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N&o deveriamos procurar 0s primeiros tragos das
atividades poéticas ja na crianca? Talvez

devéssemos dizer: Cada crianga, em suas
brincadeiras, comporta-se como um poeta,

enquanto cria seu proprio mundo, ou, dizendo
melhor, enquanto transpbe o0s elementos
formadores de seu mundo, para uma nova ordem,
mais agradavel e conveniente para ela.

Freud, em “O Poeta e a Fantasia”.



RESUMO

Mello, Ingrid Coelho Sales de (2015). O uso do dainna clinica com pacientes autistas.
Dissertacao de Mestrado, Recife/PE.

Esta dissertacdo é produto de algumas reflexdgsadias durante um periodo de trabalho
em alguns CAPS na cidade de Campina Grande/PBjaleeam realizados atendimentos em
grupo, e individual, com criancas autistas. A patéssa experiéncia, surgiu o interesse de
pesquisar sobre o espaco relacional nesses ene@ts possibilidades de interagdo entre
criancas com autismo e o outro. Um aspecto imp@rtaesse periodo em que participei
dessas atividades do CAPS, foi observar o uso @gsasecriancas autistas faziam da
experiéncia do brincar, despertando-me o interessepesquisar 0 que acontece nesse
fendbmeno, e se é possivel penséa-lo como um dismofaworecedor da intermediacdo entre a
crianca e o outro. Winnicott destaca que o brigcama atividade elaborada, que permite a
criacao da externalidade com condicao para o enativo, no qual se desenvolve o pensar, 0
conhecer e o aprender de forma significativa, mclndo que se aprende a transformar e usar
0s objetos do mundo para nele realizar-se e insciey proprios gestos, criando a prépria
subjetividade. Assim, questbes pertinentes aomatis ao brincar foram discutidas neste
trabalho, considerando a importancia da relacdobwabé, entendendo que uma falha nesta
relacdo poderda trazer dificuldades no processartarecimento dela. Foi nesse contexto
que o trabalho teve como objetivo estudar o usrshzar na relacdo da crianca autista com o
outro. Tratou-se de uma pesquisa de carater diraitague usou o referencial teorico da
teoria psicanalitica, sobretudo winnicottiana, spe#to do autismo, bem como acerca do
brincar, na condicéo de eixos fundamentais. Algudissussdes foram realizadas, a partir de
memoérias de atendimento a criangas autistas n@xontle CAPS, como ilustracdo para o
debate sobre o brincar na terapéutica com essas;as. Ao fim do trabalho, constatou-se
que o brincar permite a crianca desvendar um myada além de si mesmo, facilitando o
trabalho psicoterapico e a relacdo interpessoal comutro e funcionando como um
dispositivo terapéutico util.

Palavras-Chave Autismo. Brincar. Relagao terapéutica.



ABSTRACT

Mello, Ingrid Coelho Sales de (20139)he use of play in the clinic with autistic patigent
Masters dissertation, Recife/PE.

This work is the product of some reflections orajed during a period of work in some
CAPS in the city of Campina Grande / PB, in whialisswere made in group and individual
with autistic children. From this experience, beeaimterested in researching the relational
space in these meetings and the possibilitiesnteraction between children with autism and
the other. An important aspect in this period Itipgrated in these activities CAPS, was
observed using these autistic children were theresipce of playing, awakening my interest
in researching what happens in this phenomenon,tfztdyou can think of it as a device
favoring the intermediary between the child andeathWinnicott points out that the play is
an elaborate activity that enables the creatioex¢érnality with condition for creative living,
which develops thinking, knowing and learning imaaningful way, and playing you learn to
transform and use the objects the world for itdorg out and sign the gestures themselves,
creating their own subjectivity. Thus, issues rato autism and the play were discussed in
this paper, considering the importance of the nreitiifant relationship, understanding that a
failure in this regard might cause difficulties ier maturing process. It was in this context
that the work aimed to study the use of play ipees of the autistic child with the other. This
was a qualitative research study, which used tleeré#iical framework of psychoanalytic
theory, particularly Winnicott, about autism andabthe play, provided the cornerstones.
Some discussions were held, from service to aotdtildren memories in the context of
CAPS, as an illustration to the debate about phteyapy in these children. At the end of
work, it was found that the play allows the chibdunravel a world beyond itself, facilitating
psychotherapeutic work and the interpersonal walghip with each other and functioning as
a useful therapeutic device.

Keywords: Autism. Play. Therapeutic relationship.
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Introducéao

Entre os anos de 2003 e 2012 tive uma experiéignafisativa na area de Saude
Mental, no servico publico do municipio de Camp@@nde/PB — em especial, realizando
estudos e atendimentos em grupo, e individual.esofiangas com autismo. Esse periodo em
que atuei foi o bastante para provocar, em mimyjigtgcdes que me conduziram a realizar
esta dissertacdo. Fazendo um pequeno histéricosagesse periodo, em 2002 entrei no curso
de graduacdo em psicologia, na Universidade Estathu@araiba e, no ano seguinte, fui
convidada (por uma colega de turma) a participagrd@os de estudos de psicandlise com
bebés, semanalmente, na maternidade Instituto i&lgld Almeida (ISEA), na cidade

Campina Grande/PB.

Em paralelo aos estudos de textos, existiam ateamdos a bebés portadores de
paralisia cerebral, em grupos de maes (com sew@s)hajue utilizavam o brincar, e diversas
atividades ludicas para realizar intervencdes @makicOes precoces. Foram dois anos
participando deste trabalho, até o ano de 2005. &€abertura do CAPSi (Centro de Atencéo
Psicossocial - Infantil) comecei a participar coestagiaria de psicologia, atuando em grupos
de criangas com autismo. Os grupos aconteciam\chzs por semana, e participavam duas
profissionais da instituicdo (psicologa e fonoalatj@), além de duas estagidrias de
psicologia. Como recurso terapéutico, utilizavad®incadeira, no sentido de intervir, tanto

nas questdes do ponto de vista fonoaudioldgicaytquyasicologico.

Posteriormente, no ano de 2006, foi inaugurado esmma cidade outro CAPSI — que
tinha como uma de suas especificidades, atendésl@briancas pequenas — sendo apelidado
de CAPSINHO. Essa nova instituicio era compostaspehesmos profissionais que
trabalhavam com os bebés na maternidade ISEA. # plai, desenvolvi atividades nesse
CAPSI, na condicdo de estagiaria, realizando atesrtios individuais a criancas com
autismo. A principio, esse novo servi¢o tinha gopsta de acolher meninos e meninas até
sete anos de idade. Contudo, com o tempo, a denf@inctescendo, e a proposta de trabalho
foi sendo modificada — na medida em que criancas,tatlas as idades (inclusive

adolescentes), eram atendidas.

No ano de 2007, com o término de minha graduaca@uwrsm de Psicologia, comecei
a trabalhar como psicéloga voluntaria no CAPSINH@ndendo criancas autistas — tanto
individual, quanto em grupo. Esse trabalho durguedodo de um ano e, em seguida, fui

contratada pela Prefeitura Municipal de Campinan@e#B, para fazer parte da nova equipe
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técnica do CAPS a ser inaugurado. Este ultimo CARBE localizado em um distrito
municipal de Campina Grande/PB, chamado “Sao Jasklata” — e, por ser um CAPS |
(modalidade de CAPS em cidade ou distritos conviaté mil habitantes), atende criancas,
adolescentes e adultos (tanto com transtorno memt@nto usuarios de alcool e outras

drogas).

Nesse CAPS |, permaneci até o ano de 2012, ondeétanforam atendidas, por
mim, criancas com autismo, de diversas idades (@ipog e individualmente). E, devido a
tais experiéncias, despertei o interesse em estugaalidade da relacdo dessas criancas com
0 outro, através do brincar. Isso porque percalmarde os atendimentos, que as criangas
tinham um desempenho melhor — no seu processo lacéwopsicoterapéutica — quando
brincavam. A partir dessa constatacao, decidi apd#r mais a minha compreensao sobre o
brincar, e seu potencial, e investir no favorecitoatas relacdes estabelecidas pelas criancas

com autismo, através do brincar.

Assim, comecei a investir nas leituras sobre o chrinperpassando por varios
autores, tais como Sigmund Freud, Anna Freud, Ntelkitein, Francoise Dolto e Donald
Winnicott. Dentre eles, a teoria winnicottiana #ogue mais me chamou a atencéo, devido a
importancia que o brincar tem na sua elaboracaanMbtt toma o brincar como um recurso
fundamental para a vida do ser humano e, paraeiep qual, o processo de amadurecimento
humano fica comprometido. Resolvi entédo, investigars sobre a relacao entre o brincar e o
autismo, pois percebi, na minha pratica clinicatéindo de criancas com autismo), que o
brincar proporcionava avangos na comunicacao dasces com os terapeutas, e uma maior

desenvoltura nas acbes espontaneas dessas.

Além disso, considerando que existem poucas pesjudtadas a esta finalidade —
sobretudo quando se trata do contexto dos CAPS ampi@a Grande/PB — decidi
desenvolver um estudo, em nivel de mestrado, ntdeede contribuir na producéo de
conhecimento sobre essa relagéo, ainda pouco agploEsta pesquisa visa contribuir para a
realidade do servi¢co publico que, muitas vezegsprdvido de reflexdes mais aprofundadas
sobre a natureza dessas questfes. Nesse sentidiscassdes que serdo geradas, nesta
dissertacédo, tém a finalidade de colaborar paratrabalho que promova transformacoes
benéficas na vida de criangas com autismo, dosfamiikares, e no dia-a-dia de profissionais
gue trabalham nessa area.

Por essa razéo, € cada vez mais importante o estie o autismo, mesmo ciente

que sempre havera sobre ele, davidas, inquietagdesertezas. Na clinica, vemos que cada
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dia mais, a medicina e a pediatria — apoiadas nétiga, e nas neurociéncias — diagnosticam
casos de autismo, e vém se aproximando do assin@gando a crescer e muito a demanda

de criangas com o diagnostico.

Desse modo, no que se refere a conceituacdo, mlaget do autismo, existem
inUmeras controvérsias, seguindo diferentes petispecdo conhecimento, que podem ser
biolégicas, comportamentais e psicanaliticas. Senais simples descrever as caracteristicas
sintomatologicas de tal quadro clinico, poderidiger que o autismo, no CID 10 e DSM 5, é
descrito a partir dos seguintes sintomas: dificdédaa interacdo social, na comunicacéo, e a
apresentacdo de comportamentos restrito e repetligréem, para além de uma definicao
puramente classificatoria, este trabalho procudisautir o autismo, a partir das questdes

referentes as interacdes estabelecidas por esasas;, e seu mundo, enquanto sujeito.

Se ha controvérsias acerca da etiologia do autisanthém nao existe um ponto de
consenso na literatura, a respeito da intervenga@csqria mais apropriada. Tanto existem as
intervencdes comportamentais e pedagodgicas, cortanti@®m aquelas que levam em conta a
subjetividade (a visdo da psicanalise). EntretamtorOpria psicanalise também € um campo
do saber que acolhe discussfes quanto a defingaatsmo, e que acredita ser (ainda), um
quadro de diagnéstico dificil de ser definido eingipalmente, tratado. Desse modo,
refletindo sobre os métodos de intervencdo nonratéo do autismo, este trabalho se
dedicar4d a estudar o brincar, pensando-o0 como usnpdgsiveis recursos terapéuticos

pertinentes ao desenvolvimento da crianca.

O brincar €, assim, um recurso primordial, diarae dificuldades de comunicacéo, e
de prejuizos significativos da capacidade de igterala crianca, favorecendo ao
estabelecimento do contato com o outro. NessedsenWinnicott (1975) destaca que,
brincando, se trabalha a subjetividade do ser hamarestabelece (na crianca) a marca da
realidade — estabelecendo-lhe o tempo e o espaca.eBte autor, brincar € criar, criar uma
forma ndo convencional de utilizar os objetos, nte ideias, e desenvolver a capacidade
de imaginar. Permite, também, o espaco para agagrealo outro, e do novo — possibilidade
de transitar entre o faz de conta e a realidadedminterno e mundo externo, o dentro e o

fora.

Assim, sabendo da importancia do brincar, destiizarcomo importante elemento,
que facilita o crescimento, e conduz 0s processqsags, € que surge o interesse em verificar
a relacdo dessas criancas autistas com o brineasapdo nessa experiéncia como uma

possivel forma da crianca estabelecer relacdo camtro, e sair do seyfoprio munda.
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Pensando na contribuigdo do brincar, como uma @&qméa que favorece a criagao de si, bem
como o amadurecimento humano, este trabalho entgneleal experiéncia pode ser um
importante meio para que a crianca também estabbtiegs relacées com o outro. E, a partir
do conceito de Winnicott, é plausivel compreendeérincar como um possivel favorecedor

das relac6es e vinculos entre os sujeitos.

Desse modo, a presente pesquisa tera como objetttmdar como o brincar
repercute na relacdo que a crianca com autismbebsta com o outro. Pretendemos estudar
especificamente: 1) o uso que a crianga com autfamdo brincar; 2) o tipo de brincadeira
que ela privilegia; 3) se o brincar pode ser carsido um dispositivo que facilita a relacéo
dessa crianga com o outro e, por fim, 4) Qual us® eja faz do outro no brincar. Para a
realizacdo deste trabalho, foram revisados os @osa#o autismo e do brincar (do ponto de

vista psicanalitico, sobretudo winnicottiano).

Nesse contexto, foi possivel também discutir miekperiéncia clinica, a partir de
memorias de alguns atendimentos que realizei noSCAR cidade de Campina Grande/PB,
no sentido de utiliza-las como ilustracado para batke sobre o brincar na terapéutica com
essas criancas. Através dessas memorias de atemolmeera estabelecida uma trama de
discussao, no sentido de refletir sobre as poskadiés do brincar como uma experiéncia que
contribui para o favorecimento da insercdo dasncas com autismo nas relacbes

interpessoais.

Desse modo, através desse debate, sera verifieado as criancas com autismo
fazem uso do brincar, e se esse uso possibiliggivamente, a relacdo com o outro. Para
tanto, tratarei, no primeiro capitulo os seguip@stos: 1) um breve histérico sobre o autismo
e suas concepcgdes psicanaliticas; 2) uma abordagespeito do que a teoria winnicottiana
traz sobre o autismo, abordando em particuladagdae mae/bebé — por se tratar dos alicerces
do amadurecimento psicologico dos seres humar®)sserdo trazidos recortes das principais
pesquisas atuais sobre o assunto, tratando solutiéeeentes formas que a psicanalise vem

pensando sobre o autismo, incluindo ou Nao nasgEsc

No segundo capitulo, serdo apresentadas, brevensntncepcdes de Sigmund
Freud, Anna Freud, Melanie Klein, Francoise Doltbanald Winnicott, sobre o brincar. Na
sequencia, sera abordado — com mais profundidamgpensamento winnicottiano sobre o
brincar, a criatividade, os objetos transacionais espaco potencial. Posteriormente, é
abordada a relacdo entre o brincar e a crianca aaggiamo, relacionando as questbes do

autismo e do brincar, como dispositivo terapéutitio. seguida, no terceiro capitulo e altimo
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capitulo, serdo apresentadas as discussdes saltsmo e o brincar, com relatos da minha
experiéncia clinica, a partir das vivéncias nos SARa cidade de Campina Grande/PB.

Nesse Ultimo capitulo fiz uma discussdo sobre achri como experiéncia na
psicoterapia, tendo como seus desdobramentos, eftegdo sobre a capacidade de estar s6
na presenca do outro, e uma andlise sobre a dimais@dlica na experiéncia do brincar.
Cada um desses pontos foi discutido, no sentideesigonder as questdes propostas, como
objetivos deste trabalho, dando condi¢cdes paraecderao leitor desta dissertacdo, as

consideracdes possiveis e cabiveis — como prodagia investigacao.
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Capitulo |

Da Tematica
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1. Autismo: o que diz a literatura?

“Cada crianca é um ser Unico, diferente de qualqoetra, que experimenta ritmo de evolugéo propeim t
0s seus interesses e provém de um universo culaoahémico e familiar especifico; cada um é unocas
uma personalidade que desabrocha de modo diverso”.

Joaquim Azevedo

A discusséo sobre a etiologia do autismo ainda éaentroversa, pois — baseada em
hipoteses, experiéncias e teorias — provoca dineigé e contradigfes, tanto na Ciéncia
Médica, quanto na Psicanalise. Embora este trab@llootenha como foco a etiologia do
autismo (muito menos sua historia), € necessambertualizar esse problema, a partir de
uma breve descricdo do mesmo, na infancia paraegonda, ser abordada uma concepcgao a
respeito do autismo. Nessa perspectiva, sdo coadake algumas referéncias importantes na
elaboracdo de teorias sobre o0 autismo, em espaamatecorte sobre a questdo, a partir da

psicanalise, dando maior énfase as contribuico&¥idmeicott.

Também sdo abordadas as recentes polémicas gampsbre o autismo, inclusive
movimentos ocorridos na Frangca, com ressonancidrasil, que discutem a Psicanélise
como tratamento para essas criangas, uma vez quepaéses como esses, as terapias
comportamentais e medicamentosas estdo ganhangy ®rsendo propostas como uUnicas

formas de diagnostico e intervencéo.

1.1 Breve historico e apontamentos tedricos sobreisraat

Durante muito tempo, na cultura ocidental, prinkiEnte no periodo que
compreende a Idade Média, as criangas eram coedaim lugar de importancia inferior
aos adultos. Nesse periodo, a infancia ndo erandidee como um periodo de
desenvolvimento humano. As criangas viviam em sgacie como se fosseadultos em
miniatura (Ariés, 1973). Ja no final do século XVII, as ogas passaram a ser vistas como
individuos incompletos, sendo treinadas para swgatem adultas e ocuparem um lugar no
contexto social. A partir do século XIX, surgempaBneiras preocupacdes com relagdo ao
aproveitamento das criangas nas suas atividadessgetial, as escolares (devido a questdes
relativas ao retardo mental), passando a ter umeepgdo mais proxima da dejeito(Silva,
2013).
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No final século XIX, com o advento da psiquiatrimainica, surgem os testes
psicolégicos, embora que esses estudos e procedsném época) ainda eram baseados
apenas nos sujeitos adultos. Segundo Rocha (198 Silva 2013), somente com o0s
trabalhos de Sigmund Freud e Adolf Mayer é queassqu a buscar a origem dos transtornos
mentais nos acontecimentos do passado. Esse prmoddiinicia todo um estudo sobre o
desenvolvimento normal e patolégico ainda na irngércconsiderando que a crianga nédo era

mais um adulto em miniatura, mas um ser em des@menhto.

Nesse sentido, a crianca passa a ser dotada desgoscpsicologicos, com fases
especificas, reagbes peculiares, caracteristicapri@s e, consequentemente, de uma
psicologia particular. Por volta de 1910, na Psitiaea — com 0s estudos de Melanie Klein e
Anna Freud — da-se inicio aos trabalhos de anétisecriancas ainda pequenas, na tentativa
de compreender a etiologia das psicoses. Segurfda T2003), em 1930, Klein registrou o
primeiro caso de uma crianga autista, na clinidaapalitica, a partir do tratamento do
pequeno Dick, no qual ela nomeia o quadro comoasesduizofrénicoOs tracos que essa
crianca apresentava caracterizavam o que a pssanglosteriormente, denominaria de

autismo.

Etimologicamente, a palavra autismo tem origem reg@ ‘autos, que significa
“referente a si mesroe utilizada pela primeira vez pelo psiquiatramafio, contemporaneo
de Freud, Eugene Bleuler, em 1911 (Tafuri, 2006)eferido psiquiatra descreve que as
criancas com autismo estdo fora da realidade e goende dificuldade, ou mesmo
impossibilidade de comunicacdo. Posteriormente, 1®#3, o psiquiatra austriaco, Léo
Kanner fez o uso do termo usado por Bleuler pasardger os 11 casos de pacientes que

apresentavam dificuldades de se relacionarem corasgpessoas (Kanner, 1943).

Kanner identificou, em sua descricdo, comportanseeobonuns a esses pacientes que
sugeriam uma sindrome isolada, que ele chamoDd#itbio Autistico do Contato Afeti¥o
e, posteriormente, passou a ser chamad®utsmo Esses comportamentos incluiam a
resisténcia a mudanca, a repeticdo de gestosagtacos e 0 eco da linguagem. Em 1944, o
pediatra austriaco, formado na Universidade de &/iétans Asperger publicou um artigo
chamado Psicopatologia Autistica da Infan¢iaonde descreveu quatro pacientes que

apresentavam forte tendéncia ao isolamento social.

Desconhecendo a descricdo de Kanner, publicadeagspen ano antes, Asperger
utilizou o termo psicopatia autisticapara nomear a sindrome com aspectos semelhantes a

descrita por Kanner. Naquela época, os interesgpesauisas se difundiram, surgindo duas
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vertentes nos estudos pediatricos e psiquiatrieoorganicista e a psicodinamica. A
concepgao organicista considera que a incapacidatiedas criangas para o contato afetivo,
estaria relacionada a algumas disfuncdes de ore@estiga, bioquimica e neuropsicologica —
considerando o autismo como sendo um disturbioederd/olvimento, relacionando-o a um

déficit cognitivo, e ndo a uma psicose.

