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Resumo: Este artigo objetivou pesquisar as relacoes familiares das pessoas que tenham entre seus
membros uma pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo - TEA. A amostragem foi realizada
com 40 familias. Através desse estudo buscaremos identificar como estdo as relagdes que
permeiam essas familias, sob trés aspectos de dificuldades vivenciados pela pessoa com TEA, a
saber: Adaptacdo, Afetividade e Autonomia. A metodologia desse estudo foi de forma qualitativa,
com aplicagdo de questionarios e teste psicoldgico, tendo levantamento dos dados com reflexdes
dos mesmos, além de todo um apanhado tedrico, para instigar a pesquisa. O embasamento
cientifico foi através dos preceitos da Teoria Psicanalitica, onde buscamos explicar como a pessoa
se constitui como sujeito e assim compreender as vivéncias das relagdes familiares e o “fracasso
dessa constituicdo” no Transtorno do Espectro do Autismo. A relevancia da pesquisa estd em fazer
intervencdes futuras nessas familias para que minimizem os aspectos que se encontram
prejudicados e potencialize os aspectos positivos para assim possibilitar ao membro com TEA um
desenvolvimento satisfatorio.

Palavras chaves: Autismo. Familia. Psicanalise.

INTRODUCAO

Vérios autores tém estudado sobre a importancia da familia para a estruturacdo do
sujeito. Nos estudos voltados com a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) o que se observa é gque essa estruturacdo ndo se constituiu. No decorrer da leitura
procuramos elucidar alguns conceitos psicanaliticos que permeiam as familias das pessoas
com TEA e influenciam no desenvolvimento da mesma. Por isso descrevemos de forma
sucinta alguns comportamentos vivenciados no ambito familiar, tais como: afetividade,

autonomia e adaptacdo. O termo autismo foi designado por Plouller, em 1906. A Pessoa

4439
Semindrio Gepraxis, Vitéria da Conquista - Bahia - Brasil, v. 7, n. 7, p. 4439-4454, maio, 2019.

T 28 a 31 ... 2019
WS cmingrio Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e SNt e
CGEPraNis Programa de Pés-Graduagé&o em Educacéo

P




R

~\§\2?.f‘ e
/,\E?—g,‘/\;_xs‘(‘l‘llll.lfl o NE , : Vitéria da Conquista - BA
GEePraxis Politicas Publicas, Gestao e-ISSN: 2596-7613

e Praxis Educacional

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia p

T Goverm do
e o 8 vese g

Programa de Pés-Graduacao em Educacao

com Transtorno do Espectro do Autismo pode apresentar atividades e interesses restritos e

estereotipados. Também pode apresentar uma série de problemas como: medos, fobias,
alteracbes do sono e da alimentacdo, ataques de birras e agressdes. Prejuizos na
comunicagédo e linguagem s&o frequentes, essas criangas tém dificuldade em estabelecer
um contato visual e de permanecer numa atividade e se engajar em jogos de faz de conta.
Diante desse quadro apresentado pela sindrome, como se encontram as familias que
tenham entre seus membros uma pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo?
Procuramos no decorrer desse trabalho tracar um perfil das familias de pessoas com TEA,
sendo sua relevancia, fazer intervengdes futuras nas mesmas, a partir dos dados obtidos, a
fim de potencializar o desenvolvimento de comportamentos socialmente aceitos por essas
pessoas. A Psicanalise nos ensina que o desenvolvimento humano ndo opera por simples
automatismo biologico. Diante disso, a familia tem um papel primordial para a
estruturacdo do sujeito. S8o as marcas simbolicas desse primeiro nucleo social a que
pertencemos que organiza o ser humano. O nucleo familiar engloba, em seu cerne, uma
vasta gama de condutas e sentimentos que sdo determinantes para explicar os seus
funcionamentos e o funcionamento de seus membros. A chegada de uma crianga especial
geralmente torna-se um evento bastante trauméatico e um momento de mudangas, duvidas e
confusdo. O impacto que uma crianca especial causa sobre a familia far& com que o
proprio grupo familiar seja obrigado a desconstruir seus modelos de pensamento e a recriar
uma nova gama de conceitos que absorva essa realidade.

O numero crescente de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo vem
aumentando assustadoramente e hoje contamos com uma estatistica de 1 para cada 59
individuos que apresentam o espectro. A necessidade de um estudo de como se encontra
essa familia do ponto de vista psiquico possibilitard uma melhor intervencdo as pessoas
com TEA. A presente pesquisa tem como objetivo tracar um perfil de familias que tenham
entre seus entes uma pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). A partir dela
e dos fundamentos da Psicandlise tais como: Transferéncia e Estruturacdo do Ego
poderemos oportunamente realizar intervencfes para minimizar os sintomas do TEA e a

angustia vivenciada pelas familias dos mesmos.
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A Historia da Psicanalise

A teoria Psicanalitica teve seu inicio por volta de 1902, tendo em Sigmund Freud
sua principal expressdo. Conhecer a histdria da psicanalise através do pensamento do seu
criador, Sigmund Freud, é de fundamental importancia para compreender a alma humana.

