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“Segundo os direitos humanos, todo
mundo € igual.

So6 que, na verdade, todo mundo é também
muito diferente.

E isso que faz todas as pessoas terem a sua

beleza prépria.”

APAE - Uruguaiana



RESUMO

Artigo de Especializagao
Curso a Distancia de Especializagdo em Déficit @mgne Educacéo de Surdos

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

A escolha do tema apareceu como uma curiosidadem8CPedro, um menino
autista, se relaciona com o mundo externo, do gepende?" Criangcas com autismo
apresentam, desde cedo, um disturbio severo donw#genento, principalmente,
relacionado a sua comunicacao e interacdao socias, ldor outro lado, podem apresentar
incriveis habilidades motoras, musicais, de men®atras, que muitas vezes, ndo estdo de
acordo com sua idade cronolégica, apresentandemsenbais adiantadas do que deveriam
estar. A pesquisa teve como objetivo além de aniaat 0 autismo infantil, fazer um estudo
de caso, de um menino de nove anos. Para a réaidaste trabalho, se fez necessario uma
leitura da bibliografia que trata acerca do autisntambém observacdes de uma crianga

autista que se encontrasse aos cuidados de untaigast

Palavras-chave: autismo; crianca; relago.
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APRESENTACAO

Vivemos numa sociedade que nos ensina, desite cedo a controlar nossas
emocdes, a resguardar a nossa curiosidade e sitilacoes que poderiam redundar em
sentimentos de perda ou fracasso.

Aprendemos a criticar nossas idéias e #aregue o talento, que a inspiracéo,
que a criatividade sao resultados de fatores sobrguais temos pouco controle e que

estariam presentes em apenas poucos individudkegiados.

Com o objetivo de investigar como uma regé autista relaciona-se com o

mundo, € que elaborei este artigo monografico.

Este tema surgiu da curiosidade de cestes individuos conseguem ou nao

estabelecer relacdes “normais” com as demais pessoa

Em minha caminhada como educadorapattomento, nunca me deparei
com um aluno autista, mas a curiosidade e o enoanta pelo tema fizeram com que eu me

dedicasse a este estudo.



INTRODUCAO

A escolha do tema apareceu como uma curiosidade somo pode uma crianca tao

indefesa afastar-se do mundo externo, do qual depen

Na classificagdo do DSM.IV, o Transtorno Autistaddetocalizado dentro dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, portaagsencialmente, o Autismo Infantil é
um transtorno do desenvolvimento da pessoa, emasoypalavras, € um transtorno
constitucional. A classificacdo CID.10, da mesntangg fala do Transtorno Autista como um
transtorno global do desenvolvimento, caracterizaskim um desenvolvimento anormal ou
alterado, o qual deve se manifestar antes da idadees anos e apresentar uma perturbagcao

caracteristica das intera¢des sociais, comunicacamportamento

Os pais séo os primeiros a notar algo diferentecriancas com autismo. O bebé
desde o nascimento pode mostrar-se indiferentdimudscdo por pessoas ou brinquedos,
focando sua atencédo prolongadamente por deternsntes. Por outro lado certas criangas
comecam com um desenvolvimento normal nos primemeses para repentinamente
transformar o comportamento em isolado. Contuddepose passar anos antes que a familia

perceba que ha algo errado.

N&o ha testes laboratoriais ou de imagem que podganosticar 0 autismo. Assim
o diagnostico deve feito clinicamente, pela enstave historico do paciente, sempre sendo
diferenciado de surdez, problemas neurolégicosaed® mental. Uma vez feito o diagnostico
a crianca deve ser encaminhada para um profissescializado em autismo, este se
encarregara de confirmar ou negar o diagndésticeinAsarios testes e exames podem ser
realizados com a finalidade de descartar 0S outrodiagnosticos.
Dentre varios critérios de diagnéstico trés nao epodfaltar: poucas ou limitadas
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manifestagbes sociais, habilidades de comunica¢&o desenvolvidas, comportamentos,
interesses e atividades repetitivos. Esses sintateasm aparecer antes dos trés anos de
idade.

Para a realizacdo deste trabalho,se fez necessaadeitura da bibliografia acerca
do autismo e também observacdes de uma criancgtaagtie se encontra aos cuidados de
uma instituicdo.E junto a essas observacbes ddecardormativo, tornou-se essencial
recorrer ao referencial tedrico da psicanalise eeeBieim, 1987, Tustin, 1984, Jerusalinsky

1984, com a intencao de refletir acerca do autismo.

Para este estudo de caso Pedro foi acompanhade idésd de abril de 2007 com o
consentimento da familia. As suas atividades diddeam observadas, 0 seu processo escolar
foi sendo registrado. Paralelamente, as observagoewais, familiares e amigos

enrigueceram as observacoes relatadas.

Depois de ter pesquisado na bibliografia, ao estsmlare criangcas com o diagndstico
de autismo,deparei-me com a dificuldade de encdedtAlém de haverem poucas, 0S
familiares tendem a esconder essas criancas. Nadesrelas vivem num mundo somente
delas com restrito interesse de contato com o m@ital em que vivem. Existem poucos
profissionais especializados nesta area e tamlgirage inexistente um tratamento especifico
para essas criangas, principalmente em cidadegpasucomo Uruguaiana.

