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RESUMO

O autismo representa um dos temas atuais mais discutidos e que suscita diversas perguntas
aos interessados. Ocupando em sua maioria, no imaginario cultural, narrativas que passeiam
em meio a um universo de impossibilidades do contato afetivo ao desenvolvimento da
linguagem, dispondo um lugar de ndo reconhecimento da minima chance de habilidade e
capacidade. E neste sentindo que o presente trabalho se configura na forma de um ensaio
académico elaborado a partir de uma pesquisa bibliografica. Orientando-se a partir da
questdo-problema: qual a possivel interlocucdo entre educacdo e psicanalise para
compreender o sujeito com autismo? Com o objetivo geral de investigar teoricamente pela
Gtica da psicanalise o autismo e as implicacGes possiveis, dada pela unido da pedagogia e
psicanalise. E para subsidiar o apanhado tedrico, definiram-se 0s seguintes objetivos
especificos: conceitualizar o autismo historicamente e a luz de teorias psicanaliticas, refletir e
relacionar os campos da psicanalise e educacdo e suas possiveis interlocucdes. O que
representa uma saida tedrica para a investigacdo em questdo na esperanca de elucidar a
percepcdo desta realidade na posicdo de educador concomitante a psicanalise. Para tal,
investigou-se o conceito de autismo na teoria psicanalitica situando-o historicamente, junto as
possibilidades de unido entre a psicanalise e a pedagogia, a luz de tedricos contemporaneos da
area. Ainda, através de recortes de uma pratica pedagdgica referente a um acompanhamento
terapéutico com uma crian¢a com autismo, encontrar um pouco da teoria que se discorre no
ensaio em uma efetiva pratica. Concluindo entdo que por meio do que a psicanalise pode
proporcionar a educacdo, muito pode se somar aos sujeitos com autismo, ampliando as
possibilidades de escuta e a¢bes pedagdgicas a cerca deste sofrimento psiquico precoce que

nds educadores muito nos deparamos.

Palavras-chave: Autismo. Psicanalise. Educacéo.



ABSTRACT

Autism is one of the most discussed current topics and raised many questions to interested
persons. Narratives that occupy mostly the cultural imaginary, are in the midst of a universe
of impossibilities of affective contact to language development, offering a place for non-
recognition of the slightest chance of skill and ability. That is why the present work is
configured in the form of an academic essay developed from a bibliographic research. The
problem-question is: which is the possible interlocution among education and psychoanalysis
to understand the individual with autism? With the general objective of investigating
theoretically from the perspective of psychoanalysis autism and the possible implications,
given by the union of pedagogy and psychoanalysis. To assist the theoretical survey, was
defined the following specific objectives: conceptualize autism historically focusing on
psychoanalytic theories, reflect and report the fields of psychoanalysis and education and their
possible dialogues. What is an output for theoretical research relevant in the hope to clarify
the perception of this reality in the position of educator concomitant with the psychoanalysis.
For this research, was investigated the concept of autism in the history of psychoanalytic
theory, combined the possibilities of union between psychoanalysis and pedagogy in light of
contemporary theoreticians in the field. Still, through a pedagogical practice clippings
concerning a therapeutic accompaniment with a child with autism, find some theory that
discusses the essay in an effective practice. Concluding that by means of what psychoanalysis
can provide education, much can be added to autistic individuals, expanding the possibilities
of listening and pedagogical activities about this early mental suffering that we educators
face.

Keywords: Autism. Psychoanalysis. Education.
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APRESENTACAO

Deparamos-nos com um desafio ao abordamos sobre o autismo, que representa um dos
temas discutidos mais atuais. E um tema camale&o que vai assumir uma cor, concomitante ao
terreno em que é formulado. Na intencdo de uma abordagem reflexiva acerca do sujeito com
autismo no campo pedagdgico a luz da teoria psicanalitica € que se baseia o presente estudo

que consiste em um ensaio académico, estruturalmente dividido em duas partes.

A primeira parte compde-se do memorial educativo e perspectivas futuras. O
memorial traz relatos pessoais e educacionais considerados relevantes a pesquisadora e
caracteriza um resgate da trajetoria académica, no intuito de auxiliar o entendimento sobre a
escolha do curso, a concentracdo da tematica na area de interesse e consequentemente a
problematica explorada neste ensaio. As perspectivas futuras por sua vez, tratam das
aspiracdes profissionais da pesquisadora.

A segunda parte corresponde ao ensaio académico realizado acerca do tema e abarca
todo o referencial tedrico. Esta parte é subdividida em dois capitulos. O primeiro, intitulado:
Toda resposta é nova mesmo que seja antiga: O autismo a luz da psicanalise e da psiquiatria,
primeiramente aborda o autismo sob o ponto de vista da psiquiatria, ja que o termo advém
exatamente deste campo e se configura numa relevancia de percurso, ainda que breve, neste
campo tedrico. Discorre-se de forma sucinta sobre a mais atual questdo do autismo nas
politicas pulblicas, a Lei n° 12.764. Em seguida, quatro perspectivas psicanaliticas pds-
freudianas importantes sobre o autismo sdo apresentadas: Margaret Mahler, Bruno
Bettelheim, Frances Tustin e Donald W. Winnicott. Este capitulo se encerra com uma visdo
mais contemporanea sobre o tema, de dois psicanalistas inspirados pela psicanalise
Lacaniana: Marie-Christine Laznik e Alfredo Jerusalinsky.

A Psicandlise na educacdo, o segundo capitulo, apresenta uma introducdo sobre a
psicanalise e seu surgimento, por seguinte, faz-se uma leitura das possiveis contribuicbes da
psicanalise freudiana e lacaniana para educacdo, seguido por uma leitura atual sobre essa
unido cogitada de Kupfer e Lanjonquiére. Finalizando o trabalho com a apresentacdo de
recortes de uma pratica pedagogica realizada com uma crian¢a com autismo durante um ano e

meio, permitindo relacionar teoria e prética.
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PARTE | - MEMORIAL

(...) Escavar, remover o lixo encobridor da historia individual do sujeito
permitindo que, ao falar de seu passado, possa atribuir significacdo ou re-significacéo
de vivéncias na experiéncia atual.

Inés Maria de Almeida



14

Em uma breve retrospectiva de minha vida, focando as lembrangas educacionais,
convido o leitor a descobrir junto comigo, sobre o porqué de algumas de minhas escolhas,
perpassando por minha tematica, teoria, curso e as paixdes pelo autismo e a psicanalise que

findaram neste trabalho.

Nasci em Brasilia, em abril de 1991. Meus pais priorizaram muito os estudos e sempre
se esforcaram para me manter em bons colégios. Minha vida académica ndo carrega muitas
mudancas de locais, estudei em poucos colégios. Com um ano e seis meses tive meu primeiro
contato com escola, a Sarmento Porto, situada no municipio de Valparaiso, GO, onde residia.
Aos quatro anos nos mudamos para a Flérida, nos Estados Unidos, & estudei em uma escola
que pertencia a uma igreja batista, ndo tenho muitas recordacfes desta época, mas meus pais
contam que a adaptacdo foi complicada. Dois anos depois meu pai la permaneceu e eu e
minha mée voltamos para o Brasil. Em 1995, fui para a escola Branca de Neve, ainda em
Valparaiso, GO. La fiz o jardim I, Il e Ill. Carrego 6timas recordacfes da professora Sueli,
amigos e do lugar de cores e brinquedos, muito aconchegante.

A partir da 1% série até a 8 estudei no colégio Santa Rosa, em Brasilia, colégio
catolico, situado na Asa Sul. Posso dizer que foi a melhor fase da minha vida, conheci pessoas
que me acompanham até hoje e me ensinaram muito além de contetdos, me formaram como

pessoa ensinando sobre valores e 0 mundo.

A partir da 52 série surgiram algumas dificuldades, com o aumento significante do
numero de professores, matérias e responsabilidades, porém, vi 0 monstro da matematica ser
desmentido pouco a pouco com a professora Cris e o professor Yuri. Com o professor Léo, de
ciéncias, ao qual era muito apegada, vem-me uma lembranca de um episodio, acredito que na
62 série, em que tirei nota baixa em sua prova e ndo parava de chorar, entdo ele me tirou de
sala para “brigar” e me explicar que eu ndo podia ser perfeita, que poderia recuperar a nota e
aquilo ndo era o fim do mundo. Acho que ali estava o que Freud nos diz sobre sempre nos
faltar algo. Ali algo nos faltou, a ele como professor e a mim como aluna, e eu naquele
momento, crianca, ndo sabia lidar com aquela falta. Enfim, acredito que mais do que a matéria
ciéncias, o Léo me ajudou a construir ciéncia de mim enquanto sujeito. Aprendi, ainda, a amar
portugués e criei 0 habito da leitura com a professora Rosane, apesar da ja influencia da
minha méde, que desde que me entendo por gente estd com um livro novo por semana, e

sempre me incentivou muito a pratica da leitura.
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Aos doze anos, desenvolvi um gosto particular por Skakespeare, aos quinze anos
passei a pesquisar e gostar muito de Nietzsche, que foi parcialmente responsavel pela minha
decisdo de querer cursar psicologia, devido sua leitura intrigante, filosofica, que me amarrava

horas a fio diante de suas frases e livros.

Ainda no ambito do colégio Santa Rosa, ndo poderia deixar de falar e colocar meu
eterno agradecimento as freiras, irmd Lindaura e irmd Regina, esta ultima em especial,
exponho minha admiracdo e amor, por ser alguém que até hoje se faz presente na minha vida,
que parece ter o dominio sobre o uso das palavras, estas que parecem vir sempre no momento
certo. Acompanhou minha trajetoria, e como sei que € alguém que ird ler isto, espero que
saiba da extraordinaria importancia que teve em minha vida e de suas marcas que carrego até

hoje.

Em 2005 mudei-me para o Guara, e no penultimo ano do ensino fundamental fui
apresentada a umas das minhas paixdes hoje, o handebol. E assim, desde 2006 integrei-me a
familia ANJOS handebol, a qual eu atribuo um valor tamanho a minha entrada na UnB e
formacdo pessoal. Suedi, com seus puxdes de orelhas, palavras sabias, e tremenda paciéncia
me fez crescer. Aprendi que esporte é algo de muito valor, sempre vi como uma
responsabilidade e a0 mesmo tempo uma valvula de escape de todo estresse e pressdo. Esse
lugar social teve um valor incalculdvel para minha vida e escolhas, foi uma fonte de
amadurecimento grandiosa. Lacan nos fala da importancia do Outro para fazer o corte,
arrisco-me em dizer que Suedi foi meu grande Outro, aprendi a ser mais independente, a viver
mais fora das asas de minha mée, aprendi ainda a aceitar derrotas e lidar com limites. Ligcdes
que de dentro da quadra se aplicavam perfeitamente bem na vida. No ano de 2012, por ser o
ultimo semestre da universidade, e estar estagiando, ndo consegui conciliar e me desliguei
temporariamente do time. Mas sinto as influéncias de Suedi cotidianamente, sua presenca

ainda que na auséncia me faz toda diferenca.

Meu ensino médio iniciou-se em 2006, no colégio Notre Dame, na Asa Sul, nele
permaneci todo meu ensino médio. L4, varios professores ajudaram-me na escolha da opcédo
do PAS. Estudei muito, principalmente a partir do segundo ano, quando passei a ir
frequentemente a biblioteca do templo da LBV*. No terceiro ano fiz um cursinho preparatério
para o vestibular e PAS no colégio projecado, os professores eram praticamente 0s mesmos do

1 A Legido da Boa Vontade (LBV), CNPJ n° 33.915.604/0001-17, é uma associacdo civil de direito privado,
beneficente, filantrépica, educacional, cultural, filosofica, ecuménica e altruistica, sem fins econémicos,
reconhecida no Brasil e no exterior por seu trabalho socioeducacional.
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Notre Dame o que favorecia, pois além de estudar para a UnB, revisava para o colégio. No
final do ano de 2008, passei pelo PAS para pedagogia, e assim ingressei na UnB em 20009.

Sobre a (es)colha

Popularmente existe o ditado: “Cada escolha, uma sentenca’, acredito que a propria
palavra (escolha) nos traz isso, cada escolha, determina o que iremos colher, por isso deve-se
pensar bem antes de decidir, ainda mais a escolha do curso, que marca algo que vamos colher
ao longo de nossas vidas. Minhas vontades perpassaram por direito, medicina, arqueologia,
filosofia, mas desde os 14 decidi que queria psicologia, e desde entdo ndo me imaginava
fazendo outra coisa. Mais precisamente, almejava trabalhar em tribunais, presidios, abrigos,
enfim, lugares que me permitissem um contato com sujeitos infratores com a lei ou que
sofreram violéncia sexual, por exemplo. No ultimo ano do Ensino Médio, percebi que talvez
minha nota do PAS ndo alcangasse o curso, pensei em ingressar em uma faculdade particular
ou fazer mais tempo de cursinho para tentar novamente, mas entre conversas com a minha
mae e alguns professores fui convencida de que dentro da UnB seria tudo mais facil.
Pensando em cursos que teriam uma ligacdo mais estreita com psicologia cheguei a pedagogia
e filosofia. Minha mée sempre me apoiou muito, entdo ndo opinava diretamente, deixando
sempre claro que quem decidiria seria eu, e que ndo importasse a profissdo, dizia, quando se é

bom e gosta do que faz tera sucesso. Por fim, optei por pedagogia.
Do Curso

Desde que entrei na UnB cursei disciplinas voltadas para psicologia e inclusive do
préprio curso de psicologia, estava decidida a tentar uma mudanca interna de curso, e
extremamente ndo satisfeita até meu 3° semestre. Bom, mas vamos do inicio dessa trajetéria

que hoje finda em seu terceiro ano.

O ano de 2009 iniciou e terminou pra mim com 0 mesmo objetivo, a mudanca de
curso! Meu primeiro semestre parecia mostrar-me que realmente ali ndo era meu lugar. Dando
sequéncia, no segundo semestre ainda ndo simpatizada com o curso, cursei oito disciplinas,
dentre as quais me marcaram, psicologia da educacédo, aonde comecei a enxergar mais
claramente uma possivel relagdo entre a pedagogia e a psicologia, psicologia da
personalidade, fundamental para minha tomada de direcdo na linha psicanalitica, O educando
com necessidades educacionais especiais, onde o professor Eduardo Ravagni trouxe-me uma

nocdo de mundo e realidade que eu ndo tinha, comecei entdo a me interessar pela educacao
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especial. E meu primeiro projeto® 11, Sujeito, educacdo e representacdo social, com a
professora Teresa Cristina Cerqueira, professora muito querida nesta trajetoria.

Passando para 2010, tudo tomou um rumo diferente. No terceiro semestre cursei sete
matérias, e dou destaque a trés: psicopatologia, que foi a melhor e mais puxada matéria do
meu curso, expandi meu foco de trabalho e fiquei encantada com o mundo das patologias, a
professora Deise Amparo, nos permitiu acesso a lugares como o HUB - hospital universitario
de Brasilia e Manséo Vida®, essa vivéncia permitiu conhecer na préatica o que viamos na
teoria, acredito que grande parte das matérias dentro da Universidade, ainda mais num curso
como o de pedagogia, deveria seguir essa logica. Fiz a segunda fase do projeto Il1, formacao
docente inclusiva: O Ludico, com a professora Carla Castro, fundamental também, aprendi
muito mais sobre a educacdo inclusiva, pude pensar estratégias e construir materiais para usar
com as criangas. Por fim, destaco aprendizagem e desenvolvimento do PNEE, e foi 0 que de
fato mais me marcou no meu curso, pois nesta disciplina conheci a pessoa que julgo
responsavel por mudar minha visdo do curso de Pedagogia e me apresentou um leque de
possibilidades, professora Fatima Vidal, hoje orientadora deste trabalho. Esse encontro
marcou e decidiu solidamente minha decisdo pela teoria psicanalitica e me apresentou a um
mundo até entdo pouco conhecido por mim e que passou a ser meu maior interesse de estudo:
autismo e psicose infantil. Mais ainda, conheci a psicanalise de Lacan, que passa a fazer parte
de meu interesse, norteando algumas pesquisas e findando em alguns estudos. E por fim, digo

que foi a por¢do magica do amor a pedagogia, para a minha surpresa me encontrei no curso.

Quando dei por mim, no quarto semestre, estava empolgada com o curso e por mais
que ainda quisesse cursar psicologia, a ideia de abandonar a pedagogia desaparecia pouco a
pouco. Surgiu a tdo esperada oportunidade de fazer a mudanca interna de curso, porém algo
me prendeu, hoje entendo um pouco mais do porque, conheci um lado generoso e instigante
da pedagogia. Neste semestre, Psicologia da infancia, topicos especiais em educacao especial
I: autismo e psicose; e fase um do projeto IV, educacdo infantil e psicanalise, foram as
disciplinas dentre as oito que cursei que me marcaram. Nesta ultima conheci a professora Inés
Maria, outra grande responsavel pelo meu amor a psicanalise e uma pessoa que admiro muito,

seu bom humor, conhecimento e paciéncia foram pecas chaves na minha formacao. A matéria

2 A Universidade de Brasilia traz em seu curriculo do curso de pedagogia cinco projetos que ao longo do curso
devem ser cumpridos. O projeto | visa conhecer o espaco da universidade; o projeto Il visa 0 conhecimento mais
apurado do curso e suas areas de atuacdo; o projeto Ill, composto por trés fases de projetos individualizados,
propde o aprofundamento dos estudos nas areas de interesse; o projeto IV possui duas fases de estagio
supervisionado e por fim, o projeto V é o trabalho de conclusdo de curso.

® A Manséo Vida é uma instituicao psiquiétrica, localizada na cidade de Santo Antonio do Descoberto, GO.
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de topicos especiais aprofundou bastante meu conhecimento em autismo e psicose, e agugou
minha vontade de conhecer cada vez mais sobre a tematica. E psicologia da infancia, além de
todo conteudo significativo, marcou-me porque a professora Lucia Pulino convidou-me a uma
parte do curso de psicologia que ainda ndo conhecia; as pesquisas, as quais eu logo dei inicio

no semestre seguinte.

2010 foi um ano realmente marcante, mas posso afirmar que 2011 merece meu
destaque, 0 ano de toda diferenca. Foi quando passei a ter uma vivéncia maior das teorias e
quando pude fazer um enlace mais solido entre pedagogia e psicanalise. Também ampliei
minha area de interesse conhecendo a clinica com bebés e busquei aprofundar-me nos estudos
de psicandlise, autismo, psicose. Ja ndo queria abandonar a pedagogia e por incrivel que possa
parecer, ndo tinha 0 mesmo desejo por psicologia, sentia que meu lugar era, de fato em outra

posicao, agora, em uma formacéao de analista.

