PSICANALISE: UMA CHAVE PARA O TRATAMENTO DO AUTISMO
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RESUMO

O presente artigo € uma breve revisdo de literatura, com o objetivo de identificar algumas das
principais hipéteses explicativas sobre o espectro autista e a viabilidade de tratamento. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de
condi¢cBes caracterizadas por algum grau de dificuldade no convivio social, na comunicacao verbal e
nao verbal e interesses especificos por algumas atividades realizadas de forma repetitiva. Considera-
se o interesse dos psicanalistas em pesquisar, atender e desenvolver técnicas para permitir a
possibilidade de conexdo a comunicagdo e crescimento de uma mente. Esses seres vivos, que a
principio parecem viver num mundo inanimado, tornam-se equipados para responder ao outro
humano. Atualmente diante da globalizacdo, as informacfes sobre espectro autista possibilitam que
pais, pediatras e educadores, detectem os primeiros sinais e procurem profissionais especificos para
serem tratados.

PALAVRAS - CHAVE
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ABSTRACT

This article is a brief literature review, with the aim of identifying some of the main explanatory hypotheses about
the autism spectrum and the feasibility of treatment. According to the World Health Organization (OMS), Autism
Spectrum Disorder (TEA) is a set of conditions characterized by some degree of difficulty in social interaction,
verbal and non-verbal communication and specific interests in some activities carried out repetitively. The interest
of psychoanalysts in researching, assisting and developing techniques to allow the possibility of connection to
communication and growth of a mind is considered. These living beings, which at first appear to live in an
inanimate world, become equipped to respond to the human other. Nowadays, in the face of globalization,
information about the autism spectrum allows parents, pediatricians and educators to detect the first signs and look
for specific professionals to be treated.
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1. INTRODUCAO

O autismo é um tema que a cada dia se torna mais claro para a populagdo. Se antes, até para 0s proprios
profissionais, era algo difuso, hoje, j& existem mais informacdes, tanto em relagdo ao diagnéstico quanto ao seu
tratamento. No entanto, quando falamos em Psicologia, € importante salientar que a depender da vertente, alguns
entendimentos sobre o autismo podem ser diferentes.

Podemos dizer que tal condigdo neurolégica proporciona ao autista um comprometimento em sua interagédo
social, sua fala, seu comportamento em niveis diversos. Por conta disso, existem diferencas dentro do préprio
espectro. Enquanto alguns individuos com autismo realizam a maioria das tarefas do cotidiano sem apoio, outros
necessitam de auxilio até em atividades consideradas simples.

De origem desconhecida, os sintomas tipicos se tornam perceptiveis ainda na primeira infancia, entre o
primeiro e o terceiro anos de idade, embora nos primeiros meses de vida o bebé ja dé alguns indicios. Os
principais sintomas refletem na comunicacdo e na capacidade de aprendizagem da crianca; o desenvolvimento
fisico ndo é alterado, proporcionando um diagnéstico mais facil na idade de conhecimento da fala.

Ocorreram diversas transformagdes nas Ultimas décadas, buscando associar areas vizinhas como psicologia
do desenvolvimento, neurociéncia afim de manter-se um pilar em teoria e técnica psicanalitica ampliando a
compreenséo dos fenbmenos e seu poder terapéutico. Mesmo que a comunidade cientifica ainda ndo assimile
tais mudancas e tendéncias mais modernas dentro da psicanalise no espectro do autismo (teas), esta promove
novas oportunidades para que a crianga modifigue sua intolerdncia em seu relacionamentos, expandindo sua
alteridade, gerando uma tendéncia em trocar sua imprevisibilidade pelo desconhecido pelo completamente
previsivel. Por isso € comum que autistas tenham dificuldade em interpretar frases subjetivas ou figuras de
linguagem, tendo fala e entendimento bastante literais.

Por esse motivo, outros pontos do desenvolvimento acabam se destacando. N&o € raro, por exemplo,

encontrar autistas que se sobressaem em matérias exatas.

Em entrevista, a professora do curso Psicanalise com criancas e adolescentes: teoria e clinica do IPOG e uma
das maiores referéncias no Brasil em tratamento do autismo sob a perspectiva da Psicanalise, Marcela Haick,
explica que essa abordagem considera fundamental a aposta no sujeito. Ela diz que a psicanalise se op6e ao

discurso fatalista.



“Mesmo considerando fatores genéticos (ndo especificamente confirmados
até entdo) ou neurobiologicos, em uma perspectiva psicanalitica, eles ndo atuam
como limitadores por si. O contraponto psicanalitico, e mais especificamente, em uma
abordagem interdisciplinar, entende que o sujeito pode realizar um trabalho que nao
visa eliminar o sintoma, mas permitir ao sujeito a construcdo de uma autoria, de
atribuir significacdes singulares que vdo apagando as repeticbes e estereotipias

préoprias deste quadro”.