Procurei criancas na APAE (Associacdo de Pais egdsnilo Excepcional) aos quais
expus o trabalho que pretendia realizar na espal@ a coordenadora e a psicologa: o de
fazer um estudo de caso de uma crianca autista ppssvel ter contato com elas. Fui
informada de que h& somente uma crianca na APAR esse diagnostico segundo o0 que me
transmitiu a psicéloga. Os pais da crianca concamdacom o meu trabalho, mas com a
ressalva de que ndo gostariam que o menino sassdalde aula e que mantivesse 0 mesmo
ritmo de trabalho de sempre, ou seja nao tira-losu® rotina. O menino vai a escola
regularmente para ter a possibilidade de criar votiaa na qual ele se insira hum meio
social.

Autorizada a realizar o estudo de caso de Pedmpochamarei neste trabalho,
iniciei as observacgdes. Primeiro comecei fazendobagrvacdes na instituicdo onde Pedro
frequenta diariamente, ( APAE), foram dezenovdasgsna instituicdo, onde permanecia duas
horas e meia & cada visita, chegava e fica obsdovas atitudes de Pedro, como se
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comportava, o que fazia de que gostava, e aos pducone aproximando dele,e tentando
entender um pouquinho do seu mundo. E na casa rddiafaforam dez visitas, onde
permanecia uns cinqienta minutos e minhas visitas duas vezes por semana. Em minha
primeira visita Pedro chegou na varanda de sua &aesapanhado por sua tia que era a
pessoa que passava a maior parte do tempo cofuehge apresentei a ele e disse meu nome,
e que iria mos ficar um pouquinho juntos para latirele nem me olhou era como se néo
estivesse ninguém falando. Apesar de estar agiRetlyp largou a méo de sua tia e sentou-se
no chao, sem demonstrar sinais de angustia oupdeag@o. Com um carrinho na mao rolava
entre suas pernas com muita forca repetindo vagass o mesmo gesto. Depois balancava
sem parar, foi ai que tive a idéia de me sentasth@o e balancar-me também igual a ele sem
olhar pra mim ele parava de movimentar-se,e quad@arava ele continuava como se
estivesse me observando sem me dar conta . Estest&s com Pedro, me marcaram
profundamente, pois me fez entrar em contato canrinsentos, e um mundo desconhecido o
gual ainda tenho muito que aprender. Foi um estiudd me enriqueceu muito, sobre este

assunto, que € o autismo.

No primeiro capitulo falarei sobre o autismo seguod conceitos psicanaliticos, o
segundo capitulo é o relato do trabalho com Pedjantamente a estes pensamos a
problematica sobre as criancas confusionais eiascas encapsuladas, que dara um melhor
entendimento do assunto. E por fim as consideragdas, onde relatarei um pouco do que

foi observado e as contastacdes a que chegueeagdsstudo de caso.



2 MARCO TEORICO SOBRE O AUTISMO

Autismo é uma sindrome comportamental com etiofoglderentes, na qual o
processo de desenvolvimento infantil encontra-séupdamente distorcido(RUTTER, 1996)

relata que

a primeira descri¢cdo desta sindrome foi apresemqadéeo Kanner, em 1943, com
base em onze casos de criangas que ele acompanhaegpossuiam algumas caracteristicas
em comum: incapacidade de se relacionarem comsop&asoas ; severos disturbios de
linguagem (sendo esta pouco comunicativa) e umacppacdo obsessiva pelo que é

imutavel. Esse conjunto de caracteristicas foi denado por ele de autismo infantil precoce.

O diagnéstico e subclassificagbes do autismo eativesob o amplo rétulo de
"esquizofrenia infantil" por muitas décadas. Emrinéd, segundo Rutter (1986), ja havia nos
anos 70, um reconhecimento de que seria neceshstiilnguir-se entre as severas desordens

mentais, surgidas na infancia, e as psicoses pajeeimento se faz mais tarde.

Diferentes sistemas diagndésticos (DSM-IV/APA, 19¢4D-10/WHO, 1992) tém
baseado seus critérios em problemas apresentadwésdominios (triade de prejuizos), tais

quais observados por Kanner (1943), que séo:
a) prejuizo qualitativo na interacéo social;

b) prejuizo qualitativo na comunicacao verbal e-védal, e

no brinquedo imaginativo; e,

C) comportamento e interesses restritivos e réepmit
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Taxas de prevaléncia obtidas a partir de estudidempldgicos variam de
aproximadamente 2-3 até 16 em cada 10.000 criaNgaBrasil, apesar de ndo haver dados
estatisticos, calcula-se que existam aproximadar&dQ mil pessoas afetadas pela sindrome
do autismo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO AUTISMO, 19973e considerar somente a

forma tipica da sindrome.

A prevaléncia é quatro vezes maior em meninos doem meninas (RUTTER,
1985; WING, 1981) e h&a alguma evidéncia de queearsmas tendem a ser mais severamente
afetadas (WING, 1996).