Ja na perspectiva psicodindmica, existem visddmtdis sobre o autismo, sendo
Margareth Mabhler, Francis Tustin e Bruno Bettelhdima década de 50), os primeiros
psicanalistas que consideraram o0 autismo como wn nampo de investigacdo psiquica.
Segundo Cavalcanti e Rocha (2001), a psicanalistgdra Margareth Mahler, entendia que o
desenvolvimento normal possui trés fases distintdso autismo primario normal; 2) a
simbiose; e 3) a separacao/individuacdo. Com esgsaon Mahler concebia que a psicose

infantil (nesse caso, o autismo) seria uma fallsge®processos psiquicos.

Mabhler, para tratar do autismo priméario normal, aande Freud a metafora dovo
de passaro; empregada para ilustrar um tipo de funcionamg@siquico em que o bebé,
como se fosse um embrido de aves, satisfaz suassidmdes de modo autistico (Cavalcanti e
Rocha, 2001). Sem levar em conta os cuidados neatendo percebe a existéncia de uma
realidade externa, vivendo de forma completameutesauficiente. Assim, 0 autismo seria
uma regressao ao primeiro estagio normal e primdaodesenvolvimento, na qual se
destacam as dificuldades de integrar as sensagd@suddo externo e interno. Seria um
subgrupo das psicoses infantis, em decorréncidadgidios do desenvolvimento, e de suas

funcdes nas relacdes primarias (Mahler, 1975, &pud 2013).

Segundo Cavalcanti e Rocha (2001) o entendimentguge na psicose infantil
ocorria uma regressao a estagios primarios de dasenento normal do ser humano,
também foi admitido pela psicanalista inglesa Fgicistin — mesmo depois da influéncia
que ela sofreu, através da teoria das psicosestisyide Melanie Klein. Desse modo, Tustin

propds distinguir quatro tipos de autismo, a saber:

(...) o ‘autismo primario normal’, momento que slE&0 nascimento, presente em qualquer crianga,
esta de ndo diferenciacdo, sem qualquer consci@®igeparacdo; ‘autismo primario anormal’,
permanéncia no estado de autismo priméario normatidea atropelos na relacdo do bebé com o meio
ambiente, por dificuldades de um ou de outro; &mé secundario encapsulado’ que, segundo ela,
corresponderia a descricdo de Kanner, em que acesidrente as dificuldades de separacdo, se
encapsula, recusando qualquer contrato com o ohbj@oeu e finalmente o ‘autismo secundario
regressivo’, desencadeado durante um processo sgenddvimento comprometido e corresponde ao
gue Margareth Mahler denominou de psicose simlaidt@avalcanti e Rocha, 2001, p. 72-73).

Posteriormente, em sua obra, Tustin (1992) acrewdit@xisténcia de uma fase do

autismo normal, e que o autismo patolégico € ungaessdo a essa fase. Em suas obras
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“Autismo e psicose infantise “Estados autisticos em crian¢asTustin adota as
terminologias autismo normdle “autismo patologic defendendo que as criancas parecem
geneticamente predispostas a lidar com situacdesuddo externo de forma muito particular
(Cavalcanti e Rocha, 2001). Mas, apesar de recenhessa predisposi¢cdo inata para o
autismo, ela ndo deixa de considerar as relacdes @ maes e seus filhos, na constituicéo
dessa patologia. Essa € a mesma opinido compdeilt@m outros autores de sua época, a

exemplo do proprio Kanner (que tinha uma formacédioa) e de alguns psicanalistas.

Desse modo, oburaco negrd € uma metafora utilizada por Tustin para desareve
cerne da experiéncia autistica. Trata-se de un@&eia decorrente do confronto prematuro da
criangca com objetosdo-ey contra os quais ela tenta defender-se a qualmqusto. Tustin
(1992), na formulacdo da analogia dmfaco negr6, afirma que a perda do objeto, antes
mesmo que seja possivel a construcdo mental, tcarelesagregadora vivéncia de um
“buraco negro” no corpo, uma catastréfica exper@&re separacdo. Geralmente essa
situacdo esté associada a terrivel sensacdo daiusem fim, sem nenhum amparo, frente a
falha radical da contencdo materna, implicando ema desagregacao e deterioracdo de um

ego rudimentar.

Nessa mesma perspectiva de pensamento, Bruno Heattel acreditava na
possibilidade da existéncia de um encontro priméoim 0 outro que, no caso de criangas
autistas, ndo ocorreria — visto que esta se retidar cena, face a auséncia do desejo do outro
(Bettelheim, 1987, apud Silva, 2013). Embora o raatoedite que o0 autismo € uma resposta a
uma ameaca do ambiente, ele defendia que suas idsido na contramdo da teoria de

Mahler, no que concerne a origem do autismo, eipdatmente, quanto ao seu tratamento.

Bettelheim (1987, apud Silva 2013) explica que pade aceitar a ideia de uma
crianca ser “apenas meio individuo”, criticando xdreama importancia que Mahler da a
relacdo simbidtica da crianga com a mae, pois femmn 0 autismo como uma resposta
autdbnoma por parte da crianca. O autor possuiapasigdo radical atribuindo a etiologia do
autismo uma falha na fungcdo materria sugerindo que, neste caso, a crianga sofre uma
espécie de rharasmo infantil Por essa razdo, € importante considerar as psasiide
Donald Winnicott, que abordou, significativamergssa relacao primaria entre a mae e o seu
bebé, e também trouxe contribuicdes para a comgfieesobre o autismo, quando tratou
acerca das psicoses infantis.
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1.2.0 autismo e 0 pensamento psicanalitico de Winnicott

Para Winnicott (1966/2008), ndo ha necessidade dazer separacdes entre Autismo
e as Psicoses Infantis, devido as suas semelhdhgasntramao da maioria dos psicanalistas
supracitados, o pediatra e psicanalista ingléssengeu a todos no momento em que afirma
algo impensavel até entdo: a “doenca do autismeeré&te” (Winnicott, 1966/2008, p.185).
Esta afirmacdo demonstra que Winnicott ndo estamaencido de que o Autismo era uma
patologia especifica, e deixa claro que as criangagpoderiam ser submetidas ao tratamento

do autismo.

Winnicott, em seu Unico texto que trata especifieai® sobre a questdo do autismo,
em 1966, considera que a terminologistismoem nada contribui para o diagnostico e o
tratamento das criancas que sofrem com esse praplena vez que tal patologia ndo existe
em si, mas é um problema de desenvolvimento emaiciormediante uma dificuldade de
relacdo com o ambiente. Segundo Cavalcanti e R@DA1, p.99), para o psicanalista
britAnico “qualquer dos sintomas que passaram aad@m essa patologia, podem ser
encontrados em muitas criancas que nao sao apgstd® sdo reconhecidas como portadoras
de distarbios psiquicos”. Frente a essa problemdfinnicott (1966/2008, p. 179-80) afirma

que

(...) a invencdo do termo autismo foi uma bencadddsa. As vantagens estdo bastante Obvias. As
desvantagens estdo menos Obvias. Eu gostaria €e gliz depois deste termo ter sido inventado e
aplicado, estava montado o cenario para uma caistanto quanto falsa, isto é, a descoberta de uma
doenga. Os pediatras e médicos fisicamente oriest@admo um todo, gostam de pensar em termos de
doenga que dao uma aparéncia organizada aos diitéticos.

Para o autor, no que se refere a questdo do autisammer ndo descobriu nada de
novo, tendo em vista que ndo concebia como uma pat@ogia, apenas criou nhome e
cenario para o surgimento e desenvolvimento dedoeaca. Nao se trata, portanto, de uma
oligofrenia, da qual ndo podemos esperar nenhumndelrimento e em que 0s sintomas
estdo ligados a uma lesdo no aparelho organiconiddéitt (1966/2008) considera que “o
autismo € uma organizacdo de defesa altamenteicadis’ (p. 195), e ndo uma doencga, ou

uma disfuncéo psiquica. Além disso, ele afirma que,

E extremamente provavel que na maioria dos casasti#eno o computador ndo esteja danificado e a
crianca seja potencialmente inteligente e contser@o potencialmente inteligente. A doenca é uma
perturbacdo do desenvolvimento emocional e umaibagdo que avanca tanto no passado que, em
certos aspectos pelo menos, a crianca € intelentoé deficiente. Em certos aspectos ela pode
revelar evidencias de brilhantismo (Winnicott, 2008.81).

Contudo, ele ndo descarta que possa haver tendédrei@adas ou variagdes de dano

cerebral nos estagios criticos da gravidez, ounderr® processo de nascimento, mas
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considera, sobretudo, a énfase a qualidade dosadnsdiniciais destinados ao bebé
(Winnicott, 1966/2008). A partir dai, para entendesofrimento psiquico dos individuos, ele
considera as questdes relativas a histéria do delsemento humano, tais como: fatores
externos, ambientais, processos maturacionaisrépaia relacado familiar, que estdo ligados

aos problemas da relacdo mae/bebé.

Assim, os problemas de ordem ambiental — especi@ote a relagdo mae/bebé — sao
primordiais na teoria de Winnicott, no sentido dpliear a questdo do sofrimento psiquico —
incluindo o autismo. Para ele, os estagios mamifivos do desenvolvimento emocional —
pensando no bebé como um individuo absolutameptendente da mée (tendo esta um papel
fundamental de Ihe propiciar um ambiente segurotepr e confiavel) — foram um dos
principais eixos do seu trabalho. Segundo a teavianicottiana, os estagios de
amadurecimento emocional dos sujeitos corresporadpeariodos nos quais um bebé caminha
de um estado de dependéncia absoluta, para a arigme passa por um estado de
dependéncia relativa, rumo a um adulto que corajaist independéncia (1978).

Para Winnicott (1978), o bebé ird depender da dipdmlade de um adulto
preocupado com 0s seus cuidados. Isso corresporglds@#@ncia de alguém que possa
contribuir para a adaptacdo ativa e sensivel asse@lades da crianca, que a principio é
absoluta, mas que alcancara a autonomia e indepsadi um futuro adulto. Para que a méae
possa desempenhar esse papel, ela vive em umac@ondénominada dpreocupacao
materna primaria onde sua sensibilidade estara intimamente ligad@ecessidades do bebé.
Nesta condicdo a mae permite identificar-se conelzéle, desta forma, cria condicdo para

que o desenvolvimento do mesmo seja possivel (\6bINiL978).

Esta especificidade gradualmente se desenvolveorea-se um estado de
sensibilidade aumentada, principalmente duranteinal fda gravidez, continuando por
algumas semanas apdés o0 nascimento da crianca. Neds€lo a mde tem a vontade, a
disposicédo e a condigdo de desviar seu pré&gaiigpara o bebé, lhe conferindo a capacidade
especial de fazer a coisa certa. Por essa razamidbfit (2011, p.21) afirma que a mée “sabe
como o bebé esta se sentindo”, e mais ninguém tsa rocdo. Esse é o estado de
dependéncia absoluta, no qual as necessidadesés 8o desde os imperativos do corpo,
até outros tipos de demandas muito sutis, que sdntato humano pode satisfazer, e

acrescenta:

Talvez o bebé precise deixar-se envolver pelo ritespiratério da mée, ou mesmo ouvir e sentir 0s
batimentos cardiacos de um adulto. Talvez sejatfemssario sentir o cheiro da mae ou do pai, ou
talvez ele precise ouvir sons que lhe transmitavivacidade e a vida que ha no meio ambiente, ou
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cores e movimentos, de tal forma que o bebé n@odmkado a s6s com 0s seus proprios recursos,
guando ainda muito jovem e imaturo para assumigptesponsabilidade pela vida (Winnicott, 2013,
p.75-76)

Diante de vivéncias primitivas que estdo sendo rexpaiadas pelo bebé, no estagio
da dependéncia absoluta, sdo fundamentais as @esviambientais para sustentar suas
ansiedades, em prol do desenvolvimento maturacimatgo. Desse modo, 0 processo de
maturacdo do bebé é viabilizado mediante a protdgaseu ego, de formsuficientemente
boa, oferecida pela mée. O que significa dizer quediacteristica essencial (dentre a vasta
soma de caracteristicas) é a capacidade da mada(substituta da mae) de se adaptar as
necessidades do bebé através de sua capacidade deadie identificar com o bebé”
(Winnicott, 1966/2008, p.196).

Ser uma maesuficientemente boado € apenas aquela que tem a habilidade de
prover cuidados basicos como, por exemplo, a agéief de impulsos orais da crianga, por
meio de uma alimentacdo satisfatéria, uma vez gas grerrogativas sdo muito mais sutis e
complexas — fontes asseguradoras da capacidatigacda proprio bebé. Assim, o bebé néo
€ visto apenas como um individuo que sente fom@geeos impulsos precisam ser satisfeitos
ou frustrados, mas como um ser que esta continnatenacometido da possibilidade de
sofrer uma ansiedade inimaginavel (Winnicott, 2008)

Essa ansiedade pode ser evitada, na medida emmée seja capaz de sustentar as
necessidades do bebé e satisfazé-las — de se pagaroda crianca, e saber do que ela
necessita para o cuidado geral do seu corpo, eadeandicdo de sujeito (Winnicott, 2007).
Uma provisdo ambientaluficientemente boaa fase mais inicial, permite que o bebé comece
a existir, a ter experiéncias, a construir um eggspal, dominar as pulsdes e enfrentar todas
as dificuldades inerentes a vida. Abram (2000)ter#ajue a mae que nao atravessa o estado
de preocupacdo materna primaria, torna-se incapa&stdbelecer uma empatia com o bebé e,
portanto, ndo podera oferecer-lhe o necessariortupgoico. O bebé é deixado por conta

propria.

Assim, o bebé nesse estado, encontra alternativas rpagir a essas ansiedades
inimaginaveis que desencadeiam intenso sofrimesitqujro, provocando impacto e trauma
(reacdo a intrusdo). Abram (2000), ao tratar dastoerelativa a intrusdo — na perspectiva
winnicottiana — afirma que é uma situacdo marcada ipterrupcdo da continuidade do ser
do bebé. Trata-se de um acontecimento de natunézesiva, derivada essencialmente do
ambiente, mas que pode ser, tanto um acontecintentmatico, quanto reconstituinte, se

essa intruséao oferece condi¢gOes para favoreceadwasctimento do sujeito.
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Se o bebé for protegido de forma adequada no prmcientdo aprendera
gradualmente a enfrentar a intrusédo, resultandceestabelecimento de sua consciéncia de
self.No entanto, se a intrusédo for muito precoce e gagea resultado podera ser traumatico,
podendo resultar em fragmentacdo do sujeito e danpsrsonalidade. Portanto, nesse
contexto, a criangca se sente invadida, para segantpodendo romper o vinculo com o
ambiente, e isolar-se. O que ocorre no autismo. iSsm Winnicott (2007, p. 59) afirma que

Todas as falhas que poderiam engendrar a ansi@datiginavel acarretam uma reacdo da crianca, e
esta reagdo corta a continuidade existencial. Sedufiréncia da reacéo desse tipo de modo petsisten
se instaura um padrdo de fragmentagdo do ser. akgaicujo padrdo é o de fragmentacdo da
continuidade do ser tem uma tarefa de desenvoliongue fica, desde o inicio, sobrecarregado no
sentido da psicopatologia.

Portanto, quando a realidade € intrusiva e cardetesintonia, pode produzir a
desintegracaalo sujeito, ou seja, ocorre, a fragmentagcdo dar@&qua devido as invasdes
que obrigam o individuo a reagir, produzindfaléa de integracaqWinnicott, 1990). Dessa
forma, “uma falha na adaptacdo materna provocadistarcdo na vida individual do bebé”
(Winnicott, 1990, p.122) e, sem uma provisdo antbleuficientemente bo&steselfjamais

se desenvolve, e o sentimento de ser real toraasante.

Se as perturbacdes do ambiente ultrapassarem eidagE maturacional do bebé, isso
podera produzir reacées que — por acontecerem Btégi@ bem inicial — sdo acompanhadas
de uma perda temporéria da identidade em formac@artir dessa concepgédo de Winnicott,
entende-se que essas perturbacbes ambientaiscoraditbes para o surgimento do autismo
na crianca, devido as intrusdes, bem como a semsdeaimpossibilidade de viver

criativamente.

Nesse sentido, percebe-se que a ameaca presentéodeEm o processo de
desenvolvimento do individuo é a possibilidade @e se integrar (Winnicott, 1990, apud
Araujo 2003), e nesse contexto pode surgir um q@uadtistico na crianca. Além disso,
quando ha fracasso na adaptacdo, ou ocorre umeaedlaadtica, o bebé desenvolve dois
tipos de relacionamento: um secreto, silencioso eenundo interno, essencialmente pessoal
e intimo de fenbmenos subjetivos; e outro exeraigartir de umdlso self que se estabelece
direcionado a um ambiente obscuramente, percebitio @xterior ou implantado (Winnicott,

1990). No caso do autismo, € como se houvesse gval@ncia desses fracassos na relacao.

Desse modo, o contexto descrito por Winnicott, @vgia que a dificuldade de relacao
entre o bebé e o ambiente apresenta um sentidoal@acrianca vive a agonia impensavel,

"experimentada” durante uma invaséo ou falha daemtdpara com ela, na fase de extrema
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dependéncia do inicio de sua vida. Assim, Araujo08 afirma que as criangcas que
permanecem no autismo, correspondem aquelas gem (e forma constante) a defesa de
uma frevivéncia da agonia impensavel. Nesse contexto, fica clajoe o ambiente

(representado pela mée), com sua acao criativaresfarmadora, tem uma importancia

primordial na constituicdo do sujeito.

E quando os pais ndo oferecem a crianga, ou mesmdatilitam um ambiente
propicio ao amadurecimento, abrem um espaco patagimento de um severo blogueio e
desorganizacdo na capacidade da crianca de se icamcom a realidade — comprometendo
sua propria capacidade de criar-se a si mesma (@ihn1975). Contudo, Winnicott se
preocupa com o sentimento de culpa dos pais, catesspontamentos destes por seus filhos
nao serem tao recompensadores, como uma criangalndtle afirma que as maes “se
sentem culpadas antes do bebé nascer, e esperamet@gamente dar a luz um monstro que
precisam ver o bebé imediatamente depois de et®mnasr mais exaustas que estejam. E o
pai também” (Winnicott, 2008, p.189).

O autor deixa claro — em seu escrito sobre 0 aatisrque para 0s pais, muito mais
dificil que discutir a relacdo entre o autismo fazasso nos cuidados iniciais, € lidar com
este problema do ponto de vista social. Sobretetln fato de que, muitas vezes, 0s pais sao
apontados como responsaveis pelo estado autisticflhe — o que lhes causam duplo
sofrimento (um de ter um filho nessas condi¢cbesy) eutro por serem teoricamente
responsaveis por esse quadro). Por isso, Winr{@20@8, p.190) destaca que “fica mais facil

se a sociedade pensar que a doenca se deve amdesta um ato de Deus”.

N&o se trata de culpar os pais, e sim compreesdéifieuldades vividas pela crianca
e 0S recursos gue ela utiliza para lidar com esgasriéncias, que dependem nao apenas das
tendéncias pessoais herdadas, mas do que € pomy@mci por aquele que faz a funcéo

materna. Assim,

(...) para curar esta crianca, alguém tem queamazcde lhe dar os rudimentos do contato humano, e
talvez neste caso um contato fisico incluindo aiéogoncreto seja mais importante do que o que pode
ser feito pela interpretacéo verbal. Se no tratéonéa uma crianca autista puder ser feita algunsaco
para compensar 0 que a mae deixou de fazer no ntorodtico, entdo a crianca pode alcancar um
lugar no qual faz sentido ela ficar zangada peloasso (Winnicott, 2008, p.192).

E preciso possibilitar a essas criancas, e suadlidam- através do trabalho
terapéutico — um acolhimento desses sofrimentapiigsis, em prol da condicdo natural da
restauracdo da saude. Com isso, promover um arelmade a crianca possa criar seu proprio
mundo, retomando seu processo de integracdo, ddigue venha tomar consciéncia de si
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mesmo, possibilitando libertar seu processo coatikxssim, é possivel que surjam as
primeiras manifestacdes de linguagem, e a capaxidadodrincar, na crianga com autismo.
Comecam a ser dados os primeiros passos paraag8aglobjetais, que levam a capacidade

de adotar simbolos, e da existéncia de uma area@®btbé e o outro.

Portanto, no processo maturacional, o brincar fsgrdamental, pois tal experiéncia
favorece a crianca, a conquista de seu espacocpasdruir seu mundo interior. Segundo
Silva (2013) o brincar € utilizado como um impotéarecurso terapéutico, funcionando como
um importante elo para se estabelecer uma relagdo & crianca, € um modo de
aproximacao, de ser e estar junto. E uma atividaeeconstitui a subjetividade, que permite
manter em comunicacéo e interligada as varias dife=nda experiéncia do eu. Mesmo que a
crianca autista esteja imersa em seu proprio mpsitpico, € preciso aventurar-se, e apostar
no brincar com essas criangas; pois essa expexiéfadilita o crescimento e, portanto, a
saude” do sujeito (Winnicott, 1975, p.63).