Sigmund Freud criou a Teoria Psicanalitica onde 0 homem é visto como uma soma
de instintos, desejos e outras manifestacbes. Na sua teoria os conflitos sexuais da infancia
seriam a causa das doencas mentais. E através das fases do desenvolvimento sexual e a
forma como os pais lidam com os filhos, que se constitui a estrutura da personalidade.

Os sintomas neuroticos estdo relacionados com a sexualidade, que séo as repressoes
e 0s obstaculos. Os comportamentos sexuais dos adultos tém a ver com as vivéncias
infantis, com suas pulsdes. A base da teoria psicanalitica é a energia libidinosa. O aparelho
psiquico de Freud é explicado em trés instancias, a saber, o id, 0 ego e o superego. E no id,
instancia que se caracteriza pelo inconsciente, que se localizam os recalques. Freud via o
recalque como parte principal da estrutura da personalidade, como um processo
topografico, psicoldgico e dindmico, que constitui o inconsciente. Porém ndo o via como a
unica forca motivadora da vida mental.

A neurose é explicada por Freud atraves dos recalques e do investimento da libido
nos primeiros anos de vida, sendo a libido a energia psiquica de carater sexual. A libido
sexual € a conexdo dos fenémenos com a vida pulsional.

A teoria psicanalitica se baseia no principio da causalidade, onde a atividade mental
esta voltada para uma causa, buscando assim, explicar o fenémeno psiquico. Dai a frase
que ficou popularmente conhecida: “Freud explica”.

O estudo da interpretacdo dos sonhos realizado por Freud foi um dos mais intensos,
ocupando 0 maior espaco nos seus escritos. E através dos sonhos, onde é visto como
desejos do inconsciente, que ele reafirma a causa dos conflitos psiquicos como trauma de
natureza sexual e dos recalques vivenciados na vida infantil.

O caréater sexual enfocado por Freud, para explicar a neurose através dos recalques
e do investimento da libido nos primeiros anos de vida foi a causa de varios conflitos
vivenciados pelos seus seguidores. A estrutura da psique na teoria Freudiana se compde de
instancias que sdo delimitadas. No caso do Inconsciente, se para Freud é o local onde se

encontram todas as coisas reprimidas, para Jung é uma fonte onde a criatividade positiva
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pode trazer beneficios e transmitir a consciéncia forcas de transformacdo e renovacao.

Adler por sua vez, fez da sua Teoria uma “Teoria Sistémica” e percebendo 0 homem como
um ser bio-psico-social, diferentemente da psicanalise.

A histéria da psicanédlise ndo poderia ser diferente, tendo em Freud seu pai.

Conflituoso consigo mesmo e conflitante com seus seguidores, revolucionou uma época
sexualizando o periodo infantil e procurando a causa das neuroses. Criticado e critico, mas
ndo superado nas contribuigcdes que deixou para a humanidade acerca da compreensao da
psique.
Lacan faz uma releituraf das pulsdes nos seus seminarios “Os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise” e “As pulsdes e suas vicissitudes”, ¢ aborda um dos pontos
contraditorios lidos em Freud, o da possivel confuséo entre o registro da pulséo e o da
necessidade vital. Ele separa pulsédo e necessidade.

Do ponto de vista psicanalitico, o TEA pode ser considerado como uma nao
instauracdo de certo numero de estruturas psiquicas que, apds sua auséncia, podem
acarretar déficits do tipo cognitivo, entre outros. Quando estes déficits do tipo cognitivo se
instalam de maneira irreversivel, podemos falar de deficiéncia. Esta deficiéncia seria entéo
a consequiéncia de uma ndo instauracdo das estruturas psiquicas, e ndo o contrario.

Essas estruturas psiquicas sdo instauradas nas satisfacGes das pulsdes a partir do
Outro. “Este Outro ¢ alguém de carne e osso, com quem a crianca estabelece uma relagéo
da realidade, e a0 mesmo tempo alguém que vai sustentar para a crianca o lugar de grande
Outro primordial, este que fala no seu lugar, que lhe fornece os significantes. ”
(Wanderley, 2003).

