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UM OLHAR SOBRE O AUTISMO

RESUMO:

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre o autismo infantil, buscando uma leitura
psicanalitica para analisar a patologia em questo, para que esse objetivo seja alcangado foi
necessario enfocar o desenvolvimento e as caracteristicas da crianga autista bem como fazer
um percurso pela historicidade dos estudos em relagio a sindrome. Autores como Lacan,
Freud e Santiago foram de fundamental acuidade para percebermos a importancia do papel

desempenhado pelo outro na constitui¢do do sujeito autista.

PALAVRAS CHAVES: Autismo, linguagem, educagdo e sociedade

KESTRACT

Thlspaper aims toreﬂect onchlldhood autlsm seekmg a psychoanalytlc readlngto :
analyzethe pathologyin question, so that thisgoal is-achievedit-will be niecessaryto |
focus on thedevelopment.and characteristicsof the autistic childanddo 'atour. of
thehistoricity of thestudiescomparedsyndrome. Authors such asl.acan,
FreudandSantiagowerecriticalacuityto realizethe lmportanceof the role playedby
the otherin the constltutlonof theautistic subject. :
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INTRODUCAO

Esta monografia tem como finalidade destacar o autismo e é elaborada dentro de um
olhar psicanalitico. O autismo é uma sindrome determinada por alteragGes presentes desde
a primeira infincia e as mesmas se caracterizam, principalmente, pela presenga de desvios
nas relagdes interpessoais, linguagem, didlogo e comportamento. A psicandlise tem o
autismo como uma disfungfo, produzida pela chamada quebra da fungfio materna. A
relagdo mde-filho, consciente ou inconscientemente, ndo se desenvolve devidamente
promovendo a sim uma ruptura emocional na crianga. Para o devido desenvolvimento de
um novo ser, ¢ necessario que a crianga receba excitacfes adequadas, e se estes ndo forem
devidamente tratados, poderd apresentar problemas futuros. Certamente, esse tema nos
impde um desafio, j4 que podemos considerar essa patologia um tanto complexa ¢ obscura
no campo psicanalitico. Percebemos dificuldades, tanto dos pais quanto da sociedade para
diagnosticar e lidar com o sujeito autista seja por falta de conhecimento ou por

incapacidade de lidar com possiveis inquietagGes que esse contexto possa propiciar.

Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo esclarecer e abordar diversos
aspectos relacionados a crianga e adolescente autistas, Normalmente, o ser com patologias
graves, no caso os autistas, sfo vitimas de preconceitos, pelo fato da sociedade ndo
conhecer a respeito desta doenga. Observamos ao longo desse estudo que é comum em
criangas autistas serem “confundidas” com criangas deficientes metais. Ao longo desta
pesquisa, serd evidenciado a inveracidade desta informagfo. Esse trabalho pretende acima
de tudo, proporcionar uma maior compreensdo dessas criangas e seus familiares, Néo
procurando em nenhum momento encontrar culpados ou responséveis, mas com o intuito

que essas criangas sejam melhores compreendidas.

Autores como Lacan e Freud referenciais dentro da abordagem psicanalitica foram
estudados proporcionando uma fundamentagdo tedrica que ratifica a importdncia do

trabalho psicanalitico com criangas autista




L O que é autismo e suas defini¢Ges:

As primeiras pesquisas sobre o autismo se iniciaram pelo americano psiquiatra Leo

Kanner por volta de 1943. Em 1981, LornaWing trouxe a publico as pesquisas pela qual se
iniciou diversas linhas de pesquisas sobre o assunto.

O autismo se caracteriza para a psicandlise como transtorno que traz com sigo a
incapacidade do ser em compreender o outro, essa mesma incapacidade € ligada a evolugéo
cognitiva, constituindo assim certa dificuldade de meta representagdo, ou seja, o autista tem
grande dificuldade em compreender o outro e por conseqiiéncia nfo consegue expressar
seus sentimentos e suas vontades.

A palavra autismo vem do grego “Autos” que significa“eu™ ou “proprio”, estd
denominagdo se d4, pois as criangas afetada pela sindrome se prender em um estigio em

que se voltam para si € ndo se interessam pelo que ocorre a sua volta.

Segundo pesquisas realizadas por Araujo (2003) sobre o autismo ao nascer & crianga
ndo estd pronta para sobreviver sozinha, sendo assim necessério outro sujeito que garanta
sua sobrevivéncia, e € a partir desta relagiio que o bebé pode constituir-se como sujeito.
Segundo a psicanalise quem garante essa sobrevivéncia é a mée ou outra pessoa que exerga
seu papel. Além disso, pesquisas realizadas na area psicanalitica sobre o autismo mostram

que o autismo se d4 a partir de uma falha na constitui¢io do sujeito.

Pesquisadores AMS- da Associagfio Mundial de Saide tendem a destacar em seus
estudos que o autismo costuma aparecer em 5 (cinco) da cada 1.000,00 (mil) criangas
nascidas em todo o mundo, sendo mais recorrente em sujeitos do sexo masculino. Enfatiza
ainda que os sintomas do autismo nfo podem ser detectados ao nascimento do bebé, pois o
mesmo parece qualquer outro bebg, no entanto, com o passar dos dias e meses vio se

notando os sintomas.



Segundo a associagio ASA — AUTISM SOCIETY OF AMERICA cerca de 20 %
dos autistas tem um desenvolvimento normal nos primeiros 12 a 24 meses de vida, apds
esse tempo ha um periodo de regressdo, tendo a perda e regressdo de linguagem que antes
fora adquirida. O diagnostico efetivo costuma ser realizado por volta dos ( trés) anos de
idade, fase onde as diferengas em relagGes as criangas“normais” tornam-se, enfim,

absolutamente identificaveis.