1.3 Posicdes atuais sobre o autismo
Atualmente, no campo de estudos sobre a infanesgyisadores de diversas areas
das Ciéncias Humanas, da Saude e da Psicanalisensiieam interesse crescente sobre a
tematica do autismo. Nos meios de comunicacgdo, songs vem sendo difundido em
telenovelas, noticiarios e documentarios, que daml campanhas de conscientizacao,
descobertas de novos meios para diagnosticos. evsgectivas terapéuticas, além da busca
para se melhorar a convivéncia com sujeitos astigancipalmente criangas), também séo

preocupacdes do cotidiano.

As pesquisas sao crescentes e varias hipéteseser@to levantadas sobre a origem
desse problema, além do crescimento do numero idecas com autismo, que vem
acontecendo. Nos Estados Unidos, no ano de 20ldgundo as Ultimas estatisticas do
“Centers for Disease Control and Preventi¢g6 DC) — uma, em cada 68 criangas, apresenta
0 autismo. Outra informag&o importante, desse meé3emtro, € que entre 0s anos de 2000 e
2002, estimou-se que a cada 150 criancas, umaipasswtismo. Isso nos faz constatar que,
nos Estados Unidos, ocorreu um aumento em 120%ci@encia do transtorno, no intervalo

de 12 anos.

No Brasil, que tem a maior populacdo da AméricaSdg o Ministério da Saude

(Brasil, 2013), no Manual de Diretrizes de AtenedReabilitacdo de Pessoas com Transtorno
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do Espectro Autista (TEA), informou que a prevaiémo autismo € de um caso para cada 88
nascimentos. Nd’rimeiro Encontro Brasileiro para Pesquisa em Amigs estimou uma
prevaléncia de aproximadamente 500 mil pessoas aaotismo em ambito nacional,
baseando-se no Censo de 2000 (Fombonne, 2010)reDestpoucos estudos, ha uma
pesquisa piloto que identificou uma prevalénciapi®ximadamente 0,3% de pessoas com 0
transtorno (Fombonne, et. al, 2011).

Mas, de acordo com os proprios autores, dada aapmlu@ngéncia da pesquisa, e a
escassez de estudos epidemiologicos sobre a queétdda, por enquanto, estimativas de
prevaléncia confidvel em nosso pais. Mesmo assanteddesses dados, podemos afirmar que
0 autismo tem se tornado um dos transtornos maisiie® em criangas e, segundo apontam o0s
dados, pelo menos, no que se refere as Américadjodie e do Sul, os dados séao de
proporcdes epidémicas. Desse modo, € possivel estiapar sobre as razdes pelas quais
ocorreu um aumento tdo expressivo desse transtBotwe isso, Kupfer (1999) afirma que o
autismo € um transtorno préprio da modernidadpaks tanto, ela aponta para

(...) uma representacédo social da infancia na dadi&moderna marcada por uma reafirmacéo narcisista
e por um ocultamento do sentido da historia doitsufr meio de uma pseudoinformacéo oferecida
pela educacdo. (Volnovich, 198BudKupfer, 1999, p.100).

J4a, o antropdlogo Grinker (2010, apud Silva 20I&lisou o autismo como um
fendbmeno global, e procurou entender como o autiemo visto em diversos paises,
considerando, ndo apenas a questao biologica, is@agiddo que talgrupo de sintomdsera
tratado de acordo com a época e o lugar. Por datim do ponto de vista psicanalitico,
Cavalcanti (2014) afirma que o numero exacerbadcridacas diagnosticadas com autismo,
deve-se ao fato de muitos profissionais (em maior@urologistas e pediatras), estarem
seguindo a pratica de diagnosticar o transtornmedida em que uma crianca preenche uma

lista de sintomas pré-estabelecidos.

Para Cavalcanti (2014), andar na ponta dos pésargds girar objetos, “fuga do
olhar” etc. (sem se levar em consideragdo o camtpsicossocial das criangas), sao alguns
dos sintomas que levam tais profissionais a estlebedm o diagndstico de autismo as
criancas. No entanto, muitos desses sintomas giessos nas mais diversas situacdes, ou
em caracteristicas psiquicas proprias de cadaceri@nndo necessariamente sdo indicadores
de autismo. Eles podem ser sinais de alerta, dalgoena crianca ndo esta indo bem, e que

ela precisa receber maiores atencdes, inclusiveemiddo de uma intervencao precoce.

Sobre essa questdo, para deteccdo desses sinafert®e existe hoje, numa

perspectiva psicanalitica, aPésquisa Multicéntrica de Indicadores de Risco para
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Desenvolvimento Infantjl que apresenta indicadores clinicos de risco para
desenvolvimento infantil, enfatizando a importandeasinais de deteccéo precoce, a fim de
reduzir a probabilidade de cronificacdo dos quadrdsicos. Esse estudo validou um
instrumento para deteccdo de problemas do desémesito em criancas, auxiliando os
profissionais da atencéo basica a diagnosticarssifearisco, e encaminha-las (o mais rapido
possivel) para acompanhamento — no sentido de quréarca sofra o0 minimo de dano

possivel, na sua vida futura (Silva 2013).

Porém, além desses indicadores, ha outros recpasase diagnosticar o autismo, e
outras dificuldades do desenvolvimento. Atualmepticipais recursos para diagnostico do
autismo, por parte de médicos e neurocientistas, ¥Aa Classificacdo Internacional de
Doencas — CID-10, da Organizacdo Mundial da Sau@é1S; e 2) o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que ataate estd na sua quinta atualizacdo
(DSM-5). Na CID — 10, o autismo € visto na dimenk#@dogica, e colocado na categoria dos
Transtornos Mentais e Comportamentaitassificando na letra “F”, sendo do F 84.0 ao F

84.9, subcategorias do Autismo, que pertencem essibrnos Globais do Desenvolvimento.

Do mesmo modo, no DSM-5, o Autismo é um sofrimepsdquico contido na
categoria do3ranstornos do Neurodesenvolvimeregdndepende das diversas formas de sua
manifestacdo. Com isso, tanto a CID-10, quanto M{BSestabelecem critérios que devem
ser seguidos, na avaliacdo e diagnoéstico do tmnawstdlesses manuais € possivel perceber
que o Autismo é diagnosticado a partir da divededdos sintomas apresentados. Presenca,
precariedade ou auséncia de fala, dificil contatas — ou até mesmo a inexisténcia dele —
além de algum tipo de deficiéncia cognitiva, betmasua incompatibilidade, com a relagéo
a idade, sdo alguns dos orientadores para diagod@sitranstornos mentais.

Porém, no DSM 5 (o mais recente manual), ha uneeti€a na categorizacédo do
autismo. Antes, os chamados “Transtornos Globai®égsenvolvimento — TGDs” (antiga
nomeacdao para o diagndstico do Autismo) apontavaman tpés formas de manifestacdo desse
guadro, a saber: 1) o Transtorno de Rett; 2) osioano Desintegrativo da Infancia; e 3) o
Transtorno de Asperger. Com o advento do DSM-5pdotbram unidos em um sé
diagnéstico, denominadbranstorno do Espectro Autistdesmo assim, o referido manual,
fazendo tais modificacées, ainda n&do consegue @caam complexidade que existe na
compreensao etioldgica de um diagnostico dessaitadgn

Para que seja constatado o autismo em uma criadgabasta apenas que seja

preenchida uma lista de sintomas previamente detadbes, nem € suficiente a realizacéo de
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exames laboratoriais — além do fato de que nadeexisnarcadores biolégicos para seu
diagnostico. Até hoje, ndo se encontrou nenhumeesondéncia genética, metabdlica ou
neurologica para a origem, ou manifestacdo de mati€sse diagnostico sempre se fez
baseado, unicamente, em sinais clinicos que deeernospreendidos por um profissional

qualificado que ir4 se pautar fundamentalmente leservacdes e entrevistas (Queiroz 2010).

Por esse motivo, o autismo é confundido com muotasas sindromes ou outros
transtornos. Essa visdo psicodinamica do autismminu@ sendo confrontada com a
perspectiva mais organicista dos estudiosos dostoam. Segundo Costa e Nunesmaia
(1998), estudos buscam caracterizar variaveis t@icas, psiquiatricas e genéticas, para um
melhor entendimento e diagndstico do autismo. Esgere a hipotese de uma heranca
multifatorial, tendo em vista a recorréncia famikao percentual de consanguinidade entre os
pais. Assim, nos casos de autismo, o perfil gemdéimiliar mostraria uma maior
concentracdo de portadores de distarbios neurdgsigos, se comparados a populacdo em

geral.

Porém, como ja apontado anteriormente, a corresitdginamica nao considera o
autismo um problema oriundo unicamente dos aspestasgoldgicos, psiquiatricos e
genéticos. Psicanalistas, como Laznik (2000), Ku(f@99) e Jerusalinsky (1993) levam em

conta as ordens subjetiva e relacional dos sujejtossse sentido,

O autismo ndo seria nem o efeito de uma falha @enétem o efeito de “interagBes ambientais”
entendidas como o faz a psicologia americana, mmsaonsequéncia da falha no estabelecimento da
relagdo com o Outro, quer por que o outro mateémasteve disponivel, quer por que falha no bebé a
permeabilidade biol6gica no significante (Kupfe399, p.99).

Contudo, atualmente, Marie Christine Laznik, venpikamdo seu posicionamento, e
desenvolvendo estudos sobre o autismo, mas redorews estudos da neurociéncia. E uma
postura, segundo ela, de ndo supervalorizar a d@wwepsiquica (simbdlica), e que nao
minimiza o aspecto organico do individuo humanaschudo, assim, um equilibrio entre

essas duas condi¢cdes do mesmo ser (que é, ao reFspw sujeito e organismo).

Segundo Laznik (2011, apud Silva 2013) a epigeaméttomo heranca do codigo
genético dos genitores, ndo define a constituighaulismo, mas decide a forma que ele vai
se traduzir fenotipicamente. Esta traducdo depedwte fatores neuronais, organicos e
ambientais, e essa condi¢do é fundamental paratseder o autismo. Por isso, para ela, o
fato da crianca ndo alcancar o chamaterteiro tempo da pulsdoquando o bebé entra na

linguagem, se deve também a esses fatores neyrongéicos e ambientais — e ndo por
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questdo, apenas de ordem simbdlica e subjetiveetBnto, a heranga genética ndo determina
a constituicdo do autismo, e sim a sua articulago os fatores ambientais.

Deste modo, essa posicado de Laznik, de considsrquestdes organicas dentre os
aspectos etioldgicos do autismo, ndo quer dizeralpese afastou da psicanalise, uma vez
que, a autora se sustenta na nogéapoio proposta por Freud, amparada no organico,
levando-se em conta que o inconsciente tem um apremado da para ser separado. Segundo
Roza (2000), Freud quando fala da nocaapml#o, esta se referindo ao apoéio da pulséo sobre
0 instinto, ou seja, as pulsdes sexuais, que sdndadamente se tornam independentes,
apoiam-se nas funcgdes vitais que lhes fornecemfomt@ organica, uma dire¢cdo e um objeto.
“O que caracteriza a nog¢do de apoio é o fato dEHesl sexuais estarem ligadas, em sua

origem, as pulsdes de auto-conservacao” (Roza, 20020).

Deste modo, Laznik continua apostando na emergélocgujeito, propondo abrir e
ampliar para novos campos. Portanto, por mais gig¢éaen questdes organicas envolvidas, a
psicandlise investiga a dimensdo da subjetividadasiderando o ser e sua condi¢cdo de

sujeito, por exceléncia.

Nesse sentido, considerando uma contribuicdo cgueinea da psicanalise para o
autismo, Jerusalinsky (1993) propde que se entesska quadro como ungaarta estrutura
clinica, além das trés outras propostas por Lacan: neupssense e perversdo. Em uma
entrevista a revista da Associacdo Psicanalitic®a@®o Alegre, o psicanalista argentino,

Alfredo Jerusalinsky, declara apoiar-se na ideigueno autismo ndo ha inscricdo de sujeito,

se opondo a psicanalise classica, de orientacanitaw@, que supde a ocorréncia de um recuo
do sujeito diante de experiéncias trauméaticas na relagdo cdbutoo Primordial Desse
modo, Jerusalinsky (1993) afirma que

No que se refere a logica que articula a posicasuglsito a respeito do significante, eu diria qogee
psicose e autismo ndo ha nenhuma identidade déuatrporque num caso se trata da forclusdo e no
outro se trata da exclusdo. E evidente que no cdmepaiano ndo ha unanimidade neste ponto, porque
ha quem considere (segundo a logica que tome cefarente) a exclusdo como um caso particular da
forclusdo, mas esse nao é o meu ponto de vistéeredca entre forclusdo e exclusdo consiste em que
no caso da forcluséo, se produz uma inscrigdo gitsumuma posicao tal, que esta inscricdo ndo pode
ter consequéncias na funcgao significante. No casexdlusdo, ndo ha inscricdo do sujeito; no lugar e
que a inscricdo deveria se encontrar, se encoriReaf ou seja, a auséncia de inscricdo. Estaedifar
radical de estrutura conduz a efeitos clinicos mdseis (p.63).

Com essa afirmacéao, Jerusalinsky faz uma distiregéice a psicose e o autismo,
entendendo o autismo como umeclusdodo sujeito, ndo a foraclusdo (no caso da psicose,
em Lacan), nem a destituicdo do sujeito — poisiassio seria psicandlise. Para ele, por ndo

se ter produzido a ligacdo entre a inscricdo e al,Re possivel um deslocamento dessa
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inscricdo original (Jerusalinsky, 2001). Assim,uioa se posiciona no sentido de afirmar a
pluralidade do ser humano, e suas possibilidadesudanca — uma vez que, na infancia, as
estruturaspsiquicas, ou psicopatologicas infantis, sédo dereza provisoria. Afinal, essa fase

€ caracterizada pela ligacéo definitiva entre ni@ante e o ato.

Porém, o problema em estabelecer a diferenca entnetismo e a psicose — na
atualidade — ndo acaba em Jerusalinsky. Kupferéam®buma psicanalista que afirma existir
diferenca entre autismo e psicose infantil. Inelessegundo ela, ha vantagens para se fazer
esse tipo de diferenciacdo, quando ela afirma tpa@ehdo duas estruturas, sera possivel
formular a hipétese de que ha passagem de umaoptae o que explica a fenomenologia
peculiar de muitos casos clinicos” (Kupfer, 1999, 196). Entretanto, as ideias de
Jerusalinsky e Kupfer ndo séo as Unicas, quantest@p da relacdo entre a psicose infantil e

o autismo. Ha quem defenda que néo haja a necdesidase fazer tal separacéao.

Segundo Rocha (2002), o proprio Lacan é um doslgfende a posi¢do de que néo
h& diferenca entre o autismo e a psicose infédgijundo ele, o autismo seria “a foraclusao
do nome-do-pai, ou em outros termos da teoria lanan haveria o processo de alienacéo,
mas fracassaria a separacédo” (Rocha, 2002, pAQdrpposta de Lacan (1988/1998) sobre a
foraclusdo considera que ha um impedimento da inscricdo deelemento terceiro, para
estabilizar a relagdo imaginéria. Seria uma impdgtade de inscricdo do Real no sujeito, e
iSso caracterizaria o surgimento de um quadrotati?ara Lacan, apud Rocha (2002), ndo
haveria diferenca entre autismo e psicose infgmils 0 quadro clinico de uma crianca com

autismo faz parte da psicose.

No entanto, no livro Pensando sobre CrianggsWinnicott (2008) afirma que o

autismo é apenas um nome atribuido a um quadrdideldade do amadurecimento infantil,

e que ndo se tem nada que possa especificar &mcardo autismo como um diagnéstico
bem definido. Ainda, segundo o autor, do mesmo nopaose usa o termo esquizofrenia para
um sofrimento psiquico, também se usa o termo raatipara designar um sofrimento
psiquico. E por isso ele afirma — de forma atéig@®r que “a invenc¢do do termo autismo foi
uma bencédo duvidosa. As vantagens estdo bastamiasOl\s desvantagens sdo menos
Obvias” (Winnicott, 2008, p. 179).

E notavel que exista uma rica, e vasta discusséesgeito do autismo, e que a
Psicanalise tem muito a contribuir na compreen&ssal problema que acomete a vida de
tantos sujeitos. Entretanto, mesmo a Psicanalsitema producédo tao vasta e rica, sobre o

problema do autismo — a partir de uma perspecti@ginamica — quando se trata de fazer
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uma intervencdo sobre a questdo, atualmente, smdese procurar uma linha de trabalho
organicista. Das psicoterapias solicitadas pel@s g¢m criancas com autismo, até as politicas
publicas de saude mental, hA uma tendéncia maioseemuscar tratamentos que visam

investigar causas organicas, para tratamentos ¢tvajsacom as origens do problema.

Além disso, afirma-se que a abordagem psicanaldicasse tipo de problema
demanda muito tempo, é oneroso e se tem poucdsatkssl O que vem acontecendo é, na
verdade, consequéncia da tendéncia atual da madieirparticularmente da Psiquiatria
Bioldgica, que tendem a objetivar os comportameatas emocdes humanas. Sob esse ponto
de vista bioldgico, todas as emocdes, afetos e aderpentos sdo reduzidos as alteragdes
bioquimicas ou genéticas, e a historia singulacatéa um n&o teria nenhuma influéncia. E
mais facil aceitar a fatalidade, a doenca, do qzerftodo um trabalho de elaboracéo e de
reflexdo, para uma melhor compreensdo das questf@sonais inconscientes que estao

envolvidas (Queiroz, 2010).

Porém, paradoxalmente, até hoje, ndo se encomeobhuma correspondéncia
genética, metabdlica ou neurologica para o diagmdge autismo. Esse diagnéstico sempre
se fez baseado unicamente em sinais clinicos. 8egQueiroz (2010), foi a pressédo de
lobbies econdmicos, e de interesses outros, gesgadharam pelos paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, que imp0s a causalidade orgamieapliou a descricdo para o que se
convencionou chamar de espectro autistico. A pddirentdo, o autismo se tornou um
problema social e politico, fazendo parte do prograeleitoral de muitos candidatos
(Queiroz, 2010).

Essa situacédo desfavorece o trabalho de pessoasegieticam intelectualmente a
respeito da questdo do autismo, bem como no deseneato de acbes terapéuticas.
Preconceitos ideoldgicos, interesses econdmicoscodbecimento sobre a tematica,
oportunismo politico etc., sdo alguns dos fatoree gomprometem o trabalho de

profissionais que lidam com o autismo de formaasgéniesponsavel.

N&o se pode perder de vista a importancia da prélicica, e a vida dessas criancas
que estdo em soffimento. E importante e necessfu® estudos e pesquisas sejam
intensificados, pois embora existam muitas duavidalre a etiologia, parece haver um
consenso sobre a importadncia que o diagnésticoimeavencdo precoce tém sobre as
possibilidades de desenvolvimento sobre a criangaautismo. Nesse sentido, a Psicanélise
tem uma vasta contribuicdo nesse campo de pesgjais@cao, mas sempre € alvo de criticas,

sobretudo pelo fato de que € uma abordagem quézprmsujeito (enquanto singularidade).
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Ao longo das décadas, a Psicanalise vem sofreadsfarmacdes, e vem sendo alvo
de criticas, ensejando a abertura de novas pragpastapéuticas — sobretudo de cunho
organicista. A prova disto é que em oito de outubeo2003, na Franca, foi proposta a
“Emenda Accoyér que sugere a regulamentacdo do exercicio dastpsapias, preterindo a
psicandlise do contexto das psicoterapias paragasa com autismo. Paralelamente, o
mercado das psicoterapias foi se tornando cadamaar, e os discursos cientificistas e

mercadoldgicos comecaram a dar énfase a Teraprit@ogComportamental (TCC).

Essa situacdo mobilizou os psicanalistas de fonteasa, ocorrendo varios féruns,

e maiores investimentos nas discussbes entre pigtas franceses sobre a questdo. Em
novembro de 2003 foi criado um documento chamamdanifesto Psireunindo diversos
profissionais: psicanalistas, psicologos cliniqusiquiatras; em torno da peticdo para que a
“Emenda Accoyérfosse suprimida e bloqueada. Nesse documentprégosto o direito da
pessoa em sofrimento escolher seu psicoterapeumainserferéncia do Estado, e o dever dos
profissionais de apresentarem publicamente suastigs, por meio de suas associacdes e
escolas (Aflalo, 2012, p.20).

Assim, em meio a diversos embates, em dezembr®@® 2 emenda foi retirada,
mas o Ministério da Saude Francés solicitou qusefmsentregues a eles os registros de todas
as instituicdes psicanaliticas da Franca. Mesma ap@tirada dessa emenda, as discussdes
continuaram, e em fevereiro de 2004 houve a pudicade uma avaliacdo dastituto
Nacional de Pesquisa Médica e de Sa(idea organizacao publica francesa, exclusivamente
dedicada a pesquisa biologica, médica e de saldieg)l Nessa avaliacéo, a psicanalise foi
desqualificada, e a psicoterapia cognitivo-compoetiaal ganhou forca e lugar de destaque —
0 que produziu um conflito acirrado entre psicata$i e cognitivistas.

