Nasio (2007) a fantasia
se define por

“E uma cena, as vezes uma recordacdo esquecida que, sem ter retornado a consciéncia,
continua ativa... E uma cena em geral inconsciente destinada a satisfazer um desejo

incestuoso que nao pode se realizar.” (p.11)

Como j& anunciado por Nasio, este atributo psiquico possibilita a realizacdo de desejos
reprimidos, mas que tensionam permanentemente pela satisfacdo, desta forma, a fantasia
assume a forma de uma defesa do eu na medida em que permite um alivio desta tensdo. Ou,

como dito pelo autor, fortalecendo o recalque destas cenas inconscientes.

A fantasia como expressdo do desejo inconsciente apresenta uma relevancia significativa em
relacdo a tematica ora desenvolvida. Considerando que todo sujeito apresenta alguma espécie
de desejos que possam ter sido recalcados e que buscam sua satisfacdo através das fantasias,
considerar esta dindmica inconsciente se faz necessaria para que os pais tenham um espaco

significativo durante os atendimentos direcionados as criancas.

Dentre as diferentes razdes ja expostas quanto a importancia de envolver os pais num
tratamento, a presenca desta dindmica psiquica reforca e legitima o direcionamento da escuta

para estes atores, tdo significativos para a crianga em atendimento.

Assim, retratar a fantasia como estrutura psiquica significativa para a compreensdo do
processo das relacBes interpessoais, se fundamenta pelos efeitos que a sua execucao

proporciona aos sujeitos envolvidos. Segundo Nasio (2007) a fantasia

21



“E, portanto, uma cena sentida, e ndo vista. Como se o sujeito fosse “cego” para sua fantasia.
A fantasia esta ali, influenciando em seu comportamento, mas o sujeito ndo a vé, embora

possa experimentar a sensagdo que corresponde ao seu gesto na acao cénica.” (p. 15)

Freud considerava a fantasia como uma realidade psiquica, neste sentido, pensar e dar um
lugar para que os pais possam explicitar as suas fantasias através do discurso, de maneira que
possiveis intervencdes sejam realizadas com a finalidade de operar alguma mudanca em

detrimento do lugar que a crianga possa ocupar nesta dinamica familiar.

A constituicdo de um sujeito psiquico, de acordo com Lacan (1998), implicara na atuagédo
destes Outros fundamentais, quais sejam aqueles que exercam a fungdo materna e a paterna.
Neste sentido, pensar a constituicdo de criangas com autismo, sinaliza para uma ruptura na
estrutura fantasmatica instaurada e que sustenta a dinamica familiar, demonstrando uma
intima relacdo desta com a presenca das fantasias inconscientes de cada sujeito integrante

deste processo, especialmente, daqueles que exercerdo as funcbes maternas e paternas.
Conforme Nasio (1997)

“Seguramente, a fantasia consiste em modelar a realidade segundo uma representacao parasita
gue nos tiraniza, ou melhor, segundo uma acdo dramatica interior que se impde
incessantemente. Interpretamos nossa realidade segundo o roteiro das nossas fantasias. Assim,
teriamos no cerne do nosso eu uma fantasia parasita que usurpa continuamente a percepgao da

nossa realidade, agindo a maneira de um véu deformador que encobre nosso eu vivo.” (p.17)

Desta forma, segundo o autor, nossos comportamentos afetivos flutuam continuamente na
direcdo que as fantasias inconscientes determinam, produzindo as diferentes formas de
relagBes interpessoais materializadas entre os membros de uma familia. E, neste contexto,
constituir um lugar para que estes discursos possam emergir, viabiliza a possibilidade de uma
escuta reflexiva e tensionadora da importancia dos pais no atendimento da crianga com
autismo, de vez que o lugar que esta ocupe no desejo dos pais seja ressignificado e

sedimentado como sujeito desejante.

22



1.3 O Diagnostico de Autismo e a Repercussdo Familiar

Uma das variaveis importante que pode estar presente no discurso dos pais se relaciona aos
efeitos produzidos pelo impacto que o diagnostico de autismo pode desempenhar na economia
afetiva destes em relacdo ao filho. Nos autores pesquisados sobre o assunto, diferentes
emocOes sdo transmitidas pelos pais acerca do tema. Neste sentido, as reflexdes produzidas
nestes estudos indicam que dependendo como o diagnostico é transmitido podera agravar o

quadro psicologico da crianca.

Em situacdes como estas, a forma como o profissional conduzird o processo e a divulgacao do
diagndstico, pode fazer emergir sentimentos de angustia e desamparo. No contexto do que
tem sido discutido sobre o mito familiar, torna-se relevante considerar que a comunicacao de
um diagndstico apresenta uma possibilidade de catalisar as fantasias inconscientes presentes
no discurso dos pais, como consequéncia dos sentimentos emergidos a partir da situacdo

constituida.

