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RESUMO: O presente artigo tratar-se-a de uma reflexao, a luz da psicanalise, sobre
como o tratamento psicoterdpico de orientagdo analitica pode auxiliar na construgéo
da subjetividade de criangas que chegam a atendimento com diagndstico de trans-
torno do espectro do autismo. A teoria sera ilustrada com um fragmento de um caso,
referente a uma crianga de quatro anos de idade atendida pela autora, que chegou
com diagndstico de transtorno global do desenvolvimento. Buscou-se auxilio no refe-
rencial psicanalitico sobre o trabalho com criangas com problemas de desenvolvimen-
to, principalmente nos Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil
(IRDI). Pode-se considerar que o investimento desejante é essencial para um psicote-
rapeuta de orientacgao psicanalitica que atua com criangas com entraves em sua cons-
tituicdo psiquica. Vé-se que é necessario romper com o diagnéstico fechado e patolo-
gizante e apostar na constitui¢ao psiquica.
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From autism in a child towards the construction
of his subjectivity by the psychoanalytic treatment

ABSTRACT: The present article will reflect how the analytical psychotherapeutic
treatment can help to construct the subjectivity of children who come to treatment
with a diagnosis of autistic spectrum disorder. The theory will be illustrated with a
part of a case, referring to a four-year-old child attended by the author, who arrived
with diagnosis of global developmental disorder. I sought help in the psychoanalytic
framework on working with children with developmental problems, especially in the
Clinical indicators of risk for child development (IRDI). I consider that desirable in-
vestment is expected of a professional to care for children with psychic constitution
gaps. I believe it is necessary to break with the closed and pathological diagnosis and
bet on the psychic constitution.
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O presente artigo tratar-se-a de uma reflexao tedrica, a luz da psicana-
lise, sobre como a psicoterapia de orientagao psicanalitica pode auxiliar na
construgao da subjetividade no tratamento de criangas que chegam a aten-
dimento com diagndstico de transtorno do espectro do autismo. A teoria
serd ilustrada com recortes de sessdes de um caso atendido pela autora em
atendimentos semanais de 45 minutos. As sessdes com 0s pais eram agen-
dadas conforme necessidade, em horarios diferentes dos da paciente.

Duda? que chegou para atendimento psicolégico aos 4 anos e dois me-
ses, foi encaminhada por sua neurologista por apresentar “transtorno glo-
bal do desenvolvimento”, conforme laudo. Na primeira sessao, veio com sua
mae, Vania, a qual referiu que Duda foi diagnosticada com "autismo” aos 2
anos e seis meses pela neurologista.

Duda é uma crianga meiga. E bastante parecida com a mae. J4 no se-
gundo encontro, veio correndo me abracar, mas de forma automaética, e en-
trou na sala sem verificar se a mée viria junto. Vem sempre bem penteada.
Vania mostra-se calma, atenciosa com a filha, mas ndo muito expressiva.
Parece-me um pouco deprimida. E quem costuma trazer a filha para as ses-
sbes, pois o pai de Duda, Ricardo, trabalha no horério da consulta. Este é
bastante atencioso e carinhoso com a filha e demonstra preocupagao com o
seu desenvolvimento. Mostra-se expressivo.

No inicio, Duda olhava para mim, era um pouco expressiva, mas sua co-
municagao era restrita. Falava palavras ou cantava sem podermos entender
na maior parte das vezes. Desde o nosso primeiro encontro, senti-me aciona-
da por uma vontade de ajuda-la a seguir em sua evolugdo. Sentia-me angus-
tiada com o diagnéstico; ao mesmo tempo, percebia algumas lacunas em seu
desenvolvimento, mas apostava em sua capacidade de constituicao psiquica.

Vinha-me em mente a referéncia de Jerusalinsky (2015): diagndstico
nao é destino; por isso, a psicanalise aposta em produzir experiéncias de
vida constituintes. Nascemos abertos a inscrigbes que dependem de certas
operagdes envolvidas no cuidado materno. Complementando este pensa-
mento, para Bernardino (2010), conceber o psiquismo pressupde um além
dos aspectos cognitivos, pois, para que sejam funcionais, estes necessitam
de um elemento organizador: a subjetividade. Bursztejn, Golse, & Houzel
(2005, p. 394) citados por Bernardino (2010) sustentam uma posigdo de
base psicanalitica: “é a psicopatologia e a consideragdo da subjetividade e
da singularidade de cada histéria que formam o essencial da abordagem de
todos os clinicos dignos desse nome".

