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Resumo

Neste trabalho iremos realizar um ensaio tedrico a partir da psicanalise, acerca de uma reflexao
sobre a familia que possui um dos seus membros vivenciando o diagnostico Transtorno de
Espectro Autista. A psicandlise aponta duas visdes que buscam explicar o autismo, pela psicose
ou como uma quarta estrutura, entretanto ambos apresentando as relagdes familiares como o
cerne das constituicdes. O objetivo desse ensaio tedrico pressupde entender o processo de
ressignificacao dos pais em relagdo ao diagnostico de autismo em um filho. Ja que essa crianga
tem a sua construcao desde o ventre, ja vem marcada pelo lugar no desejo materno, possuindo
representacdes para os pais de como ela vai vir a ser. A relevancia cientifica e social desse
trabalho se da ao ver a importancia da psicanalise junto aos que vivenciam os desafios frente
ao diagnoéstico do autismo, dando €nfase no contexto familiar. A constatacao de autismo pode
ser um momento de muitos conflitos e frustragdes, pois os ideais e expectativas que os pais
construiram acerca do bebé podem nao ser correspondidos. O que caberd a esses pais a
ressignificacdo desse filho real que se apresenta, para que possa haver o reconhecimento dessa
singularidade e a constru¢ao do seu espaco no meio familiar que o abriga.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autismo (TEA), Psicanalise, Familia.



Abstract

In this work we will carry out a theoretical essay based on psychoanalysis, about a reflection
on the family that has one of its members experiencing the diagnosis of Autistic Spectrum
Disorder. Psychoanalysis points to two views that seek to explain autism, through psychosis or
as a fourth structure, however both presenting family relationships as the core of the
constitutions. The purpose of this theoretical essay is to understand the process of parental
reframing in relation to the diagnosis of autism in a child. Since this child has its construction
from the womb, it is already marked by the place in the maternal desire, having representations
for the parents of how it will be. The scientific and social relevance of this work is given by
seeing the importance of psychoanalysis with those who experience the challenges facing the
diagnosis of autism, emphasizing the family context. The finding of autism can be a time of
many conflicts and frustrations, as the ideals and expectations that the parents has built about
the baby may not be met. What will be the responsibility of these parents to re-signify this real
son who presents himself, so that there can be recognition of this singularity and the
construction of his space in the family environment that houses him.

Key-words: Autism Spectrum Disorder (ASD), Psychoanalysis, Family.

1 INTRODUCAO
Neste trabalho realizaremos um ensaio tedrico a partir da psicanalise, onde focaremos na

familia que possui um dos seus membros vivendo com o autismo. Visani e Rabello (2012, p.
294-295) dizem que o autismo € “uma psicopatologia grave proveniente da ndo instauracao
sucessiva de estruturas psiquicas fundamentais, diante da qual existe o risco de instalagdo de
deficiéncias irreversiveis para o desenvolvimento psiquico da crian¢a” e ainda ressaltam a
importancia de um diagnostico precoce para o aumento das possibilidades de tratamento, tanto
para a pessoa autista quanto para seus familiares.

O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio ja evidenciado
mundialmente, e que apresenta alteragdes em trés areas: socializagdo, comunicagdo e cognicao.
Essas alteracdes variam de intensidade conforme cada individuo. Geralmente, pode-se perceber
antes dos trés anos de vida, sendo de extrema importancia o diagndstico precoce, pois, quanto
antes for iniciado a interven¢ao multidisciplinar, melhor se da o processo de desenvolvimento
da crianga (FERNANDES, 2009; SILVA ¢ MULICK, 2009; FAVERO-NUNES e SANTOS,
2010; ZANATTA et. al. 2014).

