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Saude Mental da Crianca e
do Adolescente: contribuicoes
da clinica psicanalitica ao
tratamento do autismo

Renata Wirthmann Gongalves Ferreira'
Jerline da Silva Rocha?
Andressa Pereira Vasconcelos®

Introdugdo

O presente trabalho é o resultado parcial do projeto de pesquisa e extensao “Sau-
de mental na infancia e adolescéncia” orientado pela prof* Dr.2 Renata Wirthmann G.
Ferreira da Universidade Federal de Goias - Regional Catalao que tem como objetivo
atender e mapear criangas e adolescentes do espectro autista na cidade de Catalao -
Goids e regido. Todo o trabalho, desde a proposta inicial até as intervengdes e interpre-
tagoes dos resultados, foi embasado pela teoria psicanalitica, que tem como premissa
uma pratica que defende o respeito a singularidade do sujeito, sobretudo num trabalho
tao desafiador como o trabalho com sujeitos autistas.

Para este fim o artigo inicia com os argumentos e preocupagdes que deram inicio
a este projeto de ensino e extensao, posteriormente justifica a escolha da énfase teérica
da psicanalise e localiza o autismo na histdria e teoria psicanalitica. Num segundo mo-
mento expde sobre o surgimento do nome “autismo” e da construgdo do diagnostico
desde a relagao deste a clinica das psicoses até a sua compreensdo como quadro distinto
da esquizofrenia infantil e como possibilidade de uma nova estrutura, ao lado da neu-
rose, psicose e perversao. A partir desse material teérico buscamos apresentar o projeto
e demonstrar um pouco do seu funcionamento relatando nossa participagao, dentro de
uma equipe multiprofissional de equoterapia, no atendimento de dois sujeitos autistas.

1. 0 olhar da psicandlise sobre a confemporaneidade: um lugar para o autismo

O Projeto de pesquisa e extensdo “Saude mental na infancia e adolescéncia” nas-
ceu a partir trés grandes preocupagdes. A primeira ¢ relativa ao aumento do numero

1 Professora Adjunta da Universidade Federal de Goids/Regional Catalio/IBIOTEC - curso de psicologia. Contato: renata-
wirthmann@gmail.com

2 Graduada em Psicologia pela Universidade Federal de Goias/Regional Catalao/IBIOTEC - curso de psicologia. Contato:
rochajerline@gmail.com

3 Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal de Goids/Regional Catalao/IBIOTEC - curso de psicologia. Contato:
andressa.pvasconcelos@gmail.com
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de diagndsticos de autismo em todo o mundo, sobretudo apds a publicagdo do DSM
V que, com importantes mudangas nos critérios de diagnostico e com a incorporagao
de varios transtornos ao TEA (Transtorno do Espectro Autista), conduziu para 1% a
estimativa populacional mundial dentro desta classificagdo. A segunda preocupagdo
descende da primeira: com o aumento do diagndstico houve, claro, o aumento da oferta
de tratamentos. Em todos os campos - na satde, politicas publicas, etc. - comegaram a
proliferar servigos e produtos para este novo mercado. A terceira preocupagdo advém
do resultado da segunda: a comercializagdao do autismo nos setores ptiblicos e privados,
da vulnerabilidade dos sujeitos autistas e seus pais.

Essas preocupagdes existem dentro de um projeto que parte de uma leitura psi-
canalitica da sociedade na contemporaneidade. Elizabeth Roudinesco, historiadora e
psicanalista francesa, faz uma defesa da importancia da psicanalise para a sociedade
pois, em seus mais de 100 anos de existéncia, sempre teve uma grande participagdo no
constante esforco de atestar que haja um avancgo da civilizagdo sobre qualquer tipo de
obscurantismo, seja o boscurantismo sustentado por sécul os pela igreja, até a possibili-
dade de uma nova versao contemporanea de obscurantismo: A ciéncia.