Foi entdo que busquei auxilio no referencial psicanalitico sobre o
trabalho com criangas com problemas de desenvolvimento, principal-
mente na pesquisa Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento

2 Para manter o sigilo da identidade do caso, os dados que pudessem identifica-lo foram

modificados. Foi assinado pelo responsavel um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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infantil (IRDI) (Kupfer et al., 2009), que apresenta quatro eixos que bali-
zam a construgado da subjetividade, tecidos pelo trabalho materno. Tais
eixos foram embasados nas teorias de Freud (1905/1996a; 1920/1996b;
1924/1996¢) e Lacan (1995; 1999) e, por acréscimo da autora, de Winnicott
(1956/2000; 1963/1990; 1967/1975). Essas teorizagdes serdo expostas a se-
guir, fundamentando o entendimento do presente caso, assim como as
intervencoes.

A constituicao psiquica e a clinica

O autismo infantil precoce é considerado por Laznic (2006) como uma
organizagao psicopatoldgica suscetivel de se constituir em resposta a fato-
res iniciais tanto organicos, quanto psiquicos. O autismo refere-se a uma
falha na instalagdo dos elementos fundamentais ao psiquismo (Crespin,
2007; Laznik, 1996;).

Realizando a releitura lacaniana do conceito de pulsao, Laznik (20004;
2006) expde o papel do circuito pulsional na emergéncia psiquica do re-
cém-nascido. Ela retoma a ideia do circuito em trés tempos:

1) O bebé vai em diregao ao objeto oral para se satisfazer. E o tempo,
como na proposigdo de Freud (1905/1996), de uma atividade da parte do bebé;

2) O bebé tem capacidade de se acalmar chupando o préprio dedo ou
maéo. E o que Freud (1905/1996) descreve como retorno da pulsdo sobre
uma parte do proprio corpo;

3) O bebé se faz, ele mesmo, objeto de um outro. E o momento quando,
por exemplo, o bebé coloca o dedo na boca de sua mae que, com muito pra-
zer, faz de conta que lhe come. O bebé se oferece para um outro, se fazendo
objeto deste outro.

Segundo Laznik (2000b), nesse terceiro tempo, podemos situar a emer-
géncia psiquica. Ela a qualifica, conforme Lacan (1964/1979), como um tempo
ativo, diferente de Freud (1905/1996), que o tomava como passivo nesse ter-
ceiro tempo. Seria, entdo, um tempo de passividade ativa, o tempo do se fa-
zer. Nessa diregao, a satisfagao pulsional consiste no desenrolar desse circui-
to, e ndo no encontro com o objeto. No circuito, o objeto é contornado e nao
assimilado. Diferentemente da necessidade, a qual se satisfaz no encontro
com o objeto, a pulsdo néo € satisfeita por nenhum objeto (Lacan, 1964/1979).

Com relagao a construgdo da subjetividade realizada pelo trabalho ma-
terno, tem-se os quatro eixos tedricos, que se espera estejam presentes nos
primeiros 18 meses de vida. Um deles é a suposi¢do do sujeito, que se refere
a antecipag@o que a mée faz da presenca de um sujeito psiquico no bebé que
ainda ndo se encontra constituido (Kupfer et al., 2009). Tal eixo remete ao
potencial de vir a ser do bebé; depende do holding que a méae fornece ao seu
filho, ou seja, do atendimento das necessidades de afeto e de sustentagao
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(Winnicott, 1963/1990). Essa antecipagédo tende a causar prazer ao bebé, pois
vem acompanhada de um jubilo da mée (Laznik, 2000b).

O eixo estabelecimento da demanda é o reconhecimento pela méae das
reagdes involuntarias do bebé como um pedido dirigido a ela. E a base da
linguagem e da capacidade de relacionamento. Tem relagédo com o funcio-
namento materno como espelho, conforme teoriza Winnicott (1967/1975).

O eixo alterndncia presenga/auséncia materna da a base para a capacida-
de de simbolizagédo. Entre a demanda da criancga e a experiéncia de satisfa-
cao, espera-se um intervalo no qual surja a resposta da crianga. Tem a ver
com o ambiente suficientemente bom de Winnicott (1956/2000).