Segundo Silva (2013) “Neste sentido, é fundamental compreender o lugar que a crianga ocupa
no universo afetivo dos pais e o0s investimentos que estes fazem no tratamento. Sem boas

condig¢des de acolhimento, o tratamento da crianga podera se tornar inoperante.” (p. 16)

Desta forma, considerar o movimento da transmissdo do diagndstico como elemento
desestruturante para os atendimentos, assim como para a dinamica familiar, releva a
importancia de uma tessitura com 0s aspectos que estdo sendo desenvolvidos no presente

estudo.

Nesta perspectiva, 0 autismo deve ser percebido como um efeito de um atravessamento
produzido no desenvolvimento psicoldgico ou, noutras perspectiva tedrica, como uma falha
na constitui¢do do sujeito psiquico. Diante da possibilidade de escutar a crianca deste lugar, o
peso do diagnostico ndo tera a mesma intensidade que ao correlacionar o autismo como uma
doenca, mesmo que algumas perspectivas teoricas as consideram como portadoras de uma

doenga mental.

De acordo com Winnicott (1997) o autismo ndo pode ser pensado como uma doenca, no
entanto, acredita que seria como uma reacdo diante de um ambiente que dificulta o

desenvolvimento psicoldgico. De acordo com o autor
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“E extremamente provavel que na maioria dos casos de autismo o computador ndo esteja
danificado e a crianga seja potencialmente inteligente e continue sendo potencialmente
inteligente. A doenca é uma perturbacdo que avanca tanto no passado que, em certos aspectos
pelo menos, a crianca é intelectualmente deficiente. Em certos aspectos ela pode relevar

evidéncias de brilhantismo.” (p.181)

Neste sentido, o referido autor propunha pensar o diagnostico como algo dinamico e singular,
de forma que o mesmo se constituia como um processo que ndo é estatico. Explica ainda

Winnicott (1984) sobre o diagnosticar

“O fato essencial é que baseio meu trabalho no diagndstico. Continuo a elaborar um
diagnostico na continuidade do tratamento, um diagnostico individual e outro social, e
trabalho de acordo com o mesmo diagnostico. Nesse sentido, faco psicanalise quando o

diagnostico ¢ de que este individuo, em seu ambiente, quer psicanalise.” (p.154)

Assim, a costura que Winnicott possibilita com a esfera do singular que o autismo convoca,
sinaliza para uma desmistificacdo que o diagndstico baseado e fundamentado na descricéo
pura e estatica dos sintomas nosograficos pode oferecer como corrente Unica que direciona a
atuacdo dos profissionais. Neste contexto, 0 manejo adequado na conduc¢do do diagnostico
contribui para diminuir a possibilidade da desorganizagédo familiar e a consequente desisténcia
dos atendimentos.

De acordo com Silva (2013) “Nessa perspectiva, 0 diagnostico tem suma importancia, visto
que a singularidade de cada sujeito funciona como marco para a interven¢do, sendo a natureza
dindmica e ndo estatica, uma vez que é construido continuadamente na medida em que o

tratamento se da.” (p.48)

A dimensdo do singular que a crianga com autismo nos remete, deve prevalecer no momento

da escuta operada diante desta crianga, assim como junto aos discursos produzidos pelos pais.

Neste sentido, segundo Winnicott (1984) a fatores externos e internos que interferem na
producéo de um cuidado adequado junto a criangca, mas que ndo necessariamente sejam estes
atribuidos exclusivamente aos pais, 0 que na maioria das vezes acarretam num pertencimento

de uma culpabilizacdo. Diz ainda que
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“Naturalmente, alguns bebés tem a capacidade maior de ir a frente, apesar do cuidado
imperfeito, em virtude de tendéncias herdadas ou de varia¢fes de dano cerebral nos estagios
criticos da gravidez ou durante o processo de nascimento. Mas de um modo geral o que conta
é a qualidade dos cuidados iniciais. E neste aspecto da provisdo ambiental que se destaca mais
numa revisdo geral dos transtornos do desenvolvimento da crianga, entre os quais se inclui o
autismo.” (p.189)

Assim, evidencia-se o cuidado que se deve dispensar ao atribuir um diagnostico, o0 quanto que
um ato neste sentido pode desencadear na fantasia parental. Além dessa perspectiva, 0 ato de
patologizar a crianga através de um diagndstico pode reforcar a aderéncia do olhar dos pais
para este aspecto da crian¢a, culminando em efeitos danosos para o infantil, também presente

nesta mesma crian(;a.