Como dito, por meio da professora Llcia Pulino tomei conhecimento das pesquisas
dentro da psicologia, cheguei a me matricular com ela, e no ultimo momento mudei de ideia
ao ler sobre uma pesquisa em psicanalise, como ja estava com a quantidade maxima de
créditos, foi necessario a desisténcia da outra pesquisa. Isto no 4° semestre, o que me levou ao
encontro da querida professora Daniela Chatelard e a psicologa Luiza, em pesquisa em
psicanalise e processos de subjetivacdo 1, desenvolvida no HUB — Hospital Universitario de
Brasilia, que propGe uma escuta analitica de gestantes, puérperas, e maes nutriz. O
conhecimento e confianca das duas me levaram a um amadurecimento tedrico e pessoal por
meio da experiéncia, do cotidiano vivenciado com as mées e seus bebés. As trocas de
experiéncias, interpretagcdes e duvidas no grupo de pesquisa, onde estou com a Daniela e a
Luiza ha quase dois anos representa infindavel fonte de saber. E a confianca das duas para
comigo foi uma verdadeira mola propulsora para que me empenhasse ainda mais a estudar e

conhecer a area.

Realizei a terceira fase do projeto I, Educacéo inclusiva: autismo e psicose, com a
professora Fatima Vidal, também dei continuidade a segunda fase do projeto 1V, Educacao e
psicanalise, com a professora Inés Maria Almeida, onde fomos para dentro da escola trabalhar
com 0s desenhos e historias de vida das criangcas. Com ela, cursei a matéria inconsciente e
educacdo no mesmo periodo, como as vezes eu insistia em fugir muito da area de pedagogia,
essa matéria foi essencial no estabelecimento de lacos entre a educacdo e psicanalise. E a
prépria figura da professora Inés mostrava-me esta real possibilidade.
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No quinto semestre, conheci Wadson Damasceno, professor na matéria de teorias
psicanaliticas, que selou meu interesse por Lacan, e fez com que eu buscasse me aprofundar
na psicanalise. Outro anjo na minha formacéao aparece no mesmo semestre, o professor Bianor
Domingues, que tive o prazer de conhecer na disciplina avaliagcdo educacional do PNEE,
apesar de ndo compartilhamos da mesma linha tedrica, é alguém que somou
incondicionalmente a este trabalho, me emprestou diversos livros, conselhos, tempo e 0 mais

importante: amizade.

Em meu sexto Semestre segui com a professora Daniela Chatelard na pesquisa em
psicanalise e processos de subjetivacdo 2. E um novo encontro aconteceu, Izabel Tafuri, em
pesquisa em psicologia clinica 1, uma das pessoas mais engajadas na causa do autismo que
conheco, esta pesquisa consiste no acompanhamento terapéutico de criangas com autismo, 0s
atendimento foram feitos durante 1 ano e meio com visitas a casa da crianca que acompanhei
com o objetivo maior de socializa¢do. 1zabel me mostrou no trabalho com as criangas autistas
as dificuldades e o tamanho desejo que temos que ter para investir na causa. Esta pesquisa
proporcionou-me um desafio e firmou a certeza do que eu queria, ja que de fato, foi a primeira
vez que fiz intervencbes com criancas com autismo, auxiliando uma das psicologas nos
atendimento em grupo e passei a atender como acompanhante terapéutica um menino, que me
encanta e me ensina muito, de cinco anos, estamos juntos ha mais de um ano e a cada dia
aprendo mais com ele e sua tamanha singularidade. Para completar, a disciplina teorias
psicanaliticas 2, com a professora Paula Sobral, por eu encontrar nela, meus préprios
interesses, marcou-me muito. Sempre prestativa, além das aulas ajudou-me exteriormente na
tomada de decisdo do meu tema, ente ensaio académico se iniciou muito antes da presente

data, a semente ja havia sido plantada com esses professores.

O ano de 2011 foi ainda mais especial por minhas novas experiéncias, em agosto
participei do congresso internacional sobre autismo — prevencdo, intervencdo e pesquisa,
realizado na cidade de Curitiba — PR, experiéncia Unica, onde pude conhecer e conversar
pessoalmente com o0s grandes nomes que eu estudo e norteiam esse estudo, como Alfredo
Jerusalinsky, Maria Cristina Kupfer e Marie Christine Laznik. Foi também, onde despertou
um desejo maior por pesquisar essa area ainda tdo nova, da clinica com bebés. Fiz, ainda, o
curso de introducdo a psicanalise, na escola lacaniana de Brasilia, onde estudei um pouco
mais da psicanalise em Freud e Lacan, e tive contato com psicanalistas formidaveis, de um
saber incrivel como o Marcelo Pio, Marcus Seganfredo, José Mario Simil, novamente o
Wadson Damasceno, dentre outros. Neste mesmo ano, por meio da professora Inés Maria
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Almeida tive o prazer de conhecer outro grande autor presente em meus estudos, Leandro de

Lajonquiére, em um breve encontro quando veio falar de seu livro.

2012 foi um ano de acalmar toda essa loucura de minha trajetoria. Iniciei meu estagio
no Banco do Brasil, 0 que me exigiu tempo, entdo apenas conclui as matérias que restavam do
curso, permaneci na pesquisa com a professora Izabel Tafuri e fiz outro curso na escola
Lacaniana de Brasilia. Mas tudo tem sua recompensa, o estagio foi valioso, me enriqueceu
muito pessoalmente e profissionalmente. Conheci pessoas maravilhosas, dignas de admiracéo
e amor. Uma vez, Maurilio (nosso gerente de area), me disse que tinhamos que aprender pelo
menos uma coisa nova por dia, gostaria que soubesse que em um ano de estagio aprendi
muito mais que isso. Minha gratiddo se faz eterna por todas as historias, carinho,
ensinamentos, risadas, profissionalismo que me proporcionaram. Maurilio, Lili, Helena,
Vania, Do Carmo e claro, Mauricio (provavelmente meu maior presente nesta etapa), dentre
todos os outros que pude ter o prazer de conviver, vocés foram fundamentais, mesmo que
indiretamente para a realizacdo deste trabalho. A competéncia e dedicacdo, profissional e

pessoal de vocés séo eternos exemplos para mim seja por onde for trilhado o meu caminho.

Desta forma deu-se minha trajetoria até os meus atuais interesses que findaram neste
estudo. Espero que se sintam fisgados por esse mundo formidavel que a educacdo nos permite
e traz junto da psicanalise sobre o autismo e ainda, que consigam sentir neste trabalho um

pouquinho de todo amor que nele foi investido.
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PERSPECTIVAS PROFISSIONAIS

E o futuro é uma astronave que tentamos pilotar

Né&o tem tempo, nem piedade, nem tem hora de chegar
Sem pedir licenga muda a nossa vida e depois convida
a rir ou chorar.

Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o que vird
O fim dela ninguém sabe bem ao certo onde vai dar (...)

Toquinho

Faco parte de uma minoria que ndo partilha do sonho de entrar no Universo dos
concursos publicos, sei da importancia de nossa estabilidade econ6mica, mas desde cedo me
lembro da minha méde dizer, que independente do caminho que se escolha trilhar, se vocé é
realmente bom, tera sucesso, pra alguns pode parecer de certa forma, utopico, mas nao pra
mim, acredito fielmente nisso. Tenho muitos sonhos e vontades, mas a grande maioria gira

em torno de um mesmo objetivo: trabalhar com criangas com autismo.

Finalizando essa etapa da graduacdo, pretendo iniciar minha formacéo em psicanalise,
concomitante a isto, iniciar minha pés-graduagdo em psicopedagogia aqui mesmo na UnB. A
p6s vai ampliar muito minha area de atuacdo no espaco de criangas com necessidades

educacionais especiais.

Decorrente da minha pratica na maternidade com a professora Daniela Chatelard,
cultivei especial carinho por esta area também, portanto, pretendo permanecer na pesquisa, €
por seguinte unir essas minhas duas paixdes em um possivel mestrado depois de minha pds-
graduacdo. Minha ideia inicial € de pesquisar e lancar um trabalho com as maes no caminho
de uma prevencao aos ricos de estruturacdes psiquicas nos bebés e prevencdo ao autismo,
onde, por meio de uma escuta psicanalitica, se pesquisara sobre as implicacfes e importancia

do vinculo mée-bebé desde o inicio da gestacao.

Muitos lugares sdo de meu interesse para atuar por admiragdo e curiosidade,
principalmente o Lugar de Vida®, em S&o Paulo e o Préaut’, criado na Franca, mas ja foi

*“0 Lugar de Vida — Centro de Educacio Terapéutica é referéncia no tratamento e no acompanhamento escolar
de criancas e adolescentes com problemas psiquicos. O tratamento é realizado por meio de atendimentos
psicanaliticos individuais e em grupo, em ateliés de escrita, musica, contar histérias, culinaria, jogos e
brincadeiras. O acompanhamento escolar é feito em parceria com profissionais da educacdo, com a escola e com
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estendido ao Brasil, chegando recentemente aqui em Brasilia. Mas de maneira geral, desejo
ser psicanalista e trabalhar diretamente com o autismo e psicose infantil, da clinica com bebés
e criancas. Apesar de o meu foco consistir na psicanalise, a pedagogia esta dentro de cada um
desses sonhos um pouquinho. Independente da onde eu atue e em que, a pedagogia vai ser

fazer presente, isso eu tenho certeza.

Durante os trés anos de graduacdo eu me questionei muito acerca do real papel e valor
da pedagogia pra mim e nos meus objetivos, sobre 0 que me prendeu neste curso, ja que
quando entrei, entrei pensando em mudar o mais rapido possivel. E foi durante o processo de
escrita deste trabalho que eu descobri. Sempre brinquei que o curso pedagogia nos ensina a
ser mae, sempre nos falando em como lidar com as criangas e afins. Hoje enxergo a tamanha
transformac@o que a pedagogia instaurou em mim, muito além de todo aprendizado tedrico e
pratico que tive na Universidade, a pedagogia me ensinou a ser mais humana, a tomar muito
mais ferozmente as causas por quais se escolhe lutar. Acho que foi isso que me diferiu dos
meus colegas de pesquisa, nos dois grupos que participei, sempre era muito cobrada, com
razdo, por ndo ser do curso de psicologia, sempre fui a excecdo destes grupos, cada um, por
mais que siga a mesma linha tedrica, ao atuar implica um jeito seu, sua singularidade, e no me
caso, esse papel era em decorréncia da pedagogia. A pedagogia faz-me sentir mais, a

pedagogia fez ternura em mim.

os professores. Sdo também oferecidos espagos e dispositivos para escutar e acolher os pais em diferentes
modalidades de trabalho [...]"”. Disponivel em: http://www.lugardevida.com.br/
> Com o objetivo de detectar sinais precoces de autismo e iniciar o tratamento mais cedo, a pesquisa investiga
sinais precoces de perturbacdo da comunicacdo na interacdo pais-bebés que podem ou ndo evoluir para
transtornos graves do desenvolvimento, como o autismo. As criancas sdo avaliadas no quarto e nono més de vida
e com 1 e 2 anos de idade. Para maiores informacgdes consultar: http://preaut.fr/
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PARTE Il - ENSAIO ACADEMICO

Aonde eu ndo estou as palavras me acham

Manoel de Barros
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INTRODUCAO

O autismo representa um dos temas mais atuais discutidos e que suscitam diversas
perguntas aos interessados no assunto, isso desde que Leo Kanner, setenta anos atras, deu
inicio a descricdo desta sindrome. Trata-se das criancas que muitas vezes quase ndo falam,
quase nao olham e mostram-se indiferentes a presenca do outro. Neste caminho, buscou-se
elucidar questBes sobre possiveis articulacbes entre a educagédo e a psicanalise que implicam

no sujeito com autismo.

A fim de despertar, em especial, nos educadores, questdes que os levem a questionar
sobre sua posicdo frente a crianca com autismo € que se construiu o presente ensaio
académico® que se orienta a partir da questdo-problema: qual a possivel interlocucio entre
educacéo e psicanalise para compreender o sujeito com autismo? Tendo como objetivo geral
investigar teoricamente pela Otica da psicanalise o autismo e as implicacfes possiveis, dada
pela interface entre a pedagogia e a psicanalise. Para subsidiar o apanhado teérico, definiram-
se 0s seguintes objetivos especificos: conceitualizar o autismo historicamente e a luz de
teorias psicanaliticas, refletir e relacionar os campos da psicanalise e educacdo e suas

possiveis interlocugdes.

A pertinéncia deste estudo configura-se em servir como aporte tedrico para futuros
trabalhos nas questdes que navegam entre o autismo, educacdo e psicanalise, bem como se
justifica pesquisar esta tematica dada sua relevancia para os educadores e em razdo de que
consta de uma tematica muito atual, que causa certa inquietacdo nas pessoas que decidem se
enveredar por este caminho, ja que sdo muitas as perguntas para um meio que ainda nos

oferece pouquissimas respostas.

® O ensaio consiste na exposicdo das ideias e pontos de vista do autor sobre determinado tema, buscando
originalidade no enfoque, sem, contudo, explorar o tema de forma exaustiva.
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CAPITULO 1

TODA RESPOSTA E NOVA MESMO QUE SEJA ANTIGA: O AUTISMO A
LUZ DA PSICANALISE E DA PSIQUIATRIA

1.1 AUTISMO COMO QUADRO NOSOGRAFICO - PSIQUIATRIA
O termo autismo foi criado e utilizado pioneiramente por Bleuler, em 1911, na
intencdo de descrever um dos sintomas da esquizofrenia no adulto, identificando assim o que
posteriormente Freud especificou como perda da realidade na psicose, referindo-se a um
grande interesse na vida interior o que poderia resultar na criacdo de uma espécie de mundo
préprio e inacessivel. Mas o que ndo quer dizer que exista uma perda total da realidade.
Bleuler defendeu ainda, uma possivel comunicacédo entre os dois mundos criados pelo sintoma
autistico:
Eles vivem num mundo imaginario, feito de todo tipo de realizacdes de desejos e
ideias persecutdrias. Mas esses dois mundos sao realidade para eles: as vezes eles podem, de
maneira consciente, distinguir entre os dois, Em certos casos o universo autistico parece-lhes

mais real, o outro € um mundo de aparéncia. (BLEULER apud CAVALCANTI & ROCHA,
2007, p.43)

Esta sua definicdo pode ser mais bem compreendida no campo das divergéncias
tracadas sobre a sexualidade enquanto trago fundamental na constituicdo do psiquismo. O
conceito definido por Bleuler de autismo ia de encontro com o de auto-erotismo, que seria um
investimento em si mesmo, fora da ordem da sexualidade e libido, ou seja, a solugdo que
encontrou para resolver suas divergéncias nesse area foi subtrair Eros do auto-(ero)tismo,

resultando em autismo.

As pioneiras publicacbes sobre o tema se devem a Kanner, com Autismo Infantil
Precoce, por volta de 1943 e Asperger, com Psicopatia Autistica, no ano de 1944. Segundo
Cavalcanti (2007), ambos trabalharam com relatos de casos que acompanhavam somados as
suas suposicoes tedricas. Coincidentemente ou ndo, tanto um quanto 0 outro escreveram na

mesma época, trabalhando cada um em seu pais.

O Autismo surge de fato como um novo quadro nosografico com Leo Kanner, que
propds dentro da psiquiatria infantil uma nova sindrome, a principio nomeada de ““disturbio

autistico do contato afetivo™ e posteriormente retoma ao termo de Bleuler, ““autismo”.

Kanner afirmou que:
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“Estas criancas eram inteligentes, possuiam uma excepcional capacidade de
memorizagdo, mas apresentavam uma incapacidade inata para estabelecerem contatos afetivos
e sua linguagem, quando presente, era ecolalica, irrelevante e sem sentido, jamais utilizada
para a comunicagdo.” (KANNER apud CAVALCANTI & ROCHA, 2007, p.23).

Devido a sua observacao clinica que criou um novo quadro nosogréafico, ja que estas
criangas ndo se encaixavam em nenhuma das trés classificacbes contidas na psiquiatria
infantil a época: deméncia precoce, esquizofrenia infantil e oligofrenia.

Assinala-se entdo que, para Kanner, essas criangas eram extremamente inteligentes,
embora ndo o demonstrassem. Chamou ainda a atencdo para a auséncia de comprometimento
do plano fisico, na maioria das criancas. Havia uma responsabilidade em cima dos pais,
tracados por ele como mées emocionalmente frias (“maes geladeiras”) e pais intelectuais que
investiam mais na observacdo de seu bebé do que no contato propriamente dito com eles.
Porém podemos afirmar que Kanner foi marcado por contradicdes, principalmente
relacionado a linguagem, que oscilava entre ora negar a linguagem ao autista, ora afirmar a
existéncia de uma linguagem metaférica.

As descricOes relatadas por Asperger sdo mais amplas, perpassando por caracteristicas
até entdo ndo apontadas por Kanner, inclusive, incluindo casos somados a comprometimentos
organicos. Apontou para uma dificuldade da percepcdo dos pais quanto aos
comprometimentos nos trés primeiros anos de vida da crianca. Embora reconhecesse
semelhancas entre a descricdo de sua sindrome e a de Kanner, ja que as duas exploravam as
dificuldades no relacionamento interpessoal e na comunicacdo, Asperger as considerava

distintas.

H& pouco tempo, mais ou menos vinte anos atras, surgiu a Sindrome de Asperger,
nome atribuido a Hans Asperger por Lorna Wing do Reino Unido, primariamente designado
de psicopatia Autistica, que caracterizava uma forma de autismo leve, devido apresentar
dificuldades nas mesmas areas: comunicacdo, interacdo e imaginario social. Apesar de que
normalmente apresentam problemas menores com a fala podem apresentar inteligéncia acima
da média. Foi a partir deste diagnéstico de Sindrome de Asperger que surgiu a diferenciacdo
entre autismo com deficiéncia intelectual e autismo de alto rendimento. E curioso pensar na
repercussdo deste quadro, ja que quando foi criado pelo Dr. Asperger em 1949, acarretou
menos de 100 casos na comunicacdo médica internacional, em contrapartida, desde que foi
incorporada ao DSM IV, em 1992, em 15 anos reuniu dezenas de milhares de casos, inclusive,

abarcando nomes famosos como Einstein, Newton e Mozart. Importante salientar que esta
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posicdo diagnostica ndo é compartilhada com todas as abordagens tedricas que se propdem a

tratar o autismo.

A midia propaga uma caricatura do autismo deformada e de certa forma, assustadora.
N&o raramente, apos breves conversas com colegas a respeito do autismo ougo a maioria dizer
que pensava que sujeitos no autismo fossem incapazes de mostrar afeicdes por outras pessoas,
de falar, sentir dor ou sorrir. De curto modo, encorajados por uma lista de sintomas
indicadores do autismo no campo da psiquiatria infantil, somos levados a crer que essas
criancas simplesmente ndo sdo gente. Para instaurar de vez a confusdo, contamos ainda com
uma série de classificagdes como sindrome neuropsiquidtrica, transtorno global do
desenvolvimento (TGD), transtorno invasivo do desenvolvimento (TID), psicose simbiética,
infantil, precoce etc.