O eixo fungdo paterna baliza as agdes maternas; é a terceira instancia,
orientada pela dimens&o social. Tem como efeito uma separacao simbdlica
entre mée e bebé, que utiliza a linguagem em sua fungao simbdlica, como
substituta da presenga do outro. Ha novas formas de satisfagdo, que vao
além do corpo materno.

Silva (2017) indica que, atualmente, trabalha-se com elementos e ex-
periéncias anteriores a linguagem, estados emocionais primitivos e nao
integrados, e angustias primitivas. Na clinica com criangas com autismo,
diante da falta de contato e do brincar repetitivo e estereotipado, procura-
-se ativamente oferecer significados e intervir, acrescentando, lentamente,
novos elementos, buscando construir um mundo psiquico com sentido.

Evolucao do tratamento de uma criang¢a com autismo

Na primeira consulta com Duda e sua mae, Vania contou que a filha
ainda dormia com fralda e usava para sair de casa. Ha um ano, vinha con-
versando com a filha sobre usar o banheiro e colocava-a para fazer xixi de
tempos em tempos, até que a filha passou a avisar quando queria fazer as
suas necessidades; ela, porém, ainda tinha escapes frequentes de xixi. Na
sessdo, Duda demonstrou, com gestos e com agdes, que queria ir ao banhei-
ro, e a mée a levou, fazendo-se presente o eixo alternancia presenga/ausén-
cia, dando tempo entre a solicitagdo da crianga e a resposta materna.

Segundo a maée, o desenvolvimento de Duda foi normal no primeiro
ano, mas ela chorava muito. Ao nascer, ficou em UTI durante um més por
atresia no duodeno?. Parou de balbuciar no segundo ano e falou as primei-
ras palavras aos dois anos e seis meses. Quando ela parou de balbuciar, Va-
nia falou com a pediatra, que a encaminhou a neurologista. Foi realizado
um estudo genético, que resultou normal.

Duda sempre comeu bem, porém néo brincava de faz-de-conta e nao
interagia com os colegas da creche, que havia comegado a frequentar ha

3 Malformagdo em que o duodeno nio estd aberto e nao permite a passagem do contetido
abdominal do estémago para o intestino.
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poucos meses, por meio periodo. Segundo a professora, ela se distraia em
alguns momentos. Ha pouco tempo, a menina comegou a brincar de imitar
a mae, o que me faz pensar que a fungéo paterna estd comegando a se es-
tabelecer, visto que brinca com objetos usados pela mae e pelo pai e aceita
brinquedos como alternativa de interesse pelo corpo materno.

Duda tem um urso que usa como objeto transicional, para se acalmar
ao dormir. Ela ganhou o urso aos dois anos e se apegou a ele em torno dos
dois anos e meio de idade, coincidindo com o periodo em que comegou a
falar. Embora use um objeto transicional para dormir, o sono de Duda é
agitado; ela se mexe muito durante a noite. Duda tem medo de barulhos
fortes, chora e tapa os ouvidos. As vezes, grita ou ri sem motivo. Esses com-
portamentos nunca se manifestaram em sesséo.

Em alguns dias, a menina se agita e chora para nao sair de casa, mas
Vania consegue conversar e convencé-la a sair. Ela ndo nomeia dores e sé
diz quando déi a barriga. Um dia, a mae percebeu que ela estava incomo-
dada e achou um machucado no brago. Isso me faz pensar que o eixo es-
tabelecimento da demanda parece estar se presentificando em Vania, em
relagdo a sua filha. Por isso, reforgo sua atitude de ter dado atengao a ma-
nifestagdo de incémodo da filha e de ter buscado dar nome ao que lhe in-
comodava, a fim de apostar que, depois, Duda pudesse vir a identificar e a
nomear o que se passa em seu corpo.

Ao tomar como significante toda produgédo da crianga, de gesto ou de
fala, e ao se tomar como destinatdrio desta producgao, o terapeuta possi-
bilita ndo sé que, aos poucos, a crianga se reconhega como autora, como
também legitima para os pais — que, nesse momento, se encontram tao
desacreditados de si mesmos e de seus filhos — as possibilidades de cria-
¢éo da crianca (Laznik, 2011).