A partir de um estudo realizado por Silva (2013) foi possivel identificar os efeitos produzidos
pelo diagndstico de autismo junto aos pais destas criancas. Fizeram parte da pesquisa
profissionais da salde, familias de um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI), destaca-se deste estudo o impacto decorrente da transmissdo do diagndstico pelos

profissionais para as familias.

Neste contexto, Silva (2013) apresenta como resultado do referido estudo diversas pontuagdes
explicitadas pelas familias decorrentes do recebimento do diagnostico. Narrativas como “seu
filho seria como uma cruz a ser carregada pro resto da sua vida e mais seis meses depois da

morte dele” demonstram a poténcia destrutiva de uma transmissdo do diagndstico.

Outra questao apontada por Silva (2013), sobre os resultados obtidos na pesquisa, indica que,
dentro das manifestacOes presentificadas nos discursos das familias sobre a transmissdo do
diagndstico, a reacdo apds a transmissao tende a ser devastadora e paralisante, de maneira a
colocar em risco a continuidade do tratamento. Ainda neste ponto, Winnicott (1975) assinala

que

“Nao é fazer interpretacGes argutas e apropriadas; em geral, trata-se € de devolver ao paciente,
aquilo que o paciente traz. E um derivado do complexo do rosto que reflete o que ha para ser

visto. Essa é a forma pela qual me apraz pensar em meu trabalho, tendo em mente que, se 0
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fizer suficientemente bem, o paciente descobrird seu proprio eu (self) e sera capaz de existir e
sentir-se real.” (p.175)

Costa (2012) apresenta alguns elementos que permitem refletir sobre a questdo do
diagnostico. Em seu estudo sobre a tematica, coloca que os pais apresentam diferentes reactes
diante do diagnostico de autismo. Demonstra que, num primeiro momento, 0s pais
manifestam uma reacdo de negacdo diante do diagndstico, porém, logo adiante outros

sentimentos correlatos surgem, tais como: tristeza, raiva, revolta e frustracéo.

Num segundo momento, Costa (2012) descreve que o diagnostico de autismo tem sido mais
dificil a sua aceitacdo, pois como a crianga nao apresenta nenhuma deficiéncia fisica, os pais
apresentam uma maior reacdo negativa diante da nomeacdo diagnostica, levando-os a

procurarem outras opinides profissionais.

Assim, de acordo Costa (2012) mesmo diante da recusa da familia em relacdo ao diagndstico,
coloca-se como importante a transmissdo do mesmo a fim de que a familia possa gerir 0s
conflitos decorrentes e iniciar o processo de adaptacdo a realidade imposta pela crian¢a com
autismo, proporcionando um periodo de reorganizacdo familiar ap6s a conscientizacdo que a

singularidade deste filho tem a proporcionar, buscando diferentes meios de ajudar a seu filho.

Concluindo, Costa (2012) destaca que “Os pais também se confrontam com a necessidade de
ter de explicar a deficiéncia do seu filho aos outros filhos, se for o caso, a restante familia, aos

amigos e até, por vezes, aos desconhecidos.” (p. 51)

Neste sentido, evidencia-se a pertinéncia do empoderamento destes pais com informacgoes
relevantes acerca da situacdo do seu filho e caminhos a trilhar, a fim de instrumentalizarem

com o necessario para o enfrentamento dos possiveis desafios que possam surgir no cotidiano.

Portanto, o cuidado com a comunicacdo de um diagnostico, especificamente neste estudo de
autismo, se revela como de especial importancia. As possiveis consequéncias que a
transmissdao poderd acarretar na recepcao e gestdo psiquica dos pais, implicando na sutileza
que este momento solicita. Fica evidente que esta medida se fundamenta nas diferentes
perspectivas que fundamentam o referido estudo, mas que também se alicerca na tentativa de

evitar uma ruptura na continuidade dos atendimentos, conforme exposto por alguns autores,
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como atitudes defensivas proporcionadas pela reacdo diante dos diferentes sentimentos
emergidos na relacdo parental.
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2. Método

A pesquisa em psicanalise tem sido um marco para a producdo de conhecimento acerca da
subjetividade humana no que ha de mais singular, o inconsciente. Neste contexto, Freud, o pai
da psicandlise, iniciou o percurso da construgdo metodoldgica para a produgdo conceitual

investida nas relagdes originadas nos tratamentos analiticos.

Uma das afirmacdes destacadas por Freud (1912/1976) foi a de que a pesquisa e o tratamento
constituem o mesmo lugar na relacdo com o sujeito. Diz ainda que “Uma das reivindicagdes
que a psicandlise faz em seu favor é, indubitavelmente, o fato de que, em sua execucéo,

pesquisa e tratamento coincidem” (p. 152).