Hoje, a psiquiatria se fundamenta em descricOes classificadoras. Verifica-se entdo, em
funcéo disso, a cada ano, uma nosografia cada vez maior e mais fragmentada, na tentativa de
dar conta das variaces fenoménicas. As definicdes mais recentes que temos sobre o autismo
infantil sdo as duas principais classificacdes de transtornos mentais: 0 CID-10" (OMS, 1993) e
o DSM-IV® (APA, 1995). No primeiro, o autismo é considerado um distdrbio do
desenvolvimento, definido como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, os autores que
adotam esta terminologia, apontam uma deficiéncia em relagdo a uma norma que deveria ter
sido alcangada, porém ndo foi. J& no segundo entra como TGD, Transtornos Globais do

Desenvolvimento.

Para entender um pouco mais de cada uma destas classificagdes, vamos aos seus
critérios mais atuais para diagnosticar o autismo. No DSM-1V, correspondem as

caracteristicas do autismo:

Marcante lesdo na interacgdo social, manifestada por pelo menos dois dos seguintes itens:

" Classificagdo Internacional de Doencas, publicada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) com o objetivo
de padronizar a codificacdo de doencas e demais problemas relacionados a satide.

® Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais), publicacdo da American Psychiatric Association, Washington D.C. Fornece critérios de diagnostico
para a generalidade das perturbagdes mentais, incluindo componentes descritivos de diagndstico e de tratamento,
¢ instrumento de trabalho de referéncia para os profissionais da salde mental. Aguarda-se o lancamento do
DSM-V no préximo més de maio de 2013.
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a. Destacada diminuicdo no uso de comportamentos ndo verbais multiplos, tais
como contato ocular, expressao facial, postura corporal e gestos para lidar com
a interacéo social.

b. Dificuldade em desenvolver relagdes de companheirismo apropriadas para o
nivel de comportamento.

c. Falta de procura espontanea em dividir satisfacdes, interesses ou realizagdes
com outras pessoas, por exemplo: dificuldades em mostrar, trazer ou apontar
objetos de interesse.

d. Auséncia de reciprocidade social ou emocional.

Marcante lesdo na comunicacgdo, manifestada por pelo menos um dos seguintes itens:

a. Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem
ocorréncia de tentativas de compensacdo através de modos alternativos de
comunicacdo, tais como gestos ou mimicas.

b. Em individuos com fala normal, destacada diminuicdo da habilidade de iniciar
OU manter uma conversa com outras pessoas.

c. Auséncia de acdes variadas, espontaneas e imaginarias ou ac6es de imitacao

social apropriada para o nivel de desenvolvimento.

Padroes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e atividades,

manifestados por pelo menos um dos seguintes itens:

a. Obsessdo por um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse que
seja anormal tanto em intensidade quanto em foco.

b. Fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais ndo funcionais
especificos.

c. Habitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo: agitagdo ou torcao
das méos ou dedos, ou movimentos corporais complexos.

d. Obsesséo por partes de objetos.

Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes &reas, com inicio
antes dos trés anos de idade: interacéo social; linguagem usada na comunicagéo social;

acdo simbdlica ou imaginaria.

Ja em relacdo aos critérios para diagnosticar o autismo no CID-10, pelo menos oito
dos dezesseis itens especificados devem ser marcados:
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Les@o marcante na interacgéo social reciproca, manifestada por pelo menos
trés dos préximos cinco itens:

- Dificuldade em usar adequadamente o contato ocular, expressao facial, gestos
e postura corporal para lidar com a interacéo social.

- Dificuldade no desenvolvimento de relagcbes de companheirismo.

- Raramente procura conforto ou afeicdo em outras pessoas em tempos de
tensdo ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afei¢cdo a outras pessoas que
apresentem ansiedade ou infelicidade.

- Auséncia de compartilhamento de satisfacdo com relacdo a ter prazer a
felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontanea em compartilhar suas
proprias satisfacdes através de envolvimento com outras pessoas.

- Falta de reciprocidade social e emocional

Marcante lesdo na comunicagao:

- Auséncia de uso social e quaisquer habilidades de linguagem existentes.

- Diminuicédo de a¢des imaginativas e de imitagdo social.

- Pouca sincronia e auséncia de reciprocidade em dialogos.

- Pouca flexibilidade na expresséo de linguagem e relativa falta de criatividade
e imaginagdo em processos mentais.

- Auséncia de resposta emocional e agdes verbais e ndo verbais de outras
pessoas.

- Pouca utilizacdo das variagdes na cadencia ou énfase para refletir a
modulacdo comunicativa.

- Auséncia de gestos para enfatizar ou facilitar a compreenséo na comunicagao
oral.

Padrbes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento,
interesses e atividades, manifestados por pelo menos dois dos proximos
seus itens:

- Obsesséo por padrdes estereotipados e restritos de interesse.

- Apego especifico a objetos incomuns.

- Fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais ndo funcionais
especificos.

- Habitos motores estereotipados e repetitivos.

- Obsessao por elementos ndo funcionais ou objetos parciais do material de

recreacéo.
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- Ansiedade com relacdo a mudancas em pequenos detalhes ndo funcionais do
ambiente.
d. Anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros

trés anos para que o diagndstico seja feito.

De forma geral, os autistas partilham de alteracdes significativas em trés principais
areas, sendo estas: na qualidade das interacbes sociais, marcado por uma falta de
responsividade a outras pessoas, muitas vezes quando bebés, ndo choram ao serem deixados
sozinhos, quando pegados no colo, séo rigidos ou flacidos e sdo mais suscetiveis a estimulos
ambientais do que estimulos humanos, apresentando consideravel resisténcia a mudangas.
Segunda area € a comunicacdo, com prejuizo na comunicacdo verbal e ndo verbal. Ha a
auséncia de fala ou quando ela estéa presente, aparece de forma peculiar, bem caracteristica,
como a ecolalia, onde a crianca repete o que foi dito, sem devida nocdo de sentido,
semelhante ao retorno de um eco, esta pode até mesmo ser atrasada, quando a crianca repetira
a frase tempos depois, fora de contexto. Outro exemplo comum ao se falar de linguagem é a
inversdo de pronome, a crianca refere-se a si mesma na 32 pessoa, ocorre substituicdo do eu
ou mim, por ele, ela ou vocé. Por fim, a terceira area, a do comportamento, apresentando
interesses e atividades restritos, estereotipados e repetitivos. Por vezes, arranham-se ou
batem-se, num comportamento de automutilagio. E importante lembrar que embora as
pessoas autistas compartilhem destas trés dificuldades, por ser uma condicéo do espectro, séo
afetadas de maneiras diferentes, por exemplo, podem apresentar uma maior ou Menos

sensibilidade a sons, gostos, toque, cheiros e cores.
Ao tratar da sintomatologia, podemos destacar alguns pontos como:

e Isolamento autistico, desde cedo apresentam uma incapacidade notéria de
desenvolver relacdes pessoais. Ainda bebé ha uma auséncia de atitude de antecipacao,
marcante por uma conduta rigida, por exemplo, ao ser pego pelos pais ndo estendem
0s bragos nem voltam sua cabeca a eles.

Algumas criangas ndo apresentam contato visual, e muitas outras mantém um contato
visual, porém passa-se a impressdo de um olhar que atravessa a outra vazia.

As vezes interessam-se por uma parte do outro, pode ser sua mdo ao algum detalhe de
sua roupa

E demonstram resisténcia e dificuldade com brincadeiras em grupos ou para

desenvolver lagos sociais.
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e Condutas motoras, onde apresentam estereotipias, das quais podemos destacar o
flapping (movimento tipico que envolve as mdos e os bragos, mexendo-os frente aos
olhos) e o rocking (Balanceio do tronco ou corpo inteiro).

Alguns andam sobre as pontas dos pés. E também possuem uma conduta peculiar com
0 olfato, de cheirar pessoas, alimentos ou objetos dos quais de aproxima.

Por fim, alguns casos sdo acompanhados de comportamento automutiladores, como se
arranhar ou morde-se.

e Linguagem, as pessoas autistas poderdo ter dificuldade em compreender e utilizar
gestos, em responder a perguntas ou em seguir instrucdes, repetir o que foi dito
(ecolalia), iniciar e manter uma conversa, falar de si mesmo em 32 pessoa ( inverséo
pronominal), podem surgir esteredtipos verbais, neologismos estranhos e uma
verbalizagdo solitaria, dificuldade em interpretar metaforas e por fim, algumas ainda
poderdo ndo desenvolver a fala.

e Distarbios psicossomaticos, em que sdo comuns disturbios no sono e alimentares,

falta de succdo, recusa do seio ou mamadeira e refluxo.

Essas alteracOes levam até dificuldades adaptativas e aparecem muito cedo, tornando-se
evidentes antes dos trés anos de idade, em alguns casos, ja nos primeiros anos de vida sao
percebidos, e persistem ao longo de todo desenvolvimento. E mais comum no sexo
masculino, na proporgdo de quatro meninos para cada menina. Estudos iniciais apontaram
uma tendéncia do autismo de haver uma maior apresentacdo em classes socioeconémicas
mais altas, no entanto, hoje com estudos mais consistentes sabemos que independe de etnia,

origem geogréafica ou classe econémica.

O autismo marca hoje um dos principais e mais instigantes mistérios da psicopatologia.
As explicagdes fisioldgicas estdo sendo muito exploradas, e dentre as pesquisas no campo
genético, um ponto recorrente € o de assimetria cerebral invertida, o que significa que o lado
direito do cérebro é maior que o esquerdo oposto (HIER apud HOLMES, 1997) e ha mais
atividades no hemisfério direito, normalmente encontramos o oposto (BLACKSTONE, 1978;
JAMES & BARRY, 1983, apud ibidem). Este fator é muito interessante, ja que as funcfes de
linguagem, area afetadas no autismo, sdo desenvolvidas em sua maioria, justamente do lado
esquerdo. Ha também, correlagdes com a Sindrome do X-fragil. Dentre outras, porém nédo
marcam objetos do presente estudo, podendo posteriormente ser aprofundando em outra
pesquisa.
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Hoje, o tratamento mais buscado e reconhecido, diz respeito ao que propde a psicologia
comportamental. Na década de 60, foram introduzidas estratégias de modificacdo de
comportamento, onde a proposta central destes programas de tratamento para criangas com
autismo consistia em gratifica-las por comportamentos apropriados e puni-las pelos
inapropriados (LOVAAS et. al., 1969, apud ibidem). Por exemplo, a crianca pode receber um
biscoito do seu favorito em troca de respostas corretas, na finalidade de ensinar-lhe uma
palavra. Estes programas exigiram uma demanda grande de tempo, esforco e dinheiro, mas a
concluséo foi de eficacia dos procedimentos de modificacdo do comportamento no tratamento
de criancas com autismo, ja que criancas anteriormente mudas, que ndo interagiam com outras
pessoas, passaram a mostrar comportamentos mais aceitaveis. Porém, foram apontados
comprometimentos significativos em relacdo a este resultado, os dois principais seriam que 0s
efeitos deste tratamento ndo duram, quando o tratamento € interrompido o antigos
comportamentos retornam e o segundo problema, é que o tratamento ndo resultou no esperado
comportamento durante o periodo de treinamento. Este tipo de tratamento, comumente é

acompanhado pelo tratamento farmacolégico, como uso de estimulantes e antidepressivos.

1.2 UMA DISCUSSAO ATUAL SOBRE O AUTISMO: LEI N° 12.764

O Brasil vive um momento novo no que diz respeito ao autismo, recentemente, no
final de dezembro de 2012, avancamos no tocante as politicas publicas para o assunto, € de

fato um marco histérico na luta pelos direitos do sujeito com autismo.

Que as criangas com autismo precisam estar incluidas nas escolas, isso ja se fala em
abundancia, 0 que acontece por vezes é que a crianga pode até estar preparada para entrar na
escola, porém a escola ndo esta preparada para receber o aluno. Sancionada pela presidente da
republica, Dilma Rousseff, em 27 de dezembro de 2012, a nova lei cria a politica nacional de
protecdo dos direitos da pessoa com autismo. A lei 12.764/2012 é popularmente chamada de
“Lei Berenice Piana”, que se refere a uma mae muito engajada na causa e na luta pela criacéo
desta legislacdo, esta, se iniciou por uma proposta direcionada a Comissdo de Direitos
Humanos do Senado Federal. Quem usufrui desta lei? Segue em seu artigo 1° que institui a
Politica Nacional de protecdo dos direitos da pessoa com transtorno do espectro autista e
estabelece diretrizes para sua consecucéo:
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§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro autista
aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interacdo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacgdo verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos.

(BRASIL. Lei re. 12.764, 2012)

A partir de entdo, toda crianga com autismo, passa a ser considerada legalmente como
pessoa com deficiéncia’. O que mais devemos levar em consideracdo nessa nova perspectiva
sdo os direitos que vdo se fazer valer a esses sujeitos, como a insercdo no mercado de
trabalho, incentivo a formacéo e capacitacdo de profissionais especializados no atendimento a
pessoa com autismo. Outro ponto dignissimo que merece ser citado é o de direito aos
Acompanhantes terapéuticos e pedagdgicos (AT’s) nas instituicdes de ensino, encontrado no
Art. 3%, que se refere aos direitos da pessoa com transtorno do espectro autista: “Paragrafo
Unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista
incluida nas classes comuns do ensino regular, nos termos do incisivo IV do artigo 2°, terd

direito a acompanhante especializado (idem, 2012).

O que sugere uma mediacdo muito importante da crianga com o meio da escola,
tratando-se desde o ensino até as pessoas do convivio e mediacdes nessas relaces. Além de
tudo, referente a educacao, ainda encontramos no artigo 7°, diz que a autoridade competente
que se recusar a matricular um aluno com autismo sofrerd punicdo de multa e em caso de
reincidéncia ha a perda do cargo. Infelizmente, essa é uma realidade muito comum e com essa

lei podemos acreditar numa forte amenizacdo de acGes desta natureza.

O papel da escola é muito importante, dado seu papel de reconhecimento social e com
esta nova conquista, esperamos obter avan¢os significativos no que diz respeito a educacdo e
qualidade de vida desses sujeitos.

® Esse termo e concepgdo pode ser relativizado, se pensarmos a singularidade que se coloca ao reconhecermos
esse sujeito como alguém que tem uma posicao diferenciada na linguagem.
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13 AUTISMO E SEUS PERCUSSORES: QUATRO NARRATIVAS
PSICANALITICAS

Margaret Mahler, Bruno Bettelheim e Frances Tustin, ao se tratar da constituicdo do
sujeito seguem a linha desenvolvimentista, que quer dizer que ascendem progressivamente
aos estagios de desenvolvimento, este que depende das relacbes do bebé com a mée e das
identificacOes estabelecidas nessa relagdo. De uma forma geral, consideram o autismo como
uma falha no curso normalmente tracado pelo desenvolvimento, por consequéncia de um
fracasso na relagdo mée-bebé. Fazem distingdes entre autismo e psicose infantil, defendem a
ideia de relacdo dual, o que implica uma reciprocidade entre mae-bebé no primeiro estagio do
desenvolvimento, porém a ideia é inconcebivel pra Freud, dado que a relacdo se da em um
processo de falta que jamais podera ser preenchida o que impede qualquer reciprocidade e
ironicamente ndo se utilizam do conceito de inconsciente, base da psicanalise. Winnicott
surge numa direcdo diferente, além de considerar desnecessaria impor qualquer diferenca
entre autismo e psicose, coloca em questdo a pertinéncia da invencdo de Kanner a cerca do

autismo.

1.3.1 “O Ovo de Passaro” — Margaret Mahler

De origem judaica, sua teoria foi muito influenciada pela teoria de Anna Freud,
seguindo assim, uma via pedagOgica. E curiosamente, apesar de dentre os autores que
escreveram a cerca do autismo em psicanalise, ser a mais influenciada por aspectos do
pensamento freudiano, ndo faz nenhuma mencgédo ao conceito de inconsciente. Apoiada por
Kanner, a luz da teoria psicanalitica, descreveu as psicoses na infancia, vencendo, assim, a
resisténcia que vinha hd geraces de reconhecer que criangcas muito pequenas pudessem
apresentar patologias tao sérias.

Sobre o desenvolvimento infantil normal, do nascimento aos trés anos, Margaret
Mahler atribuiu trés estagios, sdo eles: fase autistica, fase simbidtica normal e processo de
separacao-individualizacao.

A primeira fase, fase autistica, vai do nascimento ao segundo més de vida. Aonde a
autora propde um relacionamento mée e bebé caracterizado por uma ““simbiose social”, esta
simbiose seria fundamental, visto que a crianca nasce incapaz de distinguir realidade interna e

externa e também ndo consegue se diferenciar dos objetos inanimados que a cercam, a
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simbiose entdo, neste contexto funciona como uma espécie de “para-choques” contra
estimulos internos e externos, organizando-os. A partir deste zelo materno, o bebé poderia se
tornar vagamente capaz de fazer a diferenciacdo das realidades progredindo para a proxima
fase.

A fase simbidtica é marca por uma ténue e gradual diferenciacdo entre as realidades,
porém o bebé ainda trata partes da mae como se fossem suas, em comum com a mae, que
considera o0 bebé um prolongamento seu. Seria entdo, um estado de fusdo com a mée, em que
0 “para-choques” contra a estimulacdo externa passa a ser uma espécie de membrana comum
responsavel por essa representacdo de extensdo um do outro. E uma fase de extrema

importéancia, pois prepara a criancga para a diferenciagéo e afastamento da mée.

A terceira fase vai de um ano e meio até os trés anos de idade, a fase de separacao-
individualizagdo. Essa fase aproxima-se a um segundo nascimento, no caso, 0 nascimento
psicoldgico. Trata-se do rompimento da membrana simbidtica que envolve o relacionamento
mae-bebé. Segundo Azevedo (2011, p.34) E quando “[...] a crianca se diferenciaria da
unidade dual mé&e-bebé (...). O processo de separacdo-individualizacdo supde, entdo, a
diferenciacdo, a formacdo de limites e o afastamento da mée.”. Ainda, com Cavalcanti &
Rocha (2007, p.78), “[...] € 0 momento em que a crianga comega a investir o mundo externo, a
sofrer os efeitos da prova da realidade e a perceber a mde como uma pessoa separada e

autbnoma, existindo fora da esfera simbidtica onipotente.”.

De acordo com a teoria mahleriana, o autismo seria considerado semelhante a uma
fixacdo ou regressdo a fase autistica normal. Ha ainda a psicose simbidtica infantil em sua
teoria, que se caracteriza por uma fixacdo ou regressao a segunda fase, a fase simbidtica. Em
ambas, o beb& ndo percebe a mde como figura representativa do mundo externo,
permanecendo esta indiferenciada aos objetos inanimados. Porém, enquanto a mae no autismo
ndo é percebida de forma alguma, na psicose simbidtica infantil € percebida como um objeto
parcial.