Nas primeiras sessoes, Duda costumava desenhar rabiscos e nomear as
cores das canetinhas. Sua motricidade era adequada a idade. Vinha de fral-
da, mas pedia para fazer xixi. Ela dizia "xixi" e/ou ficava inquieta, andando
de um lado para o outro e apertando as pernas. Quando eu lhe pergunta-
va se queria fazer xixi, ela confirmava. Costumava pedir o urso e o bico ao
sair da sala, e sua mae sempre lhe dava, dizendo que ela estava com sono,
embora a filha dormisse apds o almogo e nao no meio da manha, quando
terminava a sessao. Quando a menina falava algo que eu entendia, enquan-
to ela rabiscava, eu desenhava. Gostava de modelar e de fazer comidinhas
para uma boneca. Excluia a boneca que eu pegava, mas a deixava perto.
Limpava a boneca dela e comentava: "Vocé esta toda sujal”.

Na segunda sessdo, eu cantei uma musica, e ela tapou os ouvidos, mas
esse comportamento ndo se repetiu em sessoes subsequentes. Ao se aproxi-
mar do término do horario das sessoes, Duda resistia para parar de brincar
e choramingava. Em nosso terceiro encontro, desenhou e pintou, sem des-
crever o que era. Quando sugeri que pareciam pingos de estrela, ela repetia
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"pingos de estrela” e fazia mais pingos. Pegou as duas bonecas e passou a
excluir menos a que eu escolhia, chegando a pentea-la.

Para Araujo (2016), o trabalho analitico com criangas com autismo pos-
sui muitas diferencas em relagdo a clinica “tradicional”. E necessario um
trabalho para que um sujeito possa advir, para que se instalem operagdes
que ainda ndo ocorreram. O tratamento busca permitir algum enlagamen-
to da crianga com o Outro, para que acontegam inscrigoes, e nao somente
leituras. Nessa linha, o terapeuta se fara muito mais presente, emprestando
a sua subjetividade. E, inicialmente, do seu repertério de significagcdes que
um enlagamento com a crianga vai surgir. Dessa forma, é preciso um tra-
balho que em nada é silencioso, mas que também nao pode ser invasivo. E
preciso buscar uma sintonia fina para encontrar o gesto, o0 movimento e a
fala que sejam possiveis de serem aproveitados pela crianga.

Nas sessdes que se seguiram, Duda comegou a nomear os rabiscos que
fazia com canetinha. Quando usava o marrom, dizia que era chocolate e fez
de conta que uma boneca comia. Pegou as duas bonecas habituais, penteou
uma, deu comida para a bebé (chocolate de massinha de modelar) e dizia:
"seu lanchinho favorito”. Tirava a outra boneca de perto e, quando eu fa-
zia que eu era ela pedindo chocolate, Duda dizia: "sé a bebé". Sua pronuncia
estava mais clara, embora ela ainda ndo demonstrasse muito afeto e nao
me olhasse muito. Percebo que ali se iniciava a presenga da fungao paterna,
pois ja hd uma melhora da fala e a introdugao do alimento na brincadeira.
O estabelecimento da demanda também aparece quando ela oferece a bo-
neca o seu lanchinho favorito.

Conforme Guerra (2011), a triadificagdo é a experiéncia de estar a trés.
E a precursora da terceiridade. Nela, estio presentes algumas vivéncias,
como os jogos cara a cara entre mae e bebé; ha o investimento de objetos
preludicos. Como a mae apresenta outros objetos de investimento, a intera-
¢éo do pai com o bebé proporciona maior abertura ao ambiente.

Em uma sessé@o, Duda usou tintas, sem dizer o que estava pintando. Ela
apenas repetia o que eu perguntava, como: "o que estds pintando?”. Sugeri
pintar a mao e carimbar. Ela aceitou. Desenhei o contorno de sua mao e da
minha. Ela parecia nao saber qual era o contorno da minha mao e qual era
o da dela. Depois que eu mostrei qual era o contorno de quem, ela disse:
"meu mao”, apontando o contorno de sua méo e demonstrando seu poten-
cial para diferenciagao entre um eu e um nao-eu (Winnicott, 1963/1990).

Nesse periodo, eu vinha conversando com os pais sobre o uso do bico,
e ambos concordaram que ela nédo precisava tanto do mesmo. Em segui-
da, percebi que ela passou a diminuir a frequéncia do seu uso, ndo pedindo
mais a mae apods sair da sessao.