E preciso ficar atento a discursos cientificistas que alimentam uma absoluta nor-
matiza¢cdo do pensamento e do comportamento, pois, como elabora Hannah Arendt
ndo ha nada mais perigoso e historicamente opressor e assassino que o culto da nor-
malidade quando aponta para o extremismo. Frente a isso consideramos, numa pers-
pectiva lacaniana da psicanalise, que A Ciéncia ndo existe. O que deve existir é sempre
AS ci éncias. “Nao A Ciéncia, concebida como uma abstragdo dogmatica, que ocupa o
lugar de Deus ou de uma teologia repressiva, mas AS ciéncias, organizadas de maneira
rigorosa, ancoradas numa histdria e concebidas de acordo com os modos de produgao
do saber” (ROUDINESCO, 2000, p.119).

Retomando o olhar da psican dlise sobre o funcionamento da sociedade e as preo-
cupagdes acerca do diagndstico e dos tratamentos do autismo, percebemos, a0 mesmo
tempo, um enorme desamparo frente ao crescente n i mero de autistas assoc iado a uma
busca de tratamentos que leva a um deslocamento desorganizado de um tratamento a
outro, de uma medica¢ao a outra, de um profissional a outro, além de uma mistura de
técnicas cientificas com crengas religiosas mescladas com modismos que se prolif eram
a partir das redes sociais.

Além dos psicanalistas, os proprios sujeitos autistas comegaram a se preocupar
com tamanho reducionismo. A primeira a escrever sobre si como autista foi Temple
Grandin em 1986. Em 2013 ela decide publicar mais um livro sobr e o assunto dedi-
cado a todos os autistas, pais e profissionais. Incomodada com a frequéncia em que o
sujeito parece substituido pelo seu diagndstico em perguntas como: o que fazer com um
autista? De que um autista gosta? O que fazer com um autista que se c omporta mal?
Grandin responde que “esse tipo de pensamento é preso a rétulos porque as pessoas
ficam tdo preocupadas com a palavra [autismo] que ja ndo veem a coisa em si (...) Nao
se preocupem com o rétulo. Diga me qual o problema” (2013, p. 112).

Fico preocupada quando criangas de 10 anos vém até mim e s6 querem fa-
lar sobre “a minha sindrome de Asperger” ou “o meu autismo”. Preferia ouvir

<« . A . » <« . . 7 s <«
sobre “meu projeto de ciéncias” ou “meu livro de histéria” ou “o que quero
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ser quando crescer”. Quero conhecer seus interesses, seus pontos fortes, su-
as esperangas. Quero que elas tenham as mesmas vantagens e oportunidades
educacionais e no mercado de trabalho que eu tive. E ncontro nos pais a mes-
ma incapacidade de pensar nos pontos fortes das criangas e digo: “Do que seu
filho gosta?”, “Em que ele ¢ bom?”, e posso ver a perplexidade nos seus rostos.
Gostar? Ser bom em algo? O meu Timmy? (...) As vezes leva um tempo para
os pais perceberem que, na verdade, seu filho tem um talento ou um interesse

(2013, p. 187).

Os rotulos podem atrapalhar o tratamento, os vinculos afetivos e sociais, as ca-
pacidades educacionais, deveres e direitos politicos e oportunidades profissionais, ou
seja, podem agravar ainda mais o que ja é sintoma do préprio autismo. Assim, embora o
diagnodstico seja necessario ele, a0 mesmo tempo, contribui a este processo de rotulagao,
por isso é fundamental que se reconhecam seus os limites, pois algumas pessoas podem
acabar se tornando o rétulo que lhes é dado de tal modo que sua vida pode comegar a
girar, ndo mais em torno dos seus interesses e capacidades, mas em torno dos limites
dados pela nomeagao do seu diagnostico. “O discurso da ciéncia nao se da bem com a
singularidade do sujeito, de modo que ele ambiciona sempre fazer com que ela se cale” (
2017, p. 358). O que parece ser um risco futuro é apontado, de um modo bastante pro-
vocativo por Grandin, como uma realidade no universo da tecnologia:

A metade dos funcionarios das empresas de tecnologia do Vale do Silicio seria
diagno sticada como sindrome de Asperger se fosse testada, o que eles evitam
como uma praga biblica. (...) Ha uns vinte anos, muitas dessas pessoas teriam
sido consideradas superdotadas. Agora que existe um diagndstico, fazem de

tudo para ndo serem colocadas num gueto. ( 2013, p. 115 116).