Para realizar o diagnostico geralmente se utiliza 0 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition, 2014), que ¢ o manual de diagnostico e estatistica de transtornos
mentais. O transtorno do espectro autista engloba o transtorno autista, o transtorno de Asperger,
o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e o transtorno global do

desenvolvimento sem outra especificacao. Ele ¢ caracterizado por déficits em dois dominios



centrais: 1) déficits na comunicagao social e interacao social e 2) padrdes repetitivos e restritos
de comportamento, interesses e atividades (DSM V, 2014).

Conforme Sanches e Siqueira (2014, apud Ajuriaguerra, 1977) a expressao “autismo” foi
utilizada pela primeira vez por Eugene Bleuler em 1911, para designar a perda de contato com
a realidade, seja com dificuldade ou impossibilidade de comunicag¢do, observado em pacientes
que eram diagnosticados com quadro de esquizofrenia.

E de acordo com Mello (2013) o autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, nos
Estados Unidos, pelo médico austriaco Leo Kanner. Em 1944, Hans Asperger, também médico
e austriaco, descreveu na Austria os sintomas de autismo de maneira muito semelhante a de
Kanner, mesmo sem ambos ter algum tipo de contato. Em 18 de outubro de 1961, no Reino
Unido, Helen Allison falou ao programa “Women’s Hour” da BBC de Londres sobre Joe, seu
filho com autismo. Apesar de o autismo ser praticamente desconhecido na época, a entrevista
de Helen provocou um tremendo impacto: ao término do programa seguiu-se um mar de cartas
de pais que identificaram, em seus filhos, os mesmos sintomas descritos por Helen.

Mello (2013) coloca que a conscientizacdo gerada pela entrevista fez com que pais se
reunissem na casa de um deles e, no inicio de 1962, fundassem a primeira associa¢do no mundo
de pais de criangas com autismo, a National Autistic Society (NAS). A NAS comegou
estabelecendo trés objetivos principais: abrir uma escola para criangas com autismo, uma
residéncia para os adultos e criar um servigo de informagao e apoio para outros pais. Em 14 de
fevereiro de 1963, os pais fundadores da NAS decidiram dar a associacdo uma marca
econcordaram que a melhor tradugdo do autismo para a sociedade seria uma peca de quebra-
cabeca.

De acordo com o Brasil (2013), os dados epidemioldgicos internacionais indicam uma
maior incidéncia de TEA no sexo masculino, com uma proporc¢ao de cerca de 4,2 nascimentos
para cada um do sexo feminino (Fombonne, 2009; Rice, 2007). A prevaléncia ¢ estimada em
um em cada 88 nascimentos (Centers for Disease Control and Prevention, 2012), confirmando
a afirmacdo de que o autismo tem se tornado um dos transtornos do desenvolvimento mais
comuns (Fombonne, 2009; Newschaffer et al., 2007).

De acordo com Kupfer (1999) o autismo se da devido ao modo no estabelecimento da
relagdo com o Outro, de modo que o bebé necessita do Outro Primordial para poder aprender

os significados e compor os proprios significantes’.

! Para Lacan (1960/1998, apud SANDALA e MARTINHO, 2011), o significante é aquilo que vai representar o
sujeito para outro significante.



A familia, conforme descreve Faria (2014), tem papel de grande importancia na
constituicdo psiquica desses bebés, primeiramente nos cuidados basicos que sao dedicados a
crianga nos primeiros anos de vida, mas também destaca a importancia da linguagem, onde o
choro do bebé ganha um significado quando a mae atende a sua necessidade e que faz marcas
no proprio psiquismo do bebé.

Faria (2014), cita que Lacan (1969) ressaltava a importancia do investimento na crianca,
pois esse cuidado demonstra um interessante particularizado. Isso acaba por fazer com que o
vinculo cuidador-bebé seja estruturante. Esses cuidados, que s@o universais, como alimentar o
bebé, dar banho, entre outros, s6 sdo significativos quando existir na crianga um lugar no desejo
materno, que nao significa 0 mesmo que supor um ideal de maternidade.

