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RESUMO

O Protocolo de Investigacdo Psicanalitica de Sinais de Mudanca em Autismo
(PRISMA), elaborado a partir de projeto de pesquisa (em sua primeira fase
subsidiado pela 1PA), busca mapear o desenvolvimento emocional de criancas
com transtornos autisticos e sua evolucdo no tratamento psicanalitico, a
partir das seguintes categorias: Senso de Interesse por Pessoas e Objetos,
InteracAo Compartilhada, Integracdo Sensorial, Constituicdo do Espaco Interno,
Capacidade Simbolica e Campo Transferencial. Desde movimentos rudimentares
a possibilidade de maior integracdo e expressio de singularidade relacional,
partimos do cotidiano da Clinica, em suas nuances e particularidades, para o
campo ampliado da Investigacdo. Pretendemos, com este instrumento, contribuir
para o desenvolvimento da abordagem psicanalitica dos transtornos autisticos e
dos estados primitivos da mente, acreditando ser possivel, nesta interface clinica/
pesquisa, demonstrar & comunidade a efetividade do tratamento psicanalitico para
promover mudangas psiquicas e favorecer o didlogo com outros profissionais de
saude.

Palavras chaves: Autismo, Psicanalise de Criancas, Investigacdo Cientifica,
Avaliacdo Psicanalitica, Mudanca Psiquica.

ABSTRACT

The Protocol of Psychoanalytic Investigation of Changing Signs in the Autism (PRISMA in
Portuguese) was elaborated from a research project (subsidized by 1PA in its first stage). It aims
to map the emotional development of children with autistic disorders and its evolution during
the psychoanalytic treatment, from the following categories: Sense of Interest for People and
Objects, Interaction, Sensory Integration, Constitution of Inner Space, Symbolic Capacity and
Transference. From rudimentary movements to the possibility of more integration and singularity,
originating in the clinic, in its nuance and particularities, for the broad field of Research. We
intend to, with this instrument, contribute to the development of the psychoanalytic approach of
the autistic disorders and the primitive state of mind, believing it to be possible, in this clinical/
research interface, to show the community the effectiveness of the psychoanalytic treatment in
order to promote psychic changes to favour the dialog with other health professionals.

Keywords: Autism, Children Psychoanalysis, Scientific Research, Psychoanalytic Evaluation,
Psychic Changes.



INQUIETAGOES INTRODUTORIAS

Ao longo dos ultimos dez anos, junto a grupos de trabalho e discussio clinica
em torno da pratica psicanalitica no campo do autismo', temos nos dedicado
a aprofundar a reflexido clinica nesta drea, em suas possiveis interfaces com a
investigacdo e demonstracio do alcance terapéutico de nossa abordagem.

Estamos diante de polémicas contemporianeas quanto ao afluxo crescente de
criancas cada vez menores para tratamento das dificuldades de contato e vinculo,
necessidades e oportunidades de intervencio cada vez mais cedo e cuidados
em relacdo a ndo patologizacdo do desenvolvimento inicial. Ressaltamos a
importancia das parcerias com os pais e outros profissionais no atendimento a
crianca, as modulacoes da técnica psicanalitica ao longo do desenvolvimento
da pratica clinica com o autismo e partilhamos aqui a necessidade de informar
nossas comunidades (a cientifica mais ampla, a propria comunidade psicanalitica
e a populagio) acerca de possibilidades que se desenvolvem a partir deste enfoque.

Nos é muito significativo viabilizar discussdes com outros profissionais e grupos
de trabalho que desenvolvem atividades nesta area, permitindo um dialogo vivo
com trabalhos em andamento em varios estados brasileiros e internacionalmente.

Apoiado por recursos da International Psychoanalytic Association, interessada em
ampliar e divulgar pesquisas na area de psicanalise, o GPPA, GRUPO PRISMA DE
PSICANALISE E AUTISMO, desenvolveu a investigacdo: “Transtornos do Espectro
do Autismo em criangas e tratamento psicanalitico: definindo o desenvolvimento
emocional e avaliando resultados”, que tem nos no permitido refletir e discutir

1 Inicialmente no Grupo de Trabalho e Investigacdo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento,
coordenado por Paulo Duarte Guimardes Filho, na SBPSP, que atualmente esta reunido ao Grupo
de Transtornos Autisticos: Teoria e Clinica, coordenado por Vera Regina Jardim Marcondes
Fonseca e lzelinda Garcia de Barros, em funcionamento também na SBPSP. A fusido destes dois
grupos constitui-se em um espaco mensal na SBPSP de aprofundamento clinico psicanalitico no
campo do Autismo, agregando colegas principalmente de Sdo Paulo, Campinas, Rio de Janeiro e
de algumas outras cidades brasileiras, com acompanhamento de alguns colegas sul-americanos.



ativamente nossos proprios critérios de evolucio de criancas com autismo em
tratamento psicanalitico. Como demonstrar e detalhar para a comunidade
cientifica e até mesmo para nossos colegas psicanalistas que ndo tém contato
com esse quadro clinico, quais sdo nossas especificidades e nossos potenciais de
alcance? O que a Psicandlise considera como “resultados” de tratamento para essa
situacfio que afeta tantas criancas e familias provocando enorme sofrimento?

NOSSA PROPOSIGAO INVESTIGATIVA

Temos como proposicdo demonstrar indicios de desenvolvimento psiquico em
sua complexidade, incluindo nuances, estados incipientes, oscilacdes e possiveis
paradoxos, desenvolvendo critérios de avaliacdo e evolucio do tratamento a partir
de nossa experiéncia clinica. Pretendemos levantar dados de demonstracio clinica
para informar a comunidade cientifica, aos profissionais envolvidos diretamente
com criancas e aos pais, a natureza do desenvolvimento que oferecemos com o
tratamento psicanalitico, apresentando evidéncias de que o tratamento psicanalitico
favorece o desenvolvimento psiquico, contribuindo para a constituicdo de suas
fundacgoes e reduzindo as limitagdes que o funcionamento autistico pode trazer
para a vida cotidiana do individuo em seu ambiente psicossocial.