Para compreender melhor o autismo na contemporaneidade é fundamental um
retorno a sua origem, desde sua primeira nomeagao, em 1907, por Eugen Bleuler até
os primeiros tratamentos com Melanie Klein (caso clinico do pequeno Dick atendido
entre 1929 e 1946), as pesquisas de Kanner e Asperger, a inclusao como d iagnéstico nos
manuais (DSM e CID) e, finalmente, a compreenséo atual da psicandlise lacaniana do
autismo como estrutura.

2. Construgdo do diagndstico de autismo

O médio sui¢o Eugen Bleuler criou, tanto o termo esquizofrenia, em 1911, quanto
o termo autismo, em 1907. A principio o termo autismo, derivado do grego autos que
significa “o si mesmo” surgiu para nomear um sintoma da psicose e como oposi¢ao ao
termo auto-erotismo, usado por Freud. A palavra autismo vem, portanto, da supressao
de eros (sexual) do conceito freudiano. Historicamente o estudo sobre o autismo se
inicia dos estudos sobre a psicose. Na clinica a descoberta, mais tarde, da esquizofrenia
infantil abriu a possibilidade de se conceber patologias infantis que nao apenas as re-
lacionadas a deficiéncias intelectuais, denominadas, até o século XIX, como idiotismo.
A abertura a esta nova concepgdo da infancia permitiu que, na década de 1940, em
duas partes diferentes do mundo, sem se conhecerem, dois pesquisadores investigas-
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sem, com métodos e critérios muito diferentes, 0 mesmo diagnéstico e dessem a este a
mesma nomeagao: autismo. Em Baltimore (EUA) o médico Leo Kanner, em 1943, e em
Viena (Austria), o médico Hans Asperger, em 1944.

Leo Kanner resume suas primeiras impressoes sobre o TEA como “patognomo-
nico’, ou seja, uma “incapacidade” no estabelecimento de reagdes ao meio que o rodeia,
“fracassando em desenvolver uma sociabilidade normal”’(KANNER apud MALEVAL,
2017, p. 44 - 45). Hans Asperger, por sua vez, define o TEA como: “Elas seguem suas
proprias preocupagdes; ndo se deixam perturbar; ndo deixam com que os outros pe-
netrem (...) como se ela estivesse sozinha no mundo (...) constata-se o quanto ela se
apercebeu e se inteirou daquilo que se passa em torno dela” (ASPERGER, apud MALE-
VAL, 2017, p. 47). O método de investigacdo dos dois pesquisadores foi extremamente
diferente. Embora Kanner nomeou o autismo um ano antes de Asperger, seu trabalho
iniciou bem depois. Para chegar a nomeagdo de autismo Asperger observou mais de
100 criangas por dez anos. Kanner, por sua vez, estudou apenas 11 criangas durante
cinco anos. Todos os sujeitos observados por Kanner tem menos de 12 anos de idade e
maior comprometimento de linguagem. Os sujeitos observados por Asperger sdo mais
velhos e todos falam. Os sujeitos observados por Kanner desenvolviam seus sintomas
muito cedo (antes dos 5 anos), nao chegavam a conseguir trabalhar na idade adulta e
alguns permaneceram sem falar. Os sujeitos da pesquisa de Asperger s apresentavam
seus sintomas mais tarde, tinham um bom desenvolvimento intelectual e trabalhavam
na idade adulta. A diferenca das duas descobertas apontou para uma constatagdo que
a psicandlise insiste, hoje, em considerar: a de que nao existe O Autismo, existem OS
Autismos. Desde o inicio a busca por semelhangas para determinar um diagnostico
apontava para enormes diferencas. Esse ¢ um dos motivos pelo qual a palavra Espectro
foi incluida na nomenclatura mais recente. O transtorno do espectro autista (TEA) hoje,
segundo o DSM-V, engloba todos os transtornos antes chamados de autismo infantil
precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo
atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagio, transtorno de-
sintegrativo da infancia e transtorno de Asperger.