Priszkulnik (2004) diz que a psicanalise “sublinha que idealizar o outro
(crianga, aluno, amigo, conjuge, etc.) € inevitavel, na medida em que qualquer relagdo com o
outro traz a marca do narcisismo, que faz parte da constitui¢do do sujeito humano, e ninguém
se "livra" ou se “cura”. A psicanalise explica que a crianca vai ser um enigma para o adulto e
o adulto para a crianga, que temos de entender que dessa relacdo pode surgir conflitos,
contradigdes, que devemos enquanto psicologos pensar nessa relagdo. De acordo com Silva e
Chaves (2014) a reagdo familiar frente a um possivel diagndstico gera conflitos na interacao,
no social e na qualidade de vida dentro do ambiente ali inserido, identificando assim a
necessidade da atuacdo de um profissional da psicologia, que de énfase no contexto familiar,
baseando-se nos esclarecimentos, informacdes e também no apoio terapéutico que vise
melhorias no convivio com a pessoa que vive com o diagndstico. A relevancia cientifica
e social desse trabalho se da dentro da contextualizagdo como base na psicandlise, para uma
possivel interven¢do na atuagdo do psicélogo em prol da familia de criangas e adultos com

TEA, que pode gerar sofrimento psicologico a partir desse desafio vivenciam.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Um breve histérico da psicanalise

Sigmund Freud se tornou uma grande referéncia para o mundo sobre a psicandlise. De
acordo com Coutinho Jorge e Ferreira (2010) ele se torna uma referéncia ndo apenas do
estabelecimento da subjetividade como também da cultura. Entende-se que tudo que o homem
criou estd fundamentado no desejo sexual, desejo esse que concebe o nucleo do inconsciente.

Sigmund Freud deu inicio aos seus estudos através da utilizagdo da técnica da hipnose
no tratamento de pacientes histéricas, como uma forma de acessar os conteudos mentais das

pacientes. Através da observacao da melhora dos pacientes que eram tratados por Charcot, ele



concebe que a origem da histeria era psicoldgica. Essa hipdtese serviu de base para outros
conceitos desenvolvidos por Freud, como o do inconsciente, a da interpretagao dos sonhos, dos
mecanismos de defesa, do complexo de Edipo, da pulsdo e recalque, entre outros. Sdo obras e
teorias que até hoje sdo utilizadas no desenvolvimento e aprendizagem da humanidade
(RAPPAPORT, 1981-1982).

Um grande e relevante marco que o século vinte deixara para a posteridade ¢ a psicanalise de
Freud, acerca do seu trabalho inicial, junto com séculos de exploragdes e conquistas que nos
tempos de hoje foram marcados pelas viagens espaciais, pela fissdo e fusdo do atomo, e
trazendo também a descoberta do inconsciente como etapa significativa da busca que o homem
realiza a procura de si mesmo (RAPPAPORT, 1981-1982). 2.2 Psicanalise ¢ a infancia

Priszkulnik (2004) relata que antigamente a crianga ndo era vista como um ser diferente
do adulto, a infancia ndo recebia cuidados especiais nem tao pouco era valorizada. As criangas
eram tratadas como um adulto pequeno e ndo recebiam educagdo, e as experiéncias eram
vividas a partir da observagao e das vivéncias de como seus pais demostrava suas condutas e
agiam dentro da sociedade. Com o passar do tempo a crianga comeca a ser separada do habitat
adulto e a receber educagao, cuidados e protegao.

Dentro de um contexto em transformacdo, Priszkulnik (2004) enfatiza que surge a
crescente preocupagdo moral e educativa, a partir do século XVII, fazendo com que as
instituicdes escolares se organizem cada vez mais e que com isso possa aparecer forte ligacao
entre crianga, educagdo e escola. Surgindo, entdo, esse novo lugar para a crianca. A crianca
para Freud ¢ um sujeito desejante, que busca objetos que a satisfacam e que necessita do
investimento. Conforme Priszkulnik (2004) a psicanalise questiona a concep¢do de que na
infincia vai existir apenas tranquilidade, afirmando que as criangas também irdo possuir
questionamentos que vao gerar angustia e ansiedade. Questionamentos esses que se referem a
acerca da sua vida, e contradi¢des diante das questdes dos seres humanos como qualquer
adulto.