Nesta perspectiva, Figueiredo e Minerbo (2006) consideram a pesquisa em psicanalise como
um conjunto de atividades que buscam a producdo de conhecimento que podem suscitar
efeitos diversos na prépria teoria psicanalitica, de forma que o objeto pode deslocar-se tanto

para os fenbmenos psiquicos ou num contexto sociocultural.

Para Gianesi (2004) a pesquisa em psicanalise tem como pontos de partidas os referenciais
citados pelos seus fundadores, Freud e Lacan, neste sentido traz no seu estudo sobre o assunto

as palavras de Lacan quanto a tematica exposta

“Que se possa ver no que aqui se desenha de uma referéncia a linguagem, o fruto da unica
imprudéncia que nunca nos enganou: a de ndo nos fiarmos a nada sendo a experiéncia do

sujeito que ¢ a matéria unica do trabalho analitico.” (1966/1998, p. 71)

De acordo com Gianesi (2004), a psicanalise, como derivada da ciéncia, busca consolidar o
seu lugar através de uma metodologia prépria, distanciando-se do pragmatismo cientifico pela
subversdo do sujeito. Neste contexto, interessante destacar a citacdo de Elia e Alberti (2000),
ao se referirem as palavras de Lacan sobre a questdo do sujeito “... a psicanalise constitui um
saber inteiramente derivado, porém néo integrante do campo cientifico, porquanto resulta de

uma operacdo de “subversdo” desse campo pelo viés do sujeito.” (p. 21)

No dialogo com Iribarry (2003), o referido autor entende que a pesquisa em psicanalise, ao ter
por campo de analise o inconsciente, ndo sera possivel a determinagdo de uma sistematizacdo

completa e exclusiva que fundamente a sua pratica. Salienta que a singularidade resultante
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dos efeitos produzidos do encontro analitico, possibilitard um vies proprio daquele que esté se
submetendo para a produgdo do conhecimento. De acordo com lIribarry (2003) a pesquisa
psicanalitica pode se utilizar de diferentes métodos que venham a nortear a producdo do
conhecimento. Segundo o estudo em questdo, a construcdo de caso se constitui como um
método para a pesquisa em psicanalise. Diz ainda Iribarry (2003) “Por fim, o instrumento
utilizado pelo pesquisador psicanalitico na construgdo do caso é a transferéncia que ocorre nos
dois momentos da pesquisa: durante o tratamento analitico e durante a supervisdo do caso.”
(p.136)

Para Figueiredo (2004) a construcdo de um caso clinico possibilita uma organizacdo de
elementos presentes no discurso do sujeito, entendendo que a construcao seja obtida a partir
da divisdo de determinados elementos dos casos num conjunto Unico possibilitando a analise

dos aspectos salientados e pertinentes ao estudo produzido. Diz ainda que

“Nunca é demasiado lembrar que 0 caso ndo é o sujeito, € uma constru¢cdo com base nos
elementos que recolhemos de seu discurso, que também nos permitem inferir sua posicdo
subjetiva, isto é, se fazemos uma torcdo do sujeito ao discurso, podemos retomar sua
localizacdo baseando-nos nesses indicadores colhidos, do dito ao dizer. Aqui temos um

método aplicdvel a diferentes contextos clinicos.” (Pag. 5).

Nesta perspectiva, a escrita do caso possibilita a emersdo de elementos discursivos que a
transferéncia analitica produziu o que confirmara as palavras de Figueiredo (2004) de que o
relevante na construcdo do caso clinico, enquanto método cientifico, ndo se circunscreve ao
sujeito, mas as producdes subjetivas advindas da relacdo subjetiva constituida no espaco

terapéutico.

Neste sentido, o caso clinico que sera apresentado surge a partir dos elementos produzidos na
relacdo com Noah e nas entrevistas com seus pais, sendo a escrita como escoradora da queda
do material evidenciado a partir da transferéncia estabelecida e suas repercussdes a posteriori.
Nesta mesma linha, a supervisdo como o refinamento do material que foi manifestado na
escuta, possibilitando a estruturagéo e a direcdo que a construcdo do caso tecerd, partindo da
narrativa de cada elemento constituido no campo de analise e da questdo central emergida, a
priori, que se coloca como ponto de direcdo para a analise teorica, neste caso, o lugar da
crianga no desejo dos pais.