Neste processo, temos refletido sobre subsidios conceituais e ferramentas clinicas
do analista necessdrias ao atendimento psicanalitico destas criancas e sobre a
teoria da técnica que vem se constituindo no trabalho com estas criancas.

Temos analisado os dados de material clinico do trabalho psicanalitico com
criancas que apresentam transtorno do espectro autista (TEA), a fim de avaliar
as mudancas e resultados em um periodo de 18 meses, como uma maneira de
demonstrar como o tratamento psicanalitico pode ser parte da rede que oferece
oportunidades efetivas para o desenvolvimento destas criancas, destacando a
importincia da abordagem psicanalitica neste campo. Pretende-se mostrar que
ja no inicio do tratamento podemos observar mudancas nas manifestacdes da
crianca em contato com o analista, especificando-se a natureza destas mudancas.

Trata-se de um estudo retrospectivo da evolucido de onze criancas com TEA de



idade entre 2 e 10 anos, atendidas pelas autoras por pelo menos 18 meses em
andlise (a0 menos trés vezes por semana) e discutidas nos grupos de trabalho
com encontros mensais em nossa Sociedade. Todas haviam realizado avaliacdo
prévia por um psiquiatra, neurologista ou psicologo, sugerindo déficits nas
areas principais que definem o Transtorno do Espectro do Autismo: prejuizo na
comunicagio/interacio social e comportamento repetitivo (conforme CID - 10,
1993 e DSM -V, 2014).

Selecionamos de cada paciente registros de uma sessdo escrita do inicio, 12 e 18
meses de tratamento.

Em comunicacfio anterior de nosso trabalho investigativo, detalhamos a andlise
de sessoes de atendimento em discussdo em nosso grupo de analistas com pratica
com transtornos autisticos (Batistelli, Amorim e cols. 2014). Foi utilizando o
método qualitativo, como sugerido por Denzin e Lincoln (1988), por meio do
qual os padrdes basicos e temas centrais foram extraidos do contato estabelecido
pelo par analitico. Escutamos detalhadamente gravacdes das discussdes clinicas,
localizando trés tempos no processo psicanalitico:

10. Tempo: A chegada da crianca e seus pais
2°. Tempo: O olhar para a crianca
30, Tempo: Referenciais que orientam nossa pratica®

No contato com a crianga (2°. Tempo), 19 categorias emergentes foram a base do
registro grafico da evolucdo longitudinal dos pacientes discutidos, nos momentos
de Inicio e evolucio do tratamento:

1.Qualidade dos fendmenos emocionais presentes (clima emocional do
tratamento, aspectos da crianga, sentimentos suscitados no analista)

2.Modalidade do contato visual

3.Caracteristicas da aten¢do compartilhada

4.Desenvolvimento da linguagem

5.Desenvolvimento da capacidade simbdlica

2 Nossas referéncias tedricas estdo citadas na bibliografia.



6.Capacidade interativa dialogica

7.Areas de manifestacio da sensorialidade

8.Reacdes disruptivas

9.Agressividade autodirigida (aparentes ataques a si mesmo)
10.Aparecimento de enfermidades / condicoes imunoldgicas
11.Areas de discriminacio se/f-objeto

12.Senso de percepgio do espaco (bi e tridimensionalidade)
13.Musculatura corporal (hipo ou hipertonia, total ou parcial)
14.Comportamentos estereotipados, manobras autisticas
15.Aspectos transferenciais

16.Aspectos contratransferenciais

17.0utros tracos autisticos ou aspectos interessantes
18.Caracteristicas ou polémicas sobre a abordagem técnica
19.Conceitos evocados na discussido do Grupo

Dentre estas, seis foram selecionadas/constituidas por serem consideradas
suficientemente informativas e integradoras para descrever as mudancgas ao longo
do processo psicanalitico: senso de interesse em pessoas ou objetos; interacdo
compartilhada; integracdo sensorial; constituicdo do espaco interno; capacidade
simbdlica; campo transferencial.

0 desenvolvimento de nossa pesquisa envolve o didlogo com profissionais de
varias partes do mundo, ligados a pesquisa e ao trabalho clinico com autismo, que
atuam como consultores e nos acompanham no constante desafio de aprofundar
paralelos entre a pratica clinica psicanalitica e a busca de instrumentos para
investigacdo e demonstrag¢do do alcance desta pratica.

DESENVOLVIMENTOS E RESULTADOS: NUANCES DA CLINICA PSICANALITICA CONSTRUINDO
UM INSTRUMENTO DE PESQUISA

A partir destas seis categorias, foi desenvolvido o protocolo PRISMA - Protocolo
de Investigacdo Psicanalitica de Sinais de Mudanca em Autismo. Este instrumento
vem sendo aperfeicoado no passo a passo com discussdes clinicas internas e
com nossos consultores, para analise dos gradientes de evolucio e de mudancas
propiciadas pelo atendimento analitico. O PRISMA reflete nossa intencido de
contemplar aspectos vistos sob varios angulos e nuances, tal como variacdes



cromaticas em gradientes, movimentando-se em direcdo a intensidades que
podem se compor, se integrar e se transformar gradativamente. A cada uma das
seis categorias é atribuida uma cor (a partir das dimensdes prismaticas presentes
em varios fendOmenos da natureza), a saber: A - senso de interesse em pessoas
ou objetos (verde); B - interacdo compartilhada (anil); C - Integracio sensorial
(azul indigo); D - Constituicdo do espaco interno (lilas); E- Capacidade simbdlica
(vermelho);

Com relaciio a nossos GRADIENTES DE AVALIACAO, a pontuacio se realiza de
acordo com uma escala de trés pontos (0, 1 e 2) apontando auséncia, leve presenca
e presenca mais acentuada de aspectos atribuidos a cinco questdes em cada uma
das seis categorias em cada sessdo - inicio de tratamento psicanalitico, apds 1 ano
de tratamento e apds 1 ano e meio de tratamento nos 11 casos documentados e
discutidos pelo Grupo de Trabalho.