Segundo o psiquiatra CHISTIAN: "Autismo e Outrosasbs do Desenvolvimento”
(1987), estas criangcas sdo encontradas em qudigmdlia, de todos os tipos de classes

sociais e ndo se encontrou nenhuma causa fisigaogsa ter levado ao autismo.

As principais hipoteses das causas do autismorsBéola, transtornos psiquicos,

mutacdes genéticas, viroses, intoxicacdes, entrasou

Conforme o CID 10(1992) o autismo infantil € umadsdme que se inicia nos
primeiros meses de vida. A crianca em seu nasconenbmpletamente indefesa, € a criatura
mais carente, depende do outro para viver, pareatar-se, vestir-se, banhar-se e tudo mais.
Necessita que 0 outro 0 reconheca pra tornar-sgm@lgpara tornar-se sujeito. Mesmo que
antes de nascer os pais ja tenham dado um lugaratld crianca através do seu desejo pela
mesma, esta tera que inscrever-se de um modo a&in§ué a mée que o faz no momento de
alimentar, banhar, de cuidar do bebé procurandponeer aquilo que supbe serem as

possiveis demandas do recém nascido.

Quem exerce a fungdo materna marca as zonas esodeneorpo do bebé, é ela
guem oportuniza-lhe a erotizagao ao cuidar do cdgooebé marcando efetivamente e dando-
Ihe sustentacdo no olhar e na voz. E é o olhafaymeece a construcdo de uma imagem de si
na relacdo com o mundo e principalmente com o $emtd. Devera haver um significado

emocional por parte da mée ou baba para ter, tapgstenmesmo significado para a crianca.

No processo em que a crianca reconhece sua priopaigem refletida no olhar
materno ela é capaz de distinguir o espaco realrtieal. Essa imagem virtual, externa do
bebé, € uma imagem completa de si mesmo o queoHisbilita uma sensacao de unidade de

seu proprio corpo. O eu ideal se constitui a pddirmagem de seu corpo no espelho, ou no
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olhar da mé&e. Essa imagem faz suporte na idemfiicgprimaria da crianca com o seu

semelhante.

Freud Sobre o Narcisismg 1914) nos deixa referéncia da importancia dos pai
constituicdo do sujeito, pois 0 narcisismo da ¢@aoonstroi-se e desenvolve-se quando 0s
pais revivenciam seu proprio narcisismo, atribuiaddfilho todas as perfeicdes e desejando
gue ele realize todos os sonhos aos que os pararivde renunciar. Assim a imagem que a
crianca tem de seu proprio corpo, juntamente comamisismo dos pais, possibilita a
construcdo do eu ideal. E no eu ideal que o sujedtiala, escolhe seu objeto de fascinacéo

amorosa, ou seja a mae.

Para Freud o desenvolvimento do eu consiste enandist-se do narcisismo
primario. Assim a crianca sai deste e pregressagaarcisismo secundario quando seu eu se

vé em confronto com o ideal imposto de fora, oa,s#ps pais.

Segundo o psicanalista Juan David Nasio em sen 'lWs Sete Conceitos Cruciais
da Psicanalise". A crianca € progressivamente stittengs exigéncias do mundo que a cerca,

exigéncias essas que se traduzem simbolicameat@&aia linguagem.

A crianca percebe que ndo € o unico objeto de @elseméae quando esta tambéem
deseja fora reconhecendo e reconhecendo-se atlavéstras pessoas. Nesse momento a
criangca comega também a investir no outro a fimagedéa-lo. Isto é feito através da
satisfacdo de algumas exigéncias, as do ideal dgueusdo as que representam a cultura e o
social. Isto ocorre no desenvolvimento normal de enenca; primeiramente seus objetivos
giram em torno da procura do seio da mae para mianse e comunicar-se com ela. Giram
também em torno das respostas a estimulos audisiséAssim se da o inicio da
comunicacdo. Ja neste primeiro estagio da criamgsilplita a interagdo com o meio
ambiente, pode ocorrer uma desordem e haver fallatefacdo da crianca com o meio, isto
pode decorrer de uma dor, um mal estar ou tambéamsladade no qual pode interpretar de
maneira erronea os sentimentos da mae podenda,fdesia, afastar-se da mae e do mundo.
Decorrente a esta indiferenga da crianga a maerdpodsponder com pouca simpatia, o que
de certa forma, podera agravar o investimento @@ no processo de interacdo com o

meio ambiente.

E nesse mesmo sentido que o autor Bruno Bettell{@®87), psicanalista e

pesquisador em seu livro "A Fortaleza Vazia", rala,fisso pode criar uma nova ansiedade
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na crianga, & qual podera agora aliar o sentimdmtgue o mundo (como é representado pela
mae), ndo sO causa ansiedade como também colerdifemenca, de acordo com o caso.