29



Noutra perspectiva, Zanetti e Kupfer (2006) partem da constatacdo freudiana sobre a
importancia da experiéncia analitica para a formulagdo da estrutura tedrica da psicanalise,
salientando a percepcdo do estudo de caso como instrumento da pesquisa psicanalitica.
Assim, pensar o caso clinico como método, demonstra a pertinéncia singular da pesquisa
psicanalitica, produzida na transferéncia. Neste contexto, as autoras citam o pensamento de
Freud (1937/1974) onde o mesmo complementa que, para além da experiéncia, outro aspecto
se torna relevante para a construcdo do caso clinico, insere a questdo do ponto fixo, elemento

que estara na base da estrutura do caso. Diz ainda que

“a construcdo deve conjugar ndo somente alguns pontos da experiéncia, mas algo que permita
incluir, na elaboracdo do caso, uma espécie de ponto fixo, que estaria no campo do vivido
subjetivo do paciente e que, uma vez incorporado a teorizacdo, permite que ela seja

apropriada pelo sujeito com certeza inabalavel.” (p.291)

No presente caso que sera utilizado no estudo, o ponto fixo comum perpassa os diferentes
contextos relacionais familiares se insere como o desejo dos pais na relagdo com a crianga
com o autismo. Neste sentido, nos diferentes estudos pesquisados a percepcdo teorica sobre o

referido enunciado aponta a direcdo para a construcdo do caso clinico.

De acordo com Zanetti e Kupfer (2006) o método do relato de casos clinicos se localiza no
encontro entre a experiéncia psicanalitica e a elaboracdo tedrica, de forma a sustentar a

producdo subjetiva deste encontro enquanto método cientifico. Dizem ainda que

“O relato do caso € o primeiro passo, e a0 mesmo tempo o passo fundamental, para o encontro
da experiéncia psicanalitica com a elaboracdo tedrica: sera por meio de um relato que se tera

acesso ao caso ¢ a tudo o que ele puder suscitar em nos.” (p. 181)

Figueiredo e Vieira (2002) corroboram com o pensamento de que a partir da elaboracdo do
caso clinico o analista se deparard como o material suscitado na relagdo transferencial, de
forma a recolher para a construcdo os aspectos mais significativos e pertinentes, como ecos

privilegiados produzidos na escuta. Comentam ainda que

“O caso é o produto que se extrai da historia, das intervenc¢Bes do analista na condugdo do

tratamento e do que ¢ decantado de seu relato” (p. 28)
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Neste contexto, o caso clinico, enquanto método da pesquisa psicanalitica possibilita o
descortino dos diferentes elementos discursivos produzidos no encontro analitico, delineando
os achados clinicos convergidos com o “ponto fixo”. Desta forma, busca-se 0 dialogo com a
teoria pesquisada a fim de suscitar a compreensdo para o problema apresentado no presente

estudo.

Assim, a partir da discussdo teorica produzida pela revisdo de literatura, foram consultados
diferentes autores que apresentam em comum a percepcdo acerca do autismo e suas
implicacdes no contexto familiar, quanto ao lugar que a crianga ocupa no desejo parental.
Neste sentido, a experiéncia, que os atendimentos realizados com criangas com autismo e suas

familias, tem proporcionado reflexdes que culminaram com a construcao do presente estudo.
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3. Apresentacdo e analise do Caso Clinico

Recebo o menino Jodo, trés anos e meio, filho de Méarcia e Pedro, filho unico, encaminhado
por neurologista do Hospital Conceicdo com diagnostico de autismo. A partir da entrevista
inicial, estabelecida com os pais, iniciamos 0s atendimentos semanais. Neste curto periodo de
atendimentos, iniciados em meados de novembro de 2017, perfazendo quatro meses de
atendimentos, diferentes elementos emergiram nos discursos produzidos pelos pais e/ou nos
movimentos realizados pelo menino Jodo. Assim, para fins de uma tentativa de compreenséo
do lugar ocupado por Jodo nos desejo de seus pais, apresento alguns fragmentos do caso

clinico produzido.

Neste contexto, a partir dos estudos realizados com os diferentes autores, a crianca com
autismo tende a apresentar alguns indicios que se manifestam em tenra idade. Desta forma, no
relato de Marcia e Pedro, Jodo somente sinalizou para alguma anormalidade no

desenvolvimento quando este j& estava apresentando a idade entre 1 a 2 anos.

Os pais comentam que até o primeiro ano de vida, Jodo estava se desenvolvendo
normalmente, apos este periodo, entre 1 a 2 anos, Jodo comegou a evitar 0 contato, ndo
respondia as convocagdes, ndo estava produzindo nenhuma comunicagéo verbal. Pedro diz
que a gravidez de Jodo ndo foi planejada, mas chegou hum momento dificil para a empresa,
a partir do seu nascimento, melhorou a vida profissional. Comenta que eles deram o apelido

de “peixinho” para Jodo.