Além da pontuacdo atribuida por nosso grupo e consultores nas discussdes que
serviram de base para a concepgdo, desenvolvimento e formulacdo do protocolo
em seu formato atual, o material dos 11 pacientes tem sido pontuado por
avaliadores independentes. Estes tem analisado e avaliado o material clinico,
visando comprovacgido da confiabilidade interna do instrumento (com analise
estatistica em processo).

Destacamos a relevancia dos elementos qualitativos na descri¢do das categorias e
na formulacio das questdes, tal como ocorre na modulagdo dos varios niveis de
funcionamento mental na constituicio psiquica do sujeito.

OPRISMAAD VIVO

Apresentamos agora nosso instrumento “de corpo inteiro”, articulando a maior
simplicidade possivel para o momento, sem perder em representatividade e
especificidade psicanalitica. O PRISMA ¢ trazido aqui tal como aplicado por nos
neste ponto do desenvolvimento de nosso trabalho, esperando que sua difuséio, e
reflexdo sobre suas utilizagdes e aplicabilidade, possam ser facilitadores do didlogo
vivo com a comunidade psicanalitica e com os profissionais que se ocupam do
sofrimento psiquico dos envolvidos com os transtornos autisticos.



PRISMA: PRotocolo de Investigaciio Psicanalitica de Sinais
de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAO ;
IDADE INICIAL :

0 Nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A sem elementos para se observar na sessdo

SES
SA0

SES
SA0

SES
SA0

A - SENSO DE INTERESSE EM PESSOAS E 0BJETOS

Essa categoria corresponde ao interesse por pessoas e objetos (animados e
inanimados) e capacidade de diferencia-los. Procura investigar como se
estabelece a relacdo com o outro, se ha busca de contato, mesmo que de
maneira rudimentar e demonstracdo de percepcdo, mesmo que vaga, de
uma presenca externa. Verifica se o paciente demonstra atencdo aos
convites do analista para o contato e se responde a acoes, falas, gestos do
analista mesmo ndo se relacionando diretamente com ele (por exemplo:
sorri quando o analista intervém, mesmo sem lhe dirigir o olhar; inclui o
outro em seu campo de visdo). Investiga também se demonstra ja ter
desenvolvido os elementos precursores da possibilidade de se relacionar,
como por exemplo a capacidade imitativa em sua funcio estruturante
inicial, a possibilidade de diferenciar o outro de um prolongamento de si,
ndo utilizando partes do outro como instrumento e a possibilidade de
sustentacdo do contato de forma intencional e diversificada. A énfase desta
categoria estd nas capacidades incipientes para se relacionar.

1) D4 mostras de perceber a presenca do analista?

2) Demonstra atencdo e interesse por aspectos animados (com vida)
nas brincadeiras ou contatos com o analista?

3) Imita agoes, gestos e caracteristicas do outro?

4) Inicia/busca contato com o analista (como alguém
diferenciado)?

5) Sustenta/mantém a relacdo com o analista e/ou objetos?




PRISMA: PRotocolo de Investigagio Psicanalitica de Sinais
de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAO ;
[DADE INICIAL :

0 nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A sem elementos para se observar na sessdo

SES
SAo

SES
SAo

SES
SA0

B - INTERAGAQ COMPARTILHADA

Esta categoria abrange os gradientes rumo ao estabelecimento de relacio
afetiva com o analista, considerando a capacidade de se comunicar
reconhecendo a existéncia de si e do outro e a consciéncia de estados
emocionais. Inclui o contato face a face, a qualidade do olhar e se o olhar é
utilizado como busca de aproximagdo e comunicacio (diferente do olhar
obliquo, fugidio, evitativo, ou “que atravessa”). Considera a capacidade de
convocar o analista para a interacdo, despertando sua atencdo ou interesse
com olhares, expressdes verbais ou gestuais (por exemplo, apontando).
Avalia também se o paciente dirige a atencdo para algo que o analista esta
olhando, percebendo, escutando, compartilhando este interesse que passa
entdo a ser comum. Investiga se demonstra expectativa, surpresa e se ha
sinais de reciprocidade social, que pode ser observada nas trocas interativas
em turnos (esperar até o outro responder para continuar a interacdo). A
énfase desta categoria é no contato interno com um repertdrio interativo e
sua utilizacdo interpessoal.

1) Faz contato de olhar face a face?

2) Manifesta expectativa de que o analista responda para continuar
a interagdo?

3) Se oferece como alvo de atencdo, convocando o analista por
meio de expressdes gestuais/verbais?

4) Compartilha atencdo com o analista, indicando e/ou notando
algo indicado por ele?

5) Demonstra curiosidade pelas percepcdes, emogoes e sentimentos
do analista?




PRISMA: PRotocolo de Investigagiio Psicanalitica de Sinais
de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAO :
IDADE INICIAL ;

U Néo
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessido

SES
SAO

SES
SAO

SES
SAO

C— INTEGRAGAO SENSORIAL

Esta categoria investiga as vias para a promoc¢do da consensualidade, ou
seja, a integracdo dos diversos sentidos (visdo, audicdo, paladar, tato,
olfato, sensaciio de temperatura, percepcdo de processos fisicos internos).
No autismo, frente a invasdo por tantas sensacdes, pode-se recorrer ao
desmantelamento sensorial, em que diferentes areas da sensorialidade sdo
ativadas de maneira repetida e isolada. Quando uma drea é ativada, as
outras podem nido ser sentidas. A integracdo de diferentes orgdos dos
sentidos a0 mesmo tempo progride gradativamente, configurando a
experiéncia de consensualidade. E importante observar se manifestacoes
sensoriais ritualisticas e indiscriminadas (interesse repetido pelo cheiro,
textura, movimento, som, cor, forma) abrem espaco para a transformacéo
de eventos fisicos em experiéncias emocionais, por meio de expressdes
corporais/faciais, gestuais, ludicas, graficas, e verbais, mesmo que de forma
rudimentar. A capacidade de assimilar atribuicdes de sentido oferecidas
pelo analista contribui para estas transformacoes.

