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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar as reverberacdes do diagndstico de autismo
da crianca para o grupo familiar. A psicandlise constitui o referencial tedrico e
metodoldgico que ampara esta pesquisa. O percurso investigativo foi delineado a partir
da constru¢dao de um caso clinico. Foram recortadas, para fins deste estudo, 21 sessdes
de atendimento psicoldgico a uma familia composta pelo casal parental, o filho mais
velho e Icaro, diagnosticado como autista aos trés anos de idade. O encaminhamento do
menino para atendimento psicoldgico foi feito por uma gastropediatra devido a recusa
em comer alimentos solidos, a ecolalia e ao referido diagnostico. Todos os atendimentos
contaram com a presen¢a de diferentes membros da familia. O caso evidenciou as
especificidades que o diagnodstico pode estabelecer com o grupo familiar. Marcada por
perdas, a familia enreda-se a melancolia e, o isolamento, inoculado no vinculo, explicita
os conflitos da psique familiar. Sem elaborar o luto, a familia apresenta um tom afetivo
melancolico que possibilita o estabelecimento de uma relagdo particular com o
diagnostico de Icaro. Este aparece no grupo como barreira defensiva ao sofrimento das
perdas vivenciadas e com a condi¢do desamparada exposta apos tais perdas traumaticas.
A escuta psicanalitica junto a familia permitiu acessar a fungao psiquica do diagnostico
e ampliar o escopo de cuidado para o padecimento do grupo. A pesquisa aponta para
importancia da ampliagdo do ambito de atengdo ao sintoma da crianga com a superagao
da sentenca diagnostica e a consequente abordagem do sujeito e da familia em sua

singularidade.

Palavras-chave: Autismo; Familia; Psicanalise; Diagndstico.



ABSTRACT

This study aims to investigate the reverberations of the Autism diagnosis of the child to
the family. Psychoanalysis constitutes the theoretical and methodological frame that
supports this research. The investigative route was delineated from the construction of a
clinical case. 21 counseling sessions were cut for the purposes of this study. This
sessions happened with a family composed of the parental couple, the eldest son and
fcaro, diagnosed as autistic at 3 years of age. The forwarding to psychological care was
done by a gastro pediatrician due to fcaro’s refusal to eat solid foods, echolalia and this
diagnosis. The parents and/or the oldest brother were present in all the sessions. The
case has highlighted the specifics that the diagnosis can be established with the family
group. Marked by losses, the family draws to the melancholy and the isolation,
inoculated at explicit conflict of the family psyche. Without elaborating the grief, the
family presents a melancholy affective tone that enables the establishment of a
particular relationship with the diagnosis of Icaro. This appears in the group as a
defensive barrier to suffering the losses experienced and helpless condition exposed
after such traumatic losses. The psychoanalytic listening by the family allowed access to
psychic diagnosis function and expand the scope of care for the suffering of the group.
The research points to the importance of broadening the scope of attention to the
symptom of child with the overcoming of the sentence and the diagnostic approach to

the subject and family in your uniqueness.

Keywords: Autism; Family; Psychoanalysis; Diagnosis.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa investe sobre a escuta psicanalitica da familia de criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A intui¢do de um aumento
consideravel de criangas que receberam esse diagnostico, posteriormente constatado nos
numeros epidemioldgicos, foi o pilar para a inquietacdo sobre a atencao dispensada a
esses grupos familiares.

O atendimento clinico de criangas e suas familias que se angustiavam diante
do diagnostico de um transtorno psiquiatrico, fortaleceu o desejo de me debrucar
sobre o assunto. A medida que TEA é um transtorno referido a primeira infincia, ¢
possivel supor dispositivos de cuidado extensos a familia. Assim, problematizo sobre
as reverberacdes deste diagndstico para o grupo familiar e, também, sobre as
possibilidades que abrigam a escuta deste grupo em relacdo a crianca diagnosticada
com o transtorno.

A partir destes objetivos, a escuta aparece como um dispositivo privilegiado
que consiste, sobretudo, em colocar o método psicanalitico em operacao. Para Blum
e Rocha (2016), a teoria psicanalitica ¢ a base na qual se estabelece a escuta clinica
que se atenta ao sofrimento inconsciente. Para as autoras, a eficdcia desta escuta
reside no potencial de redimensionar a historia de sofrimento daquele que enuncia.

Nesta investigacdo, a escuta apresenta dois caminhos possiveis. Em um,
delineia a compreensdo da experiéncia emocional da familia frente ao diagnostico
atribuido a crianca. Em outro, coloca em relevo a escuta clinica como amparo ao
grupo familiar.

Neste sentido, o estudo da familia articulado ao diagnodstico de TEA da

crianga exige que o tema seja abordado sobre diversas perspectivas, entre elas: a
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psiquiatrica, politica, historica e contemporanea. Esses eixos, intimamente
relacionados, apontam para o que ¢ posteriormente evidenciado na constru¢cdo do
caso clinico, isto é, a complexidade inerente a manifestacdo sintomatica na primeira
infancia que ndo estd desvinculada desses diversos vértices.

Na vertente psiquiatrica, o diagndstico de TEA, como citado, ¢ referente a 5°
versao do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado
no ano de 2013. Com a publicagdo da 3* versao do DSM, houve um distanciamento
entre psiquiatria e psicanalise, sendo que essa ultima antes se constituia o esteio para a
compreensdo da perturbagdo mental. As categorizagdes psiquiatricas e psicanaliticas se
sobrepunham, mas com a publicacdo desse manual efetuou-se uma ruptura. A
psiquiatria foi, entdo, em direcdo as pesquisas experimentais e a classificacdo
diagnostica psiquiatrica tornou-se pragmatica (Dunker e Neto, 2011).

As decorréncias desta ruptura na compreensdo do sofrimento psiquico ocorrem
na medida em que ao legitimar somente as pesquisas experimentais, rebaixam a
importancia da experiéncia do sujeito em relagdo ao seu proprio adoecimento.
Especificamente sobre a infancia, Vorcaro (2011) aponta que o diagndstico baseado
nesses manuais, frutos do rompimento com a psicandlise, apresentam um rigor
cientifico em que ¢ possivel excluir o saber parental que constitui os lagos sociais da
criancga. A autora enfatiza: “Reduzida a orientacdo do saber médico, a crianga perde sua
linhagem cultural originaria. Nela, decalca-se um nome que, além de an6nimo, a
classifica como pertencente a outra familia: de genealogia médica” (p.219).

Nessa logica, trabalhar a respeito da nomeagdo atribuida a crianga implica
adentrar as especificidades da infincia. Essa nomeacgdo atinge o infante em um
momento transitorio de sua vida e alcanca todo o seu entorno. Problematizo, entdo, de

que forma se processa a escuta da familia frente a esta situacdo de atribuicdo de uma
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nomeagao psiquiatrica para a crianca. Ferenczi (1928/2011) sublinha que ocupamo-nos,
geralmente, da adaptagdo da crianca a familia, mas pouco da adaptacdo da familia a
crianca. Isso se torna especialmente verdadeiro ao se pensar sobre o sofrimento psiquico
na infancia e o lugar marginalizado que ainda ocupa a escuta para a familia.

Diante disso, este trabalho surge da inquietacdo com a ateng¢do que se destina
para as familias quando hd uma nomeagao diagndstica psiquiatrica da crianga. Com o
aumento de casos diagnosticados como TEA, me interroguei inicialmente sobre como
esse diagnoéstico reverberaria para esses grupos familiares. O acolhimento institucional
na Clinica-Escola de Psicologia (CLIPS) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
de fcaro, um garoto diagnosticado com TEA aos trés anos ¢ a participagdo de seu niicleo
familiar nos atendimentos, forneceram pistas importantes para a investigacao.

A primeira pista ocorreu com o adjetivo “estranho”, que parece corriqueiro na
fala de maes de criangas com diagnostico de autismo. Freud (1919/2010) apontava a
intima relagdo entre o estranho e o familiar. As voltas com o unheimlich, o autor
compreende que heimlich ¢ também da ordem do oculto. O estranho, assim, germina
necessariamente disso que estd oculto e ¢ familiar. Nao por acaso as criancas
diagnosticadas como autistas a0 mesmo tempo despertam fascinio e horror. Suas
idiossincrasias ressoam no entorno como ocorre na observacao de criangas com fortes
estereotipias, ou com dificuldades na fala e que parece colocar-nos diante deste
estranho, nas fronteiras do que a palavra ¢ capaz de suportar.

Nao obstante, este adjetivo “estranho”, que aparece como denominador comum
na escuta de maes de criangas com diagnostico de autismo ao referenciar seus filhos,
denuncia as nuances das relagdes estabelecidas entre o casal parental e a crianga. A
sutileza dessas relacdes, sobretudo entre adultos e seus bebés, ¢ mencionada por Freud

(1914a/2006) no texto A guisa de introducdo ao narcisismo e remete ao que o adulto
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pode reconhecer de si mesmo naquele infante. Aquilo que ndo ¢ possivel de ser
reconhecido, talvez por ser suficientemente familiar, ¢ qualificado como estranho.

A angustia nos aproxima deste estranho e sustenta também o pilar da torre de
Babel' que se formou ao redor do autismo. As disputas apaixonadas que se travam
quanto a etiologia e melhores tratamentos parecem conduzir os profissionais a essa
mesma confusdo das linguas. Estabelecem-se posigdes enrijecidas que buscam pleitear
para si a verdade sobre o fendmeno autistico sem possibilitar a circulagao da palavra.

A formagdo de uma sindrome unica com Kanner transformou o adjetivo
autistico, utilizado na época, em substantivo autismo. Ao largo de ser apenas uma
questdo semantica, como alerta Tafuri (2003), o autismo parece atualmente se referir a
todo este estranho identificado pelas familias na primeira infancia. A angustia, face
aquilo que nao ¢ possivel de ser reconhecido, forja-se contemporaneamente em uma
hiperdiagnose causada, sobretudo, pelos atuais manuais de classificagdo de transtornos
mentais. Nesses manuais, o autismo figura como transtorno proprio da primeira infincia
e incurdvel. Isso traz decorréncias importantes para criangas que serdo diagnosticadas
desde muito jovens e suas familias que serdo acompanhadas por um transtorno sem cura
ao longo da vida.

A partir da compreensdo das decorréncias que a nomeagao diagnostica pode ter
para os grupos familiares, surgiu a questdo norteadora desta pesquisa. De forma mais
sistematizada, ela pode ser enunciada da seguinte forma: quais as reverberacdes para a

familia do diagnostico de TEA da crianca?

1 . s R . + 2 . . ~

Segundo a histéria biblica contida em DTm$4d£os humanos pretendiam construir uma torre t3o alta
que penetrasse no céu. Deus, insatisfeito com essa pretensao, desceu e ordenou que a lingua de todos
fosse confundida a fim de que ndo mais pudessem se entender uns aos outros.
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Na hipo6tese inicial do trabalho, o diagnostico desse transtorno para a crianga
teria reverberagdes significativas para a familia. Ao longo da pesquisa psicanalitica, no
entanto, foi possivel apreender que essa nao so € feita pelo pesquisador, mas também
decorre deste. Como em um ciclo, a pesquisa psicanalitica age ativa e retroativamente,
alimentada pelo inesperado da investigagdo e pela implicagdo daquele que pesquisa.
Assim, logo ficou claro que seria necessario retroceder a fim de compreender que o
diagnostico ndo apenas reverbera, mas enlaga-se a organizacdo familiar em tempos
prévios a atribuicdo desta alcunha psiquiatrica.

A psicandlise, conforme explorada ao longo deste trabalho, constitui o
referencial tedrico e metodologico desta empreitada académica. Segundo Freud
(1923/1987), o método psicanalitico ¢, primeiramente, “um procedimento de
investigacdo de processos mentais que sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo”
(p. 253).

Nesse contexto, a escolha metodologica refere-se a psicanalise sustentada por
meio da constru¢do do caso clinico. A escrita no processo de construgdo do caso e de
pesquisa em psicanalise adquire valor organizador ao produzir pesquisa metapsicologica
a partir dos dados clinicos. O cenario da clinica, ao ser escrito, configura-se como um
momento de elabora¢do do vivido na/pela transferéncia, sendo 1til para a conducao do
proprio caso e para a producao de conhecimentos cientificos (Oliveira e Tafuri, 2012).

Inicialmente, houve uma investigacdo tedrica das obras de autores cldssicos da
psicandlise e pesquisa bibliografica em bases de dados, como BVS-Psi e Scielo. Nessas
bases, foram utilizados os seguintes descritores: autismo, familia, psicanalise e
diagnostico. O material encontrado foi selecionado em consonancia com o que formula

Iribarry (2003) em relacdo ao dado tedrico. Segundo esse autor, o pesquisador
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instrumentaliza sua transferéncia ao texto a partir do material que foi coletado. Dessa
forma, a teoria se construiu analogamente ao que o caso suscitava.

Neste trabalho, no que se refere propriamente a construgao do caso clinico, esse
consta da participacdo de uma familia composta pela mae, pai e dois filhos: um de trés
anos e outro de 17. Nosso encontro ocorreu através do encaminhamento de uma
gastropediatra para avaliacao psicologica do filho mais jovem desta familia na Clinica-
Escola de Psicologia da UFU. A solicitagao devia-se as restrigdes alimentares do garoto,
fcaro, que se recusava a comer comidas solidas e sobrevivia somente de leite. Ele
também havia recebido, recentemente, o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista,
cunhado por um neuropediatra.

A época do encaminhamento do menino, o acolhimento institucional da CLIPS
funcionava de forma que estudantes ou professores vinculados a esta clinica
disponibilizavam horarios durante a semana para serem preenchidos por livre demanda.
A médica do garoto tinha relagdo proxima e conhecia o funcionamento da instituicdo.
Como tinha conhecimento das sérias limitagdes financeiras da familia, ligou para a
clinica e agendou um horario de acolhimento que a familia poderia comparecer. Esse
horario era o mesmo que eu havia disponibilizado no inicio daquela semana.

No decorrer dos atendimentos, o objeto de estudo submeteu-se ao inesperado da
investigacdo psicanalitica. Anteriormente, esse parecia constituir-se como o diagndstico.
Contudo, no curso clinico, ficava cada vez mais evidente, que antes de diagnostico,
interessava a familia.

Destacam-se dois momentos do atendimento que ocorreram paralelamente:
sessdes de atendimento com a mae e a crianca na CLIPS e sessdes de atendimento
domiciliar. Para circunscrever e tornar o texto mais acessivel foram recortadas dezesseis

sessdes do primeiro momento e trés do segundo. Houve, ainda, duas sessdes ocorridas
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também na CLIPS que contaram com a presenca do pai (por motivos posteriormente
discutidos). Portanto, estdo presentes neste trabalho vinte e uma sessdes.

Os dados clinicos foram materializados na escrita dos relatos ao final de cada
sessdo. Posteriormente, esses relatos foram submetidos a leitura em supervisao. O
material clinico, constituido relato, ndo se constitui como o reflexo fiel do fato concreto,
mas uma reconstitui¢ao ficticia que exprime a singularidade do ser que sofre e de sua
fala enderecada ao analista (Nasio, 2001).

Iribarry (2003) sustenta que o dispositivo da supervisdo ¢ fundamental neste
trabalho de construcao do caso. Por meio da interlocucao entre o analista e o supervisor
¢ inaugurado um espago de alteridade. Essa alteridade possibilita as situagdes de
pesquisa e tratamento. Dessa forma, a transferéncia ocorre em dois momentos, sendo
eles o tratamento analitico e a supervisao do caso.

A partir deste referencial psicanalitico desenvolveu-se a pesquisa aqui
apresentada. O primeiro capitulo estabelece um panorama contemporaneo sobre autismo
e psiquiatria, os nimeros epidemiologicos do atual TEA e uma posi¢do psicopatoldgica
possivel diante desse contexto. O segundo adentra a imbricada relagdo entre autismo,
familia e psicanélise, de um ponto de vista politico, historico e somado as contribuigdes
atuais que, como veremos, por vezes, ndo sdo tdo recentes assim. O terceiro investe
sobre as intervengdes psicanaliticas para a familia frente ao sofrimento da crianga.

Diante dessa fundamentagdo, no quarto capitulo, apresento a familia Parcas e as
teias na qual o TEA do garoto se emaranhou. Na hipotese inicial considerava que o
diagnostico reverberaria para a familia. A investigacdo apontou que esse diagndstico,
antes de reverberar, deve ser situado em torno de uma narrativa familiar, inserido em

uma cronologia que, muitas vezes, lhe precede e que deve ser, portanto, historicizado.
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Na discussd@o e nas consideracdes finais, problematizamos o diagndstico da
crianca em torno do grupo familiar. Isso significa rearticular o eixo sob o qual se
cristaliza o sintoma da crianca como destituido de qualquer precedéncia ou filiagao.
Portanto, nestes capitulos finais, apresento os desdobramentos do que a pesquisa clinica

alinhavada a tedrica forneceu sobre a questao aqui apontada.
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CAPITULO 1 - AUTISMO: CONTEMPORANEIDADE E
PSICOPATOLOGIA

A Haute Autorité de Santé (HAS), 6rgao similar ao Ministério da Satde no
Brasil, foi criada na Franca em 2004 com o objetivo de regular e controlar a boa
qualidade na prestagdo de servigos sociais e médicos naquele pais. Exatos oito anos
depois, em 2012, a HAS langou um documento intitulado “Recomendacdes para a boa
pratica. Autismo e outros Transtornos de Desenvolvimento: Intervencdes educativas e
terapéuticas dirigidas a criangas e adolescentes”.

Nesse documento, integrante do Plano Autismo 2008-2011, havia uma conduta
clara nas praticas com autistas, as terapias cognitivo-comportamentais deveriam ser
prioritariamente empregadas. A psicandlise estava, assim, oficialmente rechagada das
recomendacdes para o tratamento do autismo na Franca (Aradjo, Mrech, Saboia,
Siqueira, Nezan, Costa, Parlato-Oliveira, Pires e Soares, 2013).

Essa situacdo ¢ parecida com a que ocorreu no Brasil em setembro de 2012.
Segundo o Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo (N°148 — DOE de 08/08/12 — Segao 1
—.79), a Secretaria de Saude desse Estado, admitindo sua impossibilidade de atender
toda a demanda de pessoas com TEA, langou um edital para credenciamento de
institui¢des de atendimento de satde mental que trabalhassem com autismo.

O fato peculiar ¢ que, nesse edital, era necessario constar uma declaragdo do
responsavel legal pela instituicdo de que utilizaria métodos cognitivo-comportamentais,
como Applied Behavior Analysis (ABA), Picture Exchange Communication System
(PECS) e Treatment and Education of Autistic and [Related] Communication
Handicapped Children (TEACCH).

Recentemente, a Associacid per a la Inclusié de les persones amb Transtorn de

1"'Espectre Autista (APRENEM), associacao de pais e familiares de criangas com TEA
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da Catalunha, também enviou uma carta ao Departamento de Saude daquele pais
exigindo que as intervengdes terap€uticas no sistema publico de satide sejam guiadas
pelos métodos cognitivo-comportamentais, praticas baseadas em numerosas
investigacoes e validadas cientificamente.

Essa rejeicao a Psicandlise pde em causa aspectos contemporaneos € historicos
que se entrelacam e parecem fundamentar o fenomeno. A compreensdo psiquiatrica do
transtorno e os mal-ditos entre familia, autismo e psicanalise, desde os primdrdios,
podem ser o esteio dessas manifestagdes. No entanto, ¢ possivel perceber como o
autismo tornou-se um termo popular.

Eleito em janeiro de 2012 na Franca, como a grande causa nacional, o autismo
se disseminou e hoje configura, por exemplo, como uma suposta epidemia. Passaram-se
73 anos desde seu isolamento por Kanner (1943/1997). Hoje, o distarbio atinge 1 em
cada 68 criangas, segundo estatisticas norte-americanas (CDC, 2014).

Este aumento de casos de criancas diagnosticadas com autismo, correspondendo
ou ndo a esse diagnostico, também ¢ denunciado na literatura (Bruner, 2015; Coriat,
2015; Kupfer, Bernardino, Mariotto e Taulois, 2015; Kupfer, 2015; Sibemberg, 2015).
Assim, questionamos: sera que realmente estamos diante de um aumento de casos de
autismo? Se esse aumento existe, como ele se relaciona com a Psiquiatria e a

Psicopatologia?

1.1 O espectro do Transtorno Autista

Entendo que um espectro ronda a infincia — o espectro do Transtorno Autista”.

Kanner foi o primeiro a estabelecer o autismo como um distarbio Unico, € ndo mais

* Mengio a frase inaugural do Manifesto Comunista escrita por Marx em 1848 em que ele faz alusdo ao
espectro do comunismo que rondava a Europa. Fazemos uso da polissemia da palavra espectro, que como
descrito nos manuais diagnosticos, refere-se a representacdo de intensidade, enquanto na frase de Marx
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como apenas um sintoma da esquizofrenia. Ao observar 11 criangas, o autor pode
descrever o que chamou de disturbios autisticos inatos do contato afetivo, sendo que
esta “até agora ndo descrita e bastante rara, parece, mas que, no entanto, seria mais
frequente do que a raridade dos casos indica” (Kanner, 1943/1997, p.167).

Em seu texto, esse autor caracteriza a sindrome como uma incapacidade inata e
descreve como sintomas o0s tracos obsessivos, a estereotipia e a ecolalia (Kanner,
1943/1997). A pioneira caracterizagdo do autismo por Kanner serve, ainda hoje, como
referéncia para as definigdes encontradas nos atuais manuais diagndsticos.

Contudo, a defini¢do de autismo se ampliou no decorrer da histdria, sobretudo
com a admissdo do espectro, que o tornou no DSM-V (2014) em “Transtorno do
Espectro Autista” (TEA). Pois, a partir dessa nova nomenclatura, o autismo passou a
englobar o Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagao.

O diagnodstico de TEA ¢ realizado clinicamente com base nos critérios do
referido manual, observagdes do comportamento e entrevistas com o0s pais e/ou
cuidadores. E possivel também realizar exames que excluam outras doengas associadas,
como surdez (Ribeiro, 2007).

Com relacdo a tendéncia de aumento de casos de autismo, pesquisas feitas
sobretudo na Europa e nos Estados Unidos, registraram um consistente aumento de
criangas diagnosticadas como autistas nos ultimos anos (Rice et al, 2012; Rutter, 2004;
Charman, 2002; Bertrand et al, 2001; Fombonne, 1999).

O primeiro estudo epidemioldgico sobre autismo consta de 1966, na Inglaterra,

por Vitor Lotter (Ribeiro, 2007). Naquela época, ele encontrou uma prevaléncia de 4,5

refere-se a um fantasma que se apresentava e assustava os europeus, 0 que nos remete a situagdo dos pais
diante do aumento de diagnosticos de autismo.
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criangas autistas para cada 10.000. Outros estudos também conduzidos entre o fim da
década de 60 e inicio da década de 70 na Europa apontam para estimativas de 1 autista
para cada 2.500 criangas (CDC, 2014).

Desde entdo, a prevaléncia global de autismo aumentou, aproximadamente, 30
vezes. As estatisticas da doenca tornaram-se mais acessiveis, pois, no ano 2000, o
Center of Diseases Control and Prevention (CDC) criou o Autism and Developmental
Disabilities Monitoring (ADDM), uma rede que se ocupa das estimativas e prevaléncia
de TEA no pais. A partir de sua criagao, foram realizadas pesquisas periodicas, de dois
em dois anos, que monitoram os dados epidemiologicos de autismo.

Por meio de estudos, o ADDM permite acompanhar a evolucao dos
diagnosticos da doenca a cada biénio. Na primeira investigagao, realizada no ano 2000,
havia um autista para cada 150 criangas examinadas (uma prevaléncia igual a 0,66%).
Na segunda pesquisa, em 2002, o numero se manteve. No entanto, a partir de 2004, os
nimeros se tornaram consideravelmente maiores, de forma que a ultima estimativa
apontou um autista para cada 68 criangas, perfazendo a prevaléncia igual a 1,47%.

De acordo com os dados divulgados pelo CDC (2010), o valor de prevaléncia de
TEA em 2010 ¢ duas vezes maior que nos dois primeiros anos da pesquisa, 2000 e
2002. Segundo Fombonne (2003; 2009), pesquisas futuras deverdo registrar um
aumento ainda maior. Existem algumas proje¢des que demonstram que até 2050 havera
um aumento de 42,7% em menores de cinco anos com TEA nos Estados Unidos, o que
significa 76.000 criangas. A partir de suas revisdes, o autor compreende que o
Transtorno do Espectro Autista ¢ muito mais comum do que pensdvamos anteriormente.

Contudo, os diversos estudos que registram o aumento da prevaléncia de casos

de autismo apresentam também limitacdes proprias de estudos dessa natureza. Os
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assustadores niimeros, devido a essas limitagdes, transportam em seu cerne a incerteza
sobre a realidade dessas estimativas.

A partir dos estudos epidemiologicos, ao estabelecer a frequéncia de ocorréncia
de uma doenca, as medidas mais utilizadas s3o: a prevaléncia e a incidéncia. A
prevaléncia refere-se a quantidade de pessoas acometidas pela doenga num determinado
momento, enquanto a incidéncia mede quantos casos novos surgiram em certo periodo
de tempo. Assim, “a proporcdo de individuos afetados por uma doenca em um
determinado momento (prevaléncia) depende do surgimento de novos casos em fungao
do tempo (incidéncia)” (Wagner, 1998, p.7).

Em fun¢do das dificuldades operacionais dos delinecamentos epidemiologicos
necessarios para a aferigdo de incidéncia de autismo, a maioria dos estudos
epidemiologicos realizados refere-se, entdo, a medigao da prevaléncia. Como aponta
Klin (2006), o aumento nas taxas de prevaléncia nao significa um aumento da
incidéncia. No entanto, para o autor, a crenca sobre o aumento da incidéncia ¢ a
responsavel pelo surgimento da ideia erronea sobre a “epidemia de autismo”. Ideia que
sequer se sustenta empiricamente, uma vez que os poucos estudos sobre incidéncia nao
foram adequados para testar a hipotese da epidemia. (Fombonne, 2009).

O aumento da prevaléncia também ¢ questionado, uma vez que, como apontam
muitos estudos, os dados da década de 1960 e 1970 costumavam considerar o autismo
em associacdo com o retardo mental. As pesquisas realizadas com individuos sem
comorbidade comegaram somente apds algum tempo. Além disso, os diferentes
métodos empregados nos estudos epidemioldgicos alteram consistentemente os dados
sobre a prevaléncia. Dessa forma “(...) estudos que dependem de fontes administrativas
unicas para identificar casos produziram baixas estimativas enquanto investigacao,

utilizando métodos proativos para o encontro de casos, ou seja, multiplas fontes de
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apuracdo ¢ procedimentos diagnosticos diretos produziram taxas muito mais altas”
(Fombonne, 2009, p.88, traducio da autora)”.

Além disso, outra questdo que surge a respeito das investigacoes
epidemiologicas sobre o autismo refere-se as publicagdes em todo o mundo. Segundo
Paula et al (2011), grande parte dos estudos sobre prevaléncia sao realizados na Europa
e Estados Unidos, sendo que muitos paises nao dispoem desses dados tdo bem
documentados, incluindo o Brasil.

Sendo assim, a dificuldade no estabelecimento da incidéncia, o obstidculo na
comparacdo desses indicadores ao longo do tempo e a lacuna sobre pesquisas
epidemioldgicas especificas para a realidade de alguns paises, tornam a “epidemia de
autismo” questionavel. No entanto, desacreditar a epidemia nao significa desconsiderar
o aumento, mas poder, livres de seus atavios, problematiza-la de tal forma a
compreender seu fundamento.

Esse fundamento encontra um de seus amparos na dificuldade mais
recorrentemente citada nas pesquisas epidemioldgicas para o autismo: as mudangas de
definigdo e classificagdo ao longo do tempo. As taxas de prevaléncia e incidéncia ndo
podem ser comparadas também, devido a estudos da década de 1960 e 1970 que
compreendiam a defini¢do de autismo como estritamente veiculada por Kanner. Assim,
"(...) a menos que as comparagdes também controlem rigorosamente as mudangas nas

defini¢des do caso, as interpretagdes das diferencas nas taxas de prevaléncia ao longo do

3studies relying on single administrative sources for identifying cases yielded low estimates, whereas

investigations using proactive methods for case finding, that is, multiple sources of ascertainment and
direct diagnostic procedures, yielded much higher rates”.
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tempo ¢ através de pesquisas sera virtualmente impossivel” (Fombonne, 2009, p.88,
traducdo da autora)”.

A definicdo de Kanner, considerada restrita, sofreu diversas alteragdes ao longo
do tempo. As mudancas paradigmaticas nos manuais diagndsticos psiquiatricos
afetaram a classifica¢do ¢ a nomeagao do autismo. Como visto, essas modificagoes t€m

sérias consequéncias para os dados epidemiologicos.

1.2 O autismo sob a perspectiva da psiquiatria

Atualmente, o diagndstico para uma crianga com suspeita de autismo ¢ clinico.
Chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo DSM-V (2014), em sua
estrutura de sintomas, apresenta prejuizos na comunicagdo social e comportamentos e
interesses restritos e repetitivos. Além do preenchimento dos critérios desse manual,
também ¢ possivel aliar a observagao e entrevista de responsaveis.

Nos manuais psiquiatricos, que embasam a realizacdo do diagnostico, houve
mudancgas historicas na definicdo do autismo. No DSM-I (1952), o autismo aparece
como uma manifesta¢dao da esquizofrenia em criancgas. Na segunda versao deste manual,
novamente ele ¢ classificado como um sintoma da esquizofrenia de tipo infantil (DSM-
I1, 1968).

Na década de 80, com a publicagao do DSM-III (1980) e sua revisao, o autismo
infantil aparece como uma subcategoria da classe diagnostica de Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TID). Com a chegada do DSM-IV (1994), integram-se aos TID,

juntamente ao autismo infantil, as subcategorias de Sindrome de Rett, Transtorno

* “unless comparisons also control rigorously for changing case definitions, interpretation of
differences in prevalence rates over time and across surveys will be virtually impossible”.
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Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outra especificagdo. Na atualidade, todos esses transtornos,
exceto a sindrome de Rett, foram fundidos em um unico denominado Transtorno do
Espectro Autista (DSM-V, 2013).

Bursztejn (2016) afirma que o autismo apareceu pela primeira vez em uma
classificacdo oficial na 9* edigdo da classificagdao internacional da OMS e figurava em
um capitulo referente a “psicoses especificas da infancia”. Na década de 80 ¢ com a
publicacdo da terceira versdo do DSM, o autismo passa a integrar os Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento. Assim, em menos de quinze anos, “a nocdo de
‘Transtorno Invasivo do Desenvolvimento’ substituiu a nogdo de psicose infantil, com
um foco crescente no autismo” (p.16).

O autor formula que as classificagdes atuais se amparam por duas abordagens,
quais sejam: categorial e dimensional. Enquanto na categorial ¢ interessante que a
populacdo identificada com cada diagndstico seja distinta, a experiéncia clinica constata
sobreposi¢des importantes nos TID. Isso provocou uma alteragdo, de forma que a
abordagem dimensional mostrou-se estar mais em consonancia com a realidade destes
transtornos por compreender uma mesma patologia, porém, com variantes mais ou
menos severas. Nessa concepgao, os TID sdo como um continuum, agora transformado
em um espectro (Bursztejn, 2016).

A mudanga para uma concepg¢do de espectro, oficializada com a publicacido do
DSM-5, amplia a imprecisdo dos critérios de inclusdo. Na opinido de Touati, Mercier e
Touil (2016), essa ampliagdo “parece, sob muitos aspectos, um depdsito para quadros
bastante heterogéneos no plano clinico, psicopatolégico e etiopatogénico” (p.58).