Lacan ainda fala da importancia do Outro na constituicdo do sujeito num dos seus
seminarios quando diz que “é pelo remate pulsional que o sujeito atinge a dimensao do
Grande Outro. ”

Fica assim rearticulado o sujeito, onde se constitui no campo do significante com a
questdo da pulsdo. Quando Lacan fala de alienacdo real percebe-se que o sujeito do
circuito pulsional ndo € o Eu, mas o outro. Quando Eu falo € pelos significantes do Outro,
0 assujeitamento a esse outro, sujeito da pulsdo, que tende a dar ao corpo deste ser que esta

em constituicdo do eu uma imagem especular do semelhante.
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Transtorno do Espectro do Autismo

O termo autismo foi designado por Plouller, em 1906 quando estudava pacientes
com deméncia precoce (esquizofrenia), introduzindo o termo na literatura da psiquiatria.
Em 1911 Bleuler utilizou o termo autismo para designar comportamentos de seus pacientes
onde havia uma perda do contato com a realidade levando a uma dificuldade ou
impossibilidade na comunicacéo interpessoal.

Muito embora Plouller e Bleuler tenham utilizado o termo autismo para se referir a
determinados comportamentos, apenas em 1943 € que ele se tornou divulgado entre a
classe médica. Foi através da observacdo de 11 criancas atendidas por Leo Kanner, um
médico austriaco radicado nos Estados Unidos da América, em que o mesmo escreveu “Os
transtornos autistas do contato afetivo” (1943), tracando assim alguns dos aspectos da
sindrome. Kanner identificou como trago fundamental do autismo a “incapacidade para
relacionar-se normalmente com as pessoas e as situa¢des”, descrevendo ainda o autismo
como prejuizo nas relagdes sociais, afetivas, na comunicacdo e linguagem, e mudanca de
rotina.

Paralelo ao estudo de Kanner, em 1944 o médico vienense Hans Asperger, também
descreveu Vvarios casos por ele atendidos, e escreve o livro “Psicopatia autista na infancia”,
muito embora desconhecesse o trabalho de Kanner. Como sua obra foi publicada em
alemdo e ndo foi traduzida para outras linguas, apenas na década de 80 é que foram
conhecidas. A grande diferenca entre esses dois autores esta na preocupacado que Asperger
teve em relacdo ao aspecto educacional. Essas diferencas posteriormente caracterizaram
quadros distintos: o autismo e o transtorno de Aspeger, porém atualmente trata-se apenas
de Transtorno do Espectro do Autismo estando separados apenas por niveis de

comprometimento. De acordo com o CID-10 (Codigo Internacional de Doencas),

Autismo é um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) definido
pela presenca de desenvolvimento anormal e/ou comprometido em todas as
trés areas de interacdo social, comunicacdo e comportamento restrito e
repetitivo. Manifesta-se antes dos trés anos de idade e ocorre trés a quatro
vezes mais frequentemente em meninos.
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Esses individuos com transtorno autistico tem funcionamento comprometido antes

dos trés anos de idade, se encaixando nos novos critérios que se encontram no DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), e que foi regulamentado em
2013. Trata-se do documento mais atual em relacdo a esse transtorno. Os critérios sdo 0s
seguintes:

1. Déficits na interacdo social e na comunicacao, se manifestando pela dificuldade que

a pessoa possui em se expressar tanto de forma verbal como ndo verbal para

interagir socialmente, faltando a reciprocidade social; dificuldade em se relacionar

de forma amigével com seus pares.
2. RepeticOes e restricdes na forma de se comportar, nas atividades e nos interesses,
gue podem ser manifestados por pelo menos duas das maneiras seguintes: estereotipias
verbais ou motoras e/ou sensibilidade exacerbada/minimizada; excessiva necessidade
de manter-se numa rotina desenvolvendo rituais comportamentais; interesses restritos,
fixos e intensos.

Além das caracteristicas mais comuns a pessoa com TEA pode apresentar uma série
de problemas como: medos, fobias, alteragdes do sono e da alimentacdo, ataques de birras
e agressGes. Como o autismo é definido por um conjunto comum de sintomas, estamos
admitindo que ele seja mais bem representado por uma unica categoria diagndstica, que é o
TEA, adaptavel conforme apresentacdo clinica individual, que permite incluir
especificidades clinicas como, por exemplo, transtornos genéticos conhecidos, epilepsia,
deficiéncia intelectual e outros. Um transtorno na forma de espectro unico reflete melhor o
estagio de conhecimento sobre a patologia e sua apresentacdo clinica. Previamente, 0s
critérios eram equivalentes a tentar “separar joio do trigo”.

Trés dominios se tornaram dois: Deficiéncias sociais e de comunicacdo; Interesses
restritos, fixos e intensos e comportamentos repetitivos. Déficits na comunicacdo e
comportamentos sociais sdo inseparaveis, e avaliados mais precisamente quando
observados como um unico conjunto de sintomas com especificidades contextuais e
ambientais.

