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1. INTRODUCAO

A discusséo cientifica acerca do autismo avancou nos ultimos tempos nas
guestdes neuroldgicas e bases bioldgicas, indicando tratamentos que destacam a
estimulacdo de déficits e medicamentos hébeis em atenuar disturbios
relacionados ao transtorno, entretanto, apesar de fundamentais, por vezes
distanciam a atencdo de questfes relacionais e da escuta do sofrimento desses
individuos e da compreensdo de sua subjetividade (MARFINATI; ABRAO, 2018;
GUELLER, 2014).

Nessa conjuntura, os sujeitos sdo analisados a partir de um olhar mais
objetivo, dando énfase ao seu repertorio comportamental esperado, esquecendo
as singularidades da criangca, de seu contexto familiar e social, focando
prioritariamente no déficit (ROSI; LUCERO, 2018) e ndo nas suas
potencialidades. Essa criangca acaba sendo exposta a diversos incentivos para
atingir uma normalidade desejada, onde sua relacdo com as pessoas do seu
convivio se torna secundaria, assim como suas especificidades enquanto sujeito.

Todavia, avalia-se que o sofrimento psiquico vai muito além de seus déficits,
incidindo sobre esse individuo a preocupacdo e a inquietude dos cuidadores
afetados pelos diagnésticos. Assim, a subjetividade dessa crianca suporta
inimeros atravessamentos gerados pelos outros significantes, que induzirdo sua
maneira de lidar e reagir a determinadas situa¢gdes. (GUELLER, 2014; ROSI;
LUCERO, 2018).

A psicanalise surge nessa situacdo para dar espago a subjetividade e ao
sofrimento dessas criangas, concedendo que se constituam enquanto sujeitos e
desenvolvam maneiras de conexdao com o outro. Posto que, de acordo com
Gueller (2014), é por intermédio da interacdo com os outros significantes da vida
desse individuo que a subjetividade se constitui. (TAVARES, 2016).

Dessa forma, esse trabalho buscar expor a perspectiva apresentada pela
clinica psicanalitica para criangas autistas e seus pais, validando sua relevancia
dentro dos servicos multidisciplinares dos quais necessitam, bem como o olhar
gue possibilita, ndo no sentido de clinica psicanalitica, mas de compreensao do
sujeito por detras do diagndstico, suas relagdes familiares e contextos.

2. METODOLOGIA

A pesquisa, de carater bibliografica, foi realizada através da busca de
publicacdes relacionadas a partir dos termos “autismo” e “psicanalise” nas
plataformas Pepsic, CAPES e Google Académico, filtrando os materiais
publicados de 2014 a 2019. Foram obtidos 125 resultados e ap0s leitura de seus


mailto:deiabitencourte@gmail.com
mailto:renancostavalle@gmail.com
mailto:rita.cossio@gmail.com

- .
N 52 SEMANA C ,3 c I XXVIII CONGRESSO DE
X LSRADA o INICIACAQ CIENTIFICA

4

resumos, selecionados 9 trabalhos para leitura e construcdo desse estudo. O
estudo também integra as investigacdes do Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Cognicado e Aprendizagem — NEPCA, da UFPEL, no ambito do Transtorno do
Espectro Autista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a psicandlise, a subjetividade se constitui por meio da
interagdo com 0s outros significantes na vida da crianga, por isso, € fundamental
incluir a familia préxima ou o0s responsaveis no tratamento psicoterapéutico.
(GUELLER, 2014). Para a construir a ponte entre o profissional, a familia e a
crianca, é necessario o compartilhamento pelos pais da historia prévia da crianca
e momentos marcantes até entdo. (ROSI; LUCERO, 2018). O vinculo com as
familias se da fundamentalmente pelo acolhimento e a compreensao,
demonstrando que em momento algum estdo sendo culpabilizados ou acusados.
Nem a crianca, os profissionais ou as escolas estardo sendo colocados em
segundo plano quando focamos na familia pois, compreende-se a circularidade
destes agentes e a compreensao sistémica dos funcionamentos.

As melhores fontes de informagOes sobre as criancas sdo 0s pais, pois
desde cedo acompanham suas peculiaridades e demandas. E pela conversa com
0S pais que se consegue chegar mais perto dos individuos e encontrar janelas,
tentar novos jogos e outras fontes de prazer que consigam criar marcas psiquicas
e estimular vinculos com os outros. (GUELLER, 2014).