A permanéncia indefinida na angustia fragmenta m@stdaicdo do sujeito. Esse
desequilibrio da crianca causa-lhe um afastamemtouhdo, ja que € a mae quem representa
0 mundo para a crianca. O afastamento tende ageeftar a possibilidade da crianca de
observar e agir sobre 0 meio ambiente em que seneac assim pode ndo desenvolve a

personalidade de forma adequada.

Bettelheim (1987) nos fala que "o afastamento goffee um jovem eu, que ainda

mal emergiu do estédio indiferenciado e leva a wondesequilibrio psiquico®.

Segundo o Psicologo Tustin (1987), esse desedailtausado por um estagio
indiferenciado aceita uma extenséao teorica, o sdosgu desenvolve-se quando o "ndo-eu” é
experimentado. E muito importante para a persomddidda crianca a maneira como

desenvolve a consciéncia do ndo-eu.

A fase de descobrimento do que é eu e do que é€a@ crucial para o
desenvolvimento da crianga, pois, € nesse momsetmndo Tustin (1984) que se inicia o
nascimento da criangca como um ser psicoldgico,efa; ficia a construcao de sua propria

identidade.

E o nascimento psicolégico que quando se d& deaforatiequada causa a inibigdo e
disfuncéo cognitiva que sdo caracteristicas magsatus estados psicoticos e autisticos.

Outras caracteristicas das criancas autistas sédieuldade nas relacbes
interpessoais, sua atencdo € geralmente direciopaa objetos materiais e também as

dificuldades na linguagem e nos movimentos fisipes mostram estereotipias.

Pode-se perceber uma inadaptacdo da crianca ebeles&x contatos, pode néo
haver socializagcdo bem como a relacdo com o ofitooianca ndo esta unida a coisa alguma,
portanto, ndo ha o que sirva como referéncia. ®anatro ndo existe lugar, o que determina

que a crianga também néo o tenha.

No decorrer do primeiro ano de vida das criancasstas observam-se essas
dificuldades; sdo bebés calmos e nunca pedem naithg@m, mostrando-se felizes quando

estdo sozinhos e manifestando-se indiferentes esepca de um adulto. Segundo Tustin
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(1984, p. 85) estas criangas "[...] quando tocadaseguradas, seus corpos sao geralmente
rijos e quase sempre ndao ‘moldam o corpo’ [...pd&se notar também que a criangca néo

mantém contato visual e ndo responde a sorrisameas.

A linguagem preexiste a criangca, 0 outro € quemmteduz, incorporando-a na
condicdo humana e por isso por volta do terceim dmvida o autismo esta evidente; ndo
existe um contato com o0 meio social e frequentemnastmaes queixam-se de nao serem
reconhecidas como tal pelos filhos. a crianca aptasum olhar vazio, ausente e dificil de se

fixar.

Outro aspecto que pode ser percebido € a recusaatiga ao contato fisico ou se
chegar a se estabelecer serd de uma maneira bizenamente, os objetos e as pessoas séo
utilizados de maneira parcial e ndo simbdlica enassunanipulacdes repetitivas e
estereotipadas. Existe uma fascinacao por obj@osevimento, luzes ou coisas brilhando.
Outros objetos que também despertam interessesséoros, ruidosos, de forma complexa,
pedacos de brinquedos como parte de um boneco auada de carrinho.

Os jogos da crianga autista costumam ser mecamepstitivos e desprovidos de
qualquer imaginacdo ou criatividade. Elas podemhali sem cessar objetos por longo
espaco, fazendo colegéo deles ou repetindo coestante um mesmo movimento. Como por
exemplo: acender e apagar a luz.

A gestualidade destas criangas € inabitual, p@g® com as maos diante dos olhos
vai além dos cinco ou seis meses normais. Apesso d marcha pode ser adquirida no tempo
normal, as vezes podendo até ser precoce. As @gdeas motoras sdo muito frequentes,
aparecendo como movimentos repetitivos, na matlasavezes ritmadas, nos quais a crianga

absorve-se por longo tempo.

A linguagem da crianca autista pode estar totalnansente, ela pode mostrar-se
silenciosa ou emitindo apenas ruidos bizarroserastipados como ranger dentes, dar gritos
agudos e bastante altos. O surgimento da linguagemtece geralmente, aos quatro ou cinco
anos, podendo ser neste caso de uma maneira camdsaa crianga articula frases inteiras,
mas nédo repete nenhum fonema simples. O cantaalsto com mais facilidade, pois elas
conseguem reter perfeitamente as palavras de umgdaaA ecolalia caracteriza a repeticao

sistematica pela crianca de uma palavra que aabouvir.
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Quando existe a linguagem, observam-se anomaliameladia, tendo esta um
aspecto cantado. Também é possivel perceber alddae na articulacdo dos pronomes, ou
seja, existe uma inversao, pois onde sou "eu"amcgai substitui pelo "tu" ou "ele” ou pelo
proprio nome. O sim também é raro ser usado. Acid@de de simbolizar € ausente ou

limitada e os termos abstratos ndo sdo empregados.