Desta forma, a referéncia, fornecida pelos pais, de que somente no periodo indicado é que
ocorreram tais demonstracdes de anormalidade, ndo exclui a possibilidade de que, antes
mesmo deste periodo, ja pudesse haver algum indicio de alteracdo no desenvolvimento de
Jodo. Os diferentes estudos pesquisados apresentam o consenso de que nos casos de criangas
com autismo, na maioria das situacdes, pode ter havido alguma ruptura precoce na relacéo
vincular do bebé com a mae. Na primeira entrevista com os pais, a palavra que ambos
colocaram como o problema presente em Jodo era a “falta de vontade” que o mesmo, na
percepcao deles, manifestava. Desta forma, o apelido dado pelos pais, “peixinho” pode estar
indicando para a dindmica produzida na relacdo com o filho, uma vez que o referido apelido
pode estar simbolizando a forma como que se relacionam com o menino, ou seja, envolto a

uma estrutura que o mantém separado dos pais. Assim, é possivel que alguma outra
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manifestacdo, presente no desenvolvimento de Jo&o, possa nédo ter sido reconhecida pelos
mesmos, na medida em que possam ter mantido um relacionamento a margem das demandas

produzidas pelo filho, como consequéncia da sua “falta de vontade”.

No decorrer dos atendimentos, outros elementos foram emergindo no discurso dos
progenitores que delineavam para a forma de relagdo produzida e sustentada com o menino.
Neste contexto, evidencio alguns recortes que ilustram a maneira como Marcia buscava

interagir com o filho,

Jodo, filho Unico do casal, fora concebido antes mesmo do casal ir morar junto. Marcia
comeca o dialogo informando que Jodo esta bem na escola, respondendo ao questionamento
sobre o aproveitamento escolar do menino, diz que na agenda escolar sempre vem escrito
que esta tudo bem. Fala que o filho tem tomado somente Nescau durante todo o tempo em que
se encontra na escola. Pergunto o motivo desta situacdo, se conseguiu ir conversar com a
professora para entender o motivo, porém, diz que ndo conseguiu tempo para ir a escola.

Fala que e dificil conversar com as professoras.

Nesse recorte, Marcia demonstra apresentar uma dificuldade em perceber as reais
necessidades do filho. Quando confrontada com a situacdo trazida por ela sobre a escola,
afirma, num primeiro momento, que Jodo néo tem apresentado problema na sala de aula, por
outro lado, destaca que o menino tem ingerido somente “Nescau” e, possivelmente, tem
ficado brincando sozinho com os brinquedos, comportamento que manifesta na sua casa.
Desta forma, a “dificuldade” encontrada para conversar com as professoras, talvez manifeste
a distancia que a mesma possa manter em relacdo ao filho, as suas necessidades, indicando
para a possibilidade de que o vinculo afetivo entre a diade, mae e filho, tenha sofrido uma
ruptura ou um enfraquecimento significativo, repercutindo no desenvolvimento psiquico do
menino. Como ja mencionado por Winnicott, o autismo decorre de uma falha no
desenvolvimento emocional do bebé, levando-o a uma falta na sustentagdo de um ego em
franco desenvolvimento. No caso do menino Jodo, diferentes aspectos presentes no discurso
da mae acabam colocando esta perspectiva como uma hipétese a ser considerada. Numa outra

cena, Marcia comenta que

Acreditava que este ano seria diferente, seria melhor do que o ano passado, pois ocorreram
algumas trocas de professoras, no entanto, parece que ndo tem sido bom, tem a impressao
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que o filho deve agir como na sua casa, ou seja, deve ficar brincando, num canto, com 0s

brinquedos, podendo ficar horas nesta situagéo.

Desta forma, a cena reproduzida retrata a maneira como Marcia, possivelmente, percebe o

filho, colocando-o num lugar onde se demonstra um distanciamento da funcdo materna.

Em outro recorte, Méarcia e Pedro apontam questdes que remetem a provaveis reminiscéncias
fantasmaéticas que cada um constituiu ao longo da formacdo psiquica e que podem estar
contribuindo para a manutenc¢éo da atual dindmica familiar, assim como produzindo efeitos na
estruturacdo e manutencdo do vinculo constituido com o Jodo. Em diferentes momentos,
ambos lancam elementos discursivos que nos levam a considerar a hipGtese da presenca

recorrente das fantasias inconscientes construidas na trajetéria de cada um.