Atrasos de linguagem néo séo caracteristicas exclusivas dos transtornos do espectro
do autismo e nem universais dentro dele. Podem ser definidos, mais apropriadamente,

como fatores que influenciam nos sintomas clinicos de TEA, e ndo como critérios
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diagnosticos para esses transtornos. Exigir que ambos os critérios sejam completamente

preenchidos, melhora a especificidade diagnostica sem prejudicar sua sensibilidade.

Foram conduzidas anélises sobre os sintomas sociais e de comunicacdo para
estabelecer os conjuntos mais sensiveis e especificos de sintomas, bem como os de
descricBes de critérios para uma série de idades e niveis de linguagem. Sendo esses niveis
de gravidade, de leve ao mais grave, a0 mesmo tempo em que mantém a especificidade
gue temos quando usamos apenas dois dominios.

A decisdo foi baseada em revisdo de literatura, consultas a especialistas e
discussbes de grupos de trabalho, sendo confirmada por andlises secundérias feitas
Universidade de Michigan. Muitos critérios sociais e de comunicacdo foram unidos e
simplificados para esclarecer os requerimentos diagnosticos.

No DSM 1V, critérios multiplos avaliam o mesmo sintoma e por isso trazem peso
excessivo ao ato de diagnosticar. Unir os dominios social e de comunicacéo, requer uma
nova abordagem dos critérios.

Exigir duas manifestacfes de sintomas para comportamento repetitivos e interesses
fixos e focados, melhora a especificidade dos critérios, sem perdas significativas na
sensibilidade. A necessidade de fontes mdltiplas de informacdo, incluindo observacdo
clinica especializada e relatos de pais, cuidadores e professores, sdo ressaltados pela
necessidade de atendermos uma proporcdo mais alta de critérios.

A presenca, via observacdo clinica e relatos do (s) cuidador (es), de uma historia de
interesses  fixos, rotinas ou rituais e comportamentos repetitivos, aumenta
consideravelmente a estabilidade dos diagnosticos do espectro do autismo ao longo do
tempo, e reforca a diferenciacdo entre TEA e 0s outros transtornos.

A reorganizacdo dos subdominios aumenta a clareza e continua a fornecer
sensibilidade adequada, ao mesmo tempo em que melhora a especificidade necesséaria
através de exemplos de diferentes faixas de idade e niveis de linguagem.

Comportamentos sensoriais incomuns, sdo explicitamente incluidos dentro de um
subdominio de comportamentos motores e verbais estereotipados, aumentando a
especificacdo daqueles diferentes que podem ser codificados dentro desse dominio, com
exemplos particularmente relevantes para criangas mais novas.

Diferentemente dos anos 60, a corrente psicanalitica atualmente ja visa apoiar

familiar como um todo e estabelecer uma escuta no intuito de desenvolver a autonomia e
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constituicdo do sujeito, onde a culpabilidade da mde ja ndo existe, e nem é fator

desencadeante do transtorno.

No final da década de 60, gracas aos trabalhos de M. Rutter e D. Cohen o autismo
passou a ser compreendido com um dos Transtornos Globais do Desenvolvimento — TGD.
Além de ser extinto o estigma vivenciado pela familia de ter um filho psicotico,
proporciona uma perspectiva inovadora, tanto do ponto clinico como educacional, para
compreender as funcbes desenvolvidas por todas as criancas. Atualmente designamos a
nomenclatura de pessoas com Transtornos do Espectro Autista (TEA).

Em geral os tratamentos para o TEA estdo voltados para a socializagdo e
intervencdes educacionais no intuito de potencializar a aquisi¢cdo da linguagem e melhorar
as habilidades comunicativas e sociais minimizando assim 0s comportamentos néo
aceitaveis. Nao existe tratamento medicamentoso que tratem os sintomas nucleares do
TEA. No entanto se busca com frequiéncia tratamentos psicofarmacol6gicos para amenizar
as comorbidades (ex. agressdo, comportamental autodestrutivas, hiperatividade e outros)
gue muitas vezes acompanham 0s sintomas nucleares e que incapacitam o0
desenvolvimento do transtorno quanto as intervengdes sociais e educacionais.

Nos dados oficiais do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos, a incidéncia do autismo acontece de 1 a cada 57 pessoas nascidas, cerca de 1 a 2%
da populacdo, dados esses colhidos em 2018, sendo a freqiiéncia quatro vezes maior no
sexo masculino.Tiramos essa média para o Brasil, j& que ndo temos dados oficiais,
estimamos em 1 a 2 milhdes de pessoas acometidas com o TEA.