Ja em 2005 o mesmo Ministério da Saude da Framgpareceu ao féorum “psi”’ e se
mostrou favoravel a psicanalise de Freud e Lacaauf8, et. al, 2013). Também, no que diz
respeito ao tratamento do autismo na Franca, dedl@amm Laurent (2011), o Comité
Consultivo Nacional de Etica (CCNE) ocupa-se dasudisdes sobre o autismo e, na sua
perspectiva, tal Comité contribui para categoriagaautismo como uma sindrome — um
problema de ordem cognitiva. Além disso, identificenétodo psicanalitico como obsoleto e
ultrapassado, inclusive acusando a Psicandliserdesponsavel por produzir culpa dos pais
(especialmente as mées), na causa do sofrimentdidiss

Essa relacdo, no sentido de causalidade, entr@raéncia do autismo e a forma

como os pais (em particular as méaes) se relaciamwamos filhos, surge na década de 1950,
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nos escritos de Kanner, por meio da express@®es geladeirdqgCavalcanti e Rocha, 2001),

e ndo com a Psicandlise. A afirmacéo feita pelquisira austriaco assinala para o fato de
que o0 autismo surgiria, a partir da frieza afettieen que as maes se relacionavam com seus
filhos. Ndo com a mesma analogia de Kanner, masesamna linha de raciocinio, Bettelheim
atribuia a etiologia do autismo, a existéncia da tfalha na fungdo materna” (Cavalcanti e
Rocha, 2001). Mas tais afirma¢fes sdo de médiaudp ele psicanalistas.

Por isso, esses entendimentos foram refutados gicaralistas e, inclusive, pelo
proprio Kanner, que em 1968, reconheceu a fragiéid#a relacdo que fez entre o autismo e
as maes. Mas, ainda acham que a Psicanalise é aursaepsicoterapéutico precario, e
minimizam sua relevancia para o tratamento de gamrcom autismo. A documentarista
Sophie Robert, no filmel'e Mur’ (O Muro), publicado em setembro de 2011, € unssae
pessoas que diminui a importancia da Psicanalissbaedagem terapéutica de criangcas com

autismo.

Nessa producdo, a documentarista acompanha dwasasi que tém tratamentos
distintos: uma que esta sendo tratada pelo métodgpartamental; e outra que esta sendo
atendida por psicanalistas. Nesse paralelo, Sépdtert privilegia os avancos da crianca que
€ atendida pelo método comportamental, e apontaqeta precariedade da psicanalise no
tratamento da crianca com autismo. A autora do meotario foi processada por trés
psicanalistas entrevistados, os quais afirmaramogueontetdos de suas entrevistas foram
modificados, prejudicando a compreensao acercacdaiibuicdes da Psicandlise para o

tratamento de criangas com autismo.

Esses psicanalistas exigiram a retirada do filmetanet, e cerca de 400 mil euros
de indenizagdo. Recentemente, saiu um vereditogdagbaos psicanalistas, mas dificilmente
se conseguira evitar a exibicdo do filme, que fa amplamente disponivel na rede. Por isso,
Laurent (2012) aponta para o fato de que a fict@Mur’, e as polémicas dessa natureza,
dificultam a compreensdo acerca da pluralidade atoptexo tratamento de criangas com
autismo. Além disso, em oito de marco de 2012Haute Autorité de Sarit¢dHAS) — na
traducao literal Alta Autoridade da Saude entidade de autoridade publica (na Franca),
editou um documento que orienta o tratamento dsraatvisando menor custo e maior

eficacia (Perrone, 2012).

Essa entidade publica descreveu, em detalhes, t@snduserem seguidas pelos
profissionais de saude, que atuam na clinica demaof no sentido de lancar novas medidas

para seu tratamento. E um documento que deixasilargrioridade com relacdo as condutas
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(em uma perspectiva cognitiva), porém, aponta panacessidade de se fazer uma releitura
psicanalitica da questdo. A proposta de uma redeppgicanalitica vem de uma das mais
importantes psicanalistas da Franca, Genevieve lfaqeeriente psicanalista que estuda e

atua nessa area).

O proposito da iniciativa de Geneviéve Haag seguesentido de evidenciar os
aspectos psicodinamicos da patologia do autisme que haviam sido ignorados ou
desconhecidos no documento. O intuito da HAS eraldmentar as diretrizes para o
tratamento do autismo, desconsiderando possivast@ps teoricas, ideoldgicas, podendo
causar um possivel embate politico (Araujo et.28l1,3). Em contrapartida a este discurso, o
Partido Comunista Franc@ancou uma nota, considerando que a equipe de sadddireito
de recorrer a relacao terapéutica de sua escahaecdmo modo que o paciente tem direito a

escolher o seu terapeuta (Silva, 2013).

Trata-se de outro problema, visto que um partid@ipom ndo tem competéncia, nem
prerrogativa de intervir em questfes relativasranéoque se conduz um estudo, ou uma acgéo
terapéutica. Além disso, o Partido Comunista Farutsende o tratamento dos transtornos
mentais mediante a normatizacdo dos comportamentdizando-se de terapia
farmacoldgica, associada aos métodos pedagodgions.i€30, € importante considerar que as
discussbes sobre a orientacdo tedrica ou terapfusadas nas politicas publicas, ndo estao
sendo feitas apenas por agqueles que conhecemutuaésstudiosos e profissionais).

Por isso, aqui no Brasil, também surge outro dessobnto importante a esse
respeito, que € o Projeto de Lei proposto pelo BefmuDaniel Fasquelle, que visa a proibir o
acompanhamento psicanalitico de pessoas autistésyoa dos métodos educacionais e
comportamentais. Seu intuito era ajudar as pesasd@sr com o autismo, alegando que o
meétodo psicanalitico além de ser dispendioso a@dBstndo apresentava resultados
significativos que justificassem seu elevado ciiBrrone, 2012). Algo semelhante ao que

fez o Partido Comunista Francés.

No entanto, no Brasil, Blovimento Psicanalise, Autismo e Salude PUMBRASP),
com inicio no final de 2012, adquire forca, quandwa série de profissionais em rede virtual,
manifestam seu repudio ao Governo do Estado dé&alo, por algumas acdes da Secretaria
de Saude do Estado, em relagédo ao tratamento monautSegundo Smolianinoff (2013, p.
04),

Em 04 de setembro de 2012 foi noticiado pelo Diéfioial do Estado de S&o Paulo um Edital de
Convocacdo para Credenciamento pela Secretariaduastade Salde (SES) de Instituicdes
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Especializadas em Atendimento a Pacientes com foransdo Espectro Autista (TEA). Tal edital
especificava que o0s psicélogos deveriam ser ‘“‘cowgplmmente da linha Cognitivo
Comportamental”, além de ser exigido, do resporg@sla instituicdo, uma declaracdo de que ali s6
se utilizasse “métodos cognitivos comportamentatidados na literatura cientifica”, cabendo
também a estes profissionais a avaliacdo psic@ddi nivel cognitivo e comportamental dos
pacientes.

Em consequéncia dessa postura do governo de SEx Sateve noticia da tentativa
de fechamento do Centro de Referéncia da Infande &dolescéncia (CRIA), que funciona
desde 2002, conveniado a Secretaria de Saude deatém Este Centro € reconhecido pelo
atendimento a individuos em situacdo de gravemsefrio psiquico, bem como campo de
pesquisa e formacao de profissionais. O argumetiipado é pelo fato da “abordagem ser

essencialmente psicanalitica, fugindo um pouco dimstream da psiquiatria atual”. Porém, o

cancelamento foi revogado, a partir de manifesgd@eprofissionais e instituicbes contrarios
a este (Silva, 2013).

Esses acontecimentos repercutiram de forma marcaateociedade psicanalitica,
que decidiu se unir para debater respostas, poaitientos e pensar acoes para fazer frente a
essa marcha reducionista. Foi uma forma de faeetdfra tentativa de se impor uma Unica
forma de abordagem terapéutica para o atendimeot@utismo, esquecendo as trocas
necessarias, ha comunidade cientifica, e os testemsule evolucdes terapéuticas realizadas
com outras abordagens — tais como 0s que a pssaisé@mpre promoveu. Diante dos fatos
ocorridos, psicanalistas e terapeutas de divensstiuicoes de orientacdo psicanalitica,
trabalharam no sentido de enfrentar essa perspelitnitada/limitante, no tratamento de

criangas com autismo.

Atualmente, integram esse movimento (MPASP) cee&@D profissionais, entre
eles psiquiatras, psicélogos, pediatras, neurdlgipsicanalistas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, acompanhantes terapéuticos e psagpgos. Todos trabalham no campo da
saude mental, e estdo inseridos em clinicas empa@académicdrecentemente, no ano de
2013, o programa “Fantastico”, da Rede Globo deevigdio, exibiu, com o Dr. Drauzio

Varela, a série: “Autismo: Universo Particular”.

O programa foi alvo de diversas criticas. O MPA$Pn#ou para uma suposta falta
de ética, bem como um desconhecimento cientifitmeso autismo, por parte do autor da
série. Com isso, o MPASP elaborou uma carta abeota, bastante embasamento sobre o
descaso, desconhecimento e irresponsabilidade cenvejcularam o problema do autismo
para milhdes de pessoas, causando mobilizacd@guireca, além de angustia, nas familias

de sujeitos com autismo.
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A carta teve como meta contribuir para o esclarentm da populagédo sobre o
assunto, estimulando para que programas jornaistie de divulgacdo cientifica, possam
veicular informacdes sérias e efetivas, sobre israote seu tratamento — uma vez que se trata
de um tema de grande relevancia para a saude pdilial. Assim, percebe-se que esses
acontecimentos, na Franca e no Brasil, parecemcamumplicacdes politicas e econdmicas
preocupantes diante dessas polémicas instaladés®ondo tratamento do autismo. Segundo
Silva (2013) isso acontece por existirem interesBeanceiros com esses métodos
comportamentais e medicamentosos, pois, afinall gedaa o interesse da industria

farmacéutica na cura do autismo, e nos fendmenopa@damentais?

Desse modo, pensando na logica reducionista, mak#go e a cura, na visdo dos
cognitivistas, seria apenas extinguir 0os comportaose e sinais existentes nos manuais
psiquiatricos (CID-10, DSM-5). Para eles, somentéilzacdo dos métodos comportamentais
de tratamento (TEACCH, ABA, PECS) combinado conso da medicacéo, podem produzir
algum efeito para essas pessoas. Contudo, precigessar também nas intervencdes
psicanaliticas e que papel o terapeuta tem neases,aue néo € o de “analisar’ o autista —
como em umadnalise freudiana’- mas na realizacdo de uma provisdo ambientatatdagp

as necessidades do individuo (Silva, 2013).

Por fim, entende-se que a Psicandlise, nesse momemcisa estar aberta para
debates que revelem o teor de sua preposicaocdaedninetodoldgica, acreditando que nédo é
possivel fazer frente a uma uUnica forma de abordageapéutica, considerando que isso
traria um reducionismo a pluralidade do ser humdfas, afirmar o lugar da Psicanalise na
defesa do sujeito, e evidenciar que a crianca catisnao € um sujeito, mesmo que com

especificidades e singularidades que nao sao fastBrcompreendidas.
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Capitulo Il

Da Teoria Psicanalitica sobre Brincar
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2. Consideractes sobre o Brincar para a Psicanalise

O tempo da vida € uma crian¢a que brinca,
colocando pedrinhas aqui e ali. Reinado de crianca.
Heréclito de Efeso.

As discussbes sobre o brincar na psicanalise tivendcio entre os anos 1907 e
1908, quando Freud, em seu texEscritores Criativos e Devanéjotratou dessa questao,
fazendo um paralelo entre o brincar da criancdamtasia do adulto. No texto, Freud (1977)
afirma que ao brincar, toda criangca se comportaocom escritor criativo, pois ela cria um
préprio mundo, leva muito a sério sua brincadeidéspende, nessa experiéncia, intensa carga
emocional, distinguindo perfeitamente seu munddmlgcadeira, do mundo real. Segundo
ele, o escritor criativo faz 0 mesmo que a criafpga brinca, pois ele cria um mundo de
fantasia, o qual leva muito a sério, investindo grende quantidade de emocédo, enquanto

mantém uma separacao nitida entre 0 mesmo e daeeali

Mais tarde, Freud (1920) apontou para as questOesridcar, se referindo a
psicoterapia com criancas. Ele relaciona o brimcam processo construtivo do sujeito, ao
relatar a brincadeira do seu neto, de um ano e aeiaade, o que chamou f&t-da
Naquela ocasido, Freud observou que na brincagetaanca lancava um carretel amarrado
a um cordao, e quando este desaparecia, ela fdata(ld), e quando o carretel aparecia,
exclamava a’ (aqui) — ambos, termos alemées. Para Yarfes (1894a brincadeira parece

facilitar, a crianca, o suportar a auséncia darfignaterna.

ApOs essa experiéncia com seu neto, Freud conadihbgincar € também uma
satisfacdo, e uma elaboracdo de vivéncias traumsatieois, segundo ele, sua base esta
alicercada no principio do prazer, e na transfodoalp que vive passivamente, no dominio
ativo, por meio da repeticdo do jogo. Além dissbriacar também se apresenta como sendo
uma experiéncia importante de aprendizagem (FrEQ@l)). Mais tarde, seguindo a mesma
linha de raciocinio do pai, Anna Freud desenvobaatuma teorizacdo sobre a funcdo do
brincar, numa perspectiva pedagoégica, e como denttas pulsées, quando afirma que o
brincar contribui para a crianca aprender a ligan cuas atividades auto-eréticas (A. Freud,
1976).
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Nesse sentido, Anna Freud (1976) faz sempre ummentd de colocar o brincar
como uma experiéncia de passagem, como um recara@pe a crianca apreenda a realidade
do mundo, superando sua precaria condicdo de beli@da nos primeiros contatos com a
mae. Quanto a isso, ela admite, em parte, a idei&rahsicionalidade de Winnicott, ao
considerar que os objetos de superficie macia §@éciees de substitutos de toda a superficie
da pele materna (no que se refere aos objetosgnmPodistancia-se da concepc¢ao
winnicottiana, quando faz toda uma incursdo sobdume@io do brincar como “atividades que
satisfazem diretamente um instinto componente owdoe sdo investidas de energias

instintivas deslocadas e sublimadas” (A. Freudg19774).

A ideia sobre um brincar, como método pedagdgic@ @acrianca apreender o
mundo, esta evidenciada no livrimfancia Normal e Patoldgi¢ano qual Anna Freud toma
como exemplo os hobbies, as divagacfes, os jog@®rdpeticio e 0s passatempos, como
forma de ilustrar a experiéncia dos adultos coragé® ao mundo real. Dessa forma, os
conteudos inconscientes da infancia estdo ligagd@xperiéncias reais do sujeito, através da
brincadeira. Ela creditava, por exemplo, que apemaserbalizacdo, ainda incipiente na
criancga, ligaria os conteudos inconscientes a t&msea, e 0 brincar com as palavras faria

esse trabalho.

Porém, a contribuicdo de Anna Freud na psicanéksava apenas circunscrita ao
universo das criangcas maiores de sete anos, teattiilcom a interpretagcéo dos sonhos e na
producdo de desenhos da crianca (Simon, 1986). an@@ tenha feito investigacdes sobre
momentos mais primitivos da vida do bebé, foi denBomuito incipiente. Mas, desde ai, ja se
tem uma significativa relevancia e contribuicdoRgécandlise para o trabalho da clinica com
o brincar. Porém, esse ndo era o Unico ponto ¢ aterca do tema, na Psicanalise. Também
seguindo a teoria freudiana, Melanie Klein, portavale 1930, ndo investe na importancia

pedagogica do brincar das criancas, como fez Aneadk-

Para Klein (1997), a funcdo do brincar era estakela comunicacdo dos conteudos
inconscientes da crianca. E, segundo ela, tambéia ateaveés do brincar que se tornaria
possivel estabelecer comunicacdes, entre o anaistacrianca, bem como as possiveis
interpretacdes desses conteudos. Nesse sentido,d€eenvolve ainda mais a compreensao
sobre o brincar, como uma técnica de trabalho paltta&o com criangas, acreditando ser
viavel uma efetiva andlise infantil com o uso dindar, no sentido de trazer conteudos

suficientes para a interpretacdo e para a relagéasférencial.
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Além disso, Klein (1997) enfatiza que a intensaresgdo do mundo interno da
crianca vem através do brincar, pois “quando a¢adrinca, a criangca mais age do que fala.
Ela coloca atos — que originalmente ocupam o ldgapensamentos — no lugar de palavras;
isto significa que acting out € para ela da maior importancia” (Klein, 199729). A
psicanalista entende que, brincando, as criancaslare suas curiosidades sobre a
sexualidade dos pais, sobre sua origem e, comadbserva que o nucleo especifico do jogo é
semelhante ao das fantasias de masturbacdo — iprmjuc no brincar, a descarga das
fantasias sexuais da crianca. Para Klein (199phs8ivel perceber que criangas gravemente
enfermas apresentam dificuldades na experiénclaridoar, realizando um jogo repetitivo e

sem simbolizagéo.

Porém, no que se refere a questao relativa a seabéab, e saindo um pouco das
contribuicbes da Escola Inglesa de Psicanalise Fggud e M. Klein), Francoise Dolto

também faz considerac¢des sobre o brincar, masmioe&e ndo considerar sua importancia.

No Seminario de Psicanalise de Criang&olto (2013) chega a ser enfética — na
orientacdo dada a@articipantede seu seminario — que deve ser dito a criancao “&stou
aqui para brincar” (p. 23). A psicanalista francesdd muito mais preocupada com o
significado do brincar, e ndo com a experiéncidiiacar. Para Dolto (2013), o brincar néo é
um fazer importante na psicanalise, mas a palaira,Para ela, a crianca € um ser de fala, e
todo o exercicio psicanalitico deve ser voltaddrabalho com a fala, com a palavra, com o

significado que a crianca da a essas palavras.

Retomando a Escola Inglesa de Psicandlise, e zaridth a importancia que o
brincar tem para o amadurecimento humano, sem @asgeontribuicdes de Melanie Klein e
Anna Freud, revisemos as contribuicbes de D. Wathi€& consenso entre os psicanalistas,
gue Winnicott foi um dos mais importantes estudsado brincar, na psicanalise, assim como
foi quem mais se aprofundou na relagcéo primarieeemnmae e o seu bebé, criando toda uma
teoria sobre a transicionalidade. E, nesse semadgécada de 1950, Winnicott contribuiu de
forma profunda, e original, para o pensamento paifiico — em especial para as questbes

sobre o brincar e a pratica clinica.

Como pediatra, ele inicia seus trabalhos atendbetlés e dedicando-se aos estagios
mais primitivos do desenvolvimento emocional doivitlo, e as questfes relativas ao
brincar. Sua teoria é inovadora, pois, para elbricar precisa ser estudado como um tema
de si mesmo, suplementar ao conceito de sublimdgaastinto” (Winnicott, 1975, p.60).

Nesse sentido, o pensamento winnicottiano destmdrancar um estatuto diferente do
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postulado por Klein, por exemplo, ao ndo levar emt& a atividade masturbatéria como
sendo um brincar da crianga. Para Winnicott, ochrie uma experiéncia criativa, essencial

para a constituicdo deelf, e introduz o fenébmeno da transicionalidade.

2.1. A experiéncia da criatividade

Viver criativamente constitui um estado saudaveke gue a submisséo é uma base

doentia para a vida.

Donald W. Winnicott.

A nocéo de criatividade, fundamental no pensamerraicottiano, tem um sentido
inovador e diferente, em relagdo a concepc¢do faeade kleiniana. Freud enfatizou que a
criatividade do adulto esta vinculada a sua tedidasublimacdo, e Klein associou a
criatividade a aspectos reparadores inerentesiggpodepressiva (que se estabelece algumas
semanas ou meses apis o nascimento). Na obra aécWtipna criatividade surge como um
elemento fundamental da propria constituicdo e ame@imento do ser humano, tendo suas

raizes nos primordios da vida, e no centro dadelatide-bebé.

Na chamadaPrimeira Mamada Teorica- que Winnicott se refere as primeiras
experiéncias do bebé, nos trés ou quatro mesesddgbaseadas na qualidade da relacéo
mae/bebé) — a criangca ndo tem apenas a capacidadeodporar algo do ambiente, mas “tem
sim uma contribuicdo pessoal a fazer” (Winnico90, p.130), ou seja, apresenta algo de
proprio e singular na troca com o mundQuando esse contato com o mundo é criativo o
bebé pode se “apropriar’” da realidade, enriquecsedoom a experiéncia pessoal. Nesse
sentido, Winnicott (1975) entende que é atravésxgariéncia criativa “que o individuo sente

que a vida € digna de ser vivida” (p.95), e acresce

Para ser criativa, uma pessoa tem que existirr enesentimento de existéncia, ndo na forma de uma
percepcao consciente, mas como uma posicdo baspartia da qual operar. Em consequéncia, a
criatividade é o fazer que, gerado a partir dargtica que aquele queesta vivoPode ser que o impulso
esteja em repouso; mas, quando a palavra “fazeté ger usada com propriedade, ja existe criatieidad
Winnicott (2011, p.23).