Essa crianga tem a sua constru¢do desde o ventre, ja vem marcada pelo lugar no desejo
materno, possuindo representacdes para os pais de como ela vai vir a ser. Priszkulnik (2004)
nos diz que a crianga “nasce inserida na linguagem e num determinado contexto familiar e
socioecondmico-cultural” (p. 73).

De acordo com Campos (2008, p. 16), Freud explica que:

O bebé humano sofre estimulos endogenos, oriundos do seu
corpo bioldégico e marcados pela manifestagio da
necessidade que se apresenta como sede, fome ou frio. Esse
bebé sozinho, mergulhado nesse estado de total



dependéncia e incapacidade de atender a si mesmo ao
encontrar um adulto que responda a satisfacdo dessas
necessidades tem a tensdo originada pelo estimulo no corpo
biolégico aliviada e vivencia entdo a experiéncia de
satisfacdo. Essa experiéncia de satisfacdo almejada fica
guardada para sempre na memoria do bebé, como um
registro da imagem do objeto que proporcionou a
satisfacdo.

Para Freud, apud Campos (2008) a crianca tem sua existéncia formada antes mesmo do
parto, na propria expectativa dos pais e quando ela ndo atinge esse ideal, que ¢ impossivel de
atingir, ela vai criar os seus proprios caminhos, suas historias, sua singularidade.

2.3 Autismo e psicanalise

Para a psicandlise existem duas visdes que buscam explicar o autismo. Ha os
psicanalistas classicos que entendem que o autismo vai estar classificado dentro da estrutura
da psicose e os que irdo entender que ela deve ser estudada a partir de uma quarta estrutura,

pois se diferencia da psicose.

Para se entender a visdo a partir da psicose Bernardino (2010) explica que se tem
relacdo com o momento da entrada no simbodlico, que ¢ um elemento essencial para a criancga
se situar no mundo. E o simbélico que permite que o sujeito tenha acesso aos sentidos e aos
significantes, e que faz com que se possibilite encontrar a propria identidade, dar significagao
ao proprio corpo e para o mundo em que habita.

Bernardino (2010) nos traz que € “no interior dessa estrutura que cada sujeito recebera
do Outro? esta chave de significacdo falica, como Lacan (1958) a nomeou, a partir do conceito
de falo para Freud”. Se neste momento ocorrer alguma intercorréncia, acaba por impedir a
aquisicdo do dispositivo, que possui a finalidade de organizar as significagdes, € essa
intercorréncia pode ser nomeada como a foraclusdo do nome-do-Pai, proposto por Lacan. Ou
seja, ocorrera a expulsio do registro da castracdo para fora das leis da linguagem
(RABINOVITCH, 2001). Para Bastos (2012) o significante nome-do-Pai ¢ “um significante
primordial, cuja auséncia provoca um “furo” no campo das significagdes”. Se este significante
ndo for inscrito, terd como consequéncias dessa foraclusdo para a crianca, a dificuldade
simbolica, da linguagem, da falta e da significacdo falica.

A pessoa autista, para Soler (1999, apud Kupfer et al., 2007), comeca sua vida subjetiva
no campo do Outro, como todo sujeito. O que acaba por ocorrer ¢ que depois de adquirido esse

significante nio surgem novos, fazendo com que ele tenha apenas valor de signo?, ocasionando

2 Segundo Lacan (1979b, apud BRAUER, 1994) o Outro € o local aonde se encontra os enredos do significante
que vai comandar tudo que se tornara real do sujeito, ¢ do Outro que o sujeito vai surgir.



com que o autista fique sempre no mesmo lugar do Outro absoluto, tendo significados fixos.
Por isso para os autistas as variagdes serdo um problema, buscando sempre as evitar.