Margaret Mahler, ao empregar a metafora do ““ovo” para se referir ao autismo, como
um estado de fechamento, induziu assim, a uma construcéo totalmente impregnado por uma
negativa, de que ndo se comunicam, ndo podem ser penetrados, ndo demonstram emocdes,
enfim, sdo fechados em si mesmo, aonde qualquer contato representa quebra e invaséo.

Cavalcanti & Rocha (idem, p.78) ainda explicam sobre a aplicacdo da metéafora:
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[...] O autismo foi descrito a luz da metafora do ovo como um estado de fechamento,
indiferenciacdo, autossuficiéncia, sem objeto, sem linguagem e impermeavel a qualquer
contato com o mundo externo. Seria, pois, uma resposta a falha da capacidade perceptual
integradora do ego que, ao retirar drasticamente a libido do mundo externo, desenvolve
mecanismos de desumanizacdo e desvitalizacdo, transformando o0s objetos em meros
autdmatos.

Essa imagem se propagou na producdo de autores psicanaliticos posteriores, com uma
variedade de inferéncias a outras metaforas, como: “fortaleza vazia”, “capsula e carapaca”,

“folha de papel”, etc.

Quanto a direcdo do tratamento, dirige-se a busca de uma adaptacdo a realidade
empirica e, para isso, privilegia-se a dimensdo psicoldgica tal como a percep¢do. Ocorre,
entdo, a ‘““terapia de substituicdo™, nela, o terapeuta vai atuar como uma mae substituta.
Mahler diz que a crianga: “[...] precisa ser atraida de sua concha autistica por qualquer tipo de
estratagema, como masica, atividades ritmicas e estimulacdo prazerosa dos Orgaos dos
sentidos. [...]” (MAHLER, [1952] 1983, apud AZEVEDO 2011).

1.3.2 ‘A Fortaleza Vazia” — Bruno Bettelheim

Atribui-se certa fragilidade a sua teoria ja que ndo faz referéncia a obra de Freud e foi
embasada em suas proprias experiéncias, relacionadas ao tempo que passou nos campos de
concentracdo nazista, onde foi prisioneiro durante a Segunda Guerra Mundial. L&, acentuou
que ndo encontrou criangas com sintomas autisticos mesmo que se falando de situacfes
extremas, como separacdes dos pais e filhos. Diante disto, tomou como metafora de sua
descricdo acerca do autismo. Tudo isso atribui a teoria de Bettelheim caracteristicas bem

particulares sobre o autismo.

Bettelneim supbe que o autismo seria uma patologia que protegeria o0 sujeito das
agressoes externas. Um bloqueio ao desenvolvimento pela convicgédo da crianca de que suas

préprias acdes ndo podem influenciar o meio em que vive.

Atribuia a sua etiologia a impossibilidade da mde de reconhecer os movimentos
antecipatdrios e responder as demandas do seu bebé, privando-o da sua presenca e do seu
investimento, indispensaveis a constituicdo do eu (CAVALCANTI & ROCHA, 2007). O que

entra em desacordo com a ideia de Kanner sobre o carater inato do autismo.
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A primeira fase do desenvolvimento é dominada pela sensagdo, percepcdo e
experimentacdo e para ela, Bruno Bettelheim prop6e uma relacdo dual e de plenitude entre
mae e bebé, a qual denomina “idade dourada” ou “paraiso perdido”, depreendendo-se a
auséncia da alteridade, como na citagdo: “[...] uma época em que nada nos € pedido e em que
nos é dado tudo o que queremos [...]” ( BETTELHEIM, 1967, apud AZEVEDO, 2011)

Ele elabora o conceito de mutualidade, partindo da ideia supracitada de plenitude entre
mée e bebé. Trata-se de uma acdo combinada, entre mée e bebé, baseada no interesse comum
de ambos, onde mae e bebé devem se adaptar um ao outro. Esse processo seria fundamental

para o desenvolvimento de um “eu” que passaria a atuar e responder a outros.

A crianga deve ser percebida e seus atos reconhecidos e valorizados para um
desenvolvimento tipico. Bettelheim afirmou:

[...] é a experiéncia de suas proprias acdes (choro ou sorriso) passarem despercebidas

que o impede de torna-se um ser humano, porque isso o desencoraja a uma atuacao reciproca

com outros e, a partir dai, a formar uma personalidade através da qual possa lidar com o meio
ambiente [...] (BETTELHEIM, 1987, apud AZEVEDO,2011)

Uma das consequéncias de um ndo reconhecido do mundo externo pelas acdes da

crianca seria entdo o préprio autismo.

Um conceito que merece atencdo, elaborado pelo autor é o de “fase critica”. De
acordo com ele, o desenvolvimento humano é marcado por duas “fases criticas™, a primeira
que vai dos seis aos nove meses e a segunda, dos dezoito aos dois anos. Na primeira, 0 eu do
bebé se tornaria mais definido e ele ja faria discriminacdes entre pessoas familiares e
estranhas. J4 a segunda caracteriza-se pela presenca da linguagem e locomocdo, aonde a

crianca exerceria maior dominio sobre 0 mundo que a cerca.

Bettelheim classificou trés modalidades de autismo, que vao variar de acordo com a
“fase critica” em que é desencadeado. Anterior a primeira “fase critica”, durante a primeira

fase ou durante a segunda.

O mais grave é referente ao marasmo infantil, corresponde as criangas que por meio de
suas experiéncias sdo levadas a acreditar que nada podem fazer em relacdo ao mundo e que
este, por sua vez, de modo algum pode satisfazer suas necessidades. Como corresponde a um
periodo anterior a primeira “fase critica”, a crianga ainda ndo reconhece pessoas familiares,
que levariam a experiéncia de um mundo externo agradavel e bom, desta forma, a crianga

desistiria de agir, podendo chegar até mesmo a morrer.
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O segundo grau de autismo ocorreria do periodo da primeira ““fase critica”. As
criancas ao tentarem se relacionar com os outros, 0s perceberiam como insensiveis perante
suas acles, desistindo, assim, de agir. Apesar deixarem de investir no mundo externo, mantém

algo no investimento no mundo interno, diferentemente do que ocorre no marasmo.

Quando o autismo surge entre 0s dezoito meses e os dois anos de idade, periodo que
normalmente detecta-se o autismo, segundo Bettelheim: “E a idade em que é possivel a
crianca se aproximar do mundo ou evita-lo, ndo apenas do ponto de vista emocional como
também se alheando completamente dele [...]” (idem 2011). As acbes destas criancas nao

seriam eficazes, ja que agem conforme seus processos psiquicos interiores.

Como sua conclusdo era a de que o desenvolvimento do autismo ocorria na presenga
dos pais, quanto ao tratamento, seguia uma ideia de substituicio do mundo insensivel por
outro estimulante, oferecendo a criangca com autismo uma segunda oportunidade de
desenvolvimento. Defendeu, assim, a retirada das criancas do convivio com seus pais, E criou
para o internamento das criancas, a Orthogenic School da Universidade de Chicago, tendo a
escola como meio artificial que encoraja e estimula a crianga. As criangas nao podiam receber
visita de seus pais enquanto estavam la acolhidas. De acordo com Cavalcanti & Rocha (2007),
esta atitude radical de Bettelheim criou muitas dificuldades para psicanalistas e pais, ndo s
pelos sentimentos que provocava, mas, sobretudo, pelas metéaforas criadas que marcaram na

cultura os pais como diferentes e culpados.

1.3.3 “O Buraco Negro” — Frances Tustin

Tustin nasceu na Inglaterra, em 1913, antes de fazer sua formacéo clinica, ensinou em
escolas primarias. Seguidora, de inicio, da teoria Kleiniana, também tomou como referencia
para seus principais conceitos os trabalhos de Margaret Mahler e Winnicott. Apesar de sua
formacdo sempre ter se voltado para clinica com criancas, foi apenas em 1950 que fez o
primeiro contato com criangas autistas, nos Estados Unidos, desde entdo dedicou mais de
vinte anos a este trabalho, sendo a autora, na psicanalise, que mais produziu sobre o autismo.
Conheceu ao trabalhar no Great Ormond Street Hospital, a psiquiatra Mildrek Creak
profissional muito respeitada e conhecida por seus diagndsticos de autismo e psicose infantil,
como acreditava do potencial de um tratamento psicanalitico, passou a recomendar para as

criancas que diagnosticava, iniciando assim uma relacdo profissional importante para
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estabelecer a credibilidade de Tustin, pois mesmo se uma crianga com diagnostico de autismo
obtivesse melhora em seu tratamento psicanalitico, ndo duvidavam de que se tratava se uma

crianca autista se o diagnostico tivesse sido feito pela doutora Mildrek.

Em relagdo a sua metafora, “buraco negro”, usada até seus ultimos escritos, podemos
dizer que:
“As criancas autistas experimentaram um trauma ‘desagregante’ (mind-blowing) que
as deixaram com sentimento de que tém um buraco negro de alguma coisa que esta faltando.
Elas experimentaram uma das armadilhas do desenvolvimento e da existéncia humana. Foi

catastroficamente traumatico.” (TUSTIN, 1992, apud CAVALCANTI & ROCHA, 2007,
p.82).

Ainda podemos atribuir as experiéncias vividas pelas criangas com autismo em relacéo
a separacdo, como perda de partes do corpo, geralmente ligadas a uma sensacdo de um cair
sem fim e sem contencéo (ibidem, 2007). Esta sensagéo, podemos dizer que se iguala a de cair
em, literalmente, um buraco negro, assemelha-se a ideia de Winnicott, acreditando que a
perda do objeto antes da construcdo mental se finde nessa sensacao.

Durante todos os anos que dedicou ao autismo, foi incansavel na busca por
alternativas, sempre que percebia que as que dispunha ndo supriam o que vivia na clinica.
Azevedo (2011), diz que podemos situar o trabalho tedrico de Tustin acerca do autismo em
dois momentos diferentes. No primeiro momento emprega o termo autismo para designar um
estado de sensacdo, dominada e centrada no corpo, que constitui a esséncia do eu. Desta
forma, se estabelece estados autisticos: normal ou patolégico. O primeiro marca uma fase
inicial do desenvolvimento, nomeado de autismo primario normal caracterizado por
indiferenciacdo entre eu e ndo eu, aonde a mae se adapta as necessidade do filho, ja o0 segundo

seria uma fixacao ou regressdo a este primeiro estagio, uma patologia.

Para melhor compreender a ideia do autismo patolgico, vamos retomar um termo
criado por Tustin. A primeira fase do desenvolvimento, a experiéncia de indiferenciacio do
bebé somada a preocupacéo da mée, formava a base para uma relagdo denominada por Tustin
de “Otero pos-natal’. Seria de forma gradual, por meio dessa relacdo inicial que a crianca se
conscientizaria da mae ser um objeto diferente além de tudo, separado de seu corpo. Assim, a
crianca apta a emergir como um ser psicolégico com noc¢do de sua propria identidade, como
se ocorresse um segundo nascimento. O uso dessa metafora passa a ideia de que mesmo
depois do acontecimento do parto, haveria uma relacdo semelhante a vida intrauterina entre

mae e bebé. “O que fica é a ilusdo de uma castracdo em doses homeopaticas; ou seja, mée e
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bebé iriam, paulatinamente, preparando-se para 0 momento da separacdo.” (idem, 2011, p.
46). Dentro deste cenério, o autismo patoldgico, podemos entdo dizer que o sujeito nao teve
oportunidade de paulatinamente irem se preparando para a separacao, logo, seria uma reacéo a
experiéncia prematura da separacdo. Uma argumentacdo de Tustin nos ajuda nessa

compreensdo:

[...] Metaforicamente falando, ela ‘nasceu’ prematuramente, ou de uma
maneira muito confusa, do Gtero pds-natal, tendo assim a desilusdo de ter perdido uma
parte de seu corpo. ReacGes autisticas patoldgicas entram em operacdo para lidar com
0 desastre do fato de seu corpo parecer ter sido danificado; ‘quebrado’ € a palavra
geralmente usada pela crianca que denota essa condi¢do. (TUSTIN, [1972] 1984, apud
AZEVEDO, 2011, p.47).

E como se essa saida prematura partisse do pressuposto da crianca que desejasse
desesperadamente se separar da mae e assim o fazendo ndo suporta. Mas, a partir de 1986, por
intermédio se sua experiéncia clinica, a autora inicia a alteracdo de sua teoria, passando para o

segundo momento de sua obra.

Neste, afastando-se do pensamento de Mahler, abandona o conceito de *“autismo
primario normal”, tomando para o primeiro estagio do desenvolvimento um novo termo:
““auto-sensitivo”. Define o autismo como uma doenca que se compBe de dois estagios,
primeiro, existe uma perpetuacdo da unidade dual e posteriormente ocorre a ruptura
traumatica disso e a tensdo que ela desperta. Também nesta fase, o termo autismo permanece
apenas para o desenvolvimento patoldgico, definido como:

Uma defesa ante um encontro prematuro e traumatico com o mundo externo que leva

a crianca a um retraimento profundo, comprometendo de forma avassaladora todo o processo

de constituicdo psiquica. Desse ponto de vista, o autismo é definido como uma patologia

precoce, um tipo especifico de organizacdo psiquica, marcada pelas auséncias de linguagem e
de relacdes objetais. (IDEM, 2007, p.25).

Relativo a direcdo do tratamento, nesta nova fase, Tustin propde que se fale com o
estes pacientes, pressupondo que eles podem entender o que se esta dizendo, como algo
dindmico e sem a arrogancia de considerar pura repeticdo de situacdes passadas, com ideias
preconcebidas. O que foi muito bom, pois tornou possivel o acréscimo de algo novo nas
vivéncias passadas, abrindo para a possibilidade de construcdo e reconhecimento da
singularidade do sujeito.
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1.3.4 *“ O autismo, isso ndo existe!” — Em outro sentido com Donald W. Winnicott

Pediatra e psicanalista baseou-se nas relacdes familiares entre a crianca e o ambiente
para desenvolver sua psicanalise. De acordo com ele, existe em todo ser humano um potencial
para o desenvolvimento, porém, para tanto, 0 ambiente desempenha um papel primordial, de
inicio esse ambiente é a mae ou quem desempenha a funcdo materna, apoiada especialmente
pelo pai que tem o dever de desviar da preocupacdo materna assuntos que ndo estejam ligados
ao bebé que acabou de nascer.

Em sua teoria, ofereceu muita énfase ao papel da maternagem, em 1957 disse:

Penso que todo mundo possui um interesse maior, um impulso motor profundo em
direcdo a algo [...] No meu caso, ja posso ver em meu trabalho o importante papel
desempenhado pelo impulso de descobrir e valorizar a boa mde comum. Sei que os pais sdo
tdo importantes quanto as maes, e realmente um interesse na maternagem inclui um interesse
nos pais e na parte vital que eles desempenham nos cuidados ao bebé. Quanto a mim, no
entanto, € as maes que me sinto profundamente compelido a me dirigir. (WINNICOTT,
[1957], 1999, p.117).

Chegou a afirmar que um bebé é algo que ndo existe, ele depende do outro para sua
invencdo. Sua existéncia depende da mée que cuida, exerce a maternagem e o cria. A mée, no
caso, ambiente, é que vai tornar possivel a experiéncia da existéncia. E a0 mesmo tempo em

que ela o inventa, também cria uma mae na relacdo com o seu bebé.

Desenvolveu um conceito muito interessante conhecido de sua psicanalise: Mae

suficientemente boa (Good enough mother). Sobre tal, afirmou:

Uma mae satisfatria comeca com um alto grau de adaptacao as necessidades do bebé.
E isto 0 que significa ser “satisfatoria”: a tremenda capacidade que as mées normalmente tem
de se devotarem a identificacdo com o bebé. Quando a gravidez esta chegando ao fim, e no
inicio da vida do bebé, as mées estdo de tal forma identificadas com o bebé que elas
praticamente sabem como ele esta se sentindo, de tal forma que podem se adaptar as
necessidade dele, e assim tais necessidades serdo satisfeitas. O bebé passa entdo a ser capaz de
dar continuidade a seu desenvolvimento, que é o inicio da saude. (IDEM, [1968], 1999, p.
139-140)

Para se alcancar o desenvolvimento completo € necessério que haja um ambiente
agradavel, no caso seria a mde que esta estabelecendo a base para a salde psiquica do seu
bebé. Esta mde, ndo faz alusdo a mae perfeita, mas sim aquela que sabe a hora de favorecer a
ilusdo do bebé, por seguinte da desilusdo. Esta ilusdo é dada quando a mde se adapta as
necessidades do bebé, este por sua vez, percebe sua mde como parte sua, 0 que da base ao

pensamento de dependéncia em relacdo a mae. Este periodo de dependéncia vai dos quatro ou
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seis meses, apos isto € o dever da mée desfazer essa ilusdo do bebé, passando a ndo atender

tudo prontamente, assim, de forma progressiva, faz com que a crianga suporte frustragdes.

Winnicott apresentou caracteristicas muito particulares em seus pensamentos. Ele faz
parte no campo psicanalitico, de uma minoria que se opds a reconhecer significativamente a
contribuicdo da descoberta de Kanner acerca do autismo para estudo e tratamento, segundo
ele, ao inventar o autismo, Kanner descobriu apenas um nome, assim, alinha-se a posicédo de
que o conceito de autismo, como tantos outros, € apenas uma invencao, forjado dentro de um
contexto, e em certa medida estimulou o surgimento de diferentes pensamentos. Ele critica
essa criacdo, ja que a producdo das diferentes teorias que surgiram sobre o tema, dificulta a

producédo de novas narrativas.

A frase escolhida para marcar a posicdo de Winnicott sobre o autismo: “O autismo,
isso ndo existe!””, foi deferida em uma conferéncia para pais de criangas com autismo na
Inglaterra. Com ela, marcou sua posi¢do de nédo acreditar que a definicdo de autismo como
patologia especifica resultasse em qualquer beneficio para compreensdo e tratamento destas
criancas, pois antes de estarmos frente a uma patologia, estamos diante de questdes relativas a
histdria subjetiva do desenvolvimento individual. Ainda sobre essa afirmacédo

[...] O que estou tentando dizer é que esta doenga do autismo ndo existe, e que é um
termo clinico que descreve os extremos menos comuns de um fenémeno universal. A
dificuldade decorre do fato de muitos estudos clinicos terem sido escritos por aqueles que
lidam com criangas normais e que ndo estdo familiarizados com o autismo ou esquizofrenia
infantil, ou por aqueles que, em virtude da natureza de seu trabalho, ndo se envolvem nos
problemas comuns do relacionamento méae-bebé. (WINNICOTT, 1966 [1997] apud
CAVALCANTI & ROCHA, 2007, p.100).