Nesse sentido, o fazer é fundamental para quesdssgja quem ele €, e o brincar é
o fazer, por exceléncia, na experiéncia humana, ggth na base das relacdes entre 0 eu e o
outro. Quando a crianca brinca, ela esta vivengeramdo, agindo na direcdo do outro, e essa

relacdo — proporcionada pela experiéncia do brin@ae evidéncia de que ela (a crianga) esta
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sendo quem é. Assim, para Winnicott (1975), aierigtde remete a ideia de construcdo do
valor e do sentido da vida. E, na sua singularidadejeito vive a criatividade, na medida em
que conduz sua propria vida, mediante um impuldorala que tende ao amadurecimento,

quando ha uma integracéo do sujeito consigo e coutro.

Portanto, criatividadea priori, € uma caracteristica presente no sujeito, e it@nst
proposicao universal. Porém, ela pode ser sufoeadpiase ndo se desenvolve se houver
falhas ambientais. Segundo Lejarraga (2012), quarigiebé ndo tem oportunidade de ter um
contato criativo com a realidade, ele estabeleca tetacdo de submissdo, o que produz
sensacgao de inutilidade e de que nada importa.pede ser observado em criangas que,
apresentando um quadro de autismo, tém dificuldaesviver experiéncias criativas,
submetendo-se a precariedade do ambiente. Nesses éacomo nao fossem oferecidos, a

criancga, recursos para superar as limitacbes doms#axto, através do brincar.

Dessa forma, o contato com o mundo externo pendigds, e as vivéncias relativas
a realidade nao se tornam significativas, poispee&ncia criativa do brincar ndo aconteceu a
contento. Em outros termos, as criangas com autmamecem ndo conseguir se constituir a
partir de experiéncias de si mesmas, ja que swralédas do que é préoprio ou pessoal,

possivel, somente, mediante a criatividade. Solgsonto, Winnicott (1975) afirma que

Descobrimos que os individuos vivem criativamengertem que a vida merece ser vivida ou, entdo, que
ndo podem viver criativamente e tém duvidas solvalar do viver. Essa variavel nos seres humantas es
diretamente relacionada a qualidade das provis@igsieatais no comeco ou nas fases primitivas da
experiéncia de vida de cada bebé (p.102-103).

De fato, na literatura sobre o autismo, ha indidegjue a experiéncia que a crianca
tem com o ambiente — principalmente nas relacdds pramitivas — € marcada por uma
relacdo qualitativamente prejudicada, entre a ¢caano ambiente (nesse caso, a propria mae
— a funcdo materna). Obviamente que néo se tratalgabilizar um ou outro, na relacdo — ja
gue, na teoria winnicottiana, méae e bebé interagenas, € importante considerar que ha um
comprometimento, sim, nessa relagédo primaria. &ieitdade, e a possibilidade que a crianca
tem de emergir, enquanto sujeito, € prejudicadssse contexto é igualmente marcado pela

auséncia do brincar, como experiéncia criativa.

Portanto, a criatividade “é a manutencdo atravewvida de algo que pertence a
experiéncia infantil: a capacidade de criar o miun@ginnicott, 2011, p.24) e, em sendo
ausente essa capacidade, ou dificultada, € posgieeghaja prejuizo para que essa crianca se

torne um sujeito.
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Quanto a isso, Winnicott fez referéncia a uoratividade primaria ja que o
impulso criativo é primério e espontaneo, sendena‘mundo criado de novo por cada ser
humano, que comeca o0 seu trabalho no minimo tdo ceénto 0 momento do seu
nascimento e da primeira mamada teorica” (Winnjid@®©0, p.130). Um momento em que a
crianca é, juntamente com a mae/ambiente, autaridgdo de suas experiéncias e de sua
propria existéncia. A capacidade de criacdo, arpiatilusdo de que tudo que existe é criado
pelo bebé, esteja prejudicada na crianca com amitisma vez que suas expressdes tendem a

ser repetitivas, além do fato dela ficar presawcas possibilidades de expresséao.

Na teoria winnicottiana, ha a concepc¢éo de quemmeapie nds (adultos) saibamos
que o0 mundo ja existia, no inicio, o bebé nédo skdsd — e tem a ilusdo de que ele é quem o
criou. Essa ilusdo € muito importante na constiipsiquica, pois Ihe da a sensacdo de
onipoténcia e, por isso, ha toda uma disposicda pae suas acdes sejam baseadas na
perspectiva criativa. Do mesmo modo, é igualmemteessaria a existéncia de uma mae
suficientemente bogue, gradualmente apresente o0 mundo a criangarih@ continua — sem
rupturas — favorecendo o surgimento de uma comg@eemtelectual, de que o mundo é

anterior a ela.

Assim, essa experiéncia da ilusdo, quando repetitaeras vezes, permite ao bebé
estabelecer contato prazeroso e real com o muraksapdo a acreditar que existe uma
relacdo viva e satisfatoria entre 0 mundo e elpré- o que realmente ocorre nos tempos

iniciais. Nas palavras de Winnicott (1982, p.101),

Um milhar de vezes houve a sensacao de que o gugierido era criado e constatado que existiasBai
desenvolve uma convic¢do de que o mundo pode comfee é querido e preciso, resultando na esperanca
do bebé em que existe uma relacéo viva entre @aedal interior e a realidade exterior, entre a ciajpae
criadora, inata e primaria, e 0 mundo em geral,&cempartilhado por todos.

A experiéncia de ilusdo conduz ao importante serti;n de onipoténcia. O bebé
vive essa experiéncia como um fato, no inicio dka,vpela extrema adaptacdo materna — ja
gue é constituida e alimentada pelos cuidados de&séambiente. Aos poucos a ilusao de
onipoténcia deve ir se desfazendo, uma vez quermlonndo corresponde as necessidades e
desejos do bebé em sua totalidade, e a crianca raice dessa fantasia, para viver a
experiéncia da transicionalidade. Ao que se aptasea caso de criangas autistas, é que essa
passagem nao acontece, e ndo existe essa traabdade, ficando o bebé imerso na ilusao,
na fantasia, vivendo uma espécie de rigidez desselonparticular em que vive.

Por isso a importancia da funcdo materna, no serdiel favorecer ao bebé as

experiéncias suficientes de ilusdo da onipoténal@m de apresentar — gradual e
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continuamente — as falhas inevitaveis do ambieatprécariedade), para que ele (o bebé)
abandone, da mesma maneira, tal fantasia. Fazesdar®vimento, a crianga passa a aceitar
nao apenas 0 mundo que esta em sua volta, comenardntinua sua experiéncia criativa,
s6 que ndo mais a partir da fantasia de onipotélsse contexto ndo sO é possivel pela
experiéncia do brincar — como proprio do espacermmal (transicional) —, como também

necessita da continuidade, para que a criatividaepossivel.

O brincar € fundamental para que o bebé possa @iitasédo da onipoténcia, e essa
mesma experiéncia é o recurso que lhe serve patasfiedir e reconhecer a existéncia de
uma realidade objetiva — para assim, desenvolveexagriéncias da transicionalidade e
enriquecer sua criatividade. Portanto, segundoriagja (2012), € essencial que a crianca
tenha tido a experiéncia de ser criador do mundoa gue se constitua e fortaleca sua
capacidade criativa, condicdo para dotar o mundalbe e sentido, e continua: “Se a crianca
nao cria o mundo, ou seja, se nao tem a experi@esisoal de estar participando ativamente,
com algo proprio, do contato com a realidade, essadade ndo adquire consisténcia e valor”
(Lejarraga, 2012, p.78).

Assim, quando o viver criativo ndo se estabelectoaea satisfatoria, e as criangas
nao experimentam um ambiente favorecedor para exgeri€éncias primarias, entram em
sofrimento psiquico e ndo conseguem vivenciar @sastde ilusdo e onipoténcia, formando
um falso selfdefensivo. A ocorréncia disso é sua incapacit@gia viver a experiéncia de
realidade externa, o que lhe impossibilita vivenaa relacbes dedo-eucom o mundo
externo, e entrar no mundo simbdlico — sem viverasaobjetos transicionais, nem o brincar.
Nesses casos teremos aquilo que, para Winnicotbj1@ identificado como doenca (em

termos psiquiatricos), como algo oposto a saude.

Desse modo, a falha ambiental acaba por interrompentinuidade do ser, e assim,
o individuo se fecha em si mesmo (como no casoutisnao). A crianca se fecha no seu
mundo, ficando impossibilitada de vivenciar as idddes externas e as relagdes. Isso
prejudica a capacidade de brincar na crianca, usm gue nao consegue entrar no
simbolismo, criar um espaco potencial e vivencg@aredacoes humanas satisfatorias. Assim,
em decorréncia de uma relacdo entre o bebé e uradinsgificientemente” boa, pode-se
gerar uma dissociacao dalso selfcom o verdadeiro, e a possivel formacado de umrquad

autistico.

Essa deducéo é possivel devido ao fato de que, relagio mae-bebé incapaz de

garantir as necessidades basicas para a consiitd&c&ubjetividade e da singularidade, o
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gesto espontaneo do bebé néo é continuado. O mbi@netido a necessidade de se adaptar
ao ambiente, formando ufalso self na tentativa de manterverdadeiro selinacessivel as
condicOes traumaticas — e protegendo-o das agon@ensaveis (Winnicott, 2007). Sobre
isso, Winnicott (1978, apud Neto, 2010) diz qudatso self desenvolvido na base da

submissdo, ndo pode alcancar a autonomia, ne@asaaturidade.

Poder-se-ia caracterizar um quadro autistico, aba@grianca — tentando se proteger
da intrusdo, ou da insuficiéncia da mae/ambienpassa a viver uma situacdo na qual nao
consegue estabelecer uma relacdo com o outro uh&a fespontanea, talvez, um exemplo de
falso selfdefensivo. E, nesse contexto, para favorecer wssiyel insercdo dessa crianca em
um espago que potencialize sua capacidade crisgstana-se ser o brincar um recurso

importante.

Com criancas autistas é imprescindivel trabalhagembido de favorecer a criacédo de
um espaco intermediario, entre ela e o outro, paeaela viva (gradual e continuamente), a
experiéncia de criatividade, e venha a existiraten subjetiva. O brincar sera o ponto de
partida para que a crianga comece a constituissbpetividade e estabeleca contato com o
mundo de forma criativa, pois, o estado de ser&aaldem relacdo direta com a capacidade
do individuo de viver criativamente. Winnicott (B)7acreditava “que viver criativamente

constitui um estado saudavel, e de que a submésadmase doentia para a vida” (p.95).

Assim, saude e doenca estdo relacionadas, ndo sapanaoncepc¢do de
amadurecimento da crianca, mas ao sentido quesegs® da a vida — sobretudo se existe a
experiéncia de criatividade, ou ndo. Winnicott réwce que uma lesédo organica pode afetar
uma crianga e ocasionar limites em sua vida —esmjgaua rotina, ou na capacidade cognitiva,
e no seu desenvolvimento biopsicossocial. Poréma, &nfase esta no amadurecimento
psiquico da crianca, e defende que a vinculacésedsgjeito a um diagndstico resiste a
tentativa da criatividade. Ele inspira o raciocid® que se ofereca a crianca condi¢cbes para

gue ela viva com criatividade, para além de umipebdiagndstico. Por isso, afirma que

E necessario considerar a impossibilidade de umstruigiio completa da capacidade de um individuo
humano para o viver criativo, pois, mesmo no caads rextremo de submisséo, e no estabelecimento de
uma falsa personalidade, oculta em alguma paristeenma vida secreta satisfatéria, pela sua cpddid
criativa ou original a esse ser humano (Winnid®t5, p. 99).

Portanto, segundo Winnicott (2011), para uma axis€criativa ndo é necessario
nenhum talento especial. Trata-se de uma necessigikrsal, de uma experiéncia genérica
na qual, mesmo os esquizofrénicos podem estarddvenativamente — por se tratar de uma

atividade mental secreta. E nesse sentido, tamipéenpodemos pensar ser possivel que uma
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crianca com diagnostico de autismo possa ter, amreedndito psiquico, experiéncias
criativas que lhe favorecam uma relagdo com o odtooeditamos que o brincar seja um
recurso importante para essa proposta, visto quetsede uma experiéncia que favorece a

criatividade, e que acontece na relacdo com o .outro

Também é relevante deixar claro que o conceitorid¢ividade, desenvolvido por
Winnicott, ndo se relaciona a ideia de criagdo lola de arte, ou de qualquer expresséo do
universo artistico (embora também o seja), masmaples fato de estar vivo, apropriando-se
de si, e criando-se a si mesmo. Segundo Winni2bit1) “A criatividade € prépria do estar
vivo - de tal forma que, a ndo ser que a pess@jaesin um estado de repouso, ela esta
sempre tentando, de algum modo, alcancar algo, afeeila que, se houver um objeto no
caminho, pode haver um relacionamento” (p.26).dftanto, a partir da criatividade que os
objetos e fendbmenos transicionais irdo se deseendkndo continuidade no brincar, na arte

e na cultura.

Desse modo, Winnicott (1975) apresenta sua comggieeacerca do brincar como
um desenvolvimento do que ocorre nos fendmenositianais. O brincar ja se inicia desde
0s primeiros momentos da vida do bebé, quando geratite uma verdadeira comunicacao,
sem possibilidades de serem estranhos um ao dudrcentanto, para que isto ocorra, é
necessario que o ambiente/mée tenha se adaptadoessidades do bebé, de maneira tal que
este tenha adquirido uma confianga em si mesmo raurmo. E, no caso do autismo, essa
comunicacao nao ocorresse, ou estivesse severanmenpeometida. Essa ruptura entre ela e
0 outro, seria uma tonica na crianga com autismagssemelhando-se a uma precariedade na

comunicacao — existente desde o nascimento do bebé.

Quando ocorre uma comunicacao suficientemente b®@mOs essa expressdo), a
mae adapta-se as necessidades de seu bebé, quivgraeinte se desenvolve em
personalidade e carater — fendmeno que parecexigiio eu ha com desconfianca, na crianga
com autismo. Essa adaptacao concede-lhe certa anddifidedignidade, e essa experiéncia
que o bebé tem, durante certo periodo de tempginarnele (e na crianga que cresce), um
sentimento de confianca. A certeza que o bebé sentieledignidade da mée e, portanto, na
de outras pessoas e coisas, torna possivel umeas@palondo-ey a partir do eu (dseld.
Portanto, € necessario que exista essa seguramgag@o mae/bebé para que a comunicagéo

seja possivel.

Ao mesmo tempo, pode-se dizer que essa separag@stantada (suportada) pelo

preenchimento despaco potenciat com o brincar criativo — com o uso de simbadospm
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tudo o que acaba por se somar a uma vida cultWainjcott, 1975). Nesse contexto, 0
brincar acontece nessa area intermediaria, emtréeae o0 bebé, iniciando um relacionamento
com a realidade externa, proporcionando o amadnestd e a saude do individuo
(Winnicott, 1975). Através do brincar, a criancdcim relacionamento com o outro,
preparando para os relacionamentos emocionaiscbem 0s contatos sociais, e acreditamos
que a crianga com autismo pode também viver espariércia, podendo lhe favorecer

condicOes para superar alguns limites, muitas viezgsstos pelo rotulo do diagnadstico.

2.2 Objetos transicionais e espaco potencial

A nocao de objeto transicional € uma das mais ingubes descobertas em Psicanalise.

Jean J. Lacan

Por volta da década de 50, Winnicott publicou aaewrais difundido, e famoso, de
sua obra, intituladoObjetos transicionais e fendbmenos transiciohalesse periodo, nao
havia — na literatura psicanalitica — qualquerdsstyue relacionasse a realidade interna com a
externa. E, mesmo os conceitos freudianos de prindo prazer e principio da realidade,
tendo oferecido grande contribuicdo, ndo abordargmnocesso transicional em si (Abram,
2000). Também, segundo 0 mesmo autor, os conaditddelanie Klein acerca do mundo
interno e das fantasias do bebé, ndo dao contenpacto provocado pelo mundo exterior,
que foi tdo bem discutido por Winnicott.

A teoria winnicottiana considera o amadurecimentméno, quando o bebé emerge
de seu estado subjetivo, ao passo que se torndvobjpensando simbolicamente), e
encontrando uma area intermediéria — que ndo gamente subjetiva e nem objetiva, mas
transicional. Sobre isso, em seu artigo publicad@ialmente em 1959, Objetos

transicionais e fendmenos transiciorfald/innicott escreve:

E sabido que os bebés, assim que nascem, tendsan a punho, os dedos e os polegares em estimulacéo
da zona erégena oral, para satisfacéo dos instie®sa zona, e também em tranquila unido. E iguaéme
sabido que, apds alguns meses, bebés de ambogosspsessam a gostar de brincar de bonecas e que a
maioria das méaes permite a seus bebes algum adgptrial, esperando que eles se tornem, por assim
dizer apegados a tais objetos (Winnicott, 19733).

Aqui se destaca que os fendmenos transicionaisvemabilidade infinita, sendo

impossivel classifica-los, uma vez que os bebésniazso proprio (pessoal) de cada objeto
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gue estd em seu alcance, tais como ursinho deigeliadas, paninhos etc. Desse modo, a
importancia do fendmeno nao reside no objeto emas, no uso que o bebé faz dele, ou seja,
no tipo especial de uso — transicional — que o kelfapaz de fazer, de algum objeto

pertencente a realidade externa (Lejarraga, 2012).

Por essa razdo o brincar € um recurso fundamesegakmprocesso transicional, uma
vez que permite, favorece a crianga viver a expei@étransicional. Quando a crianga brinca
com os objetos, ela os coloca em movimento (enfeni@asia e a realidade), estabelecendo
essa dinamica entre presenca e auséncia, imagieaggalidade, alegria e tristeza etc.. No
brincar, a crianga cria condi¢bes para que esnaitianalidade possa acontecer, suportando
essa relacéo tensa de contrastes que ela aindaxan&apaz de viver. A invencao do espaco
potencial, ou fendmeno transicional, acontece meemdncia do brincar, que cria condicdes

para que a crianca faca suas préprias incursées aommundo a ser explorado.

Por isso, Winnicott (1975) entende que “algo maign@ortante aqui, além da
excitacdo e da satisfacdo orais, embora estesmassaa base de todo o resto” (p.14). Este é
um momento em que o bebé criara condicbes paralrecer o objeto comodo-ey e vai
“criar, imaginar, inventar, originar, produzir urbjeto” (Winnicott, 1975, p.14), iniciando um
tipo deafeicdopara com o objeto, que remete a relacdo com aamééednte, em momento de
tranquilidade, e de experiéncia de mutualidadein®\ss objeto externo adotado pelo bebé é a
sua primeira posse, e constitui-se no simbolo daggem que o bebé faz da experiéncia de
adaptacdo da méae as suas necessidades — na tratwipariodo delependéncia absoluta

para adependéncia relativa no qual passa a entender que a mée nao fazlptmesmo.

Isso ocorre devido ao fato de que, embora o olgeterno represente a totalidade
dos componentes da maternagem, ele também ret@pagidade que o bebé possui para
criar aquilo de que ele mesmo necessita (AbramQ)2@ortanto, os termosgehdémenos
transicionai$ e “objetos transicionaisem Winnicott (1975) designam a area intermediaria
de experiéncia, entre o subjetivo e aquilo que jétiwhmente percebido. Nesse sentido,
gradual e continuamente, o bebé — conduzido pefjwlso criativo espontaneo — cria,
imagina ou inventa o objeto e vai sendo desiludidso faz com que seja possivel a
diminuicdo do sentimento de onipoténcia; e, cono,issde se da conta (pelo menos

parcialmente), da existéncia do objeto como s&ddeeu(Lejarraga, 2012).

No fendbmeno transicionah bebé comeca a construir objetos verdadeiranmgie
ey, “diferentes-de-mim”, na sua trama pessoal, ganccontato com a realidade — vivendo

experiéncias transicionais (Winnicott, 1975). Comso desses objetos transicionais, o bebé
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passa gradativamente a desenvolver um controlebgEioopor manipulacdo, porque esta
sendo desiludido, e percebe que o objeto ndo seetaliotalmente a sua onipoténcia criadora
— sendo portador de “algo” degs&o-eu(Lejarraga, 2012). Além disso, é importante reéasal

que para Winnicott (1975, p.17) “ndo ha diferenigma de nota entre menino e menina em

seu uso da possesséo original ‘ndo-eu’, que estmmando de objeto transicional”.

Os objetos transicionais ficam entre o subjetivacifacdo ilusoria do bebé) e o
objetivo (0 objeto da realidade compartilhada due floi dado); entre ouee o nédo-eu—
pertencendo ao espaco do “entre”, a area interm&da espaco potencialNesse caso, 0
fatortempoé indispenséavel, tanto para o estabelecimentsplace potencial, quanto para sua
manutencdo — pois 0 objeto transicional € inst&eloderia perder sua significatividade.
Assim, através da experiéncia de ilusdo, propoacanpela maesuficientemente boaé
permitido ao bebé ter contato com a realidade, cses$encial para o uso dos objetos

transicionais.

Gradativamente, o bebé comeca a ser desiludidaeeitar a diminuicdo da sua
onipoténcia. Ao mesmo tempo em que a realidadetiedjeomeca a se misturar com a
realidade subjetiva, mas sem que o0 bebé aceitecfpopleto) a existéncia da realidade
compartilhada. Nesse caso, 0 bebé usa o objetidi@mal, ao passo em que destrdi o objeto
na fantasia, que representa a igual destruicdoetagmbiente/mée primitivo (Lejarraga,
2012). E relevante que o objeto usado pelo beldp ¢mansicional, seja sentido como real e
indestrutivel (para ele), pois além de ser umaguds-ey 0 mesmo deve também ser capaz

de sobreviver a destruicao.