Observei que quando a linguagem desenvolve-se én@mpregado um valor de
comunicacio com o outro ou pelo menos ndo ha prazta comunicacdo. E freqiiente a
indiferenca diante da linguagem do outro, pois i@anca ndo responde ao seu nome,
parecendo indiferente aos ruidos e muitas vezesimgeessao de ter uma deficiéncia

auditiva.

Em relacédo aos disturbios afetivos as criancastaatpodem apresentar um humor
imprevisivel que pode se alterar de um momento @atr®; passando do riso incontrolavel e
aparentemente sem razao, aos choros inexplicAvaimdas vezes as emocdes entram em
contradicdo com a situacdo. Observa-se também ppreyezes, essas criancas nao tém
consciéncia do perigo. Um exemplo é quando se érecora frente de um veiculo em

movimento sem se importar com as consequéncias.

As crises de angustia aguda podem acontecer dérmaspontanea ou ser apds uma
frustracdo minima como uma mudancga imprevista dbiente. A crise pode acontecer
quando a crianga esta sozinha ou quando for forgaxanter algum tipo de contato. as crises
de angustia sdo acompanhadas de outras crisesaa®@gitacdo e de manifestacdo auto-
agressivas. Estas angustias geralmente acarretangotte na continuidade psiquica da
crianca que, certamente estara experimentando uwéncia de rompimentos ou de

aniquilacéo.

Existem os fatores psicossomaticos como os disisiitdd sono que podem ocorrer
de duas maneiras: a insdnia calma é aquela naago@nca mantém os olhos abertos no
escuro, sem dormir e sem manifestar-se e a insgifada em que grita todas as noites,
agitando-se e nao conseguindo se acalmar duraguendempo. Estas insbnias podem ser
constatadas desde os primeiros seis meses de Nafa.criancas autistas os disturbios
alimentares sdo comuns. Entre eles a anorexia, daltsuccdo, recusa de mamadeira ou do

seio e vomitos repetidos.
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O controle dos esfincteres sofre danos podendo psenarios, secundarios ou
intermitentes. S&o ritmados pelos momentos evasitipelas fases de ansiedade.



3 PEDRO E SUA HISTORIA

Observagdes sobre Pedro:

Pedro tem nove anos, nasceu em 28/09/1994, diagpmistautista ha dois anos,
mora em Uruguaiana, Rio Grande do sul. Sua mae pae@mbos brasileiros. Tem um irmé&o
que dois anos mais velho que Pedro e este témddithgm de psicose. Pedro é o segundo

filho de uma prole de dois.

A mae relata que sua gestacédo nao foi planejadm @arece ter sido desejada. A
mae engravidou de Pedro quando Luiz tinha trés sné3bs.: Luiz também é um nome
ficticio o qual chamarei o irmdo de Pedro, Luiz ema crian¢ca que estava sempre com
pequenos problemas de salude e com o nascimentedte Bua salde ficou ainda mais
debilitada.

Segundo a mae, durante a gravidez ela ndo saiant® dle casa. "Estava gorda e
nao me sentia nada bem". Teve ameaca de abortengergrande parte do liquido amnidtico
no terceiro més de gravidez, precisando ficar ¢g@uso absoluto. O parto de Pedro foi
normal e nasceu todo "dobrado”, com pernas e bagusaidos no qual voltaram ao normal
quatro ou cinco dias. No parto a criangca chorouabés. Segundo a mée seu sentimento

depois do parto foi de alivio. "Como se tivesseadth um peso de mim"”.

Quanto ao desenvolvimento Pedro foi amamentadosat@to meses de idade e o
desmame foi decisdo da méae, pois sentia vergonaedmentar, e fechava-se em um quarto
neste momento. A mée diz que Pedro parecia naa,oomwis ndo reagia aos estimulos

sonoros. Esta possibilidade foi descartada por egamedicos. Pedro nunca foi uma crianca
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participativa. Babou até os onze meses e a auteiacdo ocorreu com quase dois anos.

Comecou a caminhar com um ano e meio.

O pequeno Pedro ndo aceita mudancas de rotinaitea precisa estar em casa, e
somente ele pode usar o controle remoto da tetevisiBo contrario fica muito agitado. E
uma crianga muito meiga e carinhosa quando sedeafgessoas que tem mais contato diario.
Ele tem uma tia materna que mora na mesma catagéem o cuida quando seus pais estao
trabalhando (manha e tarde). Pedro a ajuda nainegdio da casa, na limpeza, na roupa entre
outras atividades. Ela o estimula bastante nessaentos de convivio e pude perceber que

sao bastante apegados, posso arriscar-me a deérmais apegado a tia do que a mae.

O desenvolvimento de Pedro foi, em geral, tardipte8enta crises de auséncia, €
medicado com Neuleptil, cinco gotas de manha eadepite. E hipercinético e nio tem

comportamento ag ressivo.