Afirmou assim, por estar muito envolvido na questdo, ja que trabalhou ao longo de
quarenta anos no “Paddington Green Hospital of Children”, onde cuidou de sessenta mil
criancas, numa convivéncia com bebés e suas mées em diferentes circunstancias a qual
chegava. Portanto, para compreender as dificuldades psiquicas do individuo parte da historia
de seu desenvolvimento ou invés de sinais que possam ser agrupados na intencao de sintomas

de uma doenca como forma de funcionamento ou estrutura psiquica.

Entdo o que seria 0 autismo na concepg¢do de Winnicott? Segundo sua teoria, 0 que
ocorreria no autismo seria a producdo de uma organizacdo defensiva na direcdo de adquirir
uma invulnerabilidade frente uma ameaca de voltar a ser tomada por agonia anteriormente

sentida na fase de extrema dependéncia do inicio de sua vida, devido uma “invasédo” ou falha
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do ambiente. Sendo assim, com a necessidade de se defender a crianga estaria munida

somente do isolamento, seu recurso mais primitivo no alcance da invulnerabilidade.

Podemos entdo entender como um problema do desenvolvimento e constituicdo do
psiquismo, ainda, uma questdo de imaturidade emocional, que pode surgir quando o
amadurecimento da crianga é, de alguma forma, interrompido por consequéncia de uma
inadequacdo ou insuficiéncia do ambiente sob sua necessidades. E seus supostos sintomas
podem ser encontrados em qualquer crianga, inclusive naquelas tomadas com criangas
normais e sadias (CAVALCANTI & ROCHA, 2001), (ARAUJO, 2004). Nesta teoria, ndo se
exclui a presenca de fatores externos no que diz respeito a relagdo ambiente-individuo e
auxilia a melhor dimensionar a responsabilidade dos pais, por mais que se quisesse dizer que
a atitude dos pais em nada influencia no surgimento do autismo, € muito diferente de dizer

para uma mde ou um pai: ‘Isso € culpa sua’, culpa é diferente de responsabilidade.

Ao que se parece, Winnicott, ndo levou suas préprias afirmacGes até o final, apesar de
ter exposto tanto a falta de utilidade do termo autismo e das classificacGes psicopatolégicas
para a compreensdo e tratamento de tamanho sofrimento psiquico precoce, de forma

contraditoria, propds que continuasse em uso o conceito de esquizofrenia infantil.

1.4 UMA VISAO CONTEMPORANEA ACERCA DO AUTISMO

Ambos os autores que proponho neste topico, Marie-Christine Laznik e Alfredo
Jerusalinsky, representam uma visdo mais atual do autismo na psicanalise, tomados pela
inspiracédo lacaniana. Gostaria entdo de ressaltar que os conceitos que norteiam essas teorias
sdo pertencentes a Lacan, e como neste momento ndo é objeto central do trabalho, reconhego
0s riscos de reduzir estes conceitos em poucas frases em notas de rodapé, onde tomei como
base o dicionario de psicanalise de Elisabeth Roudinesco e Michel Plon, no intuito apenas de

melhor direcionar o entendimento destas teorias.

1.4.1 Marie-Christine Laznik*

1% Marie-Christine Laznik é Psicanalista, com especializacdo em psicopatologia do bebé e psiquiatria infantil.
Hoje é um dos nomes mais difundidos ao se tratar do autismo e psicanalise.
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Laznik desenvolveu uma pesquisa, onde estuda filmes familiares de criangas autistas
ainda bebés, e conjuntamente, realiza o atendimento precoce de pais-bebés. E indispensavel
tratar de sua contribuicdo ja que vem conseguindo algo muito notério por meio de seu

trabalho, que é a interlocucéo entre diversas areas da psicologia, psicanalise e psiquiatria.

O autismo, de acordo com Laznik (2004) é uma consequéncia de uma falha no
estabelecimento do lago pais-crianca, sem o qual nenhum sujeito pode advir. O ponto chave a
ser discutido aqui é sobre a deteccdo e intervencdo precoce. Realizar uma intervengdo quer
dizer exatamente intervir neste laco pais-crianga, e quanto mais cedo melhor, ja que sabemos
que as instauracGes psiquicas se ddo precocemente e da plasticidade cerebral, principalmente

anterior ao primeiro ano de vida.

Laznik defende a possibilidade de uma possivel prevencdo da organizacdo da
sindrome autistica com uma intervencdo precoce, anterior a organizacdo dos déficits
cognitivos. Diz: “N&o é a mesma coisa intervir com uma crianga para tentar atenuar as
consequéncias de um deficit cognitivo ja instalado (ou em vias de ser) e intervir para (r)
estabelecer o circuito pulsional completo, cujo funcionamento causa este déficit.” (LAZNIK,
2004, p.31). Com isto, podemos afirmar que a idade na qual se faz a intervencdo é um dado
central desta perspectiva e devido a plasticidade cerebral, de tenra idade, possibilita milagres,
dada uma intervencao até os seis meses de idade.

Sobre seu interesse na intervengdo precoce, explica:

Na minha pratica psicanalitica com criancas autistas, interessei-me pelas instauracoes
precoces que se dao no aparelho psiquico, desde as primeiras relagbes da crianca com seus
pais. Foi isto que me conduziu a tecer um dialogo com os médicos que lidam com a primeira
infancia. As criangas geralmente nos s&o encaminhadas em torno de dois, trés anos de idade
ou até mais tarde, e a pratica nos faz lamentar ndo té-los encontrado mais cedo, quando nada
ainda estava definido. Vem dai meu vivo interesse pelo que se instaura muito cedo em cada
um — sendo os autistas, no fundo, nossos professores no assunto. (idem, 2004, p.36).

Frequentemente, intervindo ainda no bebé antes de seu primeiro ano de vida, como
propde, algumas consultas sdo suficientes para (re)colocar as relagdes nos devidos eixos,
enquanto que por outro lado, mais tarde encontra-se o risco de se passar anos em tratamento.
Este tratamento caminha no sentido de permitir ao bebé uma chance se tornar sujeito, munido
de uma imagem do corpo que nao lhe dé a sensagdo de estilhagamento, mas sim de unidade,
despertar a aptiddo pra relacbes imaginarias com seus semelhantes e ainda, permitir um

investimento libidinal conveniente em seu proprio corpo.
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Tratando-se da deteccdo precoce, Laznik destaca dois sinais maiores, relativamente
simples de se observar durante o exame médico: O ndo olhar entre 0 bebé e sua mde,
principalmente se esta parece ndo se dar conta disto e o que vai chamar de fracasso do
circuito pulsional completo. Séo estas instauracdes que acredita falhar no futuro autista.

Em relagdo ao primeiro sinal, é importante de antemdo, entender o significado do que
se quer dizer por este olhar. Primeiramente, este ndo se confunde com a visdo. Pesquisas com
bebés cegos mostram que eles respondem ao olhar de suas maes, ainda, sorriem tocando seu
rosto e chamam escutando sua voz, em contrapartida, os bebés com estruturacdo autistica
evitam o rosto e voz da mée. O olhar para Laznik pode ser um efeito da palavra, trata-se do
olhar no sentindo da presenca, € também o que permite a mée escutar de inicio nos balbucios
do bebé, que ainda véo advir como significantes posteriormente, podemos fazer uma aluséo
ao que Winnicott chamou de a loucura necessaria das maes, que é exatamente este ver e

escutar o que ainda ndo esta para que possa um dia advir.

Entendido o sentido de olhar, podemos dizer que o ndo olhar entre 0 bebé e sua mae é
um dos sinais que permite pensar a hipdtese de um autismo nos primeiros meses de vida, ja
que as estereotipias e automutilagdes vao ocorrer apenas por volta do segundo ano de vida.
Caso ndo ocorra uma intervencdo neste sinal, podera ndo se constituir, ou no minimo nédo da
forma esperada, o estadio do espelho, que é o “[...] momento onde o sujeito, ainda infans,
vai se reconhecer jubilatoriamente na imagem que lhe é proposta. Esse espelho, Lacan situara
no lugar do Outro.” (LAZNIK, 2004, p.52). Lacan atribuiu a este tempo uma importancia
crucial, ja que é esta imagem do espelho que vai dar ao bebé o sentimento de unidade e

também a base de sua relacdo com os demais semelhantes.

O segundo sinal clinico é razoavelmente simples de ser identificado, e pode significar
o indicio do fracasso da instauracdo de uma estrutura, central para o funcionamento do
aparelho psiquico. Trata-se da ndo instauracdo do circuito pulsional completo que possui trés
tempos.

O primeiro tempo, chamado de ativo por Freud, é quando o bebé vai a busca do objeto

oral para se apoderar dele, o seio ou a mamadeira. No exame clinico isto implica na

1 Expressdo cunhada por Jacques Lacan, em 1936, para designar um momento psiquico e ontolégico da
evolucdo humana, situado entre os primeiros seis e dezoito meses de vida, durante o qual a crianga antecipa o
dominio sobre sua unidade corporal através de uma identificagdo com a imagem do semelhante e da percepcao
de sua propria imagem num espelho. No Brasil também se usam

“estagio do espelho” e “fase do espelho”.

ROUDINESCO, 1944 [1998], p.194.
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observacdo se um bebé mama convenientemente. O segundo tempo, esta baseado na
competéncia do bebé, em particular, chupar sua méo, chupeta ou dedo que diz respeito a sua
capacidade de autoerotismo, curiosamente, se esta ligacdo erética com o Outro™® ndo se da,
extraimos o termo Eros, temos entdo, justamente: autismo. Por fim, o terceiro tempo, pode ser
chamado de satisfacdo pulsional , quando a crianga se faz objeto de um novo sujeito, em
outras palavras, se assujeita a alguém, com o qual a crianca ird estabelecer uma relacdo da
realidade, e concomitante ira sustentar para a crianca o lugar de grande Outro primordial, este
que fala no seu lugar e fornece os significantes que a crianca falara mais tarde. A crianca, em
sua posicao de objeto entdo, se faz comer por esse outro sujeito, é quando o bebé coloca o
dedo do pé ou da mdo na boca da méde, que por sua vez finge devora-lo com muito prazer, o
que geralmente desperta risos na crianca. Este terceiro tempo, é muito importante, ja que s6 a
medida que constatamos 0 mesmo é que podemos estar certos da veridicidade pulsional dos

outros dois e constata-se no plano clinico, que na estruturacéo autistica ele esta ausente.

Junto a esta impossibilidade ou recusa da conclusdo do deste terceiro tempo do
percurso pulsional, Laznik (2004), e dado que o sujeito é causado pelo desejo do Outro,
considera possivel formular a hipotese de um fracasso nos autistas, no tempo de alienacéo da
constituicdo do sujeito, haveria entdo, uma alienacdo radical do bebé ao desejo do Outro. E ao
diferenciar o diagnostico entre psicose e autismo, € exatamente este segundo traco clinico que
norteara tal questdo. Enquanto na estruturacdo autistica o terceiro tempo esta ausente, ndo
ocorre 0 mesmo na psicose infantil, este bebé se assujeita facilmente a mde, o que ird
fracassar é a separacdo, produzida pela metafora paterna. Podemos dizer que na psicose
infantil ha uma foraclusdo'® do Nome-do-Pai**, enquanto no autismo ha uma exclusdo do

mesmo.

12 Termo utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar simbélico — o significante, a lei, a linguagem, o
inconsciente, ou, ainda, Deus — que determina o sujeito*, ora de maneira externa a ele, ora de maneira intra-
subjetiva em sua relacdo com o desejo. Pode ser simplesmente escrito com maitscula, opondo-se entdo a um
outro com letra minuscula, definido como outro imagindrio ou lugar da alteridade especular. Mas pode também
receber a grafia grande Outro.

ROUDINESCO, 1944 [1998], p.558.

3 Conceito forjado por Jacques Lacan para designar um mecanismo especifico da psicose, através do qual se
produz a rejeicdo de um significante fundamental para fora do universo simbélico do sujeito. Quando essa
rejeicdo se produz, o significante é foracluido [...] No Brasil também se usam “forclusdo”, “repudio”, “rejeicdo”
e “preclusdo”.

ROUDINESCO, 1944 [1998], p.245.

¥ Termo criado por Jacques Lacan em 1953 e conceituado em 1956, para designar o significante da funcéo
paterna.

ROUDINESCO, 1944 [1998], p.541.
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Laznik, sem davida, marca uma nova fase da psicanalise em relagdo ao autismo, pela
interlocucdo com diversas areas e por uma intervencéo tdo cedo. E muito raro que os bebés
com risco de estruturacdo autistica sejam atendidos tdo precocemente, embora a maioria dos
profissionais da area da saude acreditar que é nestes cuidados que ocorrem tdo cedo que se
encontram as maiores chances de um sucesso terapéutico, justamente por até o primeiro ano
de vida estar o maior grau da plasticidade cerebral. Certamente, hoje é reconhecida a presenca
de fatores de sensibilidade genética entre os bebés que se tornam autistas, porém, Laznik nos
traz que 0 que as pesquisas mais recentes em genética mostram € que os fatores que
sobressaem na questdo do autismo sdo referentes a epigenética, que quer dizer que aquilo que
recebemos dos nossos pais, no caso, 0 genoma, poderd se traduzir fenotipicamente, de
maneira singular a cada um. A epigenética, ndo depende s6 dos genes, hd uma estreita ligacdo
com o sistema neural, 0 organismo, 0 comportamento e também com o meio ambiente, E tudo
isso também é entendido em outro sentido, que significa dizer que o meio ambiente vai ter
influencia sobre o comportamento, sobre o0 organismo e sobre o gene. Todo esse campo, com
tamanhas descobertas, é muito recente, 0 nos permite ascender a muitas esperancas neste

campo.

1.4.2  Alfredo Jerusalinsky™

Para acompanhar o desenrolar teérico de Jerusalinsky é importante entendermos o
conceito de sujeito psiquico em sua teoria. Segundo ele, o simples nascimento de um bebé
saudavel, apesar de toda integridade neurofisiolégica que representa, ndo é suficiente para
garantir no mesmo, a constituicdo de um sujeito psiquico. Além do cuidado, requer o corte
que ird estabelecer a relacdo da crianca com o campo da palavra. Lacan (1983) apud
Jerusalinsky (2012, p.11): “As palavras fundadoras, que envolvem o sujeito, sdo tudo aquilo
que o constitui, seus pais, seus vizinhos, toda a estrutura da comunidade, que o constituiu ndo

somente como simbolo, mas no seu ser.”.

Vai ser a partir da entrada de outro discurso, operando na méde uma castracao
simbdlica, obriga mée e filho a fazerem referéncia a uma terceira pessoa e é a partir dai que

acontece a ruptura da unidade entre mae-bebé. Esta pessoa, normalmente é o pai, que se faz

1> psicanalista, Membro da Association Lacaniénne Internationale. Membro da Associacdo Psicanalitica de Porto
Alegre. Psicologo, Especialista e Mestre em Psicologia Clinica. Doutor em Psicologia da Educagdo e
Desenvolvimento humano. Diretor do centro Lydia Coriat de Porto Alegre.
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presente por meio de seu nome, este Nome-do-Pai, representando a lei contra o incesto, ela
vem ditar: “ndo deitaras com tua mée”, desta forma abre espaco para a mée desejar. O Outro
faz, entdo, o corte no corpo da crianca. Podemos tracar a partir disso uma essencial diferenca
entre o autismo e a psicose infantil nesta teoria, enquanto no primeiro nds temos a exclusao

deste Nome-do-Pai, no segundo temos a foracluséo, segundo Jerusalinsky (2012).

Referente a relacdo mée-filho, eles ndo se saturam em uma satisfatéria completude e a
observacdo a ser feita ndo é sobre uma auséncia da mde, mas auséncia radical do desejo
materno em relacdo com filho autista. Assim, podemos agora partir para as questdes mais

diretas a cerca do autismo com este autor.

Para Jerusalinsky (2012), o autismo consiste fundamentalmente no fracasso na
construcdo das redes de linguagens que sdo responsaveis por fornecer o saber sobre 0 mundo
e as pessoas. E também esta na prevaléncia de automatismos, que carecem de valores

relacionais e apresentam uma resisténcia a entrada do outro em seu mundo.

A respeito da etiologia, da mesma forma que Laznik (2004), atribui grande
importancia ao “Estadio do Espelho”, pois é preciso que se firme um ponto de encontro e
identificacdo, e nesta fase cada semelhante proximo a crianca passa a funcionar como,
literalmente, um espelho aonde a crianga vai verificar os diferentes efeitos causados nos
outros de sua voz, expressdes e gestos, de uma forma simples, podemos dizer que a crianca ira
se reconhecer nas outras pessoas. Esta funcdo de reconhecimento € a porta de entrada no
mundo humano, e 0 que se da no autismo € justamente o fracasso dessa funcdo primordial de

reconhecimento, por causas muito variaveis.

Jerusalinsky (idem) apresenta afinidade a certos pensamentos de Winnicott, como
quando afirma que ha nas criangas com autismo, coincidéncia de sintomas que se apresentam
em outros quadros patologicos da infancia e, inclusive, em criangas que ndo padecem de
nenhuma patologia, apenas dos sintomas, tragando uma diferenciagdo entre sintomas
autisticos e o quadro patol6gico. Também, mesmo considerando o surgimento tanto de tracos,
quanto de quadros autistas relacionados ao desequilibrio do encontro do agente materno com
a crianga, nao coloca em questdo a possibilidade da presenca de fatores de propensdo ou
determinacdo organica, o que se propde é que 0 genético ndo atue com um limite para a

perspectiva clinica.
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Quanto a questdo de haver ou ndo cura para o autismo, Jerusalinsky (idem, p.67) diz
que: “Defini-lo como um quadro homogeneamente incurdvel implica uma resisténcia dos
clinicos a reconhecer a diversidade de condi¢cBes em que se estrutura um autismo e situar-se
numa posicao de causa Unica.” E afirma que a cura psicanalitica depende diretamente da
precocidade do inicio do tratamento e o primeiro passo do tratamento exige do analista uma
identificacdo, literalmente, com o0s automatismos dos autistas, ja que é justamente aonde
podem se reconhecer, assim, ao acompanhar o sujeito com autismo pelo roteiro de sua auto-
exclusdo, o psicanalista convoca o autista a cumplicidade de entrarem numa lingua que
inicialmente s6 pertence ao entendimento dos dois. E fundamental ent&o, a aposta num sujeito
no tratamento do autismo, e ndo porque efetivamente ja houvesse um sujeito ai, mas, por

existir a possibilidade de constituir um.