As inimeras correntes de estudiosos estdo em busca de uma explicacdo para o
TEA, mas embora haja divergéncias, numa coisa estdo de comum acordo, com 0 novo
critério estabelecido pelo DSM-5 e quanto a possibilidade de tratamento, que séo diversas.
E na neurociéncia que os estudos mais recentes tém avancado na busca da causa do
transtorno, porém até o momento ndo se tem comprovacdo cientifica da mesma, nem

tampouco possibilidades quanto a cura.
Psicanalise /TEA

A psique vive em constante luta por manter o equilibrio entre tendéncias opostas.
Por isso quando em estado consciente, se produz uma polaridade ou unilateralidade, o

inconsciente reage através dos sonhos, ou fantasias para corrigir o desequilibrio produzido.
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Em ndo conseguindo a correcdo do desequilibrio pode desencadear um estado depressivo,

que funciona como forma de rejei¢do inconsciente do que esta posto, no caso o Transtorno
do Espectro do Autismo num ente familiar. A depressédo funciona como uma defesa e o ser
sem defesa é indefeso. N&o se deve acabar com as defesas e sim organiza-las.

A pulsdo de vida e a busca do prazer de que trata a Teoria Psicanalitica justifica em
sua base o estado depressivo em que muitas vezes o individuo se encontra, levando-o a
isolar-se, a afugentar-se pelo principio do prazer. A pessoa se utiliza “uma tendéncia a
isolar do ego tudo que pode tornar-se fonte de tal desprazer, a lanca-lo para fora e a criar
um puro ego de busca de prazer, que sofre o confronto de um ‘exterior’ estranho e
ameacador. ” (Freud-1974).

A impossibilidade de uma instauracdo apropriada do estagio do espelho em uma
crianga consiste na ndo assuncdo jubilatéria diante de sua propria imagem, ou na ndo
demanda de reconhecimento que poderia seu o efeito de uma falha deste reconhecimento
primeiro. A falha neste evitamento do olhar seria uma supresséo dos signos perceptivos do
que poderia se fazer olhar da mae, no sentido da sua presenca, do seu investimento
libidinal.

Lacan salientou a importancia da captura da imagem do semelhante no estadio do
espelho para seu préprio reconhecimento e que para que se possa advir ao campo do Outro
ndo existe outro meio que ndo seja passar pelos significantes que, no mesmo movimento, o
alienam a este Outro.

No percurso pulsional de que Lacan trata, falta a pessoa com TEA uma
impossibilidade no final do percurso, de formar um novo sujeito a partir do olhar do Outro.

Um dos maiores pontos de contradi¢do que Lacan aborda é que Freud confunde o
registro da pulséo e o da necessidade vital. Em Freud vemos a pulsdo como um conceito
limite entre o psiquico e o somaético, onde exemplifica a fome e a sede. Lacan vai
examinar 0s 4 componentes da pulsdo: o impulso, o alvo, o objeto e a fonte.

O IMPULSO que se caracteriza por ser uma forga constante no sentido de uma
energia potencial. O 2° componente seria a SATISFACAO que surge em Freud como
sublimacao. Satisfazer a pulsdo mesmo que ela ndo atinja seu alvo € mais que “o uso da
funcdo da pulsdo ndo tem para nés outro interesse sendo o de colocar em questdo o que é
da ordem da satisfacdo e mesmo os sintomas dos pacientes tém a ver com a satisfacdo. Eles

satisfazem a alguma coisa” (Lacan, 1073). Ele conclui que:
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N&o se pode, portanto, dizer que o alvo ndo é atingido quanto a
satisfacdo. A nocdo de satisfacdo atribuida a Lacan é que entre o
impulso e a satisfacdo da pulséo existe um movimento circular que
parte da borda er6gena para voltar a ela depois de ter encontrado o
objeto dessa satisfagdo. Por isso ele insiste em separar radicalmente
de toda satisfacdo de uma necessidade organica. (Lacan,1990)

Ao OBJETO, Lacan chama de uma exigéncia pulsional, que € o que distingue

satisfacdo de uma necessidade, de satisfacdo pulsional. Diz ele :

“A pulsdo apreendendo seu objeto, aprende de algum modo que ndo
é justamente por ai que ela se satisfaz, porque nenhum objeto de
nenhuma necessidade pode satisfazer a pulsédo; essa boca que se
abre no registro da pulsdo — ndo ¢é pelo alimento que ela se satisfaz.”
(Lacan,1990)

Posteriormente Lacan introduz o “objeto causa do desejo” questionando-se sobre
qual seria o lugar da satisfacdo da pulséo.

A FONTE é uma construcdo em cuja composi¢do o olhar do Outro desempenha um
papel importante. A pulsdo, pois, deixa de ser articulacdo entre o bioldgico e o psiquico e
sim uma articulacdo entre o significante e o corpo. O olhar é diferente de visdo. O amor é
cego.

