ESTUDO DE CASO: O PACIENTE COM O DIAGNOSTICO DE AUTISMO E O
PAPEL DO BRINCAR

MATHIAS, Olivia Biss !
SENATORE, Regina Célia Mendes?

Resumo

O tema proposto retrata a estéria de Maome uma criangca com autismo, nome ficticio
que os autores do trabalho utilizaram, ele fara parte do estudo de caso para a escrita
da dissertacdo de mestrado da autora Mathias, o estudo tem como principal objetivo
mostrar a importancia do brincar para o sujeito com o diagndstico de autismo, Maome
veio de um encaminhamento do ambito escolar e neurolégico, a metodologia
empregada durante os sete (07) encontros foi através da observacao, escuta, analise
utilizando o brincar pelo viés psicanalitico, ele ainda ndo possui a verbalizacéo
formada, por isso os pesquisadores do trabalho utilizaram o brincar, sendo uma
ferramenta para o seu inconsciente se manifestar e obter a sua escuta, através dele
Maome podera manifestar as suas aflicdes e ressignificar. O brincar deve fazer parte
de todo ser humano, inclusive das criancas, principalmente as que possuem o0
diagndstico de autismo, Maome é somente um em meio a milhares de infantes com
esse diagnostico, o artigo possui enorme relevancia para poder articular um dos
significados do autismo para a psicanalise e as possiveis intervencfes nessa
abordagem tedrica.
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Introducéo

O tema do artigo “Estudo de Caso: O Paciente com o Diagndstico de Autismo e o
Papel do Brincar’ surgiu como proposta para a escrita da dissertacdo da autora
Mathias, assim como da orientadora e autora Senatore, ambas possuem perspectivas
psicanaliticas, Maome é uma crianca de 05 anos que foi diagnosticada com autismo
CID: F84.0 aos 03 anos de idade e esta tomando a medicacdo Ritalina no periodo
noturno, ndo apresenta verbalizacdo formada, por isso as pesquisadoras utilizaram o
brincar, atravées dele sera possivel compreender um pouco da estéria dessa crianca e
posteriormente acessar as suas angustias e sintomas, 0 inconsciente se expressa

através da linguagem para a psicanalise, ou seja, € necessario dar voz ao sujeito que
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necessita de ajuda, mas ele também pode se manifestar por meio do brincar como

descrevem diversos autores que ao longo do desenvolvimento sera evidenciado.
1. Desenvolvimento

O primeiro passo é fazer com que o leitor conheca um pouco da estéria da
pesquisadora Mathias, formada em psicologia pela Faculdade Pitagoras- Linhares/ES
em 2017, realizou duas p0Os- graduacgdo e sempre teve interesse no ensino, no ano de
2019 cursou algumas disciplinas como aluna especial do Programa de Pés-graduacéao
em Ensino na Educacdo Basica que intensificou o desejo de entrar no mestrado em
ensino, no ano de 2020 comecou a sua jornada como mestranda pela Universidade
Federal do Espirito Santo-UFES, lembrando- se que “alunos somos todos nos, assim
como ensinantes”. A pesquisadora Senatore tem formacdo em pedagogia, sendo

orientadora do programa de mestrado e professora.

Maome e a sua genitora vieram encaminhados da instituicdo escolar, ele estuda nela
desde os 04 anos de idade, quando havia 03 anos foi diagnosticado com autismo pela
neurologista, posteriormente ela encaminhou para realizar um acompanhamento
psicolégico pelo modelo da Analise Comportamental Aplicada (ABA), entretanto pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) n&o disponibiliza esse método, portanto ambos est&o
sendo atendidos em uma clinica psicoldgica pelo viés psicanalitico, mas os encontros

tem como objetivo somente Maome, por ser o sujeito do estudo de caso.

Todos os sete (07) atendimentos foram considerados para a escrita e compreensao
do estudo de caso, cada encontro com duracdo de aproximadamente vinte e cinco
(25) minutos. As pesquisadoras contextualizaram o conceito e a explicacdo do

autismo, assim como a importancia do brincar diante desses casos.
2. Autismo e as suas diversas explicacdes pela perspectiva psicanalitica

O autismo é um transtorno que vem sendo abordado e identificado ao longo dos
séculos, principalmente na infancia, a teoria e pratica psicanalitica sobre esse assunto
foi manejada pela “médica e psicanalista Izelinda Garcia de Barros, membro da
Sociedade Brasileira de Psicandlise de S&o Paulo foi uma das primeiras estudiosas a
abordar terapeuticamente os casos de autismo” (MARFINATI; ABRAO, 2011). Na

atualidade ha muitas opinides sobre esse assunto, principalmente com relacdo as



intervencdes e de que maneira se constitui, se corresponde a uma quarta estrutura ou

esta ligado a psicose.