Defende a importancia de uma prevengdo precoce, ja que na medida em que se
prolonga um determinado modo de funcionamento psiquico e tende a se tornar permanente e
irreversivel. Diante de tal, indica que nos trés primeiros anos de vida, especialmente no
primeiro, ha uma maior abertura as intervencdes, abertura esta, que se fecha vertiginosamente
a partir do quarto ano de vida, o que dificulta a abordagem e colocava em duvida resultados.
Até os trés anos de vida, diz que é possivel estabelecer novas condi¢fes para a constituicdo do
sujeito psiquico. Sobre esta possivel cura psicanalitica e a precocidade que exige o tratamento,
ele defende:

Conseguir uma cura psicanalitica depende da precocidade do inicio do tratamento
(quanto mais cedo, maiores sdo as probabilidade de cura e, de um modo geral, maiores sdo as
conquistas), enquanto a implantacdo de automatismos adaptativos condicionados é viavel a
qualquer altura do desenvolvimento humano (ainda que ndo o seja na mesma medida de
plasticidade). Sendo assim, um fracasso psicanalitico ndo impede de procurar depois uma
tentativa comportamentalista, mas o contrario ndo é verdadeiro®. (JERUSALINSKY,
2012, p. 32-33)

Por fim, talvez um dos pontos que mais veem se destacando na obra deste autor é sua
visdo sobre a estrutura do autismo, da qual compartilho de singular simpatia a suas ideias. Ele
propde 0 autismo como uma quarta estrutura. E reconhecido trés estruturas no campo da
psicopatologia psicanalitica: As neuroses com seu recalque, as perversdes com sua recusa a

lei e as psicoses com a forcluséo.

E o autismo representa para a psicanalise um problema de como estabelecer uma

estrutura, esta que é necessaria as intervencgdes clinicas, que ndo esta na linguagem. Cria-se,

16 Grifo nosso
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por intermédio da prevaléncia dos automatismos, um mecanismo de exclusdo da crianca em
relagéo a linguagem, como consequéncia, as criangas com autismo desviam o olhar e se fazem
de surdos especificamente a outro semelhante. S6 que ao colocarmos que o autista se excluiu,
este ‘se’, faz supor um sujeito em um caso que esta evidente sua auséncia. Nas palavras de
Jerusalinsky (idem, p. 65): “(...) sustentar essa proposicdo vai na direcdo de um primeiro
movimento na tentativa de cura: supor um sujeito precisamente ai onde ndo ha tal.”.Por essas
razdes que a psicanalise, de modo muito polémico e questionado, tem incorporado o autismo

CcOmo uma quarta estrutura, logo, a estrutura da exclusdo.
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CAPITULO 2 - APSICANALISE NA EDUCACAO

2.1  UMA BREVE INTRODUCAO SOBRE A PSICANALISE E FREUD

La onde penso eu ndo estou, eu nao sou.

Antonio Quinet

Na Alemanha, em meados do século XIX, a psicologia surgiu como disciplina
cientifica independente, cujo objeto de estudo baseava-se na analise da consciéncia. Por
variadas razGes surgiram criticas, cada qual com seu argumento a esse tipo de psicologia.
Porém, em meio a todas as objecdes, uma se destacou, por se tratar de uma direcdo bem
diferente, a de Sigmund Freud, este alegava que a andlise da consciéncia era limitada e
inadequada, posto que a compreensdo real dos motivos primordiais do comportamento
humano estaria sujeito a outro elemento: o inconsciente. Comparou entdo a mente a um
iceberg:

A parte menor que aparece acima da superficie da agua representava a regido da
consciéncia, enguanto a massa muito maior abaixo da agua representava a regido do
inconsciente. Nesse vasto dominio do inconsciente, encontramos 0s impulsos, as paixdes, as
ideias e os sentimentos reprimidos, um grande mundo subterraneo de forgas vitais, invisiveis,

que exercem um controle imperioso sobre os pensamentos e as a¢des dos individuos. (HALL,
LINDZEY & CAMPBELL, 2000, p.50).

Ao adotar esta comparacdo, infere-se que a ideia por ele defendida seguia pelo
caminho de enxergar a psicologia ligada tdo somente a analise da consciéncia como
inadequada e insuficiente para compreender o comportamento humano. Por isso a histéria da

psicanalise estd necessariamente ligada a vida e obra de Freud.

Sigismund Schlomo Freud nasceu no dia seis do més de maio, em 1856, em Moravia.
Jamais usou 0 nome Scholomo, herdado de seu avd paterno, e, ja na Universidade de Viena
mudou a grafia de seu nome passando a assinar Sigmund Freud, como ficou conhecido. Em
1873, se matriculou na Escola de Medicina da Universidade de Viena, formou-se oito anos
depois, especializando-se em neurologia e no ano seguinte, 1882, conheceu Martha Bernays,
com quem se casou em 1886 e em um periodo de nove anos, teve seis filhos, dentre eles Anna

Freud que por ele foi analisada e seguiu seus passos tornando-se psicanalista.

Um ano antes, em 1885 tinha passado a estudar em Paris com Jean Charcot, famoso
psiquiatra francés, conhecido pelo seu método de hipnose no tratamento da histeria, embora

empregasse 0 metodo com seus pacientes, ndo se impressionou com a sua eficacia.
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Posteriormente inicia um trabalho com Breuer, que exerceu forte influencia ndo apenas sob
Freud, como também na criacdo da psicanalise que se utilizava de um método nomeado
catartico, onde o paciente curava-se de seus sintomas por intermédio da fala sobre si préprio,
liberando afetos e emogdes ligadas a acontecimentos traumaticos que por algum motivo ndo
haviam sido expressados na ocasido da vivencia desagradavel, liberando entéo, esses afetos

chegava-se a eliminacdo dos sintomas.

Os dois, em parceria, escreveram acerca de seus casos de histeria tratados por tal
metodo, entre eles destaca-se: Estudos sobre a Histeria, onde se encontra o relato do
tratamento da paciente de Breuer, Bertha Pappeheim, imortalizada pelo pseudonimo de “Anna
O”, caso considerado fundador da psicanalise. Apesar disto, logo se separaram devido a
divergéncias tedricas e Freud seguiu praticamente sozinho no desenvolvimento das ideias que
culminariam nos fundamentos da teoria psicanalitica. A partir de tal método e ao se perguntar
sobre a possivel causa de os pacientes esquecerem tantos fatos referentes a sua vida interior e
exterior foi que desenvolveu o seu préprio, chamado de: associacdo livre, neste: “solicita-se
ao paciente que relate tudo o que Ihe venha a mente, sem restricdes e sem preocupacao com a
I6gica e significacdo” (SHIRAHIGE & HIGA, 2004, p.15). No mesmo ano da separacao com
Breuer, 1896, é que Freud emprega pioneiramente o termo psicanalise.

Em 1900, com a publicacdo do livro: A interpretacdo dos sonhos, Freud expde sua
primeira teoria com a concep¢do sobre a estrutura e funcionamento da personalidade,
referente a existéncia de trés instancias psiquicas: inconsciente, que é atemporal e exprime 0
conjunto dos conteldos que ndo estdo presentes no campo atual da consciéncia; pré-
consciente, sistema onde permanecem conteldos acessiveis a consciéncia; e 0 consciente,
sistema do aparelho psiquico que recebe simultaneamente informacfes do mundo exterior e
interior. Anos depois, entre 1920 e 1923, em sua segunda teoria abandona estes termos,
remodelando a teoria do aparelho psiquico, introduzindo os conceitos de id, onde se localiza
as pulsdes, regido pelo principio do prazer; o ego, sistema que visa estabelecer um equilibrio
entre 0 que exige o id e a realidade; e o superego, que abriga as exigéncias sociais e culturais.

Muitos conceitos foram desenvolvidos pro Freud, porém ndo vamos nos ater a eles
neste trabalho, porventura, € conveniente citar alguns ja que sdo muito conhecidos e
fundaram base a toda sua teoria, é 0 caso do complexo de Edipo e a descoberta da sexualidade
infantil e sobre 0 método de pesquisa utilizado por Freud que fundamentou sua teoria, Hall,
Lindzey & Campbell (idem, p.78), dizem:
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Os dados empiricos sobre os quais Freud baseou suas teorias consistiam
principalmente nas verbalizagGes e no comportamento expressivo de pacientes sob tratamento
psicoldgico. Embora Freud conhecesse os métodos exatos da ciéncia do século XIX e tivesse
estabelecido uma reputacdo substancial como investigador médico antes de mudar sua atencao
para a psicologia, ele ndo empregou técnicas experimentais ou observacionais controladas em
suas investigagdes da mente humana.

Diferentemente dos outros psicélogos de sua época, ndo realizou experimentos
psicoldgicos controlados ou coletou dados para analisar quantitativamente. Suas teorias
nasceram de sua clinica. Por esses e outros fatores, as descobertas freudianas causaram muita
polémica, Almeida (2006), ressalta que a teoria psicanalitica atingia diretamente dois pilares
da ideologia dominante, um seria a crenga absoluta na racionalidade e o outro, a inocéncia do
que diz respeito & instituicdo familiar. Logo, suas descobertas inviabilizavam o sustento de
tais pilares.

Entdo, passando brevemente pela histéria da psicanalise e Freud, o que podemos
entender por psicandlise, segundo Shirahige & Higa (idem, p.13) é que: “A expressdo
psicanalise designa uma ciéncia, uma area de conhecimento, uma escola psicoldgica que
busca penetrar na dimensdo profunda do psiquismo humano para conhecé-lo.” Podemos
associa-lo ao método que lhe é préprio: associacdo livre, que consiste no paciente associar
livremente, falando o que vier em sua cabeca sem qualquer temor que aquilo ndo seja Gtil ou

correto.

Bock (1999, p.80), diz que a essencial caracteristica do trabalho psicanalitico consiste
no: “deciframento do inconsciente e a integracdo de seus conteldos na consciéncia. Isto
porque estes conteudos desconhecidos e inconscientes que determinam, em grande parte a
conduta dos homens [...]”. Por este entendimento, a finalidade deste trabalho seria entdo o
autoconhecimento que vai viabilizar o sujeito a lidar com o sofrimento em direcdo a uma

producdo humana mais autbnoma e gratificante.

Freud teve uma tremenda coragem ao confiar em suas observacoes clinicas, rejeitando
modelos prontos e aceitos pelas autoridades medicas e sociedade, a partir do momento que
estes modelos ndo lhe forneciam uma explicacdo satisfatéria. Nem mesmo a auséncia de
apoio foi capaz de fazé-lo desistir de suas teorias. Sem duvidas, Freud é digno de admiracéo

até mesmo pelas pessoas que ndo seguem sua teoria, por sua marcante autonomia intelectual.

A psicanalise conta ainda hoje, infelizmente, com uma representacdo social
estereotipada. Associa-se comumente a psicanalise com diva e pouco acessivel, restringindo-

se basicamente a pessoas de alto poder aquisitivo, porém, ha muito tempo que podemos
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constatar a presenca e contribuicdo da psicanalise em diversos meio que ndao o consultorio.
Atualmente, incluindo nesta realidade o Brasil, os psicanalistas estdo debatendo acerca do

alcance social da pratica clinica com o intuito de torna-la mais amplamente acessivel.

2.2 POSSIVEIS ARTICULACOES ENTRE A PSICANALISE E A EDUCACAO

N&o se pode ser educador se ndo se é capaz de participar da vida psiquica da
crianga, e se ndo as compreendemos, nos, os adultos, é porque nao compreendemos
mais nossa propria infancia.

Sigmund Freud

As referéncias de Freud em relagdo a pedagogia, a educacdo e a clinica com criancas
foram diversas e se modificaram ao longo da propria obra. E embora Freud ndo tenha sido um
pedagogo e nem ao menos tenha em sua obra algum texto que trate exclusivamente de

educacdo, ndo convém ignorar sua invencdo (psicanalise) se tratando de educacéo.

Ele chegou até o tema da educacdo através de um interesse médico, na intencdo de
uma diminuicdo do adoecimento neurético, fez isso se enveredando pelo caminho
escorregadio da educacdo sexual das criancas, sugerindo que esta devesse ficar a cargo de
outros adultos, que ndo os pais, 0s professores assinalavam uma das possibilidades, ja que ndo
estariam diretamente implicados com a resposta dada para a crianga, poderiam lidar com

menos restrigdes.

Sua frase celebre: “A crianca é o pai do homem”, pode ajudar na compreensdo da
importancia atribuida a educacéo e a pedagogia por ele. E possivel inferir da frase que é em
torno das criangas que giram todas as esperancas adultas de um mundo melhor, e a ferramenta
para se alcancar tal objetivo seria a educacdo. Contudo, Freud nunca se iludiu com uma
educacao totalmente adequada, capaz de ndo implicar certo desprazer psiquico, podemos dizer
que em um primeiro momento acreditou na possibilidade de uma educagdo menos repressiva,
chamada de “educacdo para realidade”, esta consistia numa simples educacdo sem qualquer
fundamento transcendental, basicamente, “que 0 homem suportasse a vida preparando-se para
a morte.” (DE LAJONQUIERE, 2010, p.61).

Em mais de uma ocasido, Freud afirmou que a educacao era uma profissdo impossivel,

somando ainda a politica e a psicanalise. Essa impossibilidade implica que os resultados
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sempre vao deixar a desejar, pois vdo se apresentar aquém ou além do pretendido, jamais 0
exato almejado. Sobre isto, Voltolini diz:

Todo aquele que se aventurar no campo educativo (havera alguém que possa escapar

dele?) terd que se confrontar, mais cedo ou mais tarde, com a decepcdo. Os resultados

atingidos estardo sempre aquém daqueles imaginados no ponto de partida. Entre os fins

vaticinados e 0s meio postos em pratica para a sua execugao, quaisquer que sejam ele, haveria
uma impossibilidade l6gica” (2011, p.27).

Por outro lado, este impossivel da educacdo conta com uma face positiva, levando em
conta que a educacdo mais bem-sucedida é justamente a que fracassa, porque € exatamente
este furo que permitird uma nova geracao introduzir o novo, ja que sé ha o novo por oposicao

ao antigo.

Nos anos vinte, houve um grupo informal da psicanalise cujo interesse estava na
psicologia da crianga, bem como em sua educagéo, 0 grupo reunia-se semanalmente na casa
de Freud. E assim se fizeram diversos discipulos na area, como Anna Freud, filha de Freud,
Melanie Klein, Francoise Dolto e Maud Mannoni, fundando uma nascente psicanélise com
criancas, porém, esta, incapaz de substituir a educacdo primordial, servindo, segundo Freud
como um recurso auxiliar. Dentre as discipulas supracitadas, vale ressalta a famosa polemica
desenrolada em volta de Anna Freud e Melanie Klein, enquanto a primeira mantinha uma
posicdo tendenciosa para o registro do educar, fazendo mencdo a inconclusa do processo
constitutivo que caracteriza a crianga, imersa sob a influéncia do poder educativo e que em
certa medida o analista ndo consegue exercer, a segunda, acreditava que uma crianca ja
poderia ser exclusivamente tomada em analise sem que haja qualquer confusdo com o

processo educativo.

Freud (1932) apud Lajonquiere (2010) assinalou que o auxilio da psicanalise no
tocante a educacdo se limitaria a uma oferta de cura psicanalitica as criancas e adultos as
voltas com elas na vida. Esta concluséo deve-se ao reconhecimento da diferenciacéo estrutural
entre os dois campos. Ha ainda o comum acordo quase que geral nesta inexisténcia da uma
pedagogia psicanalitica e de acordo com Voltolini, “ndo existe uma pedagogia psicanalitica
porque, ao contrario, a posicdo da psicandlise no campo educativo é a de desmontar a
pedagogia enquanto discurso mestre exclusivo sobre a educagio” (idem, p.10). E entéo, pela
contramdo da pedagogia que a psicanalise enxerga a possibilidade de encontrar sua posicao
neste campo, sem que de forma alguma isto signifique ser contra a pedagogia.
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Uma das contribui¢es fundamentais de Freud e sua teoria para a educacdo se baseia
na transferéncia®’, que se faz presente nas relacdes entre professor-aluno que nos leva até uma
reflexdo sobre o que possibilita ao aluno crer no professor e chegar a aprender. E implica uma
contratransferéncia'®, em que os alunos também terdo que se deparar com uma investidura de
seus professores, “com isso, pode ser que um aluno conte com a simpatia gratuita de um
professor por representd-lo narcisicamente, lembrando-lhe o aluno que ele mesmo foi no
passado; e outro conte com sua antipatia, por lembrar-lhe o irmdo mais velho que s6 cagoava
dele etc.” (idem, 2011, p.32). Freud ressalta que essas transferéncias as quais essa relacéo se
submete sdo mais decisivas no aprendizado dos alunos do que as proprias disciplinas em si. A
transferéncia implica algo tdo belo que envolve um ensinar 0 que ndo se sabe, a0 passo que
este processo inconsciente faz com que uma pessoa funcione para nés envoltos a uma

suposicdo que construimos acerca dela do que propriamente a partir de seus atos reais.

Mas de uma maneira geral, podemos entender que o real esforco de Freud neste
campo baseava-se em substituir a pretensdo pedagdgica, relacionado a melhor maneira de se
educar por uma discussao acerca das condicdes de possibilidade da educagcdo, em outras

palavras, 0 que é preciso acontecer para que haja uma educacéo.

Freud inaugurou a questdo referente sobre quais as relacbes podem acontecer em
relacdo a psicanalise e educacdo, e se por um lado, como dito anteriormente, ndo hd em meio
sua obra nenhum texto que trate exclusivamente da educacéo, este foi um tema decorrente em
suas reflexdes ate suas ultimas producdes,e é este paradoxo que incube aos herdeiros de sua
obra dar continuidade a essas pesquisas, € 0 que podemos ver a seguir com Maria Cristina
Kupfer e Leandro de Lajonquiere.

7 Transferéncia

Termo progressivamente introduzido por Sigmund Freud e Sandor Ferenczi (entre 1900 e 1909), para designar
um processo constitutivo do tratamento psicanalitico mediante o qual os desejos inconscientes do analisando
concernentes a objetos externos passam a se repetir, no ambito da relacdo analitica, na pessoa do analista,
colocado na posi¢do desses diversos objetos.

ROUDINESCO, 1944 [1998], p.766,767.

18 Contratransferéncia
Conjunto das manifestacdes do inconsciente do analista relacionadas com as da transferéncia de seu paciente.
ROUDINESCO, 1944 [1998], p.133.
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23 UMA LEITURA CONTEMPORANEA DA POSSIBILIDADE DESTA
INTERLOCUCAO

2.3.1 Maria Cristina Kupfer — A educacéo orientada pela psicandlise

A historia da psicanalise esta carregada de tentativas de promover encontros entre
psicanalise e educacdo, mas tais propostas falharam.