No caso de criangas com autismo, parece nao hasardestruicdo do objeto, e a
crianca fica presa ao proprio objeto, ou a algyu tle estereotipia, por exemplo. Inclusive,
nesses casos, quando se tenta tirar esses objefmssse de uma crianca com autismo, ela
entra em absoluto desespero, e desamparo, poisdeldem a nocdo de que os objetos
transitam. Por isso que esse processo de destreigabrevivéncia do objeto — proprio do
fendbmeno transicional — permite ao bebé ingressaramsicionalidade, e comecar a fazer uso
desses objetos. Contudo, é importante mencionarpqde ocorrer de nao existir objeto

transicional,

(...) & excecdo da propria mae, ou entdo, o bel@e ger tdo perturbado em seu desenvolvimento
emocional, que o estado de transicdo ndo poderelof ou, ainda, a sequencia dos objetos usados é
rompida. A sequéncia, ndo obstante, pode mantis-seultas (Winnicott, 1975, p.18).

Na crianca saudavel, gradual e continuamente, queladé capaz de usar objetos, e

consegue distinguir realidade e fantasia, os obgeamsicionais perdem sua significacdo, mas
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ndo se tornam perdidos, sdo afastados a uma esjgebmrda — ou limbo (Winnicott, 1975).
Sobre osfendmenos transicionaidVinnicott (1975) observa que um dos seus desenas
difusaq pois, para ele, “os fendbmenos transicionais geatam difusos, se espalharam por
todo o territorio intermediario entre a ‘realidaggiquica interna’ e ‘o mundo externo, tal

como percebido por duas pessoas em comun’, igtar épdo o campo cultural” (p.19).

Portanto, objetos transicionai®estdo destinados a serem abandonados (deixados
de lado), como visivelmente as criancas fazem quasido brincando. O brincar € uma
experiéncia que ilustra bem a ocorréncia dessemabd que a crianca faz, em abandonar o
objeto — mesmo sabendo que depois pode té-lo de Volsensacdo de que pode destrui-lo,
mas cria-lo novamente, sem que isso lhe cause afejuizo — inclusive de propor¢des
devastadoras. Nesse sentido, é importante pensap g@epaco potencialcomo territorio

neutro de experiéncia, durara para toda a vidaur&ggWinnicott (1975, p.28-29)

Presume-se aqui que a tarefa de aceitacéo, dda@alinunca é completada, que nenhum ser humano est
livre da tensdo de relacionar a realidade interaaterna, e que o alivio dessa tenséo € propoxopar
uma area intermediaria de experiéncia que naotéstada (artes, religido, etc).

Sobre o assunto, Winnicott (1975) ressalta quedmuarser humano desenvolve uma
base de confianga, para viver satisfatoriamenpgiagiras experiéncias de ilusédo, é capaz de
desfrutar (mais na frente) diversas atividadess Elamecam no brincar infantil, mas se
estendem a musica, a danca, aos esportes, ao cgtemgue pertencem ao espaco potencial.
O que significa dizer que o fenémeno transicioréa & apenas um acontecimento restrito a
infancia — assim como o brincar — mas estende-s¢éopa a vida do sujeito, como fonte da
prépria vida. Essas atividades da vida cotidiamando cheias de criatividade, permitem ser
consideradas atividades do espaco potencial, guelégar infinitamente variavel, em que se

desenvolve no brincar e em toda a experiénciaraliltu

Por isso, Lejarraga (2012, p. 85), afirma que tgld@&m o espaco em que € possivel
simplesmente existir e relaxar, entrando em contam aspectos ndo integrados da
personalidade”, mas que favorecerd a esse proakssategracdo do individuo com o
ambiente, contribuindo com a criatividade do sajdfortanto, @spaco potencigifendémeno
transicional) é, por exceléncia, o lugar do brindarcriatividade, da vida. E, no que se refere
ao tratamento de criangas com autismo, uma ferrangissa importancia, ndo poderia deixar
de ser considerada, e integrada nas reflexdesaadercomo minimizar as dificuldades desse

quadro clinico.
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2.3 A experiéncia do brincar

O brincar é o fazer em si; um fazer que se congstélexperiéncias culturais, que é
universal e proprio da saude, porque facilita osmienento, conduz a
relacionamentos grupais, podendo ser uma formaodeuaicacao da crianga com 0s
outros e com o0 mundo.

Donald W. Winnicott

Winnicott (1975) acredita que o mais importantebniocar € o seu acontecimento,
em si mesmo, e ndo os possiveis significados quéesl. Ndo se deve dar tanta atencdo a
analise do que a brincadeira representa, mas eéoca dela, e 0 que ela é capaz de fazer na
vida dos suijeitos, e das criancas em particularagdo do brincar que tem maior relevancia,

no pensamento do psicanalista inglés. E, nesselgeale acrescenta:

Fazemos um simples comentario sobre a possibilidlgleque, na teoria total da personalidade, o
psicanalista tenha estado mais ocupado com aagfiliz do conteddo da brincadeira do que em olhar a
criancga que brinca e escreve sobre o brincar can@ganisa em si (Winnicott, 1975, p.61).

Diferente das correntes psicanaliticas que pridlagaspectos interpretativos (como
nos casos de Klein e Dolto), a proposta winnicoéié fazer do brincar um recurso em si, no
sentido de facilitar e promover uma experiénciatia para a crianca. Além disso, segundo
sua teorizacdo acerca do brincar, aponta paraoodfatjue essa experiéncia nao deriva da
satisfacao instintiva, pelo contrario, “a excitag@s zonas erégenas ameaca constantemente o
brincar e, portanto, ameaca o sentimento que agaridem de existir como uma pessoa”
(Winnicott, 1975, p.77). Isso pelo fato de que, megazendo uso do corpo, e da excitacao
fisica, o brincar ndo perpassa a dimenséo instigtigrganica. Na concepgdo winnicottiana,

O brincar é inerentemente excitante e precarica Eagcteristicado provém do despertar instintual, mas
da precariedade prépria ao interjogo na mente idaga do que é subjetivo (quase-alucinacédo) e dcéqu
objetivamente percebido (realidade concreta oudadd compartilhada. (Winnicott, 1975, p.77).

Nesse sentido, considera que o brincar é préprinatiareza humana (sendo assim
universal), fazendo parte de sua saude psiquica. ¢f@ essa experiéncia inicia quando é
criado um estado de confianca entre a mée e odét@meca a fruir experiéncias baseadas
num ‘casamento’ de onipoténcia dos processos Bitfajgcos com o controle que tem do real”
(Winnicott 1975, p.70-71). Essa conjuntura de sagga, que ocorre mediante o
acontecimento déenémeno transicionalfaz com que a crianca brinque, e viva as tensdes
proprias das relacdes entre o0 eurdo-ey a fantasia e a realidade. A ilusdo de onipoténcia

do bebé conecta-se com a realidade, e a crianga pa® apropriar do mundo.
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Essa experiéncia criativa que o bebé possui janémo nos primeiros contatos com
a mae, fazendo-a ddayground- onde o brincar tem inicio. Para Winnicott (193571) “o
playgroundé um espaco potencial entre a mée e o bebé, oungumae e bebé”. Portanto, &
no espaco potenciaho qual acontece a experiéncia de transiciordgidgue as brincadeiras
e a expressdo cultural se desenvolvem e aconteEendiferente de um processo de
hereditariedade — até mesmo no que se refere #dgaate ordem cultural — o que acontece
na realidade, € que o sujeito — desde cedo — jarsa um autor da prépria cultura e da

propria vida (dada a importancia que o brincar tanteoria winnicottiana).

E para que a crianga, ou adulto, possam usufruiridcar e da cultura, € necessario
que oespaco potenciatenha significagdo, ou seja, esteja baseado ensamhmento de

confianca na fidedignidade do ambiente (Winnict5). Portanto, em todas essas

atividades que pertencem smomeno transicionaddesenvolve-se a criatividade, ao mesmo
tempo em que se constitui, bem como se fortal@geriéncia dei-mesmoE por essa raz&o

que, tanto para a crianga, quanto para o adulljnocar é fundamental para a experiéncia
com o mundo, bem como para a descobertaetfoPor isso, é possivel conceber, também,

gue essa mesma experiéncia pode oferecer a cdantautismo essa descobertasdti

Fazer com que a crianga com autismo possa serdatdecomo alguém que esti
além do rétulo do diagndstico, e, portanto, capazider experiéncias criativas — através da
experiéncia do brincar. Isso porque “é no brinedglvez apenas no brincar, que a crianga ou
o adulto fruem sua liberdade de criacao” (Winnic@f75, p.79). A crianca com autismo,
antes de estar com autismo, € crianca, e tambéunjeios Acreditar nisso € confiar na
crianca, e essa seguranca € uma ferramenta esgamaigue o fendbmeno transicional ocorra,

fazendo com que o brincar seja possivel, e avidatie aconteca.

O brincar é uma experiéncia criativa por excelénaimna experiéncia na
continuidadeespaco-tempouma forma basica de viver (Winnicott, 1975). lBssamente o
brincar satisfaz, sendo extremamente excitante, veraque emerge da precariedade das
relacdes, favorecendo a relacdo entre a realidsideipa pessoal, e a experiéncia de controle
de objetos reais. E, a0 que parece, no caso decuaraga com autismo € como essa
satisfacdo ndo existisse, mas apenas uma espécagrilsdo, que pouco se assemelha a
uma experiéncia criativa. Nao é algo que emerdazir da crianga, mas da repeticdo de algo
gue ela esta muito mais submetida (no caso dazetipgas, e objetos), do que mesmo autora

do fazer.
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Por isso a ideia de Winnicott (1975, p. 71), de quea “precariedade da prépria
magia, magia que se origina na intimidade, nunci@@mento que esta sendo descoberto
como digno de confianca”, € fundamental para a répea infantil. Pois, o brincar — que
emerge da precariedade do ambiente/mée — precisteaer, para que a crianga possa viver
criativamente. Viver a vida de forma criativa p&e®er o que mais falta na crianga com
autismo, que também ndo tem — ao seu dispor — pacespotencial para que venha a
acontecer esse brincar criativo. E necessario xjseaeconfianca nessa relacdo primaria com
0 outro, para que seja possivel fazer-seraesmpcomo forma de ir além da precariedade do

ambiente.

Para que esta seguranca relacional se estabéegacessario o que na teoria
winnicottiana se entende como sendoamdr da mag que permite que a crianca fique
sozinha na presenca de alguém. Isso significa dizera crian¢ca comeca a brincar supondo
que existe uma pessoa a quem ama e que é digmmfienca. Dessa forma, a crianca ficara
pronta para permitir, e fruir uma superposicdodies areas da brincadeira: a da mée, e mais
tarde, do seu proprio brincar — preparando “o chmipara um brincar conjunto num
relacionamento” (Winnicott, 1975, p.72). Essa talveeja uma das mais importantes
contribuicdes a serem dadas, através da experi@adiaincar, a uma criangca com autismo —

o0 brincar na presenca e na auséncia do outro.

Nessas criangas, 0 seu fazer ndo tem como destinutro”, e, por isso, parece
nao existir tm faz de contade que o outro esta presente, quando ela brivegerspectiva,
o brincar néo diz respeito apenas as criancas,ansas relacdo com o outronéo-ey que
nao acontece na crianga com autismo. Portantojngdbrdiz respeito a uma determinada
relacdo com o mundo, com o trabalho e com as pessra quem convive, corresponde a
possibilidade de habitar uma area intermediarigus ha uma unido e separacao do mundo

subjetivo e do objetivamente dado.

E isso n&o é privilégio do universo infantil, masbém esta presente nos adultos, a
partir da “escolha das palavras, nas inflexdes ae e; na verdade, no senso de humor”
(Winnicott, 1975, p. 61). A tendéncia natural é,qem sendo a crianga capaz de brincar, de
criar, de inventar a prépria vida, ela se torne yessoa adulta com todas as habilidades
possiveis para continuar vivendo as experiénciagrdasicoes entre si e 0 outro. No texo “
lugar em que vivembdsNinnicott (1975) afirma que o brincar se realizaais tarde, no
espaco da arte, da religido, do trabalho e da sud#l em geral, e que essa experiéncia é

fundamental a vida.
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E importante considerar, nesse caso, que ess@aligitre mundos da crianca e do
adulto ndo existe — quando se pensa sobre o hridchretudo pelo fato de que é importante,
segundo Winnicott (1975), que, no brincar da caaegista um adulto — ndo necessariamente
para brincar com a crianca — mas para observau dréecar, no sentido de administrador.
Isso para que seja possivel sustentar a dimensdivaida crianca, permitindo que o brincar
se desenvolva dentro de certa continuidade de temgspaco, e que a ela (crianga) passe a
ser a condutora daquela experiéncia. Obviamentendoedeixa de ser uma participacédo do

adulto, naquela experiéncia do brincar, mas a agiwlda criacdo é assegurada a crianca.

Portanto, o objetivo essencial do brincar ndo éso, mem o prazer, pois isso €
secundério em relacdo a necessidadsede continuarsendo —que se realiza pelo gesto
espontaneo proprio ao brincar. Segundo Winnic®t%1p. 75), “a caracteristica essencial do
que desejo comunicar refere-se ao brincar como expariéncia, sempre uma experiéncia
criativa, uma experiéncia na continuidade espaggpte uma forma bésica de viver”. Essa
forma béasica de viver, para Winnicott, signifec@aontinuidade do segue constitui a propria
condicdo de saude do sujeito. Viver essa expeaéteitransicionalidade, e de criatividade,

com uma criancga autista, pode ser um recurso dess{po valor terapéutico.

A crianga com autismo precisa criar, como qualguéra, a sua propria vida. Precisa
se sentir apropriada de sua existéncia, e reaéixperiéncias nas quais ela crie formas
multiplas para viver a precariedade do seu mungdpoEisso, nos casos em gue uma pessoa
esta doente, e ndo conquistou, ou perdeu a capacia brincar, cabera ao analista ou
terapeuta trabalhar no sentido de promover essquigia, oferendo condicdes ambientais
para que paciente chegue a ela (Winnicott, 197&9. $¢ trata de instalar a brincadeira como
algo advindo do analista, mas a criacdo de consligidmbientais que favorecam a

comunicacao, e que levem o paciente a poder briRcés,

(...) a psicoterapia é efetuada na superposicao de dueasdldicasa do paciente e a do terapeuta. Se o
terapeuta ndo pode brincar, entdo ele ndo se adeqtrabalho. Se o paciente que ndo pode, entéo alg
precisa ser feito para ajuda-lo a torna-se capabridear, apdés o que a psicoterapia pode comecar. O
brincar é essencial porque nele o paciente maaifest criatividade (Winnicott, 1975, p. 80).

Além disso, Winnicott (1975), ainda se referindop&scoterapias, ressalta que o
trabalho analitico se passa muito mais nessa éawsapartilhada entre o terapeuta e o
paciente, do que em desvendar o mundo interno derga — através da interpretacdo dos
conteudos e conflitos apresentados na brincadkipsicoterapia diz respeito a duas pessoas

que brincam juntas e, em uma situacdo na qualaagaindo esteja disposta a brincar, o
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trabalho do terapeuta € justamente criar condigf@es favoreca viver a experiéncia

igualmente criativa do brincar.

Nesse raciocinio, fazer com que a crianca com maatipossa verdadeiramente
brincar — como expressdo de sua acao criativgp@tsea — € um dos imperativos de uma
psicoterapia. Assim, entendemos, e concordamo duréecar, por si so, jA € uma terapia,
uma vez que, fazer com que as criangas consigaitabmé, por si mesmo, “uma psicoterapia
que possui uma aplicacdo imediata e universal” (Wgott, 1975, p.74). Claro que o brincar é
uma experiéncia que pode ser vivida em qualquefjuctura psicoterapéutica, mas
enfatizamos o contexto do autismo, pelo fato daisedos quadros clinicos mais dificeis de
serem tratados na clinica infantil, e também paorrsatéria deste estudo. E, sobre isso,
Winnicott (1975, p. 75) diz:

(...) o brincar das criancas possui tudo em si,cemb psicoterapeuta trabalhe com o material, tecoio

do brincar. Naturalmente, numa hora marcada, ofispional, manifeste uma constelacdo mais preasa d
que a que se apresentaria huma experiéncia atdnmopoaasoalho do lar; mas a compreensao sobre nosso
trabalho sera auxiliada se nos inteirarmos de gbasa do que fazemos € o brincar do paciente, uma
experiéncia criativa a consumir espaco e tempengamente real para ele.

Por isso que é fundamental, no tratamento da eiasgm autismo, viver a
experiéncia do brincar. Até por que, muitas vensspais dessas criancas ndo se importam
com o brincar dos filhos, acham (inclusive) queedager € apenas passatempo, diversao e até
fuga da realidade. Mas, para 0 psicoterapeuta,ircdir deve ser considerado o mais
importante de todos o0s recursos que favorece o wwe@thento emocional e psicologico da
crianca, 0 que contribui para fazer com que elasgpetaborar suas angustias e sofrimentos

psiquicos.

2.4.0 brincar da crianca com autismo

O homem s6 € homem de fato quando brinca.

Friedrich Schiller

No contexto da literatura médica, Schwartzman (1@94ma que as criangas com
diagnostico de autismo apresentam formas diferdasjadurante o brincar. Além disso,
afirma que, muitas vezes, a criangca usa esse cecd@&sforma peculiar, experimentando

cheiros, levando a méo a boca, e fazendo movimelgdserma repetitiva. As brincadeiras
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que incluem interagéo social, o faz-de-conta, en#acdes, estdo visivelmente prejudicadas,
ou praticamente ndo existem. Ainda nessa visadfrdDel(2007) descreve a brincadeira
dessas criangas como algo preocupante — poisrgarse envolve nela de forma mecanica, o

que dificulta sua capacidade criativa e imaginativa

O DSM-5 (2014), ainda do ponto de vista médicoce® que as criangcas com
autismo apresentam brincadeiras “imaginativas” ggamde comprometimento ou, em geral,
estdo ausentes. Essas criancas ndo se envolvejpgossde imitacdo, rotinas simples da
infancia, ou mesmo fazem-no fora de contexto, enddo mecanico. Nelas ndo costumam
existir jogo social, nem imaginacdo, pois seguegra fixas, ndo aceitam modificacoes,
além de apresentarem padrbes estranhos de briresgdedomo por exemplo, carregar 0s
brinquedos, mas nao brincar com eles. Whyte, J;Owe (1989, apud Klinger 2010)
enfatizam que a brincadeira das criancas autistatesérita como simples, repetitiva,
estereotipada e sem a complexidade, e diversidaeleayacterizam o jogo de criangas — que
nao possuem essa patologia.

Desse modo, Soares (2008) afirma que na clinicacc@ncas constatam-se as mais
diversas modalidades do brincar, e € comum, panplke em criancas autistas, se observar o
brincar ritualizado e imutavel. Outras vezes, aarean um brincar restrito de rituais ludicos,
sem desdobramento da cena, ou ainda, somente aulagdio dos objetos, refletindo uma
aparente auséncia do imaginario, evidenciando umedrrsem fantasia. Mas, essa forma de
tratar a questdo ndo leva em consideracédo quedtoesiem interpretativa (dos significados
dessas expressfes), nem da importancia ao fatoiadea experienciar o brincar, mesmo

limitado.

7

No entanto, & importante considerar, sobretudo, ajieincar deve ser entendido
como uma experiéncia em que a presenca do outumdarnental para que ela aconteca.
Nesse sentido, por exemplo, a mée (0o ambientes& @stro que viabiliza o brincar, do
mesmo modo que o terapeuta facilita, favorece lzagdo dessa atividade, como expresséo
da propria criatividade no sujeito. E, além digspresenca do outro, que se coloca na posi¢céo
de alguém que — mesmo sendo espectador — da saatlwincar, ird produzir um minimo de
abertura para que haja um brincar criativo. Poa e840, 0 brincar acaba sendo um recurso
importante na terapéutica da criangca com autismiocipar condi¢cdes para que ela viva uma
experiéncia de criatividade.

Para a clinica psicanalitica, principalmente n@wiwinnicottiana, o entendimento

do brincar para a crianca com autismo € difereMianicott (1975) leva em conta que as
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atividades que a crianca desenvolve e realiza dmafocriativa, mesmo através de

movimentos aparentemente estereotipados, poderssiderado como uma forma de brincar.
Para Winnicott (1975), o brincar € uma atividadaraénte sofisticada, que se constitui como
um exercicio de criatividade e espontaneidade. tAsdades desenvolvidas pelas criancas
podem ser uma tentativa de sair desse proprio mutidgir 0 espaco potencial e a realidade
externa. Essa visdo de Winnicott pode trazer sggtivas contribuicbes para a condugéo
psicoterapéutica de criancas com autismo, sobretodeentido de também acreditar na sua

capacidade de ser criativo.