A satisfacdo da pulsdo é a realizacdo de todo trajeto da pulsdo, é o que Lacan
quando a ela se refere diz ser um circuito pulsional. E ai ele introduz na sua concepcao de
pulsdo o “surgimento do sujeito da pulsdao”.

Parece-nos possivel colocar a hipdtese de um fracasso nos autistas do tempo
alienacdo da constituicdo do sujeito; e isso dentre outras coisas pela impossibilidade ou a
recusa do remate do terceiro tempo do trajeto pulsional, tempo onde o Eu se faz objeto de
um novo sujeito.

Este circuito pulsional segue um trajeto com remate no final. No nivel da pulsdo
oral, no primeiro momento, que chamamaos de ativo, o0 bebé busca o objeto externo, seio ou
mamadeira; no segundo momento, que é reflexivo, o bebé toma parte do seu corpo como
objeto, a chupeta ou o dedo; o terceiro momento que Freud chama de “passivo”, ¢ quando
0 bebé se faz, ele mesmo, objeto de um outro, esse famoso novo sujeito — a méae. Isto torna

claro que o lago ao Outro é fundamental. O terceiro momento consiste em ser olhado,
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“trata-se de se fazer objeto de um novo sujeito, de se fazer olhar. E a importancia do ‘olhe

99

pra mim, mamde!’.” E Lacan foi além desse momento que Freud chamou de passivo,
dizendo ndo ser passivo, e sim momento particular de passividade, eminentemente ativo,
pois o0 bebé suscita o interesse da mae quando coloca o pezinho na boca, que podemos
dizer que é o “se fazer comer”. O bebé autista ndo conhece esse tempo do circuito
pulsional, o circuito ndo se fecha, ele ndo se antecipa como objeto de desejo oral da sua
mée, ndo se inscrevendo a alegria do seu rosto e no seu olhar. Muito embora possamos
encontrar o conceito de representacdo em Freud com diferentes acep¢des, uma delas é esta
do traco mnémico investido, esse gozo que liga o bebé a mae e que na pessoa com TEA o
investimento ndo aconteceu.

O circuito pulsional completo, passando pelo polo alucinatorio de satisfacdo € o
circuito de todo pensamento inconsciente que Freud o chamava de representante da
representacdo da pulsdo. Quando o terceiro momento do circuito fracassa, “nada garante
que o auto-erotismo ndo fique desprovido de Eros, marca de ligacdo com o Outro.
Retirando-se Eros do auto-erotismo, se Ié, autismo. Nada garante que o polo
alucinatério de satisfacdo esteja no circuito e que, portanto, todo o sistema de
representacdes possa funcionar, j& que os processos de condensacdo e de deslocamento
estdo ausentes. ” (Wanderley, 2013).

Relacbes Familiares / TEA

A Psicologia hd algum tempo vem demonstrando seu interesse em conhecer o
funcionamento das familias. Entretanto, o crescimento dos estudos nesse campo se deve a
contribuicdo do pensamento sistémico que permitiu maior aproximacdo do conhecimento
acerca da natureza complexa dos sistemas familiares. O pressuposto desse pensamento €
que todo fenbmeno é um sistema complexo que se caracteriza por interacdes e relacdes
estabelecidas entre suas partes (P. Minuchin, 1985,1988). Para ele, a familia € um todo
organizado que se relaciona de forma interdependente a partir de varios subsistemas, tais
como fraternal, parental e conjugal. Isso implica dizer que os acontecimentos de um
subsistema afetam outro e vice-versa, j& que um membro de um subsistema atua
simultaneamente em outro subsistema fraternal (na familia de origem e parental na familia
constituida, por exemplo). Sendo assim, as experiéncias vivenciadas em um dado

subsistema repercutem em seus comportamentos, acdes e relacbes em um outro
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subsistema. Em sistemas complexos, como a familia, estudar os fendmenos requer

contextualiza-los e pensa-los a partir das relagdes causais entre seus membros.

Minuchin, que desenvolveu a Teoria Estrutural Sistémica, postulou trés
componentes para o estudo de familia, dentre eles, a sua Estrutura, que se refere as
sequéncias comportamentais que com o tempo tornam-se padrGes que caracterizam o
contexto familiar estabelecendo regras, as vezes implicitas, onde cada membro desenvolve
seu papel e funcdo de cada subsistema, regulando o como, o quando e com quem Se
relacionar. Esses padrfes sdo mantidos por dois sistemas reguladores (S.Minuchin,
1980/1990), um mais geral formado pelas representacdes sobre as regras que configuram
uma organizacdo familiar e outro mais especifico, formado pelas expectativas de cada
membro da familia, com relacdo a si e ao grupo. Séo eles os responsaveis pelo equilibrio
do sistema familiar, em alguns casos resistindo as mudancas, em outros criando
alternativas coerentes com a descontinuidade sofrida pelo sistema. A diferenca entre os
subsistemas ndo se limita aos papéis que configuram a estrutura familiar, mas se estende ao
modo como essas interacOes sdo percebidas pelos membros dos grupos, de acordo com o
tipo e tamanho dos subsistemas. Ao mesmo tempo em que a percepgdo contribui para a
caracterizacdo das fronteiras, por meio das representacdes sobre o que é ser pai/mae, por
exemplo.