Nesse ponto, a psicanalise contribui na deteccédo precoce, prevencao e tratamento de criancas com
risco no desenvolvimento e que podem levar a um quadro psicopatoldgico. O trabalho clinico busca através
de um processo de identificacéo inicial seguir os trilhos que o paciente apontar e capturar o que nao se repete.
O trabalho € tecido necessariamente junto ao paciente e aos pais. Assim, o tratamento psicanalitico ndo visa
desenvolver condi¢Bes para existir,trabalha-se para a constru¢cdo de um caminho de incluséo inicialmente na

familia e, posteriormente, no mundo.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Untoiglich (2013), credita-se a Bleuler, psiquiatra suico, a introducdo do termo autismo, em
1911, com a finalidade de descrever um dos sintomas da esquizofrenia, que implica no isolamento da
realidade externa. Untoiglich (2013) retoma a etimologia da palavra: autos, em grego, significa “si mesmo”; e
ismo é um sufixo utilizado para se referir a um modo de estar.

Assim, o termo autismo, etimologicamente, se refere a estar fechado em si mesmo. Contudo, apenas na
década de 1940 o autismo deixou de ser um sintoma do quadro da esquizofrenia para passar a constituir
uma nova sindrome, denominada por Kanner de Autismo Infantil Precoce (JANUARIO; TAFURI, 2009;
UNTOIGLICH, 2013; BRASIL, 2013). Nascido no antigo Império Austro-Hlngaro e tendo emigrado para os
Estados Unidos em 1924, tornando- se chefe da psiquiatria infantil no Johns Hopkins Hospital de Baltimore,
Léo Kanner descreveu 11 criangas nas quais foi identificada uma incapacidade para se relacionar de forma
normal com pessoas e situa¢des desde o inicio de suas vidas.(BRASIL, 2013).

Além disso, Kanner relatou que as criancas tendiam a usar os conceitos de forma literal, com dificuldade
de generaliza-los, e em geral de modo associado ao contexto em que ouviram a palavra pela primeira vez.
Ainda, apresentavam ecolalia até os cinco ou seis anos, e nao se referiam a si proprias na primeira pessoa.

Na concepc¢éo de Kanner, tais criancas experimentavam o outro como uma intrusdo assustadora, o que
explicaria sua reacdo desesperada diante de barulhos fortes e objetos em movimento, bem como sua
tendéncia a ignorar o que Ihes era perguntado e até sua recusa por alimentos.

Ainda, apresentavam o comportamento de se dirigir a partes dos corpos de outras pessoas como se
estes fossem objetos, retirando-os do caminho, sem estabelecer contato ocular com outras pessoas,
parecendo nao as distinguir dos méveis do ambiente. O psiquiatra observou, além disso, a preferéncia de
tais criancas por tudo que era rotineiro, repetitivo e esquematico, levando-o a concluir que estas possuiam
um desejo obsessivo pela manutencdo da uniformidade (BRASIL, 2013; UNTOIGLICH, 2013).

Embora sejam reconhecidas as importantes contribuicbes de Kanner para a descricdo inaugural do



autismo como uma nova sindrome, algumas de suas concepg¢des sobre o autismo sdo passiveis de
ponderacfes e podem ser pensadas em termos de suas implicacfes para o tratamento e o progndstico
desse quadro.Contudo, foi apenas na década de 1980, com a traducado do artigo de Asperger para o inglés,
pela psiquiatra Lorna Wing, que as contribuicdes do médico suico passaram a ser conhecidas
(UNTOIGLICH, 2013).

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), o Transtorno do Espectro Autista é
caracterizado essencialmente por um prejuizo persistente na comunicacdo social reciproca e na interacao
social, bem como por padr@es restritivos e repetitivos de comportamento e interesses. Tais caracteristicas
devem estar presentes desde o inicio da infancia e precisam causar prejuizo para o funcionamento diario.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua versao mais recente, o DSM 5, traz
como nova proposicdo o uso do termo espectro, para designar a diversidade de manifestacdes do autismo,
que variam de acordo com a gravidade da condicdo autista, o nivel de desenvolvimento e a idade
cronologica. A fim de descrever a sintomatologia atual de cada paciente, o novo Manual traz os
especificadores de gravidade, em que cada caso pode ser classificado nas categorias: "Exigindo apoio”
(Nivel 1); "Exigindo apoio substancial" (Nivel 2); e "Exigindo apoio muito substancial" (Nivel 3).