1) Explora o ambiente para além das exploracdes sensoriais
centradas no proprio corpo?

2) Utiliza brinquedos ou objetos com funcdo e sentido para além de
um uso sensorial?

3) Tenta comunicar estados internos (fisicos e/ou emocionais)?

4) Reage aos comentarios do analista, mudando/reduzindo ou
integrando novas percepcdes a sua excitabilidade sensorial?

5) Relaciona-se com o analista de forma variada sem utilizar-se de
manifestacdes sensoriais automaticas/ritualizadas?




PRISMA: PRotocolo de Investigagiio Psicanalitica de Sinais
de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAO ;
[DADE INICIAL :

0 Nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessdo

SES
SAO

SES
SAO

SES
SAO

D- CONSTITUIGAQ DO ESPACO INTERNO

Esta categoria refere-se a capacidade de continéncia emocional com nocio
de espagos internos e individuacdo, levando a reducdo da necessidade de
descarga por meio de acdes. Avalia a condicdo de suportar a alternancia
entre presenga e auséncia, entre tempo e espagco em sua
multidimensionalidade (com perspectivas para além do imediato),
reconhecer dentro e fora, e expandir a capacidade de discriminacdo eu-
outro. Investiga a capacidade de manter e conter experiéncias emocionais
sem a necessidade de descargas ou transbordamentos constantes. Avalia
também se o paciente consegue reduzir seus estados de desespero e permitir
que eles sejam consolaveis (por exemplo se sua expressio facial demonstra
capacidade de esperar, antecipar ou imaginar algo), se expressa e modula
estados emocionais. Esta categoria considera se ha reconhecimento e
indicacdo de preferéncias, com comunica¢do ao analista de aspectos/
eventos objetivos ou subjetivos de conteudo social, emocional ou
imaginativo, por meio de movimentos corporais, brincadeiras, narrativa
verbal ou grafica e se percebe a si mesmo como alguém singular e
diferenciado (por exemplo, por meio de agdes e maneiras de referir-se a si
mesmo).

1) Tolera esperas, mudancas, separacdes e distanciamentos?

2) Demonstra curiosidade por espacos internos, tanto psiquicos
quanto concretos (por exemplo, explorando gavetas, caixas,
buracos, entrando e saindo, pondo e tirando objetos)?

3) Poe em pratica suas ideias/escolhas/intencdes?

4) Expressa algo sobre suas proprias caracteristicas e experiéncias
pessoais?

5) Refere-se a si mesmo como “eu”?




PRISMA: PRotocolo de Investigagiio Psicanalitica de Sinais
de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAO :
IDADE INICIAL ;

U Néo
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessido

SES
SAO

SES
SAO

SES
SAO

E - CAPACIDADE SIMBOLICA

A capacidade simbdlica relaciona-se a possibilidade de representar objetos
e, consequentemente, a condicdo de processar internamente experiéncias
emocionais e expressa-las em codigos compartilhados. 1sso ocorre dentro de
um continuo que vai desde os elementos mais concretos, isto é,
praticamente idénticos aos objetos originais, até niveis bastante elaborados
de abstracdo, em que os simbolos tém caracteristicas diferentes em relacdo
ao objeto que representam. A comunicagdo interna e externa por meio de
simbolos é a base para o pensamento verbal. Todas essas nuances podem
ser observadas na atividade ludica, inicialmente ligada ao uso concreto do
proprio corpo, brinquedos e objetos, a partir de gestos, comunicacdes
sonoras, passando pelos jogos exploratorios (como de esconde/achou), até
atividades de “faz de conta”, cenas mais elaboradas, palavras ou escrita As
atividades graficas também nos permitem acompanhar esse
desenvolvimento, desde acoes e descargas motoras, passando por garatujas
até o surgimento de figuras humanas, representacoes de vivéncias
emocionais e cenas mais complexas. A possibilidade de se dedicar a
narrativas verbais ou escritas, valendo-se de humor, linguagem metafdrica
e demonstracdes de traquejo social, expressa um nivel muito bom de
desenvolvimento. O surgimento da escrita anuncia uma condi¢do mais
desenvolvida. Quando ocorrem manifestagbes espontaneas de repertdrio
construido com o analista ou com outra pessoa de seu relacionamento ou
quando o que é representado vem do proprio ambiente sociocultural,
sinaliza-se mais claramente o desenvolvimento da capacidade simbolica.

1) Expressa-se com a finalidade de comunicagio?

2) Demonstra iniciativa para o brincar ou conversa espontaneos?

3) Utiliza a expressdo grafica?

4) Constroi cenas, pequenas narrativas e historias com o analista,
mesmo que sejam expressdes rudimentares de sua prépria
experiéncia?

5) Utiliza e compartilha o repertério dos grupos e culturas a que
pertence?




PRISMA: PRotocolo de Investigaciio Psicanalitica de Sinais
de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAQ ;
[DADE INICIAL :