Portanto para inicio, partiremos do pressuposto dos primeiros estudos do autismo.
Por volta do século XX o termo autista foi utilizado pela primeira vez para caracterizar um
tipo de sintomas ao qual o mesmo julgava ser subsididrio da esquizofrenia. Beuler
caracterizava como autista os portadores da sindrome que viviam em um mundo singular e
deixavam de ter o devido contato com a sociedade. Mais foi somente em 1943, que os
estudos do autismo tiveram seu inicio pelo psiquiatra Leo Kanner, que observou e
descreveu 11 criangas as quais apresentavam um quadro clinico estranho: o principal

sintoma era uma incapacidade para se relacionar com outras pessoas e situagdes.

A grande contribuicfio de Kanner, ao caracterizar o autismo como uma sindrome
independente, com um quadro clinico que a diferencia de outras sindromes ndo foi
suficiente para possibilitar uma defini¢do completa do autismo. Néo ha acordo sobre os
instrumentos avaliativos, seus sintomas, bem como sobre os mecanismos desencadeadores

de tal sindrome.

De acordo com Riviere (2004), as principais dimensSes de variagGes
easpectosautista séo: transtorno nas capacidades de reconhecimento social, falta de competéncias
de comunicagdo social e dificuldade em usar a imaginagio e compreenso social. Nos padrbes
repetitivos de atividade. Refere-se também a outras fungdes psicoldgicas, como a

lingnagem, a resposta a estimulos sensoriais, coordenagfio motora e as capacidades cognitivas.

O basico da descrigfio do ser autista, reconhecido desde Kanner, ¢ a dificuldade em
estabelecer um relacionamento social, que os estudiosos da metarepresenta¢io
correlacionam a pouca capacidade de a¢do, atengfo e preocupagdo com o outro. Nessa linha

de estudos também se salienta o transtorno das capacidades intersubjetivas e mentalistas
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destacando acima de tudo a auséncia de trocas deolhares expressivos. E comum no periodo
de zero a seis meses, 0 bebé autista nio solicitar muito seu meio igualitario, ndo notando,
por exemplo, a saida ou chegada da m#e, demorando ou nfo respondendo a sorrisos, ou

simplesmente ignorando-os.

Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS) o autismo se define

comao;

Uma sindrome presente desde o nascimento, que se
manifestainvariavelmente antes dos 30 meses de idade. Caracteriza-
se porrespostas anormais a estimulos auditivos ou visuais, e por
problemasgraves quanto & compreensdo da linguagem falada. A fala
custa a aparecer e, quando isto acontece, nota-se ecolalia, uso
inadequado dospronomes, estrutura gramatical imatura, inabilidade
de usar termosabstratos. Ha também, em geral, uma incapacidade na
utilizagfo social,tanto da linguagem verbal quanto corporea. (CID
1984, p.81).

Ainda de acordo com a definigdo da OMS - Organizagdo Mundial de Sindromes, a
crianga autista terd grandes problemas de cunho social, como incapacidade de manter
contato visual, ligagdo social e jogos em grupo. O comportamento se manifestara de modo
usualmente ritualistico, podendo incluir rotinas de vida atipicas comoaversfio a mudangas, e

brincadeiras com objetos estranhos que ndo sdo destinados a essa fungo.

A Associagiio ASA — AUTISM SOCIETY OF AMERICA destaca que Sujeitoscom
Autismo habitualmente exibem pelo menos metade das caracteristicas abaixo citadas. Além
disso, 0 comportamento comumente ocorre através de muitas diferentes situagfes e ¢

consistentemente inadequado para sua idade.

1.Dificuldade de relacionamento com outras criangas;
¢ 2 .Riso inapropriado;

e 3.Pouco ou nenhum contato visual;

e 4.Aparente insensibilidade a dor;

e 5.Preferéncia pela soliddio; modos arredios;
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e 6.Rotagfo de objetos;

e 7.Inapropriada fixag@io em objetos (apalpa-los insistentemente, mordé-los);

¢ 8.Perceptivel interatividade ou extrema inatividade;

¢ 9.Auséncia de resposta aos métodos normais de ensino;

¢ 10.Insisténcia em repeticdo, resisténcia em mudanga de rotina;

¢ 11.Ndo tem real medo do perigo (consciéncia de situagSes que envolvam perigo);

¢ 12.Procedimento com poses bizarras (fixar objetos ficando de cocoras; colocar-se de pé
numa perna s6; impedir a passagem por uma porta, somente liberando-a apds tocar de
uma determinada maneira os alisares...);

e 13.Ecolalia (repete palavras ou frases em lugar da linguagem normal);

o [4.Recusa colo ou afagos;

e 15.Age como se estivesse surdo;

e 16.Dificuldade em expressar necessidades (usa gesticular e apontar no lugar de
palavras);

o 17. Acesso de raiva (demonstra extrema afligdo sem razéo aparente);

e 18.Irregular habilidade motora (pode nfio querer chutar uma bola mas pode arrumar

blocos).

Segundo a ASA, embora o franstorno autista possa vir associado a diversos
problemas neurolégicos, ndo existe ainda nenhum exame especifico que possa detectar a
sua origem. Os diagndsticos dados a partir da observagéo de um conjunto de sintomas

apresentados pela pessoa, os mesmos devem incluir:

¢ Anomalias no ritmo do desenvolvimento e na aquisiciio de destrezas fisicas, sociais e de
linguagem,;

e Respostas atipicas aos sentidos: o autista pode ter uma combinagéo qualquer dos
sentidos (visdo, audi¢do, olfato, equilibrio, dor e paladar);

¢ Auséncia ou atraso de fala.