Marcia fala que o pai, durante a sua infancia, sempre foi quieto, na dele, tinha dificuldade
em demonstrar carinho. Assim como o seu avl, também demonstrava esta dificuldade.
Comenta que ndo sentia falta da atencdo paterna, pois era mais ligada a sua mae. Num
desses dias, assistiu a uma fita onde notou que o pai estava lhe abracando muito, teve uma
sensacdo de estranhamento, pois ndo se lembrava desta cena. Em outra lembranca diz que
comecou a pressionar Pedro para que fossem morar juntos. Fala que ele demonstrava medo;
inseguranca para sair da casa da méae. Pergunto sobre a relac@o dela com os homens citados
(Avo, Pai, Pedro, Jodo), sobre o que poderiam ter em comum: Marcia comeca a falar sobre a
problematica de cada um, das dificuldades de relacionamento que todos apresentam como
um elemento comum. Lembra que Pedro teve uma mulher que gostava muito, mas que, como
ela era rica, acabou se afastando para néo se frustrar. Comenta sobre o pai, diz que ele tem
trabalhado com eles (o casal tem uma empresa), tem sido uma situacdo desconfortavel, pois
ele é seu empregado. Fala que tera que demiti-lo. Questiono sobre o fato de Méarcia néo ter
colocado o seu sobrenome no registro de Jodo. Comenta que achava feio o seu sobrenome,
ndo queria que ele viesse a sofrer bullying. Pedro se lembra de um filme “Diario de uma
paixdo” onde havia dois personagens, uma mulher rica e um rapaz pobre (Jodo, mesmo
nome dado ao filho) que buscavam ficar juntos. Pedro diz que quando adolescente teve
muitos conflitos com o pai, que até pouco tempo atras o considerava como pai biologico, no

entanto, quando Jo&o tinha 1 ano de idade, veio a descobrir que foi adotado.
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Neste contexto, 0s estudos consultados sobre a dindmica familiar evocam questdes
importantes acerca das reminiscéncias inconscientes de cada sujeito presente na relacdo
conjugal, de forma que os conflitos decorrentes desta constituicdo propicia a existéncia de
nova configuracdo ou de reproducdes relacionais, motivados pelos elementos fantasmaticos
originados na vida pregressa de cada progenitor, mas que, inconscientemente, buscam a
satisfacdo das tensdes inconscientes na configuracdo familiar atual. No caso em analise,
evidencia-se, pelos elementos j& apresentados que, Marcia e Pedro, apresentam questdes que
nos levam a pensar sobre a existéncia de aspectos da estrutura¢do psiquica que os mantém
fixados em conflitos intrapsiquicos, decorrentes das relacfes pregressas que cada sujeito
realizou. Porém, o efeito desta dindmica pode estar influenciando na constitui¢do psiquica de
Jodo, na medida em que demonstra estar sem um lugar definido na constelacdo vincular dos

pais.

Outras cenas retratadas acabam corroborando para a hipétese de um “sem lugar” que Jodo
ocupa na constituicdo familiar. Nos trechos a seguir descrevem a forma como, provavelmente,
o filho tem sido percebido pelos pais. Os movimentos desempenhados sugerem para um
exercicio da funcdo materno-paterna que se encontra atravessados pela questdo do autismo,
levando-os, especialmente Marcia, a transitar a margem na relagdo com o filho, deixando-o

num plano a parte da atencao dos pais.

Marcia ndo consegue repreender o filho. Lembra de uma vez que ele comecou a puxar o
cabelo dela, chorando, pediu ajuda para o Pedro interceder. Fala sobre uma professora que
considera uma “generala”, pois percebeu que JOA0 respeita sua posicdo de autoridade.
Recorda da consulta com o pediatra, diz que o Pedro, quando questionado pelo médico sobre
0 menino, 0 motivo dele ndo responder as tentativas de interacdo, o marido ndo conseguiu
explicar para o médico o motivo da dificuldade apresentada pelo Jodo, Marcia teve que dizer
para o profissional que o filho tem autismo. Pedro diz ter medo do futuro, de como sera a
vida do filho. N&o consegue ler nada sobre o autismo. Diz que tem dificuldade em colocar
limites no Jodo, ndo sabe se ele entenderd. Recorda que uma vez disse para que ele néo
passasse pela porta, quando ela estivesse aberta, sendo atendido pelo filho. Antes de
conceberem Jodo, 0 mesmo ja existia no imaginario, quando olhavam para um menino

idealizavam como seria o filho, como ele iria ser, qual profissdo teria, se casaria, teria filhos.
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Quando olha para o filho, hoje, diz que se acostumou com a “ideia”, se referindo ao autismo,

reitera que ja tinha conseguido enterrar o filho imaginado.