Depois do contato com varios profissionais, ouvir diversas visées em sua
maioria negativa sobre seu filho, os pais ja fizeram toda a pesquisa e vivem
constantemente em um processo de luto do filho idealizado, definido por Alves
(2012), como:

“Quando um filho nasce, a primeira coisa que os pais conferem € se a
crianga é perfeita” e, nesse caso, ficam aliviados e comemoram. Caso
contrario, ha a morte do filho idealizado, e tal constatacdo gera profunda
tristeza, medo do futuro, frustragdo e vergonha. E preciso vivenciar o
processo de luto pelo filho que foi idealizado, para que seja possivel
estabelecer um vinculo de amor e cuidado com o filho que nasceu”
(ALVES, 2012, p.90).

Por isso, para que se conectem consigo mesmo e sejam capazes de trazer a
tona o que lhes traz sofrimento, é necesséario que deixemos o0 espaco aberto. O
processo de angustia em relacdo aos métodos tradicionais da psicanalise é muito
comum entre os pais, principalmente pela culpabilizacdo da figura materna,
comumente acometida nos quadros de autismo. Entretanto, houve uma evolugcao
consideravel nos estudos em psicanadlise desde os primérdios, quando as
experiencias clinicas eram limitadas e equivocos foram cometidos. Na
contemporaneidade, as interferéncias ambientais, que vdo muito além do controle
dos cuidadores da crianca, sédo consideradas significativas. (RODRIGUES, 2017).
Com esse avanco, varios ajustes sao feitos a clinica tradicional para tornar-lhe
efetiva e adaptavel. (GUELLER, 2014).

O trabalho psicoterapéutico deve ir além dos déficits ja tdo explorados
nessas criangas e focar na sua subjetividade e no sofrimento que possam estar
experienciando devido a grande cobranca que sofrem para alcancarem a
normalidade esperada. E importante criar um espaco para que sua subjetividade
se desenvolva e encontre seu lugar e para que ela estabeleca formas saudaveis
de se relacionar com o outro.



4 .
N 52 SEMANA C ,3 c I XXVIII CONGRESSO DE
I LTEGRADA o INICIACAQ CIENTIFICA

4

O brincar € o maior meio de comunicacdo entre a crianga, 0 terapeuta,
professores e entorno. E nesse momento que vem a tona suas fantasias, desejos,
medos e projecdes. Também € dessa maneira, que o modo de viver o cotidiano
do individuo muda de passivo para ativo. A constru¢cdo do sujeito € um dos
objetivos do processo terapéutico com criangas, principalmente no TEA, onde a
separacao do outro e constituicdo da propria subjetividade apresentam maiores
dificuldades. (TAVARES, 2016).

Um trabalho multidisciplinar € considerado ideal quando impulsiona o
desenvolvimento, levando em conta a singularidade da crianca e seus arredores;
a familia, seus ambientes naturais, desejos e vivencias.

O diagnéstico ser secundario a crianca € fundamental, € necessario
percebé-la primeiramente como um sujeito além do transtorno. Para assim,
cultivar o apoio a familia, aos professores e tratar de forma sistémica, colaborativa
e contextualizada influira positivamente em sua autonomia, cidadania e
identidade.

4. CONCLUSOES

Na busca de resultados para aliviar as angustias causadas pelos modos de
expressao da subjetividade autista, o sujeito ali implicado é silenciado e pouco
investido nas relagdes, o que agrava seu sofrimento e provoca seu isolamento.
Temos em primeiro plano o “ser autista”, e depois o “ser crianga” e “ser sujeito
singular”’, compondo terapéuticas normalizantes e padronizadoras.

Suplantar estas logicas, sem descartar todos os avancos cientificos, nem
buscar saberes baseados em “achismo”, mas estabelecer uma analise do sujeito,
da familia e do contexto, para ponderar quais possibilidades de tratamento e de
intervengdo podem ser aplicadas.

Assim, a clinica psicanalitica auxilia na decodificacdo dos conteudos, das
entrelinhas, das interfaces, dos vinculos, na 6ética de que esses individuos,
criancas e familias tornem-se os sujeitos da sua narrativa e encontrem ambitos
para serem impares, respeitados e considerados, para além da nomeacédo de ser
autista e dos estigmas que podem aduvir.
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