No processo de antecipagéo realizada pelo Outro, o sujeito deve lan-
gar-se, enlagar-se, pois nao é suficiente que o Outro antecipe ou faga supo-
sicoes. E necessaria uma producido do préprio bebé, que deve comparecer
onde ele é esperado pelo Outro: "é o bebé que tera que langar-se neste es-
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pago, sustentado pela certeza antecipada do Outro” (Jerusalinsky, 2002, p.
161). Laznik (2000a) e Crespin (2007) utilizam o termo apeténcia simbdlica
para referirem-se a um apetite esperado do bebé de entrar em relagdo com
os outros. Situamos a apeténcia como o desejo do desejo do outro (Lacan,
1953/1966). Neste caso, Duda comega a comparecer onde é esperada.

Na sessao seguinte, ela desenhava, e eu ia transformando os desenhos
em baldes, conforme o que pareciam para mim. Duda pintava suas maos.
Pegava a cola colorida e, enquanto a apertava para sair, dizia, fazendo forga:
"apertal”. Pegou o jogo Pula Macaco e repetia a seguinte brincadeira: pen-
durava um macaco em cima da arvore, que dizia: "socorro!”. Outro maca-
co vinha lhe socorrer e dizia: "aguenta!”. O que era salvo pedia banana ao
outro, que dava a banana, dizendo: "abre o bocao!". Aqui, a sua brincadeira
ainda apresenta uma relagao dual.

Duda fez xixi no banheiro com minha ajuda, apesar de ainda vir de fral-
da. Nessa sessdo, seus pais disseram que ela tem se comunicado mais. Fa-
laram que, quando tem um pingo de agua ou sujeira em sua roupa, ela tira
e coloca no cesto de roupas sujas para ser lavada, o que fora perceptivel em
sua brincadeira com a boneca, quando exclamava que ela estava toda suja.

Certo dia, Duda chegou antes do seu horario. Ao me ver, veio correndo
ao meu encontro. Quando eu disse que ja lhe chamaria, ela chorou, pois,
segundo a sua mae, ela achou que eu iria embora. Ao entrar na sala, fez
rabiscos com canetinha e, para cada cor, dizia um alimento (rosa iogurte,
marrom chocolate, amarelo banana, verde liméo e laranja cenoura). Pintou
por cima com tinta. Pegou o Pula Macaco e repetiu a brincadeira habitual.
Comentou que o macaco ficava mais legal sem bico. Depois, sua méae me
disse que estava tentando dar bico somente para dormir.

Em outra sessao, Duda comegou desenhando um circulo com rabiscos
no meio. Fui perguntando o que era, tentando encontrar um formato defi-
nido, até que sairam diversos rostos com pés e maos. Ela brincou com um
aparelho de massinha de modelar e fez alguns formatos com ajuda, mos-
trando-se apressada. Depois, foi percebendo como o brinquedo funcionava
(coloca-se massinha em um buraco, aperta-se o aparelho, e sai um formato
comprido, conforme o selecionado em uma régua).

Segundo Lisondo (2017), as atividades graficas ocorrem desde descar-
gas motoras, passando por garatujas, até o surgimento de figuras humanas,
representacgoes de vivéncias emocionais e cenas mais complexas. Nesse mo-
mento, ja era possivel perceber o inicio da capacidade simbdlica da paciente.
Ao conquistar a nogao do proprio corpo em termos de limites entre interno
e externo, o corpo ja pode ter contetidos, permitindo o controle de esfincte-
res. Quando sinalizei que estavamos perto da hora de guardar os brinque-
dos, Duda imediatamente pegou o Pula Macaco e fez a brincadeira habitual.
Quando a mée entrou na sala, ela olhou para o banheiro; eu perguntei se ela
queria fazer xixi, e ela correu para o banheiro. Sua mée a ajudou.
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Sugiro aos pais que, quando Duda chorar de repente e comegar a que-
rer ir para casa — se ndo conseguirem distrai-la com brinquedos —, eles
nomeiem o que a incomoda e lhe digam o que vai acontecer. Um exemplo
foi em uma festa da escola na qual, apds brincar, Duda nao quis fazer uma
apresentagao. Ela sé queria ir embora, e os pais a levaram para casa. Pare-
ceu-me que ela chorou, porque estava cansada. Sugeri que, se alguma situ-
agao parecida voltasse a ocorrer, 0s pais nomeassem o seu cansago (motivo
de querer ir embora e chorar) e que dissessem que, apds determinada ativi-
dade, iriam para casa para ela descansar.