3. A abordagem psicanalitica do diagndstico

Para a psicandlise o processo de diagnostico é bastante diferente das outras dreas
da saude, especialmente do diagndstico médico. Os critérios diagnosticos se baseiam
na obra de Freud e vao na contramao do modelo do DSM. Enquanto o DSM, ao longo
de suas cinco edig¢oes, multiplicou enormemente o numero de categorias diagnosticas o
diagnoéstico em psicanalise segue um esquema bastante simples preconizado por Freud,
com apenas trés categorias principais: neurose, psicose e perversao. Essas trés categorias
sao denominadas como estruturas clinicas pois a psicanalise nao as consideram doengas
a serem extirpadas do individuo, mas parte da prdpria constitui¢ao do sujeito. Assim,
na teoria psicanalitica, os textos se preocupam mais em dizer como tratar do que como
diagnosticar, de tal modo que o diagndstico tem, como unico objetivo, saber como o
analista deve proceder no tratamento. Em conformidade com FINK (2018), as catego-
rias de diagndtico desenvolvidas pelo DSM nao apontam psicoterapéuta concreta que
abarque um atendimento as distinas categorias de TEA e ao contrario dessa, “os diag-
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nosticos lacanianos encontram aplicagao imediata, orientando os objetivos do clinico e
indicando a posi¢do que o terapeuta deve adotar na transferéncia” (FINK, 2018, p. 87).

Essa diferenga em relagao a escrita e o uso do diagndstico na clinica psicanalitica
se deve a origem da psicandlise, da prética para a teoria e do retorno da teoria para a
pratica, ou seja, parte-se, hoje, do estudo teérico que, quando aplicado na pratica clini-
ca, encontra determinados limites que exigem cada vez mais elaboragdes tedricas, pro-
movendo, no funcionamento da psicanalise, um dinamismo unico e inesgotavel entre
teoria e pratica. Desse movimento constante surge, de dentro da pratica clinica com
sujeitos autistas, a necessidade e, portanto, a hipdtese de se pensar em uma quarta e
nova estrutura clinica: o autismo.

No processo de construcao do lugar do autismo na psicanalise ele foi, primeira-
mente pensado dentro das psicoses pois existem varios elementos que os aproximam e
a diferenciacdo entre estes parecia ser apenas a presenca de alucina¢io e delirio apenas
na psicose e nao no autismo. Assim, a priori, o autismo foi tomado como uma forma de
psicose infantil, entretanto, com a escuta qualificada dos sujeitos autistas na pratica cli-
nica foi possivel perceber que haviam outras diferengas entre este e o sujeito psicético,
por exemplo, em relagdo ao Outro, ou seja, a Lei. Os autistas, quando sdo apresentados
as regras, tendem a segui-la de modo rigoroso e sem questiona-la, como se buscassem
se agarrar a estas regras para ter algum descanso, algum amparo. O sujeito psicdtico tem
dificuldade de reconhecer e acreditar no Outro uma vez que este esta foracluido, o que
significa dizer que o psicético, com frequéncia, rejeita as regras por nao reconhecé-las,
por ndo acreditar nelas.

Outra importante diferenca entre a psicose e o autismo ¢ o desencadeamento de
cada um deles. “Acentua-se ainda que a maior parte das entradas nas esquizofrenias se
dé na adolescéncia, enquanto o autismo se manifesta quase sempre desde os primeiros
anos” (MALEVAL, 2015, p. 09). Ainda conformedade com o autor, apds décadas de
estudo sobre o autismo, podemos afirmar que o autismo nao advém de uma psicose
infantil, na verdade o autista adulto advém de uma autista crianga e o quadro deste na
infancia tem enorme imutabilidade e permanece muito semelhante na idade adulta.
Com o tratamento melhora-se muito a vida do sujeito autista, mas este ndo deixara de
ser autista. Quando falamos de evolugdo do autismo podemos falar de uma evolugdo da
sindrome de Kanner para a sindrome de Asperger para alguns casos mais leves e, infe-
lizmente, para outros casos mais graves, a manuten¢do da imutabilidade caracteristica
do autismo.

