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“Agora eu vou escrever uma cangao sobre a alegria de falar
Uma cancdo para autistas mudos cantarem em instituicdes e
hospicios

Unhas em galhos bifurcados sdo os instrumentos

Estou cantando a musica do fundo do inferno, estou chamando
Todas as pessoas silenciosas nesse mundo

Faca dessa musica sua musica

Descongele as paredes geladas

Tenha certeza que vocé ndo é jogado fora

Seremos uma nova geracdo de pessoas mudas

Toda uma multiddo de nds cantando novas masicas

Mdsicas como pessoas que falam nunca ouviram falar

De todos os poetas, ndo conheco algum que era mudo

Entdo seremos os primeiros

E as pessoas ndo serdo capazes de fechar os ouvidos para o
nosso canto

Estou escrevendo para minhas irmas silenciosas

Para meus irmao silenciosos

Queremos que as pessoas nos ougam e nos déem um lugar
Podemos viver entre todos vocés

Viver uma vida nesta sociedade”

Birger Sellin
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RESUMO

A presente pesquisa discute sobre as possibilidades e desafios da proposicdo de grupos com
criangas autistas em CAPSi’s. Realizamos levantamento bibliografico do tema na Psicanalise
e propusemos uma pesquisa-intervencdo que se caracterizou por observacfes de 16 sessOes
grupais em um CAPSi no interior de Goids e entrevistas narrativas com as mées das criancas
participantes da pesquisa. Ao longo do trabalho discutimos sobre a evolucdo do conceito de
autismo na Psicandlise e as alteracbes na teoria e técnica frente a esta especificidade
psicopatoldgica; sobre o processo de formacdo dos grupos; os pressupostos tedricos grupais
cunhados por René Kaés e a possibilidade de grupos com objetos mediadores; sobre o
funcionamento do CAPSI e a politica de atencdo psicossocial infanto-juvenil. Ao final, foi
realizada triangulacdo dos dados e levantadas perspectivas de andlise acerca da realidade
grupal e dos grupos com objetos mediadores com criancgas autistas. Compreendemos gue esta
especificidade de atuacdo ainda é incipiente, necessitando de mais estudos. No entanto,
enxergamos potencialidades na proposta de intervencdo grupal para trabalhar diversas
demandas como dificuldades na capacidade associativa, na percepc¢do de si e do outro, na
interacdo, entre outras que comumente estdo presentes nos quadros de autismo. Em nossa
pesquisa, 0s resultados apontam que houve evolugdo positiva em todas as criangas
participantes.

Palavras-chave: Psicanalise, Grupos, Criancas, Autismo



ABSTRACT

This research discusses the possibilities and challenges of proposing groups with autistic
children in CAPSi’s. We carried out a bibliographic survey of the theme in Psychoanalysis
and proposed an intervention research that was characterized by observations from 16 group
sessions in a CAPSI in the interior of Goias and narrative interviews with the mothers of the
children participating in the research. Throughout the work, we discussed the evolution of the
concept of autism in Psychoanalysis and changes in theory and technique in the face of this
psychopathological specificity; on the group formation process; the theoretical group
assumptions coined by René Kaés and the possibility of groups with mediating objects; on the
functioning of CAPSI and the psychosocial care policy for children and adolescents. At the
end, triangulation of the data was carried out and perspectives of analysis were raised about
the group reality and the groups with mediating objects with autistic children. We understand
that this specificity of action is still incipient, requiring further studies. However, we see
potentialities in the group intervention proposal to work on several demands such as
difficulties in associative capacity, in the perception of oneself and the other, in interaction,
among others that are commonly present in autism. In our research, the results indicate that
there was a positive evolution in all participating children.

Keywords: psychoanalysis, groups, children, autism



Introducgéo

A psicanalise € um método de tratamento criado por Sigmund Freud que levou a
construcdo de um conjunto de saberes acerca do psiquismo humano. Inicialmente voltada ao
tratamento de afecgdes neurGticas como a histeria, foi sendo desenvolvida e ampliada para
alcancar outras modalidades de apresentacdo do sofrimento. Para tal ampliacdo foram
necessarias modificagdes na técnica psicanalitica a fim de possibilitar 0 acesso a demandas
que surgiram ap0s seus principais desenvolvimentos teoricos, tais como: a psicanalise com
criangas, a psicanalise com psicoticos, a psicanélise de grupos, a psicanalise em instituicdes,
entre outros.