Vania se coloca de forma pouco expressiva. Apesar de transparecer afe-
to pela filha, sendo carinhosa, héd pouca variagdo em seu tom emocional. O
estado de sideragdo parece corresponder a uma destituigdo reciproca, ca-
racteristica do processo autistico, que seria o exato oposto da instituigao
reciproca entre a mée e a crianga, em torno do encontro primordial. A es-
piral interativa se coloca em marcha, mas ao inverso, afastando cada vez
mais os parceiros, ao invés de aproximar (Crespin, 2013).

Nesse sentido, é importante a presenga dos pais. Conforme a descrigao
de Aratjo (2016):

além de permitir que falem de seus medos e de suas angustias, presenciar o te-
rapeuta em seus momentos de encontro com a crianga e também em seus trope-
¢os, estabelece uma alianga terapéutica muito importante para o andamento do
tratamento. O terapeuta opera neste movimento duplo de enxergar a criagdo da
crianga e sustentar a leitura dos pais, permitindo um enlace. (Araujo, 2016, p. 55).

Aos 8 meses de gestagao, Vania soube que Duda precisaria ser opera-
da devido a atresia no duodeno. Ficou nervosa, mas, segundo ela, o marido
ficou mais. Antes de nascer, ja se sabia, entdo, que Duda iria, necessaria-
mente, passar por uma intrusao, que era a cirurgia e, como consequéncia,
ficar um tempo hospitalizada. Foi para o CTI no dia em que nasceu. Com 20
dias, péde ganhar colo e mamar no peito. Vania j4 fazia a higiene da filha.

Duda teve alta com um més de vida. Durante a internagao, Vania sen-
tia-se aliviada ao ver que havia outros bebés em condigdes parecidas com a
da sua filha. Disse que Duda sentia a sua presenga, ficando mais tranquila;
nesse periodo, chorava e até sorria para ela. Em casa, era Vania quem tro-
cava o curativo da filha, que sentia dor. Nesse ponto, pode-se perceber que
havia, por parte de Vania, uma suposicdo do sujeito em sua filha, pois Va-
nia supunha que ela sentia dor, e que conseguia lhe estabelecer demandas,
como dizer que a sua filha sentia a sua falta e, por isso, se acalmava com a
sua presenga, além de sorrir para ela.

Duda chorou muito no primeiro ano, "dia e noite” (sic). Falou a pri-
meira palavra com mais de um ano: "papai”. Vania amamentou até os 2
anos e 3 meses, quando, entao, a pediatra disse que nao era mais necessa-
rio. Achou estranho, mas foi diminuindo a frequéncia e passou a dar ma-
madeira; Duda aceitou bem.
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Um pouco antes dos dois anos, a menina parou de responder e de bal-
buciar/falar e parecia nao escutar. Em outra ocasiao, com poucos meses
do inicio do tratamento, Vania me mostrou alguns videos da Duda quando
bebé. Era risonha, interagia e balbuciava. Em alguns videos, a méae a chama-
va: "bebé!", e ela olhava e sorria. Em um video, o pai estava dando uma ba-
nana a ela, e eles interagiam. Duda assistiu aos videos junto, com expressao
de orgulho ao estar sendo vista e ao assistir a um pouco de sua histéria.

Duda passa a iniciar as sessdes desenhando rostos. Tem se mostrado
alegre e mais expressiva do que o habitual. Costuma brincar de massinha e
com o aparelho de modelar. Faz um "doce de morango”. Pegou o Pula Maca-
co e fez a brincadeira habitual: um macaco subia e pedia ajuda para descer:
"socorro!”. O outro dizia: "aguenta!”, e pegava-o, fazendo-o cair, inclusive as
folhas da arvore. O macaco pedia uma banana e se acalmava. Duda repetia
a brincadeira. Olhou todos os brinquedos da sala, penteou uma boneca, fa-
zendo "rabinho” (ela estd sempre bem penteada). Quando sente vontade de
fazer xixi, tem pedido para ir ao banheiro, dizendo: "xixi".

Um dia, pintou um pouco com tinta, sem forma, até que a ajudei a pin-
tar rostos com as tintas, e ela gostou. Percebe-se a presenga da fungao pa-
terna, na medida em que Duda busca formas de satisfagdo além do corpo
materno, exemplificada pela banana, assim como se utiliza da linguagem
para solicitar ajuda.