Ele mantém o comportamento do tipo autismo, segungwofessora da APAE,
instituicdo que cuida de Pedro ndo tendo déficaudicio nem de visdo. Instituicdo esta que
atende as modalidades de Educacéo especial ndetiftasse Especial, portanto ndo havendo
seriacdo nem outro tipo de classificacdo. Naodenvulsbes. Apresenta ecolalia e quando
estimulado, responde bem, porém com palavras s&ltasa crianga silenciosa, quando esta
em sala de aula e pouco participativo. Sua lingmagerbal é bastante precaria falando
somente quando estimulado e mesmo assim € rarda Gasto de cantar e gesticular as
musicas ensinadas por sua professora. Quando Badta fica mais facil entender suas

palavras e pode-se notar um prazer por parte éste momento.

A primeira vez que observei Pedro os alunos estdeado aula sobre o coelho da
Pascoa, cenoura, chocolate entre outros, montamdguadro com desenhos relacionados
com a data. Depois deste dia, cada contato qualedom Pedro ele pronunciava a palavra
"cenoura” referindo-se a mim, repetindo por vanezes. Acredito que Pedro tenha

conseguido fazer uma associacdo com minha presemcantetdo dado em aula.

E interessante observar que Pedro tem distirbétis@s. Num momento esta calmo
e tranquilo, em outro seu humor muda muito e coraggs crise de ansiedade, debatendo-se
e mordendo-se as méaos parecendo nao se importaa donfisica. A impressao que se tem é

que sua dor emocional € tdo maior que chega apwiaelor fisica.
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Segundo o relato dos pais de Pedro ele tem o saoiito feve e dorme pouco, é o
altimo a dormir e o primeiro a levantar. Apresemsonia ficando acordado quase toda a
noite, porém é tranquilo, pois ndo costuma serenbetario da noite que suas crises de
ansiedade e angustia se manifestam. Alimenta-spiadamente e costuma fazé-lo sozinho,
assim como também o faz na hora do banho. Corgmla esfincteres de forma adequada,

mas precisa de auxilio somente na hora de limppaisesair do banheiro.

Segundo a mae "Pedro € muito organizado e assemdomuito agitado quando a

casa nao esta totalmente limpa e organizada”.

Podemos aproveitar estas caracteristicas obsenerda®edro para avancar na
compreensao do autismo, pensando os aportes gtia Tars nos estudos sobre psicose no
livro "Autismo e psicose infantil", diferenciandatee criancas confusionais que refere-se a
criancas psicoticas, e criancas encapsuladas 1&fea® autismo. Em ambas encontra-se a
perda corporal, ou seja, ndo identificam o corpma@seu. Porém existem claras diferencas
entre elas. Fazendo um paralelo entre esses duigitms e observando as caracteristicas de
Pedro que pensamos estar, consideravelmente, mixisnps das criancas encapsuladas do

que criancas confusionais.

Segundo Tustin ( 1984) “as criangas confusionaisseanaparéncia e movimentos
corporais parecem ser desnorteadas e confusasgreagsuladas sdao bem formadas e seus
movimentos sdo ageis e ligeiros,” como € o cadeatio.

As criancas encapsuladas ndo olham nos olhos,atelsvo olhar e as confusionais
nunca tem este comportamento. Pedro ndo olha hos,ainas até identificar a pessoa ele
observa a imagem desta. A impressao que passa iétquse faz necessario a ele para um

reconhecimento posterior, num possivel proximoatont

Quanto a modelagem do corpo, as criangas confusiorfazem no momento de um
abraco de maneira suave, 0 que contrasta, e nooito,as criancas encapsuladas que tem

COrpos resistentes e que mostram uma excessigetirairetraimento.

Pedro também tem sua modelagem tem a rigidez @am;as chegando a ser timido,
em momentos aleatoérios, no qual ndo se pode terzeedo porque, apresenta crises de gritos

e auto- mutilacdo, morde-se os dedos com agreadid
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A constituicdo fisiologica da crianca encapsuladandito boa, enquanto que a
confusional tem enfermidades de causas fisicas :cdifituldades respiratérias, circulatérias,
metabolicas e digestivas. Por isso neste casge@i@al um acompanhamento medico a essas
criancas. Este ndo € um fator que possa ser julgado determinante, pois algumas criancas
encapsuladas também apresentam doencas infanti;isoi respeito destas caracteristicas
Pedro é uma criangca muito saudavel fisicamentegi @y médico periodicamente somente
para acompanhamento, que geralmente € com o ngistalala propria APAE. Também sua
modelagem tem a rigidez das criancas chegando @nsda. Em momentos aleatorios, no
qual ndo se pode ter certeza do por que, apresesea de gritos e auto- mutilagdo, morde-se
os dedos com agressividade.

O encapsulamento da crianca € formado em termofudePara um melhor
entendimento desse assunto, Tustin (1984, pg. 269)explica: "A concha" posterior é
formada em termos e “eu”, sendo 0 "ndo-eu" experiad® como "eu". A maior parte do
tempo, tais criangas tém pouco senso de "eu” eéndo

Estas criancas terdo momentos de grande aflica®,opdelirio predominante é de

que elas detém um grande controle do mundo exterior

O que ocorre com as criangas confusionais é q@s esinfundem o ndo-eu e o
absorvem dentro do eu, elas sentem-se confusasnadgvezes, em relagdo ao que € eu e

nao-eu, ou seja, com 0 mundo externo.