Salvador Minuchin caracteriza as fronteiras, a partir de um continuum, de trés
formas: rigida, aquela que restringe o contato entre os subsistemas levando ao
distanciamento, “ela estimula a autonomia, mas limita a afei¢cdo e o carinho”; nitida, bem
definida a ponto de permitir o contato entre seus membros e entre esses e outros
subsistemas, sem prejudicar as funcdes por eles exercidas; e difusa, a qual ndo permite uma
diferenciacdo entre os subsistemas, interferindo negativamente em suas fungbes e
autonomia, os subsistemas emaranhados “transmitem um sentimento maior de apoio, mas a
custa da independéncia e da autonomia”.

A dindmica e a estrutura de uma familia estdo diretamente ligadas as caracteristicas
dos individuos que a compdem. Dai existir peculiaridades relacionais nos diferentes
sistemas familiares por se organizarem a partir das caracteristicas individuais, como por

exemplo, nas necessidades especiais.
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O ndcleo familiar é de fundamental importancia para a insercao do individuo com
TEA na sociedade, como enfatiza a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Assim

dispoe:

Art. 4°. A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a
tratamento desumano ou degradante, ndo sera privada de sua liberdade ou
do convivio familiar nem sofrera discriminagéo por motivo da deficiéncia.

Abordaremos a seguir o relato de alguns autores acerca das relacdes familiares onde
tenham em um de seus membros uma pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA).

Como mencionado anteriormente as relagdes que permeiam e movimentam a
estrutura familiar sofre influéncia das caracteristicas das pessoas que a constituem.
Considerando o conjunto de comprometimentos que o TEA apresenta, a familia, dentro das
suas limitacOes, terd que construir estratégias, para se adaptar a essa nova demanda de
modo a corresponder as necessidades da crianga e dos demais membros. O que configura
essas familias € a forma de como os pais enxergam o transtorno, se como limitante ou
como habilidades a serem desenvolvidas. E a partir do diagnostico, que ira ser provocada
uma atitude no sistema familiar para que ele seja reorganizado e possa lidar com o TEA.
Essas mudancas ndo se dardo apenas no sistema familiar, mas também no modo como os
individuos que compdem o sistema, principalmente nas figuras parentais, de como
percebem a si e ao outro. Os estudos vém demonstrando que a reacdo dos pais ao
diagndstico, ndo s6 do TEA, mas a qualquer outra deficiéncia, esta relacionado com outros
aspectos, como crencgas e valores que constituem sua subjetividade. 1sso podera gerar
situacOes conflituosas entre 0s pais uma vez que a crencga nas intervengdes a serem feitas
podera divergir. A reacdo da familia como um todo, dependera de alguns fatores como: o
grau de comprometimento da sindrome, competéncias e recursos dos pais cuidadores,
Historia de cada membro da familia, situacdes de conflito anteriormente atravessadas e
como foram solucionadas, capacidade de comunicacdo do grupo familiar, nivel socio-
econémico da familia, existéncia ou ndo de uma rede de apoio (familiar e extrafamiliar),
capacidade da familia de se relacionar com os outros e de buscar ajuda, e possibilidade de
que a familia esteja enfrentando outra crise além da chegada desse filho (Flamenghi &
Messa, 2007).
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Sprovieri e Assumpcao Junior (2001) ressaltam na familia onde tenha uma crianca

especial a saude emocional desse grupo familiar sofre alteracdes, admitindo-se que seus
membros sdo interdependentes, as caracteristicas de um membro afetam os demais e vice-
versa. Sendo assim, as demandas de cuidados que essa crianga requer provoca mudancas
nos papéis e regras a serem desempenhadas por todos que a compdem. Também, essas
mudancas podem ser vistas como forma de fortalecimento entre seus membros, que
conforme Paniagua (2004) “ha familias que conseguem criar estratégias de enfrentamento
bem adaptadas, e isto ndo se constitui como fator determinante de desajuste familiar, ndo
gerando estresse”. O aceitar ndo deve ser interpretado como sinénimo de conformismo
frente as necessidades do filho (PANIAGUA, 2004). No TEA, a luta pela autonomia é
diaria e nas menores coisas. Os pais tém um papel fundamental para que eles possam ter
essa aquisicdo. A dificuldade em proporcionar a autonomia a seu filho vai desde a falta de
conhecimento a rapidez que a vida diaria lhes cobra para desenvolver suas atividades.