Por todas essas razdes que separam o autismo da psicose e, principalmente, a
constatagdo de que o autismo evolui para o autismo é que podemos afirmar que o au-
tismo nao é uma doenga, que ndo ha, portanto, uma crianga normal (neurdtica?) por

detras do autismo como nos explica Jim Sinclair e Temple Grandin:

O autismo [escreve Sinclair] “ndo é qualquer coisa que uma pessoa tem, ou
uma ‘concha’ dentro da qual uma pessoa se fecha. Nao hd crianca normal atras
do autismo. O autismo é uma forma de ser. Ele é invasivo, ocupa toda a expe-
riéncia, toda sensagdo, percep¢ao, pensamento, emogao, todo aspecto da vida.
Nao ¢ possivel separar o autismo da pessoa... e, se isso fosse possivel, a pessoa

que restaria ndo seria a mesma pessoa do comeco” (...) Temple Grandin diz a
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mesma coisa: “Se eu pudesse, num estalar de dedos, deixar de ser autista, ndo
o faria, porque eu jamais seria eu mesma. Meu autismo faz parte integrante do
que eu sou” (SINCLAIR e GRANDIN in MALEVAL, 2015, p. 15).

Para a psicanalise, portanto, o autismo é uma estrutura subjetiva especifica e ndo
uma doenga a ser extraida, extirpada ou apagada. Tal premissa determina o trabalho a
ser feito, ndo s6 na clinica com autistas mas, também, quando levamos esse olhar para
os diversos lugares sociais, demais tratamentos de saude, escola e, sobretudo, para a
familia desse sujeito que precisa conhece-lo e nao cura-lo.

4. Descrigdo do projeto e Metodologia

O projeto pesquisa e extensdo “Satide mental na infancia e adolescéncia” orien-
tado pela prof* Dr.? Renata Wirthmann G. Ferreira da Universidade Federal de Goias
- Regional Cataldo, estd em vigor desde 2016 (dois mil e dezesseis) até a presente da-
ta. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP - parecer
1.705.702, em anexo). Tem suas atividades praticas realizadas nos seguintes campos:
Centro de Estudos Aplicados em Psicologia (CEAPSI), Pestalozzi/Santa Slara, ASCATE
- Associagdo Catalana de Equoterapia, Creche Municipal Maria Isabel de Mendonga
Netto, Colégio Estadual CEPI, CAIC Sao Francisco de Assis, Escola de olho no futuro,
Escola Municipal Patotinha e Escola Municipal Cristina de Cassia Rodovalho. Para o
devido funcionamento, o projeto conta com dezoito (18) estagidrios, sendo todos gra-
duandos em psicologia e oferece vinte (20) vagas para criangas e adolescentes dentro do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que morem na cidade de Catalao e regido. Todo
acompanhamento ¢ gratuito.

O projeto foi estruturado a partir de trés eixos que ocorrem simultaneamente,
devido ao funcionamento dindmico da proposta do trabalho de acompanhamento. O
primeiro eixo tem foco na formacao tedrica permanente dos discentes participantes
sobre o autismo a partir da teoria psicanalitica. O segundo eixo, por sua vez, é voltado
para as criangas e adolescentes atendidos. Cada crianga ou adolescente acompanhado
pelo projeto passa por observagao do campo onde estd inserido, entrevista de anamnese
dos sujeitos encaminhados e familiares, atendimento individual, orientagdo aos pais
e acompanhamento de atividades nos diversos contextos institucionais citados acima.
Todas as atividades deste segundo eixo sdo realizadas pelos estagiarios que, apds cada
atendimento, preenchem um diario de campo em que descrevem detalhadamente todo
trabalho realizado. A partir de tais anotagdes sdo realizadas, em grupo, as supervisoes
quinzenais com a professora responsavel.