Para cada um desses niveis, ha uma descricdo especifica em termos das dificuldades de comunicacéo
social, por um lado, e dos comportamentos restritivos e repetitivos, por outro, sendo que o nivel de
gravidade deve ser avaliado em separado, para cada um desses dois critérios (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Assim, os prejuizos na comunicacdo e na intera¢éo social podem variar desde um
atraso de linguagem, com reducd@o na compreensédo da fala, até a auséncia total de fala, sendo que, mesmo
quando h& habilidades linguisticas formais preservadas (exemplo: gramética e sintaxe), deve existir um
prejuizo no uso da fala para a comunicacgédo social.

Untoiglich (2013), as causas do autismo séo atualmente desconhecidas. Para a autora, a multiplicidade
dos casos de autismo torna impossivel pensar em uma Unica causa, de modo que, apesar de haver muitas
hipoteses e linhas de investigagdo, a maioria dos autores concorda que se trata da combinacao de multiplos
fatores, que certamente néo se repetem de forma idéntica em todos 0s sujeitos.

Segundo a American Psychiatric Association (2014), os sintomas do transtorno do espectro autista
costumam ser reconhecidos no segundo ano de vida. Nesse periodo, os pais podem relatar perda ou atraso
no desenvolvimento de habilidades linguisticas ou dos comportamentos sociais. Alguns casos ja
apresentam auséncia de interesse em interacbes sociais desde o primeiro ano de vida, sendo comum a
consideracdo de um diagndstico de surdez, devido a auséncia de resposta as interagdes.

Por outro lado, o transtorno do espectro autista ndo é um transtorno degenerativo, sendo comum a
aprendizagem e compensacao continua ao longo da vida. S&o frequentes os ganhos no fim da infancia em
certas areas, como no aumento de interesse por interagdes sociais.

Quanto aos aspectos psicodinamicos, isto é, aqueles que dizem respeitoa dindmica psiquica subjacente
aos comportamentos e acdes manifestos pelo sujeito, destacam-se, como caracteristicas principais
presentes nos quadros de autismo: a falta de relagdo simbdlica com a realidade, que permite, no
desenvolvimento tipico, o interesse pelo mundo externo (FONSECA, 2009b; TAFURI; SAFRA, 2008;
JANUARIO; TAFURI, 2009); as relacdes objetais pautadas pela sensorialidade, em que a percepgao
simbolica do objeto como um todo coeso é perdida e substituida por seus elementos sensoriais (JANUARIO;

TAFURI, 2009); as defesas de isolamento autistico contra intensas angustias de aniquilamento; a auséncia



ou dificuldade na diferenciacdo eu-outro e um prejuizo primdrio no interesse pelas relagdes com o outro,
relacionado a falta de internalizacdo de um objeto que promova desenvolvimento (FONSECA, 2009b).

Na revisdo de literatura de Camargo & Bosa sobre o tema criancas autistas, competéncia social e
inclusdo escolar, as autoras encontraram que as ideias equivocadas dos professores a respeito desses
alunos, principalmente referente a (in)capacidade de comunicacdo, parecem influenciar as praticas
pedagdgicas e as expectativas acerca da educabilidade dessas criancas. De modo geral, as dificuldades
apresentadas pelos professores foram ansiedade e conflito ao lidar com o "diferente".

As autoras destacam o papel fundamental da escola nos esforgos para ultrapassar os déficits sociais dos
alunos autistas, através da ampliacdo progressiva das experiéncias socializadoras, permitindo a aquisicao
de conhecimentos e comportamento. O estudo conclui que a competéncia social dos alunos autistas
dependente de um conjunto de medidas como a qualificacdo dos professores, apoio e valorizacdo do

trabalho do docente.

Destaca-se Laznik e Cabral (2009), quando descrevem sobre a reanimacao psiquica que acontece num
processo analitico que corre com sucesso. Trabalham com a hipotese de que a representacao de papéis por
parte do analista, a valorizacdo e troca de contato com o paciente, promove que ele consiga se perceber
como sujeito desejante e significar a importancia de interagir com o ambiente em que esta inserido, o que
propicia uma relagcdo mais efetiva entre ambos, humanizando a relacdo com esses pacientes t&o

necessitados de vitalizagéo.