Entre inUmeras definicdes sobre o autismo a pesquisadora cita o0 Manual Diagnostico

e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) que defini como:

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista séo prejuizo
persistente na comunicacao social reciproca e na interacao social (Critério A)
e padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(Critério B). Esses sintomas estdo presentes desde o inicio da infancia e
limitam ou prejudicam o funcionamento diario (Critérios C e D). O estagio em
gue o prejuizo funcional fica evidente ira variar de acordo com caracteristicas
do individuo e seu ambiente. Caracteristicas diagnésticas nucleares estao
evidentes no periodo do desenvolvimento, mas intervengfes, compensagdes
e apoio atual podem mascarar as dificuldades, pelo menos em alguns
contextos. Manifestacdes do transtorno também variam muito dependendo
da gravidade da condicdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade
cronoldgica; dai o uso do termo espectro. O transtorno do espectro autista
engloba transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo
infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico,
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagdo, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.97).

Maome foi diagnosticado com o CID:F84.0, segundo a especialista que atendeu a
genitora 0 mesmo apresenta atraso na fala, irritabilidade, dificuldade de comunicacéo
e de interacdo social e estereotipias, enquadrando-se no autismo infantil e
posteriormente recomendou a terapia aplicada a comportamento (ABA), assim sendo
€ percebido que o autismo pode ser tratado por diferentes perspectivas tedricas, mas

0s neurologistas acabam encaminhando para o viés comportamental.

A pesquisadora e orientadora que estdo acompanhando o sujeito apresentam a viséo
psicanalitica, ndo tendo como objetivo diagnosticar ou reafirmar o transtorno, mas
permitir com que Maome seja observado, acompanhado e escutado através dos jogos

pois ele ndo apresenta a verbalizagcao formada, ainda esta em construcao.

Nessas condic¢des, é preciso esclarecer que recusar um diagnéstico fechado
a uma crianga pequena nao é deixar de nomear seu sofrimento: o que se faz
€ ir nomeando 0s passos dessa crianga em seu percurso de constituicdo
subjetiva, sua angustia, os restos que vai deixando, os emaranhados de nés
de seus impasses afetivos e de enlace com o outro. Nomeia-se, desse modo,
a singularidade e ndo se promove seu apagamento por meio de diagnésticos
homogéneos, generalistas e segregadores. Assim, o0 psicodiagndstico tem
como contraponto a hip6tese diagnéstica que nomeia um sofrimento e
inaugura, na transferéncia, a direcao de tratamento, na medida em que fazer
uma hipétese para a psicanalise € questionar-se quanto ao sujeito em
constituicdo (SOUZA, 2016, p.6).


cid:F84.0

Dessa forma é evidente compreender que na area médica o diagndéstico do sujeito ja
esta fechado e medicado com Risperidona, embora a psicandlise atenda sujeitos
diagnosticados ela propde nao rotular ou patologizar ainda mais quem almeja escuta,

nesse sentido os autores descreve que:

Em relagdo ao diagndstico e ao tratamento psicanalitico do autismo, os
artigos apontam para os riscos dos diagndsticos precoces e normativos que
ndo consideram a singularidade da crianca e sua condicdo de sujeito em
constituicdo. A nomeacéo, efeito do ato de diagnosticar, conduz a efeitos
subjetivantes e pode produzir marcas que caminhem na contraméo do
tratamento, no sentido de cristalizar o sujeito, ao invés de produzir aberturas
no laco com o outro (SANTOS; MACHADO E DOMINGUES, 2020, p.14).

Para chegar-se a um diagndstico fechado é essencial analisar todas as areas que
compreende o sujeito, além de um rotulo existe um ser permeado por desejos que

necessita de um olhar singularizado como afirma o autor:

Em relacéo ao psicodiagnéstico na infancia como uma nomeagéo idealista e
moralista que encobre essa condicao ndo definida da estruturagédo psiquica,
0 que se tem é seu efeito nocivo sobre a condicdo subjetiva da crianga: um
diagnostico, modalidade de signo generalizada de segregar um sujeito em
categorias descritivas e classificatérias, encobre toda a possibilidade de
enfrentamento singular ante um impasse subjetivo, seus movimentos ante a
angustia constitutiva (SOUZA, 2016, p.6).