¢ Modo irregular de relacionamento com pessoas, objetos, lugares ou ocasides.
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Posteriormente € necessério realizar uma bateria de exames e avaliagbes com o
intuito de reunir um ndmero suficiente de informagles que permitam esbogar mais
fielmente o quadro clinico. Os exames mais comuns sio os que avaliam a capacidade
auditiva (audiometria, timpanometria), os que advertem a possibilidade da presenga de
tumores, convulsGes ou anormalidades cerebrais (eletroencefalogramas, tomografias € por

ressondncia magnética).

Partindo do pressuposto dos resultados dos exames deve-se ter uma avaliag8o com
os individuos mais proximos da crianga buscando assim analisar, seu desenvolvimento, de
modo a identificar como se apresentam suas habilidades emocionais, sociais, comunicativas
e cognitivas, através da observagio do individuo no seu ambiente. E de suma importancia a
analise de albuns de fotografias e videos da crian¢a desde o seu nascimento até os dias
atuais. Estas andlises deverfio ter continuidade no decorrer do tratamento, pois podem
ocorrer mudangas que precisarfio ser identificadas. A partir dessas informagdes, serd

possivel estabelecer metas e os objetivos necessarios e adequados ao tratamento da crianga.

Segundo FOLBERG (2001) O autismo nfio ¢ uma doenga unica, mas sim um
distirbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista comportamental,

com etiologias miiltiplas e diferentes graus de severidades.

IL A COMUCICACAO E O AUTISTA

Como ja foi dito autismo para o viés da psicandlise € uma disfunggio global de
desenvolvimento, e se da pela perturbago da constituigdo do sujeito que afeta a qualidade
de interagfo social, comunicagdo verbal e ndo verbal. Estas variedades de comportamento
inclui também a incapacidade ou o atraso na aquisigdo da linguagem, ecolalia, inversdo dos

pronomes e boa memoria de reprodugéo.

Os estudiosos da &rea referem-se a varios tipos de problemas ligados a linguagem.

Tais dificuldades significam tanto uma nfio aquisicdo da linguagem, como uma perda
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progressiva da mesma, ou ainda a tenacidade de manifestagdes verbais com caracteristicas

bem peculiares.

E de suma importincia destacar que & bastante antigo o registro de produgdes
verbais consideradas peculiares nos autistas que, a partir de Camargo Kanner apud (1943),
passaram a fazer parte dos sintomas de portadores da sindrome de autismo. Por exemplo, ja
em 1799, na Psiquiatria, apontava-se para a dificuldade de reversfio do pronome pessoal, ou
seja, o fato de que "alguns sujeitos referem-se sempre a si mesmos na terceira pessoa
conhecido também por "fala ecolélica". Em alguns casos a crianga repete ao ato do termino
de uma fala 0 mesmo discurso na integra para tal caso se denomina de ecolalia imediata, ou
em momentos anteriores ecolalia diferida. Com base em Camargo a esse respeito, pode-se
afirmar que "a conversa dessas criangas ¢ um eco de tudo o que ja foi dito por uma segunda
pessoa", se a linguagem do autista € um eco do ja dito hé ai uma limitagéo, ou até mesmo a

auséncia da criagdo de frases esponténeas.

Nesse "eco", referido acima as frases sfo repetidas milimetricamente igual ao que
foram ouvidas, enfatizando a questdio de que os pronomes pessoais (eu, tu,eles) usados pela
pessoa que proferiu o enunciado sdo mantidos sem alteragdo alguma, sendo também,
algumas vezes, reproduzidos a entonagfio e o tom de voz da pessoa que proferira o

enunciado.

Por sua vez, pode ser destacar, nessas repeticGes, o carater de estereotipia,
inflexibilidade ou permanéncia com base no qual Kanner enfatiza que a linguagem do
autista ndo possui o desempenho de expressar uma determinada mensagem a um dado

sujeito.

A inversdo pronominal ocorre quando o autista faz uso do pronome <<tu>> quando

0 termo gramatical correto a ser usado seria<<eu>>.

EX:

e MAE - Vocé gostaria de ir & pracinha Jo#io?

o AUTISTA- Vocé gostaria.



O autista responde a pergunta com o mesmo pronome pelo qual foi indagado, no

entanto a resposta gramaticalmente esperada seria “eu gostaria”

Além da inversfo pronominal é possivel perceber que a crianga associa certas
palavras a um determinado momento, por exemplo, quando a méie ensina a crianga autista

que a levara para um passeio na sorveteria se ela disser <<sim>>, entfo a crianga passa

associar a palavra <<sim>> ao lugar << sorveteria>> entfo a palavra passa a significar o

desejo de ser levado a um determinado lugar € nfio como um termo de afirmag@o.

ARAUJO (2003) Por sua vez destaca em seus estudos psicanaliticos, como fator
decisivo para a aquisi¢iio da linguagem, a chamada Competéncia Comunicativa cujo
desenvolvimento dependeria, essencialmente, de uma dada imitagio da crianga entre outro
sujeito. A imitag8o aparece entdio como uma maneira de convidar o outro a interagir. Desse
modo, levanta-se a hipotese de que alguma dificuldade nesse tipo de sincronia da arte de
imitar estaria relacionada com o comprometimento da competéncia comunicativa do ser

autista.