O terceiro eixo tem como foco os campos onde os atendimentos sao feitos, in-
cluindo os profissionais e familiares dos sujeitos atendidos. Este eixo visa acolher quei-
xas, dificuldades, desafios e demandas relacionadas aos sujeitos com TEA e que surgem
durante qualquer momento do acompanhamento. Todos esses conteudos sdo acolhidos
e levados para supervisao para a construgido de uma agio.

Descrigao e caracterizagao da amostra: foram convidados para participar do pro-
jeto criancas e adolescentes encaminhados pelas institui¢des citadas acima, onde os
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participantes estdo presentes ou pela procura dos familiares de sujeitos com o diagnds-
tico ou hipotese diagnodstica de TEA.

Métodos e procedimentos: observagdo, acompanhamento e apoio dos sujeitos
nas instituicdes onde estes estao inseridos, entrevista com os pais, acompanhamento
individual clinico, orientagdo aos pais, palestras nas instituigdes entre outros recursos
especificos da formacao do psicdlogo.

Apés o encaminhamento ou procura, os responsaveis receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, composto de uma descri¢do do projeto, seu fun-
cionamento, e das questdes referentes a preservagdo da privacidade dos sujeitos. Apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as observagoes e
os atendimentos foram iniciados.

Cada estagidrio efetuou os atendimentos e observagdes conforme os para metros
especificos da profissao do psicélogo, regulamentados pelo Conselho Federal de Psico-
logia e sob supervisdo da professora responsavel. Importante ainda ressaltar os cuida-
dos em relagao a todo material produzido ao longo do projeto. Além da assinatura do
TCLE, que visa o esclarecimento sobre os cuidados para a prote¢do e confidencialidade
dos dados coletados e dos sujeitos atendidos, esclarecemos que as informagdes coleta-
das sobre os sujeitos serao utilizadas somente para a execugdo do projeto em questao e
que a divulgagdo das informagoes sera feita de forma anonima, evitando elementos que
possam identificar os sujeitos da participantes.

5. Relato de experiéncia do projeto: a psicandlise aplicada na Equoterapia

Para a psicanalise, em qualquer contexto (das institui¢des ou da clinica), o traba-
lho se inicia com a escuta. A escuta é a ferramenta fundamental do trabalho do analista
ndo sé no sentido de oferecer sua escuta, mas de apontar ao sujeito a escuta do que e di-
to por si mesmo. A escuta transforma o dito, apontando para a existéncia de um sujeito
falante, ou seja, desejante. Essa ferramenta da psicanalise é imprescindivel em qualquer
lugar onde se espera encontrar um sujeito, inclusive no trabalho com autistas.

A conducio do processo analitico deve possibilitar a descoberta, por parte do
paciente, de que ele é quem sabe de si: um saber que é patrimdnio de um ter-
ritério desconhecido de si mesmo. Para alcanga lo, al é m de ser escutado, o
paciente dever 4 escutarse. E somente ao assumir a posicdo de quem nio sabe
a respeito de quem chega com uma demanda de ajuda que o analista poder &
efetivamente exercitar a escuta analitica (MACEDO e FALCAO, 2005, p. 01)

Tendo como premissa a escuta como ferramenta fundamental da psicanalise o
projeto “Satide mental na infancia e adolescéncia” buscou, em todas suas agdes, fazer
advir o sujeito criando modos para que as criangas e adolescentes autistas pudessem
vir a ser porta voz de si mesmas. Buscamos todas as manifestagdes: gestos expressoes,
palavras, preferéncias, ecolalias, esteriotipias, gritos ou sussurros. O que percebemos
com nosso esfor¢o de escuta é que os autistas nao sio silenciosos, pelo contrario, sdo
extremamente verborragicos.
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Na direcao oposta a proposta do presente trabalho, verificamos que historica-
mente as praticas institucionais direcionadas as pessoas autistas recorrem a interven-
¢des que buscam a “normatiza¢do’, como se houvesse um padrao de gestos, voz ou com-
portamentos adequados e o tratamento consistiria em fazer o paciente se portar nesses
moldes “normativos”. Em varios locais por onde estudam ou se tratam os autistas, lhe
sao oferecidas técnicas que parecem considerd lo um erro a ser consertado e ndo um
sujeito singular. Parecem ser tomados como um problema para o qual é oferecida uma

“normatizacdo” do comportamento como solugéo:

Os métodos comportamentais, baseados na aprendizagem repetitiva de condutas
predefinidas, encarnam especi almente bem o engodo que o modelo “problema-
-solu¢do” constitui. O carater autoritario e reducionista dessa abordagem educa-
tiva é denunciado, em particular, pelos autistas de “alto-nivel”, que manifestam
sua hostilidade contra a “indudstria ABA-autismo” (LAURRENT, 2014, p. 24).