Cada ser humano se constitui de forma Unica e apresenta as suas peculiaridades,
quando se tem uma hipétese diagndéstica levanta o maximo de informacdes sobre em
seguida fecha e tragca os caminhos que deve ser seguido, mas no caso de Maome a
genitora anexa que desde os 03 anos de idade teve um desenvolvimento satisfatoria,
mas em “apenas” uma consulta médica descobriu que ele é autista, ““deis de entdo
minha batalha € constante levando ell a varios especialistas para que ele possa ter

uma melhor condicao de vida”.

O sintoma de Maome evidenciado na clinica psicolégica é a falta da linguagem verbal,
por esse motivo veio encaminhado da instituicdo escolar, ndo consegue aprender
porque néo fala, tudo torna-se dificil sem a verbalizacdo, € importante o leitor entender
gue a psicanalise trabalha com a linguagem, mas ndo somente a verbal, o corpo,

gestos, movimentos sdo um dos meios de expresséao dela.

Segundo Calazans e Martins (2007, p.4) “ora, a psicanalise surge justamente a partir
do momento em que Freud deixa de considerar a realidade, as normas e as sugestdes

como parametros para o sujeito e passa a ouvir a singularidade de seu sintoma”. Todo



sintoma faz parte do atravessamento subjetivo do sujeito, da sua constituicdo no
mundo, cabe ao analista saber conduzir da melhor forma possivel, lembrando que o
sujeito do estudo de caso tem apenas cinco anos de idade, o seu sintoma foi
evidenciado pelo ambito escolar, passado a genitora e diagnosticado pelo médico em

apenas uma consulta.

A psicanalise trabalha com a linguagem verbal do ser, mas como seguir a analise com
0 sujeito que quase néo fala, a genitora descreve que Maome nao consegue falar as

palavras por completo, ou seja, “mae ele fala mama”, “n&o ele pronuncia ao”, “agua-

aba” e “vovo’.

A crianca n&o nasce pronta, tanto seu corpo quanto seu psiquismo dependem
radicalmente dos cuidados e do desejo do outro para entrar na ordem da
linguagem, o que nos faz dizer que o bebé é sempre prematuro, mesmo
guando nascido ap6és 9 meses de gestagdo: ele € prematuro para a
organizacdo humana (TRAVAGLIA, 2014, p.6).

A genitora de Maome descreve que a sua gestacao foi de 08 meses, que ele consegue
realizar alguns cuidados basicos, menos tomar banho, necessitando dela o tempo
todo, mas que as vezes é cansativo pois o0 genitor sempre foi ausente deixando a
responsabilidade com ela. O autor anexa que a crianc¢a precisa do desejo e cuidado
do adulto para poder entrar no mundo da linguagem e ter um desenvolvimento

satisfatorio.

A linguagem néo € dada, mas constituida, necessitando de apropriacdo por parte do
ser, mas no sujeito com autismo n&o consegue passar por esse processo, como afirma

a autora Travaglia (2014, p.12):

Para o autista, a voz ndo se destaca como objeto pulsional circunscrevendo
uma falta, ela ndo abre intervalos nos quais, entre significantes, o sujeito pode
advir. Algo na convocacéo do infans ou em seu consentimento em alienar-se
parece nado proceder, explicitando que o processo de tornar-se falante é de
uma complexidade inestiméavel.

A fala verbal de Maome néo é estruturada durante o discurso, sua comunicacéo é pela
via de gestos na maioria das vezes ou de alguns sons sem uma palavra formada, por
isso a importancia do analista compreender e entender do que se trata aquilo que

transmite ou quer transmitir.



O autor descreve que para compor uma das explicacdes para o desenvolvimento do

autismo mae e filho estdo envolvidos:

Podemos dizer que a clinica do autismo é a clinica que maneja o desencontro.
Devido ao fato de um dos dois envolvidos no jogo pulsional ndo comparecer
nessa relacdo, a comunicacdo € desorganizadora. Ou a mae ndo pode
responder aos sinais dessa crianca?, ou a crianca® se vé impossibilitada de
comparecer na relacao (WAJNTAL, 2013, p.10).