As criangas autistas tendénciam a exibir um comportamento pré-lingiiistico,como
gestos, sons, apontar e levar a outra pessoa a efetuar uma agfo desejada. O outros autistas
podem usar a agressdo como forma de se comunicar ficando irritada e agressiva quando seu
desejo n#io é atendido. E comum a crianga vocalizar sons desconhecidos e efetuar

movimentos corporais repetitivos.

A seguir, KANNER apud CAMARGOS (1943) descreve uma situagio na qual
Frederick, uma crianga autista de seis anos de idade aguarda pelo atendimento médico em

um consultério.

Ele foi levado ao consultério psiquidtrico pela baba que, logo em seguida,
deixou a sala. Sua expressdo facial era tensa, de alguma maneira apreensiva
e, deu a impress3o de inteligéncia. Ele vagou, sem diregfo, pela sala por
alguns minutos sem demonstrar sinais de consciéncia dos trés adultos que
estavam presentes. EntHo, ele se sentou no sofd emitindo sons ininteligiveis
e, depois se deitou abruptamente demonstrando um sorriso sonhador... Os
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objetos o absorviam facilmente e ele mostrou boa atengfio e perseveranga
em brincar com eles. Ele parecia considerar as pessoas invasivas ¢ como se
nfio fossem bem vindas, &s quais ele demonstrava pouca atengdo. Quando
forgado a responder, ele o fazia brevemente e retornava a sua absorgdo nas
coisas. Quando uma mio era estendida diante dele, de maneira que ele ndo
pudesse ignoré-la, ele brincava com a mio como se fosse um objeto.
(Camargo apud Kanner 1943 p.224)

A partir do relato de Kanner a respeito desse menino suspeito de autismo, podemos
observar que o autista por ter sua linguagem verbal delimitada 4s vezes demonstrar seus
anseios por meio de gestos e expresses faciais. Grande parte dos portadores do transtorno
de desenvolvimento exibem sinais motores repetitivos e sem significados como abanar e
sacudir as mfos quando estdio ansiosos ou preocupados ou ainda balbuciar sons estranhos e

balangar o corpo por um longo tempo.

III. O autismo segundo a psicanilise

A Psicanalise é a drea da ciéncia humana que estuda a psique humana, seu aporte
para a compreensfo dos fendmenos acontecidos na mente humana ¢ fundamental para o
entendimento do sujeito em sua‘totalidade. Os estudos psicanaliticos tomam forgas com as
descobertas realizadas por Freud que entusiasmaram grandiosamente tratamentos

relacionados & pacientes portadores de déficits cognitivos e distirbios mentais.

Para Brindon (2003), em suas compreensdes sobre transtornos psiquicos Freud
destaca que o projeto de um filho se inclui ao desejo de um resgate narcisico, nas

perspectivas abordadas em relagfo a si mesmo serfio reinvestidas nesse objeto de desejo

que ¢ o filho.

Com a chegada de um novo ser os pais trazem a tona todos os desejos e fantasias, de
seu inconsciente, surge também um novo desafio que € o compromisso de cuidar de um

novo ser que ¢ totalmente dependente de cuidados especificos. Nesse sentido, a vida desse
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casal é totalmente afetada pela chegada de um ser desejado mais que também € estranho, o
casal vé sua rotina alterada com a chegada do bebé tendo que abrir méo de determinadas
regalias para cuidar desse novo sujeito que ¢ fielmente dependente dos mesmos. Entretanto,
contrariedade nfo s3o infreqiientes, e quanto maior for este desacerto entre o bebé desejado

e idealizado e o ocorrido, mais delicada serd a situagdo a se enfrentar.

Segundo Cury (2003) O bebé ao nascer, nfo consegue resistir sozinho, portanto ¢
necessdria outra pessoa que garanta sua sobrevivéncia e € a partir desta relagdo de
dependéncia que o mesmo poderd se constituir como sujeito existencial. Quem garante essa
sobrevivéncia é a mfe, ou a pessoa que cumpre esse papel, com o auxilio do genitor ou

aquele que cumpre essa fungo.

A partir dos cuidados habituais da mée é que o bebé se sentird desejado e bem
recebido em seu meio. S&o esses cuidados diarios que afloram nos pais cada vez mais essa
necessidade de cuidado e protegéio e que faz com que o filho se signifique por meio desses

cuidados.

Subjetivagio, segundo Cury (2003), se empreende com a probabilidade do filho em
atender a estas demandas do Qutro. Quando este procedimento acontece, o corpo bioldgico
(organismo) do recém nascido se transforma entdo em um corpo erégeno. Desta maneira, a
méie serd responsavel por atribuir conteddos psiquicos ao bebé, adivinhando seus choros e
agitagGes. Em dados momentos, parece que as angustias do novo ser também sdo
vivenciados pela mée e vise e versa, é nesse dado momento que ocorre a transigéo da
fung@io materna e € a partir desse aprendizado que a mée sucumbe a existéncia do outro e
que o bebe nfo é uma expansfio sua. Por exemplo, quando a mfe vé o filho chorando ela
supde que o mesmo esteja com alguma dor, com esse exercicio ela também esta supondo a
existéncia de um sujeito, o problema que pode tendenciar o autismo ocorre quando a mie
ndo consegue supor nada ndo consegue decifrar as necessidades do seu filho e o trata

apenas como um prolongamento da mesma.