0 nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessdo

SES
SAO

SES
SAO

SES
SAO

F - CAMPO TRANSFERENGIAL

Esta categoria envolve todos os movimentos (impulsos, sensacdes,
impressdes, fantasias, sentimentos) desde os mais primitivos aos
mais relacionais, que circulam entre analista e paciente. Aspectos
internos, configuracdes vivenciais, modalidades de contato, sio
dirigidas/transferidas pelo paciente ao campo analitico e re-
experienciadas no contato com o analista. O que se transporta para
o campo analitico, correspondendo a varios niveis de
funcionamento mental, inclui desde movimentos rudimentares,
com descargas e tendéncias a nio diferenciacdo eu-outro, passando
por movimentos projetivos massivos, até movimentos mais
relacionais que levam em conta qualidades subjetivas e realidades
psiquicas do outro. O clima da sessdo reflete transitos emocionais,
desde ressonancias no analista as sensacdes evocadas pelo paciente
(como por exemplo desanimo, desvitalizagcdo, sensagcdo de nio
existéncia, reacdes corporais de sonoléncia, cansago, apatia,
impossibilidade de narrar a sessdo, impoténcia, sensacdo de
bombardeamento - mais primitivos enquanto relacionabilidade) até
movimentos de qualidade mais consistente, envolvendo
variabilidade, fluéncia e dinamismo relacional. O analista, por meio
da contratransferéncia, do impacto emocional diante do que ¢é
transferido ao campo, acolhe em espago interno por ressonancia e
transformacio, elementos muitas vezes de qualidade sensorial, que
podem se tornar registros compartilhdveis pela comunicacio
(verbal e ndo verbal), interacdo ludica, analogias e associacoes
metaforicas. O clima analitico por exceléncia ¢ aquele que, ao
conter as experiéncias emocionais do campo transferencial,
promove o desenvolvimento da dupla, possibilitando que as
conquistas alcancadas no trabalho analitico continuem a se
expandir no cotidiano do paciente.

1) O paciente manifesta suas demandas com expectativa de
que haja receptividade?

2) Percebe as reacdes do analista ao contato consigo?

3) Na sessdo, ocorrem ao analista manifestacdes de
curiosidade, associagdes, lembrancas, devaneios e imagens
oniricas?

4) 0 clima da sessido sugere vitalidade psiquica, em vez de
desanimo, imobilizacdo e desvitalizacdo?

5) Ocorrem momentos de encontro e sintonia afetiva entre
paciente e analista?




PERSPECTIVAS PARA 0 INSTRUMENTO E SUAS VISUALIZAGOES PRISMATICAS

Pretende-ser que o PRISMA possa colaborar para a demonstracio da evolucio de
pacientes com transtornos autisticos em tratamento psicanalitico.

O PRISMA pode ser utilizado para acompanhamento de mudancas e mapeamento
de desenvolvimento psiquico, destacando nuances incipientes no desenvolvimento,
areas de competéncia, areas de risco, de limitacdes e de indicacdo para investimento.

As categorias do PRISMA, suas descricdes conceituais e detalhamento podem
ser de utilidade como categorias base de observacio, focos de discussdo clinica
e portas de entrada para o aprofundamento de proto-manifestacdes e estados
primitivos em transito no contato clinico com aspectos autisticos.

As representacdes prismdticas permitem interessantes visualizacdes condensadas
(mais proximas das complexas e multimodais formas de apreensio dos fenomenos
subjetivos presentes na Psicandlise e nas manifestacdes artisticas, que integram
sensorialidade e transformacdes simbolicas). Isto se faz possivel tanto ao longo
da descricdo dos materiais clinicos de cada crianca (pauta cromatica), aludindo
ao detalhamento da escrita psicanalitica associada a notacdes musicais), ou no
movimento das categorias nos momentos de inicio e evolucdo (perfil cromatico),
aqui apresentados, ou em graficos prismaticos evolutivos da crianca (ou de
varias criancas) considerando-se as categorias representadas pelas cores em uma
visualizacdo agrupada.

EXERCICIOS POSSIVEIS
1 - EXEMPLO DE PAUTA CROMATICA : RENATO

A - Senso de interesse em pessoas ou objetos (verde) a, A e A (em progressio
do mais primitivo ao relacional equivalentes ao 0 (auséncia), 1(leve presenca) e
2(acentuada presenca) da gradiéncia de pontuagdo

B - Interag¢do compartilhada (anil) b, B, B

C - Integracdo sensorial (azul indigo) c, C, C

D - Constituicdo do espaco interno (lilas) d, D, D

E - Capacidade simbdlica (vermelho) e, E, E



Renato iniciou tratamento psicanalitico trés vezes por semana com 7 anos. Garoto
com intensa agitacdo motora (c), apresentava um marcante atraso de linguagem
(e) e se mostrava allicio a vinculos. (a), (b), (1). Os pais tinham bastante dificuldade
de lidar com ele: “detona tudo que encontra pela frente” (c) , (d) . Em filmes
caseiros trazidos pelos pais o vemos em situagdes familiares bastante envolto
em estimulacdes sensoriais em frente a tela de TV ou se auto entretendo com
movimentos de sua sombra (b), (c), respondendo pouco as intensas convocacoes
verbais, gestuais e afetivas (a), (b), () de seu irméo, pais e avo.

Podemos observar ai a auséncia de aspectos constituidos como competéncias nas

categorias indicadas para mapeamento do desenvolvimento psiquico, indicando
modalidades de aproximag¢do mais primitivas do que relacionais.

Inicio do tratamento — 7 anos

Intensidades prismdticas em evolucio na construcdo da intimidade: convocacdes
contra-transferénciais e suposicdo de um sujeito em relacéo

... Renato faz desenhos rapidos, formas circulares, faz um ponto (E). Parece nio
gostar (D), fala “Nah!” (D) (E)... Bate o pé no chido choramingando e fica inquieto

para sair (c). . Ele me
movimenta a mido para eu desenhar (d). Faco uma forma circular,

anterior. Ele amplia meu ento (B) e da a entender que quer
fazer uma forma mais oval (D). , mas ele
gestualmente recorte (d) (F). Parece satisfeito e faz um som “bé...

bé...” Poe a forma oval sobre a barriga dele (E) (D)

Renato fala “Gan... Gan...” (E) apontando para a forma oval. (B) Falo que

esta
comecando um



Evolucdo - 1 ano de tratamento

Emerge a linguagem verbal na constituicio da identidade e no encantamento
diante da intimidade com o interno e o externo

... Renato pega muitas folhas de papel e explora uma prateleira com materiais (A),
comecando a emitir palavras (aos trancos): caimbo... massia! (carimbo, massinha)
(A) (B) o

Parece maravilhado (A) (E) (D): “E mia! E mia” (D) (E) Fala apontando cada coisa
que vai juntando (A) (B) (E) (D).