A genitora de Maome comunica que as vezes ndo consegue entender ele, tornando-
se dificil, principalmente quando ele manifesta uma forte agressdo e agitacao,
puxando os cabelos, nesse sentido ela se desespera ndo sabendo o que fazer.

A autora Kupfer, 1999, p.6) discorre que as méaes ndao podem ser consideradas
culpadas pelo autismo dos filhos, o lugar da culpa vem a responsabilidade, pois elas
precisam dispor de subjetivacdo para eles. A culpa paralisa, ndo ocorrendo nenhum

movimento ou troca, mas a responsabilidade potencializa o ser humano.
3. Oinconsciente e o brincar

As pesquisadoras analisaram diversas possibilidades para conseguir ter acesso ao
inconsciente de Maome, por isso foi por meio do brincar que conseguiu evidenciar

essa viabilidade, porém a escrita e atendimentos continuam em processo.

Rodulfo (1990) faz a diferenca entre o brincar e o brinquedo, sendo o primeiro
significante, movimento e producéo e o segundo um produto, ou seja um objeto na

qual a crianca ird escolher.

O autor exibe que “para nés, o conceito de brincar é o fio condutor que podemos
tomar, para ndo nos perdermos na complexa problematica da constituicdo subjetiva”
(RODULFO, 1990, p. 46). O autor retrata de maneira explicativa e compreensiva sobre
o brincar para as criangas, sendo por meio dele que ocorre a representagéo daquilo
que elas querem manifestar, nesta acao ocorrera a simbolizacdo e o inconsciente se

revelara.

Rodulfo (1990) refere a crianga como um ser ativo e ndo passivo, ha amamentacao
precisa da genitora para disponibilizar o leite, mas € ele quem faz a succao, para andar

necessita de um apoio, todavia 0 movimento é seu, da mesma maneira ocorre durante



0 brincar, nada substitui a sua presenca nessa acgao, sendo o autor das brincadeiras
e 0 personagem principal.

Rodulfo (1990) traz a explicacdo que criancas com autismo acabam se identificando
com algumas maquinas pois elas conseguem resolver o seus problemas,
diferentemente dos seres humanos, Maome possui uma identificacdo com celulares e

notebooks, manifestando certo desejo quando € apresentado essas ferramentas.

O brincar e diferente do assistir desenhos pela televisdo ou celular como anexa
Rodulfo (1990, p.67):

A questdo se agrava ou se complica, ao gerar-se um circulo vicioso, porque
a televisdo nao oferece um apoio genuino para uma melhor estruturacéo
simbdlica. Diferente do brincar, ndo ajuda a fabricar as imagos proprias; por
isso (e entdo, por razdes mais clinicas do que ideoldgicas), a exposi¢ado
precoce de uma crianca pequena a ela é negativa e deve ser evitada.

O texto foi escrito em 1990, mas ndo existe ainda o colocar em pratica, criancas
pequenas passam a maior parte do seu tempo na frente de televisdes, ao invés de
estarem brincando, ndo imagina-se por qual motivo é recorrente essa acao, embora

seja necessario anexar essa discussao durante a escrita como aponta o autor.

Maome em sua residéncia brinca de diversas maneiras, “cavalinho de pau”, “pique

LIS

esconde” “carrinhos” entre outros, embora goste de jogar no celular da genitora, mas
prefere o brincar ao ar livre, que por sinal € imprescindivel para a sua constituicao
psiquica, nessa acédo a fantasia e o imaginario estdo em jogo, assim sendo a crianca

comeca a perceber que ninguém pode acessar 0s seus pensamentos.

O brincar deve estar presente na vida da crianca desde o seu nascimento, por meio
dele que ela ira construir toda a sua estoria, subjetividade, representacéo,

simbolizacdo, apropriacdo e manifestar o inconsciente.
4. Consideragdes finais

O analista deve-se sempre lembrar que ndo pode sustentar ou engolir o discurso do
outro, seja quem for, médicos, professores ou responsaveis pela crianca, por isso as

pesquisadoras analisaram Maome no seu discurso, através do brincar.



Os atendimentos ndo acabaram, o0 processo continua, a escrita estd em
desenvolvimento, mas é notdrio o quanto a agdo de brincar produz um sujeito ainda
mais ativo e com o desejo de ser protagonista da sua estéria que ainda ndo esta

acabada, pelo contrario, s6 comecando.
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