A mée deve ocupar o lugar de um ser além de uma extensfo do filho para que seja
capaz de transmitir seu proprio cédigo simboélico por meio destes cuidados dirios a ele

destinados; a isso Lacan (Apud Crespin, 2004) denominou estddio do espelho, momento
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em que a mée a partir do exercicio do olhar, permite que o bebé a reconhega. Cabe 4 mée
transmitir um desejo de existéncia, ao beb& A partir do estagio do espelho o bebé é,
portanto, chamado a participar da criag8io da sua historia, a fazer parte deste universo social

no qual foi inserido.

O estagio do espelho pode ser entendido como uma identificagfo
pela transformagfio produzida no sujeito quando ele assume uma
imagem pela incapacidade de locomogéo, na dependéncia ao outro,
se estabelece a matriz simbolica em que o Eu se precipita em uma
forma primordial, antes de se objetivar na dialética da identificagéo
com outro antes que a linguagem o coloque na posigdo sujeito.
(LACANapud CRESPIN1998 p.38)

Esse momento destaca-se por ser de suma importincia para a construgfo psiquica

do sujeito, 0 mesmo ocorre entre o sexto e 0 décimo oitavo més de vida.

Para a psicanalise o autismo tem uma certa ligagdio com a falha de reconhecimento a
chamada fase do espelho. “o autismo decorre de uma falha dos atos de reconhecimento
reciproco entre mie e bebé”(CRESPIN, 2004 p.16) Essa falha € causada entre outros
vérios motivos por uma deficiéncia afetiva que intervém na competéncia da mie em cuidar

e criar um vinculo emocional com seu préoprio filho.

O recém nascido que € assistido por cuidados inadequados e falhas na afabilidade
maternas na fase da primeira infancia onde o mesmo demanda dependéncia absoluta, acaba
tendo que reagir de alguma forma ao espago para sobreviver. E com essa reagéio ao espago
acaba perdendo a devida confianga no mesmo (pois o seu espago estd sendo-lhe
apresentado indevidamente), ja4 que ndo contar com os cuidados da mée e se espelhar na
mesma para se encontrar como sujeito sua continuidade de ser €, aos poucos, obstruida. O
beb€ que nfio se sente seguro no seu espago, por n3o estar sendo bem assistindo no

momento de dependéncia, lida com uma ruptura,

Segundo a teoria winnicottiana, no autismo a crian¢a produziria
uma organizagio defensiva, no sentido de adquirir uma
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invulnerabilidade diante da ameaga de voltar a ser tomada por uma
agonia anteriormente sentida, devido a uma “invas&o” ou falha do
ambiente para com ela, na fase de extrema dependéncia no inicio de
sua vida. Sem a defesa, a crianga ver-se-ia diante “de uma quebra
da organizagio mental da ordem da desintegracdo,
despersonalizagfio, desorientagfio, queda para sempre e perda do
sentido do real e da capacidade de se relacionar com os objetos”,
que para Winnicott caracterizavam as agonias impensdveis.
(Winnicott, 1984 apud Aratjo, 2004, p. 46).

Segundo a teoria winnicottiana, no autismo a crianga que ndo recebe a devida
afetividade em seus primeiros meses de vida quando sua dependéncia maternal € absoluta, a
mesma acaba tendo uma ruptura em seu desenvolvimento que a levara a ser vulneravel

diante de ameagas e situagdes adversas.

Assim sendo somente a partir desse estado de dependéncia total que ocorre nos
primeiros meses de vida do bebé € que a mée se identifica com o mesmo ¢ vice e versa e
conseqiientemente se adapta as necessidades de ambos, E € também devido a este estado,
que a mie sabe o que fazer com seu filho, sem precisar de instrugdes e assim preenchendo
suas necessidades faz com que o bebé se reconhega com um sujeito Unico e existente

dotado de psiquico.

IV. O meio social em que o autista esta inserido.

A familia é o primeiro grupo social que a crianga tem contato, podendo ser
considerada o alicerce para o desenvolvimento social. Em se. tratando do autista, é
imprescindivel entender o meio familiar como uma instituigio social expressiva,
procurando compreender a interagdio entre a familia e o autista, tendo em vista que o
transtorno causa efeitos extensos afetando nfio somente mie e pai mais sim todo o ceio

familiar.
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Segundo Bosa (2000) a centralizagdo familiar de casos de Autismo Infantil é mais
comum entre irmfos de criangas acometidas pela sindrome. A concentragéo familiar de
outras condi¢Bes e/ou caracteristicas em familias de autistas é a presen¢a de uma série de
alteragGes discretas, porém provavelmente relacionadas com o autismo infantil em parentes

ligados em sujeitos afetados.

Ainda partindo do pressuposto psicanalitico de Bosa (2000), ¢ comum em familias
que o primeiro filho seja acometido pelo autismo, o casal optar por néo ter mais filhos em
fungfo de todas as dificuldades e desafios que um autista carrega em si. Ha proeminéncias
de que irméos de autistas sejam também afetados quando confrontado com a populagdo em
geral. Tanto os irmdos quanto os pais tém maior inclinagfio para apresentar problemas

cognitivos e sociais em menor escala, porém semelhantes aos observados na crianga autista.

Em sua maioria, autistas carecem de auxilio e supervisfio de um adulto durante a
maior parte do dia, os pais e a familia sdo extremamente necessdrios para garantir os
cuidados da crianga e devem permanecer o0 maior tempo possivel com a crianga. No entanto
essa rotina por ser um tanto quanto cansativa, pode gerar certo estresse a familia. Bosa
(2000) coloca que os comportamentos caracteristicos dos portadores de Autismo associados
a severidade do transtorno podem acarretar um grande estresse para todos os membros da

familia.