Partindo das queixas levantadas pelos proprios autistas e da premissa de que é
necessario e possivel escuta los, decidimos levar o viés psicanalitico a instituigdes que
tradicionalmente nunca haviam trabalhado nessa perspectiva. Dent re as varias insti-
tuigdes acompanhadas pelo projeto na na cidade de Catalao e regiao, faremos um breve
relato parcial do trabalho desenvolvido na Equoterapia.

No decorrer de um ano duas estagiarias do projeto acompanharam os atendi-
mentos das criangas autistas na equipe multidisciplinar de equoterapia. Em um pri-
meiro momento, elas realizaram observagdes participantes, concomitantes a elabora¢ao
de didrios de campo, estudo tedrico e supervisao; com o intuito de refletirem acerca
das intervengdes necessarias. Embora a equipe que era composta por profissionais da
Fisioterapia, Psicologia e Terapia Ocupacional foi possivel perceber algumas dificulda-
des tedricas e, consequentemente, praticas durante os atendimentos com as criangas
diagnosticadas com o TEA. Uma dificuldade encontrada pela equipe era a postura e
inquietagdo de algumas criangas sobre o cavalo. Frente ao fato de que ndo havia uma
unica técnica que parece funcionar para a diversidade das criangas que participavam
da equoterapia, as estagidrias do projeto propuseram, no lugar de insistir nos recursos
comportamentais que persistiam em fracassar, que a equipe tentasse discutir sobre cada
crianga e ndo sobre o que fazer com todas as criangas. A pergunta langada para a equi-
pe, como ponto de partida para a discussdo, foi: Uma vez que, a equoterapia exige do
praticante diversas orientagdes no que tange a postura corporal, como torna la possivel
para os sujeitos que negam as demandas advindas do Outro?

A pergunta, para ser respondida, precisaria de ser pensada singularmente e perio-
dicamente discutida e estudada. A equipe acatou a proposta e escolheu alguns casos para
os quais as técnicas pré-estabelecidas haviam sido completamente ineficazes. A proposta
de substituir a aplicagdo repetitiva de técnicas de aprendizagem partiu da leitura psica-
nalitica sobre o sujeito ja utilizada em outros atendimentos e pesquisas pelo mundo:

De fato, os maiores éxitos no funcionamento social de sujeitos autistas nao fo-
ram obtidos pela aplicagdo de técnicas de aprendizagem nem por tratamentos
pautados em etapas de desenvolvimento, mas pela via de procedimentos sin-

gulares, de grande diversidade, cuja progressao nao foi bloqueada pelo saber
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dos cuidadores a respeito do autismo. SO restam os psicanalistas para captarem
que a melhor ajuda que possa ser dada ao sujeito autista nao ¢ a dos técnicos do
psiquismo, mas a dos educadores ou dos terapeutas capazes de apagar os seus
a priori para dar lugar as inven¢des do outro. (MALEVAL 2017, p. 358 359).

Segundo Lépez (2010), o analista precisa oferecer uma escuta que pressuponha a
inclusdo do sujeito no campo da linguagem ao autenticar o reconhecimento de um dito,
pois, assim, ¢ possivel que o autista se reconhe¢a enquanto sujeito enunciador de um
dito e convocado a dizer. Deste modo, a intervengao buscaram localizar, colocar o sujei-
to autista dentro de um lago social do qual a os responsaveis e a equipe ja participavam,
mas ninguém havia percebido que o sujeito estava de fora.