Essas alteragdes de definicdo devem-se as consequentes revisdes do DSM ao

longo do tempo, além do rompimento com a psicanalise, sobretudo no ano de 1980, que
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representou o marco zero da nova relacdo entre psiquiatria e psicopatologia. Naquele
ano, houve a publicagdo da terceira versao deste manual psiquidtrico que surgiu com
novas proposicoes, ou seja, constituia-se agora de forma a ser a-tedrico e operacional
(Dunker, 2014).

Segundo Russo e Venancio (2006), com esta publicacdo houve rupturas em trés
niveis: 1- estrutura conceitual, ao propor uma unica logica classificatéria; 2- abordagem
psicanalitica, até entdo dominante nas edi¢des anteriores; 3- representacdes sociais
associadas ao individuo moderno, ao lidar com o normal e patologico e os grupos
identitarios. Todos esses niveis articulam-se entre si.

Essas rupturas, ocorridas na década de 80, devem-se a pretensao psiquiatrica de
ter a verdade do conhecimento sobre determinado objeto. Assim, teria que promover um
sistema de classificagdo ideal que “deveria fornecer critérios explicitos,
operacionalmente observaveis e que reduzissem ao minimo o uso de interferéncias
teoricas ndo diretamente observaveis para a defini¢do de cada quadro mental” (Dunker e
Neto, 2015, p. 198).

Como afirmam Dunker e Neto (2011), entre a terceira e a quarta versdo deste
manual rompeu-se com a tradi¢cao presente desde Pinel. Nesta tradi¢do, a caracterizag@o
do sofrimento e patologia mental era acompanhada da critica filos6fica. O perigo desse
rompimento, como advertem os autores, ¢ a adesdo a praticas mecanicas de
medicalizagdo das massas.

Assim, esta publicagdo suscitou a exclusdo dos debates tedricos e alcaram-os
para fora do campo psicopatoldgico. A justificativa ¢ referida a “confusdo de linguas”
que existia em torno da psicopatologia, que impossibilitava a comunicacdo entre os
diversos pesquisadores e clinicos. Para neutralizar essa confusdo e tornar o manual

operacional, procederam com a descricdo minuciosa dos quadros. Contudo, apesar dessa
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soi-disant operacionalidade e neutralidade, a abordagem da terceira versao deste manual
psiquiatrico nega que a escuta e o olhar sdo sempre condicionados pela dimensao
subjetiva daquele que olha e escuta um sujeito (Pereira, 1996).

O transtorno, termo adotado pelo DSM, ¢ também representante desta nova
classificagdo. Traduzido para o portugués, corresponde ao original inglé€s disorder, isto
¢, algo fora da ordem. Nessa nomenclatura, segundo Pereira (1998), o transtorno
efetuou um afastamento da linguagem nosografica e foi declarado atedrico, de forma a
escamotear “as questdes politicas, sociais, culturais e subjetivas que afligem a vida
humana” (Cirino, 2015, p. 32).

A pesquisa de Lopez e Sarti (2013) realizada a respeito da assisténcia as criangas
diagnosticadas com autismo expde a fragilidade desse sistema que visa recolocar algo
para dentro da ordem. Esta investigacdo etnografica ocorreu em duas instituigdes
publicas que recebiam autistas para tratamento: uma baseada na abordagem
comportamental e outra amparada pela psicanalise. As autoras relatam que em um
treinamento para o recebimento de novos estagidrios na primeira instituicdo, a
expositora apontava os ganhos que as criangas teriam ao participar de algumas
atividades como montagens de blocos e mosaicos, e afirma ipsis litteris: “¢ importante
saber que eles vdo continuar chatos, esquisitos... mas a esquisitice passa mais
despercebida, vao ficando mais proximos do normal...” (p. 84).

A partir dessa fala e das outras observagdes, Lopez e Sarti (2013) discutem sobre
a ténue linha que separa o normal do patologico. Recorrem a Canguilhem e Foucault, a
fim de elucidar a dinamica pela qual a defini¢do da patologia parte de uma complexa
norma social que detém o poder para fazer essa delimitagdo. O que foge ao padrdo na
comparagdo das criangas diagnosticadas com autismo, com as criangas ditas normais,

caracteriza o grau de comprometimento dentro do espectro.
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A base que sustenta essa fala da expositora de uma das institui¢des, relatada
pelas autoras Lopez e Sarti (2013), ¢ a busca por aproximar a crianga da normalidade.
Isto ¢, uma ldgica oposta a que regula as intervencdes psicanaliticas. Nessas
intervengdes, como se privilegia o singular, ¢ impraticavel participar de uma “logica de
normatizagao do sujeito” (Crespin, 2015, p. 395).

Em conformidade com o observado nesta investigacdo, Alfredo Jerusalinsky
(2015c) afirma que € neste ponto que se faz necessario pensar na subjetividade. Afinal,
sem considerar o sujeito, estamos inclinados “a tomar os seres humanos como meros
instrumentos de um projeto de producao do ideal” (p. 270).

Essa ¢ uma posicdo semelhante também a de Julieta Jerusalinsky (2015).
Segundo a autora, ao promover uma ‘patologizagdo precoce’ corre-se o risco de olhar a
crianca somente pela perspectiva do adoecimento. A partir de entdo, a referéncia do que
se espera dela sera apenas o prognoéstico da doenga. “Desse modo, o diagndstico assume
o valor preditivo do destino de um sujeito que amalgama o quadro nosografico a
dimensdo ontica do ser” (p.113).

Como transtorno da primeira infancia, o autismo ¢ circunscrito em um momento
analogo de maturacdo cerebral, do organismo e de constituicdo psiquica. Nao se trata
aqui de expurgar o diagndstico, mas admitir seus caminhos e descaminhos. Por um lado,
o diagndstico feito a tempo pode beneficiar a intervengao precoce. Por outro, ha o risco
de que, se feito de modo fechado, pode beneficiar a colagem a patologia. Isso pode
induzir que se estabelega a crianga em uma posi¢ao estatica, fixada a tragos patologicos,
sem conceder espaco para a intervencdo que analisa as possibilidades da construcdo
subjetiva.

Essas sdo nuances de diagndsticos norteados por manuais psiquidtricos que

ousam abordar os fendmenos humanos sem implicar a complexidade propria que essa
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condi¢do nos impde. A instabilidade, fruto desse sistema pragmatico, foi exposta por
meio da questdo homossexual, de acordo com Pereira (2000).

Em 1970, diversos militantes gays invadiram a reunido da Associagdo
Psiquiatrica Americana (APA) para lutar contra a patologizacdo da homossexualidade.
O combate politico continuou, até que em 1974 o termo “homossexualismo” € retirado
do manual e n3o mais considerado como categoria diagndstica. A partir desse
acontecimento, “as classificagdes supostamente cientificas mostram sua grande
vulnerabilidade face questdes de poder, de interesses econdmicos, de formagdo de
grupos de pressao e de influéncia da midia™ (Pereira, 2000, p.9).

Sobre esta fenda aberta na APA pela influéncia politica dos militantes gays,
Ortega (2008) aponta que no decorrer das ultimas décadas, o estatuto nosoldgico de
varias doengas psiquiatricas esta sendo discutido em publico. Segundo o autor, “embora
ndo exista consenso sobre numerosas doengas psiquiatricas, o fato de serem nomeadas
como doengas constitui uma forma de poder e utilidade social” (p.481).

A questdo homossexual que, do estatuto de doenca tornou-se um elo politico-
identitario, como apontam Russo e Venancio (2006), se assemelha, em diversos
aspectos, ao que tem comecado a tomar forma com o autismo nos ultimos anos. Com o
advento da internet e as publicagdes dos autistas de alto funcionamento®, o movimento
da neurodiversidade ganhou forca. Com cada vez mais adeptos passaram a
problematizar a defini¢do patoldgica do autismo. Para esse movimento, a pessoa ndo ¢

autista, mas tem autismo, o que configura uma questao identitaria.

> Autistas de alto funcionamento apresentam nivel cognitivo normal e nio possuem atraso de fala. Janior,
W.C. (2012, abril, 02). Que grau de autismo meu filho tem? Revista Autismo, recuperado de
http://www.revistaautismo.com.br/edicao-2/que-grau-de-autismo-meu-filho-tem. Acesso em 20 de agosto
de 2016.
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Ortega (2008) estabelece que para o movimento da neurodiversidade, o autismo
¢ apenas uma conexao atipica do cérebro e nao um transtorno mental que deva ser
curado. Embora esse movimento posicione-se contra a psicanalise, Laurent (2014)
expoOe as aproximagdes que existem entre ambos, pois deveria interessa-los “a objegéo
psicanalitica a um tratamento comum, padronizado, dos sujeitos reunidos sob a mesma

etiqueta.” (p.167).

1.3 O pathos e a clinica psicanalitica da infancia

Ao centrar-se na fisiopatologia dos transtornos mentais, a terceira versdo do
DSM parece ter desconsiderado que os processos cognitivos por si s6 ndo podem se
constituir adequadamente, antes necessitam da subjetividade para estruturarem-se. O
reposicionamento entre o normal e o patologico ancorou-se em motivagdes econdmicas,
ideologicas e politicas, nas quais do sujeito “por razdes ditas organicas, nada mais se
espera a ndo ser uma resposta passiva de submissdo as técnicas adaptativas”
(Bernardino, 2010, p.116).

Interessa, entdo, frente a esta ordem psiquiatrica contemporanea, retomar o
resgate que a psicopatologia fundamental empreende em torno do pathos que, além de
sofrimento, designa também paixdo e passividade. Berlinck (1998) define que a
psicopatologia fundamental visa o sujeito tragico que se constitui pelo sofrimento,
paixdo e passividade. Com a énfase no sujeito tragico, a psicopatologia fundamental
reconhece também o tragico do sujeito.

Para tanto, o pathos pressupde um saber particular ao sujeito, o que diverge do
modelo classificatorio atual. Sobre isso, Florsheim (2014) argumenta que, “pois, se
nesse ultimo ¢ o médico (ou psicologo, terapeuta ocupacional, etc.) quem detém um

saber, quando se considera o pathos é o seu proprio portador quem sabe” (p.19).
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Assim, a palavra psicopatologia refere-se etimologicamente ao discurso (logos,
logia) da paixdo (pathos) psiquica. Segundo Berlinck (2009), isso remete ao método
clinico. Afinal, por esse método se garante o estabelecimento do enderecamento do
discurso a um interlocutor. Nesse enderecamento, sera possivel transformar o pathos,
que se mantém obscuro, em narrativa.

Entdo, o que aponta Florsheim (2014) ¢ que face a visdo organicista representada
pelas atuais versdes dos manuais diagnosticos dos transtornos mentais € as imposi¢oes
da industria farmacoldgica, a psicopatologia e o método clinico perdem terreno ao ter
que comprovar eficacia diante desses critérios. Contudo, o autor define que assim como
na psicanalise freudiana, o sintoma na psicopatologia fundamental so existe a partir do
discurso do pathos, do saber do proprio sujeito, que ndo se reduz a uma classificagao
exterior.

Zepellini Junior (2013) resgata a origem etimoldgica da palavra “clinica” que
remete ao cuidado e a atencdo dispensada ao doente. Ancorada na tradi¢do clinica, a
psicopatologia fundamental assinala que aquele que fala, porta um saber particular e
intimo sobre seu adoecimento. “O ato de debrugar-se sobre alguém que padece revela a
tradi¢do do método clinico: o “cuidador” observa e escuta aquele que narra a histéria de
seu sofrimento” (p.22).

Por discordar radicalmente de um adoecimento que se faga externo ao sujeito,
em que os tratamentos possiveis recorram a adequag¢do, em uma repeticdo que ndo
incorre a elaboragdo (Freud, 1914b/2010), é que retomo a psicopatologia fundamental.
Esse resgate auxilia a articular o sofrimento e a paixdo a possibilidade que habita no
enderecamento do discurso ao outro. Essa interlocu¢do ndo ocorre pela via da
categorizacdo e adequacgdo, mas da transformacdo da experiéncia unica do vivente em

uma narrativa, esta que diz respeito, em ultima instancia, a experiéncia humana.
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Nesse sentido, Bernardino (2006) esboca que no autismo ha um pathos inicial
que precipita defesas que poderdo fixar-se em uma organizagao autista, em uma
experiéncia de absoluta soliddo. Porém, preconiza que ha também e, sobretudo, um
pathos decorrente de sua marginalizagao no campo das palavras e esse ¢ do que se trata
no autismo “estar a margem da linguagem no que se refere a uma enunciagdo propria
que possa ser reconhecida pelo outro como legitima™ (p.S8).

Segundo a autora, para tratar esse pathos e que ele encontre espaco de expressao,
¢ necessario que haja uma abertura para um interlocutor e, a partir da confianca entre a
dupla, algo desse sofrimento inicial possa ser dito, ou mesmo, revivido. SO assim ¢
“possivel nomear a dor, compartilhé-la, e, quica, elabora-la, para poder ocupar um novo
lugar” (Bernardino, 2006, p.11).

Touati, Mercier e Tuil (2016) estabelecem que independente da perspectiva, o
que esta em causa no autismo ¢ a dificuldade do sujeito de viver no mundo comum. A
partir de um desarranjo nas relagdes sociais e as decorréncias disso para sua familia, ndo
ha duvidas da necessidade de intervengdes.

Assim, demarco tal posicdo no que se refere a compreensdo do pathos que se
circunscreve o autismo. Posicdo que faz frente ao que os manuais contemporaneos e
declaradamente a-tedricos produzem, como a banalizacdo diagnéstica de transtornos
mentais. Nessa banalizacdo, se aventa a possibilidade de diversas epidemias na infancia,
entre elas, o TEA.

Isso justifica o necessario rigor diagnoéstico, na medida em que o maior
conhecimento do transtorno constitui-se como via de mao dupla. Por um lado, permite
intervengdes a tempo para criangas que, de fato, apresentam sofrimento psiquico. Por
outro, se feita de forma descriteriosa, oferece um diagnostico para a crianga que pode

fixd-la em uma posi¢do estatica frente ao crivo da ciéncia. Segundo Telles (2012), os
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diagnosticos ofertados pela palavra da autoridade cientifica impdem as maes “novos
modos de significar esse filho apds receberem um rotulo, um nome, uma resposta, uma
sentenca” (p.30).

Essas velozes classificagdes diagnosticas expdem também as criangas ao perigo
do uso medicamentoso. A noc¢ado da disorder, ou do mau funcionamento, referido tao
somente as instdncias fisiologicas, sdo premissas que sustentam a solugdo
medicamentosa para criancas diagnosticadas com transtorno mental. Diretamente
proporcional a velocidade de classificagdo diagnostica, parece ser a velocidade com que
a psicofarmacologia e a psiquiatria contemporanea ampliaram seu mercado. Dessa
forma, “nao deixa de ser surpreendente que o que foi apresentado como avango na
capacidade de curar tenha levado a ampliar em uma progressao geométrica a quantidade
de doentes mentais™ (Jerusalinky & Fendrik, 2011, p. 6).

Kamers (2013) analisa que a perspectiva médica predominante sobre a crianca se
ampara, em certa medida, a um deslocamento do olhar para a infincia. Antes, esse
costumava guiar-se pelo campo assistencial, psicologico e pedagogico. Atualmente, tem
se dirigido para o campo da intervencdo médico-psiquiatrica. A autora, sobre a
contemporaneidade e a escuta da familia, afirma:

a praxis médico-psiquiétrica na infancia prescinde completamente da escuta da

narrativa dos pais sobre seus filhos, localizando o olhar médico, exclusivamente,

nas sintomatologias apresentadas pela crianga, cuja causa ¢ atribuida a uma falha

no real do corpo, mais precisamente a uma falha no funcionamento cerebral e

seus mecanismos neuroquimicos, o que, alids, justifica e fundamenta a

medicalizagdo (p. 155).

Assim, diante do mundo novo que uma crianga representa a cada familia, o

nome autismo parece ser um fiador possivel do que ¢ percebido como diferente ou
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estranho nessa crianga. E nesse nome, seja da doenga ou do remédio, que se recorre para
dizer desse infante, aquele que porta o saber sobre o filho. Para tanto, na contramao
desse movimento, resgatar o pathos da crianca e sua familia nessas condigdes
contemporaneas ¢ um movimento que pode fazer frente a isso que esta instituido.

A comunhdo entre a crianga e sua familia, situada em tempos de garantia de
direitos, nos langca para a perspectiva politica. Se os diagnosticos aumentam,
pressionados pelos manuais psiquiatricos, o campo politico também nos interessa, na
medida em que se constitui como locus de batalhas por beneficios assistenciais e, mais
recentemente, por certo repudio a psicanalise. Empreender a escuta em torno do pathos

convoca que o discurso das familias também seja escutado nessa esfera.
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CAPITULO 2 - FAMILIA, AUTISMO E PSICANALISE

Recapitulando a discussdo que se desenvolve até aqui, tem-se que o autismo ¢
uma patologia com classificacdo diagndstica recente. A partir da descrigdo de Kanner
(1943/1997), construiram-se cotidianamente os pilares do que ¢ uma doenca especifica
da primeira infancia com etiologia a ser interrogada. Com um inicio em um momento
muito precoce da vida da crianga, enrijeceram-se também os debates sobre a génese que
deveria ser precisa: ou psicoldgica ou bioldgica.

A abordagem da relagdo entre familia de criancas diagnosticadas com autismo e
a psicanalise, ¢ feita por trés vértices: politico, historico e contemporaneo. Na
perspectiva politica, interpelo as lutas das familias em torno de politicas publicas para
seus filhos. O eixo histérico retoma as linhas em que se teceram a relagdo entre essas
familias e a psicanalise. Por fim, no topico trés, as pesquisas recentes sobre bebés sao
destacadas. Essas pesquisas constatam que, ainda que a etiologia seja exclusivamente no
plano bioldgico, atualmente, ¢ por meio da interacdo entre os fatores ambientais e
genéticos que reside a aposta de uma intervencao psicanalitica, que se potencializa no

encontro do psiquico com o biolégico ou, em outras palavras, no vir a ser humano.

2.1 Familia e Politicas Publicas para o Transtorno do Espectro Autista

Como pontuado no inicio do capitulo 1, parece ter se instalado uma cruzada anti-
psicandlise para o tratamento do autismo. Algumas dessas reivindicagdes sao

provenientes das associagdes de pais. Esses sdo os casos da Catalunha ou, mesmo, na
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Franca, com o amplo apoio e divulgacdao dessas associacdes ao filme “O muro ou a
psicandlise a prova do autismo .

Nesse contexto, o eixo politico € decisivo na abordagem sobre a relacao entre
psicanalise, autismo e familia. O protagonismo das associagdes de pais convida a
dialogar com a compreensdo psiquidtrica do transtorno. Isso se deve a mudanga
paradigmatica, operada com a publicacdo do DSM-III, que possibilitou a emergéncia
dessas associagdes. Segundo Ortega (2008), a separagao do autismo do grupo das
psicoses infantis e a inclusao nos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, permitiu
apagar a hipotese da psicogénese e, consequentemente, desimplicar pais ¢ maes da
causa do transtorno do filho.

O deslocamento do modelo psicanalitico, preponderante nas explicacdes
etiologicas, até entdo foi em dire¢do as explicagdes organicas, especialmente cerebrais.
Afinal, “o cérebro responde cada vez mais por tudo aquilo que outrora nos
acostumamos a atribuir a pessoa, ao individuo, ao sujeito” (Ortega, 2008, p.490). De
acordo com o autor, esse afastamento da psicandlise e consequente aproximacdo de um
paradigma cerebralista foi um dos fatores que permitiu ao autismo ser considerado
como pertencente ao campo das deficiéncias.

Segundo Ortega (2008), o paradigma cerebralista se ampara no hodierno sujeito
cerebral que, nada mais € que “a redugdo da pessoa humana ao cérebro: a crenca de que
o cérebro ¢ a parte do corpo necessaria para sermos nds mesmos, no qual se encontra a

esséncia do ser humano” (p.490).

® Le mur ou la psychanalyse & I'épreuve de l'autifé$ - Este documentdrio contém entrevistas de
psicanalistas franceses, além de depoimentos de criangas diagnosticadas com autismo e familiares. A
partir da edicdo e dos cortes da diretora, o filme pretende comprovar a ineficacia do tratamento
psicanalitico para o autismo em compara¢do aos métodos cognitivo-comportamentais (Araudjo et al,

2013).
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A partir desse novo paradigma, que ¢ também cognitivo, estabelece-se outro
posicionamento na compreensdo do autismo. O rompimento com as concepgdes
psicanaliticas direcionou as discussdes para o seu estatuto organico. Com a emergéncia
do paradigma cerebralista, ele finca seu /dcus na deficiéncia’, afinal trata-se, agora, de
uma compreensao sobre prejuizos e déficits. Esse novo paradigma que possibilitou a
desimplicacdo dos pais na génese do autismo do filho, abriu as portas para que os pais
se reunissem em associagdes que buscam lutar pelo direito dos filhos. No Brasil, essa
luta ocorre no campo da deficiéncia®, lugar de assisténcia que o autismo ocupou
historicamente no pais (Oliveira, 2015).

Na perspectiva da deficiéncia, um caminho possivel para o tratamento seria a
reabilitagdo. Isto €, entende-se que ¢ possivel restituir habilidades aqueles que foram, de
alguma forma, desabilitados. Como afirma Aranha (1995), os estudos sobre
reabilitagdo, acelerados na Segunda Guerra Mundial, se sustentam na possibilidade,
entdo, de um reestabelecimento de prejuizos ou déficits ocasionados por uma lesdo. Ou
seja, ha uma lesdo no deficiente. Mas cabe questionar, qual seria a lesdo do autista?

Desse ponto de vista, a lesdo que marca o autista ocorre na linguagem e na
interagdo social. Sua reabilitagdo, entdo, deverd o restituir desse possivel déficit. No
entanto, ndo ¢ essa a logica que rege alguns programas de reabilitacdo a autistas, como
constatam os estudos de Laurent (2014), Lopez e Sarti (2013) e dos autistas de alto
funcionamento, Dawson (2004) e Bond (2012). Esses preferem o caminho do

treinamento, da repeticdo e da adequagdo, em vista de uma possivel funcionalidade do

’ Importante demarcar que é reconhecida, nesse trabalho, a heterogeneidade prépria do campo da
deficiéncia e suas relagbes com o autismo. No entanto, a opgdo por ndo trazer relatos mais
pormenorizados justifica-se, na medida em que a discussdo privilegiard outros aspectos sobre as
associacOes de pais e a rejeicdo a psicanalise.
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corpo e de uma melhor adaptacdo social. Entretanto, despreza o que ¢ marcadamente do
campo do humano: as especificidades da constitui¢ao psiquica.

O paradigma cerebralista além de fundear o caminho da deficiéncia para o
autismo, permitiu que as associacdes de pais eclodissem no bojo do rompimento com a
psicanalise. Esse contexto fortaleceu o sentimento de que se devia a psicandlise a
atribuicao aos pais da génese do autismo dos filhos, iniciada com Kanner (1943/1997).
Escorados nisso, essas associacdes de pais ensejam a implantagcdo de terapias cognitivas
e comportamentais (Ortega, 2008).

As feridas nas relacdes entre as familias de criangas diagnosticadas com autismo
e psicanalise serdo retomadas no proximo topico. Porém, € interessante observar que
esse delineamento histérico implica lutas politicas atuais travadas por essas associagdes
e no debate epistemologico que divide e acirra a discussao, se o autismo configura um
transtorno mental ou deficiéncia.

O entrave atual no campo das politicas publicas refere-se a definicao do autismo:
como do campo dos deficientes ou como transtorno. Segundo Batista (2013), a
deficiéncia e a loucura estiveram por longos anos entrelacadas, com as teorias de Pinel e
Itard. Somente com Esquirol rompe-se essa tradi¢@o, ao separar idiotia e loucura. Essa
diferencia¢do ocorreu de modo que a primeira seria incurdvel, ao passo que para a
segunda existia a possibilidade da cura. Além disso, a autora afirma que o uso da
inteligéncia e a forma social de encarar o louco e o deficiente os diferem
significativamente. O louco era visto de forma valorosa, como um predestinado,
enquanto o deficiente reunia os aspectos monstruosos do humano.

Esse assombro com a deficiéncia ainda hoje persiste, devido ao estigma da
organicidade e da incurabilidade. Entretanto, um amplo nimero de pais prefere

compreender os filhos autistas como deficientes do que associa-los as psicoses infantis
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(Batista, 2013). Em outras palavras, travam um prélio epistemoldgico entre a
compreensdo do autismo como pertencente do campo da deficiéncia ou do transtorno
mental. Contudo, os efeitos de tais posicionamentos sdo severos em termos de politicas
publicas, como nos mostra o caso do Brasil.

O Ministério da Saude desse pais publicou no ano de 2013 duas cartilhas de
assisténcia ao autismo, uma denominada “Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)" (Brasil, 2013a) e outra chamada
“Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo
e suas Familias na Rede de Atengio Psicossocial do Sistema Unico de Saude” (Brasil,
2013b). Esses dois documentos, lancados pelo mesmo 6rgao € no mesmo ano, mas de
orientagdes distintas, parecem evidenciar que hd um desacordo no que denomina como
atencao a pessoa autista. O primeiro, intitulado de Diretrizes, esta inserido na Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, para o qual o tratamento adequado ¢ a
reabilitacdo. O segundo, intitulado como a Linha de Cuidado, situa o autismo na
atencdo psicossocial no campo dos transtornos mentais e sugere que o atendimento aos
autistas seja realizado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do SUS (Oliveira,
2015).

Oliveira (2015), em uma andlise documental critica desses dois documentos
lancados pelo mesmo oOrgdo competente, constatou que, embora o embate
epistemolodgico seja decisivo nesse dissenso, ndo ¢ o fator principal do conflito. O que
se sobressai sdo controvérsias de diferentes grupos que disputam o protagonismo no
poder de deliberagdo para formulacao de politicas publicas para o autismo no Brasil.

O que antecede as construgdes desses documentos, na realidade de nosso pais, €
que em termos de atencdo ao autismo, esse sempre se inseriu nos cuidados a deficiéncia

mental. Lima, Couto, Delgado e Oliveira (2014) apontam que até o final do século
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passado essa populagdo estava excluida da saude publica brasileira e seu cuidado,
quando ocorria, era prestado pelo campo filantrépico da educacao ou assisténcia social.
Coube as associagdes de pais montarem os primeiros servigos de assisténcia, como a
Associacao Pestalozzi e a APAE.

Novamente, o autismo configurou-se em um campo dual de batalhas: deficiéncia
ou transtorno. Nessa conjuntura, ¢ importante problematizar a inclusao do autismo
como deficiéncia, pois a crianga que recebe esse diagnostico tem direito ao beneficio
assistencial da Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS) °. Com base na lei, garante-
se um saldrio minimo mensal a pessoa que tenha idade acima de 65 anos ou que
apresente alguma deficiéncia que o impossibilite de participar de forma plena e efetiva
na sociedade. Para adquirir o beneficio, ¢ preciso que a renda por membro do grupo
familiar seja inferior a 1/4% do saldrio minimo vigente.

Esse beneficio pode ser um elemento externo que caracteriza para a familia um
lugar seguro e estavel diante da instabilidade na convivéncia com um filho, muitas
vezes, qualificado como estranho. Nessa medida, esses pais que se encontram so6s diante
daquilo que causa angustia no filho podem, as vezes, experimentar um sentimento de
abandono, “que os leva a fazer do filho ‘a causa’ de sua vida e a militar a favor de seus
direitos. O terceiro torna-se, entdo, puramente externo, reduzindo-se a ser aquele junto a
quem cabe reivindicar mais direitos e mais cuidados™ (Laurent, 2014, p.32).

Assim, esses aspectos politicos apontam para a unido de pais em torno de
associagdes para lutar pelos direitos de seus filhos diagnosticados com Transtorno do

Espectro Autista. Atualmente, essas associagdes tém protagonizado papéis centrais na

’ Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, Beneficio Assistencial ao Idoso e Pessoa com
Deficiéncia. Recuperado de: http://www.mtps.gov.br/servicos-do-ministerio/servicos-da-
previdencia/beneficios-assistenciais-e-de-legislacao-especifica/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-
pessoa-com-deficiencia-bpc-loas Acesso em: 29 de junho de 2016.


http://www.mtps.gov.br/servicos-do-ministerio/servicos-da-
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determinagdo de politicas de assisténcia e de atencdo a crianga com diagnodstico de
autismo.

Como fortes dispositivos grupais, essas associagdes possibilitam a identificacao
entre pares € a procura por garantia de assisténcia e saude a essa populacdo que, como
evidenciou Lima et al (2014), esteve desassistida por bastante tempo. O reconhecimento
do grupo como um dispositivo potente de cuidado tem fortalecido o movimento de
grupos terapéuticos de pais em instituicdes. No campo psicanalitico, essas intervencoes
se guiam, sobretudo, pela escuta que pode convoca-los a afastar-se da culpa, isolamento
e exclusao que muitos vivenciam (Cavalcanti, 2000).

Sobre as associacdes de pais que apresentam certa recusa a psicanalise, €
interessante a hipotese de Alfredo Jerusalinsky (2010). Segundo o autor, os pais que se
unem nessas associagdes, em geral, sdo pais de filhos que tentaram a alternativa
psicanalitica e ndo houve a cura imaginada, ou porque desde o inicio compreenderam o
autismo como incuravel pela voz de algum profissional. Assim, aqueles pais que
optaram precocemente pelo tratamento psicanalitico e prosperaram “t€ém muitos mais
motivos para ficarem fora dessas associagdes do que para estar dentro delas: ndo ¢ bom
nem para eles nem para seus filhos que se faga presente aquele passado autista™ (p.123).

Desse modo, compreender essa recusa implica investir no arduo terreno no qual
se construiu as relagcdes entre autismo, familia e psicandlise. Embora, muitas vezes,
instale-se a confusdo de linguas ao abordar essas relagdes, € preciso experimentar outras
formas que ndo apenas o “didlogo de surdos”, como sugere Tafuri (2003). Para isso, ¢
necessario abordar sobre a perspectiva em que foram edificadas as bases dessa recusa a

psicanalise.
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2.2 Os mal-ditos entre familia, autismo e psicanalise

Kanner (1943/1997), ao definir o autismo como uma patologia observou onze
criangas de nivel econdmico elevado. Nesse trabalho inaugural, a partir de seu recorte, o
autor aponta um denominador comum entre essas criancas: todas tinham pais
extremamente inteligentes. Isso se desdobra em artigos posteriores até a formulagdo da
hipotese das “maes geladeiras™, que indica a frieza afetiva como possivel causa dos
distarbios dos filhos.

Nessa mesma linha, em 1967, Bruno Bettelheim publicou um livro chamado “A
fortaleza vazia”, que também mencionava a frieza materna na etiologia dos casos de
autismo. Interessante que Tafuri (2003) aponta como Kanner ndo se furtou a criticar
Bettelheim apos essa publicagdo e escreveu um livro em defesa das maes, em que faz
uma retratacdo afirmando que as maes ndo poderiam ser acusadas pelo isolamento
autistico da crianga. Aparentemente, a semente que frutificou os debates entre
psicogénese ou organogénese foi semeada desde as contradigdes de Kanner.

Além das mudangas sécio-historicas em torno da questdo organicista e do
cérebro, a refutacdo contemporanea a psicanalise no que tange ao autismo encontra suas
implicagdes em debates iniciados e delineados no século passado. As marcas dessas
metaforas que indicam a frieza afetiva materna como fator etioldogico do autismo se
perpetuaram ao longo do tempo e ressoam até hoje nas relagdes hostis que se
estabelecem entre algumas maes de criangas autistas e a psicanalise.

Sobre a logica do tempo no inconsciente, Freud (1915/2006) reitera que se
estabelece um tempo neste sistema que ndo ¢ cronologicamente organizado, ndo se afeta
pelo tempo decorrido e que, na leitura de Azevedo (2001), ¢ o tempo do sempre, sem

um antes ou depois. Isso implica também na tese freudiana a respeito de que
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a memoria nao se faz presente de uma sé vez, mas se desdobra em varios
tempos; que ela ¢ registrada em diferentes espécies de indicagdes [...] os
sucessivos registros representam a realizacao psiquica de épocas sucessivas da

vida (Freud, 1896/1987, p.254).