A relagfio entre o estresse familiar & desgastante, porém € importante destacar que
cada componente da familia tem um papel e desempenhos fundamentais que refletirfio no
ceio familiar. Por exemplo: se o genitor for pouco agente, a probabilidade de ocorrer uma
sobre carga de tarefas sobre mde ¢ bem maior. Mas, se ele conseguir conviver de forma
adaptando-se e ajudando a mée, provavelmente serda mais facil a genitora e aos demais

membros da familia seadaptarem a situagéo.

Bosa (2007) destaca que hd um grande nivel de estresse em mies de criangas
Autistas. Dentre os fatores que agravam esse estresse estdo presentes os cuidados didrios
com a crianga, as listas de esperas em hospitais ou clinicas especializadas, os gastos com

transpotte e atendimentos e além de cuidar do filho autista € destinado a ela os afazeres e
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administrago da casa, acarretando assim uma determinada sobrecarga de tarefas, restando

assim pouco tempo para cuidar de sipropria.

O meio social em que o autista estd inserido é constituido além da familia por
pessoas da coletividade comum como professores, vizinhos e amigos, que também
assumem mesmo que pouco, cuidados com a crianga e exercem também varias outras
fungdes, oque pode gerar algumas dificuldades, em suas vidas profissionais e académicas.
O estresse social e familiar ndo se deve apenas a grande demanda de cuidados que o autista
necessita, mas também astaticas empregadas pela familia para lidar com os enigmas

derivados desta situagéo.

Em relagdo ao comportamento social em criangas com maior acometimento do
transtorno, condutas improprias, tais como gritar, despir-se ou se masturbar em publico,
podem gerar um grande sindnimo de preocupagio, outros problemas também séo comuns
como a dificuldade em se relacionar, compreenséo e interagdes com os demais. Como o ser
autista possui certa dificuldade na comunicagéio e em alguns casos, a linguagem ndo esta
presente, a convivéncia social pode ser afetada pela dificuldade de nomear objetos e dizeres
estranhos, onde s6 quem consegue compreender sdo pessoas que estdo habituadas com a

crianga.

Segundo BOSA (2000) Mesmo quando nfio ha irregularidades na linguagem, a
comunica¢do ¢ prejudicada dependendo da circunsténcia, como por exemplo, alterar um
objeto de lugar. A disfungfio na atividade imaginaria inclui a incapacidade de fantasiar com
brinquedos ou auséncia da representagdo em atividade imaginaria. O comprometimento na

interagdo social dos autistas é marcado pelo ndo desenvolvimento nas relagdes

interpessoais, pela falta de interesse com as outras pessoas.

Mediante o citado, para proporcionar ao autista um bom meio para seu
desenvolvimento sugere que a familia trabalhe de mios dadas com uma equipe especializada
para que juntos possam buscar solugBes para enfrentar os problemas que surgirio buscando
assim desenvolver uma melhor qualidade de vida para o autista proporcionando a0 mesmo um

melhor desenvolvimento de suas habilidades.




Criar um filho diferente do que a sociedade dita como “normal” traz afli¢gdes e

grandes responsabilidades para os genitores. De qualquer forma € preciso destacar que a
familia da crianga necessita de atendimento especializado, tanto quanto o autista para sua
prépria organizagio e também para que os mesmos possam garantir a devida sobrevivéncia
e educagdio do sujeito. O primeiro passo para a orientagdo do ceio familiar parte do
pressuposto de auxiliar os pais na aceitagio de terem um filho autista pois esse momento
envolve fatores internos onde o que foi desejado durante anos com a idealizagéo do filho
perfeito, ao qual os pais depositam todos os sonhos terd que ser desfeito para dar lugar a
situagdo real e, somente a partir desse exercicio os pais terdo condi¢bes de fornecer um

pleno desenvolvimento ao seu filho autista.

V. ASPECTOS EDUCACIONAIS

A Educagdo € a chave do desenvolvimento de qualquer crianga, a atividade
educacional tem como finalidade proporcionar o desenvolvimento de habilidades e
capacidades do individuo; proporcionar uma sensatez pessoal e estabelecer relagdes
significativas, Isso é objetivo e direito de todas as criangas sejam elas “normais” ou

autistas.

Segundo dados da AMA- Associagio de Amigos do Autista, o processo de
escolarizagfio de criangas com transtornos mentais e/ou deficiéncias fisicas teve inicio no
mundo no final do século XVII, com a criagfio de instituigdes especializadas para educagéo
de surdos em 1770 e de cegos em 1784, as duas na Franga. No Brasil, em 1904, se d4 o
registro do surgimento da primeira, institui¢cfio de ensino para deficientes, localizada dentro
do Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro. A escola Pestalozzi/Canoas (1926) e
Pestalozzi/Minas Gerais (1935),que mantinham professores pagos pelo estado para atender
criangas com deficiéncia mental e transtorno autista; A APAE-Rio de Janeiro (1952) passou
asolicitar e a defender os direitos das pessoas com deficiéncia mental e autistas. Na década
de, 90, a ideia de integragio passou a dar lugar a Educagfio Inclusiva, onde todos tém

direito ao ensino e a escola regular sendo ele “normal” ou néo e a escola deve aperfeigoar-
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se para atender a seus alunos, independentemente de deficiéncia. Em 1996, com a
aprovagdo da nova Lei de Diretrizes € Bases (1996), ha um capitulo dedicado a Educagfo

Especial:

Art. 58. Entende-se por educagdo especial, para os
efeitos desta Lei, modalidade de educagfio escolar,
oferecida preferencialmente na rede regular de ensino,
para educandos. portadores de necessidades especiais.
§1° Havera, quando necessdrio, servigos de apoio
especializado, na escola regular, para atender as
peculiaridades da clientela de educagfo especial.
§2° O atendimento educacional serd feito em classes,
escolas ou servigos especializados, sempre que, em
fungfo das condigdes especificas dos alunos, nfio for
possivel a sua integragfo nas classes comuns do ensino
regular.
§3° A oferta da educagdio especial, dever
constitucional do Estado, tem inicio na faixa etéria de
Zero a seis anos, durante a educagéo infantil.
Art. 59 . Os sistemas de ensino assegurardo aos
educandos com necessidades especiais:
I — curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e
organizagdo especificos, para atender as suas
necessidades;
II — terminalidade especifica para aqueles que ndo
puderem atingir o nivel exigido para a concluséo do
ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e
acelerag@o para concluir em menor tempo o programa
escolar para os superdotados;
III — professores com especializagdo adequada em
nivel médio ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do ensino
regular capacitados para a integracio desses
educandos nas classes comuns;
IV — educagio especial para o trabalho, visando a sua
: efetiva integragdo na vida em sociedade, inclusive
condigdes adequadas para os que n#o revelarem
capacidade de insercdo no trabalho competitivo,
mediante articulagfo com os 6rgdos oficiais afins, bem
como para aqueles que apresentam uma habilidade
superior nas areas artistica, intelectual ou psicomotora;
V — acesso igualitdrio aos beneficios dos programas
sociais
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suplementares disponiveis para o respectivo nivel do
ensino regular.

Art. 60 . Os orgdos normativos dos sistemas de ensino
estabelecerdo

critérios de caracterizagdo das instituigdes privadas
sem fins lucrativos,especializados e com atuagfo
exclusiva em educagfio especial, para fins de apoio
técnico e financeiro pelo Poder pablico.

Paragrafo tinico. O poder Publico adotard, como
alternativa preferencial, a ampliagfio do atendimento
aos educandos com necessidades especiais na propria
rede piblica regular de ensino, independentemente do
apoio as institui¢cGes previstas neste artigo.(LDB, 1996
CAPITULO V - DA EDUCAGCAOQ ESPECIAL)

Apesar de a lei reger que estes objetivos educacionais serem para todos, os autistas
necessitam de padrdes especiais, j4 que os mesmos apresentam fortes deficiéncias de

comunicag#o, interagéo e atengéo.

A incapacidade de desenvolver um relacionamento
interpessoal se mostra na falta de resposta ao contato
humano e no interesse pelas pessoas, associada a uma falha
no desenvolvimento do comportamento normal, de liga¢fio
ou contato, Na infincia, estas deficiéncias se manifestam
por uma inadequagfio no modo de se aproximar, falta de
contato visual e de resposta facial, indiferenca ou aversdo a
afeto e contato fisico (GAUDERER, 1985, p. 14).

Devido as suas dificuldades o autista necessita de espagos educacionais estruturados
¢ adequados as suas necessidades, nesse aspecto, a composigo da atividade educacional

abrange a deliberagdo de um programa especifico para se adequar as limitagGes do autista..

Segundo COUTLER(2000) para se incluir uma crianga psicotica ou autista na escola

regular deve abarcar no minimo metade das exigéncias abaixo:

» A escola deve conhecer as caracteristicas da crianga e prover as acomodagfes

necessarias.
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s O treinamento dos professores deve ser constante e a busca de novas informagdes um
ato imprescindivel.

e Deve-se buscar psiquiatras para avaliar precisamente as criangas.

s A escola deverd preparar seus programas, para atender a diferentes aspectos, visto
que os autistas podem possuir diferentes caréteres e potencialidades.

» Os professores devem estar cientes que até mesmo a avaliagéo deve ser adaptada.

o E necessario estar ciente que para o autismo, conhecimento e habilidades possuem
defini¢Ges diferentes.

o E necessario avaliar 0 ambiente e evitar situagSes que tenham impacto sobre os
alunos e que as performances podem ser alteradas se o ambiente também for.

s A escola deverd fornecer todo o suporte fisico para garantir a aprendizagem dos
educandos incluidos.

» A atividade fisica regular € imprescindivel para o trabalho motor.

e A inclusdio nfo pode ser realizada sem a presenga de um facilitador deve-se ter um
tutor para cada aluno.

« A inclusdio ndo dispensa os apoios terapéuticos.

« E necessério criarum programa de educagfio simultdneo a inclusfio e nas classes
inclusivas o aluno deve participar das atividades que ele tenha chance de sucesso,
especialmente das atividades socializadoras.

» A escola deverd demonstrar as necessidades do individuo e habilidade para planejar
com a familia o que deve ser feito ou situagdes em casa.

o Ao passo que as pesquisas sobre o autismo forem se aprimorando, as préticas
também deverdo ser mudadas, ¢ importante a constante atualizagfio dos professores

envolvidos.

Para que alguns dos critérios mencionados acima sejam desempenhados se faz
necessario muito mais do que uma formagfio académica em magistério, e o que acaba
ocorrendo com ao tentar incluir a crianga autista em escolas regulares desestruturadas para
suas limitagSes ¢ a total exclusdo do mesmo. Por esse motivo a psicanélise indica o meio
escolar especial para os alunos autista, pois a mesma oferece aos alunos professorescom
formagOes especificas para satisfazer os anseios desse sujeito. “[...] a escola piliblica néo

pode dar conta de todas as deficiéncias e suasnecessidades, sendo este talvez o papel das
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associagdes de deficientes ou de pais dedeficientes — responsabilizar-se pela organizagfo e
supervisdo da metodologia.”(COUTLER 2001).