Para Laznik e Penot (1989, apud Kupfer et al., 2007) no autismo ocorre o fracasso da
instalacdo do terceiro tempo do circuito pulsional, € neste momento que surgiria para a crianga
um novo sujeito, que seria o sujeito da pulsio, de quem a crianga se faz objeto. Mas no autismo
o bebé fica aprisionado em seu corpo, impossibilitando a fungdo materna de colocar as suas
marcas. Ainda ocorre de o significante emprestado do Outro primordial estar impedido,
causando a dificuldade do encadeamento de outros significantes que acabaria por formar uma
cadeia discursiva (LAZNIK, 1991 apud JARDIM, 2001).

De acordo com Kupfer et al. (2007), isso vai mostrar que o “autista localiza os outros,
registra a sua presenga, mas se trata de uma presenca que nao ¢ regida pelo significante e sim
pelo signo”. Em consequéncia disso o corpo da crianga ndo ¢ tomado pela pulsdo e ndo ha a
formacgao do corpo erogeno, prejudicando a constitui¢do da sua imagem corporal.

Hé autores que irdo entender o autismo como sendo diferenciado da psicose, como uma
quarta estrutura. Jerusalinsky (2012, apud de Paiva Azevedo e Nicolau, 2017), define a quarta
estrutura como sendo diferente das outras pois ¢ uma estrutura da exclusdo do campo do Outro
e do registro da linguagem. Para as criancas autistas, diferente do que ocorre na psicose, nao
ha a alienacdo do Outro (BASTOS, 2012 apud DE PAIVA AZEVEDO e NICOLAU, 2017).
Na exclusdo ndo vai haver a inscri¢ao do sujeito, no lugar aonde a inscri¢ao deveria se localizar,
estd o real, ou seja, had a auséncia dessa inscrigdo. (JERUSALINSKY, 1993 apud KUPFER,
1999).

2.4 A familia e a crianga autista na psicanalise

Para constituir o sujeito, Freud (1914) adentra em uma questao complexa, e apresenta o
narcisismo como a fase da constituicdo psiquica das criangas e que acontece de uma forma
natural, com o investimento em si mesmo, sendo classificada em dois tipos: narcisismo
primario e narcisismo secundario. Freud descreve que o narcisismo primario ocorre no bebé,
quando vé€ o proprio corpo como uma fonte e o objeto de prazer, sendo que nesse momento o
bebé ndo se percebe diferente do mundo, € sim como uma extensao do corpo materno. No
narcisismo primario Freud descreve que, ocorre um encontro entre o narcisismo nascente do
bebé e do narcisismo renascente dos pais, e durante a concepgao essa crianga sobre influéncia

direta dos préprios pais.

Freud (1914) diz que o narcisismo secundario se divide em dois momentos.

Primeiramente quando o bebé ja € capaz de diferenciar o seu corpo do restante do mundo
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externo, permitindo o investimento objetal, que geralmente ocorre para com a mae e o seio. E
no segundo momento a crianga percebe que nao ¢ o unico desejo da propria mae, e com a
decepgao retorna seus investimentos objetais para dentro ao proprio Ego.

Dando continuidade, Freud (1923-1925) pontua o Complexo de Edipo na constituigdo
do sujeito que mostra ser a fonte do senso ético individual e da moralidade. O curso do
desenvolvimento da infincia conduz a um desligamento sempre crescente dos pais e a
significagdo pessoal desses para o Superego. Freud coloca que, o Complexo de Edipo se retira
para o surgimento do Superego; que se divide em duas fases que se completam, a primeira o
ego ideal, onde ocorre a internalizacao dos valores da sociedade e da cultura e também da
consciéncia moral, onde o sujeito internaliza as regras, sendo assim uma estrutura importante
para o desenvolvimento do grupo social. Na segunda Freud descreve que, compreende a
resolu¢io do Complexo de Edipo, quando surge a instincia superegdica propriamente dita, com
a internalizacdo da lei paterna e o aparecimento do sentimento inconsciente de culpa, gerado
pelo masoquismo moral, que representa uma for¢a poderosa para a submissao do ego.