Os pais em momento algum devem deixar de se preocupar com as limitacdes de
percepcao, autonomia e comunicacdo de seu filho, eles apenas precisam reconhecé-las para
poder buscar recursos que minimizem essas limitacdes e desenvolvam habilidades
presentes neles. Ainda de acordo com o autor, a adaptacdo familiar requer mudancas de
papéis e regras, frente as dificuldades de desenvolvimento de um de seus membros. Sendo
que o grau dessa adaptacdo vai além da reestruturacdo de aspectos relacionais e fisicos de
seu ambiente, o estigma colocado a crianca estende-se as pessoas que se relacionam com
ela, sua familia e amigos, e essa pressdo social em dados momentos, leva os pais a
limitarem as atividades culturais e as interacGes extrafamiliares dos seus membros. No
caso da familia com um filho com TEA, é que o suporte oferecido pelo ambiente familiar
ndo é suficiente, ocasionando um maior estresse em comparacdo com familias de criangas
que ndo possuem uma crianga com essa sindrome, e que se agrava mais quando existe
comorbidades como no caso da agressividade (LEE & GOTLIB,1994). Algumas pesquisas
constataram que o0 mais importante para configurar as relagfes na diade mée/filho, era a
percepcdo da mée sobre as demandas da crianca e sobre o seu papel de mae, do que o
transtorno em si. Apesar da énfase nos efeitos negativos de um filho especial sobre o
subsistema fraternal, é possivel, como mencionamos acima, conseqiiéncias positivas para
0S seus membros, como por exemplo, um desenvolvimento da autopercepgdo e a

aprendizagem de se relacionar melhor como o0s outros, demonstrando aumento na
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maturidade, tolerancia e responsabilidade, do que nas familias onde néo tenha um membro

com Transtorno do Espectro do Autismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que ha a necessidade primeiro de reconhecimento, para levar a propria
possibilidade da imagem do corpo, a imagem especular, e que poderia se formar somente
no olhar do Outro.

O olhar para com o filho com TEA como uma continuidade sua muitas vezes o
deixa prisioneiro para ser outro. E necessério realizar a propria vida para sair da posi¢ao de
objeto de existir para 0 outro e ndo com 0 outro, 0 outro necessita entender de que maneira
a pessoa com TEA enxerga o mundo para que possa subsidiar o seu desenvolvimento e
deixar que ele seja “o outro”.

E possivel o trabalho com a familia para reconhecimento pelo Outro da imagem
especular e contribuir para a autonomia que falta ao filho com TEA. E necesséario um
suporte a familia para construcdo desse olhar.

Concluimos que um novo olhar para esse filho com Transtorno do Espectro do
Autismo, apdés o luto inicial, ird proporcionar um maior desenvolvimento de suas
potencialidades. No entanto, é necessario o suporte por profissionais que leve os membros
dessas familias ao seu fortalecimento estrutural, minimizando assim o0s traumas
vivenciados na familia nuclear e reinvestindo seus sentimentos nessa familia constituida.

E possivel através da mediacdo, que é um procedimento dialético de reencontro,
para resolucdo dos conflitos interpessoais, em que h& um terceiro, neutro e imparcial,
auxiliar os individuos nos seus conflitos. O terapeuta psicanalitico tem o conhecimento da
técnica e as respectivas habilidades, para conduzir o processo das relacdes familiares da
pessoa com TEA.

N&o é o fato da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo ndo habitar nem o
seu corpo nem a sua linguagem e nao ter o “outro” nada que seja na ordem do simbdlico e
da imaginacdo, que ira impedi-lo de estar num processo de terapia psicanalitica.

Dai dizer que, a intersubjetividade na escuta dos pais é de fundamental importancia
no investimento das potencialidades do filho com Transtorno do Espectro do Autismo.
Dizemos sim, que a escuta no processo terapéutico psicanalitico para com a pessoa com

TEA ndo necessita do componente linguistico, onde sera possivel provocar uma agéo e a
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partir dessa atitude provocada, verificar as intervencdes possiveis na reacdo obtida. No

entanto utilizaremos a escuta familiar para que a associacdo livre possa ser feita, atraves
por exemplo, das resisténcias @ mudancga. Enfatizamos assim as inscrices mencionadas
por Freud, pois quando se fala no transtorno como algo irreversivel, ndo quer dizer
inatingivel a ponto de ndo poder ser modificado e ainda iremos além, com o suporte junto &

familia ele podera ser superado.
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