Nesta perspectiva, pensar o lugar que Jodo pode estar ocupando no desejo de Marcia e Pedro
se torna um desafio, pois os materiais cedidos pelos mesmos através do discurso néo
permitem muito acesso para o entendimento sobre a percepcdo que 0s mesmos elaboram do
filho. A histéria que entendem trazer sobre a génese de Jodo tem evidenciado um farto quadro
de questdes produzidas a partir de suas proprias reverberacdes, recortes que consubstanciam a
pré-historia de Marcia e Pedro, mas que pouco manifesta as cenas constitutivas da vida do
filho. Assim, entende-se ser possivel que o autismo esteja atuando como um lugar de

existéncia para Jodo.
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Considerac0es Finalis

Ao finalizar o percurso produzido pelo estudo, alguns efeitos foram produzidos a partir da
questdo central que a pesquisa circulou. O caso clinico produzido e a andlise realizada a partir
da reflex&o constituida, em decorréncia da imersdo nos discursos formulados pelos diferentes
autores pesquisados, proporcionaram a percepcdo que o lugar da criangca com autismo é
construido, dinamicamente, de elementos que emergem de diferentes lugares, especialmente,
daqueles que exercem a funcdo paterna e materna. Neste contexto, o presente estudo reafirma

a pertinéncia dos postulados tedricos referenciados na reflexdo teorica inicial.

Desta forma, possibilitar a crianca com autismo um espaco onde sejam fomentados aspectos
que promovam um ponto de inflexdo na dinamica inconsciente da relacdo familiar, assim
permitindo a existéncia de condicGes clinicas propicias para a emersdo do sujeito presente

neste corpo infantil “marcado” pelo autismo.

Igualmente, os resultados obtidos sinalizam para uma poténcia significante onde o0s
“encontros” promovidos nos atendimentos diante dos “desencontros” familiares, em especial
no caso apresentado, favorecem-se pelo exercicio de colocar na palavra o circuito do desejo,
facultando ao sujeito se deparar com as suas producdes psiquicas, norteadoras da dinamica
inter-relacional. Assim, dar-se conta do material produzido pelo discurso pode proporcionar
pequenos deslocamentos, viabilizando possiveis “reencontros” no contexto familiar,
refletindo em efeitos na constituicdo psiquica de todos os envolvidos, com uma contribuicao

significativa num sujeito em desenvolvimento.

Outro efeito produzido pelo estudo se refere ao desejo que proporcionou a existéncia da atual
pesquisa. O estagio, enquanto lugar de exceléncia para o exercicio tedrico que busca a
consolidacdo do aprendizado contribuiu de forma significativa para a manutencdo do desejo
pela prética clinica, particularmente, nos atendimentos com as criangas afetadas no decurso do
seu desenvolvimento psiquico. Assim, a vivéncia oportunizada neste lugar de atendimento,
continua a produzir efeitos catalisadores para a dire¢cdo da formacdo pos-académica. Nesta
perspectiva, a permanecia da atuacdo profissional nesta tematica, ira favorecer para o
consequente estudo das dindmicas intra e inter-psiquicas, buscando o investimento continuo

na viabilidade da existéncia de um sujeito em franco desenvolvimento.
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Concluindo, apresento este poema escrito por um escritor com autismo, onde 0 mesmo expde

através da arte, do discurso poético, um grito pela vida.

Construa-me uma ponte (Poema dos autistas)

Eu sei que vocé e eu
Nunca fomos iguais.
E eu costumava olhar para as estrelas a noite
E queria saber de qual delas eu vim.
Porque eu pareco ser parte de um outro mundo
E eu nunca saberei do que ele é feito.
A nao ser que vocé me construa uma ponte, construa-me uma ponte,
Construa-me uma ponte de amor.

eu espero pelo dia no qual vocé sorrira para mim
apenas porque percebera que existe uma pessoa decente e inteligente
enterrada profundamente em meus olhos caleidoscopios,
pois eu tenho visto como as pessoas me olham
embora eu nada tenho feito de errado.
construa-me uma ponte, construa-me uma ponte,
e, por favor , ndo demore muito.

Vivendo na beira do medo,

\0ozes ecoam como trovdo em meus ouvidos,
Vendo como eu me escondo todo dia.
Estou apenas esperando que o medo va embora,
Eu quero muito ser uma parte do seu mundo.

eu quero muito ser bem sucedido,
e tudo o que preciso é ter uma ponte,
uma ponte construida de mim até vocé,
e eu estarei junto & vocé para sempre,
nada podera nos separar,
se vocé me construir uma ponte, uma pequena, minuscula ponte
de minha alma, para o fundo do seu coracéo.

Poema: Mc Kean, autista, escritor

Retirado da monografia de Maria Lucia Salazar Machado.
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