Duda passou a se mostrar alegre e falante, mas, as vezes, eu nao con-
seguia entender as suas verbalizagdes. Desenhava rostos com pés, todos da
mesma cor. Comecei a nomear os desenhos, conforme as cores que fazia:
chamava a vermelha de moranguinho, a verde de lim&ozinho... Ela me repe-
tia. Em uma ocasido, pegou as massinhas de modelar para fazer cabelo. En-
quanto fazia os cabelos com o aparelho, antes de apertar, dizia em voz bem
alta: “apontar, vail". Tentei associar os cabelos da massinha com os da Ra-
punzel. Perguntei se ela conhecia, e ela acenou que ndo com a cabega. Deu
comida para a bonequinha bebé, com a qual estava acostumada a brincar.
Nessa época, ao final de uma consulta, seu pai falou com alegria que conse-
guiu ter um didlogo com ela pela primeira vez e que ela esta falando mais e
melhor, apesar de ndo responder em alguns momentos.

A brincadeira com o Pula Macaco passou a contar com mais um perso-
nagem na cena que costuma fazer: trés macacos interagem. Um deles pede
para subir na arvore, e os outros dois dizem para ter cuidado. Um deles sal-
va 0 macaco que sobe, e o outro pergunta se esta tudo bem. Chamam-se
pelas cores das roupas. Depois, os trés comem banana.

Nesse momento, percebo que Duda chegou a um nivel de desenvolvimen-
to, no qual faz-se presente a terceiridade, que envolve, além das experiéncias
da triadificagao, o valor da proibigédo, da interdigao da relagao dual e da dife-
renga. Ha uma figura que se interpde a dualidade mae e filho, transmitindo
uma lei que impede a completude narcisica. Envolve o processo de simbo-
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lizagdo, que depende da separagdo entre mae e bebé. Aparece a tolerancia
a espera, que constréi a possibilidade de uma tolerancia a exclusao e a dife-
rencga entre as geragoes. Também se constitui um espago transicional, sendo
a linguagem e a criatividade exemplos de suas manifestagdes (Guerra, 2011).

Duda passou a desenhar pessoas, acrescentando as sobrancelhas. As
vezes, desenha de forma desordenada: um olho, o nariz, a boca, o segundo
olho, as vezes, esquecendo alguma parte. Em uma sesséo, pintou com tin-
ta por cima; carimbou sua méao no papel e pintou por cima, indiscriminan-
do tudo, enquanto cantarolava. Estava proximo das minhas férias, as quais
eu vinha lhe comunicando com trés semanas de antecedéncia. Na ocasiao,
pensei que a desordem que ela passou a apresentar em suas produgoes po-
deriam ter relagdo com o periodo em que eu me afastaria pelas férias.

Na sequéncia, Duda deu comida para uma boneca, com massinha de
modelar e, pela primeira vez, modelou um prato, o que me fez pensar que
estd adquirindo a capacidade de construir um continente ao seu mundo in-
terno (Ferro, 1995). Para Silva (2017), ao narrar o que percebe em lingua-
gem ludica, amplia-se a rede associativa, oferece-se contorno e continéncia
a mente e cria-se espago para estrear o brincar, o pensar e o sonhar. Esses
aspectos da funcéo analitica caracterizam a maneira pela qual o terapeuta
se orienta em relagdo ao paciente, assim como a figura materna subjetiva o
bebé desde os primordios de seu desenvolvimento.

Ao favorecer um senso de espago mental interno, com o nosso pensar
alto, muitas vezes intuitivo, apresentamos a crianga um espago em que
contelidos como sensagoes e percepgoes podem ir sendo registrados, pro-
cessados, até adquirirem algum valor compartilhado. Assim, pequenos mo-
vimentos da crianga que despertem no terapeuta algum indicio de busca de
contato sdo amplificados e ganham sentido na relagao analitica com crian-
cas com manifestagdes autisticas (Silva, 2017).

Em um momento em que queria ajuda, Duda falou: "Mae!", chamando a
mim para ajudéd-la com a maquina de massinha. Pela sua expressao, percebi
que ela sabia que tinha se enganado ao me chamar de mde; entéo, lhe falei
que eu estava parecendo a sua mae, pois ela sabia que podia me pedir aju-
da e brincar comigo. No final, falei que tinhamos que chamar a maée, e ela
disse: "nao quero!”. Pela primeira vez, expressou verbalmente uma vontade
sua. A mae referiu que ela e o marido brincaram de esconde-esconde em
casa, e que Duda lhe pediu ajuda para achar o pai e xingou-o por ter se es-
condido em um lugar dificil.