Pega etiquetas e da a impressio que quer colocar seu nome. (D) (E)

Digo: Quanta coisa que vocé ja conhece! (A)

Vocé fica muito contente em saber que pode usar estas coisas. Poder falar

da uma sensacio das coisas estarem mais perto de vocé (A) (E) (D), de serem mais
suas (D)!

Evolucdo - 1 ano e meio de tratamento

Compartilhando nuances de intimidade afetiva, com reconhecimento de diferencas
interpessoais

..Renato tenta alcancar um gancho (A) para re-pendurar (D) (C) um quadro de
pano que ele puxou com forca (D), contrariado por vir (C) para a sala (“Ndo qué
fica aqui... tia panaca... (E) vou pega faca...) , fica na ponta do pé, se estica para
alcangar o gancho... Se queixa choroso (C) (D) com expresséo facial reflexiva “Nao
consigo, sou pequeno... (D) (E) (C)

bastante préoximo (B) ,
com Renato bastante receptivo a (B). Digo que Renato
“fica muito triste (C) (D), parece sofrer muito quando nio consegue fazer algo,
nio aceita isso, se sen , porcaria. As vezes a gente ¢ mesmo pequeno,

ndo consegue fazer tudo, controlar tudo... dificil aceitar isso,
Tem coisas que a gente

ndo consegue mesmo fazer...” Renato bastante e , (D) Ai
diz: “Nao sou pequeno... Quero ser bem grande!” (E) (D) Triste choroso, se deixa
aconchegar. (B), (C) (D) E ele

sofre: “Nido sou pequeno!” (E) (D)



Observamos, ao longo dos trés momentos de avaliacdo (aqui em vinhetas recortadas
para exemplo), a evolugido de leve presenca e intensidade de desenvolvimento
nas categorias de mapeamento, para, principalmente no terceiro momento,
acentuada presenca e intensidade de capacidades evidenciando modalidades mais
relacionais. Gradativamente, Renato aparece mais interessado no contato, no
brincar e em sua propria vivéncia emocional ao longo da relacdo com a analista.
Compartilha suas intencdes, desejos e frustracdes, de maneira mais integrada por
meio de comunicacdes com sentido socializavel. Tal desenvolvimento possibilita
sua melhor relagdo também com seu grupo de pares e com a familia, contribuindo
para melhor inser¢do em seu meio social, o que inclui melhor utilizacdo de seu
potencial cognitivo e emocional para aprendizagem e para experiéncias sociais
com sentido afetivo. A evolugcdo em tratamento psicanalitico, a partir da énfase
no vinculo e na construcdo conjunta dos aspectos destacados nas categorias
contribui portanto, de maneira basal, para viabilizar o desenvolvimento da crianca
em sua vida cotidiana.

11 - EXEMPLO DE PERFIL CROMATICO DE RENATO: O PRISMA EM PESSOA

No perfil cromatico, a atribuicdo de nuances prismaticas, mais leves ou mais
intensas como representativas dos gradientes de avaliacdo para cada categoria
representada pelas cores, facilita a apreensdo visual da presenca e intensidade das
manifestacdes em cada area, caracterizando funcionamentos mais incipientes e
tendéncias mais relacionais, desde o momento inicial de trabalho aos momentos
posteriores de evolucdo. As notas mais frequentes entre varios avaliadores para
cada item, resultam em notas médias finais de cada categoria ao longo dos
tres momentos de tratamento. As médias e as nuances de cores demonstram os
movimentos no decorrer do trabalho analitico.



PRISMA: PRotocolo de Investigacdo Psicanalitica de
Sinais de Mudanga em Autismo

IDENTIFICAGAQ: Renato

SES
IDADE INICIAL : 7 anos ses | ses | SES
SAO | SAO
1 2 3
0 Nao - - |,
Inicio | 1ano e:’}r/‘;
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente
N/A sem elementos para se observar na sessio
A - SENSO DE INTERESSE EM PESSOAS E OBJETOS
Essa categoria corresponde ao interesse por pessoas e objetos (animados e
inanimados) e capacidade de diferencia-los. Procura investigar como se
estabelece a relacdo com o outro, se ha busca de contato, mesmo que de
maneira rudimentar e demonstracdo de percepcdo, mesmo que vaga, de
uma presenca externa. Verifica se o paciente demonstra atencio aos
convites do analista para o contato e se responde a acoes, falas, gestos do
analista mesmo ndo se relacionando diretamente com ele (por exemplo: 1.40
sorri quando o analista intervém, mesmo sem lhe dirigir o olhar; inclui o ’
outro em seu campo de visdo). Investiga também se demonstra ja ter
desenvolvido os elementos precursores da possibilidade de se relacionar,
como por exemplo a capacidade imitativa em sua funcdo estruturante
inicial, a possibilidade de diferenciar o outro de um prolongamento de si,
nao utilizando partes do outro como instrumento e a possibilidade de
sustentacdo do contato de forma intencional e diversificada. A énfase
desta categoria esta nas capacidades incipientes para se relacionar.
1) Da mostras de perceber a presenca do analista? 2 2 2
2) Demonstra atengio e interesse por aspectos animados (com 9 9 9
vida) nas brincadeiras ou contatos com o analista?
3) Imita agoes, gestos e caracteristicas do outro? 1 2 2
4) Inicia/busca contato com o analista (como alguém | ) )
diferenciado)?
5) Sustenta/mantém a relacdo com o analista e/ou objetos? 1 2 2




PRISMA: PRotocolo de Investigacido Psicanalitica de
Sinais de Mudanga em Autismo

IDENTIFICAGAD : Renato
IDADE INICIAL : 7 anos

0 nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessido

SES
SAO
1

Inicio

SES
SAO

1 ano

B - INTERAGAQ COMPARTILHADA

Esta categoria abrange os gradientes rumo ao estabelecimento de relacido
afetiva com o analista, considerando a capacidade de se comunicar
reconhecendo a existéncia de si e do outro e a consciéncia de estados
emocionais. Inclui o contato face a face, a qualidade do olhar e se o olhar
é utilizado como busca de aproximagdo e comunicacéo (diferente do olhar
obliquo, fugidio, evitativo, ou “que atravessa”). Considera a capacidade de
convocar o analista para a interacdo, despertando sua atencdo ou interesse
com olhares, expressdes verbais ou gestuais (por exemplo, apontando).
Avalia também se o paciente dirige a atencdo para algo que o analista esta
olhando, percebendo, escutando, compartilhando este interesse que passa
entdo a ser comum. Investiga se demonstra expectativa, surpresa e se ha
sinais de reciprocidade social, que pode ser observada nas trocas
interativas em turnos (esperar até o outro responder para continuar a
interacdo). A énfase desta categoria é no contato interno com um
repertorio interativo e sua utilizacdo interpessoal.