Maria Cristina Kupfer

Inicialmente, em seu livro, Freud e a educacdo: o mestre do impossivel (1989), Kupfer
tinha a intencdo de apresentar a psicanalise para o0s educadores, porém afirmou
categoricamente uma posicdo de impossibilidade acerca da aplicabilidade e conclui:

“O educador inspirado por ideias psicanaliticas renuncia a uma atividade
excessivamente programada, instituida, controlada com rigor obsessivo. Aprende que pode
organizar seu saber, mas ndo tem controle sobre os efeitos que produz sobre seus alunos. [...]
Pode-se dizer por isso, que a psicanalise pode transmitir ao educador (e ndo a pedagogia,
como um todo instituido) uma ética, um modo de ver e de entender sua pratica educativa. E
um saber que pode gerar, dependendo, naturalmente, das possibilidades subjetivas de cada
educador, uma posicdo, uma filosofia de trabalho [...] Cessa ai, no entanto, a atuacdo da

psicanalise. Nada mais se pode esperar dela, caso se queira ser coerente com aquilo de que se
constitui essencialmente: a aventura freudiana.” (KUPFER, [1989], 1992, p.97).

Muitos anos depois, Maria Cristina Kupfer reformula suas ideias e muda algumas de
suas ultimas conclusdes. Desde entdo, podemos falar, dentro de sua teoria sobre dois
norteadores principais, uma educacdo orientada pela psicanalise e sobre uma educacédo
terapéutica. Atualmente, ela representa umas das figuras mais engajadas nessa unido entre
psicanalise e educacao, mais ainda, ao se tratar do que coloca como uma educacao terapéutica
que nos mune para a realizacdo de tal matriménio. Ela faz uma articulacdo da psicanalise com
o discurso social, a este lugar caberia, entdo, a educacdo, assim, amplia consideravelmente o
trabalho do educador, bem como do psicanalista, e seguir pelo caminho avesso pode ser fatal
para se chegar ao erro. Esta mesma articulacdo permite também que se amplie a definicdo do
que € educar, tornando-o pratica social discursiva, pela qual ocorrera a imersdo da crianca na
linguagem (que muito além de meramente nomear algo, tem o poder de constituir este algo ao
tempo em que 0 nomeia), por sua vez, a crianga sera capaz de se dirigir ao outro, produzir seu

préprio discurso o que implica diretamente em produzir um lago social.

Ao falar que foram vas as tentativas de se criar “pedagogias psicanaliticas” é que de
fato, pedagogia e a psicanalise sdo divergentes em estrutura, neste mesmo caminho

encontramos 0s educadores que insistem numa divisdo entre cognitivo e emocional (este,
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equivalente a psicanalise) na crianca, onde os problemas de aprendizagem seriam
consequéncias de uma falta de equilibrio entre elas. O que se esquece, € que para a psicanalise
ndo existem afetos inconscientes, mas sim representacdes, logo, ela ndo vem tratar das

emocoes, tampouco de desenvolvimento afetivo.

Ao trabalhar na questéo central de como pode acontecer esta unido matrimonial, parte-
se da questdo de trabalhar uma educacédo orientada pela psicanalise, como dito anteriormente,
e 0 campo da educacao especial seria 0 mais fértil para se tratar além da teoria, a pratica desta
unido. A demanda pela escolarizacdo de criancas com autismo ou psicose infantil é constante.
“Uma crianca s6 é crianca quando esta na escola” (KUPFER, 1999 [2007], p. 67), a partir
disso, Maria Cristina Kupfer investe na aposta de uma educacao terapéutica, segundo ela:

“A educacgdo terapéutica, termo cunhado para fazer face a um tipo de intervencao
junto a criancas com problemas de desenvolvimento [...], € um conjunto de préticas
interdisciplinares de tratamento, com especial énfase nas praticas educacionais, que visa a
retomada do desenvolvimento global da crianca ou a retomada da estruturagcdo psiquica

interrompida pela eclosdo da psicose infantil ou, ainda, a sustentacdo do minimo de sujeito que
uma crianga possa ter construido.” (ibidem, p. 83).

E é exatamente sobre este campo tedrico que sdo fundadas as préaticas clinico-teorico-
educacionais da Pré-escola Terapéutica Lugar de Vida', instituicdo a qual Maria Cristina
Kupfer foi uma das fundadoras, lugar em que busca viabilizar a unido da educagdo com a
psicandlise. Sustenta-se por trés eixos de trabalho: inclusdo escolar, montagem institucional e
0 escolar propriamente dito. Neste contexto, Kupfer (2007) regasta a expressdo “clareagem”,
nocao estabelecida por Mannoni. Sobre tal, diz: “néo se trata de um conceito. Ao contrério,
estamos diante de uma nogdo bastante imprecisa, sem valor tedrico. Seu valor consiste em ser
um norteador para o olhar e para a reflexdo [...]” (idem, p.70). Ainda, que ao cunhar essa
expressao:

Mannoni buscou restringir a presenca da psicanalise na educacéo [...] A “clareagem”,
supunha ela, poderia ser uma no¢do mais condizente com o que se admitia sobre os limites da

conexao psicanalise-educacdo naqueles tempos e naquele espago cultural em que ela estava
produzindo (idem, 117).

Isto vai de encontro com a ideia de que é funcdo estabelecida a psicanalise formar o
pensamento dos educadores, estabelecendo ai um limite que ndo pode ser ultrapassado.

% Iniciou seu funcionamento no instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo desde 1991 e hoje se
encontra no Butanta. As criancas recebem atendimento em grupo, quatro vezes por semana, alternadamente, nas
atividades dos grupos do jogo, do educacional, da recreacédo, nos espacos dos ateliés de artes e contar historias.
Kupfer, 1999 [2007], p. 84.
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Por fim, o que podemos apontar sobre essa pedagogia orientada por uma psicanalise
na teoria de Kupfer, e sobre suas implicacfes? Nao se pode negar a influéncia da psicanalise
nos campos da educacdo, “a psicanalise — teoria e pratica — mudou muito o mundo da
educagdo. N&do como queria Freud, no sentido de nos tornamos melhores ou no sentido de
produzir sujeitos mais felizes ou menos neuréticos.” (idem, p. 118). Ela permitiu aos
educadores manterem-se abertos aos imprevistos e proporem formas criativas alternativas,
que mudam a diregéo do trabalho. Por muitas vezes o professor se vé perante a necessidade de
redirigir os seus objetivos educacionais e encontra na psicanalise uma espécie de bussola pra
nortear este caminho. Mais ainda, ela permite resgatar uma posicdo de educador que
desapareceu, e hoje cede a vez ao mestre que ensina sem saber por que o faz e pra que serve,

como consequéncia, seu aluno reflete esta mesma posicéo de seu professor, como um espelho.

N&o para por ai, a psicanalise permite que um educador entenda a posi¢cdo de um
sujeito psiquico, passando entdo a operar a seu servico, o que implica no abandono de técnicas
de adaptacdo e preocupacdo com métodos de ensino e contetdos fechados. “Ao contrério
disso, apenas coloca os objetos do mundo a servico e um aluno que, ansioso por encontrar
suas respostas ou simplesmente fazer-se dizer, escolhera nessa oferta aqueles que lhe dizem
respeito [...]” (idem, p. 125). Dito isso, é viavel afirmar que a psicanélise, enquanto teoria que
permite ao educador levar em consideracdo um sujeito se faz Util tanto para o educador quanto

para o aluno.

O objetivo desta orientacdo psicanalitica, dentre outros, consiste em proporcionar um
espaco onde circule diferentes discursos, neste, o educador (psicanaliticamente orientado)
estard constantemente em uma posicdo de escuta ativa, onde a transferéncia e tais falas
desencadeadas é que vdo montar o campo onde se dara toda essa dinamica. Como Kupfer
proferiu: “Nem psicanalise apenas, nem apenas educacdo. Tampouco uma pedagogia
psicanalitica.” (idem, p.116), falamos tdo somente de uma reeducacéo que viabiliza essa unido
entre psicanalise e educacdo, desde que entendida sob uma ética de orientacao.

2.3.2 Leandro de Lajonquiére®- Gente comum disposta a falar com as criancas

Tento — uma e outra vez — pensar nas condicGes de possibilidade de uma
educacdo além de todo virtuosismo pedagdgico.

Leandro de Lajonquiére

20 psjcanalista, graduado em psicologia em ciéncias da educacéo, doutor em Educagéo.
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Uma das visdes contemporaneas que vem sendo compartilhada no momento, em
alguns espacos académicos é deste autor € deste autor. Sua teoria trabalha com a concepcao
de infancia para se chegar ao ponto central da psicanalise na educacéo.

De antemdo, elaborou um conceito de “A-crianca”, que representa um ser imutavel
que ameaca as criangas de carne e 0sso e leva a ideia de infancia como idade natural da vida,
é como uma alucinacdo que vem nos distrair da divida de educacdo que se deveria tomar
frente em relacdo as reais criancas.

A-Crianca é dupla face. Por um lado, o ideal imaginario de crianca, por outro, a
crianga bagaco do maltrato. E nela em que, pretensamente adultos, queremos nos ver.
Queremos encontrar, ou a crianca que ndo fomos, mas que supomos ter sido a esperada por
nossos pais, ou a crianca maltratada, rechagada por ele por ndo termos saido a altura, sempre

incomensuravel para um ser baixinho que sempre olha o mundo de baixo. (LAJONQUIERE,
2010, p.21).

O sentimento de infancia foi criado aos poucos pela modernidade como uma forma de
nos referirmos as criancas e educé-las. E comum ouvirmos que as criangas de hoje nfo sio
mais com antigamente. S& mais inteligentes e valendo-se de opinies fortes mostram que
sabem o que querem, isso se da de tal forma que se duvida que se trate realmente de criangas,
como se as criancas ja chegasse ao mundo grandes. Sobre esse sentimento de infancia,
Leandro de Lajonquiére discorre:

Sendo a infancia uma invencdo societaria, com data de apari¢cdo mais ou menos certa,
entende-se que entre as criangas e a infancia ndo haja relacdo natural e dada para sempre. Por
outro lado, outras investigaces voltaram a lembrar essa falta de conaturalidade, embora nédo

mais assinalando a “inven¢do” da infancia, mas contrariamente o seu possivel
desaparecimento. (ibidem, p.202).

Porém, sua teoria aponta para uma particular singularidade de que nenhuma crianga
possui infancia, esta € da ordem de um relato adulto, somente um adulto é capaz de ter uma
infancia, porém trata-se de uma infancia perdida. Essa ideia ndo vem ao encontro de nos
desviar do dever de educar uma crianga, vem justamente na contramao, e nos implica na

educacdo de uma crianca.

Para entendermos sua concepcao de psicanalise na educacdo, € necessario percorrer o
caminho do que seria 0 proprio ato de educar. O norteador principal do ato de educar consiste
no desejo, sem este a educacao fica impossibilitada de acontecer, “trata-se daquilo que escapa
a observacao e que, no entanto, anima a fala do professor. Isto é, trata-se do desejo — do que
mais poderia tratar a psicanalise? Assim o receptor da mensagem se pergunta: O que quer de

mim esse que ai me fala?” (idem, p.65). Esta pergunta indica o desejo em causa no ato
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educativo, apreende-se, entdo, que tudo aquilo que uma crianga aprende é funcéo do desejo. E
claro que na educacdo de uma crian¢a caminha por uma via de mao dupla, tanto “ensina”
quanto “espera”, onde os dois coexistem, mas ndo de forma complementar e sim de supléncia.
Ao ensinar, langa a palavra ao rodeio, esta palavra retorna através da crianca e marca o que foi
apreendido, porém este retorno depende de um tempo relacionado a conquista de uma posicao

subjetiva com relacdo ao desejo que esta em jogo.

E se falando numa educacdo, o que seria educar? Lajonquiere afirmou: “Educar é
colocar em circulacdo marcas simboélicas, significantes que possibilitem a crianca que os
apreende o usufruto de um lugar a partir do qual o desejo seja possivel” % (idem, p.149).

Freud afirmou que a educagdo era uma profissdo impossivel, somada ainda a
psicanalise e a politica, esta impossibilidade vem ao encontro de que sempre ird deixar a
desejar, os resultados estardo além ou aquém do que se pretendia, ou seja, isto que falta, faz
desejar. As trés profissdes citadas, sdo ligadas a fala, a palavra € a propria ferramenta

educativa, estamos falando de dirigir a palavra para a crianca e ndo somente falar com ela.

Ao papel do pedagogo, de uma forma contida de extrema simplicidade e beleza,
coloca uma proposta, de que deveriamos ousar em sermos pedagogos nao pedagdgicos, ou
seja, lidar com o fato de que no desafio pedagodgico estamos frente a face do desejo e ndo a
uma tecnociéncia pedagogica, refere-se a: “apostarmos em gente comum disposta a falar com
as criancas — ao invés de falar sobre elas de forma pedagogica. E por este caminho que
poderia a psicanalise implicar na educacgao.

As primeiras tentativas, no inicio, de se aplicar a psicanalise a educacao, veio por parte
de psicanalistas tomados pelos medos e esperancas tratando das crian¢as em relagéo ao futuro,
contudo, a psicanalise ndo fala ou pensa sobre a educacédo, tampouco se coloca em posicao de
exterioridade e ao se falar destes dois campos nao se almeja uma colonizacdo da psicanalise
sobre a educacéo.

[...] A psicanalise ndo pode inspirar nenhuma pedagogia, nenhuma proposicdo sobre o
que dizer e o como enderecar a palavra a uma crianca. A psicanalise reconhece que s6 é

21 Neste mesmo livro, em uma nota de rodapé, diz que se tem arriscado a pensar que ndo ha de fato uma
transmissao corriqueira destas marcas, assim, esta desenvolvendo outra formulagdo no caminho de que educar é:
“mostrar uma parte das marcas renascidas naquele mesmo que estd em posi¢do de educador, como efeito de
resposta a convocacado recebida da geracédo anterior de se adquirir uma heranga em vias de transmissdo.” Cabe a
nos esperar uma proxima publicagdo com esta ideia melhor elaborada, por enquanto utilizaremos o conceito
bésico citado.
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possivel dizer a seco: Diga! Portanto, um educador atravessado pela psicanalise [...] em algum
momento podera dizer a seco [...]: Va! Ai o sujeito tem chances de advir. (ibidem, p.67).

De fato a psicanalise ndo oferece espaco a uma pedagogia psicanalitica, contudo, as
elucidacGes psicanaliticas referentes as coordenadas operatdrias na educacdo abrem caminhos
e oportunidade para se pensar as possibilidades de fazer emergir um sujeito do desejo, bem
como analisa e dissolve as ilusGes de uma pedagogia conservadora e retrogada que imperam
no campo educativo. Ela nos alerta aquilo que ndo devemos fazer condicionados a

impossibilidade de ocorrer a educagéo.

2.4 (SOB)RE O MUNDO, A LUA E O TEMPO: RECORTES DE UMA PRATICA
PEDAGOGICA COM H.?
Imagine se vocé realizasse tarefas escutando seu batimento cardiaco? Este é o

autista. Com o ouvido de dentro e o ouvido de fora, simultaneos. A porta da sala bate na sala
e no coracdo. O vento assobia na janela e no coracgao.

Fabricio Carpinejar

Os recortes que irei trazer sdo referentes a minha pratica com H., e vem no sentido de
tentar demonstrar e exemplificar um pouco de toda teoria vista até aqui. Atrevo-me ainda a
falar sobre algumas de minhas interpretacfes, consciente que sdo tdo somente percepgdes
minhas remetendo-me a Lacan que diz que uma das coisas contra as quais mais devemos nos

guardar é de muito compreender.

H. tem seis anos, estuda em um colégio da rede particular de Brasilia. Mora com sua
mde e seu pai e possui um cachorro. Em sua casa trabalham duas mulheres, destas, destaco
Maria®, com a qual ele passa a maior parte do tempo, e trabalha na casa h& anos. Meus
encontros com o H. séo dirigidos sobre qualquer coisa que ele me traz, sempre respeitando

sua vontade e seus limites, se ndo quer descer em um dia, arrumamos brincadeiras por toda

22 Os recortes dizem respeito ao acompanhamento terapéutico de uma crianca com autismo, entre seus cinco e
seis anos, proposto por uma pesquisa da psicologia (Pesquisa em Psicologia Clinica), na Universidade de
Brasilia, orientada pela professora Izabel Tafuri nos anos de 2011, 2012 e 2013. O acompanhamento durou um
ano e seis meses, acontecendo de inicio, duas vezes na semana com duracdo de uma hora cada encontro, ao
longo de um ano foi modificado para uma vez na semana com duracdo de duas horas cada, na casa da crianca. O
objetivo maior consistia em sua socializacéo.

Néo se configura enquanto sujeito de pesquisa, ja que este trabalho se constitui em um ensaio académico e nao
em uma monografia, de toda forma sua pertinéncia se mantém na possibilidade de encontrar na pratica o que
estudamos na teoria.

2 Nome ficticio
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sua casa, se insiste em ficar apenas em um movimento, podemos ficar nele, porém adaptando-

0 a diversas situaces. Vamos a um pouquinho sobre ele.

Do que gosta comigo? Cdcegas, correr, brincar em minhas costas — onde me fago de
um avido pronto pra leva-lo até varios paises e oceanos de sua escolha, pega-lo pelos bragos e
rodar, brinquedos que giram, assistir desenho do canal Discovery, principalmente: Thomas e
seus amigos. De comer, mostra derradeira paixdo por pipoca, suco e puré de batatas.

Algumas de suas caracteristicas que batem com a descricdo de autismo: € muito
resistente a mudancas, certa vez cheguei ao nosso encontro com o cobelo preso em um coque,
sendo que sempre o encontro com o cabelo solto ou no méximo um pouquinho preso, assim
que me viu correu em minha direcao, tentando a todo custo puxar meu cabelo dizendo: “solta,
solta! Vai soltar!”, intolerante a suportar frustracfes, de vez em quando anda na ponta dos
pés, ndo costuma olhar nos olhos (mas digo que nos olha com os ouvidos!), costuma levar
tudo a boca, faz uso do pronome invertido, referindo-se a si proprio como na terceira pessoa,
0 que na teoria justifica-se dado que é o0 modo que ele € falado pelo outro. Demonstra fascinio
por movimentos giratorios, por vezes insiste em ficar ao lado da maquina de lavar roupas em
sua cozinha observando as roupas girarem la dentro. Possui estrabismo, que em acordo com
Laznik (2004), permite uma recusa de olhar e podemos assim questionar se ndo se deve muito
mais ao fato de que ele ndo se serve dos olhos para olhar, entende as palavras por seu sentido
literal, sendo dificil trabalhar com metéforas e girias, por exemplo, ainda, exibe dificuldade
em “ler” expressoes faciais, quando me pede para chorar por vezes cai na gargalhada.

Escolhi quatro fragmentos em especial, onde relaciono com caracteristicas do autismo,
sendo elas: a repeticéo, brincadeiras, noc¢do corporal aliada ao sentido literal e a intolerancia a
frustracdo embasado, por uma leitura da psicanalise.