A psicandlise com criancas teve seu desenvolvimento com autores pos-freudianos que
sistematizaram saberes acerca do psiquismo infantil e apresentaram novas possibilidades de
manejo frente a realidade psiquica da crianga. Em meio a diferentes concepgdes acerca da
analise com criancas, estabeleceu-se um consenso de que o brincar € uma importante forma de
expressao da crianca que corresponderia ao método da associacdo livre em Freud. No entanto,
esta técnica ndo apresentou bom resultados com criangas autistas, uma vez que Seu processo
de simbolizacdo é bastante prejudicado. Frente a isso, autores como Melanie Klein, Donald
Winnicott, Frances Tustin, Maria lzabel Tafuri, Alfredo Jerusalinsky e Angela Vorcaro
aprofundaram no conhecimento acerca da realidade psiquica do autista e propuseram
alteracdes no manejo psicanalitico para o atendimento desta especificidade. O dispositivo
analitico foi reconfigurado e a posicdo do analista reformulada, mas o tratamento ainda
permaneceu preponderantemente individual.

Concomitantemente as primeiras formulagdes da clinica com criancas, a influéncia
psicanalitica nas praticas grupais se fortaleceu e desenvolveram-se pressupostos de formacéo
dos grupos e manejo grupal que partiam das construcdes teoricas freudianas acerca do grupo
social e avancaram vertiginosamente nas décadas seguintes. Em meio a profusdo de
concepcOes tedricas, René Kaés comegou a sistematizar, na década de 1970, uma teoria que
reformulava a concepc¢do de grupo, viabilizando o acesso a novas demandas e o tratamento
das formas de adoecimento psiquico por meio da dindmica grupal.

Com tais desenvolvimentos no aporte teorico-técnico, a Psicanalise constituiu-se,
entdo, como possibilidade de compreensdo e acesso a diferentes realidades psiquicas,
ampliando o publico alcangado, 0 enquadre e os campos de atuagdo. Frente a estas
ampliacBes, permanece com uma postura critica que desloca o sujeito para além de sua

posicao consciente e 0 compreende em uma descontinuidade entre normal e patologico. Desta



forma, compreendemos que ao nos embasarmos no referencial psicanalitico realizamos uma
busca de rompimento com rétulos e normatizages limitantes e ainda de pensar o sujeito em
sua dinamica psiquica singular.

O enfoque e a proposicdo deste trabalho partem da insercdo da pesquisadora em um
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi), onde foram levantados
questionamentos acerca da atuagdo profissional com o autista na especificidade dos grupos e
da politica atual de atencdo psicossocial. Essa politica emerge no processo da Reforma
Psiquiatrica e propGe os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) como servigos
substitutivos ao antigo modelo asilar e hospitalocéntrico. Com um carater publico e
comunitario, o CAPSi é uma instituicdo voltada para o cuidado de criancas e adolescentes
com transtornos mentais graves e/ou persistentes. Busca promover a reabilitacdo psicossocial
de seus usuarios por meio de Projetos Terapéuticos Singulares que levam em consideracao as
especificidades do sujeito, de seus familiares e do territério em que estdo inseridos.

Além do trabalho conjunto com os familiares, hd uma constante interlocucdo dos
profissionais inseridos no CAPSi com toda a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e com as
demais redes envolvidas no cuidado da infancia e da adolescéncia como os setores da
educacdo, assisténcia social, justica, entre outros. No CAPSi sdo realizados atendimentos
individuais e em grupo, oficinas terapéuticas e de geracdo de renda, entre outras agdes que
visam, através do protagonismo do usuario, possibilitar a reinser¢do social e romper com
praticas excludentes e normatizadoras que permeiam criancas e adolescentes com transtornos
mentais, como o autismo.

A atuacdo no CAPSiI é perpassada por dificuldades e questionamentos constantes uma
vez que o servico é historicamente recente e tem bases tedricas ainda em processo de
construcdo. A préatica em saude mental atualmente é realizada visando romper com modelos
anteriores, porém ha uma caréncia de relatos e sistematizacdes que fortaleceriam o
profissional inserido nesse contexto e também a proposta psicossocial. Frente a isso,
compreendemos que o campo da salde mental necessita de maiores pesquisas para
desenvolvimento de subsidios para uma pratica reflexiva e implicada socialmente,
demarcando o espago do trabalho de cada profissional na perspectiva interdisciplinar e
distanciando-se do risco de ecletismo que permeia e, por vezes, pode enfraquecer o campo.