1,20

1,20

1) Faz contato de olhar face a face?

SES
SAO

1ano
elf2

2) Manifesta expectativa de que o analista responda para
continuar a interacao?

3) Se oferece como alvo de atencdo, convocando o analista por
meio de expressdes gestuais/verbais?

4) Compartilha atencdo com o analista, indicando e/ou notando
algo indicado por ele?

5) Demonstra curiosidade pelas percepcdes, emocdes e sentimentos
do analista?




PRISMA:  PRotocolo de Investigagio Psicanalitica de
Sinais de Mudanga em Autismo

IDENTIFICAGAQ : Renato
IDADE INICIAL : 7 anos

U Nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessdo

C — INTEGRAGAD SENSORIAL

Esta categoria investiga as vias para a promocgdo da consensualidade, ou
seja, a integracio dos diversos sentidos (visdo, audicdo, paladar, tato,
olfato, sensacdo de temperatura, percepcdo de processos fisicos internos).
No autismo, frente & invasdo por tantas sensacoes, pode-se recorrer ao
desmantelamento sensorial, em que diferentes areas da sensorialidade sdo
ativadas de maneira repetida e isolada. Quando uma drea é ativada, as
outras podem ndo ser sentidas. A integracdo de diferentes orgdos dos
sentidos ao mesmo tempo progride gradativamente, configurando a
experiéncia de consensualidade. E importante observar se manifestacoes
sensoriais ritualisticas e indiscriminadas (interesse repetido pelo cheiro,
textura, movimento, som, cor, forma) abrem espaco para a transformacéo
de eventos fisicos em experiéncias emocionais, por meio de expressoes
corporais/faciais, gestuais, ludicas, graficas, e verbais, mesmo que de forma
rudimentar. A capacidade de assimilar atribuicdes de sentido oferecidas
pelo analista contribui para estas transformacgoes.

1) Explora o ambiente para além das exploragcdes sensoriais

SES
SAO

Inicio

SES
SAO

1ano

SES
SAO

1 ano
el/2

o 2 2 2
centradas no proprio corpo?
2) Utiliza brinquedos ou objetos com funcdo e sentido para além ) | )
de um uso sensorial?
3) Tenta comunicar estados internos (fisicos e/ou emocionais)? 2 2 2
4) Reage aos comentarios do analista, mudando/reduzindo ou 5 5 5
integrando novas percepcdes a sua excitabilidade sensorial?
5) Relaciona-se com o analista de forma variada sem utilizar-se de ) : )

manifestacdes sensoriais automaticas/ritualizadas?




PRISMA:  PRotocolo de Investigacdo Psicanalitica de
Sinais de Mudanga em Autismo

IDENTIFICACAQ : Renato
IDADE INICIAL : 7 anos

0 nio
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A sem elementos para se observar na sessdo

SES
SAO
1

Inicio

D- CONSTITUIGAO DO ESPAGO INTERNO

Esta categoria refere-se a capacidade de continéncia emocional com nogéo
de espacos internos e individuacdo, levando a reducido da necessidade de
descarga por meio de acoes. Avalia a condicdo de suportar a alternancia
entre presenca e auséncia, entre tempo e espaco em sua
multidimensionalidade (com perspectivas para além do imediato),
reconhecer dentro e fora, e expandir a capacidade de discriminacdo eu-
outro. Investiga a capacidade de manter e conter experiéncias emocionais
sem a necessidade de descargas ou transbordamentos constantes. Avalia
também se o paciente consegue reduzir seus estados de desespero e
permitir que eles sejam consolaveis (por exemplo se sua expressio facial
demonstra capacidade de esperar, antecipar ou imaginar algo), se expressa
e modula estados emocionais. Esta categoria considera se ha
reconhecimento e indicacdo de preferéncias, com comunicagido ao analista
de aspectos/eventos objetivos ou subjetivos de contetido social, emocional
ou imaginativo, por meio de movimentos corporais, brincadeiras, narrativa
verbal ou grafica e se percebe a si mesmo como alguém singular e
diferenciado (por exemplo, por meio de acoes e maneiras de referir-se a si
mesmo).

1,00

1) Tolera esperas, mudancas, separacdes e distanciamentos?

SES
SAO

1ano

SES
SAo

1 ano
el/2

2) Demonstra curiosidade por espacos internos, tanto psiquicos
quanto concretos (por exemplo, explorando gavetas, caixas,
buracos, entrando e saindo, pondo e tirando objetos)?

3) Pde em pratica suas ideias/escolhas/inten¢des?

4) Expressa algo sobre suas proprias caracteristicas e experiéncias
pessoais?

5) Refere-se a si mesmo como “eu”?