Assim, a memoria se desdobra em varios tempos € o tempo do inconsciente nao
se regula pela lei constante da cronologia. Ambos se articulam com a nocao do aprés-
coup, ou seja, do so-depois. Nesse so-depois que parece se encontrar atualmente a
relagdo entre as familias com criancas diagnosticadas com autismo e a psicanalise.

A rejeicdo a teoria psicanalitica parece estar relacionada, sobretudo, a esses
eventos historicos das metaforas que indicavam a pouca afetividade parental como
etiologia do autismo dos filhos. Essa rejeicdo que se apresenta contemporaneamente
pode ser fruto de sua falta de representagao.

As milhares de maes da época de Kanner, ao encontrar outras teorias que
justificavam a génese do autismo por um erro do organismo, puderam sentir o 6dio no a
posteriori. Odio que permanece e se reatualiza a cada nova determinagio e a cada nova
mae, que mesmo sem estar viva naquela época, repugna a psicanalise. Assim, o
acontecimento traumatico so se torna trauma psiquico a posteriori, inserido numa rede
inconsciente de vivéncias, que ndo possuem a caracteristica de outros objetos mnésicos,
como a lembranga (Maldonado e Cardoso, 2009).

Com a obra de Bruno Bettelheim ¢ possivel distinguir o que parece ser um trago
traumatico. Jerusalinsky (2015a) assinala que embora o autor tenha cometido o erro de
retomar a pouca afetividade das maes na etiologia do distirbio em 4 fortaleza vazia,
dois anos depois, em 1953, ele escreveu outro livro chamado Fugitivos da Vida. Nesse

livro, ao abordar alguns casos clinicos, Bettelheim formula que a frieza das maes pode
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ser uma defesa estruturada em reacdo a indiferenga de seu bebé, o que esta de acordo
com as pesquisas atuais sobre criangas posteriormente diagnosticadas com autismo.

O repudio de algumas associacdes de pais ao método psicanalitico € mesmo essa
outra face ignorada da obra de Bettelheim, podem indiciar que ha fraturas traumaticas
entre as maes de criangas diagnosticadas com autismo e a psicanalise. H4 um
imemoravel do trauma em que “orquestrado pelo poder compulsivo da repeti¢do, traz,
no lugar do representado, o agido, ¢ no lugar da lembranga - que ¢ sempre uma
retranscri¢ao - a repeticado do mesmo” (Maldonado e Cardoso, 2009, p.53).

Atualmente, essa repeti¢ao ¢ evidente em uma simples busca em blogs de maes
de criancas autistas. Nesses blogs'®, é possivel encontrar posts que parecem se organizar
na categoria sobre “porqué dizer ndo a psicandlise como tratamento do autismo”. A
leitura desses posts feitos por maes que, em sua maioria, vivem em uma época que
supostamente nao ha mais culpabilizagdo, recaem sempre nas justificativas sobre o
afastamento da psicandlise, devido as metdforas e as relagdes mae-bebé como
disparadores do autismo. Como uma heranga, de familia para familia, as metaforas que
indicavam a frieza afetiva materna como possivel etiologia, golpearam feridas nao
cicatrizadas nessas familias e incidiram, sobretudo, nas maes.

Telles (2011) assinala que a proliferacdo de lugares e métodos de atendimento
fundamentados em teorias organicistas deve-se aos efeitos de congelamento do discurso
materno que essa formacdo discursiva das “maes-geladeira” impds. Com isso,

flagraram-se as decorréncias “de um discurso de autoridade (o discurso cientifico) sobre

10 Alguns exemplos foram recuperados de: http://jornalggn.com.br/noticia/psicanalise-e-mimimi e

http://lagartavirapupa.com.br/autismo-por-que-fugir-da-psicanalise/. Acesso em 23 de agosto de 2016.
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o discurso da familia'', que se desautorizava a ocupar uma posi¢do de saber sobre o
problema” (p.15).

Os locais de atendimento sustentados por métodos comportamentais também,
segundo a autora, apagam ainda mais um lugar de legitimidade para essas maes e
provoca graves dificuldades de articulagdo entre os saberes cientificos que versam sobre
o autismo. Isso se esboga historicamente, pois duas correntes tedricas se estabelecem, “a
primeira com uma visao positivista que busca explicagcdes biologicas para sua causa, € a
outra, que da grande énfase a uma patogenia da relacdo entre mie e filho™ (Telles, 2011,
p-17).

A contradicdo na questdo etioldgica do autismo estd presente desde Kanner.
Tafuri (2003) sublinha essa contradi¢do, pois até a década de 1960, o autor relacionava
o isolamento extremo das criangas a psicopatologia parental, porém também nunca se
desvencilhou da visao organicista da sindrome.

Segundo Campanario (2006), o autismo expde a fragilidade da dualidade
psiquico e organico, propagada desde a ciéncia moderna com Descartes. Tafuri (2003)
também acrescenta a heranga epistemoldgica da medicina classica, refutada pelos
conhecimentos recentes de areas como neurologia e genética, como componente do
motor desse prélio improdutivo que se trava em nome do autismo.

Por isso, parece que nessa relagdo sustentada em mal-ditos desde os primordios
do isolamento do distirbio, operou-se uma sequela traumatica, no qual, pela via da
repeti¢do, o 6dio ¢ constantemente revivido, sem efeito de significagdo que possa

engendrar novos caminhos que escoem os excedentes de culpa, amargura e 6dio.

n Importante ressaltar que, embora esta tenha sido uma constatacdo da investigacdao realizada por
Telles (2011), é possivel reconhecer também, no campo do autismo, como relatado no sub-tépico
anterior, a forca das associacGes de pais que se engajam em mobilizacGes por politicas publicas e busca
por tratamentos e pesquisas.


http://lagartavirapupa.com.br/autismo-por-que-fugir-da-psicanalise/

48

2.3 O bebenhés e o manhés — descobertas recentes sobre os bebés

A mie de caro, no 9° atendimento, me diz “desde bebé... era estranho, ele
falava bebenhés diferente” (sic). Essa fala me conduz a investigar as descobertas
recentes que tem sido feitas sobre os bebés.

Muito tem se falado a respeito do manhés’, ou seja, a entonagdo particular com
que as maes se dirigem aos pequenos filhos, digerindo as palavras e provocando sua
aten¢do para elas. Em contrapartida, ha muitas pesquisas sobre a capacidade dos bebés
de convocarem suas maes; ao passo que a mie de Icaro da um nome especial para as
produgoes sonoras de seu filho para ela: bebenhés, ou melhor, a lingua dos bebés.

O autismo, definido como uma doenc¢a da primeira infancia, logra a relevancia
dessas pesquisas com bebés para o estudo do transtorno. Kanner também indicava que
0s sintomas apareciam nos primeiros anos de vida (Campandrio, 2006). Por surgir em
uma época muito precoce da infincia, refor¢am-se os embates entre psicogénese ou
organogénese.

Esses debates que consideram o psiquico e o organico como mutuamente
excludentes, sdo frutos de uma posicao enrijecida que parecem se resultar estéreis. Por
outro lado, os estudos recentes sobre os bebés tém produzido novas perspectivas sobre a
questao etioldgica.

A inferéncia de Kanner (1943/1997) sobre a frieza afetiva das maes como
etiologia do disturbio dos filhos ¢ possivel de ser compreendida atualmente como um

erro de validade externa; afinal, o autor utilizou um grupo muito especifico e sem poder

2.0 termo motherese, em portugués, manhés é definido por Laznik (2011b) como: “a lingua que todas as
maes do mundo empregam para falar com seus bebés (...) no plano prosédico, o manhés compreende um
registro de voz mais alto que de habito, uma gama de contorno de entonacdo restrita, mas com
modulag¢des e variagdes de altura muito exageradas, formas melodicas longas e doces, com variagdes
amplas. O efeito de ritmo prosddico é amplificado pela frequéncia de repeticdes silabicas” (p.94).
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estatistico que suportasse a generalizagdo dos resultados. No presente, com novas
investigacdes empreendidas em torno dos bebé&s em seu primeiro ano de vida, foi
possivel ampliar o escopo de analise e produzir novas hipoteses relacionadas mais a
respeito da necessidade da intervencao precoce que a causalidade em si.

Nesse sentido, a questdo etiologica permanece calcada em hipdteses, sem
estudos conclusivos que tenham chegado a resposta tdo especifica sobre se ¢ organico
ou psiquico. Como retoma Ferreira (2015), a revista Nature, em novembro de 2011,
consagrou um numero para essa questao e concluiu que at¢é o momento as hipoteses
biologicas, genéticas ou ambientais ndo estdo confirmadas.

Na vertente genética existem estudos realizados com irmaos de criangas autistas.
Esses apontaram que dois a quatro por cento possuem a mesma patologia, o que
representa uma taxa 50 vezes mais elevada do que a populacdo em geral (Campanario,
2006). Ainda assim, a hipdtese de Araujo (2010) sobre a fratria sustenta que talvez
tenha se delineado um encontro dificil entre esses pais e filhos. Isto ¢, entre eventuais
fragilidades orgéanicas da crianga e pais que foram destituidos da capacidade de
investimento libidinal apds a experiéncia traumatica com um primeiro filho autista.

Apesar dessas pesquisas com irmdos sugerirem fatores genéticos, Diana
Jerusalinsky (2015) afirma que ndo ha apenas um uUnico gene que dé conta da
causalidade do autismo. A ideia de encontrar um gene para uma doenga em uma relagao
causal continua ¢ simplista, pois atualmente “estamos em face de doencas de tracos
complexos que implicam em repensar completamente a determinagdo genética”
(Ansermet e Giacobino, 2015, p.173).

Nesse sentido, a epigenética ¢ importante aliada ao compreender o ser humano
na somatoria, na intera¢ao dindmica entre ambiente e genética, superando o dualismo de

outrora sobre qual o determinismo estaria na base do transtorno.
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Raskin (2015) sinaliza que o projeto do Genoma Humano tem sido frustrante no
que se refere as doengas geneticamente complexas e com componente ambiental
importante sobre o fenodtipo, como € o caso do autismo, em que as bases moleculares
seguem desconhecidas. A interagdo entre fatores genéticos, epigenéticos € nao genéticos
no desenvolvimento das unidades funcionais cognitivo-neuronais ao longo da vida,
inauguram possibilidades para os tratamentos dos transtornos do desenvolvimento
(Jerusalinsky, 2015).

Campanario (2006) afirma que as pesquisas recentes da medicina fetal tém
propagado novidades a respeito das capacidades insuspeitadas dos bebés. A grande
novidade nos estudos sobre a linguagem desses pequenos humanos ¢ o reconhecimento
das competéncias do bebé no dialogo com sua mae (Laznik, 2011b).

Segundo Trevarthen (2011), bebés ainda no utero aprendem a identificar sinais
humanos. Assim, reagem vivamente ao suporte que recebem dos outros e a atencao as
suas agoes.

Eles tém também suas proprias pulsdes e motivagdes internas que sdo fatores

importantes no desenvolvimento da sua consciéncia, da sua coordenacao motora

e das reagdes que eles terdo frente a uma experiéncia autoinduzida, nas

experiéncias de cuidado e aprendizagens (p. 117).

Desde seus primeiros momentos fora do tutero, os bebés podem entrar em uma
conversa melddica e com ritmo. A descoberta principal refere-se, entdo, ao papel ativo
do bebé na relagdo dialdégica com sua mae. Para tanto, Laznik (2011b) aponta que as
pesquisas concluiram que os recém-nascidos preferem a voz materna a de outra mulher;
apresentam apeténcia significativa para o manhés; e as maes atribuem aos seus bebés

turnos de fala, um espaco temporal que aguarda a manifestacdo de seu pequeno filho.
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Temos, entdo, que o beb¢, de mero figurante, passa a ser agente principal junto a
mae, de sua entrada no campo do humano. Como define Parlato-Oliveira (2011), o bebé
ndo pode mais ser reduzido a apenas reagente dos estimulos externos, pois “expressa
seus estados internos e interpreta informacdes externas atuando de forma comunicativa
sobre elas" (p.254).

Diante disso, o termo bebenhés, empregado pela mée de Icaro ao referir-se a
comunicagdo de seu bebé com ela, parece propicio para esse momento em que comegam
a se descobrir as capacidades ativas do bebé em jogo no dialogo com sua mae. H4 um
protagonismo do recém-nascido que pode estender seus tentadculos e capturar a atengao
materna, como observado por meio dos movimentos corporais, dos olhares e também
em suas produgdes sonoras, bem representadas pelo termo bebenhés.

Em contrapartida, essa auséncia de protagonismo em um bebé pode ser um sinal
de risco de evolugdo autistica. A partir da colaboracao entre Filippo Muratori e Sandra
Maestro, da Universidade de Pisa, e Marie-Christine Laznik, psicanalista francesa,
foram analisados videos familiares de interacdes mae-bebé com criangas posteriormente
diagnosticadas com autismo e outras sem alteracdes no desenvolvimento. Por meio
dessa analise, foi possivel verificar que aqueles bebés, que depois receberam o
diagnéstico de autistas, desde muito precocemente nao se direcionavam ao outro e havia
uma falta de sincronia entre a dupla (que parecia funcionar em ritmos diferentes), o que
comprometia a troca comunicativa (Parlato-Oliveira, 2009).

Esses filmes, segundo Laznik (2011a), atestam que sdo os bebés que,
indiferentes, destroem, em poucos meses, as competéncias dos pais e causam uma
mudanga radical: “pais atentos e calorosos que interpelavam o bebé, que o solicitavam,
tornam-se com muita frequéncia seres imobilizados e congelados. Em outras palavras,

esses mesmos pais ndo puderam sobreviver” (p.12).
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Saint-Georges e Cohen (2015) constataram que os bebés diagnosticados com
autismo quando mais velhos, se comparados aos bebés com desenvolvimento normal,
tornam-se menos dirigidos a outro quando sdo solicitados e respondem
significativamente menos as vocalizagdes parentais, o que parece estar de acordo com a
fala da mae de Icaro a respeito de seu bebenhés.

Winnicott (1957/2001), em consonancia com as ideias centrais dessas
investigacdes, aborda a crianga por essa dupla perspectiva: suas capacidades inatas de
integragdo e o ambiente como propulsor. O autor afirma que

a crianca que se desenvolve bem, e cuja personalidade foi capaz de realizar

internamente sua integracdo por forca das capacidades inatas de crescimento

individual, exerce um efeito integrativo sobre seu ambiente externo imediato.

(p.63).

Desse modo, percebe-se que a etiologia em causa do autismo permanece
sustentada em possibilidades. Laznik (2013) afirma que, através de novas pesquisas,
sera possivel isolar, talvez, fatores genéticos que se remetam a susceptibilidade ou
vulnerabilidade, mas “dizer que um fator de sensibilidade existe numa crianca,
novamente sublinha que a aparicdo ou ndo da sindrome dependerd mais ainda das
caracteristicas do ambiente” (p.23). Destarte, Winnicott (1952/2000) garante que
devemos perdoar aqueles que ndo conhecem a psicologia do bebé e por isso explicam
falhas ambientais em momentos muito precoces apenas em termos de hereditariedade.

A partir da concordancia no que se refere aos sinais de risco de evolugdo
autistica, frisa-se a importancia da intervencao precoce (Jerusalinsky, 2015b; Kupfer et
al, 2015; Laznik, 2013). Segundo Pimenta (2003), ¢ de comum acordo entre médicos e

psicanalistas que quanto mais cedo se inicia o tratamento, mais se ¢ possivel fazer.



53

Essas afirmacdes se sustentam pela maior plasticidade cerebral dos primeiros
anos de vida. Segundo Guerra (2016), sabe-se que ¢ possivel perder sinapses caso nao
haja estimulagdo. As intervengdes funcionam, dessa forma, como um estimulo
ambiental em um momento em que hd maior facilidade para o organismo para produzir
novas sinapses.

Segundo Diana Jerusalinsky (2015), ¢ inegavel a permeabilidade do Sistema
Nervoso Central “as interven¢des primarias que definem ndo somente o dominio da
lingua, mas todo o elenco de modalidades adaptativas, sistemas de parentesco e
modulagdo das relagdes afetivas e sociais imperantes em cada cultura” (p.419).

Assim, apds abordar as intrincadas relagdes entre familia, autismo e psicanalise,
cabe delimitar as especificidades do que preconiza a intervencdo psicanalitica para a

crianga ¢ a sua familia.
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CAPITULO 3 — A INTERVENCAO PSICANALITICA PARA A
CRIANCA E SUA FAMILIA

A familia, para Freud, ocupa um papel central na construcao do psiquismo e,
também, na formacdo de sintomas (Freud, 1917a). Apesar disso, as construgdes que
permitiram considera-la nas intervengdes psicanaliticas foram graduais.

Em relagdo a infancia, a concepcdo do tratamento ¢ particularmente
problematica. Isso ocorre, pois a queixa inicial, em geral, ndo ¢ proveniente daquele que
sera analisado. A interrogacao inicial, o pedido de andlise, ¢ feito por outros,
costumeiramente, o casal parental. Nao obstante, o lugar dos pais na anélise de criancas
tem sido fortemente discutido ao longo dos anos (Faria, 1998; Gomes, 1998; Lisondo,
2001; Napolitani, 2007; Priszkulnik, 1995; Rosenberg, 2002).

O espago privilegiado que os pais ocupam nas teorizagdes psicanaliticas sobre a
analise de criangas ¢ proporcional as questdes clinicas que essa demanda formulada
sobre a crianca implica. Compreende-se que para se posicionar frente a complexidade
do sintoma da criangca € necessario abordar o lugar da familia e, esta, entendida
enquanto grupo primario, indica rotas para o atendimento. Essas rotas permitem acesso
a questdes mobilizadoras do grupo que podem comprometer a constituicao psiquica dos
membros.

Importantes autores psicanaliticos contribuiram para pensar o atendimento
psicanalitico da familia. Destacam-se aqui, particularmente, as compreensdes de

Donald Winnicott, Frangoise Dolto, Maud Mannoni e Piera Aulagnier.
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3.1 Nos primordios da praxis;

A descoberta freudiana de que o humano pode padecer de desejos inconfessaveis
parece ndo ter sido tdo provocante quanto a descoberta da sexualidade infantil, relata
Corso (1998). Nas historias de seducdes das histéricas, Freud permite que a infancia
conquiste lugar privilegiado nas elaboragdes psicanaliticas. Assim, ele publica os “Trés
Ensaios sobre a Sexualidade” em que descreve o desenvolvimento e as fases da
sexualidade infantil (Freud, 1905/2016).

Diante das reacdes contrarias a esse texto, Freud solicitou aos amigos das
reunides de quarta-feira que reunissem observacdes de criangas a fim de validar as teses
contidas nos ensaios (Vorcaro, 2003). Surge assim, em 1909, a unica analise de uma
crianga nos escritos freudianos. Embora ndo tenha sido conduzido propriamente por
Freud, este estudo orientou o pai e deu dire¢des para o tratamento que, como o titulo
aponta, refere-se a “Andlise de uma fobia em uma crianga de cinco anos™ (1909).

No caso do pequeno Hans, Freud (1909/1987) conduzia o tratamento e alinhava
a teoria com o entendimento edipico. A compreensdo a respeito da fobia do garoto e as
intervengdes feitas pelo pai caminham na diregdo de interpretar ao menino seus
conflitos intrapsiquicos, originados pelo Complexo de Edipo, o qual o pequeno
enfrentava no auge de seus cinco anos.

Nesse caso, o responsavel por guiar a andlise do pequeno Hans foi o pai do
garoto, sob os auspicios da comunica¢ao com Freud, chamado por ele de caro professor.
Na publicagao do caso, Freud (1909/1987) adverte sobre os limites da aplicagao do
método psicanalitico na conducdo de tratamento de criancas. Segundo ele, esse foi
crivel gragas a junc¢do das figuras de autoridade do pai e a de médico em uma s6 pessoa.

A partir dessa unido, acoplou-se carinho afetivo e interesse cientifico, o que “tornou
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possivel, nesse caso, fazer do método uma utilizagao para a qual ele normalmente nao se
prestaria” (p.124).

Para Freud (1909/1987), a analise de criancas tornaria-se viavel entdo, na
reunido entre a figura de pai e de médico. Isso aproximava a analise de criancas do
vértice pedagogico. Com Melanie Klein, a aplicabilidade do método pode ser redescrita.
A autora erigiu as bases da subjetividade infantil sobre as quais a analise de criancas
primeiramente se estabeleceu.

Na teoria kleiniana, a énfase recaia sobre o mundo interno da crianca. A autora
aplicou a associagao livre e o método interpretativo ao brincar da crianca. Para Klein, o
brincar equivalia-se as fantasias em torno da sexualidade infantil e da agressividade, o
que era central para estruturar uma relacao transferencial entre crianga e psicanalista
(Klein, 1955/1991).

Na clinica, Klein (1952/2006) se norteava a partir da ansiedade e delimitou duas
ansiedades basicas: a persecutéria e a depressiva. Cada uma correspondia a uma posi¢ao
especifica do desenvolvimento. Essas posi¢cdes ndo fazem referéncia a fases, mas
marcam uma organizac¢ao que inclui o estado do Ego, a natureza das relagdes objetais,
as fantasias ¢ as defesas. Assim, sem modificar o método, a autora alterou a técnica e
fundou, por meio do brincar, um novo instrumento que permite acesso ao psiquismo da
crianga.

Contudo, este fio condutor da teoria kleiniana parece relativizar os fatos
externos. Os pais reais e o inconsciente parental tem sua importancia diminuida no
tratamento da crianga a partir desse subsidio teodrico. Diante disso, Klein descartava
qualquer interveng¢ao junto a familia (Corso, 1998).

Melanie Klein (1930/1996) desenvolveu o caso Dick, primeiro relato que

apresenta descrigdes similares ao autismo, posteriormente transformado em sindrome.
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Nele, constam observacdes clinicas e algum material sobre a histdria pregressa de Dick.
Porém, ndo hé participagdes importantes dos pais ou mesmo da baba na descri¢ao
clinica. Isso demarca, novamente, a posi¢cao da autora frente a sintomatica infantil.

A releitura de Lacan (1953/1986) sobre esse caso de Klein aponta que as
interpretagdes da psicanalista para os movimentos do garoto com trens de brinquedo,
que eram objeto de seu grande interesse, produziram algo na crianga. No entanto, isso
nao se deve tanto ao conteudo do que ela lhe falou, mas mais ao fato de ter se
enderegado a ele. Assim, “Klein supde ali um sujeito, antecipando um que ainda nio ha,
o que ¢ condi¢do fundamental para ali haver um” (Vorcaro e Guimaries, 2014, p.217).

A teoria lacaniana ¢ amparada pela concepgdao do desenvolvimento psiquico
infantil como estrutural e introduz que a crianca nasce em um mundo simbdlico. Isso
marca o nascimento da criangca em um mundo que preexiste a ela. Como afirma o autor,
“a realidade é marcada de saida pela aniquilagdo simbolica” (Lacan, 1955-56/1986,
p.171).

A crianga, inserida na dialética presenca-auséncia desde os primeiros momentos
de seu nascimento, se sustentara nas palavras de seu agente materno. Esse primeiro
cuidador serd o responsavel por atribuir sentido e palavras as vivéncias do recém-
nascido. Dessas palavras direcionadas a seu bebé se inaugurara, para o pequeno ser, a
nascente de que jorra sua propria insercao no campo da linguagem (Vorcaro, 2001).

Nessa perspectiva, o processo constitutivo do sujeito implica sua condi¢do de
dependéncia a outro humano. Nao por acaso, ao procurarem andlise para a crianga, nao
¢ possivel ignorar “o fato de que a crianca ocupa uma posi¢do privilegiada na demanda
que cada um dos pais dirige ao analista” (Faria, 2014, p.27).

A partir disso, o papel da familia ndo pode ser negligenciado no tratamento

analitico de criangas. Melhor explicitado por Lacan (1969) em Duas notas sobre a



58

Crian¢a: “o sintoma da crianga acha-se em condigdo de responder ao que existe de
sintomatico na estrutura familiar” (p. 369). Dessa perspectiva, as psicanalistas Frangoise
Dolto e Maud Mannoni, tributarias da obra lacaniana, foram as responsaveis por
elaborar de forma mais pormenorizada a aplicacdo dessas concepgdes na intervengao
com criangas.

Ledoux (1995) afirma que para Dolto o ser humano tem “filiacdo linguajeira,
isto ¢, pertence a uma linhagem e inscreve-se num mundo transgeracional” (p.208).
Contudo, o bebé ¢ também, desde o inicio, uma fonte autonoma de desejos. Em
consonancia com as descobertas recentes tratadas no capitulo anterior, ela afirma que o
bebé demanda de uma comunicacao interpsiquica e ¢ desejante de outro humano. No
entanto, quando ndo ha respostas para suas solicitacdes de trocas sensorio-motoras ou
de linguagem, as percepg¢oes da crianga nao sao mediatizadas e ndo ¢ conferido sentido
as suas sensagoes. Diante dessa situagao, o bebé corre o risco de mortalidade simbdlica
e psiquica. Na falta do encontro entre psiquismos, o bebé deserta do objeto e,
consequentemente, de si mesmo, posto que vivia a diade". Quando o objeto reaparece,
ele pode reconstituir o continuum de ser (Ledoux, 1995).

Para Dolto (2007), o sintoma da crianca esta enlagado a dinamica familiar e
associado ao inconsciente parental. Como ela nos lembra “ora, hd sempre um meio
familiar...” (p.57). Entdo, interessa ao psicanalista desvelar o significado do sintoma que
se apresenta na crianga, para entdo compreender o “sentido fundamental da sua
dindmica assim presentificada e as possibilidades de futuro que, para esse sujeito, o

presente prepara, preserva ou compromete” (Dolto, 1980, p.12).

B A diade refere-se ao bebé e aquele que se preste aos seus cuidados fisicos e psiquicos. A crianga se
escora neste cuidador que é, neste momento, o detentor da identidade do sujeito. O bebé se percebe,
apenas, como atributo da mae (Ledoux, 1995).
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Sob esse mesmo ponto de vista, Mannoni (1999) relembra que a crianca € objeto
do discurso coletivo que engloba os pais, a escola e, até mesmo, o analista. Em torno do
seu sintoma, esse discurso toma forma e se materializa. “A perturbacdo de que se fala é
objetivavel (na pessoa da crianca), mas a queixa dos pais se tem por objeto a crianga
real, implica também a representag@o que o adulto se faz da infancia” (p.9).

De acordo com Bolsson e Benetti (2011), o sintoma €, na teoria de Mannoni,
como a expressao de uma linguagem em codigo para o interlocutor. Nesse sentido, o
tratamento se estabelece de maneira a restituir a palavra justa aquele que dela necessita
e lhe foi ocultada. O sofrimento, entdo, pode se basear em palavras nao ditas e também
nas ouvidas, mas ndo compreendidas. Dessa forma, o sintoma pode vir para preencher
algo que falta, lacunas no discurso que sdo vividas de forma angustiante pela crianga.
Assim, segundo Mannoni, esse sintoma se enlaca as tramas psiquicas da familia, de
forma que a intervencado deve atingir também esse meio.

A trilha do inicio da constru¢do da pratica com criangas em psicanalise interroga
sobre o lugar dos pais na andlise de seus filhos. A concepg¢do tedrica de cada autor
aponta para o espaco reservado as demandas dirigidas dos adultos. Ao largo de ser uma
questdo apenas dos primordios da praxis, contemporaneamente, essa interrogagcao exige
novos posicionamentos do analista diante de discursos parentais, perpassados pelo
discurso psiquiatrico, da escola e aos outros que circundam a crianca.

Diante disso, a postura do analista frente a crianga e seus pais exige mais que
somente uma técnica sustentada pela teoria. A exigéncia ¢ por uma ética que crie um
espaco terapéutico que proporcione a reconciliagdo/conexdo da familia com sua propria

historia.
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A

3.2 “Encontro voce”: as implicacdes clinicas do conceito de ambiente.

O estudo da familia e a compreensdo do sintoma, também no plano
interpsiquico, sdo sublinhados na obra winnicotiana. O pediatra e o psicanalista inglés,
Donald Woods Winnicott, com vasta experiéncia com crian¢as, ampliou o escopo
clinico ao cunhar o conceito de ambiente. Este autor observou privilegiadamente
quadros de tendéncia antissocial e psicoses infantis que pareciam ter inicio em um
periodo anterior ao Complexo de Edipo. Para ele, era insuficiente compreender os
distarbios psiquicos, tdo somente, a0 modo edipiano. Creditar a génese das patologias
aos conflitos pulsionais inseridos numa dindmica restrita ao intrapsiquico consistiria em
um engano, posto que, nesses casos, o disturbio originava-se primeiro no ambiente e, SO
depois, na crianga (Loparic, 2006).

Para Winnicott (1956/2000) ndo ha bebé, mas o conjunto ambiente-individuo.
Para tanto, a nocdo de ambiente ¢ nodal para entender a etiologia da tendéncia
antissocial e das psicoses infantis. Em sua obra, o ambiente refere-se

as condigdes fisicas e psicoldgicas (tanto subjetivas quanto internas ou externas)

necessarias ao amadurecimento emocional do ser humano [...] designa um

conjunto de ‘condi¢des para’, quando usada de forma isolada, ndo pode
prescindir de seu aspecto fisico ou concreto, ou seja, dos elementos reais (os
objetos) que fornecem as condi¢des para o amadurecimento do bebé (Araujo,

2005, p.47).

Do ponto de vista de Winnicott (1956/2000), a pessoa que fornece os cuidados
iniciais ao bebé ¢ o primeiro ambiente da crianga. Para o autor, o ambiente inicial, ou

seja, o agente materno ¢ quem sustenta a satide mental do bebé, na medida em que sua
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principal contribuicao ¢ a sensibilidade para adaptar-se as necessidades da crianga, que
sdo soberanas nesses momentos primitivos.

Desse modo, pela via da identificagdo da mae ao seu bebé, o ambiente podera
possuir caracteristicas suficientemente boas. Facilita-se, assim, para a crianga, que suas
tendéncias hereditarias de crescimento se manifestem. Aliado a essas condigdes, podera
sobrevir resultados favoraveis para o pequeno ser, sendo o principal deles, a integragao
(Winnicott, 1958/2001).

A partir disso, Araujo (2003) entende que o trabalho clinico ndo poderia mais ser
compreendido apenas em termos intrapsiquicos, de um individuo acometido por uma
doenca. O estudo do ambiente e das relagdes com esse, poderiam alterar as condi¢des da
crianca. Assim, o campo da intervengdo com a crianga ganha maior abrangéncia e,
conforme Winnicott (1957/2011):

Quando avaliamos as possibilidades de uma dada crianca ser submetida a

psicoterapia, ndo pensamos apenas no diagndstico do disturbio e na

disponibilidade do psicoterapeuta; estimamos também a capacidade que a

familia pode ter de tolerar o disturbio ao longo daquele periodo durante o qual os

efeitos da terapia ainda ndo se fazem ver (p.71).

Dessa maneira, pelo estudo do ambiente, ¢ possivel se debrucar sobre as
condi¢des externas que ultrapassam as fronteiras apenas do intrapsiquico. Essa
compreensdo clinica que abrange o conjunto pode transmutar a realidade da crianga que
sofre, ao possibilitar alteracdes em seu entorno que facilitem seu processo de
amadurecimento.

Como dito, o agente materno ¢ o primeiro ambiente da crianca. Isso se constitui
a partir da identifica¢do primaria da mae com o bebé que ocorre de tal maneira que “ela

¢ 0 bebé, e o bebe ¢é ela” (Winnicott, 1966/1999, p.4). A sensibilidade adquirida pela
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mae para lidar com o bebé e se adaptar as suas necessidades ¢ chamado por Winnicott
(1956/2000) de preocupacdo materna primdria. E um estado que se inicia com o final
da gravidez e se mantém até algumas semanas ou meses depois do nascimento. H4 um
retraimento ¢ um foco total no bebé, uma loucura necessaria e passageira que atinge as
maes e as tornam capazes de se colocarem no lugar do bebé, antevendo suas
necessidades.