No “estadio do espelho”, Lacan (1961-1962), coloca que o eu ¢ produzido a partir da
imagem do Outro, sendo a experiéncia de fragmentacao do corpo pelas pulsdes € superada pela
cristalizacdo de uma imagem unificante, que passa a ter peso de referéncia, trazendo uma
vivencia de jubilo diante do reconhecimento da prépria imagem, que sucede o reconhecimento
recebido pelo Outro. H4 um recobrimento imagindrio do real, e a cada momento que a
experiéncia especular com o semelhante se repete, o eu consolida-se.

Dentro do contexto familiar, para a psicanalise, o papel da familia se da na constitui¢ao
do sujeito, a partir que, toda familia, além da perpetuacao da espécie, do fornecimento de
abrigo, alimento e prote¢do a crianga, garantindo assim a sua sobrevivéncia, a familia deve
assegurar a criacdo e educacao da prole, pois € no seio familiar que a criancga terd suas primeiras
trocas de experiéncias, conhecera seus primeiros sucessos e fracassos, medos e frustragdes. E
da familia a tarefa essencial de socializacio e desenvolvimento da sua personalidade,
configurando o seu percurso intelectual, emocional e social. Ainda assim, o desenvolvimento
das qualidades de humanidade ndo ¢ garantido. A matriz para esse desenvolvimento encontra-
se na unido de identidade de individuo e familia, de familia ¢ comunidade (ACKERMAN,
1986). Existe uma multiplicidade de formas e significados da palavra familia, construida com
a contribuicdo das varias ciéncias sociais € pode ser pensada sob as mais variadas abordagens
por meio de diferentes referéncias académicas

Smeha e Cezar (2011) afirmam que os pais e os familiares anseiam pela crianca perfeita

e saudavel, porque encontram no filho a possibilidade de concretizar seus sonhos e ideais, e
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quando a crianga possui algum tipo de limitagdo significativa, suas expectativas se fragilizam,
ja que a crianga perfeita que lhes proporcionaria alegrias "ndo" nasceu (MEIRA, 1996;
JESURALINSKY, 2007). Smeha e Cezar citam também Buscaglia (2006), ao deparar-se com
as limitagdes da crianga/filho, em qualquer familia, é sempre um encontro com o desconhecido.
Enfrentar essa nova e inesperada realidade causa sofrimento, confusao, frustagcdes € medo.

Fernandes (2004) posiciona que a familia, para a psicanalise, seria o local onde se
encontra a jornada do mito a estrutura. Toda a crianca entra na familia com certo prazer mitico
e original, prazer no mito da mae falica. Esse mito ¢ sustentado pela crenga na capacidade de
ser um objeto que corresponda ao desejo da materno.

Lacan (1986), em um dos seus manuscritos, define sobre as condigdes para a
investigacdo da conexdo entre os sintomas da crianca e a rede de relagdes familiares onde ela
estd inserida e descreve que o sintoma da criancga se situa de forma a corresponder ao que ha
de sintomatico na estrutura familiar. E no sintoma que esta o fato fundamental da experiéncia
analitica, e que se define nesse contexto como representante da verdade. O sintoma pode
representar a verdade do casal familiar.

Neves (2008) coloca que a familia como um grupo restrito, em que cada membro pode
estabelecer contatos diretos com os outros membros, descendente das relagdes, sobre o qual
sao demonstrados lagos vitais para a assisténcia dos membros e também mostra a familia como
um local constituinte simbdlico. Como ter um filho autista pode ter um certo impacto na
familia, porque, esse fator pode apontar para uma mobiliza¢do da dindmica familiar em varios
os aspectos, desde financeiros as qualidades fisicas, psicologicas e sociais dos cuidadores. Na
maioria das vezes, os pais devem lamentar a perda de seus filhos ideais para que possam
perceber as verdadeiras habilidades e potencial de seus filhos (FAVERO E SANTOS, 2005).