3. METODO

Para o desenvolvimento da revisdo bibliografica foram utilizadas bases de pesquisa nacionais e
internacionais selecionadas, ndo foi estabelecido um periodo para a busca, pois a inten¢do foi mapear o

processo de desenvolvimento de publicaces da tematica no pais e no mundo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A psicandlise guarda uma longa experiéncia no tratamento do autismo que se inicia na década de 1930,
fazendo-se necessario, assim, favorecer o conhecimento mais profundo a respeito do modo de proceder
especifico da psicanalise diante dos quadros clinicos de autismo, de forma que se possam desfazer
visBes preconcebidas a respeito dessa linha tedrica no trabalho com essas criancas, proporcionando
maior aproximacao com a forma como se da, de fato, esta clinica, em seus aspectos técnicos e tedricos.

O olhar da psicanalise para o autismo € historicamente marcado pelas singularidades técnicas e inovagdes
que foram geradas através do contato com inimeros pacientes que se recusaram a se encaixar nos modelos
pré-concebidos na pratica e na teoria psicanalitica (ALVAREZ, 1994). Esta caracteristica também se aplica a
concepcdao de setting, na clinica com estes pacientes. A maioria dos autores ao referir ao tratamento, associa
0 manejo da transferéncia como uma técnica psicanalitica apropriada para reestruturacéo psiquica através do
desenvolvimento da capacidade simbdlica e consequentemente o desenvolvimento da linguagem, como
possibilidades de intervencao e busca de comunicagcdo com pessoas que estao no espectro autista. A analise
busca ampliar sua comunicacao afetiva com o paciente, reforcando aspectos sensoriais de mimica, da fala,

mostrando atencéo e detendo-se em detalhes na conversa sobre as situacfes de interesse do paciente, de tal
5



forma que por este canal co-criado, transite comunicag8es analiticas verbais e sub-verbais, que possam ser
restauradoras das falhas da simbolizacdo primaria. Diante dessas explanacdes teéricas, advoga-se na
importéncia do bom estabelecimento das relacées iniciais mée- bebé para o pleno desenvolvimento da
crianca. Essa afirmacéo é reconhecida pelos recursos desenvolvidos pelas neuroimagens (em geral e as

funcionais em especial), acrescentam importantes conhecimentos ao estudo destas relagdes.

A mente € um 6rgdo que ao nascer apresenta-se ainda de forma muito rudimentar. Para alcancgar a dimenséo
psiquica precisa do outro ser humano, que pode ser a mae ou algum que exer¢a a funcédo de sustentar, alimentar
e conter o bebé, na passagem do corpo fisico a mente representacional. As vivéncias sensoperceptivas devem
ganhar tonalidade afetiva e serem registradas como memodrias (isto se daria no nivel subcortical). Roussillon
(2019) sugere que imediatamente as percep¢des ganham significado e se tornam representacdes perceptivas.

Estas serdo interpretadas e (re)significadas pelo cortex cerebral.

Quando acontecem falhas no desenvolvimento inicial, seja por multifatores, geneticos, constitucionais e falhas

ambientais, surgem os transtornos na infancia

5. CONCLUSAO

A psicandlise é evidenciada como facilitadora da comunicacédo e didlogo com as profundezas do ser humano,
através de seus instrumentos teoricos e técnicos, dando énfase nos vinculos e experiéncias emocionais e na
busca do nao explicito. O inaldivel passa a ter lugar para a compreenséao da clinica do autismo. O surgimento
de brincadeiras de carater simbolico que constituem, em especial, um indicador da evolugdo, vai surgindo
gradativamente. Através do processo transferéncia e contratranferencia, os afetos, angustias e sentimentos
podem ser deslocados dos objetos primarios para outros destinos, possibilitando significar vivencias no mundo
interno da crianca.

Tal condicdo mental constitui, dentro da teoria psicanalitica, um avanco no percurso do desenvolvimento

psiquico, uma vez que, ao serem aliviadas as ansiedades em relacdo aos objetos primarios, se favorece a



abertura para o mundo externo, para a curiosidade pelos objetos do mundo, ja que ocorre uma transformacao

dos impulsos primitivos em busca por conhecimento.
A clinica psicanalitica do autismo, ao longo de seu percurso histérico de desenvolvimento, passou por
diversas mudancas tedricas e inovagBes técnicas, incorporando contribuicbes de autores e campos de
conhecimento diversos. A possibilidade de se esgotar, em um estudo de revisdo de literatura, a totalidade das
construcdes tedricas propostas dentro do campo da literatura psicanalitica seria, além de distante, indesejavel
do ponto de vista do escopo deste trabalho. Contudo, é possivel apontar, reflexdes apresentadas, aqueles
aspectos que parecem constituir as principais contribuicdes deste trabalho para a ampliacdo do conhecimento

sobre 0 método psicanalitico aplicado ao contexto do autismo.
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