Assim, ¢ a partir do holding materno, ou seja, da forma como a mae segura e
acalenta o bebé, do seu olhar, seu cheiro, o timbre de sua voz e seus cuidados, que o
bebé poderd integrar-se. As pesquisas recentes com os bebés, tratadas no capitulo
anterior, parecem demonstrar o que Winnicott afirmava, ou seja, que “os pais precisam
das criangas para desenvolver seu relacionamento e que os impulsos positivos assim
gerados sdo muito poderosos™ (1957/2001, p. 64).

Contudo, a ndo-adaptagdo do ambiente a esse pequeno ser, ou uma ma-
adaptacdo, constituem os fracassos ambientais que, intrusivos, poderdo destinar a
organizagdo defensiva que constituem a patologia (Silva, 1997a). Nesse sentido, para
Winnicott, o autismo se caracteriza como uma das psicoses infantis resultantes desse
fracasso ambiental em um momento do bebé de dependéncia absoluta.

Como apontam Batistelli et al (2014), na teoria de Freud pode-se encontrar, com
o Complexo de Edipo e a brincadeira do Fort-Da, a angustia de castragio e a angustia
da separacgdo. Entretanto, Winnicott introduz a angtstia impensavel que ¢ o modelo das
angustias autistas e que ocorre no momento dessa dependéncia absoluta, em que o bebé
encontra-se desamparado e sem suporte que possa fazer face as invasdes do ambiente
(Silva, 1997a).

Para Winnicott (1960a/2011), o self da crianga ¢ apenas um self potencial,

fundido com o self materno. Se essa sustentacdo egoica com a mae ¢ fraca ou
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inexistente, o desenvolvimento da crianca se governara pelas defesas contra as invasdes
ou colapsos ambientais em um momento que ndo estd tdo preparada para isso.
“Concedendo ao bebé tempo para as experiéncias totais, e participando nelas, a mae
estabelece gradualmente as bases para a capacidade do bebé desfrutar, finalmente, todas
as espécies de experiéncias sem precipitacdo” (1949/1979, p.86).

Em casos falhos na adaptagdo do ambiente as necessidades do bebé, isso resulta
na invasao ambiental sobre a crianga, o que provoca uma reacao de sua parte. A
sensagao de ser ¢ perdida nessa intrusdo e pode ser readquirida por meio do isolamento.
No entanto, esse isolamento “torna-se cada vez menos puro a medida que a crianga
afasta-se do inicio, pois envolve cada vez mais uma organizagao defensiva para repudiar
a intrusdo ambiental” (Winnicott, 1952/2000, p.310).

O autor diferencia que sdo as reagdes as intrusdes que contam e nao as intrusdes
em si. Dessa maneira, a falha ambiental e as reagdes as intrusdes interrompem o
‘continuar a ser’ do bebé que, segundo Winnicott, é a base do estabelecimento do ego.
Isto ¢, um suficiente continuum de existéncia ndo interrompido por reagdes a intrusao.
Essas reagdes provocam ameaca de aniquilacdo que ele conceitualiza como ‘“uma
ansiedade muitissimo primitiva, muito anterior a qualquer ansiedade que inclua a
palavra ‘morte’ em sua descricdo” (Winnicott, 1956/2000, p. 403).

Essa angustia ¢ impensavel, na medida em que ndo encontra imagem ou
representacdo que se enlace, ndo hé nada que possa ser recuperado pela lembranga, ou
seja, ndo existe amalgama representacional e, por isso, as sensagdes sdo de vazio (Silva,
1997a).

Nas palavras de Cartocci e Franco (1996), as invasdes que interrompem a
continuidade de ser, encaminham o bebé ao congelamento da situagdo, em que “a

situacdo congelada €, na verdade, uma ndo situagdo, algo que deveria ter acontecido e
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ndo aconteceu; ¢ o vazio deixado pela auséncia do encontro transformador das
potencialidades™ (p.9).

E interessante sublinhar que, embora mencionado aqui que a mie é o primeiro
ambiente do bebé, isto ndo € claro para o bebé. Assim, as falhas ambientais nao estao,
do ponto de vista da crianga, atreladas as falhas maternas. O bebé consegue discernir
apenas invasdes que ameagam a existéncia pessoal do eu (Winnicott, 1956/2000).

Para tanto, segundo Winnicott, a terapia para a organizacao defensiva que se
precipita nos primordios do desenvolvimento do bebé “deve proporcionar uma
adaptacdo ativa a necessidade e construir um respeito pela nocdo de processo”
(1952/2000, p. 311). Segundo o autor, “tentamos imitar o processo natural que
caracteriza o comportamento de qualquer mie em relagdo a sua crianga” (1960/a2001,
p. 28).

De acordo com Phillips (2006), para Winnicott e os influenciados por sua obra, o
tratamento psicanalitico ndo ocorre fincado somente na via interpretativa. Ele ocorre,
sobretudo, por meio da provisdo de um ambiente adequado. Em outras palavras, um
ambiente de holding semelhante ao vivido no cuidado maternal.

No texto Os objetivos do tratamento Psicanalitico, Winnicott (1962/2007)
delimita a diferenca entre a andlise padrdo e a andlise modificada. Afirma que “se o
paciente ndo necessita de andlise, entdo fago outra coisa” (p.152). A partir disso,
Fulgencio (2011) estabelece que para cada paciente devera ocorrer uma forma de
cuidado e uma atitude psicoterapéutica. Em relacdo a psicose, ele pontua “estes deverao
ser efetivamente sustentados pelo analista” (p.48).

Nas palavras de Phillips (2006), “neste novo modelo de setting analitico,
pensado para o paciente psicotico, o setting ndo ¢ simbdlico do cuidado da mae como

seria com um neuroético, ele € o cuidado da mée” (p.132). A partir disso, a interpretagcdo
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verbal constitui-se secundariamente, posto que o cuidado, no sentido mais amplo, faz-se
necessario para que o desenvolvimento possa ser retomado.

O estudo da influéncia do ambiente levou Winnicott a ampliar o campo de

reflexdo e de aplicagdo da psicandlise. Ele passou do estudo dos conflitos

intrapsiquicos para o estudo dos conflitos interpsiquicos, das distorgdes

psiquicas provocadas por um ambiente patogénico. Esse estudo levou-o a

reconsiderar a técnica analitica classica. Winnicott propds uma nova técnica

terapéutica, concernente aos pacientes que, em sua primeira infancia, haviam
deparado com um ambiente que fracassara na adaptacdo a suas necessidades

(Arcangioli, 1995, p. 196).

Temos, entdo, que no caso das psicoses infantis, aqui incluido o autismo, o
sujeito lida com o sofrimento psiquico iniciado em uma época muito precoce da vida do
bebé, no momento da dependéncia absoluta. Entdo, de acordo com Winnicott
(1966/1999), nao ha bebé, ou seja, esse existe no laco com o ambiente. Disto decorre
que ¢ incongruente pensar a clinica da intervencdo com criangas pequenas que nao atue
diretamente nesse laco. Pela perspectiva do manejo instaura-se a logica do cuidado e do
particular. Assim, serd possivel incorrer a invengdes que busque resgatar o que, por

algum motivo, falhou nos primoérdios do desenvolvimento.

3.3 Travessia - para além dos pais: a perspectiva da familia

Conforme abordado anteriormente, as concepgdes teoricas de autores como
Winnicott, Lacan, Frangoise Dolto e Maud Mannoni introduzem a questao familiar na
analise de criancas. Aos pais ¢ conferido um estatuto primordial junto ao espago

terapéutico do infante. Contudo, buscamos neste trabalho ampliar essa perspectiva ao
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pensar o sintoma da crianca em face do grupo familiar. Isto ¢, compreendé-lo em
relagdo ao grupo de origem, para além dos pais. Nesta empreitada referente ao
funcionamento grupal, abarcam-se todos os membros e suas respectivas posi¢des na
organizacao familiar.

O sintoma da crianga, diante da tradicdo psicométrica e sua estreita relacdo com
os testes, foi compreendido por muito tempo como algo a ser comprovado, de forma
que as causas eram atribuidas somente a propria crianga. No entanto, segundo Gomes
(2011), elementos como o pensar psicanalitico, o psicodiagnostico infantil nesse
enfoque e o raciocinio compreensivo, tornaram possivel que se tivesse uma abrangéncia
psicoldgica maior sobre o sintoma, estendendo sua compreensao até a familia.

Para Cavalcanti e Silva (2006), a perspectiva sobre o outro na constituicao
psiquica do eu ¢ decisiva para o direcionamento clinico a ser tomado frente a crianca
com manifestagao sintomatica. As autoras apontam que na visao de Freud e Lacan, o Eu
e o Outro s3o descritos em franca relagdo opositiva, escorada pela situacdo de
dependéncia do inicio da vida do bebé. Por outro lado, afirmam que autores como
Ferenczi, Balint ¢ Winnicott oferecem alternativas a essa visdo. Esses autores rompem
com a relag¢@o de oposicao entre eu e outro. Nessas teorias, o outro ¢ alguém que incita e
impulsiona o individuo a criar e recriar a si e a suas relagdes com o mundo
constantemente.

O eu ¢ interpretado como relacdo (...). Assim, s6 pode ganhar alguma

substancialidade no contexto das relagdes que estabelece com o outro e a cultura.

O outro ai nada mais ¢ do que um componente da mesma rede de contingéncias

que define, sempre de modo provisdrio, a existéncia, sem que lhe seja atribuida

qualquer dimensao totalizante ou absoluta (Cavalcanti e Silva, 2006, p.56).
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Atento as questdes familiares, Winnicott (1957/2011) afirma que a familia
protege a crianga do mundo, ao mesmo tempo em que a insere gradualmente em
circulos mais amplos. Nesse sentido, o autor traduz o efeito integrativo que possuem as
inter-relagdes estabelecidas entre os individuos de uma mesma familia. Nao obstante,
ele afirma que “cada bebé e cada criancga cria a familia” (p.72).

Nesse entendimento, a familia ndo ¢ uma estrutura estatica e imével ao longo do
tempo, mas ¢ matriz de reinvengdes. Disto decorre que os sujeitos também estabelegam
relagdes particulares com esse grupo. Eiguer (2008) aponta que no estudo sobre os
sujeitos ¢ importante considerar que esses sao sempre referidos a uma filiacao, a uma
genealogia, a um género, a uma cultura. Sem ponderar essas dimensdes, sua abordagem
¢ incompleta.

A constituicdo subjetiva a partir do vinculo ¢ fortemente preconizada também
por Kaés. Segundo o autor, “o inconsciente inscreve-se ¢ produz seus efeitos em
numMerosos espacgos psiquicos, em numerosos registros ¢ em diversas linguagens, de
cada sujeito e da propria relacdo” (2014, p.41).

A familia remete ao grupo primadrio, originario das relagdes, sobre os quais se
estabelecem lacos vitais para a sustentagdo dos membros. Designa-se a familia como
um lugar simbolico constituinte (Neves, 2008). Esse lugar propicia vinculos que serdo o
esteio do sujeito em busca de seus proprios desejos e da constituigdo de sua propria
historia. Esta se relaciona, inevitavelmente, a uma narrativa cujos personagens e enredo
o precedem.

De acordo com Correa (2003), o grupo familiar ¢ um espacgo psiquico unico e
compartilhado pelos membros, sustentado pela passagem da transmissdo psiquica entre
geracdes. “Este espaco ¢ delimitado por um envoltdrio de esséncia genealdgica que se

processa em continua evolugdo, podendo ser modificado pelos acontecimentos internos
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ao grupo, pelas diversas crises vitais € acontecimentos tais como nascimentos,
separacoes, mortes etc.” (p.39).

O grupo familiar também apresenta uma constitui¢ao historica, sede do processo
de transmissdo, de forma que quando uma crianga nasce se insere neste grupo que
preexiste a ela. Como dito no primeiro subtopico desse capitulo, a crianga nasce inserida
em um espago falante, o que ocasiona que mesmo antes de seu nascimento, ela seja pré-
enunciada e pré-investida no discurso familiar.

De acordo com Piera Aulagnier (1990), o Eu ¢ um eu historizado. Isto inclui o
bebé, desde antes de seu nascimento, em uma ordem temporal e simbolica. Nesta
medida, este pequeno ser “nasce imerso na historia edipiana dos pais ¢ se constitui
através de uma dialética identificatéria” (Scatolin, 2011, p.148).

Assim, ao nascer, o que o bebé encontra ¢ uma psique que ja o antecipou € o
inseriu em uma histéria particular. Nesse encontro, entre o agente materno e seu filho,
logo a mée decodifica os primeiros sinais de vida da crianca a partir “do filtro de sua
propria historia, escrevendo assim os primeiros paragrafos do que serd a histéria que a
crianga se contara sobre o infans que foi” (Aulagnier, 1999, p.25).

Passos e Polak (2004) defendem que o recém-nascido, pré-investido e inserido
na historia particular da familia, nascera no seio do aparelho psiquico do grupo familiar.
Esse aparelho devera metabolizar as angustias primitivas desse bebé e mediar suas
vivéncias sensoriais de forma que ele possa apropriar-se delas e, entdo, constituir seu
mundo interno.

Segundo as autoras, ¢ incontestavel a existéncia do psiquismo familiar cuja
principal fun¢do alude a organizar o funcionamento intersubjetivo que fornega
significado para o ‘estar junto’. Este aparelho psiquico é formado a partir dos conteudos

intrapsiquicos dos membros e se estabelece sob a prerrogativa de investimentos
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libidinais entre os sujeitos do grupo. Cria-se, a partir disso, “uma psicodindmica dos
vinculos, responsavel, entre outras coisas, pela criagdo dos lugares, posicdes e,
principalmente, pelas fung¢des exercidas no espaco interpsiquico” (p.39-40).

No interior da familia estabelecem-se os primeiros lagos do ser humano e sao
diversos: lacos conjugais, lagos de filiagdo, lagos fraternos e os lagos que unem a
crianca a seus antepassados. Portanto, na formag¢ao do lago de filiagdo e nos demais, ¢
necessario que cada sujeito ocupe uma determinada posi¢do, a0 mesmo tempo em que
legitima a posi¢ao do outro. Temos assim, “uma pequena sistematiza¢do das fung¢des do
grupo familiar, que envolvem principalmente a dimensao intrapsiquica dos lagos
familiares” (Passos, 2005, p.22).

A Clinica de Familia se constitui, entdo, como uma possibilidade interventiva
diante das possiveis intercorréncias nos lagos familiares. Gomes (2003) sinaliza que a
maioria dos tedricos sao unanimes em afirmar que nenhuma familia busca terapia para
ela propria. Em geral, ha a elei¢do de um membro doente e esse assume a funcao de
porta-voz do grupo. A elei¢do desse membro ¢ por si s6 um sinal de padecimento.

O sintoma da crianca, nessa realidade, configura situagdo delicada para os
profissionais. Como a queixa inicial ¢ derivada dos progenitores, ¢ preciso atentar-se
para a possibilidade de a familia ter elegido o infante como o membro doente. Assim, se
o profissional assume e condecora essa elei¢do familiar, pode impregnar a crianca em
uma posicdo patoldgica que comprometerd seu desenvolvimento. Portanto, a queixa
inicialmente apontada pelos adultos implica a necesséria realizagdo de um processo
psicodiagndstico minucioso.

Nessa perspectiva, a historia do casal parental torna-se especialmente importante
e impossivel de ser negligenciada no psicodiagnostico da crianga. A partir desse, o

clinico pode debrucar-se sobre como estd estruturada a dindmica familiar e, assim,
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dedicar-se a entrever mais amplamente o horizonte do sintoma da crianca (Gomes,
2011).

Como sinaliza Winnicott (1957/2011), o casamento e a constituicdo de uma
nova familia nem sempre sdo indicios de maturidade. Por isso, a imaturidade do casal
parental pode obstaculizar o crescimento e o desenvolvimento saudavel de todos os
membros (Cicco, Paiva e Gomes, 2005). Escutar o casal contribui, entdo, para
revitalizar o grupo familiar que se inicia, na medida em que os progenitores sustentarao
esse grupo a partir do relacionamento geral que estabelecem com seu contexto social
imediato (Winnicott, 1957/2011).

Nas construgdes tedricas dos autores citados nesse capitulo ¢ possivel destacar
que a infancia e o sintoma da crianga estdo intimamente relacionados ao seu entorno, a
sua insercdo em um grupo e a historia que lhe precede. Esses autores e o didlogo com o
arcabouco teodrico da Clinica de Familia compde referéncia fundamental para a

discussdo que serd levantada no percurso clinico com Icaro.



71

CAPITULO 4 — CASO PARCAS

O caso Parcas refere-se a uma familia, composta pela mae (sem nome, 30 anos),
o pai (Dédalo, 40 anos), o filho mais velho (Dédalinho, 17 anos) e o filho mais jovem
(fcaro, 3 anos). A nomeagdo do caso e dos individuos deriva da mitologia grega. Nas
palavras de Ceccarelli (2007) “os mitos sdo relatos que o homem constréi para explicar
aquilo que ele ignora” (p.181).

Relacionados a divindades e entidades supra-humanas, os mitos surgem na
tentativa de explicar e de significar a experiéncia da criagdo. Estes relatos, portadores de
uma mensagem, sao testemunhos da necessidade do homem de esclarecer sua chegada e
seu destino no mundo. Portanto, os mitos versam sobre a origem e sobre o destino dos
homens (Ceccarelli, 2007).

A nomeacao do caso, neste estudo, estd relacionada a mitologia, pois, ¢ por meio
dos mitos que se estrutura uma narrativa sobre o inicio, o fim e a sina de cada um neste
mundo. Para sinalizar o percurso clinico com essa familia, o nome Parcas foi
selecionado em referéncia as Parcas da mitologia grega. As Parcas eram trés mulheres,
lugubres, conhecidas como filhas da noite. Isso pretendia indicar os caminhos obscuros
pelas quais o destino humano, por vezes, torna-se inextricavel. As trés mulheres fiavam
os fios de vida e de morte de cada homem. Cloto fiava o fio da vida; Laquesis
empunhava o fio e determinava a sua extensdo; Atropos, o cortava e indicava quando
uma vida chegava a seu fim (Bulfinch, 2013).

A escolha do nome da familia foi sustentada por este tear que determina inicio e
fim. A tentativa de dar nome a mae, narrada neste trabalho, pds em operacdo uma
associacao com essas figuras mitologicas. No entanto, batiza-la tornou-se tarefa ardua e,

ao final, impossivel.
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Parece-nos que a dificuldade em atribuir um nome a mae pode sinalizar aspectos
importantes do caso. A nomeagdo, cara a psicanalise, refere-se ao ato de uma marcagao
simbolica que permite aquele que nomeia produzir uma elaboracao que diz respeito a si
mesmo. Caso contrario, o sujeito fica a mercé disto que ¢ inominavel (Santos e Fortes,
2011).

A falta do nome materno no caso Parcas parece justamente atirar-nos frente ao
que ainda nao ¢ possivel de ser nomeado ou, em outras palavras, a um buraco psiquico
que nao encontra representacao. No psiquismo, o que trabalha contra a representacao ¢ a
pulsdao de morte. Enquanto a pulsdo de vida se esfor¢ca em busca de representagcdo e
organizacao, a pulsdo de morte se expressa por rupturas e traumatismos que ocasionam
a descarga absoluta da energia psiquica. Essa, entdo, atua despistadamente a favor de
uma destrui¢do e de um esvaziamento do aparelho psiquico € ndo se efetiva no sujeito
pelo desejo de morte, mas pelo seu ndo desejo (Campos, 2013).

O branco que me sobrevém na tentativa de nomear a mae pode estar relacionado
a série “branca” inaugurada por Green (1988). Segundo o autor, as cores do luto sdo
preto e branco, sendo que o preto relacionado ao ddio, ¢ apenas um produto secundério,
consequéncia de uma angustia “branca” traduzida por uma perda ao nivel narcisico.
Essa espécie de angustia ¢ definida por um

desinvestimento massivo, radical e temporario que deixa marcas no inconsciente

sob forma de ‘buracos psiquicos’ que serdo preenchidos por reinvestimentos,

expressoes da destrutividade assim liberada por este enfraquecimento do

investimento libidinal erético (Green, 1988, p.244).

A auséncia de nomeacdo para a mae da familia Parcas, entdo, parece estar

relacionada as decorréncias da atuagdo da pulsdo de morte no psiquismo e a anglstia
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branca que instaura buracos na trama psiquica. Nao conseguir nomear a mae parece
efeito paradigmatico desta familia, caracterizada pelo vazio e pelo ndo desejo.

Embora o delineamento do caso e os efeitos transferenciais configuraram uma
mae sem nome, o grupo alcangou uma nomeagdo devido as semelhangas entre essas
figuras e os aspectos grupais. As Parcas remetem a um grupo enredado pelos fios de
vida e de morte, tal qual o grupo familiar deste trabalho. Fiandeiras do destino
representam, ao mesmo tempo, o mistério € a explicacdo sobre a maior ignorancia
humana.

Entrelacadas a seus fios, tecendo-os, as Parcas articulam o inicio, o fim e o
subsequente destino. Sdo, na construgdo mitica, as responsaveis pelos acasos, muitas
vezes, nefastos. A aproximagdo desse grupo com a vida, a morte e a trajetéria lugubre
sdo as nuances que compdem a escolha das Parcas para caracterizar a familia analisada.

Nesse caminho, a mitologia grega também subsidia os nomes dos personagens
aqui descritos. Em relagéio aos nomes de pai e filho, Dédalo e Icaro, sdo referentes ao
mito grego correspondente (Bulfinch, 2013). Dédalo era um notavel inventor'® e
despertou a ira do rei Minos por ajudar com que a princesa, Ariadne, fugisse com Teseu.
Por supostamente té-lo traido, o rei ordena que o prendam junto com seu filho, {caro.

Assim, nossa narrativa se inicia nesse ponto, em que Dédalo e Icaro sdo presos
juntos. Devido a ira do Rei, esse condena também o filho a prisdo, simplesmente pela
relacdo de filiacdo com aquele que supostamente o traiu. Dessa forma, a escolha do

nome Icaro para nosso personagem principal refere-se, em primeiro lugar, a essa

14 . . .. . . .
Dédalo construiu o labirinto que aprisionara o Minotauro. Quando Teseu enfrenta este monstro e o
derrota, Dédalo ajuda Ariadne a tirar seu amor do labirinto para poderem, finalmente, fugir juntos, a

despeito do desejo do Rei de que ndo ficassem juntos.
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condenacao, que ndo diz respeito a nenhuma transgressao, a nao ser a do destino pela
filiagdo com aquele que supostamente traiu o Rei.

Na prisao, Dédalo, que era conhecido por sua capacidade inventiva, percebe que
ele e Icaro ndo conseguirdo fugir nem pela terra ¢ nem pelo mar, ambos dominados pelo
rei Minos. A chance de escapar reside, entdo, no céu. Assim, ele comega a juntar penas
de péssaros que sobrevoavam a prisdo e constrdi dois pares de asas, unindo as penas dos
passaros com cera de abelha. Ao entregar o par de asas para Icaro, adverte o garoto que
ele devera segui-lo e ndo podera voar proximo ao Sol, pois isso faria com que a cera
derretesse. Eles conseguem sair da prisao e, por um tempo, o filho segue o pai.
Entretanto, encantado com as belezas do céu, fcaro se aproxima do sol, a cera se derrete
e as asas se desfazem no oceano com a morte do rapaz que, livre, quis voar alto demais.

Desse modo, nossa escolha pelo nome Icaro refere-se, em segundo lugar, ao
significado do nome proprio. Derivado do grego, Ikaros' significa “o seguidor”. A
adverténcia do pai para o filho também justifica nossa opcdo por esse nome. Embora
Dédalo tenha construido asas, ele pede ao filho que o siga e ndo voe suficientemente
alto. Assim como ocorre com nosso Icaro que se percebe condenado pela filiagdo,
prisioneiro sem crime, impedido de voar muito alto.

As aproximacgdes entre familia e mitologia s6 sdo possiveis a partir de meu
encontro com o filho mais novo, fcaro. Esse encontro acontece quando o garoto,
acompanhado da mae, compareceu a Clinica de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia (CLIPS), pois a gastropediatra havia solicitado acolhimento psicoldgico
para ele. O encaminhamento devia-se ao recente diagndstico de autismo cunhado por

um neurologista e por Icaro se recusar a comer comidas solidas. O caso, entdo, ¢

' Dicionario de Nomes Préprios. Recuperado de http://www.dicionariodenomesproprios.com.br/icaro/.
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incluido na pesquisa, devido a este recente diagnostico e a disponibilidade da familia em
participar do estudo.

Durante os atendimentos, os participantes das sessdes oscilaram, de forma que
em algumas sessdes estiveram presentes a mée, o pai e Icaro; em outras, a méie, o pai e
Dédalinho; ou, so Icaro e a mie; ou ainda, s6 o casal parental. Os locais em que os
atendimentos ocorreram foram a CLIPS e a casa da familia, por motivos posteriormente
discutidos. O caso continua em andamento, porém, para fins deste estudo, foi realizado
um recorte de 21 sessdes de atendimento.

Conforme mencionado anteriormente, houve uma investigagao tedrica, em obras
de autores classicos da psicanalise e bases de dados que se construiu analogamente ao
que o caso suscitava. Foram utilizados os descritores: autismo; familia; psicanalise e
diagnostico. Os textos foram selecionados a partir da transferéncia ao material coletado.

Em relacdo ao caso clinico, ao final dos atendimentos eram relatos por escrito e,
posteriormente, apreciados em supervisdo. Nesta configuragdo, o supervisor, que nao
estava presente na cena clinica, pode inaugurar um espaco alteritario e sustentar, assim,
as situacdes de tratamento e pesquisa.

Sustentada na construgdo clinica, a pesquisa psicanalitica opera um modo
particular de metodologia. De acordo com Freire (2002), a natureza do psiquico impds a
psicandlise a tarefa de desenvolver um novo arsenal metodologico. Esse método,
proprio a ciéncia psicanalitica, “coloca em causa a certeza dada pela consciéncia” (p.4).

As raizes desse método sdo engendradas a partir das questdes pulsantes da
clinica. Segundo Silva (2013), “o caso na pesquisa psicanalitica ¢ sempre do
pesquisador” (p.42). Portanto, a escolha para a apresentacdo do caso clinico permite que
a trama torne-se inteligivel, uma narrativa imprescindivel que se ampara no mundo

interno daquele que narra. A escrita, ancorada na teoria psicanalitica e no espaco
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alteritario de supervisdo, suscita a constru¢ao do caso que pode alcangar outros espagos
além da clinica.

Freud (1893-1895/2016), ao discutir o caso de Elisabeth Von R., se surpreende
ao perceber que seus relatos se assemelham aos contos e podem ser lidos como novelas.
No entanto, esta ¢ a marca de uma ciéncia que ndo se caracteriza pela observagdo e
descricdo de um objeto, mas de um sujeito que nos fala de seu sofrimento (Freire,
2002). A partir do reconhecimento da especificidade metodologica e do esteio
fornecido pela teoria psicanalitica, inicio a narrativa do curso clinico com a familia

Parcas.

4.1 O nascimento de Icaro: acasos nefastos

Todo nascimento ¢ uma exclusdo,
uma mutilagdo. (...) Diz-se

e » . . .
‘parto”. Pois seria mais
acertado dizer “partida’. E eu
queria corrigir aquela partida.

(Mia Couto, 2009)

No dia 7 de abril de 2013, domingo, estavam em casa Dédalo, sua esposa
gravida de nove meses e o filho mais velho de 14 anos, que possui 0 mesmo nome do
pai. Segundo a fala da mae, desde o nascimento do primeiro filho, o casal sonhava em
serem pais novamente. Contudo, ela tinha dificuldades para engravidar. Conseguem
ap6s 14 anos, com a gravidez de icaro que estava previsto para chegar ao mundo na
quinta seguinte.

Na semana que antecedeu aquele domingo, a antena da TV a cabo da familia

comegou a apresentar problemas. A esposa de Dédalo chamou um rapaz para consertar
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e ele cobraria 60 reais para subir ao telhado e resolver a questao. Dédalo nao aceitou
pagar, pois achou o valor muito alto e definiu que ele mesmo faria o servigo. Fez
diversas tentativas de subir no telhado para resolver. Por ser uma novidade para ele, sua
esposa o deteve em todas elas.

No domingo, dia 7, enquanto a esposa arruma o enxoval para levar para o
hospital, Dédalo sobe no telhado sem que ela veja. A mulher ouve um forte barulho e,
ao chegar, vé que o marido havia caido, liga para os bombeiros e ele ¢ transferido direto
para a UTL Na quinta-feira, dia 11/04, Icaro nasce.

O nascimento de Icaro e o acidente do pai se embaralham. A mie do menino
lida, diretamente, com a vida e a morte. Na UTI por quatro semanas, Dédalo necessita
do cuidado da esposa, pois corre o risco de perder os movimentos das pernas. icaro,
recém-nascido, fica em casa com uma avd que lhe presta os cuidados nos primeiros
meses.

Mesmo ao sair da UTI, Dédalo precisava ir frequentemente ao hospital fazer
exames, refazer curativos e avaliar a evolucdo de seu quadro. Sua esposa o
acompanhava e, como ela mesmo relata, “a minha mde que ficava com o bebé mesmo,
eu 56 via o Icaro para mamar, era tudo no automatico, dava de mamar, limpava o cocé,
o xixi, ia no hospital com o Dédalo, voltava, dava de mamar...” (Escrita do 2°
atendimento).

A relagdo da avd com o bebé também ¢ descrita como “aufomdtica”. A mae
afirma que a avo prestava apenas os cuidados fisicos. Veneziane (2015) afirma que esse
¢ um sinal de vulnerabilidade ao desenvolvimento, na medida em que “automatismos
ndo possibilitam a humanizagdo do bebé” (p.88).

Ap6s o acidente de Dédalo, ele fez fisioterapia e fortaleceu o tonus muscular

novamente e, pouco a pouco, recuperava os movimentos. Contudo, seis meses depois de
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sua saida da UTI, ele contraiu o virus HIN1 e teve que retornar ao hospital, de forma
que perdeu o tonus novamente e a capacidade de flexionar os membros inferiores.
Dédalo nao volta ao trabalho e justifica que, na segunda internagdo, adquiriu a
Distrofia Simpatico-Reflexa (DSR). Essa ¢ uma disfuncdo do Sistema Nervoso
Simpatico que causa dor cronica, ou seja, uma dor persistente que ¢ desproporcional ao
evento que a desencadeou. Alguns autores defendem que a DSR ¢ um mecanismo
neuronal reflexo decorrente de um evento traumatico que leva a percep¢ao anormal da
dor e aumenta a atividade simpatica eferente (Lotito, Campos, Dias e Silva, 2004).
Assim, esses primordios de fcaro contam de um nascimento conturbado,
amealhado pela fatalidade de um acidente. Neste, parece ter repousado uma perda de
movimentos também nos membros do grupo familiar. Movimentos perdidos nao
somente no campo da flexdo dos membros inferiores do pai, mas na flexdo de
linguagem que permite rechear de palavras as vivéncias intensas que pulsam no corpo
de um bebé. Segundo Szejer (2015), a crianca estd a espera de palavras que possam

significar sua vida. O canto da anhuma'® comecava a ecoar nessa familia.

4.2 O comeco de nés: ambiguidade e diagnostico.

Dentro dos seus aveludados olhos havia uma luz
intermitente, como se relampejasse dentro de sua alma.

(Mia Couto, 2009)

' Anhuma ¢ uma ave preta tipica da América do Sul. E conhecida como a sentinela da floresta, pois
existe a lenda que seu canto ¢ responsavel por avisar os animais de que algum estranho se aproxima, ou
seja, emitir sinais de alerta. Recuperado de: http://www.portalpantanal.com.br/variedades/53-
sentinelasplanicie.html
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Trés anos depois, acontece meu encontro com Icaro e sua mie que
compareceram a Clinica-Escola de Psicologia (CLIPS) da Universidade Federal de
Uberlandia para o acolhimento institucional.