Winnicott (1975) afirma “o psicanalista tem estadwis preocupado com a
utilizagdo do contetdo da brincadeira do que céhariangca que brinca e escrever sobre o
brincar como uma coisa em si” (p.61). Para elemedida em que a crianca brinca lhe é
possibilitada a abertura para o contato com adaddi externa — e assim, a interacdo com o
outro. O brincar remete a uma atividade espontapeaneada pela imaginacdo e pela
criacao, favorecendo um espacgo para a percepcaotan o que possibilita o transito entre a

realidade e a fantasia, entre o mundo internoxd¢esre.

Mesmo que o brincar dessas criancas com autisnaod#erenciado (ritualizado,
imutavel com auséncia de imaginario etc.), elaBoesesse momento inseridas num universo
que lhes favorece a criatividade, e possibilitacanfunicacdo consigo mesmo e com 0S
outros” (Winnicott, 1975, p.63). E essencial coasid que ainda que o individuo viva em
completa submissao, existe, nesse ser humano siifidade de resgatar sua criatividade —
pois ela nunca sera destruida completamente (Witthik975). Essa formulacao do autor traz
esperanca para casos dessa natureza, que muitss s@z tratados como irreversiveis e

imutaveis.

Assim, em casos de extrema dificuldade no amaduestd emocional, como se
identifica no autismo, o terapeuta necessita efetoatrabalho dirigido no sentido de trazer o
paciente para o contexto da brincadeira (Winnid@%5), e as ac¢Oes da crianca devem ser
valorizadas na situacao terapéutica. Serra (2@L@)ndo considera o papel do terapeuta, diz

que ele podera se apresentar como outro que éeehfjue acolhe uma demanda de ajuda.

Essa postura faz com que a intencdo de estabele@ercomunicacdo, pensando na
interacdo como algo primordial, para que essasgagsconsigam sair desse universo voltado
apenas para si-mesmas, e possam reconhecer ecepusiga vida. Podemos pensar no brincar
para as criancas autistas, como algo primordia feailitar desenvolvimento de sua relagéo

com o0 outro e, constituindo-se como um processativoi € espontaneo. Assim, o brincar
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amplia e diversifica o repertério comunicativo déamga com autismo e, assim, o verbo
“brincar”, indica uma ac¢do, uma atividade que p&Fmabarcar o trabalho psiquico,

psicomotor, cognitivo e social — favorecido poraessperiéncia primordial.

Por essa razédo, Roza (1993, p. 82) diz que “o &ridcuma atividade consciente,
inscrita numa realidade perceptivo-motora, medidazpor objetos reais, onde os rumos de
acao sao determinados pela crianca”. Ela sabeejuata de algo imaginado, de pura ficcao —
a crianca sabe que se trata de uma atividade gualuéna. Assim, no brincar, o sujeito tera
a possibilidade de explorar, e se (re)apropriaswke propria experiéncia subjetiva. O que
significa dizer que o brincar serd um movimentostituinte da realidade psiquica, capaz de

inscrever novas experiéncias subjetivas, ao promas/eclacdes do sujeito com a realidade.

O espaco do brincar constitui-se como uma aredqgiada para a crianga, uma vez
que lhe possibilita elaborar experiéncias viverasadao mesmo tempo em que se apropria
delas. Desse modo, € possivel pensar que a brirecadecriangca com autismo seria, antes de
tudo, também um espaco de criatividade, onde agaitenta elaborar o que lhe é traumatico
e causa sofrimento. E pertinente pensé-lo comofamamenta, tanto diagnostica, quanto de
intervencéo. E possivel que na repeticdo da braieagossa emergir algo novo, que faca
surgir um brincar como espaco potencial e transatjcse colocando como mediador entre a

crianga e o outro.
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Capitulo Il

Das Possiveis Discussdes sobre o Brincar e o AntismrClinica Psicanalitica
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3. Terapeuta e Paciente: brincantes

Para melhor organizar este capitulo, discutireiralgs relacbes entre a criangca com
autismo e o brincar. Nessa discussao irei congi@@antecimentos terapéuticos, a partir de
lembrancas de atendimentos, realizados nos CAPSdade de Campina Grande/PB. Assim,
levarei em conta como o brincar repercute na relagh criancas autistas, junto ao outro,
baseando-me no referencial psicanalitico, sobretidnicottiano. Considerarei aspectos que
a experiéncia dorincar proporciona: 1)o estar sO na presenca do ou&o2) a dimensao

simbdlica.

Durante minha trajetéria, nos atendimentos a casngom autismo, 0
comportamento delas durante as sessfes me chaastaatb atencdo, pois, mesmo tendo as
caracteristicas que o0 autismo carrega — como isolEDN movimentos estereotipados,
dificuldade de interacdo e de comunicacdo etc.gunads delas, a medida que brincavam
(durante os atendimentos) comegavam, gradativamamte muita dificuldade, a se expressar

de maneiras diferentes, que indicavam algumaskpbdades de interacao.

Passavam, sutilmente, a compartilhar, e experiecimundo ao seu redor e, em
muitas ocasifes, conseguiam se dirigir ao outrggnmeeque iSSO ocorresse em momentos
rapidos, e esporadicos. Eu achava aquelas expsdsasinte significativas, comecando a me
interessar, e a estudar mais sobre a experiénciaridoar, para saber até que ponto as
mudancas nas criangas aconteciam em decorréntiandar e, se assim o fosse, quais eram
os elementos do brincar que favoreciam essa dierddeu proposito era contribuir mais
ainda para o avanco das criangas, que sofriamipaigante com o autismo. E, em paralelo
aos meus estudos, continuei a perceber que asateines comecavam a ter — cada vez mais
— significados para aquelas criancas, e para dsgiomais que trabalhavam com elas (pois
eles também passavam a se sentir bem, percebeado cpntato com essas criangas havia
melhorado).

Desse modo, em minha trajetoria no CAPS, atendawvariancas, em diferentes
modalidades (em grupo e individual), sempre utidm brincadeiras como forma de
intervencao terapéutica. Os profissionais quesadivam (fonoaudiélogo e psicologo), tinham
como referencial a psicanalise, e brincavam cororiasicas, apostando que aquela seria a
melhor forma para que elas interagissem, e mastwesalgum tipo de relacdo com aqueles

pacientes.
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Assim, neste capitulo trarei ao debate fragmerdasidha experiéncia com criancas
com autismo durante os anos de 2005 a 2012; disicusiobre como o brincar refletiu na vida
delas. Além disso, farei consideracdes sobre o areeikinento emocional dessas criancas,
bem como a importancia da criacédo (entre a criangaéerapeuta) de um ambiente acolhedor,
que propicie uma constituicdo psiquica saudavebaga, e a abertura de possibilidades, para

a retomada do amadurecimento psiquico.

3.1.0 brincar como experiéncia na Psicoterapia

A teoria winnicottiana ressalta que o brincar temauduncdo importante, chegando
inclusive a afirmar que a brincadeira € necesg@aia a utilizacdo e integracdo geral da
personalidade. Para Winnicott (1982), em seu t®&do que as Criancas Brincam?as
brincadeiras servem de elo entre, por um laddag&e do individuo com a realidade interior,
e, por outro lado, a relagdo do individuo com éidade externa ou compartilhada” (p.164).
Portanto, pensando no brincar como importante eutesinte para o amadurecimento
emocional na criangca com autismo, essa experi@édcigpoderia ser deixada de lado, e pode
ser entendida como significativa, e até como irehispvel para uma possivel comunicacao

entre a crianga e 0 mundo que a cerca.

Na crianga com autismo, o brincar ocupa o lugamtkgracéo, pois vem de um
processo de ciséo, devido a possivel falha amlbiéigsa experiéncia favorece uma retomada
do seu processo maturacional, e pode contribua paeestruturacdo das relacdes primarias
entre mae e bebé. O brincar com essas criangagtoeesso terapéutico, aponta para um
importante acontecimento — ndo apenas para encantszgnificacdo do jogo, mas para

permitir a reestruturacéo de sua vida psiquicaogoracesso de amadurecimento emocional.

A medida que a crianca brinca, seu processo matngicé facilitado e ocorre a
instauracdo do espacgo potencial, promovendo o drioompartilhado e a relagdo com o
outro. E importante pensar ndo apenas no que @eoobEn 0 paciente, mas no que acontece
no espaco “entre” o terapeuta e a crianca na tiansilidade. No autismo, essa relagéo é
primordial, sobretudo para que outras relacoes aren& acontecer, e se estabelecer. Sobre
isso, Safra (1999) explicita que o gesto apresenpatb paciente dependera da presenca do
terapeuta como sustentacdo. O terapeuta, por noeloridcar, com seu paciente cria um
espaco que favorece a emergéncia da dimenséo hem@eas dois.
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Na clinica do autismo, € possivel observar a nefsds da dimensado criativa,
através do brincar, pois a crianca chega imersaiemesma. E o brincar quando realizado
entre terapeuta e paciente podera abrir possitéglae uma relacdo, comecando, a crianca,
paulatinamente, a compartilhar o mundo que a cétoainicio do processo terapéutico, a
crianca ainda estd impedida de usufruir do espagenpial (da area da experiéncia
compartilhada), ndo tendo a oportunidade de viveticamente e de usar objetos reais.
Contudo, gradativamente, através de um trabalhovigidiza o brincar (que néo é facil), a

crianca podera se inserir no campo de transicidaddi.

Essecamposegundo Winnicott (1975, p.15) consiste em “uma émeermediaria de
experimentacdopara a qual contribuem tanto a realidade intguento a vida externa” e,
durante o meu trabalho com essas criancas, pundtficker momentos em que elas chegavam
privilegiando o isolamento e a ndo comunicacad)ddas em si mesmas. Porém, aos poucos,
passavam a apresentar expressfes que antes rein,tmlgue me fez estimar que o brincar
contribuia para isso. Foram os momentos de briirgad® qual as crian¢cas conseguiam (em
algumas ocasifes) se dirigir ao outro, e interatgavés do olhar, dos gestos, dos sons, dos

movimentos, etc.

No entanto, para que isso aconteca € necesséasiir @juém disponivel, que possa
viver a experiéncia com ela, podendo produzir e$aite subjetivacdo (essa pessoa pode ser o
terapeuta). Para que o brincar aconteca é necesgerihaja um encontro com o outro, para
que ocorra a experiéncia da criatividade,espaco potencial Esse espaco se refere a uma
area importante da experiéncia entre o individaoreio, que no comeco une e separa o filho
e a mae, quando o amor da mée que se revela eestarpkla comunicacdo de um sentimento
de seguranca, outorga de fato & crianca um sertontEn confianca no meio (Winnicott,
1975, apud Polity 2002).

Sobre o espaco potencial, Safra (2005) afirma qaeegspaco onde o sujeito pode
completar o processo de construcéo de seu seliedida que interage com o outro — a mae,
primeiramente, e posteriormente, o professor, @aratc. — é possivel ao sujeito entrar em
contato consigo mesmo. E, nesse sentido, sua iamwiat consiste em fazer com que
aconteca, na crianca, uma relacdo do sujeito copal@lade externa, e 0 seu contato com o

mundo.
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Portanto, a experiéncia do brincar, durante meesdanentos, péde me fazer
entender, em vérias ocasifes, que a relacdo daszasi com a realidade externa acontece
como uma tendéncia de se apropriar do mundo, eldadé acordo com seu desejo. No
momento em que o paciente, por exemplo, durantgneadeira, consegue jogar a bola em
direcdo ao outro, ele esta supondo (esta criang®)egiste alguém diferente dele, e que ele
pode compartilhar daguele momento com esse oumisfirelo possibilidades de uma

interacdo e desenvolvimento de sua condicdo déasuje

Por essa razdo, é importante pensar a respeitaaaafge da interacdo entre a
crianga autista e o terapeuta, sobretudo no quefee ao encontro entre eles — no qual
ambos estdo construindo a possibilidade de umgaelatersubjetiva. Nesse encontro, o
brincar torna-se uma experiéncia de acolhimente,agia condicbes para que seja possivel a

construcdo da vida com o outro.

Quando penso na influéncia do ambiente sobre essasas, e no processo de
amadurecimento psiquico das mesmas, entendo qagéstda brincadeira — no processo
terapéutico — é possivel criar condicdes para gespantaneidade e a integracdo com o
ambiente acontecam. A partir dos casos nos quensliatriancas com autismo, observo que o
terapeuta precisa tomar uma postura préxima a de“oée suficientemente bpgara que
aquele bebé (ou aquela crianga) comece a estabalaeerelacdo confiante, e possa ganhar
fidedignidade no ambiente para, assim, desenvoiver postura que facilite criar um espaco

de experiéncias com o brincar criativo.

3.1.1.A capacidade de estar s6 na presenca do outro

Durante os atendimentos presenciei situacdes destiag) vividas por essas criangas,
quando elas, frequentemente gritavam, se agrediamnavam etc., o que me fazia comecar a
pensar no quanto elas sofriam, e o quanto elasspvaen de um ambiente que sustentasse a
expressdo daquele sofrimento. Era um momento em eguercebia ser muito mais
importante acolher aquela crianga diante daquglaréncia angustiante, do que fazer uso de
atitudes invasivas — deterministas, intrusivas stradoras — pois assim estaria contribuindo

para que a crianga vivesse mais uma experiénciannesite técnica.
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Lembro-me de uma menina de nove anos de idade, apuesentava varias
caracteristicas do quadro autistico: evitava oatordas pessoas (ndo aceitando nenhum tipo
de aproximacado), apresentava constantes esteesotijntoras, se auto agredia, ndo atendida
quando era chamada e ndo se comunicava verbalmeatstantemente no CAPS ela
costumava deitar-se no chdo, com a mao na bogassa parede, e sempre que qualquer
pessoa chegasse perto, ela saia do lugar e iopam Nos atendimentos, tentavamos nos
aproximar, mas ela sempre procurava ficar longe UBra crianca que, 0 ambiente parecia ser
ameacador para ela, e a medida que os atendimeassavam, isolava-se cada vez mais,

continuava ficando no canto da parede, deitadd&o e com a mao na boca.

Em diversos momentos que tentamos chegar pertasfaectebidas com gritos e
autoagressoes. Essa era uma crianca que chamaatbasencao da equipe, era percebida a
toda momento, pois os gritos altos e estridentegalam a causar incobmodo tanto em
profissionais que estavam em outras salas, quaagoountras criancas que também eram
atendidas no ambiente. Além disso, esse foi umestmtque inquietou a equipe, pois a
crianca nao aceitava qualquer aproximacao, e sassmela mordia a mao, chegando a ferir-

se.

Devido a tudo isso, as pessoas (outras criancas @raprios profissionais),
comecaram a ndo mais chegar perto da crianca ceuéincia, ficando mais distantes e
esperando atitudes dela de aproximacédo, onde telasse disponivel, uma vez que qualquer
atitude que partisse do outro, ndo era aceita lpoDeirante muito tempo (mais de um ano)
essas atitudes se repetiam e ninguém, nem quabdpeto ou brinquedos chamavam sua

atencao para uma possivel interagao.

Recordo-me de um dia que a menina encontrava-saddemo chao, e foi iniciada
por ela, uma tentativa de interacdo, quando comagogar objetos que estavam por perto
(como canetas e brinquedos, em direcdo a mim raatfmlidloga). Esse gesto comecou a ser
feito, frequentemente nos atendimentos. Aos poucdsne aproximando, tentando chegar
mais perto dela, pegando os objetos que ela jogaxiacando conversar e apresentar outros
objetos e brinquedos, como uma tentativa de irdera€ram momentos muito dificeis, nos

quais a equipe, em muitas ocasides, ja nao satvia agir diante da crianca.

Lembro-me que ela costumava pegar lapis e canetasndrecipiente e joga-los, e
em uma das vezes que ela fez isso, peguei umaacggdda por ela, e comecei a desenhar
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num papel. Isso ela fez em vérias vezes, durantsratendimentos, e em diversas ocasifes,
na tentativa de alguma aproximacédo, eu desenhavilavguinho, uma casinha, etc., com a
caneta jogada por ela, cantava musicas referemesdasenhos, etc. Nessas situacoes,
existiam momentos, em que a crianca ficava ategaaproximava um pouco, indicando
sutilmente algumas possibilidades de uma interaCaotudo, rapidamente ela se afastava e
voltava a gritar e se auto agredir.

Paulatinamente, com muita dificuldade, comecarapxigtir momentos onde ela
olhava, chegava perto e ficava atenta escutandaecsg passava durante uma brincadeira
entre as terapeutas e outras crian¢cas. Em um eladimentos, colocamos alguns animais (de
brinquedo) em uma bacia, em que eu brincava coma®udriancas fazendo os sons e
produzindo gestos dos “bichinhos”. Nesse momentoiaaca ficou bastante atenta, tanto aos
sons, quanto aos gestos, e rapidamente foi pat@a gemim, tomou o brinquedo da minha

mao e jogou no chao.

Apés essa atitude da crianca, peguei o brinqueidio ¢ce chdo, e comecei a dizer a
ela que o animalzinho havia se machucado e quésavamos cuidar dele. A criancga ficou
olhando o que estava acontecendo de forma bastgnmtessiva. Com pouco tempo, pegou o
brinquedo e jogou novamente no chéo (repetindoagsta por outras vezes). Portanto, nessa
ocasido, percebi que estava existindo uma interagd@rianca comigo (principalmente,
através do olhar e do gesto dela de se dirigirra empegar o brinquedo). Nesse momento, a
crianca p6de compartilhar uma experiéncia de umdmyara além de si mesma, num espaco

transicional, que possivelmente tem efeitos deesniaicao.

Gradualmente, em outros atendimentos, a pacientee@m também a pegar
pecinhas de encaixe, no inicio usava uma s6 mgangm, sem demonstrar qualquer interesse
pelo brinquedo, mas ao longo de muitas sessdesngeguia empilhar as pecas e demonstrar
interesse pela atividade (mesmo que sozinha). A¢ralesses momentos de brincadeira,
paulatinamente, iniciou-se uma relacéo de confia@@arota com as terapeutas, pois em
varios momentos, eram produzidos gestos (sonsteslhatc.) por ela, que comecaram a ser
entendidos como um convite a interagir, passareasiir uma aproximacao fisica da menina
com as outras pessoas (respeitando os limites lgueolcava), onde se tentava fazer do

ambiente confortdvel e ndo ameacador.
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Existiram momentos dificeis, nos quais a criangaqueria qualquer brinquedo e se
recusava a realizar aproximacgdes. Contudo, outtas¢c8es ocorriam, nas quais a crianga
permitia 0 acesso a ela (através do olhar, ouatégle, sobretudo, durante brincadeiras). E
importante destacar que nos episodios de brinegdeesmo que a crianca ndo participasse,
ela também ndo ficava deitada no chdo (como fagieriarmente). Agora ela ja sentava e
olhava para 0 que acontecia a sua volta — mesmo wgltasse a deitar depois.
Gradativamente, brincando, foi se conseguindo eldabr um contato, muito sutil, com a
criancaPortanto, o0 ambiente que para ela era intrusivoeagador, passou a ser terapéutico,

afetivo e criativo.

Por volta de dois anos em que a crianga estavaesrdigento comigo, por questoes
administrativas (da instituicdo), precisei me atememao tendo mais acesso aos atendimentos
semanais, mas neste tempo em que permaneci, pejoebigradualmente aconteciam
progressos, onde a crianga estava conseguindo,argsede forma lenta e sutil, expressar

primérdios de uma relagdo com o outro.

Portanto, durante a experiéncia com essa crigmgaeebi o quando o brincar
facilitou o meu trabalho de terapeuta, na medidagem fui descobrindo determinadas
sutilezas que essa crianga expunha no brincareBl@ssmentos ja era possivel entender que,
mesmo com muita dificuldade, se abriam possibikdaghra uma interpelacéo - pois, através
de pequenas expressdes, ja existia uma possildlidacaproximacgéo entre os sujeitos. Foi
perceptivel que, no inicio a crianca nao privilggiaenhum tipo de brincadeira, contudo, ao
longo do trabalho, com muita dedicacéo e implicat@@quipe, conseguimos conhecer mais
a crianga, através do brincar, obtendo momentasopdiais de aproximacgéo, uma possivel
existéncia de subjetivacao.

Na experiéncia citada acima, a paciente se protegiarapeuta, e pude perceber que
0 outro (para ela) era extremamente ameacadoriesivi - e isso fazia com que ela néo
aceitasse a presenca humana. Nos momentos déveest aproximagao, principalmente no
inicio do processo terapéutico, a crianga se eagaie procurava ficar longe de qualquer

contato com o outro.

Ao longo dos atendimentos, na minha experiénciaomnei criancas que se
posicionavam perante o outro dos mais diversos mdaentre alguns deles, existiam aquelas
gue se colocavam no lugar de “pano de chao” (Camt)c2006, p.143), oferecendo para
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serem pisadas pelas outras. Assim como existiamlaggue se defendiam dos terapeutas, e
dos colegas, como verdadeiros inimigos ameacadooesp foi a caso da crianga descrita

acima.

Contudo, a medida que os atendimentos foram passamnecaram, a surgir
pequenos momentos de interagdo, 0 ambiente pass@usantido como menos ameacgador e
intrusivo, e gradativamente, em algumas ocasifesaaca passou a convocar (com gestos e
olhares) a presenca do outro, na tentativa deagiteNas situacdes em que a crianga convoca
o terapeuta, Cavalcanti (2006) assinala que od¢atagprecisa estar de prontidao para acolher
esse gesto espontaneo - pois quando perde esmaisiat sustentacdo do espaco terapéutico

pela suposicdo do brincar, torna-se impossivel.