Seu potencial esta aparecendo cada vez mais: estd se discriminando,
se expressando de forma simbdlica e colocando as suas vontades. Tem
conseguido sair sem fraldas e ndo tem apresentado dificuldades com re-
lagdo ao controle esfincteriano. Nos momentos em que lhe chamo para
o atendimento e nos finais das sessoes, percebo-a mais esponténea e ca-
rinhosa no relacionamento com a mae, chegando a dar gargalhadas nas
brincadeiras que realizam.
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Com a ajuda dos fragmentos deste caso, podemos pensar que o trata-
mento busca conseguir aberturas para, aos poucos, ir se enlagando com
a crianga, criando situagdes de prazer compartilhado. E ao que Laznik
(2013) se refere como uma reanimagdo pulsional, na qual a crianga pode
comegar a se interessar pelo prazer que ela provoca no outro — o que in-
dicaria o terceiro tempo do circuito pulsional se instalando. As criangas
com autismo podem até ter momentos de prazer, mas o que nao se en-
contra é o prazer pelo prazer provocado no outro. Esse é o caminho que
esta sendo buscado neste caso.

Consideragoes finais

A crianga tem potencialidades e é capaz de viver relages afetivas
compartilhadas. A partir do presente estudo, penso que o investimento
desejante (Mendes de Almeida, 2008) é essencial para um psicoterapeuta
de orientacao psicanalitica que atua com criangas com entraves em sua
constituigao psiquica.

Considero que, para o atendimento de criangas com lacunas em seu
desenvolvimento, que ainda néo tém palavras para nomear o que se passa
com elas, a capacidade de continéncia do terapeuta é uma das condigdes
que promoverd a integragéo e o processo de simbolizagao e de pensamen-
to, auxiliando-as na aquisicao de novas experiéncias, de descobertas e de
capacidade de criagao. Foi por acreditar e investir nas potencialidades de
constituicao psiquica de Duda, a partir do nosso trabalho na psicoterapia,
que ela pode ir se estruturando e se desenvolvendo cada vez mais.

Retomando o objetivo deste artigo, pude observar que o tratamento
psicoterdpico de orientagao psicanalitica auxilia na construgao da subjeti-
vidade no tratamento de criangas que chegam a atendimento com diagnos-
tico de transtorno do espectro do autismo.

Para a psicanélise, a psicopatologia se instaura como instancia de defe-
sa, para proteger o minimo de existéncia simbdlica possivel. E essa psico-
patologia que o psicanalista acolhe, com respeito, e escuta. Portanto, néo se
trata de eliminar a defesa, o sofrimento, a falta, mas de encontrar caminhos
simbdlicos para que o sujeito se encontre reconhecido e possa escolher um
estilo de viver (Bernardino, 2010).

Este caso também me convidou a refletir sobre a necessidade de intervir
0 mais precocemente possivel. Pergunto-me: se a necessidade de intervencao
precoce tivesse sido apontada anteriormente, isso poderia ter dado um rumo
mais favoravel ao desenvolvimento dessa menina? O que vemos, porém, é
que, quando se trata de uma crianga pequena, como a do caso em questao,
parece haver eficacia nos resultados terapéuticos, mesmo nao se tratando
mais de uma intervencgao precoce, ou seja, nos trés primeiros anos de vida.
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Nesses casos, em paralelo a intervengéo psicoterapica, acredito ser neces-
sario romper com o diagnostico fechado e patologizante e apostar na consti-
tuicao psiquica e no potencial de desenvolvimento da crianga, pois — como ja
referido no inicio deste texto — diagndstico nao é destino, como aponta Jeru-
salinsky (2015), principalmente ao se tratar de uma crianga pequena.

Embora a presenga dos eixos constituintes do sujeito seja esperada
nos primeiros 18 meses de vida, podemos buscar as suas presentificagoes
posteriormente, proporcionando as condigdes ao fechamento do circuito
pulsional e, consequentemente, ao nascimento subjetivo. Conforme Lison-
do (2017), criangas vulneraveis ao sofrimento psiquico precoce podem ter,
com o tratamento psicanalitico, novas oportunidades de desenvolvimento
subjetivo e intersubjetivo. Assim, a psicoterapia de orientagdo psicanalitica
pode favorecer o desenvolvimento psiquico e busca a redugao dos limites
que o funcionamento autistico pode trazer para a vida do sujeito.
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