Nas primeiras escritas deste texto, ficava demarcada uma confusdo sobre como
ocorreu nosso encontro. Fago confusdo quanto aos médicos: ora escrevo que foi o
pediatra quem encaminhou, ora a gastropediatra, seguido sempre por um “ele” que
mantém desconhecido o sujeito.

Essa confusdo expressa a forma ambigua com que conhego fcaro. Nas primeiras
palavras da mae, quando a questiono sobre o que os levavam até a clinica, ela me
responde que o menino “tem alguns atrasos”. Nao compreendo se tais “atrasos” se
referem ao campo cognitivo/intelectual. Transferencialmente, durante o atendimento,
sinto certa leveza em que me mantenho fluida, distante, como se nenhum relato materno
ou brincadeira pudesse me prender a aten¢do. Icaro, a0 mesmo tempo em que se
aproxima de mim, logo se distancia. Ao final do relato, escrevo:

Apesar de a mde explicar, ndo entendo se o atraso a que ela se refere é

cognitivo. O menino também parece perto e longe. Fico leve, no ar durante a

sessdo, embora agora comece a pesar uma grande tristeza, um peso que no

atendimento ndo havia percebido (Escrita do 1 atendimento).

Essa ambiguidade ¢ caracteristica na primeira sessdo. Icaro fica proximo e longe
de mim, a0 mesmo tempo em que me sinto leve e, ao final, recai um peso. Esses
sentimentos se diluem ao longo dos atendimentos. Contudo, revelam importantes
marcas do caso. A primeira delas, em relacdo ao diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista de fcaro.

Por um lado, a neuropediatra e a neuropsicologa atestam que o menino ¢ autista

e, segundo a mae, em suas falas, portador de um quadro patoloégico sem cura conhecida.
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Por outro, nos entendimentos da dentista € nosso, o garoto apresenta sofrimento
psiquico, erigindo uma organizacdo defensiva, mas que nao nos parece irreversivel. No
entanto, com esse diagnostico ¢ o laudo médico, Icaro recebeu o direito ao beneficio
LOAS do INSS que, atualmente, sustenta financeiramente a familia.

Apo6s o acidente de Dédalo, ele ndao retornou ao emprego, alegando ser
necessario tempo para cuidar de sua saude. A esposa volta a trabalhar durante o
primeiro ano de vida de Icaro, mas em seguida, pede demissdo, por acreditar que devia
cuidar da casa. A familia, sem renda financeira, sobrevive com o auxilio que também
Dédalo consegue do INSS. No entanto, esse auxilio ndo foi renovado, pois ao passar por
nova pericia, o 6rgao entendeu que ele teria condi¢des de trabalhar.

A vida financeira da familia €, a partir desse momento, relegada aos filhos.

1'” e recebe um

Inicialmente, a Dédalinho, que se integra ao programa de Aprendiz Lega
salario minimo. O final do contrato do adolescente junto ao programa coincide com o
momento do diagnéstico de TEA de Icaro. Com o diagnéstico, o menino passa por uma
pericia no INSS e tem acesso ao LOAS.

Isso retoma, agora, o carater ambiguo do diagndstico para essa familia. Embora
a mae esboce a tristeza por ser uma nomeacgdo diagnodstica referente a um transtorno
psiquiatrico, sente também alivio. Ao contar sobre o diagnostico de TEA que o garoto
havia recebido pergunto se ela concorda e como se sentiu:

Ela diz ‘alivio’. Diz saber que o filho estd no ponto mais leve do espectro, mas

que tem atitudes que mostram que ele é autista. Pergunto quais atitudes e ela

conta que o filho ndo come nada solido, absolutamente nada, ele sobrevive com

Y Devido a Lei 10.097/2000, as empresas devem contratar jovens entre 14 e 24 anos e o contrato pode

durar até dois anos. De acordo com o site do programa, seu objetivo € preparar e inserir jovens no
mercado de trabalho. Fonte: APRENDIZ LEGAL, O Programa. Recuperado de:
http://site.aprendizlegal.org.br/o-que-e>
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leite. Conta que o marido, cadeirante, recebia beneficio do INSS, mas perdeu.

Parece aliviada, porque agora com o diagnostico do menino dara entrada para

conseguir beneficio para Icaro. (Escrita do 1° atendimento).

Hé, em jogo, nessa familia uma paralisia, € uma ordem melancoélica ancora a
cena familiar. Eles se percebem incapazes de se sustentar financeiramente por si sO.
Recorrem aos beneficios estatais para que os amparem no mundo. Nesse sentido, o
diagnostico de Icaro funciona como o arrimo sobre o qual se repousara a garantia do
existir. Em outras palavras, o diagnostico traz alivio, pois parece ser a protecdo que
permitirda que possam continuar existindo no mundo, em termos de alimentagdo,
transporte e outros.

Em relagdio a lcaro, percebo-o perto e longe. Lembro que ao vé-lo brincando,
concentrado na mesa de criancas da sala de espera da CLIPS, chamei seu nome, ele me
olhou rapidamente e sorriu. Quando chegamos a sala de atendimento, ouvia sem cessar
minha prépria fala emitida por Icaro numa frequéncia e entonacio que lembra os
comerciais de TV.

A ecolalia de Icaro é imediata, intensa e conta com uma entonagio peculiar que
me remetia as propagandas televisivas. Nao por acaso, essa referéncia da entonacdo
parecia ser indicio de fala automatica com interlocutor ausente. Pela via
contratransferencial, a ecolalia do menino me enlacou ¢ me deixou paralisada. Isso
contribuiu para o primeiro atendimento silenciado, que arrisco a nomear como “leve”.
No entanto, no desenlace da escrita emerge o peso da tristeza que me arrebata.

Compreendo que no instante do atendimento considerei que ndo havia qualquer
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producio sonora em sessdo que ndo fossem as minhas. Como Eco'® na caverna, fiquei
condenada a me ouvir.

Essa condenagao parece comum diante de criangas com ecolalia imediata, isto &,
a exata repeticao daquele que lhe falou. Palladino (1999) assinala que, no ciclo das
repeticdes, o outro se cala e ha a morte da palavra, que torna o mundo um lugar
silenciado. No entanto, a autora sustenta que ¢ preciso engendrar outra perspectiva, na
qual se a crianga repete as palavras do outro, ele as tornou suas e, por isto, ha uma
diferenca em jogo.

Apesar da tristeza evocada nas suas repeti¢es ecolalicas, {caro parecia risonho e
alegre. Sua vivacidade contrastava com a tristeza de sua mae. Sempre que o chamava na
sala de espera, ele corria para a sala de atendimento e vivia uma grande felicidade ao
olhar toda a sala e os brinquedos. Mas enquanto o menino corria para o atendimento, a
mie de [caro parecia se arrastar.

Com grilhdes que a assombravam e assolavam, essa mulher parecia ndo ter mais
forcas nem para chegar até a sala de atendimento. Em associacdo, pensar nela me
remete a imagem das Parcas na mitologia grega, trés mulheres que fabricavam, teciam
e cortavam o que seria o fio da vida de deuses e seres humanos. Eram figuras lagubres,
embora responsaveis pelo destino dos homens. Nesse ponto, enlagava-se a historia e a
imagem das Parcas a mae de Icaro. Apesar de seu aparente desfalecimento, da imagem
sombria, ela era a cuidadora que levava Icaro até a Clinica para procurar ajuda. Em

outras palavras, ela era a responsavel pela sorte de Icaro neste mundo, a que conseguia

'8 Conhecida por conversar demais, a ninfa Eco acoberta Zeus em suas traicdes a Hera. A deusa se
aborrece e a condena a repetir as ultimas palavras que ouvir. Eco se apaixona por Narciso € sem conseguir
comunicar-lhe seu amor, vai viver em uma caverna, onde definha, restando apenas sua voz que repete as
ultimas palavras daquele que lhe fala (Brandao, 1996).
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perceber que o funcionamento familiar ndo estava bem e trazia obstaculos a vida
psiquica do garoto.

Em sua chegada a sala de atendimento, a mae se sentava e colocava a mochila
do menino ao seu lado. Em seguida, seu sentar assemelhava-se a um desabamento. Na
maioria das vezes, estava com roupas pretas e tentava se manter atenta durante a sessao.
Muitas vezes, quase cochilava. Recorrendo as palavras de Guimarées Rosa no conto “A
terceira margem do Rio”, parece que para ela, “a vida era s6 demoramento” (1988,
p-32).

Icaro diz ‘mamde’ todo o tempo. A mde parece triste, voz mondtona, parece

esgotada. Diz que depois do acidente do marido ficou impossivel, tudo cai em

seu colo, em sua responsabilidade. Esta exausta de cuidar da casa, de Dédalo e

de Icaro, que a chama incessantemente, até dormindo. (Escrita do 1°

Atendimento).

Esse cansaco materno tem ressonancias importantes ao longo do caso. Isso que
se esboga neste primeiro atendimento se desdobrara nos atendimentos subsequentes.
Esse desdobramento revelard um casal parental desvitalizado, que outorga aos filhos a
responsabilidade por manté-los existindo. Responsabilidade expressa, inclusive, nos
niveis da satisfacdo de necessidades bésicas, imprescindiveis para a subsisténcia.

fcaro, nesses atendimentos iniciais, aceitava algumas de minhas tentativas de
aproximagao, mas sempre com um olhar desconfiado que transformava essas tentativas
em momentos fugazes. Dizia ‘maméie’ todo o tempo, mesmo quando estava distraido
sem aparentemente querer algo com ela. Essa era a unica palavra, fora da ecolalia, que o
menino utilizava. Parecia tentar por esse chamado retirar a mae do enorme cansaco ao
que ela sucumbia. fcaro, ao invocar incessantemente a figura materna, tentava resgata-

la, puxa-la para si e para dentro da cena analitica, conforme sugere este trecho:
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fcaro me olha pela primeira vez e vé que em cima de mim, tem um

brinquedinho. Ele se aproxima de mim, olha pro brinquedo e diz ‘ada’. Digo ‘O

que vocé quer, Icaro?’, ele responde ‘Mamde’ e olha para a mde. A mde diz

perto da mde. Falo ‘Vocé quer sua mde, Icaro? Ou sé ela sabe o que vocé
quer?’ ele me olha silencioso, volta para perto de mim, aponta o brinquedo e diz

‘ddaa, é mamde’ com muita raiva. (Escrita do 1° atendimento)

Os chamados de Icaro, neste momento inicial, me remetiam a um bebé que grita
a mae para que pudesse, finalmente, existir. O menino, ao nascer, deparou-se com o
inevitavel da vida que imp6s mudancas drasticas na familia.

Nesta conturbacao inicial, os investimentos libidinais dos membros familiares
cindiram-se entre esses dois bebés (Icaro e Dédalo). A mercé do desamparo originario e
da profusdo de sensagdes que preenchem a vida de um recém-nascido, Icaro marcava
em seu corpo a proximidade com a morte que rondava toda a familia. Durante a
internagdo do pai, por HINI, o menino tornou-se um bebé cadavérico. As decorréncias
desse episodio ressoam até hoje, posto que apresenta hipotonia em seus musculos.
Psiquicamente, os chamados constantes pela mae denunciam a fragilidade de sua
constitui¢do subjetiva.

Nestes primeiros atendimentos, a participagdo do menino também incluia tirar os
objetos das caixas, olha-los e falar seus respectivos nomes. Ele sabia todas as cores,
nimeros e letras do alfabeto. Minha surpresa foi tamanha ao vé-lo pegar uma peca de
seis lados de um brinquedo de caixa-encaixa e dizer “hexdgono”. Nédo brincava de
encaixar, mas atribuia 0s nomes corretos ao pegar as pecas como “‘pentdgono”,

2% ¢6

“hexdagono”, “septagono”.
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Isso encontra ressonancia no que Aulagnier (1989) aborda sobre o “pensar um
tempo sem desejo” (p.222). Embora faga sua teorizagao sobre isso em relagdao ao tempo
na psicose, o que a autora descreve se assemelha ao vivido com fcaro. Segundo ela,
nestes casos, o sujeito consegue lidar com horas, calendarios, mas sdo conhecimentos
que se fazem exteriores a ele. Dessa forma, esses conhecimentos ndo fazem lago a
histéria afetiva e subjetiva.

O sentido dessa intelectualizagdo de Icaro esboga-se diante de uma familia que,
paralisada no plano psiquico, encontrou pela via intelectual o caminho possivel de lidar
com um bebé. Faziam maratonas de desenhos educativos e pedagogicos para o menino.
Entretanto, para Aulagnier (1989), eram conhecimentos cindidos de representacdes
afetivas, desvinculados da historia particular do sujeito.

Longe de ser uma questdo restrita a familia de Icaro, essa 16gica tecnologica e
pedagdgica se observa cotidianamente e cada vez mais em relacdo a infancia
contemporanea. Tornou-se a regra do dia observar criangas, ainda muito jovens,
acompanhadas por fablets ou celulares de ultima geracdo. Bebés que se acostumam
mais a musicas de desenho infantil e por isso se acalmam mais ao ouvi-las, do que a voz
de outro humano. Cabe essa ressalva, na medida em que Icaro e sua familia, para além

de suas questdes particulares, inserem-se em uma logica hodierna que rege as relacdes.

4.3 A pré-historia da familia

- O pai sempre diz que o mundo morreu, ndo é? - Perguntou Ntunzi.
- Ora, o pai diz tanta coisa.
- E o contrario, Mwanito. Ndo foi o mundo que faleceu. Nos é que morremos.

(Mia Couto, 2009)

Nas primeiras sessdes com Icaro foi possivel apreender questdes familiares que

perpassavam o sintoma do menino. Diante disso, solicitei a presenca paterna nos
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atendimentos do filho. Apds diversas negativas, as sessdes prosseguiram com fcaro e a
mae. No entanto, os relatos dessa mulher sobre seu marido fizeram com que
considerasse a possibilidade de atendimento domiciliar a fim de escutar o homem que
tentava se recuperar de um evento traumatico. Depois de varias ligagdes, Dédalo aceitou
que acontecesse um atendimento em sua casa.

Segundo a esposa, seu marido ficou paraplégico e sem poder andar, porém no
primeiro atendimento domiciliar, avistei um homem que, contrastante com a fala da
esposa, caminha e se movimenta. Embora com certas dificuldades, ele consegue andar
com o auxilio de muletas e, at¢é mesmo, dirigir em curtas distancias. Novamente se
denota o carater ambiguo que permeia o caso. Dédalo constituia-se um paraplégico que
andava.

Apesar de no atendimento domiciliar observar sua condicdo de movimentos,
construi Dédalo imaginariamente como um cadeirante. Desse ponto sobreveio meu
espanto. Pela via da transferéncia com a esposa e seus dizeres, Dédalo era, para mim,
um impotente, um homem sem poténcia de vida e de movimentos. Nao obstante, o
INSS nao o reconheceu como paraplégico e cortou seu beneficio.

Conjecturo que a fala da esposa referente a paraplegia de Dédalo nao
corresponda ao plano fisico. Isso se evidencia de acordo com a fala da esposa, segundo
a qual “ele transformou a casa em um grande caixdo”. Nao permite que falem alto,
oucam musica, abram as janelas, ou mesmo, riam de piadas bobas. Como ela afirma
com raiva e desenfreadamente:

aquilo la agora, Deus me livre, eu queria mudar, mas o Dédalo ndo quer, aquilo

la é casa de terror, casa do horror, parece todo mundo morto. Comento que

Icaro parece ser o fio de vida que ainda os mantém vivos. Ela chora e afirma

que, infelizmente, ele é (Escrita do 4° atendimento).
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Silva (2003) aborda um caso, atendido por ela, em que parecia haver ndo um
casal, mas um amontoado de pessoas que dormiam juntas em um mesmo espago. Nesse
caso, a autora compara a casa mental da familia a um Joft. No caso da familia de Icaro,
se pudéssemos fazer o mesmo paralelo, teriamos que a casa mental da familia seria um
caixao.

Na fala do casal, o dinheiro ¢ um ponto que aparece constantemente. Esse parece
ser o mal que lhes acomete, desde o principio € € o que nos encaminha as suas historias
com as familias de origem. Atualmente, Dédalo justifica que “eu ndo preciso de
atendimento, meu problema ¢é apenas financeiro, se me derem dinheiro, tudo se
resolve” (Escrita do 1° atendimento domiciliar).

Essa fala demarca a posi¢do passiva e infantilizada de Dédalo, a quem “se derem
dinheiro” esta tudo bem. Isso o situa como aquele a quem devem dar-lhe dinheiro. Isso
expode seu desejo de sustentagdo, parcialmente, atribuido ao lugar que imputa aos filhos.
Nao obstante, s30 0os meninos 0s responsaveis por manter a casa financeiramente.

Pergunto para Dédalo sobre o filho mais velho. Ao passo que ele responde ‘O

Dédalinho? O Dédalinho eu ndo preocupo porque ele consegue andar com as

proprias pernas. Quando eu sofri o acidente ele teve que aprender muita coisa,

amadurecer rdpido, entdo eu considero que ele consegue trabalhar... ele
consegue andar sozinho, ele consegue se virar (Escrita do 18° Atendimento).

Nos dizeres de Dédalo denota-se a posi¢do paraplégica em que ele encontra-se.
Incapaz de andar com as proprias pernas, atribui esta vitalidade ao filho mais velho.
Dédalo, dessa forma, apresenta-se de imaturamente. Suas proje¢des de uma poténcia de
vida em Dédalinho ndo se confirmam. Durante o atendimento de Icaro, o filho mais
velho tornou-se alvo de preocupacdo. Sempre marginalizado nos discursos parentais,

estes que se ocupavam apenas do filho mais novo, o adolescente era chamado a
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responsabilidades que nao condiziam com a sua idade. Além disso, Dédalinho
constantemente ameacgava suicidio.

Apos ter seu contrato no Aprendiz Legal encerrado, o garoto aderiu as
vestimentas pretas, uma constante na familia. Cometia também transgressdes mortais,
como dirigir um carro sem jamais ter aprendido nog¢des basicas de dire¢do. Vivendo sua
adolescéncia, Dédalinho passava pelas mudancas da puberdade, que associadas a fase
de descoberta pessoal, efetivam nesse estdgio um papel decisivo do ambiente para a
continuidade da existéncia e a chegada a maturidade adulta (Winnicott, 1961/2011).

Dédalinho: Foi depois do fim do contrato que eu fiquei assim né... Era bom,

saia, trabalhava, via gente, dava risada... Ai agora é escola e o resto dos dias

aqui, nessa casa escura.

Maie: E... aqui a gente ndo pode nem rir que o Dédalo diz que a gente td rindo

alto demais.

Dédalo: Eles falam alto, aprenderam com a familia dela (aponta para a esposa).

(Escrita do 3° Atendimento domiciliar).

A clivagem, estabelecida por Dédalo e a esposa, entre as familias de origem, ¢
aspecto importante na analise do caso. O casal se conheceu quando ela trabalhava como
secretaria para o pai de Dédalo. Proveniente de uma familia rica, Dédalo sempre foi “a
ovelha negra”, nas palavras da esposa que ¢ dez anos mais jovem que ele. Apds um ano
de namoro, ela engravida “sem querer”. Ela comenta sobre Dédalo:

tinha a cabe¢a mais no lugar que eu, moramos juntos e foi tudo bem no inicio,

50 que logo depois que eu tive a crianga, eu peguei tuberculose muito forte e tive

que viver com a familia dele, na casa deles. Tudo comegou a dar errado ai,

porque me acusavam de ter dado o golpe da barriga, minhas cunhadas, os
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irmdos dele sempre me ofendendo e eu aguentando calada (Escrita do 1°

atendimento domiciliar).

Apo6s a tuberculose eles retornam para casa, mas a diferenga de classe social
ainda incomodava. Ela o acusa de ndo gostar da familia dela, pois “sdo pobres, ele diz
que eles falam alto, gritam, mas tem isso ndo, é porque sdo pobres, simples mesmo”
(Escrita do 1° atendimento domiciliar). Dédalo desmente e ela retruca estabelecendo
que nao visitaria mais a familia dele. O acidente aumenta esse conflito, na medida em
que o casal esperava ajuda financeira dos pais de Dédalo, o que houve por um tempo,
mas cessou.

Nas sessoes com a presenca de ambos, nota-se que ha um funcionamento
cindido. Os aspectos ruins sdo projetados na familia do conjuge, enquanto os aspectos
bons sdo provenientes da sua. Diante dessa situagdo, a familia se fecha hermeticamente.
Segundo a esposa, o marido diz que as coisas ruins dos meninos “vem da minha familia
e sO foi possivel continuar o casamento, porque eu aceitava ir para a casa da minha
made sozinha, sem ele” (Escrita do 20° atendimento). Nas palavras de Dédalo “eu tenho
uma teoria, é como se fosse um armario. Existe um amor nosso e as coisas que
aconteciam ld fora ndo nos afetava’ (Escrita do 20° atendimento).

Esse equilibrio ¢ rompido quando, apds quatro meses de atendimento, a esposa
anuncia a separacdo. Nesse momento, Dédalo, que jamais havia aceitado participar dos
atendimentos de Icaro na Clinica, concorda em comparecer. Até entdo, haviamos
realizado sessdes com ele apenas na casa da familia. Ainda assim, quando sua esposa
afirma a ele seu desejo em se separar, ele a questiona “A Maira sabe disso que vocé esta
fazendo?”. Sua invocagdo a mim, psicoterapeuta de Icaro, indicava, em primeiro lugar,
que o menino seria alvo de discursos projetivos desse pai em sua inten¢do de nao perder

a esposa. Isso, de fato, se confirmou.
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Em segundo lugar, em nosso oferecimento de escuta a esse homem, eu ocupava
um lugar de cuidado para essa familia. Destaco a similaridade com as frases
direcionadas as criangas, como exemplo, “o seu pai sabe que vocé vai fazer isso?”.
Assim, emergia, possivelmente, um lugar de autoridade e protecao projetado em mim, o
que poderia sinalizar que, no fechamento narcisico dessa familia, havia ainda espaco
para um terceiro.

Com a ida de Dédalo a Clinica, revelam-se tragos importantes da pré-historia da
familia. Em sessdes com [caro, sua mie e Dédalo, temos a revelacdo da dindmica
familiar. O garoto some, ocupa a periferia do espago da sala diante das demandas
maci¢amente investidas do casal. Com a queda de Dédalo, expuseram-se os conflitos
dos dois em relagdo as suas proprias familias de origem. Esses conflitos eram
obstaculos para darem continuidade a familia formada por ambos.

Nessas sessoes, emerge a historia precedente a formacao do casal. A mae de
fcaro, em suas palavras, nio teve pai. Seus pais se separaram quando ela completava
dois anos de idade, devido ao alcoolismo do pai. Desde entdo, a mae teve diversos
parceiros, definidos por ela como “meus inimigos mortais”. Embora afirme ndo ter
sentido falta do pai, ela assegura que a dificuldade no relacionamento com Dédalo
aconteceu, pois

Afirma ter cansado de conversar porque tudo que falava, Dédalo virava contra

ela. Era tudo otimo, até o momento em que resolveu falar das coisas que ndo

concordava... — Ela comega a relatar sobre tudo que a incomodava. Ela fala que

Dédalo queria ser seu pai, mandando em tudo e que ela ndo tinha liberdade.

(Escrita do 20° atendimento).

A identificagdo de Dédalinho, o filho mais velho, a essa mae também fica nitida.

Retomando seus dizeres anteriores, o menino atribui sua alegria de viver ao trabalho e
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seu contrato de Aprendiz Legal. Afirma que, ao ter seu contrato encerrado, ficar mais
em casa o aproximou de uma tristeza profunda. Semelhan¢a inescapavel com a fala
materna ao relatar seu episodio de depressao ha oito anos, episddio gravissimo, no qual
tentou suicidio e teve que ser amparada por psicofarmacos. Ao questiona-la o que pode
ter ocasionado, ela afirma:

E porque foi assim... Eu comecei a trabalhar demais pra néo pensar nas coisas

de casa. Eu trabalhava umas 12 horas por dia. No meu trabalho eu podia ser eu

mesma, eu tinha amigos, eu ndo precisava agradar ninguém. Ai eu fui ficando
muito sobrecarregada e ndo aguentei, dei a depressdo. (Escrita do 21°

Atendimento).

Por outro lado, Dédalo se coloca alheio a propria histéria. Afirma nao gostar do
passado. Nas falas da esposa sobre o periodo em que se conheceram, ele era a ovelha
negra da familia. Agia por impulso e, constantemente, era objeto de preocupacao dos
pais. Essa preocupagdo se devia a nunca fixar-se aos empregos € nao interessar-se pelos
negécios da familia. Apds a gravidez de sua, entdo, namorada, continuou comportando-
se assim. Sem jamais ter se mantido em um emprego e com oscilagcdes financeiras
sérias, constantemente, precisava recorrer aos seus pais.

Nesta pré-historia familiar, observa-se que os vinculos que mantinham o casal
eram precarios. Como afirma a esposa, “a gente nunca fala de sentimento” (Escrita do
21° Atendimento). A questao financeira ¢ uma questao encobridora do que, de fato, esta
em causa. Seus proprios conflitos ganham relevo apos o acidente. O fechamento
narcisico imposto pela propria familia expde a fenda instituida desde os primoérdios do

relacionamento conjugal e que atravessa a construcao psiquica de Dédalinho e Icaro.



92

4.4 E preciso se intoxicar

Essa pupila esta cheia de noite.

(Mia Couto, 2009)

Os atendimentos de Icaro e sua mie aconteciam semanalmente na CLIPS. No
entanto, o modo tradicional parecia insuficiente para pensar a complexidade dessa
familia que se apresentava. Era necessario dar voz a esse pai que, antes da separacao,
nao aceitava vir a CLIPS. Porém, no entendimento clinico, ele clamava por ajuda.

Esse entendimento comega a se esbogar a partir de Icaro que passava o dia em
sua “casa-caixdo”, como define a mée, junto da presenga dos pais e do irmao. Ele saia
de casa para ir, raras vezes, a escola e, toda semana, para suas sessoes de
fonoaudiologia, psicologia, neuropsicologia, e consultas odontologicas e médicas com a
gastroenterologista, pediatra e neuropediatra. A maioria dos profissionais citados os
atendem pelo SUS e os outros nao cobram, devido a precariedade financeira.

A “casa-caixdo” do menino ¢ contrastante com sua vivacidade. Nas poucas
vezes em que frequenta a escola, o menino ao avistar a fachada, desgruda da mae e vai
correndo em direcdo ao ambiente. Nas palavras maternas, enquanto os outros meninos
choram na porta para nio entrar, Icaro tem pressa em desvencilhar-se dela.

A mae também afirma que sai mais cedo de sua “casa-caixdo” para as consultas
de fcaro e vai com o menino para uma praga da cidade. Nesse lugar, os dois olham o
movimento, os transeuntes, ¢ podem “respirar melhor” (Escrita do 7° atendimento).
Segundo ela, a cada musica que toca, fcaro canta, danca e grita, sorrindo de felicidade.

No decorrer dos atendimentos, o menino denuncia o mal-estar que habita em sua

casa e seu incomodo diante do lugar que lhe foi destinado a ocupar.
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Icaro pega o martelo e comeca a bater com muita for¢ca na casinha, bate por

longos minutos, em uma explosdo, e diz “‘td consertando a casinha’; digo que

ele parece estar com muita raiva e ele responde ‘casa feia’. A mde diz que ndo é

5o ele quem tem raiva da casa. Falo que o menino tinha escondido de nos sua

raiva, pois até entdo era sO sorrisos nas sessoes, e ela diz ‘puxou a mde,

disfar¢a bem’ (Escrita do 6° atendimento).

Em outra sessdo, “a mde chora e se lamenta porque quando Icaro nasceu, ficou
entre os cuidados do menino e de seu marido, em casa e no hospital, o menino diz ‘é
dois Icaro’, a méde concorda e diz ‘sim, sdo dois bebés pra eu cuidar™ (Escrita do 3°
atendimento). Icaro e Dédalo, pela via identificatoria, habitam o mesmo universo,
necessitam de cuidados que ndo apenas fisicos, mas que amparem a enorme fissura
aberta pelas vicissitudes do nascimento e da vida.

Essas falas e outras recorrentes da mde de fcaro sobre a necessidade de
tratamento para seu marido foram a base para a compreensdo da necessaria escuta para
o pai. Ainda que para isso, fosse preciso romper com o funcionamento tradicional. Na
angustia da mae, era possivel apreender que ndo se tratava de uma preocupagdo
excessiva, mas de situagdes reais em que a melancolia que, até este momento acreditava
ser restrita ao pai, afligia a toda a familia.

Dédalo era contundente em sua recusa de procurar qualquer profissional
relacionado ao campo Psi. Mesmo com diversas indica¢des de outros profissionais de
saude, ele se aportava na questdo financeira para subsidiar suas negativas. A
possibilidade de um atendimento domiciliar e a ida a essa casa-caixdo se configuraram
a partir de um evento em que Dédalo decidiu pintar a casa pequena onde moram, o que

quase causa uma tragédia, ao intoxica-los.
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A mde hoje chega apavorada, chorando, conta que quase aconteceu uma
tragédia. Ela fala tudo muito rdpido e ndo entendo bem. Icaro brinca com um
carrinho. Ela diz que ndo sabe mais o que fazer e que o marido resolveu pintar

a casa, que é extremamente pequena, e quase matou todos intoxicados. Fala que

gritou com ele, mas ele parecia ndo ter nogdo nenhuma do que estava fazendo.

Ela teve dor de cabe¢ca e o filho mais velho vomitou. (Escrita do 7°

atendimento).

ApoOs ponderar em supervisdo, entrei em contato com Dédalo a fim de
questiona-lo sobre a possibilidade de ida a sua casa. Surpreendentemente, ele aceita e
inicia uma nova configuragdo de atendimento no caso. Nessa configuracdo, a mae e
fcaro eram atendidos uma vez por semana na CLIPS, enquanto, em outro dia ocorria o
atendimento domiciliar sem a participagio de Icaro.

A decisdao de alterar o enquadre, de modo a abarcar o pai mesmo diante das
negativas, foram sustentadas pelo entendimento de que ampliar a escuta para Dédalo
traria mudancas substanciais na compreensdo clinica quanto as dificuldades
apresentadas por Icaro, motivo inicial da queixa. O reconhecimento da condigdo pdthica
da familia Parcas e do sofrimento de seus membros, for¢ou a percep¢do de que seria
impraticavel pensar em uma clinica que nao se debrugasse sobre todo o grupo familiar.

Com a mie e Icaro, conversei em sessdo na CLIPS sobre a possibilidade de fazer
uma visita a essa casa ¢ ambos aceitaram minha ida. Embora fosse delimitado que a
visita ocorreria em dias que Icaro estivesse na escola, isso ndo foi 0 que aconteceu na
primeira vez. Quando cheguei a casa, descobri que o menino ndo foi a aula com a
justificativa de ser um dia muito frio em que ninguém teve forgas para sair da cama para

levé-lo. Enquanto estive 14, o menino permaneceu dormindo.
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Ao conhecer o pai de Icaro, surgiram rastros das tessituras que compdem esse no
familiar. Dédalo, com dificuldades, conseguia se locomover pelo apartamento que a
esposa sempre se refere como casa. Eles moram no quarto andar, em um prédio que nao
possui elevador. Além disso, o apartamento tem dois andares, o que justifica a
existéncia de uma escada no meio do local. Essa configuracdo rompe drasticamente com
as minhas fantasias sobre o lugar da fatalidade. Em vez de um homem na cadeira de
rodas, me deparei com um homem jovem que se locomove em pé com dificuldades,
mas que sobe e desce escadas em um apartamento pouco acessivel.