PRISMA:  PRotocolo de Investigacio Psicanalitica de
Sinais de Mudanca em Autismo

IDENTIFICAGAD : Renato
IDADE INICIAL : 7 anos

0 nao
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A Sem elementos para se observar na sessdo

SES
SAO

Inicio

E - CAPACIDADE SIMBOLICA

A capacidade simbolica relaciona-se a possibilidade de representar objetos
e, consequentemente, a condicdo de processar internamente experiéncias
emocionais e expressa-las em codigos compartilhados. Isso ocorre dentro
de um continuo que vai desde os elementos mais concretos, isto é,
praticamente idénticos aos objetos originais, até niveis bastante elaborados
de abstracdo, em que os simbolos tém caracteristicas diferentes em relacao
ao objeto que representam. A comunicacdo interna e externa por meio de
simbolos é a base para o pensamento verbal. Todas essas nuances podem
ser observadas na atividade Itdica, inicialmente ligada ao uso concreto do
proprio corpo, brinquedos e objetos, a partir de gestos, comunicacoes
sonoras, passando pelos jogos exploratorios (como de esconde/achou), até
atividades de “faz de conta”, cenas mais elaboradas, palavras ou escrita As
atividades graficas também nos permitem acompanhar esse
desenvolvimento, desde acdes e descargas motoras, passando por garatujas
até o surgimento de figuras humanas, representacdes de vivéncias
emocionais e cenas mais complexas. A possibilidade de se dedicar a
narrativas verbais ou escritas, valendo-se de humor, linguagem metaforica
e demonstracdes de traquejo social, expressa um nivel muito bom de
desenvolvimento. O surgimento da escrita anuncia uma condicdo mais
desenvolvida. Quando ocorrem manifestacées espontaneas de repertorio
construido com o analista ou com outra pessoa de seu relacionamento ou
quando o que é representado vem do préprio ambiente sociocultural,
sinaliza-se mais claramente o desenvolvimento da capacidade simbolica.

SES
SAO

1 ano

SES
SAO

1ano
el/2

1) Expressa-se com a finalidade de comunicagio? 1 1 2
2) Demonstra iniciativa para o brincar ou conversa espontaneos? 1 1 2
3) Utiliza a expressdo grafica? 1 1 1
4) Constroi cenas, pequenas narrativas e historias com o analista,

mesmo que sejam expressdes rudimentares de sua propria| 1 1 2
experiéncia?

5) Utiliza e compartilha o repertdrio dos grupos e culturas a que o | 2

pertence?




PRISMA:  PRotocolo de Investigacio Psicanalitica de
Sinais de Mudanga em Autismo

IDENTIFICACAQ : Renato
IDADE INICIAL: 7 anos

0 nio
1 Sim, mas de maneira leve ou pouco frequente
2 Sim, de maneira acentuada e frequente

N/A sem elementos para se observar na sessdo

SES
SAO
1

Inicio

SES
SAO

1ano

F - CAMPO TRANSFERENCIAL

Esta categoria envolve todos os movimentos (impulsos, sensagoes,
impressoes, fantasias, sentimentos) desde os mais primitivos aos
mais relacionais, que circulam entre analista e paciente. Aspectos
internos, configuracdes vivenciais, modalidades de contato, sdo
dirigidas/transferidas pelo paciente ao campo analitico e re-
experienciadas no contato com o analista. O que se transporta
para o campo analitico, correspondendo a varios niveis de
funcionamento mental, inclui desde movimentos rudimentares,
com descargas e tendéncias a ndo diferenciacdo eu-outro,
passando por movimentos projetivos massivos, até movimentos
mais relacionais que levam em conta qualidades subjetivas e
realidades psiquicas do outro. O clima da sessdo reflete transitos
emocionais, desde ressondncias no analista as sensacdes evocadas
pelo paciente (como por exemplo desidnimo, desvitalizacdo,
sensacdo de ndo existéncia, reagcdes corporais de sonoléncia,
cansaco, apatia, impossibilidade de narrar a sessdo, impoténcia,
sensacdo de bombardeamento - mais primitivos enquanto
relacionabilidade) até movimentos de qualidade mais consistente,
envolvendo variabilidade, fluéncia e dinamismo relacional. O
analista, por meio da contratransferéncia, do impacto emocional
diante do que é transferido ao campo, acolhe em espago interno
por ressondncia e transformacdo, elementos muitas vezes de
qualidade sensorial, que podem se tornar registros compartilhaveis
pela comunicacdo (verbal e nido verbal), interacdo Iudica,
analogias e associagoes metaforicas. 0 clima analitico por
exceléncia é aquele que, ao conter as experiéncias emocionais do
campo transferencial, promove o desenvolvimento da dupla,
possibilitando que as conquistas alcancadas no trabalho analitico
continuem a se expandir no cotidiano do paciente.

1,60

1,40

1) O paciente manifesta suas demandas com expectativa de
que haja receptividade?

SES
SAo

1 ano
elf2

2) Percebe as reacdes do analista ao contato consigo?

3) Na sessdo, ocorrem ao analista manifestacdes de
curiosidade, associacdes, lembrancas, devaneios e imagens
oniricas?

4) 0 clima da sessdo sugere vitalidade psiquica, em vez de
desanimo, imobilizagdo e desvitalizagdo?

5) Ocorrem momentos de encontro e sintonia afetiva entre
paciente e analista?




CONSIDERAGOES FINAIS: 0 PRISMA COMO INSTRUMENTO POTENGIAL

A utilizacdo de instrumentos psicanaliticos especificos, que nos distinguem e
nos identificam como forma de conhecimento, considerando a transferéncia e
contratransferéncia, a énfase nos vinculos e na experiéncia emocional, a busca do
néo explicito e do que clama para se comunicar, mesmo que de forma rudimentar,
presentes no contato direto com o paciente e sua familia, nos mobiliza neste
continuo e fascinante contexto do desenvolvimento da Psicandlise.

Espera-se que este trabalho de pesquisa e possiveis desdobramentos decorrentes
de sua divulgacio possam contribuir para o aprofundamento clinico e conceitual
no campo da psicandlise dos transtornos autisticos, possibilitando reflexdes
acerca de férteis integracdes entre sensorialidade/desenvolvimento simbdlico,
corpo/psiquismo, desvitalizagcées e ameacas de ndo-existéncia X vitalizacdes em
construgdo, clinica/pesquisa, tratamento psicanalitico e desenvolvimento para a
vida cotidiana, sofrimento psiquico e transformacdes possiveis.
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