Koegler ¢ Cols (1992, apud FAVERO e santos, 2005) ainda trazem que os pais das
criancgas autistas possuem grande preocupacao com o prejuizo cognitivo que os filhos possuem
e esses € um dos fatores que mais causa estresse para as familias. Segundo Sprovieni (1995,
apud FAVERO e SANTOS, 2005), ¢ importante o conhecimento da dindmica familiar, pois é
uma instituicao social, porque o autismo ndo afetard apenas as criangas, mas também todos que
o rodeiam.

O bebé¢, muito antes do nascimento, ja faz parte da rotina e dos planos futuros de toda a
familia. A expectativa do seu nascimento se torna por um tempo o centro de investimentos
psiquicos e emocionais. E a paternidade e/ou a maternidade que prepara o espaco fisico para

dar as boas-vindas a esse bebé, mas também um espago de ordem psiquica que garantira as



inimeras possibilidades desse recém-nascido para passar pelas fases do desenvolvimento
infantil.

Como indicado por Jerusalinsky (2010, p. 151):

O desenvolvimento da crianga ¢ considerado de maneira linear,
como as séries de aquisi¢des que ocorrem ao longo do tempo, basta
que a crianca tenha certa idade (tempo cronolégico) e condi¢des para
que, desde o encontro com o ambiente favoravel que a crianca
enfrenta com necessidades, exercite esquemas diferentes e realize
um aciimulo que levaria a uma melhor adaptacao.

No nascimento, o beb¢ ainda ndo se constitui como sujeito da enunciacao psiquica. Nasce
na condicdo de fetalizagdo, que segundo Lacan ¢ a condi¢do da crianca ao nascer, de
imaturidade neurologica; isto &, sobre o fator biologico. Também se refere ao fator psicologico
como sendo o bebé aquele que ainda ndo passou pelas fases de identificacdo necessarias ao
desenvolvimento infantil. O bebé que nasce ¢ recebido em um ber¢o simbodlico. No bebé estao
presentes os desejos, palavras e significantes que significam a crianga como algo para alguém.
Esses significantes capturam o corpo do bebé e o lancam em um quadro identificavel; o
cuidado, a socializagdo e as relagdes estabelecidas que podem estar alinhadas com a imagem
projetada. Assim, a constitui¢do psiquica se desdobra através da projecdo, que Laplanche e
Pontalis (2001, p. 378) descrevem a seguir: “Aparece como defesa, como a atribui¢do a outra
- pessoa ou coisa de qualidades, de sentimentos, e deseja que o sujeito recuse ou ignore em si
mesmo”.

Conforme os autores Ferreira, Elias e Correa (2018), a perda das caracteristicas do filho
desejado, anteriormente idealizado pelos desejos e sonhos dos pais, instaura uma lesdo no ego
destes. O eu idealizado pelos sonhos se desconstréi, dando lugar a um ser real que demandara
de outras representacdes mentais para o desenvolvimento do afeto, no qual os vinculos deverao
ser reconstruidos. O filho real, agora precisara de uma nova identidade, na qual sejam
respeitados e compreendido os seus limites, permitindo-o um novo lugar com a construcao de
novas expectativas. A crianga ¢ feita através da fantasia dos pais, que expressam o desejo na
imaginagdo, e as vezes o desejo pode ser muito diferente da situacdo real. Diante da
confirmacao de que algo ndo saiu como o esperado, pode-se supor que este € um momento de

choque, seguido pelo diagndstico e a ressignificagao.