A parede pintada e que causou a intoxicacao foi minha primeira referéncia ao
entrar. Ela d4 um aspecto esquisito ao apartamento que ¢ todo pintado de branco, com
uma unica grande parede pintada de amarelo. Isso me remeteu a uma poesia de Adélia
Prado, em que ela diz:

Uma ocasido,

meu pai pintou a casa toda

de alaranjado brilhante.

Por muito tempo, moramos numa casa
Constantemente amanhecendo.
(Prado, 1976/2002, p.36)

Essa parede podia representar o amanhecer para Dédalo, cujas janelas fechadas
da casa ocultavam. Dédalo padecia em sua casa-caixdo. Durante minha visita, falou
incessantemente, de forma que fiquei 40 minutos a mais do que o previsto. Sua fala
transbordava e acentuava os conhecimentos cientificos sobre a DSR e detalhes técnicos
do que lhe aconteceu apds o acidente que resultou na paraplegia.

Quando ele fala sobre a volta para a UTI depois de ter contraido HINI, lhe

pergunto como ele se sentiu sobre isso que me contava ha muito tempo e ele diz
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‘ué, diante disso, ou vocé tenta continuar ou vocé fica louco ou da um tiro na
cabega’ e volta a falar longamente sobre os tratamentos para DSR. (Escrita do
1° atendimento domiciliar).

Enquanto Dédalo falava, tentava me concentrar, mas a pouca luz e o tom baixo
de sua voz me conduziam a um quase adormecimento. A sensacao de monotonia que
me invadia ¢ semelhante a que Vertzman (2002) detalha ao se referir a certos pacientes
que parecem abrigar-se sob o mecanismo defensivo da clivagem, como proposto por
Ferenczi.

A clivagem acontece quando, submetidos a um perigo iminente, “um fragmento
de n6és mesmos se cindisse sob a forma de instancia autoperceptiva que quer acudir em
ajuda.” (Ferenczi, 1931/2011, p.89). Diante dessa situacdo, nem todas as pessoas
conseguem levar tao longe o controle da propria dor. Entdo, na proposi¢ao de Ferenczi,
alguns se fixam na auto-observacao e hipocondria.

No caso de Dédalo, diante de meu quase adormecimento, as intervengdes que
sua esposa fazia em suas falas me despertavam. Sua fala sofrida parecia encontrar na
minha presenca a autorizagdo para aumentar o tom de voz, ao passo que ela quase
gritava ao mostrar seu descontentamento com o casamento.

As respostas dele para o descontentamento da esposa recorriam a Icaro. O
menino aparecia no discurso do pai como um escudo que lhe protegia de ter que
enfrentar as mudancas decorrentes de sua perda de movimentos e, desse modo, também
evitava que o casal tivesse que se haver com as questdes referentes a conjugalidade.

A esposa diz que o casamento acabou, que aquela é uma casa de terror, e que é

dificil olhar para o marido, mas que ele ndo percebe como o relacionamento

dos dois ndao tem mais nenhum vinculo. Dédalo responde que a casa ndo é de

terror, que lIcaro ama aquela casa e que sua esposa sente isso sobre o
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casamento, pois o menino é doente e necessita de muitos cuidados, o que acaba

os afastando enquanto casal. (Escrita do 2° atendimento domiciliar).

Apo6s o atendimento na casa-caixdo, ¢ possivel apreender os retalhos historicos
que se sobrepdem as circunstancias atuais. Ao adentrar os conflitos do grupo familiar, ¢
possivel perceber as linhas pelas quais se costurou o manto trdgico que agora oS
embalam.

Em minha terceira ida a casa, o filho mais velho esta de férias e participa. A
mie, nos atendimentos de Icaro, sempre sinalizava preocupagio com esse filho. Dédalo
¢ o primeiro a comentar sobre a depressdo que a esposa teve durante um ano, quando o
filho mais velho tinha em torno de oito anos de idade. Segundo ele, ambos levaram
Dédalinho para morar com os avos durante esse ano, sem palavra que mediasse.

Pergunto como Dédalinho se sentia ao ouvir essa historia ou mesmo se sabia

que esse era o motivo. Os pais me interrompem e dizem ‘ele sabia, mas a gente

era presente, ele nem sentiu que ndo morava mais aqui’. O menino aumenta o

tom de voz, chora e responde dizendo ‘Eu ndo sabia! Isso é o que eles pensam,

eles sempre pensam que eu ndo sinto nada, mas eu senti muito sim, muita falta’

(Escrita do 3° atendimento domiciliar).

Em outra fala do menino evidencia o carater de abandono que o atinge, justo a
ele, responsavel financeiro pelo sustento familiar durante um tempo. Dédalinho fala que
‘eu vivo brigando com ele (aponta para Dédalo), mas é aquilo, ndo adianta nada ter
tido um pai presente até os 14 anos se agora ele desistiu de ser meu pai (Escrita do 3°
atendimento domiciliar). Para o menino, a heranga que lhe coube apds o acidente, isto &,
0 que restou de seu pai para ele foi apenas o nome proprio que lhes designam no

mundo.
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Com os atendimentos domiciliares e a circulagdo do discurso, outro panorama
sobre a mae que na clinica nos escapava foi tragado. Em seus dizeres, somente o marido
e o filho eram objeto de um cuidado necessario. Contudo, as idas a casa permitiram
mapear o que parece também uma melancolia que a atinge. Pelo vinculo, ao conversar
sobre essa tristeza, ela conta

Quando o Icaro nasceu, eu tava muito triste, eu tava sem for¢as, ainda ‘to né’.
Um cansago, uma tristeza. Vocé perguntando agora eu lembrei. Quando ele era
bebé, eu vinha para o hospital, cuidava do Dédalo, voltava para casa e ia
cuidar do Icaro. Eu ia dar de mamar para ele e ele ficava la, me olhando,
aqueles olhinhos e eu chorava, chorava, chorava. Olhava para ele e os olhinhos
dele estavam cheios de lagrimas minhas, ele me via pelas minhas lagrimas eu
penso. Tinha lagrima no rostinho todo dele... (Escrita do 9° atendimento)

Conjecturo que fcaro ndo pode se admirar e se entorpecer em sua imagem
disposta em aguas limpidas como Narciso'’. Antes, seus olhos enxergaram lagrimas que
obnubilaram sua visdo de si e daquela presenga que o segurava em seus bragos.
Segundo Lebovici (2004), ¢ por meio do narcisismo primario que se define a
parentalidade. O autor afirma que “para ser um pai ou uma méie, tem de demonstrar aos
filhos o sentimento de serem criancas desejadas™ (p.22).

Diante de seus dois bebés, a mae de fcaro parece ter ficado impossibilitada de

estabelecer completamente sua preocupag¢do materna primaria. Ao se lembrar desses

' Narciso, na mitologia grega, € um menino belissimo, filho da Ninfa Liriope e do rio Céfiso. Quando
cresce pouco se interessa pelas ninfas, preferindo a caga. Sofre, entdo, a maldicdo de que um dia sabera
0 que é amar em vao. A maldi¢do se cumpre, quando ele conhece o rio Tépsias. Com sede, se debruca
sobre as dguas limpidas do rio e ao ver sua bela imagem refletida no espelho calmo dessas dguas, se
entorpece e se apaixona por sua imagem. Ao tentar captura-la, a imagem se turva e some. Narciso,
assim, definha até a morte e, ao procura-lo, encontram apenas a flor de Narciso que, inclinada, O
permanece a se ver no espelho das dguas. (Brandao, 1996).
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primoérdios do garoto, rememora suas lagrimas inundando os olhos de seu bebé. Isso
denuncia que havia obstaculos em seu acesso ao narcisismo primario, em possibilitar
que seu filho se transformasse em “sua majestade, o beb&” (Freud, 1914).

Essas historias emergem a partir da ampliagdo dos discursos em torno do
menino, da familia e de seu espectro. Esses nao-ditos afogam o reconhecimento da dor e
produzem uma montagem familiar que se organiza em meio ao perigo de morte que os

ronda a todo momento.

4.5 O menino no berco

Estranho apetite: pela

primeira vez ndo me bastava

ver o mundo. Eu queria, agora,

ver 0 modo como olhava o

mundo.

(Mia Couto, 2009)

Na primeira visita a casa, conheco o quarto de Icaro. O menino ainda dorme no

ber¢o, mesmo com a cama de crianga ao lado. Associo isso as histérias que a mae conta

sobre deixar o menino com o pai ¢ ele o deixar no berco o dia todo. Aos trés anos, Icaro

dorme no berco e usa fraldas. Ao apontar isso para a mae, ela responde: “eu tive o

menino mais velho, mas ndo lembrava, ndo achava que isso era importante... tirar
fralda, por em cama... parece tdo certo assim” (Escrita do 8° atendimento).

Embora Icaro sobreviva com fortes restrigdes alimentares, seu desenvolvimento

fisico continua dentro do esperado. Essas restrigdes, porém, impdem danos ao

desenvolvimento de seus dentes e a sua frequéncia na escola. Como Icaro tem trés anos,

conseguiu a vaga em uma escola de educagdo infantil publica para o periodo integral.
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Porém, com o fato de ndo comer alimentos so6lidos, sua mae justificava nao poder deixa-
lo o dia todo, pois em casa, ela poderia nutri-lo melhor, ao bater alguma fruta junto com
o leite. A escola, ciente das questdes familiares, sustentava a vaga do garoto, mesmo
diante de tantas auséncias.

No atendimento domiciliar, ao abordar a questdo da recusa do menino aos
alimentos solidos, o pai me mostra diversas fotos de fcaro quando bebé. Nas fotos do
primeiro meés, € possivel observar um bebé aparentemente normal que emagrece ao
longo de 30 dias até se tornar um bebé quase cadavérico.

Enquanto o pai me mostra as fotos, ele escolhe algumas de Icaro bem magrinho

e me conta que isso ocorreu quando ele (o pai) esteve internado pela segunda

vez com HINI. Olho e me assusto, o menino parece definhar. O pai conta que

ele emagreceu muito durante sua auséncia e, por uma confusdo, a mde deu o

complemento do leite errado. Ao retornar para sua casa, ligou para o médico,

acertou a quantidade de complemento e ficou mais com Icaro que voltou a

engordar. O pai diz que Icaro sentiu muito sua falta. (Escrita do 2° atendimento

domiciliar).

A medida que a transferéncia se estabeleceu de forma positiva com a mae, ela
comeca a relembrar historias de fcaro também bebé que nas primeiras sessdes aparecia
como “foi tudo bem até o primeiro ano de vida”. A mae, talvez com medo de retaliagdo
devido a forte culpa que sentia, se omitiu. Como observado por Janudrio e Tafuri
(2011), o analista precisa respeitar as defesas do paciente, para que este o sinta presente
e nao intrusivo a fim de estabelecer uma relagao de confianca.

No caso de Icaro, apos trés meses de atendimento, sua mae conta que

procurei ajuda para ele desde os 6 meses de idade, porque ele era um bebé

extremamente quieto, daqueles que o povo fala ‘é a criang¢a perfeita’. Todos
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chegavam e elogiavam, mas eu sentia que havia algo de errado. Ele nao
chorava, ficava bastante quietinho. Falava com o Dédalo, ele dizia que tava
normal, eu tava reclamando de que? Falava com o pediatra e a reagdo era a
mesma. Com um ano de idade, o Icaro comegou a se balangar no bercinho, para
frente e para tras (a mde imita), sem parar e nisso ele batia a cabe¢a no bergo.
Al a gente chegou até a comprar um travesseiro para colocar atras da cabega
dele no ber¢co para ele ndo se machucar, porque todo mundo falou que era
normal. Como ele tinha hipotonia, com um ano e trés meses, o pediatra
encaminhou ele para a fisioterapeuta, porque ele nao andava ainda. O bebenhés
dele era precario, ele falava muito pouco pra ndo dizer que era nada. Na
fisioterapeuta, ele ficou por um ano e ela mandou ele para neuropediatra,
terapeuta ocupacional (TO), fonoaudiologa. Com o neuropediatra, fez um monte
de exames de imagens e genético e nada foi identificado. Fizemos um ano dos
outros tratamentos com a fono e a TO e nada. Ai quando ele ndo comia nada,
mandaram para a gastroenterologista. A gastroenterologista o encaminhou pelo
problema motor para um lugar de assisténcia a deficientes. Neste lugar, com
outra neuropediatra, ai que veio o diagnostico de autismo. O atendimento la
ndo deu certo, e a gastroenterologista arrumou aqui na clinica da ufu e foi
assim, com trés anos, que ele foi conhecer vocé. E como diz né, ele se perdeu
pela rede. (Escrita do 10°atendimento).

Esse processo conturbado de encaminhamentos parece apontar para um
desinvestimento na escuta da familia e do campo psiquico. Nota-se como o olhar para o
nucleo familiar permanece marginalizado. Os profissionais, atentos as questdes fisicas e
motoras, negligenciaram sinais importantes da necessidade de intervengdo psiquica,

intervengdo que abarcasse ndo somente a angustia desse menino, mas também dessa
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mae que tinha o sofrimento menosprezado diante desse “bebé perfeito” aos olhos dos
outros, desse pai que padecia apos um evento traumatico e desse filho primogénito que,
apartado do casal parental, teve de responder as atribuicdes que pareciam ultrapassar
seus recursos aquela época.

Desde o nascimento, [caro foi inserido nas imbricadas rela¢des familiares e
permanece na representacao grupal como um menino no ber¢o. Com dificuldades nos
primoérdios de seu desenvolvimento, o menino se perdeu pela rede dos atendimentos de
saude que poderiam restaurar o lago vinculativo inicial, promotor de saude psiquica.
Nao s6 ele se perde, como também seus pais e seu irmao. Isto, novamente, denuncia
como a escuta para a familia ainda ¢ escassa e subversiva cotidianamente.

Apo6s seis meses de atendimento, o menino mantém suas repetigoes ecolalicas,
mas ousa além destas. Isso se evidencia, quando fcaro d4 noticias de quio grande é esse
pai na familia e em sua vida psiquica.

Icaro brinca sozinho, ora pega alguns brinquedos no armdrio, ora se volta para

as ferramentas. De repente, diz ‘gigante’. Pergunto ‘quem é gigante?’. O

menino responde ‘papai’. Digo que papai parece mesmo gigante, pois nos dias

em que esteve presente, nem deixou espac¢o para ele. (Escrita do 20°
atendimento).

Dédalo, em suas visitas & clinica, tomava a cena analitica para si e Icaro ficava
na periferia da sala, silencioso. Ao referir-se ao papai como gigante parece expressar
simbolicamente essa configuracdo. Em certa medida, o pai rivaliza com o pequeno pela
atengdo materna, o que obriga fcaro a tentar lutar contra esse gigante.

Ap0s a separacdo e durante a participacdo paterna nas sessoes do garoto, Dédalo
e esposa retomam a histéria de como construiram o relacionamento. Diante de inimeras

acusagdes reciprocas, sustento junto a ambos a possibilidade de encaminha-los para uma



103

terapia de casal, ou mesmo, individual, se assim desejassem. A esposa afirma
categoricamente aceitar as duas possibilidades, mas frente as negativas de Dédalo em
aceitar e frequentar qualquer forma de psicoterapia, aceita o encaminhamento individual
para ela.

O filho mais velho, Dédalinho, ndo conseguia frequentar as sessdes de Icaro na
clinica devido aos horarios escolares. Apos as sessdes de atendimento domiciliar
procurou por psicoterapia no SUS. O garoto passou por processos de acolhimento, mas
foi indicado a psicoterapia em grupo. Timido, recusou, e solicitou a mae que agendasse
acolhimento para ele na CLIPS, cativado pela possibilidade de uma terapia individual.

fcaro, atualmente, tem frequentado mais vezes a escola. Também chega mais
cedo aos atendimentos e vai para a brinquedoteca, brincar com outras criancgas. A mae,
separada, apresenta maior disponibilidade afetiva para o filho. Conta que aonde vai, tem
tirado fotos dele. Em uma sessdo, leva fotos de Icaro bebé. O menino, enquanto brinca,
ouve a mae dizer que levou suas fotos e pede a ela “deixa ver, mamde” (Escrita do 18°
atendimento).

Com a separagdo dos pais, Icaro se enfureceu. Solicitava o pai a todo o
momento. Apds duas sessdes que o pai frequentou a CLIPS, Dédalo faltou ao
atendimento seguinte e avisou que ndo iria mais. Desde o inicio desse atendimento,
fcaro chutava a cadeira e era repreendido pela mie o tempo todo.

Icaro comegou a chutar os pinos que ele pegou, de bringuedo. Digo que acho

que ele estava com muita raiva pela auséncia do pai. Icaro sai e se dirige a mde

dizendo: ‘mde, to com raiva!’ Ela pergunta ‘vocé ta com raiva?’. O menino
responde ‘é’. A mde pergunta ‘e por que vocé esta com raiva?’ O menino diz

vocé destruiu a casa’. Digo que ele esta com muita raiva por achar que a
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mamde destruiu a casa, mas digo para ele ndo culpar a mamde, pois ela

também esta sofrendo e esta tentando ficar viva. (Escrita do 20° atendimento).

Nio obstante, apds a separagdo dos pais, Icaro viveu nova separagdo. Por um
més me afastei do caso devido a um periodo de estagio no Centro de Pesquisa em
Psicanalise e Linguagem (CPPL) em Recife. Quando este afastamento ocorreu, o
menino havia voltado a comer comidas solidas. Ele havia surpreendido, inclusive, a mae
ao pedir uma bolacha no supermercado conhecida por ser dura para mastigagio. Icaro
faz demandas e simboliza em alguns momentos, como sugere nossa ultima brincadeira
antes de nosso afastamento. Nessa brincadeira, enraivecido com minha futura auséncia,
fcaro torna-se um monstro:

Comecamos uma brincadeira. Icaro corre atrds de mim. Pergunto ‘quem td ai?’

e Icaro diz ‘o monstro’. Ele imita um, pisa forte no chio até ir para trds da

mesa, se esconde rapidamente, ai ja levanta e grita, um grito de monstro. Finjo

estar com medo, grito e corro do monstro que amea¢a me matar muitas vezes
durante a sessdo. (Escrita do 21° Atendimento)

Inicialmente, o0 menino se aprisionava a voz do pai, € mais, se aprisionava a sua
auséncia de interlocutor. Com o espago psicoterapéutico, inauguraram-se possibilidades
novas de retomar a histéria que o inseriu no mundo. Inaugurou-se também a
possibilidade de que Icaro encontrasse interlocutor para seus sentimentos. Diante do
atendimento estendido a ele e a familia, tornou-se possivel que o olhar materno dirigido
ao menino ndo fosse mais cheios de lagrimas. Abre-se um intersticio para que um olhar

de brilho e vida possa agora embalé-lo.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO

O siléncio é uma travessia. Ha que ter bagagem para ousar essa viagem.

(Mia Couto, 2009)

A composi¢do do caso clinico aponta para o que, segundo Delorenzo,
Mezan e Cesarotto (2000), ocorre durante a constru¢do do caso. Segundo esses
autores, a construgao pressupde a escrita e, escrever a clinica e enderega-la a um
leitor € acao sustentada no desejo de nomear, de produzir uma metéafora para poder
continuar.

A interrogac¢do inicial, fruto de desejo e amparo deste trabalho, versava
sobre quais seriam as reverberacdes do diagndstico de TEA da crianca para o
grupo familiar. O caso Parcas e a imersao no estudo das relagdes familiares deste
caso permitiram aceder a elementos cruciais para a compreensao dos arrolamentos
que o diagnoéstico pode estabelecer na familia.

A pré-historia de Parcas, somada as manifestagdes sintomaticas de Icaro,
parecem indicar questdes pertinentes a serem abordadas. Segundo as palavras maternas,
o casal desejou outro filho durante quatorze anos. Nas narrativas que surgem, o
relacionamento conjugal se iniciou amparado na diferenca de classe social e na
rivalidade estabelecida entre a familia de Dédalo e sua esposa.

Acusada de utilizar a gravidez para se casar, a mae de fcaro ndo conquistou o
lugar de esposa na familia do marido. Permaneceu, nas representacdes da familia de
Dédalo, como a secretaria do pai de seu conjuge. Arrebatada por uma depressao severa,
afirmou apos algumas sessdes que, desde entdo, o relacionamento amoroso e sexual

com o marido havia sido arruinado.
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Os longos anos que distanciam os nascimentos de Dédalinho e Icaro sinalizaram
o inicio e o declinio da relagdo conjugal entre Dédalo e a esposa. Apds quatorze anos
nasceu [caro, fruto dessa relagdo ancorada fragilmente. Esse bebé, possivelmente, pode
ter ocupado no imaginario parental a missdao de revitalizar a familia apos o evento
depressivo materno e suas decorréncias.

Todo sujeito vem ocupar um lugar no mito familiar: esse mito cuja importancia

nos ¢ demonstrada, quando necessario, pelo lugar que ocupara na fantasia

fundamental, designa-lhe na tragicomédia de sua vida, um papel que determina

de antemao as réplicas dos parceiros (Aulagnier, 1990, p.12).

Esse lugar, destinado a fcaro, precisou ser redescrito apds o acidente paterno.
Posso supor que, anteriormente, o garoto reanimaria uma familia que sofria com os
conflitos conjugais, a depressao da esposa e as decorréncias desse evento, como o grave
afastamento de Dédalinho de seus pais. A partir da fatalidade, isso muda drasticamente
o quadro do nascimento de Icaro e coloca a mie em fungdo dupla: ha dois bebés para
ela cuidar. O menino, entdo, tem que trabalhar junto ao pai para se tornar objeto de
libidinizagdo dessa mae.

Nio obstante, Icaro representa a luta em um atendimento. A mée se recordava
das intimeras vezes em que ele, ainda aos dois anos, agredia o pai. Enquanto ouvia, o
menino batia e chutava a cadeira dizendo ‘papai’. Intervenho afirmando que imagino o
quanto ele teve que lutar com o pai para ter a atencdo materna. Ele interrompe os chutes
e diz ‘ufa’.

Nesta composigdo familiar, fcaro continua a dormir no ber¢o e a manifestar
sintomas. A baixa frequéncia na escola, o diagndstico de TEA, as impossibilidades do

ambiente de fornecer as condigdes para que Icaro se desenvolva, sdo chamarizes de um
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funcionamento que refugia os membros de elaborarem as questdes grupais e conjugais
anteriores ao nascimento do menino.

Exemplo disso ¢ que somente com o adoecimento do filho mais novo e o
atendimento domiciliar, tornou-se possivel que o casal parental e Dédalinho arriscassem
a discorrer sobre seu afastamento da casa paterna na sua infancia. A afirmagdo dos
adultos de que “ele nem sentiu” contraposta de forma muito emocionada pelo
adolescente permite que, pela primeira vez, ele saiba sobre as razdes alegadas para que
ele passasse um ano longe de casa.

Esta escuta que se amplia, de um garoto aos trés anos diagnosticado com TEA
para o seu grupo familiar, permite que seja possivel investir sobre as perdas que se
abateram nessa familia antes mesmo do tragico acidente de Dédalo. Quando a mae
resgata sua historia de vida e percebe a auséncia de seu pai, afirma ter encontrado nos
namorados da mae os seus inimigos mortais. Inimigos que, além de distanciarem-na da
propria mae, a impediam também de estar com o pai. Nao por acaso, reconhece o lugar
paterno que Dédalo ocupa em sua vida. Ao se casar, a esposa parecia buscar esse lugar
seguro, no marido e em sua familia rica.

Sua depressdo, aos oito anos do filho mais velho, parece decorrer da
impossibilidade de Dédalo de ser esse escudo que a protegesse de seus inimigos. A
realidade dessa esposa ¢é, entdo, a de uma familia que ndo a aceita ¢ de um marido
incapaz de sustentd-la/ampara-la financeira e emocionalmente. Busca refiigio no
trabalho, mas isso ndo impede que a perda do pai esbogada na infancia seja reatualizada
com a perda do ideal construido em torno do matrimonio.

Segundo Correa (2003), na transmissdo psiquica entre as geracdes, os elementos
que se salientam sdo, principalmente, “o que fica enigmatico, sdo os objetos perdidos,

recalcados ou ndo integrados pelo sujeito, envolvendo, assim, as falhas nos processos de
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simbolizacdo” (p.39). Assim, nas sessdes, ao entrar em contato e trazer a consciéncia
suas proprias questdes, a mie de {caro percebe ter constituido seu casamento a partir da
perda paterna sofrida ainda na infancia.

Dédalo, por sua vez, apresentava-se imaturamente perante o mundo. Segundo os
relatos da esposa, quando o conheceu ele era um menino irresponsavel, que buscava
agredir os pais com comportamentos transgressores. Sem jamais fixar-se em empregos
ou assumir os negocios da familia, Dédalo constantemente desautorizava os pais e
arriscava-se, por exemplo, ao dirigir em alta velocidade apds haver ingerido bebidas
alcodlicas. Terminou a faculdade e, mesmo com chances interessantes na carreira,
optava por empregos temporarios. Ao final desses empregos, recorria aos pais para que
lhe ajudassem financeiramente.

O acidente parece ser uma reedicdo do relacionamento que estabeleceu com a
familia de origem. Descrito pela esposa como um adulto que parece adolescente, o
rapaz acostumou-se a ser o objeto de preocupacdo de todos que o rodeavam. Sempre
disposto a transgredir, mesmo proximo do nascimento do segundo filho, sem jamais ter
subido no telhado, tornou-se objeto de preocupagdo da esposa na semana que antecedia
o parto. Diante dos pedidos constantes de que ndo subisse no telhado devido a sua
inexperiéncia, Dédalo ignora as solicitagdes da esposa e sobe. A queda explicita sua
condi¢do imatura, variante entre a rebeldia e a dependéncia de tutela externa, seja da
mulher ou de seus pais.

A necessidade de assegurar que ainda ¢ possivel ter confianga nos pais perpassa
a vida de todas as criancas. Esses testes permanecem até quando as criangas crescem e
precisam oferecer seguranga para os proprios filhos. “As boas condi¢des de cuidado

num primeiro estdgio de vida geram um sentido de seguranca, que por sua vez gera o
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autocontrole; e, quando o autocontrole se realiza de fato, a seguranca imposta do
exterior transforma-se num insulto” (Winnicott, 1960b/2011, p.48).

Longe de ter se transformado em um insulto, o que a tragica fatalidade parece
apontar ¢ que Dédalo testa a esposa, assim como testava aos pais. Suas solicitagdes de
que o protegessem de si sao permeadas também por agdes insurgentes, como a subida
ao telhado. Para Winnicott (1960b/2011), a destruicdo rebelde de formas rigidas ¢
concernente a necessidade do individuo de conservar o relacionamento primario
estabelecido com os pais.

A afirmacao de uma possivel imaturidade de Dédalo ¢ referenciada a partir do
conceito de maturidade na obra winnicotiana. De acordo com Cicco, Paiva ¢ Gomes
(2005), nesta teoria, maturidade aparece como sindnimo de saude e ganha o "status" de
um processo que acompanha o individuo ao longo de sua vida. Winnicott (1960b/2011)
também preconiza que o crescimento verdadeiro do individuo estd relacionado a um
sentido adulto de responsabilidade, que se atenta para a responsabilidade com as
geracdes mais novas.

A relagdo estabelecida por este psicanalista, entre maturidade e saude,
caracteriza uma nog¢do mais extensa que ndo considera a saide como apenas a auséncia
de doencas. Nesse sentido, a imaturidade apresenta vestigios de disturbios na saude
mental do individuo. Segundo o autor, “o disturbio psicolégico € imaturidade,
imaturidade do crescimento emocional do individuo e esse crescimento inclui a
evolucdo da capacidade do individuo para relacionar-se com pessoas € com 0 meio
ambiente, de um modo geral” (Winnicott, 1961/1987, p. 239).

O acidente, entdo, revela uma paraplegia que atinge a vida psiquica e desvela
uma condi¢do imatura. Dédalo jamais se sustentou, ndo conseguiu andar com as

proprias pernas, isso o impede de assumir-se pai de seus filhos. Nas palavras de
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Ferenczi (1928/2011), “tornar-se pai ¢ mais facil que sé-lo” (p.2). Em uma cena
exemplar, a esposa se recorda das agressdes de Icaro ao pai, que batia e o chutava.
Questiono-a sobre a postura de Dédalo. Ela responde que ele levantava o menino e o
deixava esperneando, as vezes, por horas.

E necessaria uma sensibilidade adequada para que o pai e a mie possam
perceber os acontecimentos do ponto de vista do filho (Ochoa-Torres e Lelong, 2004).
Estes autores defendem que os pais observam os sinais de seu bebé e respondem
adequadamente a isso. Para a qualidade dessa sensibilidade e percepcao, designam os
termos maternitude e paternitude. Dédalo, exilado dessa condi¢dao sensivel em relacao
ao filho, era incapaz de conter a angustia arrebatadora do menino como evocado na cena
citada.

Diante do desamparo provocado pelo evento traumatico de sua queda, Dédalo
apresenta-se frente ao filho como um bebé que rivaliza pelo amor de uma mulher.
Certamente, com o nascimento do filho, veio a tona sua situagcdo pré-edipica. Isso o pos
em situacdo de disputar com o bebé, de forma que nao pdde enquanto pai, oferecer um
ambiente seguro para a unidade mae-crianga. “O pai (...) ele torna humano algo na mae
e retira dela o elemento que de outra forma se torna magico e onipotente e prejudica a
propria funcdo materna” (Winnicott, 1959/2011, p.106).

A queda expos a fragil constituicdo psiquica de Dédalo que ndo conseguiu
desempenhar junto a fcaro e sua mie um papel paterno consistente. O acidente,
enquanto acontecimento traumatico, imprime-se em Dédalo, sua queda se materializa de
forma que ele ndo se recupera do acidente e de suas decorréncias.

Para Ferenczi (1931/2011), o trauma ¢ reconhecido pela paralisia da

espontaneidade. Segundo o autor, o evento traumatico caracteriza-se por uma comogao
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psiquica, um choque “equivalente a aniquilacdo do sentimento de si, da capacidade de
resistir, agir e pensar com vistas a defesa do Si mesmo” (Ferenczi, 1934/2011, p.125).

Este mecanismo defensivo consiste na clivagem, uma fissura necessaria
instaurada em momento necessario de sobrevivéncia psiquica. Neste sentido, o vivido
transferencialmente com Dédalo no atendimento domiciliar, em que figurei como
observadora de suas narrativas aponta para o que Vertzman (2002) sublinha sobre a
importancia da observacao com pacientes submetidos a clivagem. Para o autor, estes
pacientes exteriorizam seu desamparo e encontram-se incapazes de perceber outras
possibilidades vitais. Para tanto, sua aposta ¢ que se o analista aceitar o lugar de
observador imputado inicialmente pelo paciente, aos poucos podera transformar a
demanda de observagao em sintoma analitico.

Para Lejarraga (2008), ¢ este lugar inicial de observador o que permitira que se
desenvolva uma transferéncia positiva. Por meio desta, a dor do trauma poderad ser
revivida e os pedagos clivados do Eu poderao ser reunificados.

No caso de Dédalo, o evento traumatico desvela sua imaturidade e parece estar
de acordo com o que Winnicott (1957/2011) propde sobre o crescimento dos filhos.
Para o autor, este desenvolvimento pode desafiar homens e mulheres imaturos que se
casam a dar continuidade ao proprio crescimento, sustado em algum momento da vida.
O embaraco familiar de propiciar um ambiente facilitador para o crescimento de Icaro
pode estar relacionado a esses acontecimentos pregressos da familia. As dificuldades
parentais de ambos, em relagcdo aos proprios filhos, parecem decorrer de suas proprias
dificuldades em constituirem-se como individuos maduros e separados dos proprios
pais. Nesse sentido, o filho mais novo se enlaga a dindmica de seu ambiente e ao lugar

que lhe foi reservado a ocupar.
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Ao nascer, {caro encontrou vinculos esfacelados e um grupo familiar com
dificuldades de se sustentar. Suas manifestacdes sintomaticas parecem constituir-se
como reagdo ¢ dentncia da precariedade afetiva proveniente de seu agrupamento
originario.