A escola deve estar preparada para receber um
aluno e nfo segrega-lo. Respeitando suas diferengas
sem que, para ser incluido, necessite “curar-se” de sua
problematica. Precisa estar ciente do que significa dar
oportunidade para um aluno “diferente”, participar e
desenvolver suas potencialidades tal qual os outros
alunos. Contudo, sem uma anterior preparagdo,
nenhuma professora concordara em aceitd-lo na classe
e, mesmo acolhendo, serd muito dificil integra-lo, pois
ndo terd o suporte necessirio para isso. Esse suporte é
um apoio técnico de um profissional especializado
(FOLBERG, 2003)

Folberg destaca que o aluno autista nfio deve apenas ser inserido ac meio escolar
dos alunos tidos como “normais™ é preciso que 0 mesmo tenha suporte para se desenvolver
nesse ambiente como isso € muito dificil o que se indica é que o autista seja educado em
escolas clinicas onde o sujeito autista terd todo aporte necessdrio para seu desenvolvimento

sendo assistido por profissionais da érea.

Organizadas para suprir a necessidade do sujeito autista a clinica € o lugar onde se ha o

entendimento psicanalitico dessas patologias.

[..] £ um conjunto de praticas interdisciplinares de
tratamento, com especial énfase nas praticas educacionais,
que visa a retomada do desenvolvimento global da crianga
ou a retomada da estrutura psiquica interrompida pela
eclosdio as psicose infantil ou ainda, a sustentagdo do
minimo de sujeito que uma crianga possa ter constituido.
(FOLBERG, p.2007)

Indicar escolas apropriadas para criangas com autismo € levar em consideragéio a
importéncia dos profissionais da mesma em adequar a esse aluno uma aprendizagem
apropriada para que o mesmo consiga retomar ou reordenar as estruturas perdidas do
sujeito psiquico.

A partir de KUPFER podemos afirmar que “ndo ha como aplicar a psicanalise 4

educagdo escolar” ndo hd como transferir as interpretagdes e ferramentas da psicandlise
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para o Ambito escolar, pois os mesmos, s6 serdo diligentes em clinicas. Porem temos que ter
a ciéncia de entender que a psicandlise nfo pode estar em sua totalidade na escola,
entretanto ¢ necessdrio que haja uma influéncia da mesma no meio em que o autista esta
sendo educado.

Perante disso, nota-se que a psicanalise pode ser incluida na escola e na educagio,
mas como orientadora das préticas desenvolvidas pelos profissionais dessa area. Kupfer em
seus estudos coloca que a psicandlise usada no meio educacional do autista procura clarear
as préticas educacionais, esta teoria orienta que o profissional possa ter um amparo para
olhar e refletir sua pratica e os acontecimentos na educagfo do autista, A autora ainda
discorre sobre o tema do autismo destacando que o profissional de educagéo que trabalha
com varios alunos ndo deve esquecer que cada crianga possuem formas de aprendizagens

diferentes o autista deve ter a atengdo redobrada.

As criangas psicéticas e autistas possuem ilhas de
inteligéncia preservadas, que podem desaparecer caso nfo as
ajudemos a lhes dar sentido. Podem - por falta de sentido, de
diregdio, porque ndo sfo utilizadas para enlaga-las no Outro -
desaparecem, ou se transformar em estereotipias. Assim, a
frequéncia a escola acaba sendo um instrumento crucial, se
ndo de crescimento, ao menos de conservagio das
capacidades cognitivas j4 adquiridas (Kupfer 2007, p. 03).

A pesquisadora destaca que a escola € essencial para o pleno desenvolvimento ou a
conservagdo das ilhas de inteligéncia que o autista tém preservadas, e poders, ainda,
oferecer mais do que a chance de aprender mais a chance de se libertar a0 menos um pouco
do seu estado de isolagdo.

Pode-se afirmar que somente a escola nfio é suficiente para um amplo

desenvolvimento do aluno sendo assim necessario a clinica.

VII. CONSIDERACOES FINAIS:
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Como foi destacado no decorrer da monografia o autismo ¢ considerado uma
doenga de transtornos globais ao quais afetam varias 4reas de desenvolvimento do sujeito.
Mesmo sendo uma das sindromes em destaque nos estudos psicanaliticos atuais nfio se sabe
ao certo qual a causa da doenga, nem ha um diagndstico especificos tornando assim o
autismo um dilema para os pais, educadores e médicos.

Em toda proposta educacional que € utilizada em instituigdes de ensino seja ela
regular ou especial deve sempre levar em consideragfio o sujeito que estara recebendo essa
educagio; seja qual for a proposta escolhida € preciso analisar e levar em conta o sujeito,
ambiente e familia, isso é fundamental para o processo de qualquer individuo em se
tratando da crianga autista esses cuidados devem ser redobrados para evitar um maior
sofrimento ao mesmo.

Como o autista ¢ um ser diferente que precisa de cuidados especificos é necessério
que seja criado todo um aporte fisico tedrico e especializado para se ter boas experiéncias
que favoregam seu desenvolvimento, o que na escola regular raramente existird ocorrendo
assim a total exclus@o ao invés da inclusfio, portanto € por esse motivo que a psicandlise

indica a escola especial para alunos com transtornos severos de desenvolvimento.
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