A partir dessas situacfes vivenciadas por essaiceriapensei um pouco nha
“capacidade de estar s6 na presenca do dutroum conceito importante na teoria
winnicottiana — que contribui para entender a fond@d brincar nesse contexto. Eth
Ambiente e os Processos de Maturagd® 1958, Winnicott (2007) ressalta que a capdeida
do individuo de ficar s6 se revela como um dosisimais importantes do amadurecimento
emocional. Segundo o autor, em um primeiro momeaotdebé estd s6, ndo como ser
diferenciado, mas no sentido em que o cuidador presentado pela mae — esta téao
identificado com o bebé, que forma com ele umaaded

No momento em que o brincar € disponibilizado angd, mesmo que sozinha,
também é possivel fazer com que ela tenha a opdatilen de experienciar — mais uma vez —
essa relacdo primaria que teve com a méae. Nessgextmma crianca faz uso do brincar para
suportar, acolher e amparar suas angustias, davifato de que, no espaco da brincadeira, é
igualmente possivel fazer com que as dores e osngoitos vividos pela crianga (no campo
da realidade), possam ser elaborados, sem colotaiseo a sua propria satde psiquica. E
como se a crianca tivesse vivido uma situacdo tfearemto, ou até mesmo traumatica e,
brincando, novamente pudesse reviver a experiéecia, sentimento basico de unidade

pessoal.

Esse € um momento em que a relacéo pode oferddadoyuapoio e entdo a crianca
pode brincar, viver sua experiéncia de autocuidadn) perder o contato com a realidade
externa, ou interna. Essa situagdo sugere a oc@réle uma presenca sutil da mae, que

permite ao bebé estar s6 na presenca de alguémi@atin 2007). Com isso, ele ganha maior
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maturidade e, depois de internalizar o cuidado bpee foi oferecido, pode vivenciar
momentos de solidao, quando o objeto, de fatosedaz presente — sem que venha a reagir,

perdendo a integracao que foi alcancada (Mizrafal. 2007).

Se a integracdo inicial € bem estabelecida, o pab&a a aspirar por encontrar na
realidade objetos que resistam mais ao seu domisso. faz com que seja possivel a
criatividade do individuo em um mundo mais amplocrfanca, pelo que se pode pensar,
passou a ter condi¢cdes de criar outras formas delagonar com 0s outros, brincando. Nas
criancas com autismo, esse momento de integradé® &mae e o bebé ndo acontece de

forma satisfatéria, e essa capacidade de esta pieaenca do outro fica prejudicada.

Contudo, em se oferecendo condi¢gbes para quergarmossa brincar, fazendo com
que ela possa viver essa experiéncia de integeagéssivel que a crianca adquira condicdes
para se integrar ao ambiente, e a si mesmo. Esséeannento contribuira para que o sujeito
tenha a possibilidade de suportar a ameaca in&rukindo-ey e o brincar sera de grande
importancia para permitir a aproximacao da criasgga 0 outro.

Para a crianca “sadia” estar s6, mas nao destitlddatro (ela esta s6 na presenca
do outro). Isso significa dizer que, mesmo a caaestando sem uma pessoa ao seu lado, ela
tem internalizado que esse outro existe, e fazepdat realidade externa - ocorrendo o

intercambio entre o sujeito e 0 mundo.

Contudo, no autismo isso ndo acontece. Quandaageriesta so, ela ndo o faz como
se estivesse na presenca do outro (ela ndo sugdextgie um outro nNo universo psiquico
dela), ao invés disso, ela esta isolada, imersasiemesmo. Porém, na medida em que o
processo terapéutico acontece, ela comeca a exparieé presenca do outro, com todas as
dificuldades préprias a esse inicio. Um ruido pgwa o outro escute, ou brinque com os
objetos, lancando-os proximos a terapepta, exemplo, sdo acontecimentos que apontam

para uma relacéo que esta sendo estabelecidajdaad® isolamento.

Sobre o assunto, afirma Winnicott (1975), que qoamdrianca fica sé na presenca
de alguém, ela comeca a brincar, supondo que exisiegpessoa digna de confiancga, “e lhe da
seguranca, esta disponivel e permanece disponivehdg € lembrada, apds ter sido
esquecida” (Winnicott, 1975, p.71). Ela vai, gragahente, supondo que 0 outro existe e,
assim, entra nesse espaco potencial, e come¢caebpera presenca do outro, e deseja-lo,
também — quando, por exemplo, a crian¢ca passa\adeorpara que se brinque com ela.
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Portanto, o brincar aparece como um facilitadoa ases movimentos da crianga, podendo
ela expressar algum tipo de sentimento e estabelmoenentos de integracdo criando

condicfes para a aproximacao com o outro.

3.1.2.A dimensao simbdlica

Para comecar a discorrer sobre a dimenséo simpéliogportante refletir acerca das
relacdes estabelecidas na primeira infancia entné@e o bebé, especialmente aquelas que
tém como referéncia a nocédo de sustentacdo, cooitné interacdes afetivas ndo verbais.
Apesar da teoria freudiana néo ter produzido neahaomcep¢do mais detalhada sobre os
primérdios do psiquismo, Winnicott se detém acelesse assunto, como ja foi exposto ao
longo desse trabalho. Em seu tektesenvolvimento emocional primitivd/innicott (1978)
ressalta a dimenséo afetiva e ndo verbal que E@asinteracdes entre a mae e seu bebé,
demonstrando como a sustentacgédo fisica, 0 manejorgpo do bebé, a musicalidade da voz

materna, funcionam como pontos de referéncia patagimento do psiquismo da criancga.

O sentimento de ser no mundo baseia-se na cordoielidle cuidados e na
previsibilidade do meio ambiente, marcadores essisrara o desenvolvimento do eu e para
a estruturacao deelf Portanto, os cuidados maternos que a temporaliéad nocao de
espaco vao sendo instauradas na vivéncia do individ bebé precisa viver a ilusdo de ter
criado os objetos que o satisfazem; ilusdo que léase para o desenvolvimento da
criatividade, possibilitando ao sujeito transitammespaco potencial, entre o interno e o

externo, um espaco transicional (Pierotti et.2410).

A capacidade de ilusdo do bebé se da com a ajudatde que |lhe mostra 0 mundo
num formato compreensivel e de um modo adequadsua@s necessidades. Os cuidados
iniciais serdo fundamentais para que o bebé cantnsua existéncia, e entre no mundo de
forma simbdlica. Nesse sentido a nsidicientemente boa indispensavel nesse processo,
pois é ela quem vai introduzir, continua e gradeake o bebé no mundo, apresentando-o em
“pequenas doses”, como afirmava Winnicott. Essefados iniciais, sobretudo no sentido de
atentar ao fato de que o amadurecimento humana sdravés de uma boa maternagem,

constituem um fator importante nos casos de criaogm autismo.
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Figueiredo (2007, apud Pierrotti et. al., 2010ntdeca inicialmente umas dimensodes
primordiais, que podem ser exercidas por divergestas: a funcédo delding que garante a
continuidade, e a funcdo de continente, que progpmacas experiéncias de transformacao.
Segundo o autor sdo as familias, grupos e ingi#gigQos objetos mais aptos a oferecer
o holdingao longo da vida, principalmente quando o que sees jogo é a continuidade na
posi¢do simbdlica do sujeito no mundo. No meu thebao CAPS identifiquei situa¢cdes nas
quais a questao simbolica foi de grande importgp&ia a vida e amadurecimento de criancas

em atendimento.

Lembro-me de um menino que estava no inicio dogssm terapéutico, havia
chegado para o atendimento com suspeita de autrea®), por ter apenas dois anos e meio,
nao havia nenhum diagnéstico completamente defilddarianca apresentava uma gama
significativa de sinais consideradaautistico$: ndo atendia quando era chamada, evitava o
contato com as pessoas, ficava andando sozinha gadéa n&o havia desenvolvido
comunicacdo verbal, nem tampouco uma condicdo pafago simbdlico, e quando
contrariado, respondia com gritos, jogando-se n@ocle em alguns momentos se auto

agredia.

Durante as sessfes, sempre repetia as mesmaglagiegar os brinquedos, e larga-
los em seguida, sem demonstrar predilecao por newmleles. Fazia isso com quase todos 0s
objetos da sala, e sempre no final de cada sest@dudo jogado no chao. No entanto, em
um dos atendimentos, a criangca comecgou a pegaga lam carrinho de ferramentas, nédo se
interessando mais por outros objetos, nem brinqued sala. Passou muitos meses
manipulando outros objetos, mas interessava-sa)cipalmente, por esse carrinho.
Paulatinamente, o interesse por esse brinquedsefogpetindo, e comegou a explora-lo de
todas as formas, jogando no chéo, cheirando, aullacama boca, etc.. Essas atitudes da
crianca, segundo Januario (2012), para muitos,amerdescritas como movimentos
estereotipados, mas na clinica psicanalitica podemtender como formas sensoriais de estar

em contato com 0 meio externo.

Aos poucos, com muita dificuldade, através da mdagdio desse carrinho de
ferramentas, comecei a estabelecer um maior coptato a criangca, mostrando como o
brinquedo funcionava, batendo com um martelo naocar fazendo os sons/ruumm,
pibite..). Nesses momentos, a crianga olhava atentamerdaeophrinquedo, mostrando-se

extremamente expressiva e interessada, e a medeasga brincadeira foi se repetindo ao
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longo das sessbes, foram acontecendo também tecakhares constantes comigo e com

outras pessoas que estavam ao seu redor.

Quando eu parava a brincadeira, as vezes a criggitgaa e me olhava, como uma
forma de pedir que continuasse. Importante ressédt@mbém, que segundo Januario (2012),
na clinica psicanalitica com pacientes em estadtistiaos, nos deparamos com situacdes
onde o olhar, a voz, o corpo e o ritmo sdo essenuaa 0 estabelecimento da relagdo com o
outro. Deste modo, esse brinquedo passou a sabgeto de preferéncia; sempre o pegava,
ficava com ele durante o tempo em que permaneci@ARS, comecando, aos poucos, a
repetir o que eu fazia na brincadeira com o camdando os meus gestos, de bater com o

martelo, por exemplo.

Contudo, existiam momentos dificeis, onde a criaag;aritava bastante, chorava, e
se negava a permanecer no atendimento. Isso a@grgeando, de alguma forma, a crianca
era contrariada. Existiam situagbes onde n&o sa gahl brinquedo usar ou como conseguir
acalmar a crianca. O tempo foi passando, existdids de interacdo e outros, onde ela se
encontrava irritada e agressiva, mas mesmo asssnynomentos de tranquilidade da crianca
eram iniciadas ocasioes de brincadeira, principaiejecom esse carro de ferramentas, pois
era com esse brinquedo que apresentava momeniotedgEdo, comecando até a expressar-
se verbalmente — quando queria o carro, apontaagba e falava a palavra correspondente,
mesmo que com dificuldade. Paulatinamente, comadalar algumas palavras, soltas, fora
de um contexto e esporadicamente, comecando airegigtacfes em que conseguia

expressar-se e dizer o que queria.

Seu repertorio verbal, aos poucos foi aumentanganbando sentido, e quando eu
fazia bolinhas de sabdo ela pedia que fizesse remanrepetindobtola, bold. Também me
recordo de um momento em que ela socou a massinbh&o, levou até a cabeca e disse a
palavra thapéul, demonstrando que a dimensado simbdlica, aos poyaoestava sendo

instaurada em sua vida.

Além disso, percebe-se que esses objetos eleitascfanca (carrinho, bolas de
sabdo, massinha, etc.), podem ser considerados @gums exemplos dos objetos
transicionais, descritos por Winnicott (1975). Qricdio e a massinha, por exemplo, foram
objetos eleitos pela crianga como uma possessdo-euwia favorecendo o inicio da
simbolizacdoWinnicott (1975) definiu o objeto transicional coragrimeira posse de algo
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gue diz respeito ao “ndo-eu”. O dito objeto e apnssessao pelo bebé de algo de registro do
mundo externo sdo considerados como da ordem dmi@xgia, isto €, de alguma coisa que

deve ser manuseada e experimentada.

No decorrer dos encontros, a crianca comecou a sdatido simbolico as
brincadeiras, e cada vez mais, iniciou um brin@fatma “funcional” — o que facilitou o
contato com o0 outro, bem como sua sociabilidades®&ue ocorreu uma abertura das
relacbes objetais, e 0 inicio da possessao “napfaudrecendo o contato com o objeto

transicional e a simbolizacéo.

Winnicott (1994) destaca que o0s objetos e os fendm&ansicionais encontram-se
na base do simbolismo, assinalando a origem, readadbebé, a existéncia de uma terceira
area, a qual pode revelar-se para a vida cultusalindividuo. Com isso, durante os
atendimentos dessa criancga, a brincadeira, foindmam sentido simbdlico, e aos poucos,
iniciou-se por ela, a percepcdo da realidade extetos processos de experimentacdo. Aos
poucos, o0 brincarfaz de conta”,comecou a fazer parte do seu dia a dia, visto que
inicialmente, ela lidava com a brincadeira apenasipulando os objetos (jogando no chéo,

tirando-os do lugar, etc.) e sem relaciona-lo aoutno.

Nesses momentos, o terapeuta era alguém despergeval a crianca, sua presenca
nao fazia qualquer diferenca. Mas, durante o andem@do processo terapéutico, de forma
lenta e gradativa, a brincadeira, facilitou suag&b com o outro, pois, a medida que a crian¢a
interagia com o brinquedo, foram surgindo sonstoges movimentos mediante 0os quais ela
Se expressava para 0 outro e aceitava, na mamsigares, a presenca do outro. Além disso,
foram surgindo ocasides que o terapeuta foi seadweocado pela crianga para o contexto da
brincadeira, se tornando uma pessoa de referéagaela situacdo, que contribuiu para o

processo de subjetivacéo da crianca.

Acho importante ressaltar que essa crianca sO ftilths anos e meio, e que a
intervencao foi realizada cedo, podendo modificarfarma significativa sua vida, e os
estados psiquicos de sofrimento. Isso por que,dguarcrianca ainda é muito pequena, antes
que as psicopatologias se instalem, e essas eafrs® definam, intervencdes precoces serao
imprescindiveis acfes terapéuticas, para que namrsaretiza um diagnostico definitivo.

Jerusalinsky (2002) alerta para a importancia dervencao nesse tempo de indefinigcao
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diagnostica; tempo em que a filiacdo de um bebdsida para a sua constituicdo subjetiva,
podera ficar em suspenso a espera de um diagnéstico

O autor também ressalta a importancia de ndo s&ngesa intervencao aos bebés,
cujas suspeitas apontem para uma organicidade n@egierusalinsky (2002), bebés que
demonstrem ndo estar bem, ja necessitam ser erwiom para um acompanhamento
psicoterapéutico. Ele acrescenta que a possibdidadperceber os primeiros indicadores de
risco no bebé, antes que se estabeleca a cor@ifosiquica, demonstrando a importancia de

intervir antes da instauracéo do quadro patoldgico.

Sobre esse assunto, Oliveira e Silva (2006) apostanprovisoriedadee na
reversibilidadedos sintomasutisticos tomando-os apenas como sinais de alerta para algo
que nao vai bem, e ndo como mecanismos determinmafosma estruturacdo que seguira
inexoravelmente uma trajetoria determinavel e ivelta seja por determinacdo biologica,
seja por um mito transgeracional — como tém sidquentemente entendidos os sintomas
“autisticos. Nos atendimentos dessa crianga, foi possivelpcowar a provisoriedade dos
sintomas por ela apresentados, mesmo que existiss&@s de sofrimento psiquico, foi
possivel acompanhar os surpreendentes rumos, rimocsatas evolucbes que a crianca

comecou a alcangar no seu processo de subjetivacao.

No processo terapéutico foi observado que o comgtiomanto inicial da condicao
subjetiva da crianca — muitas vezes apontado, e vatérizado — bem como sua
sintomatologia, foram modificados, devido ao fatogde a atencdo maior estava voltada para
as experiéncias para-além do sintoma. Sobre issonidgtt (2008) afirma que, na sua
experiéncia como psiquiatra e psicanalista, anéegndencdo do autismo como sindrome,
esses sinais de sofrimento psiquico nas criangémni as mais diferentes evolugbes e
destinos, questionando se essa invencado de Kaéndena trazido mais perdas que ganhos

para as criancas e suas familias.
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Consideracoes Finais
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Consideracoes Finais

Essa dissertagcdo teve como objetivo analisar aidagdlo do brincar no trabalho
terapéutico de criancas com autismo, sobretudaurcsq refere a qualidade da relacéo que o
esse sujeito estabelece com o outro. Para tandgubuinvestigar sobre o uso que a crianca
com autismo faz do brincar, bem como o tipo dedadieira que ela privilegia. Além disso,
procurei investigar se o brincar poderia ser caadio um recurso facilitador de inter-relagao
dessas criangas com outros sujeitos, sobretudadeoasdo o que elas fazem com o outro, na
experiéncia do brincar. Deste modo, o trabalhouiratobre a relacdo entre o brincar e o

autismo a partir do referencial teérico da psidapéat sobretudo as reflexdes de Winnicott.

Discuti sobre a etiologia do autismo, que aindané gontroversa — pois, desde o seu
surgimento, ha registros de importantes diferengaseituais nas areas das ciéncias meédicas,
e psicodinamicas. Ha contradi¢des significativag gao permitem uma posicdo hegemdnica
sobre o0 assunto. Essa concepcédo, de certa formegseapm todo um apelo no sentido de
oferecer maior objetividade possivel a clinica déiseno. Enquanto isso, 0os psicanalistas
buscam considerar a subjetividade desses individuoBclusive, evidenciando suas
potencialidades, para-além do enquadre sintomatoloytilizei o referencial psicanalitico,
pois acredito que ele oferece uma concepcdo mataaia crianga, além do que ele permite

uma dimensao técnica que se aproxima mais doaujeit

Percebi que é essencial para o amadurecimentonoumgresenca — desde o0s
primérdios das relacbes entre a mée e o bebé mderelagdo baseada na criatividade, no
sentido winnicottiano. Tal relag&o criativa é siigaitiva, pois remete a ideia de constru¢do do
valor e do sentido da vida. Por isso entendo ghengar é fundamental, pois a crianca que
brinca consegue transitar em uma zona (espacoquaderue lhe permite mover-se entre o
mundo externo e o interno, a realidade e a fantBlsiacaso do autismo, a crianga tem muita
dificuldade de fazer esse movimento, estando préptio mund®, ndo considerando, na

maioria das vezes, a realidade externa e, a presengutro.

Por essa razao, ocupei-me em realizar um trabaladeyasse em conta a acdo da
criangca com autismo (enquanto ela brincava), alénp&squisar como o brincar poderia
contribuir para que a crianca estabelecesse raag@® o outro. Posso dizer que, como
terapeuta — trabalhando com recordacdes de atemidisne pude desenvolver uma pesquisa
na qual, foi possivel, me apropriar de aspecto®itaptes sobre essa relacdo entre o autismo

e 0 brincar. A principio, ndo percebia tanto a téxisia dessa importante relacdo entre a
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experiéncia do brincar e a condigdo autista, teaquEnas algumas pressuposi¢cdes sobre a
existéncia de uma relagéo promissora acerca dgues

Compreendi mais sobre a significativa relacdo eotrbrincar e a crianga com
autismo — tanto do ponto de vista académico, quaato relacdo a prépria experiéncia
clinica. Desse modo, encontrei aspectos que copsidieressantes e importantes sobre a
guestdo proposta na pesquisa, e que podem awndlieaflexdo sobre a clinica do autismo, e
as contribuicbes do brincar nesse contexto. Assitendi que o brincar permite a crianga
descobrir um mundo para além de si mesmo. Tambénpreendi que o brincar facilita o
trabalho psicoterapico, na medida em que pude Hesaeterminadas particularidades com

gue a criangca com autismo expunha-se, no brincar.

Do ponto de vista da relacdo — com base em um drrigae envolvia aos dois
(paciente e terapeuta) — pouco a pouco percebi @ueaciente expressava certa
espontaneidade e, ao mesmo tempo, ia sendo captldoterapeuta (de modo que o
profissional vai significando a experiéncia comeeggaciente). E, por fim, a partir deste
trabalho de paciéncia — muito lento e gradativoprerdi a melhor lidar com o paciente
autista, e entender que — através do brincar fecoinicio de uma relacao primaria entre os
sujeitos que brincam. E, nessa relacdo primaride pger possivel introduzir elementos

basicos de uma experiéncia simboalica.

Portanto, ficou compreensivel que, na experiéncia criancas com autismo, 0
brincar foi um dispositivo que facilitou a interacgom o outro. Isso por que, durante
momentos de brincadeira, as criancas puderam \varerexperiéncias simbolicas, e
produziram momentos de reciprocidade. O uso quenga fez do outro na brincadeira (no
andamento do processo terapéutico) foi sendo nesadidi. No inicio, o outro era visto como
alguém estranho, intrusivo e ameacador, levandafagiamento da crianca. Porém, durante
as brincadeiras, a crianca comeca a ganhar coafsgguranca, estabelecendo relacdes de

reciprocidade, sentindo-se acolhido em um ambsggearo e tranquilo.
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