Do ir embora ao ir no quarto/andar: A repeticao

Desde o primeiro dia que nos encontramos em sua casa (nos conhecemos no
consultério de seu psicanalista primeiramente, onde este introduziu minha chegada e que a
partir de entdo eu faria parte de sua rotina), toda vez ao me ver, a primeira frase que proferia
era: “Jéssica vai embora.”. N&o com um tom imperativo, mas como uma afirmagdo somente.
S6 podiamos iniciar qualquer proposta de trabalho apds este ritual. Isto durou em média de
uns seis meses. Com o tempo descobri que o0s pais saiam muito cedo de casa, trabalhavam o

dia inteiro, o pai também viajava muito devido seu trabalho, pensei que esse ir embora podia
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ganhar algum significado a partir disto, entdo ao longo do terceiro més, mais ou menos, passei
a tentar elaborar essas ‘saidas’ com ele. Ele dizia: “Jéssica vai embora”, eu rebatia: “eu vou,
daqui a pouquinho, agora estda muito cedo! Mas semana que vem eu volto. Assim como a
mamée que foi trabalhar e volta mais tarde e assim como o pai que foi viajar e volta

amanha.”.

Ao final do quinto para o sexto més me surpreendi ao chegar em um encontro e ele
ndo me receber com a frase de costume, em contra partida, me empurrou, correu para o
elevador de onde eu havia acabado de sair, apertou 0 nimero quatro e disse: ‘Vai no quatro’,
observava a porta do elevador se fechar, dava alguns pulinhos alegremente, demonstrando
certo prazer e satisfacdo com o ritual, depois, e ai sim vinha me cumprimentar. Este passou a
ser nosso novo ritual antes do inicio de cada encontro. Isso tomou minha cabega durante
meses, até que ao longo de uma conversa informal com minha orientadora sobre o caso, nos
tocamos que o quatro correspondente ao quarto andar e que eu era, provavelmente, o quarto
elemento para aquela crianga, entre o pai, a mde e Maria. Além de tudo, passavamos 0 maior
tempo entre 0 quarto de seus pais e 0 seu. Duas possiveis significagdes para 0 nosso NOVo
ritual. Algo que me faz acreditar nesta significacdo é que ha poucos meses comecei a
conversar com ele sobre o fim dos nossos encontros e ele ja ndo me recebe com esse ritual,

muitas vezes nem vem a porta, como sempre foi de costume, me aguardando em seu quarto.

Gir(ar), vo(ar), empurr(ar), chor(ar) e Ca(ir): As brincadeiras que davam ar e o

permitia ir

Sobre uma das caracteristicas principais do autismo, a resisténcia a mudancas, sempre
foi muito perceptivo isso comigo e H., principalmente nas brincadeiras. Podiamos criar novas

brincadeiras, mas ndo deixavamos para tras as antigas.

Dentre as mais presentes e que se mantém desde o inicio de nossos encontros sdo a de
girar, voar, empurrar e chorar e cair. A primeira consiste em pega-lo pelo braco, tirando-o do
chdo, ele escolhe um nimero, giramos até este e entdo caimos na cama, ora o fazemos juntos,
ora ele e eu sozinhos. O voar, ele escolhe entre paises, cidades e oceanos, nomeamos partes da
casa, por exemplo: ele escolhe que quer voar para o Canada, pergunto entdo onde sera nosso
Canada, ele entdo me diz: “escritério do papai”, assim, com ele em minhas costas, me faco de
avido e “voamos” até la. No tocante ao empurrar, funciona bem parecido com o voar, ele

escolhe um lugar da casa e me empurra como num impulso, dando o comando para onde
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tenho que ir, em seguida, 0 mesmo fago com ele, escolho um lugar e o empurro devagar, para

que ele corra até este.

Nossa ultima brincadeira é a de chorar, uma vez, fingi que chorava frente a uma
resisténcia sua de ndo querer brincar, ele adorou e pareceu se divertir muito com isso, (aqui
podemos observar também sobre o ndo reconhecimento das emocdes). Em todo encontro
agora profere: “Jéssica vai chorar!”, entdo finjo que choro e em seguido digo: “Agora o H.!”,
e ele de uma forma bem particular e com aparente dificuldade forja um breve choro. Aos
poucos tento significar essa acdo com ele, tento Ihe explicar que o choro, em sua maioria,
remete-se a algo triste, as vezes quando ele me pede pra chorar, digo: “aaaah ndo, mas eu ndo
quero chorar, eu estou tdo feliz por estar aqui hoje que quero rir!”, caindo na gargalhada. Esta

compreensdo e distin¢des das emocdes sdo muito complicadas para um sujeito com autismo.

O cair, se encaixa em quase todas as nossas brincadeiras, giramos até cair, ele me pede
para cair sozinha, ele cai sozinho, montamos uma torre com pinos de boliche e entéo
derrubamos tudo ao final e ao cair dos pinos H. mostra aparente satisfacdo. As brincadeiras

nos dao ar para sustentar nossos encontros e nos permite ir a diante.
O ser em pedacinhos, fragmentos de si: A no¢do corporal em uma metéafora.

Um dos pontos que considero mais interessante é a percep¢do corporal referida ao
autismo, € como se ndo soubesse onde seu corpo esta neste espaco. No seguinte fragmento, é
possivel tratar além da questdo ja citada, também da metéafora. Sabe que no autismo existe
uma grande dificuldade para se interpretar metéaforas, girias, sarcasmo, etc. ha ali um
pensamento concreto que ndo faz abstragdes, se vocé disser, por exemplo, que esta chovendo

canivete é bem capaz que um sujeito com autismo saia em disparada para se proteger.

Quando comecamos a sair de sua casa para passear entre os parquinhos da quadra,
tinha uma tremenda dificuldade em conseguir que ele segurasse em minha mao para
atravessar a rua. Até que um dia me ouvi falando com ele o seguinte: “H. me da a mao para
atravessar!”, mal pude acreditar no que estava ouvindo, como eu posso pedir para uma crianga
que ja é toda montada, sem uma nog¢do concreta de seu corpo, como se fosse aos pedacinhos,
para ainda e dar um de seus pedacinhos? Sem contar do entendimento literal que eles possuem
das palavras, era como se eu pedisse pra que ele arrancasse sua mao e me desse.
Imediatamente mudei minhas palavras com ele: “H. segura na minha méo, méozinha do H.

junto com a maozinha da Jéssica, para a gente atravessar.”. Inacreditdvel como a partir desse
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dia ndo tive mais problema algum com isto e hoje, ao atravessar uma rua nem preciso pedir

nada, ele sozinho ja dispGe sua mao junto da minha ou envolta do meu brago.
O trenzinho: Intolerancia a frustracéo

O encontro que me vem em mente foi um, que engquanto brincAvamos com um
trenzinho de madeira, ao cair no chdo um dos vagdes quebrou. H. entrou em um enorme
desespero, pedia insistentemente para que arrumasse o brinquedo, tentei junto a ele por
algumas vezes, em vao. Ao se dar conta que ndo tinha era possivel o conserto, mudou seu
pedido para que entdo o quebrasse todo. A regra parecia simples: homogeneidade. Ou o trem
ficava inteiro, intacto ou todo quebrado, oito ou oitenta, um meio termo nédo caberia ali, ele

ndo conseguia suportar.

Foi a vez em que vi H. mais baguncado em suas formulacdes e mais agitado também.
Ao me observar tentando arrumar inutilmente o vagao quebrado, quando lhe disse que nédo
conseguia me bateu com um tapa e imediatamente seguiu me dando um beijo como um
pedido de desculpas, a mim pareceu que a acdo de me bater foi involuntaria, fugiu ao seu
controle! Segundo Chiapetta, durante uma aula sua na escola Lacaniana, disse que a agressao
seria uma tentativa real de furar o outro, uma resposta a invasdo desse outro em seu espaco, e
naquele momento era o que eu de fato estava fazendo. Laznik (2004), fala da possibilidade do
sujeito com autismo incorporar objetos, logo, ao tentar ora concerta, ora quebrar o trem como
ele me pedia, era como se estivesse fazendo isso com o seu corpo. O beijo, a semelhanca de
um pedido de desculpas, parecia vir automatico, como se alguém com certeza o tivesse
ensinado que bater ndo € correto o levando ao gesto de dar um beijo como desculpa. Em outro
momento ao achar que eu tinha jogado o seu trem fora, achou justo que eu também fosse pra
fora: “Jéssica vai embora, tchau.” Dizia e vinha me abracar num gesto de despedida.

Sua inteligéncia é sensibilidade

Quando proponho o (sob)re 0 mundo, a lua e os dias entre parénteses, é no sentido de
que acredito ser nesses automatismo que possa emergir um sujeito, H. sabe muito sobre o
mundo, de todos o0s paises, oceanos e continentes. Sabe onde tem e ndo tem praia. Sabe que
dia (em numeros) é qualquer dia (na semana), e sua mais nova aquisicdo, referente ao
conhecimento das fases da lua, sabe que lua tem em qualquer dia, de qualquer més, de

qualquer ano, inclusive as fases que ndo sdo de conhecimento comum, cOmo a jocosa.
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Acredito que é sob isso que se emerge um sujeito em H. E se eu tentasse sumir com esses
“sintomas”, entdo perderia a chance da possibilidade de se ter um sujeito ali.

Por meio destes recortes é possivel ver como H. faz marca nessa possibilidade real de
enlace entre o campo da educacdo e da psicanalise. E infinita a beleza de sua tdo pura
sabedoria, é uma inteligéncia permeada por uma sensibilidade infindavel, H. pode ndo nos
olhar nos olhos com seus olhos, mas nos olha com o seu coragdo. Acima de qualquer teoria
foi quem mais me ensinou sobre o autismo. Acredito que aprendo muito mais com ele, do que
0 contrério. Ele permitiu-me conhecer um pouquinho de seu mundo, emprestando um novo

sentido ao meu, que jamais sera 0 mesmo, hoje é muito mais colorido.
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CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha um consenso sobre o que seja verdadeiramente o autismo infantil e tampouco
sobre sua etiologia, sabemos que cada abordagem conta com suas proprias consideracdes,
assim a crianca com autismo para 0 neurologista ndo € a mesma crianca com autismo do
psicanalista, mas podemos afirmar veemente que o autista de hoje é diferente daquele que
surgiu com Kanner, houve uma consideravel vazao sobre tal, hoje o autismo chega a midia, ha
filmes, programas, documentarios, etc. E de extremo cuidado a veiculagio de informacdes por
esses meios, ja que lida diretamente com o imaginario social, temos que vir na contramao da
descricdo que tanto insiste de que sdo sujeitos que ndo falam, ndo se comunicam, nao
brincam, ndo se socializam, ndo, ndo e dezenas de ndo, de impossibilidades. Porque nao falar
ao contrario, de suas possibilidades? Quem trabalha com essas criangas sabe que a realidade é

bem diferente, de como, muitas vezes, sdo tdo perspicazes e inteligentes que nos surpreendem.

Assim, frente a pergunta que norteou o presente ensaio académico, “qual a possivel
interlocucdo entre educacdo e psicanalise para compreender o sujeito com autismo? O que
podemos responder? Do ponto de vista das praticas pedagodgicas, 0 autismo é um campo
aberto de interrogacfes e tentativas de manejo; independente da area afim. Atualmente,
diversos trabalhos institucionais e estudos se voltam para uma busca de possiveis métodos de
educar ou ensinar 0 sujeito com autismo. Primeiro é importante expor a nogdo de educar
adotada, Para Voltolini (2011, p.37), por exemplo, “educar é, fundamentalmente, uma pratica
deciséria. O educador esta a todo instante lidando com situagBes que implicam uma escolha
em termos de direcdo e uma aposta na justeza de sua decisdo.” Mrech (2005, p.22),por sua
vez, diz: “o educar ndo diz mais respeito a apenas transmitir informacdes, passar um
contetdo. O educar e o ensinar atuais também implicam o professor e aluno como sujeitos, na
construcdo de algo novo.” O que vem fazer com isso é alertar para o sentido da educacdo de

ndo mais uma preparagdo para a vida, mas sendo a propria vida do educando.

Tanto o educar quanto o ensinar nos escapa constantemente bem quando acreditamos
poder apreendé-lo, justo por isso nos sentimos muitas vezes tdo angustiados frente aos nossos
alunos, ainda mais com 0s sujeitos que aqui colocamos em questéo, 0s sujeitos com autismo,
porque com eles estamos lidando literalmente com a falta. A educagdo sempre se escreve, é
um processo infindavel de vir a ser, porém sua inscricio ocorre de forma particular,

dependendo do laco social exercido por cada um.
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Como bem disse Lacan, os autistas sdo sujeitos para 0s quais as palavras tém um
grande peso, e certamente nos temos algo a lhes dizer. “[...]JPois ndo se pode dizer que eles
ndo falam, dizia Lacan sobre os autistas, mas somente que eles ndo nos escutam. Para olhar,
para escutar, é preciso uma qualificacdo particular do lugar de onde olhar, de onde escutar,
uma qualificacdo simbdlica.” (VANIER 1999, p.77). Dito isso, podemos dizer que € possivel
por meio da educagdo orientada a luz da psicanalise tornar essas palavras mais leves. NOs
educadores, ndo podemos controlar o impacto de nossa influencia sobre a crianca e nos

encontramos em uma posicao que é impossivel ndo imprimir marcas.

Portanto, é primordial conhecer a crianga para assim, ser possivel adequarmos nossas
acOes, 0 que ira se aplicar ainda, com maior rigor, as nossas criangas com autismo, tratando-se
muito mais de estar com elas, do que saber sobre ela. Exatamente o olhar de ndo saber sobre a
crianca, mais ainda, de ser possivel suportar desconhecer o caminho de como trabalhar com a
singularidade de uma crianca com autismo é que marca uma abertura as possibilidades de

criacdo de saberes sobre tal.

A psicanalise ajuda no caminho de uma educacdo para 0 sujeito, tomando em
consideracdo sua singularidade e especificidade do inconsciente individual. E ao colocarmos
em questdo a escolarizacdo destas criangas, ndo estamos tratando da superficie, na direcdao de
construir conhecimento puramente, queremos ir mais ao fundo, como KUPFER (2008) traz
em seu artigo:

“A énfase ndo esta na producdo de conhecimento, porque se a énfase ficar na producao
de conhecimentos, com criancas autistas, estaremos somente reforcando essa dimensdo de
inteligéncia pura, de trabalho com o puro cédigo, onde ndo ha mensagem, onde ha algo que

funciona de forma quase autbnoma. Todos os métodos que vao nessa direcdo sé estardo
excluindo ainda mais o autista.”

De tal forma, devemos pensar na escola em uma dimensao maior, por ser um ambiente
social onde circulam as mais variadas diferentes criangas oferece uma possibilidade de lagos
socais, bem como ofertas de outras posi¢cdes para o sujeito, pois a entrada de uma crianga na
escola representa um particular momento de sua vida, onde efetivamente se marcard as

primeiras experiéncias de separac¢do da infancia.

Ao fazer uma interlocucdo da educagdo com a psicanalise, talvez a primeira ideia que
surja é a transferéncia, como isso se da no sujeito com autismo? A primeira transferéncia de
que um autista nos faz objeto, é nos incluir no real de seu corpo, e este € 0 maximo de

transferéncia que podemos almejar. A psiquiatria positivista tenta inibir o que chama sintoma
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no autismo, por exemplo, o “flapping”, “rochking”, negativa de olhar, etc. Sendo que estas
sd0 as Unicas caracteristicas nas quais o autista pode ser no real. A psicanalise se opde a isso,
trabalhando justamente neste avesso. Ao direcionar o tratamento e a educagdo para o0 sintoma
busca-se destacar 0 que o sujeito faz para organizar-se, independente de qual seja sua
atividade. O critério do sintoma valoriza o que a crianca faz, chega mais além, possibilita um

espaco para que ela faca algo.

Frente a um sujeito com autismo é muito comum cedermos-nos a ilusdo de que nada
sabem, ndo entendem e nem ouvem nada. Provavelmente pela angustia, que ndo raramente,
emerge ao lidar com este sujeito faz com que se queira extinguir ou a0 menos minimizar seus
sintomas, porém é exatamente ali onde o sujeito se encontra, é seu lugar. Toda a tentativa do
autista é fazer-se desaparecer para o Outro, e na medida em que o faz se coloca a disposi¢édo
do Outro, como objeto de gozo. E importante que ndo se ocupe este lugar do qual o autismo
disponibiliza ao Outro.

Como Jerusalinsky (2011) nos traz, no autismo ndo podemos falar de um sujeito do
inconsciente, ndo ha sujeito na medida em que ndo ha Outro, entdo podemos nos questionar a
quem estaria assujeitado este individuo? O que nos leva a acreditar que no autismo temos que
inventar a todo instante, para que assim possamos convocar, provocar e implicar em uma
posicdo de desejo para situd-lo como sujeito a respeito do outro, sujeitado em respeito ao
desejo do Outro. Essa é a Unica posicdo que na transferéncia se pode ocupar, lidando com o

sintoma e tudo o mais que o individuo nos apresenta.

Neste sentido, me arrisquei em uma interpretacdo prépria de abordar o sintoma, ao se
tratar do autismo, permito pensar em um “(sin)toma”, literalmente pelo o que o nome traz,
‘SIM! TOME de mim, j& que ndo lhe darei e me retorne com um sentido.’, ainda, que tome
para que possa me ceder a resposta esperada do que tange ao acolhimento e manejo com isso
que te apresento, de que SIM, podes me ajudar, podes apreender, tomar isso que apresento.
Aonde quero chegar? O sujeito com autismo nos pede (inconscientemente, claro) para tomar
este sintoma, mas sendo imprescindivel o seu retorno, afinal, ndo podemos lhe tomar e ficar
com a Unica coisa que lhe pertence, seu sintoma, contudo podemos tomar para dotar-lhe de
sentido e retornar para o sujeito, para que entdo possa ter algum efeito. E nessa ordem de
singularidade que busco entender e tracar os caminhos da pratica com esses sujeitos

acometidos por um sofrimento psiquico tdo singular quanto o autismo.
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Por fim, frente a pergunta que inspirou este trabalho de uma problematica do autismo
sistematizada em um ensaio académico guiado por minha area de formacéo, educacdo somada
a minha area de interesse, a psicanalise, foi possivel tracar uma pouco de toda contribuicao
destes dois campos implicados no sujeito com autismo, mas de encontro com 0 que pensa
MERCH (2004), acredito que devemos pensar sobre essas possiveis articulacGes entre uma e
outra, num espaco entre as duas, um espaco do vazio, da falta, 0 que consequentemente gera
um contexto de possibilidade, sempre um espa¢o para 0 préximo passo, uma nova borda para
este vazio. Esta é a maior contribuicdo marcada pela psicanalise a nés da educacdo, a
possibilidade de se caminhar sem ter que dar conta de tudo, sem ter que ser completo, frente
principalmente ao sujeito com autismo, que marca a propria falta, este é nosso desafio:
trabalhar com o que esta crianga nos traz, ndo ignorar ou tentar abortar seus sintomas e claro,
poder ndo dar conta de tudo, nos permitir que a educacdo possa ser incompleta, como nos
também o somos.
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