Com base nessas consideragdes, parece pertinente evocar a melancolia como
matriz importante para a discussao sobre a familia Parcas. Discutir esse aspecto
melancolico abaliza para a fung¢do que o diagndstico parece desempenhar junto a
familia.

Apo6s o atendimento na casa-caixdo, figuro a hipotese de uma melancolia que se
abate sobre toda a familia, sendo impossivel atribui-la a um inico membro. A morte
aparece como uma repeticdo para essa familia, um significante repetido diversas vezes
em supervisao. Nao obstante, em minha terceira ida a casa, observo que todos (Dédalo,
esposa ¢ filho mais velho) estdo vestidos de preto. Pergunto a quem estadvamos velando
e a familia da risadas que precedem o siléncio funebre quando estas cessam.

Essa hipotese se delineia a partir da impossibilidade do nucleo familiar de
estabelecer ligacdes pulsionais em diregdo a vida. Embora a esposa manifeste seu
desconforto, de alguma forma, também se submete ao enterro forcado que o marido
induz a todos.

Para Puget (2009), a despeito de principios organizadores, o encontro entre dois
ou mais sujeitos ¢ sempre imprevisivel no que tange ao que pode acontecer. Por isso, a
aproximacdo da familia narrada colocou-me em posi¢do de ir ao encontro desses
sujeitos que, desde o inicio, me pareciam ancorados em tristeza profunda.

O resgate da melancolia para pensar o caso da familia Parcas foi se constituindo

como possibilidade de analise. Ou seja, a marca melancélica que enreda o grupo
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familiar parece soberana. Alguns rastros afetivos escoram essa analise € a conjugagao
de situacdes e mobilizagdes especificas auxiliam a explicitagcdo de tais ideias.

O tecido afetivo da familia parece ser composto por uma tristeza inexoravel,
como sugere as justificativas da mae e de Dédalinho para o processo depressivo que
lhes atingiu. Ambos afirmam que a eclosdo desse processo aconteceu ao abandonarem o
trabalho e ficarem mais proximos do grupo familiar. Essa tristeza parecia ser combatida
caso se dirigissem ao mundo externo, como evidencia o lugar que o trabalho ocupava
para ambos. Juntos, na familia, prendiam-se uns aos outros em uma rede desvitalizante.

Os relatos maternos sobre a diferenga nos comportamentos de fcaro em casa e
fora dela também sdo elementos importantes. Na escola, ou mesmo na praga ou na
clinica, o menino se divertia com outras criangas e as buscava para brincar com ele,
cantar e dangar. Em casa, o menino dorme constantemente ou fixa-se a televisao, pouco
se relacionando com o casal parental ou seu irmao.

fcaro também aprendeu, inicialmente, a andar de joelhos como o pai o fazia na
fase de recuperacao apds as internagdes hospitalares. Os pais dizem ndo ter percebido e,
por isso, ndo terem ensinado ou mesmo corrigido essa postura. O espelho paterno
refletia para o garoto a falta de forcas em se levantar. Foi necessaria a intervengdo da
avo e do tio materno para mostra-lo que poderia andar de pé.

Por sua vez, Dédalo pode dirigir, trabalhar e andar, mas se recusa a qualquer
uma dessas atividades. Opta por continuar a se deslocar de joelhos, tal qual Icaro
aprendeu. Os sujeitos dessa familia, cada qual a seu modo, denunciam a paralisia
corrente no grupo.

A partir do recorte de cenas que buscam caracterizar o caso Parcas, algumas
consideragdes se fazem importantes. De acordo com Freud (1917b/2006), a melancolia

¢ um estado em que ha a suspensdo do interesse pelo mundo externo, implicando a
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perda da capacidade de amar, realizar tarefas externas e, como elemento diferencial do
luto, a depreciagao de si.

Freud (1924a/2011) denomina a melancolia como ‘“psiconeuroses narcisicas”
(p.181). Essa denominagao se justifica na medida em que o conflito melancolico ocorre
na esfera intrapsiquica. Assim, afirma que um processo € narcisico “quando um
individuo conserva no Eu sua libido e nao despende parte alguma dela em investimentos
objetais.” (Freud, 1920/2010, p.221).

Segundo Eiguer (1995), sdo os vinculos narcisicos e os vinculos libidinais de
objeto que sustentam a permanéncia grupal. Para o autor, os vinculos de natureza
narcisica tendem a unido com o idéntico, mantém uniforme os individuos e extravasam
o espaco individual. Em vista da compreensdo da familia Parcas, a melancolia parece
indicar um desequilibrio entre os vinculos que contribuem para a diluicdo e,
concomitante, uniformizagao do grupo.

A relagdo entre esses dois tipos de vinculos e os organizadores grupais sdo o que
permitem acessar o funcionamento inconsciente do grupo. Eiguer (1995) cita trés
situagdes tipicas de familia: a familia edipiana, a familia anaclitica e a familia narcisica.
De acordo com tal descricdo, o caso Parcas parece funcionar como uma familia
anaclitica, isto é,

Os vinculos libidinais de objeto langam sua sombra sobre os vinculos
narcisicos; a imago imponente dos avos ou antepassados, as ‘delegagdes
induzidas’ pelos membros das familias de origem, as fantasias, deixam o grupo
sem identidade coerente. O si familial perde parte de sua consisténcia ao
privilegiar um outro demasiadamente idealizado ou persecutério (p. 167).
As familias de origem de Dédalo e de sua esposa constituem-se obstaculos na

constru¢do do grupo familiar. A cisdo e a rivalidade que permeiam essas familias no
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inconsciente dos cOnjuges provocam impasses na ascensdo as fungdes de marido e
esposa. O atravessamento das figuras das familias primeiras os coloca em posigoes
fantasmaticas que impedem o casal de efetivar a desvinculagdo necessaria para a
constituicdo de uma nova familia.

Gomes e Neves (2016) retomam que a familia, enquanto dindmica vinculativa
inscrita socialmente, ¢ composta de um organizador inconsciente grupal e de elementos
que organizam os vinculos. Para Eiguer (1995), esse organizador “¢ um estilo de
abordagem do grupo para evitar as forgas centrifugas e desenvolver as for¢as centripetas
que permitem a familia concentrar-se sobre si mesma a partir do idéntico fantasiado em
cada um.” (p.113).

Dédalo, ao falar sobre como percebe sua familia, compara que ha “harmonia”
quando funciona como um armario, fechada em si mesma. Enclausurados, apartaram-se
do mundo externo nos ultimos anos para sofrer as perdas que os colocaram em
dimensdo fusional. No entanto, tais perdas ainda vigoram na dindmica familiar.
Enquanto o enlutado sofre com a perda do objeto e se esforca na tentativa de
elaboracdo, o melancoélico se recusa a perda e mantém o objeto perdido vivo em seu
psiquismo por meio da identificacdo (Pinheiro, Quintella e Vertzman, 2010). Nesse
ambito, a auséncia de nomeagdo para a made do caso Parcas pode ser indicativo desta
diferenga no tocante a familia. A impossibilidade de nomea-la parece sinalizar que
ainda ndo ha um trabalho elaborativo em curso, permanecendo suspenso.

Para Rocha (2007), a esperanca ¢ o que alimenta nossa capacidade onirica, de
criacdo e de desejo, sendo fundamental ao psiquismo e ao trabalho analitico. Nesse
sentido, o grande conflito que ameaca a vida psiquica ¢ entre a esperanca e a
desesperanca. Na familia narrada, a esperanga parece sogobrada pelas perdas que os

enlacam a angustia da morte.



116

neste campo de luta, entre o “ndo mais” que sera instalado pela morte ¢ “ainda

ndo” que se abre como tempo da esperanga, o0 homem é um peregrino e seus pés

ndo se cansam de criar novos caminhos, pois seu destino ¢ caminhar e sua alma

¢ uma “alma viajeira”. (p.271)

Na familia estudada, a comocao psiquica gerada pelas perdas se constituiu em
eventos traumaticos que impediu a plena realiza¢ao do luto. Acederam, assim, ao vazio
e a proximidade da morte. Este isolamento inoculado no vinculo atinge também a Icaro
pela via autistica.

A abrangéncia da escuta voltada a familia Parcas reorganizou a compreensao
sobre o diagndstico de TEA de Icaro. O autismo, como quadro psiquiatrico descrito no
DSM-5, nao parece contemplar a particularidade das manifestagdes sintomaticas do
menino. “Para aqueles que tendem a ver os pacientes psiquiatricos ndo como portadores
de doenga, mas como vitimas da batalha humana pelo desenvolvimento, pela adaptacao
e pela vida, a tarefa torna-se infinitamente mais complexa” (Winnicott, 1959/2011,
p-106).

Os critérios no DSM-5 (2013) de TEA englobam déficits na sociabilidade,
comunicacio e interesses restritos ou repetitivos. A queixa inicial sobre Icaro era
referente a ecolalia imediata e a recusa a comer alimentos sé6lidos, o que configura
possivelmente dificuldades na comunicagdo e interesse restrito. No entanto, o que a
construcdo do caso clinico faz pensar ¢ como esses critérios sdo insuficientes para
abranger as particularidades da experiéncia humana e suas relagdes com os
enredamentos afetivos especificos de cada familia.

Nesse sentido, observa-se que o autismo parece se desenvolver
contemporaneamente como uma patologia disposta a tamponar as questdes inerentes a

constitui¢do psiquica na primeira infincia. Sua amplia¢do para a dimensdo de espectro



117

evidencia o carater generalizante da diversidade sintomatica que pode se desenrolar nos
primeiros anos de vida da criang¢a. Ao alojar uma infinidade de sintomas psiquicos que
podem aparecer no comeco da vida, o diagnostico de autismo atribui a marca
psiquiatrica ao individuo, porém, se distancia de alcancar as narrativas que ficam
abrigadas e retidas sob a insignia cientifica.

O caso clinico apresentado traga o esbogo de um garoto que expressa
dificuldades em seu desenvolvimento, tendo recorrido a uma organizacao defensiva
para manter sua existéncia. Enlagcado a uma dindmica particular de seu ambiente,
incluido em uma historia que lhe € pregressa, parece arbitrario enquadrar o garoto em
um quadro nosografico de uma patologia que se intitula “perpétua”.

Nesse logica, a perspectiva em que se compreende o sintoma subsidia a
intervencdo a ser desenvolvida. E por essa plataforma que se aporta a intervencdo que
cré que “ha algo de novo, de unico, de incomparavel que deve ser ajudado a viver, a
despertar, a apoiar” (Dolto, 2005, p.325). O atendimento ampliado a familia se organiza,
na medida em que cabe a psicanalise também reconhecer e levar em conta o sofrimento
de todos os sujeitos do grupo. Para Mannoni (1999), a inclusdo dos pais ¢ benéfica e
amortece para a cura da crianga, pois, muitas vezes, sua doenca estd posicionada de
forma a estancar a ferida dos pais. Posi¢do semelhante & de Winnicott (1960c/2011),
para quem nao ¢ surpresa que o sucesso do tratamento do filho pode ser encarado como
traumatico para um ou ambos 0s pais.

Na construgao clinica do caso Parcas, o diagnostico psiquidtrico parece adquirir
funcio psiquica para a familia. Tomado isoladamente, fixa Icaro no quadro autistico
com critérios baseados na negativa sobre o que ¢ incapaz de fazer. Se tomado pela

perspectiva do grupo familiar, parece oferecer substancialidade para suas existéncias,
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componente estavel/rigido frente a imprevisibilidade da vida que lhe causaram tantas
perdas.

O diagnéstico, assim, desempenha a funcao de mascarar a égide melancolica da
familia. A casa-caixdo em que vivem ¢ paradigmatica deste tom afetivo que os enreda e
embaraga. A casa, de acordo com Eiguer (2000), faz sonhar, ¢ o dispositivo necessario
ao sonho e ao onirismo familiar, mas a casa da familia Parcas parece reproduzir
conflitos melancolicos referentes a psique familiar geracional.

Como estado patoldgico, a melancolia pressupde uma perda, seja ela real ou de
natureza ideal. A partir da perda, a libido destinada ao objeto perdido ¢ transferida e
recolhida para o proprio Eu. Sem possuir outra fun¢do depois da perda objetal, a libido ¢
utilizada para produzir a identificagdo do Eu com o objeto abandonado (Freud,
1917b/2006).

Na familia Parcas, a identificacio do filho com o pai foi produzida
inversamente. Se, em geral, a crianga identifica-se ao pai para prosseguir em seu
crescimento, as circunstincias do nascimento de fcaro, fizeram com que o pai se
identificasse com o seu bebé. Essa regressdo paterna que, em certa medida, se esboca
por todo o tempo da constitui¢do da familia, fortalece-se na condicao traumatica de sua
queda. A queda paterna parece ocorrer em sua abrangéncia real e metaforica. Em
sentido ampliado, essa queda devolve aos membros desse cld a condi¢cdo desamparada,
caracteristica dos humanos, em que o sujeito se sente impossibilitado de ajudar a si
mesmo ¢ uma certa insocorribilidade fica reconhecida (Ceccarelli, 2009). Sem o ideal
protetor, a familia parece ter encontrado no diagnostico uma resposta diante das
intempéries da vida.

O diagnéstico, referendado em uma psiquiatria de evidéncias e fornecido pelo

médico como autoridade técnica, assume outras facetas que ndo somente a designacdo



119

de instrumento técnico da medicina. No ato de cunhar um nome psiquiatrico para o
transtorno, estabelecem-se significados a dor, ao estranho e ao sujeito, ainda que
limitrofes. Fornece-se também uma estabilidade, ainda que ilusoria.

De acordo com Oliveira e Silva (2006) a busca desenfreada por classificagdes
nosograficas pode representar para alguns individuos um apaziguamento. Esse ocorre na
medida em que se encontra uma identidade para algo radicalmente diferente, o que
oferece um sentimento de pertencimento. Isso evitaria a angustia diante do diferente.
Em seguida, os autores completam que, “para alguns, ¢ melhor aderir a um lugar
identitario assegurado, mesmo que terrificante, do que langar-se no imprevisivel, no
instavel das infinitas possibilidades de identifica¢do que este nosso tempo oferece”
(p.111).

Por isto, no caso Parcas o diagnostico de TEA adquire funcao primordial que
suplanta o objetivo técnico e alcanga fungao psiquica. Se, no campo da psiquiatria, o
diagnostico ¢ utilizado para categorizar um transtorno e trata-lo, psiquicamente ele
responde a outros anseios.

O diagnostico de TEA parece cumprir uma funcao psiquica defensiva em relagdo
as perdas que se abateram no grupo familiar: a perda da saude da esposa em seu
processo depressivo, o afastamento de Dédalinho e, para encerrar a sequéncia, o
acidente de Dédalo que lhe custou uma diminui¢cdo dos movimentos e a DSR que causa
dor fisica constante. Essas perdas constituem-se eventos traumaticos que terminaram
por enclausurar a familia que apresenta dificuldades em estabelecer seu retorno ao
mundo externo.

A auséncia de nomeacdo e de mediacdo simbdlica para esses acontecimentos
parecem ter encontrado na chancela psiquiétrica de fcaro uma forma de cobrir as fendas

psiquicas. Também a vida financeira, alvo constante das argumenta¢des de Dédalo,



120

institui uma questdo encobridora de conflitos psiquicos referentes a sustentacao dos
individuos no mundo. Para Rocha (2007), as perdas vividas na melancolia sdo graves,
na medida em que sdo vividas na auséncia da esperanca e na dor do desespero.

O reconhecimento da dor e do desespero da familia Parcas perpassa o
entendimento de que as cenas traumaticas podem ser vitalizantes ou devastadoras. O
que as diferencia sdo a magnitude do trauma e as reservas narcisicas do Eu, mas,
principalmente, um ambiente favoravel (Rocha, 2007). Por isso, ¢ possivel presumir
uma composicao afetiva melancolica desse grupo familiar, posto que nao houve a
capacidade do ambiente de se transmutar para abrigar aquele que padecia em
determinado momento. Todos padecem e transpdem isso para a casa fisica,
transformando-a em um uma “casa caixao”.

Green (1988) aproxima o movimento de queda experimentado por alguns
pacientes, a uma espécie de experiéncia de desfalecimento psiquico. Poderia
correlacionar com a forma como a mae de fcaro chega as sessdes do menino, parecendo
desabar na cadeira, ou noticiar o seu desfalecer. Do ponto de vista de fcaro, os cuidados
maternos, repartidos com o pai, em ocasido de seu acidente, pode ter sido vivido como
uma catastrofe.

Depois de a crianca ter tentado uma va reparagdo da mae absorta por seu luto,

que lhe fez sentir a medida de sua impoténcia, depois de ter vivido a perda do

amor da mae e a ameaga da perda da propria mae e que lutou contra a angustia
através de diversas maneiras ativas, entre elas a agitagdo, a insonia ou os terrores

noturnos, o Eu vai por em agdo uma série de defesas de outra natureza (p. 249)

Ancorado nessa perspectiva, o autismo de Icaro ecoa como uma defesa
estruturada em reagdo a um ambiente caracterizado por auséncias. Isso nao ¢ palco para

culpabilizacdes a familia e sim o oposto, ¢ a admissdo de que este grupo necessitava de
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cuidados para dispor de um bebé e poder desempenhar as respectivas fungdes
indispensaveis para o prosseguimento da vida.

Nao se trata aqui de algo que deveria ter acontecido e falhou, mas do que deveria
ter acontecido e foi impossivel de ser operado. Isso s6 refor¢a que o cuidado ao bebé
que nasce ¢ cuidado social, também estendido aos diversos profissionais que a familia
encontrou desde o primeiro dia de vida de {caro. Nas palavras de Dolto (2005), “eu teria
apenas uma coisa a dizer aos homens politicos: ¢ de zero a seis anos que o legislador
deveria ocupar-se mais dos cidaddos” (p.326).

O processo diverso de encaminhamento pelos quais a mde de Icaro passou
parece registrar uma escuta empobrecida para o ambito familiar. As dificuldades
psiquicas expressas pelo garoto, como bater a cabega no bergo, era o fio condutor para o
sofrimento de seu grupo familiar. Ainda assim, a escuta dos profissionais processou um
distanciamento da singularidade do conflito, priorizando a objetividade relativa aos
critérios necessarios nos manuais psiquiatricos para cunhar um diagnostico.

Segundo Pereira (2007), ha em causa nos diagndsticos psiquidtricos um carater
altamente alienante. O autor postula que ¢ tarefa maior das praticas clinicas descortinar
o carater contingente desse diagndstico.

Em particular daqueles que, em nosso tempo, se servem de instrumentos

diagndsticos explicitamente convencionais, para estabelecer seu ambito de agdo

e para definir estratégias de intervencdo. Nao ¢ pouco, mas também ndo ¢ nada

mais que isso (p. 10).

Os critérios objetivos dos manuais psiquiatricos tornam homogéneos o0s
fendmenos, mas perdem, com isso, as inumeras possibilidades decorrentes dos

encontros entre humanos. No campo clinico, a psicandlise oferece intervengdes que se
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comprometem a nao amordagar o sujeito, mas em implica-lo em seu padecimento a fim
de compreender em que este diagnostico se enlaca e qual fun¢do adquire.

Em relagdo a infancia, isso deduz a imprescindivel escuta familiar, sendo a
familia considerada como grupo primario fundante do psiquismo. Por conseguinte,
rearticula a perspectiva na qual o sintoma imobiliza a crianga em posicao adoecida e
portadora de um diagnoéstico psiquiatrico. A apropriacdo do sofrimento do infante nao
se faz exilado de seu grupo de origem.

O caso Parcas produziu tessituras das significagdes que os diagnosticos
psiquiatricos na infancia podem adquirir para as familias. Com o aumento desses
diagnosticos € necessario, cada vez mais, intervencdes que privilegiem a escuta da

familia como escuta primordial para a compreensao do adoecimento da crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

Certa vez, conta Freud (1893), um estudante, ao ouvir Charcot falar sobre suas
hipdteses, refutou veementemente o que ele dizia “Mas isso ndo pode ser verdade [...],
pois contradiz a teoria de Young-Helmholtz” (p.23). O mestre respondeu “A teoria, isso

¢ bom, mas ndo impede [os fatos] de existir” *° (

p.23, tradugdo da autora). Anos depois,
Freud admitiu que o estudante era, na verdade, ele proprio.

A réplica de Charcot ao jovem estudante Freud faz relembrar que a teoria ndo
pode se estabelecer de forma cerceadora. Faz mais também, atenta para o valor da
empreitada inventiva diante dos fendmenos. Nesse sentido, a constru¢do do caso clinico
impde invengdes a partir de suas particularidades que revitalizam o corpo teodrico
psicanalitico e criam um pesquisador. O pesquisador em psicanalise se enlaga ao seu
objeto e na escrita do caso, referenda a sua singularidade, impossivel de permanecer
imutavel em outra construg@o. Cada caso clinico presencia a criagdo de um pesquisador.

Muito antes de minha aproximacdo com a familia Parcas, Mia Couto (2009)
havia descrito um grupo que parecia composto afetivamente pela melancolia. Em seu
romance “Antes de nascer o mundo”, a familia narrada apresenta muitas semelhancas
com o caso aqui descrito. Na linguagem poética da literatura, o filho mais jovem
questiona o pai como faleceu o mundo, esse lhe responde que o mundo faleceu mesmo
antes do fim do mundo. Essa pergunta do menino se assemelhava muito as questdes
transferenciais vividas com a familia Parcas. Os trajes pretos, a paralisia diante da vida,
a casa sombria e os rostos lugubres, tudo isso me fazia questionar como o mundo dessa

familia havia morrido.

? La théorie, ¢’est bom, mas ¢a n’empéche pas d’exister.
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Nesse contexto, o diagndstico de TEA do menino Icaro ndo parecia representar
uma tragédia para o nucleo familiar, ao contrario, parecia protegé-los de ter que se haver
com esta. Essa relacdo, estabelecida com um diagnoéstico psiquiatrico, sinalizou para o
distanciamento que tem efetuado de seu objetivo técnico. Assim, o diagndstico adquire
tons proprios a cada familia em que o sofrimento de uma crianga ¢ designado.

Nao obstante, parece que o diagnostico, possivelmente, ocupa uma fungao
psiquica frente as familias. Essa funcdo se ancora na especificidade de cada grupo
familiar, corresponde a uma histéria que nao dispde seus elementos linearmente e
replica a aspiragdes diversas. Isso s6 foi possivel a partir de uma escuta inclusiva a
familia, que se tornou protagonista em relacdo ao sintoma da crianga, € nao mera
espectadora em relacdo a seus proprios males.

Corroborar com o modo como os diagndsticos psiquiatricos para a infancia tém
sido feitos contemporaneamente ndo foi objetivo deste trabalho. Nao por acaso, no
capitulo 1, abordamos todas as questdes relativas a psiquiatria atual e uma posi¢ao
psicopatologica que faga frente a isso. No entanto, diante do aumento expressivo de
diagnodsticos psiquidtricos para a infancia, € preciso haver implicacdo e investimento
para familias que sofrem e se angustiam com o sintoma de suas criangas.

Parece plausivel que o diagnostico psiquidtrico para a crianga seja devidamente
singularizado com base na andlise da historia e da especificidade de cada crianca e de
cada familia. Em outras palavras, o diagndstico que se apresenta como uma assinatura
cientifica sobre um modo de sofrer deve ser particularizado no grupo em que sobreveio.

Neste sentido, a clinica psicanalitica, ampliada a familia, reconhece os lagos
primordiais que s3o fundantes do sujeito e renova a possibilidade de emergéncia

psiquica com a reavivag¢do dos vinculos. Paradoxalmente, o desafio contemporaneo de
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uma clinica que ndo individualiza o sintoma da crianga esta, justamente, em inseri-lo em
relagdo ao grupo familiar.

A clinica expde demandas que implicam um posicionamento €tico do analista,
isto ¢, aquele que escuta o sofrimento do sujeito. No caso Parcas, a ruptura com o
enquadre tradicional suscitou o acesso a cena familiar e, consequentemente, a uma nova
perspectiva sobre o sintoma de fcaro. Além de uma posicdo ética, isto ¢ também uma
posi¢do politica destinada a ndo se aquiescer com os limites normativos dos atuais
manuais psiquiatricos. Assim, a investigagdo aponta para a primordialidade de uma
clinica disposta a invengdes, que promova transito junto ao grupo familiar.

As contribui¢des da psicanalise para intervengdes que incluam a familia como
dispositivo de cuidado sao fundamentais para instaurar e sustentar a discussao face a
insignia psiquiatrica atribuida a crianca. Esta, uma empreitada imperativa em nome da
construg¢do de uma clinica que considera os ecos da vigéncia familiar e que reconhece o

pathos em sua extensao.



126

REFERENCIAS

American Psychiatry Association. (1952). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. First Edition, DSM-I.

American Psychiatry Association. (1968). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. Second Edition, DSM-II.

American Psychiatry Association. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. Third Edition, DSM-III.

American Psychiatry Association. (1994). DSM- IV. Manual diagnostico e estatistico de

transtornos mentais. Porto Alegre: Artes Médicas.

American Psychiatry Association. (2013). DSM- V. Manual diagnostico e estatistico de

transtornos mentais. Porto Alegre: Artes Médicas.

Ansermet, F. & Giacobino, A. (2015). Consideracdes sobre a singularidade de cada
autista. In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié Autismo (pp.172-177). Sao Paulo: Instituto

Langage.

Aranha, M.S.F (1995) Integracdo social do deficiente: andlise conceitual e

metodoldgica. Temas em psicologia, 3(2), 63-70.



127

Araujo, C.A.S. (2003). O ambiente na obra de Winnicott: teoria e pratica clinica.

Winnicott e-prints, 2(2), 1-11.

Araujo, C.A. S. (2005). O ambiente em Winnicott. Winnicott e-prints, 4(1), 21-34.

Araujo, G.X. (2010). Quando ndao ha mais espagco — um estudo sobre a fratria de

criancas autistas. Estilos da Clinica, 15(1), 126-143.

Araujo, G.X; Mrech, L.M.; Saboia, C; Siqueira, T; Nezan, M.; Costa, R.A; Parlato-
Oliveira, E.; Pires, M.L.; & Soares, M.B. (2013, abril 7). Panorama das questoes
envolvendo psicandlise e autismo na Frang¢a [blog]. Recuperado em 17 de margo de
2016 de https://psicanaliseautismoesaudepublica.wordpress.com/2013/04/07/panorama-

das-questoes-envolvendo-psicanalise-e-autismo-na-franca/.

Arcangioli, A-M. (1995). Introducdo a obra de Winnicott. In J-D. Nasio (Org.),

Introdugdo as obras de Freud, Ferenczi, Groddeck, Klein, Winnicott, Dolto, Lacan (pp.

177-202). Rio de Janeiro: Zahar.

Aulagnier, P. (1989). O aprendiz de historiador e o mestre feiticeiro: do discurso

identificante ao discurso delirante. Sao Paulo: Escuta.

Aulagnier, P. (1990). Um intérprete em busca de sentido - I1. Sao Paulo: Escuta.

Aulagnier, P. (1999). Nascimento de um corpo, origem de uma histéria. Revista

Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 2(3), 9-45.



128

Azevedo, AM.A. (2011) de. Algumas consideragdes sobre o tempo. Jornal de

psicanalise, 44(81), 67-84.

Batista, C.A.M. (2013, julho 08). Deficiéncia e autismo. [blog]. Recuperado em 08 de
julho de 2016 de

https://psicanaliseautismoesaudepublica.wordpress.com/2013/07/08/deficiencia-e-

autismo-cristina-abranches-mota-batista/.

Batistelli, F.M.V; Amorim, M.L.G.; Lisondo,A.B.D; Silva, M.C.P; Franca, M.T.B;
Mendes de Almeida, M; Monteiro, M.H.L & Coimbra, R.E.L. (2014). Atendimento

Psicanalitico do autismo. Sao Paulo: Zagodoni.

Berlinck, M. T. (1998). O que ¢ Psicopatologia Fundamental? Revista Latinoamericana

de Psicopatologia Fundamental, 1(1), 46-59.

Berlinck, M. T. (2009). Editorial. O método clinico: o fundamento da psicopatologia.

Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 12 (3), 441-444.

Bernardino, L.M.F. (2006). De que pathos se trata no autismo? In Anais do II
Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental. Recuperado em 05 de julho

de 2016 de http://www.fundamentalpsychopathology.org/anais2006/4.35.3.3.htm119.

Bernardino, L.M.F (2010). Mais além do autismo: a psicose infantil e seu nao lugar na

atual nosografia psiquiatrica. Psicologia e Argumento, 28(61), 111-119.


http://www.fundamentalpsychopathology.org/anais2006/4.35.3.3.htm119

129

Bertrand, J.; Mars, A.; Boyle,C.; Bove, F.; Yeargin-Allsopp,M. (2001) Prevalence of
Autism in a United States Population: The Brick Township, New Jersey, Investigation.

Pediatrics, 108(5), 1155-1161.

Blum, V.L & Rocha, P.C da (2016). As possibilidades da escuta psicanaliticamente
orientada no Ambito da Defensoria Publica. Psicologia Ciéncia e Profissdo, 36(4), 946-

956.

Bolsson, J.Z & Benetti, S.P.C (2011). As manifestacdes de angustia e o sintoma na
infancia: consideracdes psicanaliticas. Revista Mal-Estar e Subjetividade, 11(2), 555-

589.

Bruner, N. (2015). Entradas e Saidas do Autismo. In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié

Autismo (pp.120-128). Sao Paulo: Instituto Langage.

Brasil. (2013a). Diretrizes de Aten¢do a Reabilitagcdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Brasilia: Ministério da Saude. Recuperado em 03 agosto, 2016,
de

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autis

mo.pdf.

Brasil. (2013b) Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Ateng¢do Psicossocial do Sistema
Unico de Saide, Brasilia: Ministério da Saude. Recuperado em 03 agosto, 2016, de

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.p

df.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autis
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.p

130

Brasil. (2014). Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Presidéncia da

Republica - Casa Civil.

Bond, H. (2012, Abril 16). What autism can teach us about psychoanalysis. The
Guardian. Recuperado de

https://www.theguardian.com/commentisfree/2012/apr/16/autism-psychoanalysis-

lacanian

Bursztejn, C. (2016). Evolucdo dos conceitos de autismo e psicose na crianga. In
M.C.Laznik, Bernard Touati e Claude Bursztejn (orgs) Distingdo clinica e teorica entre

autismo e psicose na infancia (pp.09-26). Sao Paulo, SP: Instituto Langage.

Campanario, 1. S. (2006). O atendimento psicanalitico do bebé com risco de autismo e
de outras graves psicopatologias: uma clinica da antecipagdo do sujeito. Dissertacao

de Mestrado, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Campos, E.B.V. (2013). Consideragdes sobre a morte e o luto na psicandlise. Revista de

Psicologia da UNESP, 12(1), 13-24.

Cartocci, L. & Franco, M. M. (1996). Winnicott: contribui¢des de uma clinica para a
atualidade. Percurso, 17. Disponivel em

http://www?2.uol.com.br/percurso/main/pcs17/pl7_9.htm. Acesso em 05 de julho de

2016.


www.theguardian.com/commentisfree/2012/apr/16/autism-psychoanalysis-
http://www2.uol.com.br/percurso/main/pcs17/p17_9.htm

131

Cavalcanti, A.E. (2000). Novas narrativas para os autismos: algumas contribui¢des de

Winnicott para uma teoria e clinica dos autismos. Estilos da Clinica, 5(8), 38-48.

Ceccarelli, P.R. (2009). Lago social: uma ilusdo frente ao desamparo. Reverso, 31(58),

33-42.

Center for Disease Control and Prevention. (2010) Identified Prevalence of Autism
Spectrum  Disorder. Recuperado em 18 de julho de 2016 de

<http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html.

Center for Disease Control and Prevention. (2014). Prevalence of Autism Spectrum
Disorders among children aged 8 years - Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2010. Surveillance Summaries, MMWR,

63(02), pp.1-21.