Parece haver uma ambivaléncia dos pais em se tratando do diagnostico, para Coriat
(1997) parece que os pais buscam, em suas incessantes consultas médicas, algum diagnostico,
prognostico ou tratamento que aponte um parecer diferenciado sobre o filho e que lhe restitua

a ‘“normalidade”. Por outro lado, parece que estes encontros veiculam a demanda de
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confirmac¢ao do diagndstico. No entanto, neste caso, ¢ muito doloroso para os pais admitirem

isso. Os pais terao de ajustar suas necessidades de acordo com as possibilidades de seu filho.

Coriat (1997) frisa que a crianca diagnosticada ndo necessariamente sera imediatamente
reconhecida pelos pais. No caso de perder o filho ideal, € necessario lamentar, passar pelo luto
para que seja desconstruido os ideais e que se possa (re) estabelecer um lugar para esse filho
ideal. Ou seja, espera-se que se possa construir uma representagdo psicoldgica inconsciente
desse encontro real, pois € importante que os pais estabelecam outras idealizagdes, levando em

conta que esse ideal deve ser reconstruido no filho real, na realidade diante deles.

Passos (2007) enfatiza que a existéncia da familia depende do jogo produzido na
realidade interna do grupo, a partir da relagdo entre os membros individuais e suas intersec¢des
com a realidade externa ou social. Passos também coloca que, um principio fundamental na
origem desses processos € exatamente a capacidade de as criangas criarem espagos proprios na
familia, matriz de todos os outros lugares que ocupara ao longo da vida, permitindo-lhe essa
ressignificagdo do filho “real”. Tudo deve ser ressignificado para que os pais possam oferecer
novos significantes ao filho, e assim permanecer oferecendo investimentos importantes para

sua constituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se neste ensaio que para a psicanalise a familia tem um papel importante na
constituicdo psiquica desses sujeitos autistas, e nos cuidados basicos e afetivos que sdo
dedicados a crianga, podendo proporcionar um ambiente enriquecedor € amoroso a esse que se
faz em sua singularidade. Assim, considerasse a relevancia do processo de ressignificacdo de

um filho com diagnoéstico do TEA.

A constatagdo de um familiar autista pode ser um momento de muitos conflitos e
frustragdes, pois os ideais e expectativas que os pais construiram acerca do bebé podem nao
ser correspondidos. O que cabera a esses pais a ressignificacao desse filho real que se apresenta,
para que possa haver o reconhecimento dessa singularidade e a constru¢do do seu espago no
meio familiar que o abriga. O que justifica a importancia do suporte a familia frente ao
diagnostico de autismo, da busca de ajuda e de assisténcia ndo somente a quem vive

diretamente o diagnostico, mas também com os que convivem.
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Nesse sentido, o reconhecimento do diagnostico e a elaboragdo dele pode suscitar
possibilidades diferentes de vivenciar os sentimentos relacionados, como os de culpa e de
medo, ou seja, um complexo de emogdes que podem permear essa experiéncia. Mas também,
em meio ao estresse, ¢ possivel pensar na solidariedade, na unido e no fortalecimento do

vinculo familiar.

Esse ensaio teorico teve o intuito de mostrar que o espectro autista requer uma grande
atencao dos profissionais da satde e da educacao também aos familiares. E ainda ¢ possivel
dizer que ¢ igualmente importante pensar em mudangas na sociedade que proporcionem
relagdes mais inclusivas, e que assim possam ter efeitos no modo como se prospecta a vivéncia
com o autismo, podendo quem sabe alterar o impacto que a familia experimenta ao receber o

diagnostico de autismo em um de seus membros.

Espera-se que esse artigo venha contribuir de alguma forma com os saberes sobre o
autismo e o seu reflexo no meio familiar, em especial na psicologia e na pratica
multidisciplinar, e que assim possibilite melhoria na pratica profissional. Entendendo que
muitos avangos ainda sdo necessarios, ja que esse ¢ um campo que permite maiores estudos
visto o aumento dos diagnoésticos de autismo no mundo. E cabe notar que ainda sdo necessarias
varias pesquisas que se relacionem com os diferentes modelos familiares atualmente, e a

experiencia da ressignificagdo do autismo na crianga.
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