Em relacdo as brincadeiras, sdo grandes as ditsr@mire a crianca confusional e a
encapsulada. A confusional brinca de tal maneieaajtai as pessoas em torno de si proprias,
a engolfa e confunde ndo apresentando toleranomaretacdo a separacéo corporal e existe
muita vida de fantasia na sua brincadeira. A caagmcapsulada n&o brinca e suas fantasias
sao bastante rudes. O contato com a realidad«iéter@e, o ndo-eu foi separado em partes e
reconstruido em termos de eu. Pedro € uma criamgae]isola de todos a sua volta e suas
brincadeiras sdo em geral com objetos que giramoconpneu de um automoével. Seu
objetivo, neste momento, limita-se em observarjetolgirando. Nao ha criatividade em suas

brincadeiras, ndo ha fantasia, por isso nao eaibténcar como numa crianca normal.

Certo dia, a professora pediu que cada criancaesentlasse que fizessem a
representacdo de seu eu. Ja que ndo ha constitdciigeito, como poderia ele desenhar-se
numa folha de papel ou em qualquer outro lugarfgs®e? A constituicdo de seu eu teve um
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desenvolvimento inadequado, assim néo se podeplietar o desenho em si em termos de

mensagens e simbolizacdes.

O desenho deve ser compreendido como uma tentdivdiminuir o "impacto do

mundo exterior ‘ndo-eu’, através da dragagem daila gentro dela mesma." (TUSTIN, 1984,
p. 60). Essas atividades s@o importantes paraaacgeriaté que ela desenvolva uma area de
verdadeira transicdo em que eu e ndo-eu possateoagin de maneira reciproca e criativa.
Pedro apresenta dificuldades em discernir o queeeréio-eu. Como por exemplo: na aula de
capoeira pude observar que Pedro viu uma colegagsedida por um outro colega. No
mesmo instante agarrou-se a professora como sesssipedindo protecdo. Como Pedro ndo
diferéncia eu e ndo-eu foi como se ele mesmo estveedindo protecéo.

ApoOs alguns meses que estava observando Pedroodesspra informou-me que ele
estava comecando a defender-se das agressdes sieategas. E como se ele estivesse
comecando a se proteger das ameacgas que o prejudicpartir disto pode-se pensar que
esta iniciando o desenvolvimento de Pedro, ele pstle comecando a reconhecer o que € eu

e, 0 que € mundo externo e interno.

Na crianca psicotica 0 eu e 0 ndo-eu se confundeoneo desenvolvimento dos
simbolos comeca a existir a possibilidade de poderejar o exterior, ou seja, 0 que ndo esti
presente e a medida que a crianca psicoética vandelyendo sua capacidade de simbolizar
ela ndo ird necessitar tanto de "confiar em caéstimnhas, asperas, duras e sujas dentro do
vazio ‘ndo-eu’, onde elas esvoacam incontidameata pmeaca-la, dando origem a fobias"
(TUSTIN, 1984, p. 168).

De outra forma, a crianca psicotica que ainda e&e surtos pode se expressar

através de acdes simbodlicas como: falar, pensagiimar, brincar, escrever entre outros.

Amatuzzi (1996) fala que € definida uma identidadeartir de uma memoéria e de

um projeto, pois o simbolo lida com o tempo fornmabb entre presente, passado e futuro.

Se uma identidade é definida a partir de uma mengde um projeto, como Pedro
poderia ter uma historia, na qual gostaria de cotilipar, se ele mesmo ndo tem interacao
com o mundo? Seu elo entre passado e presenteregtdicado. Aqui comeca a dificuldade
de desenvolvimento. A historia de Pedro parecensés separacao do que juncdo. Como ele

poderia simbolizar algum fato ?
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O nivel de simbolismo de Pedro é somente de rapees® de objetos, ele tem
histéria mas ndo sabe expor isso porgue nao plisguagem e esquema corporal e ndo sabe

interpretar a sua historia.

O simbolo, para ter funcdo € bem mais complexoogsi@al, ndo € especifico nem
definivel. E sim um conjunto de coisas que envolvesujeito e ndo é estanque. Como por
exemplo: o vinho por si s6 ndo é um simbolo. Mésinde sim, pois simboliza a reunido de

duas ou mais pessoas em comemoracao a algumaude® ocorrido.

O que da andamento a vida em nivel humano é adgegn, pois restaura 0 processo
humano de viver e sem a linguagem ndo haveria delsemento da vida, ou mesmo o
desenvolvimento cultural. Analisando o caso de ®gdrdemos observar que ndo ha esse
desenvolvimento, pois a linguagem dele esta mudmprometida, como refere-se a

fonoaudidloga da APAE e como podemos constatar@sas encontros.

No discurso o sujeito rompe e reconstitui em ootdem uma relagdo com o mundo.

Como Amatuzzi(1996, p. 19) nos mostra .

Um paciente estd contando a seu terapeuta uma briga
familiar. SO que ele faz isso como quem colocaa@ptuta na posicao
de juiz, esperando dele que diga que tem razdonmais ainda,
esperando que o terapeuta lhe dé razdo. S6 depaigum tempo de

relato é que ele se da conta do que esta fazendooaleconhece.