Cicco, M.F.; Paiva, M.L.S.C & Gomes, I.C. (2005). Familia e conjugalidade: o sintoma

dos filhos frente a imaturidade do casal parental. Psicologia Clinica, 17(2), 53-63.

Cirino, O. (2015) Genealogia da psiquiatria da infancia. In M. Kamers, R.M.Mariotto &
R. Voltolini (orgs) Por uma (nova) psicopatologia da infancia e adolescéncia (pp.19-

40). Sao Paulo, SP: Escuta.

Charman, T. (2002) The Prevalence of Autism Spectrum Disorders: Recent Evidence

and Future Challenges. European Child and Adolescent Psyquiatry, 11(6), 249-256.


http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

132

Cohen, D. & Saint-Georges, C. (2015). O que a sincronia ¢ o manhés podem nos
esclarecer sobre a dindmica interativa dos bebés (futuros autistas) e seus pais? In M.C.
Kupfer & M. Szejer (Orgs.), Luzes sobre a clinica e o desenvolvimento de bebés: novas

pesquisas, saberes e intervengoes (pp.317-346). Sao Paulo: Instituto Langage.

Coriat, E. (2015). Autismo? In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié Autismo (pp.129-137).

Sao Paulo: Instituto Langage.

Corso, D.M.L. (1998). A invencdo da crianca na psicandlise: de Sigmund Freud a

Melanie Klein. Estilos da Clinica, 3(5), 104-114.

Correa, O.B.R. (2003). Transmissdo psiquica entre as geracdes. Psicologia USP, 14(3),

35-45.

Crespin, G. (2015). Como trabalha um psicanalista com uma crian¢a autista sem
linguagem? (pp. 387-410). In M.C. Kupfer & M. Szejer (Orgs.), Luzes sobre a clinica e
o desenvolvimento de bebés: novas pesquisas, saberes e intervengoes (pp. 387-410).

Sao Paulo: Instituto Langage.

Dawson, M. (2004, Janeiro 18). The misbehaviour of behaviourists. Ethical Challenges
to the autism — ABA industry [blog]. Recuperado de

http://www.sentex.net/~nexus23/naa_aba.html

Dolto, F. (1980/2004). Prefacio. In M. Mannoni, Primeira entrevista em psicandlise

(pp.7-34). Rio de Janeiro: Campus.


http://www.sentex.net/~nexus23/naa_aba.html

133

Dolto, F. (1999/2007). As etapas decisivas da infdncia. Sao Paulo: Martins Fontes.

Dunker, C.I.LL & Neto, F.K. (2011). A critica psicanalitica do DSM-IV — breve histéria
do casamento psicopatoldgico entre psicanalise e psiquiatria. Revista Latinoamericana

de Psicopatologia Fundamental, 14(4), 611-626.

Dunker, C.I.LL. (2014). Questdes entre a psicanalise € o DSM. Jornal de Psicandlise,

47(87), 79-107.

Dunker, C.LL & Neto, F.K (2015). Psicandlise e Saude Mental. Porto Alegre, RS:

Criagcdo Humana.

Estado de Sao Paulo. (2012). Convocagdo Publica 001/2012. Edital de Convocagao para
Credenciamento de Institui¢des Especializadas em Atendimento a Pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), para eventual celebracdo de contrato ou
convénio. Diario Oficial do Estado de Sao Paulo (DOSP) — Executivo — Caderno 1 — de
10 de outubro de 2012. Recuperado em 05 de abril de 2016 de:

http://www.jusbrasil.com.br/diarios/41312249/dosp-executivo-caderno-1-10-10-2012-

pg-111>.

Faria, M. R. (1998). Introdugcdo a Psicanalise de Criangcas: O Lugar dos Pais. Sao

Paulo, Hacker/ Cespuc/Fapesp.

Ferenczi, S. (1928/2011). Adaptagao da familia a crianga. In Obras Completas/ Sandor

Ferenczi. Psicanalise IV. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes.


http://www.jusbrasil.com.br/diarios/41312249/dosp-executivo-caderno-1-10-10-2012-

134

Ferenczi, S. (1931/2011). Analises de criangas com adultos. In Obras Completas/

Sandor Ferenczi. Psicanalise IV. Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes.

Ferenczi, S. (1934/2011). Reflexdes sobre o trauma. In Obras Completas/ Sandor

Ferenczi. Psicanalise IV. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes.

Ferreira, S.S. (2015). Efeitos do discurso contemporaneo no autismo. In A. Jerusalinsky

(Org.), Dossié Autismo (pp.144-153). Sdo Paulo: Instituto Langage.

Florsheim, D. B. (2014). A ‘objetividade’ do conhecimento na psicopatologia,

Dissertagao de Mestrado, Faculdade de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica de

Sao Paulo, Sao Paulo.

Fombonne, E. (1999) The Epidemiology of Autism: A Review. Psychological

Medicine, 29, 769-786.

Fombonne, E. (2003). The prevalence of autism. JAMA, 289(1), 87-89.

Fombonne, E. (2009). Epidemiology of Pervasive Developmental Disorders. Pediatric

Research, 65(1), 591-598.

Freud, S. (1893-1895/2016). Estudos sobre a histeria. In Obras Completas. (vol.2, pp.

194-260). Sao Paulo: Companhia das Letras.



135

Freud, S. (1905/2016). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Obras Completas.

(vol.6, pp. 13-172). Sao Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1909/2015). Analise de uma fobia em um menino de cinco anos. In Obras

Completas. (vol.8, pp. 123-283). Sdo Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1912-1913/2012). Totem e Tabu. In Obras Completas. (vol.11, pp. 13-244). Sao

Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1914a/2006). A guisa de introdugdo ao Narcisismo. In Obras psicoldgicas de

Sigmund Freud. (vol.1, pp. 95-132). Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1914b/ 2010). Recordar, Repetir, Elaborar. In Obras completas (vol. 10, pp.

193-209). Sao Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1915/2006). O inconsciente. In Obras psicologicas de Sigmund Freud. (vol.2,

pp. 13-74). Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1917a/2006). Os caminhos da formagdo de sintomas. In Obras completas.

(vol.13, pp. 475-499). Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1917b/2006). Luto e Melancolia. In Obras psicologicas de Sigmund Freud.

(vol.2, pp. 99-122). Rio de Janeiro: Imago.

Freud, S. (1917¢/2011). O tabu da virgindade. In Obras completas. (vol. 9, pp. 364-

387). Sao Paulo: Companhia das Letras



136

Freud, S. (1919/2010). O inquietante. In Obras completas. (vol. 13, pp. 328-376). Sao

Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1920/2010). Além do Principio do Prazer. In Obras completas. (vol. 14, pp.

161-239). Sao Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1921/2011). Psicologia das Massas e Andlise do Eu. In Obras completas.

(vol. 15, pp. 13-113). Sdo Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1923/2011). O Eu e o Id. In Obras completas. (vol. 16, pp. 13-74). Sao Paulo:

Companhia das Letras.

Freud, S. (1923/ 1987). Dois verbetes de enciclopédia. In Edi¢do Standard Brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. (vol.18, pp. 98-134). Rio de

Janeiro: Imago.

Freud, S. (1924a/2011). Neurose e Psicose. In Obras completas. (vol. 16, pp. 176-183).

Sdo Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1924b/2011). O problema econdémico do masoquismo. In Obras completas.

(vol. 16, pp. 184-202). Sao Paulo: Companhia das Letras.

Freud, S. (1930/2011). O mal-estar na civiliza¢do. In Obras completas. (vol. 18, pp. 13-

123). Sao Paulo: Companhia das Letras.



137

Fulgencio, L. (2011). A ética do cuidado psicanalitico para D.W. Winnicott. 4 peste,

3(2), 39-62.

Guerra, L.B. (2016). Bases neurobioldgicas que tornam criancas e adolescentes
peculiares/singulares. In A. P. R. de Souza & V.B. Zimmermann (Orgs.), Inser¢do de

criangas e adolescentes na cultura (p.193-214). Sdo Paulo, SP: Instituto Langage.

Gomes, I.C. (2011). O sintoma da crianga e a dinamica do casal. Sao Paulo: Escuta.

Iribarry, I. N. (2003). O que ¢ pesquisa psicanalitica? Agora: Estudos em Teoria

Psicanalitica, 6(1), 115-138.

Januario, L.M. & Tafuri, M.I. (2011). A relacdo transferencial para além da

interpretacdo: reflexdes a partir da teoria de Winnicott. Agora, 14(2), 259-274.

Jerusalinsky, A. (2010). Consideragdes preliminares a todo tratamento possivel do

autismo. Psicologia e Argumento, 28(61), 121-125.

Jerusalinsky, A. & Fendrik, S. (2011). Introdu¢do. In A. Jerusalinsky & S. Fendrik
(Orgs.), O livro negro da psicopatologia contempordnea (pp.5-12). Sdo Paulo, SP: Via

Lettera.



138

Jerusalinsky, A. (2015a). Vicissitudes e destinos na psicopatologia. In M. Kamers, R.M.
Mariotto & R. Voltolini (Orgs.), Por uma (nova) psicopatologia da infancia e da

adolescéncia (pp.69-102). Sao Paulo: Escuta.

Jerusalinsky, A. (2015b). Indicadores de risco: como a psicanalise pode proteger os
bebés. In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié Autismo (pp.418-433). Sao Paulo: Instituto

Langage.

Jerusalinsky, A. (2015c). Para um autista uma verdadeira inclusao acontece quando ele
decide se incluir. In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié Autismo (pp.252-275). Sao Paulo:

Instituto Langage.

Jerusalinsky, D. (2015). Etiologia das alteracdes do desenvolvimento: algumas
hipdteses a partir das neurociéncias. In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié Autismo (pp.178-

192). Sao Paulo: Instituto Langage.

Jerusalinsky, J. (2015). Detecgao precoce de sofrimento e psicopatologia na primeira
infancia: a desobediéncia dos bebés aos critérios nosograficos deve ser considerada. In
M. Kamers, R.M. Mariotto & R. Voltolini (Orgs.), Por uma (nova) psicopatologia da

infancia e da adolescéncia (pp.103-116). Sao Paulo: Escuta.

Kaés, R. (2014). 4s alian¢as inconscientes. Sao Paulo: Ideias & Letras.

Kanner, L. (1943/1997). Os disturbios autisticos do contato afetivo. In P. Rocha (Org.).

Autismos. Sao Paulo, SP: Escuta.



139

Kamers, M. (2013) A fabricag¢dao da loucura na infancia: psiquiatriza¢ao do discurso e

medicalizagdo da crianga. Estilos da Clinica, 18(1), 153-165.

Klein, M. (1930/1996). A importancia da formagao de simbolos no desenvolvimento do
ego. In A. Cardoso (Trad.), Amor, Culpa e Reparagdo e outros trabalhos (pp. 249-264).

Rio de Janeiro, RJ: Imago.

Klein, M. (1955/1991). A técnica psicanalitica através do brincar: sua historia e
significado. In E. M. Rocha & L. P. Chaves (Orgs.), Inveja e gratidio e outros

trabalhos (pp. 149-168). Rio de Janeiro, RJ: Imago.

Klein, M. (1952/2006). Algumas conclusdes tedricas relativas a vida emocional do
bebé. In E. M. Rocha & L. P. Chaves (Orgs.). Inveja e gratiddo e outros trabalhos

(pp.85-118). Rio de Janeiro, RJ: Imago.

Klin, A. (2006) Autismo e Sindrome de Asperger: Uma Visao Geral. Revista Brasileira

de Psiquiatria, 28(1), 3-11.

Kupfer, M.C.M. (2015). O impacto do autismo no mundo contemporaneo. In M.
Kamers, R.M. Mariotto & R. Voltolini (Orgs.), Por uma (nova) psicopatologia da

infdancia e da adolescéncia (pp. 169-186). Sao Paulo: Escuta.

Kupfer, M.C.M.; Bernardino, L.M.F; Mariotto, R.M. & Taulois, D. (2015) Metodologia
IRDI nas creches: um acompanhamento do desenvolvimento psiquico na primeira

infancia. In M.C. Kupfer & M. Szejer (Orgs.), Luzes sobre a clinica e o



140

desenvolvimento de bebés: novas pesquisas, saberes e intervengoes (pp.35-46). Sao

Paulo: Instituto Langage.

Lacan, J. (1953-54/1986) O Semindrio, livro 1: os escritos técnicos de Freud. Rio de

Janeiro: Jorge Zahar.

Lacan, J. (1956/1988). O Seminario, livro 3: as psicoses. Rio de Janeiro: Zahar.

Lacan, J. (1969/2003). Nota sobre a crian¢a. Qutros escritos (pp. 369-370). Trad. Vera

Ribeiro. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Laurent, E. (2014) A batalha do autismo: da clinica a politica. Rio de Janeiro: Escuta.

Laznik, M. C. (2011a). Rumo a Fala: Trés criangas autistas em Psicandlise. Rio de

Janeiro, RJ: Cia de Freud.

Laznik, M.C. (2011b). Linguagem e comunicag¢do do bebé até os trés meses. In M.C.
Laznik & D. Cohen (Orgs.), O bebé e seus intérpretes: clinica e pesquisa (pp.93-100).

Sao Paulo: Instituto Langage.

Laznik, M.C. (2013). Poderiamos pensar numa preven¢ao da sindrome autistica? In 4
voz da sereia: o autismo e os impasses na constitui¢dao do sujeito (pp.21-35). Salvador:

Agalma.



141

Lebovici, S. (2000). Didlogo Leticia Solis-Ponton e Sergue Lebovici. In M.C.P. Silva;
& L. Solis-Ponton (Org.), Ser Pai, Ser Mde, Parentalidade: um desafio para o terceiro

milénio. (pp. 21-28). Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Ledoux, M.H. (1995). Introdugdo a obra de Frangoise Dolto. In J-D. Nasio (Org.),
Introducdo as obras de Freud, Ferenczi, Groddeck, Klein, Winnicott, Dolto, Lacan

(pp.203-258). Rio de Janeiro: Zahar.

Lejarraga, A.L. (2008). Clinica do trauma em Ferenczi ¢ Winnicott. Natureza Humana,

10(2), 115-148.

Lima, R.C.; Couto, M.C.V.; Delgado, P.G.G. & Oliveira, B.D.C. (2014). Indicadores
sobre o cuidado a criancas e adolescentes com autismo na rede de CAPSi da regido

metropolitana do Rio de Janeiro. Physis, 24(3), 715-739.

Lisondo, A.B.D. (2001). O lugar dos pais na andlise de criangas e adolescentes: uma

menina-rainha em um trono-trincheira mental. Psyché, 5(8), 95-115.

Loparic, Z. (2006). De Freud a Winnicott: aspectos de uma mudanca paradigmatica.

Winnicott e-prints, 1(1), 1-29.

Loépez, RM.M; Sarti, C. (2013). Eles vao ficando mais préximos do normal...
Consideragdes sobre normalizacdo na assisténcia ao autismo infantil. Idéias, 6 (1), 77-

98.



142

Lotito, A.P.N; Campos, L.M.M.A; Dias, M.H.P. & Silva, C.A.A (2004). Distrofia

simpatico-reflexa. Jornal de Pediatria, 80(2), 159-162.

Maldonado, G. & Cardoso, M.R. (2009). O trauma psiquico e o paradoxo das narrativas

impossiveis, mas necessarias. Psicologia clinica, Rio de Janeiro, v.21,n. 1, p. 45-57.

Mannoni, M. (1998). Conversando sobre Bonneuil: Entrevistas com Maud Mannoni,

Marie-José Richer-Léres e Lito Benvenutti. Estilos da Clinica, 3(4), 20-40.

Mannoni, M. (1967/1999). 4 criang¢a, sua "doenga" e os outros. Sao Paulo: Via Lettera

Napolitani, I. (2007). O trabalho com os pais na andlise de criangas. Psicologia em

Revista, 6(1), 29-49.

Nasio, J.D. (2001). Os grandes casos de psicose. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

Ochoa-Torres, C. & Lelong, 1. (2000). A fungdo parental: uma abordagem a partir da
teoria do apego. In M.C.P. Silva; & L. Solis-Ponton (Org.), Ser Pai, Ser Mae,
Parentalidade: um desafio para o terceiro milénio. (pp. 21-28). Sdo Paulo: Casa do

Psicologo.

Oliveira, N.R. & Tafuri, M.I. (2012). O método psicanalitico de pesquisa e a clinica:
reflexdes no contexto da universidade. Revista Latinoamericana de Psicopatologia

Fundamental, 15(4), 838-850.



143

Oliveira, B.D.C. (2015) Anadlise das politicas publicas brasileiras para o autismo. entre
a atengdo psicossocial e a reabilitagdo. Dissertacao de Mestrado, Universidade do

Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Ortega, F. (2008). O sujeito cerebral e a neurodiversidade. Mana, 14(2), 477-509.

Parlato-Oliveira, E. (2009). 4 escuta da linguagem nos bebés. Trabalho apresentado no
Coloquio do LEPSI, Sao Paulo. Recuperado de
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?pid=MSC000000003200800010003 1 &scri

pt=sci_arttext.

Parlato-Oliveira, E. (2011). A clinica da linguagem de bebé: um trabalho
transdisciplinar. In M.C. Laznik & D. Cohen (Orgs.), O bebé e seus intérpretes. clinica

e pesquisa (pp.253-260). Sao Paulo: Instituto Langage.

Passos, M.C. & Polak, P.M. (2004). A identificacdo como dispositivo da constitui¢cdo do

sujeito na familia. Mental, 2(3), 39-50.

Passos, M.C. (2005). Nem tudo que muda, muda tudo: um estudo sobre as funcdes da
familia. In Féres-Carneiro, T. (org.), Familia e Casal: efeitos da contemporaneidade

(pp.-11-23). Rio de Janeiro: Editora PUC-Rio.

Paula, C.S; Fombonne, E; Gadia, C.; Tuchman, R.; Rosanoff, M. (2011). Autism in
Brazil — perspectives from science and society. Revista da Associagdo Meédica

Brasileira, 57(1), 2-5.


http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php

144

Pereira, M. E. C. (1996) Questdes preliminares para um debate entre a psicanalise ¢ a
psiquiatria no campo da psicopatologia. In L. F.S. Couto. Pesquisa em Psicandalise (p.

43-54). Belo Horizonte: Segrac.

Pereira, M.E.C. (1998) O DSM-1V e o objeto da psicopatologia ou psicopatologia para
qué? Recuperado em 15 de janeiro, 2016, de www.estadosgerais.org/historia/98-dsm-

iv.shtml

Pereira, M.E.C (2000) A paixao nos tempos do DSM: sobre o recorte operacional do
campo da psicopatologia. In R. Pacheco Filho et al Ciéncia, pesquisa, representa¢do em

psicandlise (p.119-152). Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Phillips, A. (2006). Winnicott. Sdo Paulo: Idéias e Letras.

Pimenta, P.R. (2003). Autismo. déficit cognitivo ou posi¢cdo do sujeito? Um estudo

psicanalitico sobre o tratamento do autismo. Dissertagdo de Mestrado, Universidade

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Pinheiro, M.T da S.; Quintella, R.R. & Vertzman, J. S. (2010). Distingao teoérico-clinica

entre depressdo, luto e melancolia. Psicologia Clinica, 22(2), 147-168.

Prado, A. (1976/2002). Bagagem. Rio de Janeiro: Nova Fronteira.


www.estadosgerais.org/historia/98-dsm-

145

Priszkulnik, L. (1995). A crianga ¢ a psicanalise: o “lugar” dos pais no atendimento

infantil. Psicologia USP, 6(2), 95-102.

Raskin, S. (2015). Genética e psicandlise: um encontro possivel? In M. Kamers, R.M.
Mariotto & R. Voltolini (Orgs.), Por uma (nova) psicopatologia da infancia e da

adolescéncia (pp.149-168). Sao Paulo: Escuta.

Rice, C.E; Rosanoff, M.; Dawson, G; Durkin, M.S; Croen, L.A; Singer, A; Yeargin-
Allsopp, M. (2012). Evaluating changes in the prevalence of the Autism Spectrum

Disorders. Public Health Reviews, 34(2), 2-22.

Ribeiro, S.H.B (2007). Prevaléncia dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento no
municipio de Atibaia: um estudo piloto. 114f. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de
P6s-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento, Universidade Presbiteriana

Mackenzie, Sdo Paulo.

Robert, S. (2011). Le mur, La psychanalyse a l'épreuve de l'autisme [Filme-video]. S.

Robert, dir., Ocean Invisible Productions, prod. Paris. 1 Filme, 52 min, color. Son.

Rocha, Z. (2007). Esperanca ndo ¢ esperar, ¢ caminhar. Reflexdes filosoficas sobre a

esperanca € suas ressonancias na teoria e clinica psicanaliticas. Revista

Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 10(2), 255-273.

Rosa, J.G. (1988). Primeiras Estorias. Rio de Janeiro: Nova Fronteira.



146

Rosemberg, A. M. S. (org.) (1994). O Lugar dos Pais Na Psicandlise de Crian¢as. Sao

Paulo, Escuta.

Russo, J.; & Venancio, A.T.A (2006). Classificando as pessoas e suas perturbacdes: a
revolugcdo terminoldgica do DSM IIl. Revista Latinoamericana de Psicopatologia

Fundamental, 9(3), 460-483.

Rutter, M. (2004) Incidence of Autistic Spectrum Disorders: Changes Over Time and

Their Meaning. Acta Pediatrica, 94, 2-15.

Scatolin, H.G. (2011). Contribui¢des de Piera Aulagnier a metapsicologia freudiana: um
enfoque sobre os modos de funcionamento originario, primario e¢ secundario para a

constitui¢do do Eu. Psicologia Revista, 20(2), 145-165.

Sibemberg, N. (2015). Atengdo com o diagndstico: a suspeita de autismo nem sempre se
confirma. In A. Jerusalinsky (Org.), Dossié Autismo (pp.96-107). Sao Paulo: Instituto

Langage.

Silva, M.H.B. (1997a). Uma contribuicao de D.W. Winnicott para a clinica do autismo.
A nogao de angustia impensavel. In P.S. Rocha (Org.), Autismos (pp. 91-96). Sdo Paulo:

Escuta.

Silva, A.R.R. da (1997b). O mito individual do autista. In P.S. Rocha (Org.), Autismos

(pp. 27-38). Sao Paulo: Escuta.



147

Silva, M.C.P.da (2003). A heranca psiquica na clinica psicanalitica. Sao Paulo: Casa

do Psicologo.

Szejer, M. (2015). Palavras para nascer. In M.C. Kupfer & M. Szejer (Orgs.), Luzes
sobre a clinica e o desenvolvimento de bebés: novas pesquisas, saberes e intervengoes

(pp.141-152). Sao Paulo: Instituto Langage.

Tafuri, M.1. (2003). Dos Sons a Palavra: Explorag¢oes sobre o tratamento psicanalitico

da crianca autista. Brasilia: ABRAFIPP.

Telles, C.M.A (2011). O(s) Obscuro(s) dizer(es) de mdes sobre o autismo de seus
filhos. Dissertagao de Mestrado, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, SP,

Brasil.

Telles, C.M.A (2012). Os efeitos de (ndo) sentido do autismo para o sujeito ideologico.

Fragmentum, 32, 27-31.

Touati, B; Mercier, A & Tuil, L. (2016). Autismo, uma pesquisa. Da necessidade de
reprecisar o campo do autismo e aqueles dos TID ndo autistico. In M.C.Laznik, Bernard
Touati e Claude Bursztejn (orgs) Distingdo clinica e teorica entre autismo e psicose na

infancia (pp.57-90). Sao Paulo, SP: Instituto Langage.

Trevarthen, C. (2011). Desenvolvimento da intersubjetividade no primeiro ano de vida.
In M.C. Laznik & D. Cohen (Orgs.), O bebé e seus intérpretes: clinica e pesquisa

(pp-117-126). Sdo Paulo: Instituto Langage.



148

Veneziane, J. (2015). Uma proposta para a clinica psicanalitica de intervengao precoce.
In M.C. Kupfer & M. Szejer (Orgs.), Luzes sobre a clinica e o desenvolvimento de
bebés: novas pesquisas, saberes e intervengoes (pp.85-94). Sao Paulo: Instituto

Langage.

Vertzman, J.S. (2002). O observador do mundo: a nog¢ao de clivagem em Ferenczi.

Agora, 5(1), 59-78.

Vorcaro, A.M.R. (2001). Incidéncia da matriz simbolizante no organismo: o advento da

fala. Letras de Hoje, 36(3), 273-281.

Vorcaro, A.M.R. (2003). Sob a clinica: Escritas do caso. Estilos da Clinica, 8(14), 90-

113.

Vorcaro, A.M.R. & Guimaraes, M.R. (2014). Lacan leitor de Klein: da clinica kleiniana
com Dick a teorizagdo lacaniana. Gerais.: Revista interinstitucional de Psicologia, 7(2),

208-219.

Wagner, M.B (1998). Medindo a ocorréncia da doenca: prevaléncia ou incidéncia?.

Jornal de Pediatria, 74(1998), 157-162.

Winnicott, D W. (1949/ 1979). O bebé como pessoa. In 4 crianga e seu mundo (pp.83-

88). Rio de Janeiro: Zahar Editores.



149

Winnicott, D W. (1952/ 2000). Psicoses e cuidados maternos. In Da pediatria a

psicandlise: obras escolhidas (pp.305-315). Rio de Janeiro, RJ: Imago.

Winnicott, D W. (1956/ 2000). A preocupag¢dao materna primaria. In Da pediatria a
psicandlise: obras escolhidas (pp.399-405). Rio de Janeiro, RJ: Imago. (Originalmente

publicado em 1956).

Winnicott, D W. (1957/ 2011). Fatores de integracao e desintegragdo na vida familiar.

In A4 familia e o desenvolvimento individual (pp.59-72). Sao Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1958/ 2001). O primeiro ano de vida. Concep¢des modernas do
desenvolvimento emocional. In 4 familia e o desenvolvimento individual (pp.3-20). Sao

Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1959/2011). Consequéncias da psicose parental para o
desenvolvimento emocional da crianga. In 4 familia e o desenvolvimento individual

(pp-101-114). Sao Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1960a/ 2011). O relacionamento inicial entre uma mae e seu bebé. In

A familia e o desenvolvimento individual (pp 21-28). Sdo Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1960b/ 2001). Seguranga. In 4 familia e o desenvolvimento individual

(pp 43-48). Sdo Paulo: Martins Fontes.



150

Winnicott, D W. (1960c¢/ 2001). Os efeitos da psicose sobre a vida familiar. In 4 familia

e o desenvolvimento individual (pp 89-100). Sao Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1961/ 1987). Variedades de psicoterapia. In Privagdo e Delinquéncia

(pp.237-246). Sao Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1961/ 2011). Adolescéncia. Transpondo a zona das calmarias. In 4

familia e o desenvolvimento individual (pp.115-128). Sao Paulo: Martins Fontes.

Winnicott, D W. (1962/ 2007). Os objetivos do tratamento psicanalitico. In O ambiente

e os processos de maturagao (pp.152-155). Porto Alegre: Artes Médicas.

Winnicott, D W. (1966/ 1999). A mae dedicada comum. In Os bebés e suas maes (pp.1-

12). Sao Paulo: Martins Fontes.

Zeppellini Junior, J. C. (2013). Deméncias: sob o dominio das lembrangas, Tese de
Doutorado, Faculdade de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo,

Sdo Paulo.



151

ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

- DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reverberactes do diagndstico de autismo para a famiia: um estudo psicanaltico
Pesquisador Responzavel: Anamaria Siva Neves

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 56205016.8.0000.5152

Submetido em: 14/08/2018

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFU

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsdvel

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

Comprovante de Recepedo: m PB_COMPROVANTE_RECERCAD_T17653



152

ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel, esta sendo
convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Reverbera¢des do diagndstico de autismo para a
familia: um estudo psicanalitico”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof.Dra. Anamaria Silva
Neves e Maira Lopes Almeida.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender quais os efeitos que o diagndstico de autismo
da crianca pode ter para sua familia. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo
pesquisador Maira Lopes Almeida, antes ou apds o atendimento psicoldgico realizado na Clinica
Psicolégica da Universidade Federal de Uberlandia.

Na participagdo do(a) menor, serdo lidas as sessGes de atendimento em que ele esteve
presente. Nesses relatos constardo falas e brincadeiras da crianca durante o atendimento. Esses escritos
da psicoterapeuta ficam guardados em prontudrio na clinica. Nesta pesquisa, o prontudrio serd usado e
esses relatos serdo lidos pelas pesquisadoras, de forma a buscar entender quais foram os efeitos do
diagndstico de autismo para ele e seus pais. Em nenhum momento, o(a) menor sera identificado(a).

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
O(A) menor nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos, da
participacdo do(a) menor na pesquisa, consistem na identificacdo e exposicdo, de forma a quebrar o
anonimato. No entanto, os pesquisadores utilizardo nomes ficticios e evitardo quaisquer informagées
que possam quebrar o sigilo, a fim de minimizar os riscos. Os beneficios serdo estudo tedrico
aprofundado da pesquisadora, que podera repercutir no tratamento psicolégico de criangas que tenham
diagnéstico de TEA e na atencgdo a suas familias, além de produzir mais conhecimento cientifico sobre o
assunto.

O(A) menor é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Se o senhor(a) ou o0 menor ndo puderem ou ndo desejarem mais participar mais da
pesquisa, ndo haverd nenhum prejuizo para o tratamento que estdo fazendo. Uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor,
podera entrar em contato com Prof.Dra. Anamaria Silva Neves: (34) 3218-2701 ou Maira Lopes Almeida,
fone: (34) 3218-2702; ou pelo endereco: Av. Maranh3o, s/n2, Bloco 2C, Sala 2C54 - Campus Umuarama -
Bairro: Jardim Umuarama - Caixa Postal: 593 Uberlandia —MG, CEP 38400-902. Podera também entrar
em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n? 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —
MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de........ de 200.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor consinto na sua

participagdo no projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apds ter sido devidamente esclarecido.

Responsdvel pelo(a) menor participante da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Reverberacdes do
diagndstico de autismo para a familia: um estudo psicanalitico”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof.Dra. Anamaria Silva Neves e Maira Lopes Almeida.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender quais os efeitos que o diagndstico de autismo
da crianga pode ter para sua familia. Procura-se investigar se o diagnostico pode ter impacto sobre o
nucleo familiar e, se tiver, quais sdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo
pesquisador Maira Lopes Almeida.

Na sua participacdo, serdo lidas as sessbes de atendimento psicolégico em que vocé esteve
presente. Ao final de todo atendimento, a psicoterapeuta faz um relato, no qual descreve o que foi
falado, compartilhado e trabalhado naquele dia. Esses escritos da psicoterapeuta ficam guardados em
um prontudrio na clinica. Nesta pesquisa, esse prontudrio serd usado e esses relatos escritos dos
atendimentos que vocés participaram serdo lidos e analisados pelas pesquisadoras, de forma a buscar
entender quais foram os efeitos do diagndstico de autismo para a crianga e seus pais. Em nenhum
momento, vocé sera identificado(a).

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos desta pesquisa consistem na identificacdo e exposicdo, de forma a quebrar o
anonimato. No entanto, os pesquisadores utilizardo nomes ficticios e evitardo quaisquer informagées
que possam quebrar o sigilo, a fim de minimizar os riscos. Os beneficios serdo estudo tedrico
aprofundado da pesquisadora, que podera repercutir no tratamento da crianga e sua familia,
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Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo
ou coagdo. Se o senhor(a) ou o menor ndo puderem ou ndo desejarem mais participar mais da pesquisa,
ndo haverda nenhum prejuizo para o tratamento que estdao fazendo. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Prof.Dra.
Anamaria Silva Neves: (34) 3218-2701 ou Maira Lopes Almeida, fone: (34) 3218-2702; ou pelo endereco:
Av. Maranhdo, s/n?, Bloco 2C, Sala 2C54 - Campus Umuarama - Bairro: Jardim Umuarama - Caixa Postal:
593 Uberlandia —MG, CEP 38400-902. Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na
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