Partindo da ideia de construir, junto ao sujeito atendido, um funcionamento
completamente novo de praticar a equoterapia, sem um saber prévio e pré-determi-
nado para aplicar sobre o sujeito. A seguir, faremos um breve relato um dos muitos
TEA atendido no projeto. O praticante escolhido pela equipe Antonio* tinha seis anos
e apresentava relutancia em usar os equipamentos de seguranca da equoterapia como,
por exemplo, o capacete. A primeira tentativa de intervengao oferecida pela equipe, sob
uma abordagem comportamental, levou a um agravamento do quadro: a crianca que,
antes, ndo queria colocar o capacete, agora recusava, também, o cavalo. A estagiaria que
o acompanhava interpretou que o deslocamento da recusa do capacete para uma recusa
ainda maior, a do cavalo, indicava um desespero da crian¢a em se fazer escutada, como
se da fala (“ndo quero o capacete”) ela passasse ao grito (“ndo quero nem capacete, nem
cavalo, nem nada”). A estagidria propos, frente a recusa a tudo relativo a equoterapia,
uma outra brincadeira, dentro do espago da equoterapia, mas fora das regras e coman-
dos proprios desta. Comegaram brincando de pega-pega, passaram para a brincadeira
de esconde-esconde (tudo dentro dos estabulos, entre os cavalos, celas, arreios, capace-
tes) até que a estagiaria se escondeu sobre um cavalo. A crian¢a pediu para subir para
alcangd-la. A crianga foi colocada no cavalo junto com a estagiaria. A estagiaria colo-
cava o capacete em si e a crianga solicitou o dela. Nesse jogo de espelhamento a recusa
do cavalo foi substituida pela demanda de subir no cavalo. A recusa do capacete foi
substituida pela demanda por um capacete. Desta maneira, a insisténcia de reconhecer
o dito da crianga que a fez se implicar no enunciado.

6. Consideragoes Finais

A partir dos exemplo citado da participagdo do projeto na equoterapia buscamos
demonstrar o funcionamento do projeto a partir da psicandlise e suas possibilidades de
contribui¢do para o acompanhamento de pessoas com autismo e do universo onde esta
inserido. Partimos da regra fundamental de que “o discurso analitico ndo reconhece
outra norma além da norma singular que se depreende de um sujeito isolado como tal
da sociedade. E preciso escolher: o sujeito ou a sociedade. E a andlise esta do lado do
sujeito. A andlise teve esse poder de fazer com que a sociedade se tornasse mais porosa
ao sujeito” (MILLER, 2011, p.32).

4 Nome ficticio.
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Eis o verdadeiro desejo do analista, ndo o de tornar o autista em algo pre determi-
nado e em conformidade com as determinac¢des da sociedade. Nao se trata de adestra lo,
moldé-lo ou adapta-lo. Néo se trata, sobretudo de cura-lo. “O desejo do analista é o de
obter o que ha de mais singular naquilo que faz seu ser. E o de que vocé seja capaz, por
seus proprios meios, de cercar, de isolar o que o diferencia como tal e de assumi-lo, de
dizer: Sou isso, que ndo ¢ legal, que nao é como os outros, que nao aprovo, mas € isso”
(MILLER, 2011, p. 35).

Esse ¢ o principal objetivo do presente artigo, um relato parcial de experiéncia do
projeto de pesquisa e extensao “Saude Mental da Crianga e do Adolescente”, do curso de
psicologia do IBIOTEC da UFG Regional Cataldo, que tem como pressuposto o acom-
panhamento de autistas a partir de uma escuta que convoca o surgimento de um sujeito
para além do espectro autista compreendido pela legislacdo e pela sociedade simples-
mente como uma deficiéncia. Uma clinica do singular, que considera que os tragos ba-
sicos de soliddo e imutabilidade do autista podem fazer parte do tratamento, dissipando
o mito de que eles sdao ingénuos, loucos ou idiotas e sim sujeitos desejantes capazes de
nos ensinar a respeito do seu préprio funcionamento e, para isso, ¢ fundamental escutar
e investigar o que os proprios autistas tém a dizer sobre o autismo.
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