Isto se encontra presente nos relatos da famili®Pedro. Onde a mae sentia
vergonha de amamentar, sentia-se gorda e comadse f8ese um peso. Ela tem lembrangas
egoistas, e nesta fala ndo integra a capacidadiafatie constituir a subjetividade de Pedro.

De acordo com 0 que o sujeito viveu durante a asavera o seu desejo de
aprovacao para o terapeuta. Mas s6 o reconhecem aggnpo depois. Durante o relato ele
viveu operativamente, mas sem se dar conta. Hareeimp vivido em curso numa interacao
e, portanto num discurso. O sujeito pode estarigagbd, mais ou menos, no ato de falar.
Assim, quanto mais o sujeito estiver ligado a ux@edgéncia em curso, mais o seu discurso
sera simbolico. Pedro aparenta ndo ter um discairsbdlico, pois sua comunhao familiar
ndo esta implicada na fala. Em consequéncia Petlsadamonstra intencdo de implicar-se

algo.
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Esta experiéncia refere-se as intencionalidades mperiele momento constituem o
sujeito. Existem inten¢@es individuais fruto de umstdria longa ou momentanea. E existem
também as intencdes que se prendem a inquietagdesas quais 0 sujeito se identifica
mesmo que ele ndo perceba. O discurso € em simbolsi e gera outros simbolos que séo

derivados. Isto decorre de sua funcdo simbdliczdeir e mobilizar.

A concepcédo do simbolo, disfuncdo psiquica esté hgaida a elementos simbdlicos
derivados do que ao simbolo do discurso como um. iddsta forma o simbolo sempre tem
um outro significado anterior do qual o sujeitadiimente se da conta, a ndo ser que tenha

um acontecimento maior do assunto.



CONSIDERACOES FINAIS

Objetivo deste artigo monografico foi o0 de obsew@no uma crianga autista
relaciona-se com o mundo, para isto foi utilizabdsesvacdo da crianga na instituicdo em que
esta freqliienta , além de conversas com a profesdarailia . Como foi possivel observar

no decorrer deste trabalho, a crianca autista teéma forma de disposicéo psiquica

De acordo com as leituras realizadas, percebe-saq@unicio do desenvolvimento
da crianca autista ocorre uma desordem, uma fahateracdo com a mée, o que lhe causa a
ndo-identificacdo, posterior, do que € eu e nddendo-eu é experimentado como eu, todos
ocupam o mesmo lugar, inclusive a crianca. Istoaliliza a construcdo de sua prépria
identidade.

Como poderia uma crianca que ndo identifica seprijgr@u, entender que existe um
outro ser individualizado? Seu eu ndo esta estaddyrele ndo se percebe como unico,

portanto ndo consegue identificar um outro serelifegiado.

Essa incapacidade de diferenciar eu e ndo-eu pddeorrer da ruptura que ocorre
no momento da constituicdo do sujeito. A criancéiseu ndo simboliza, por isso nao

diferencia o que é eu e nao-eu.

Durante os meses que acompanhei Pedro pude conimegeuco mais este mundo,

ainda tao misterioso e desconhecido da ciéncia.

A aproximacao inicial foi muito dificil, pois o memw é pouco participativo nas
atividades propostas. Ele ndo apresenta défiaudedo nem de visdo. Nao tem convulsdes.
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Apresenta ecolalia e quando estimulado em espardtaoiesponde bem, porém com
palavras soltas o que ndo ocorre quando se tem@nt@ntato em portugués.

Segundo Tustin (1986) € comum que criancas autistdeam apego inadequado a
determinados objetos e rotinas. Por esta razdoreéisp que se realize um trabalho
estruturado e organizado com a mesma, para que $edveito do uso desse apego rotineiro.
A fixacdo em realizar determinadas atividades,trepermanentemente certas acoes, preferir
usar as mesmas roupas, etc., sdo problemas de tamento caracteristico dessas criancas
que devem ser trabalhadas em seu dia-a-dia pe®e paofessores. Segundo relato de seus
pais , Pedro demonstra fixagdo por interrgstale luz , onde sente prazer em acender e

desligar as luzes .

Percebe-se que 0 que ocorre no autismo € a rugwuo@jeto (o0 primeiro nivel), ele
se quebrou e ndo mais se reconstitui. E justanmnteomento em que sua estrutura esta se
construindo que ela se rompe e isto fala da pramwisstituicdo do sujeito. Ndo ha como
dizermos que existe na crianga autista um sujedonsciente, pois sua estrutura rompeu-se,
quebrou-se. E 0 que se quebrou ndo pode maisdialsirou de outro objeto, esta € a grande

dificuldade do autista.

A relacdo com Pedro e sua familia nos permitirarmheoer e refletir sobre a psique
do autismo, e nossos estudos nos ajudam a confirmdgéia de que a crianga autista tem uma
outra forma de disposicao psiquica (BETTELHEIM 871.9.
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