Nesta pesquisa buscamos refletir acerca das possibilidades de tratamento psicanalitico
da crianca autista, e, de forma especifica, no que se refere a intervengdo grupal. A partir da
pesquisa-intervencdo que realizamos, pudemos descrever e discutir alguns elementos

emergentes em um grupo com criangas autistas realizado em um CAPSi. Além disso,



realizamos levantamento bibliografico acerca do tema no arcaboucgo teérico psicanalitico.
Estes elementos foram articulados a fim atingir o objetivo geral de investigar as possibilidades
e desafios do trabalho de grupos com criangas autistas em CAPSi’s. Os objetivos especificos
foram: (a) aprofundar na compreensdo da psicopatologia do autismo na psicanélise; (b)
investigar as possibilidades do manejo psicanalitico grupal; (c) discutir perspectivas acerca da
insercdo de criangas autistas em grupos. Para realizar tais discussfes, construimos um
percurso reflexivo que se estruturou conforme exposto a seguir.

No primeiro capitulo, “A evolug¢ao do conceito de autismo na Psicanalise”, buscamos
discutir acerca do autismo na concepcdo psicanalitica, levantando os principais aspectos
tedricos e técnicos envolvidos na conceituagdo e pratica com criangas autistas. Observamos
uma predominancia de atendimentos individuais com desenvolvimento de diferentes técnicas
das quais destacamos a interpretacao de jogo (Klein,1930); o estabelecimento de um ambiente
suficientemente bom (Winnicott, 1963/1983); e a busca de janelas pulsionais para inser¢ao na
linguagem (Jerusalinsky, 2012).

No capitulo dois, “Psicanalise, Processos Grupais e Autismo”, elencamos alguns
principios da teoria de grupos de René Kaés — como as concepcOes de aparelho psiquico
grupal, aliangas inconscientes, morfologia grupal, entre outros — que possam contribuir na
atuacdo com criancas autistas em grupo. Frente as dificuldades do autista de inser¢do no
simbdlico, compreendemos que o analista funciona como enunciador dos ditos que regem a
sociedade e frequentemente se vé deparado com a necessidade de manejo que considere a
singularidade de cada caso, a dindmica grupal e a busca constante de vias de acesso ao
simbdlico.

No capitulo trés, “Autismo e satide mental: Percursos metodologicos”, buscamos
elencar alguns dos principios que regem a rede de atencdo psicossocial na qual os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPSi’s) estdo inseridos, descrevemos o funcionamento do CAPSi
participante da pesquisa e alguns de seus recursos terapéuticos com o Projeto Terapéutico
Singular. Além disso, apresentamos o percurso metodoldgico realizado na pesquisa e as
historias de vida dos participantes do grupo.

No capitulo quatro, “O autista em grupo”, sdo relatadas as sessdes grupais que
apresentam o funcionamento grupal assim como caracteristicas das criangas no grupo e a
evolucgéo delas no tempo de geracdo de dados. Em seguida, sdo construidas perspectivas de
andlise a partir da triangulacdo dos dados levantados: (a) observacdo e registro, em diarios de
campo, das atividades das criangas autistas em grupo; (b) entrevistas narrativas com o0s pais

apos o periodo de observagédo do grupo; (c) dados da literatura que concernem ao fenémeno



pesquisado. Sdo elencadas trés categorias para reflexdo: “Funcionamento Autistico e Inser¢ao
na Linguagem e no Grupo Social”; “Aliangas Inconscientes e fun¢des desempenhadas em
grupo”; “Objetos Mediadores € 0 manejo em grupo com criangas autistas”.

A partir deste percurso, visamos construir um espaco de discussao acerca de préaticas
possiveis com criangas autistas no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial e colaborar com o

campo ainda incipiente da saude mental a partir do referencial psicanalitico.



Capitulo 1

A evolucédo do conceito de autismo na Psicanalise

A psicandlise € um método particular de tratamento criado por Freud em sua busca por
compreender os fendmenos psiquicos. Para além disso, é também uma visdo de mundo que
implica numa compreensdo da dinamica de funcionamento do sujeito que leva em
consideragdo a existéncia do inconsciente. Em Dois verbetes de enciclopédia, Freud
(1923[1922]/19964a) explicita que psicanalise € 0 nome que se da a

(1) um procedimento para a investigagdo de processos mentais que sdo quase
inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método (baseado nessa
investigagdo) para o tratamento de distarbios neuréticos e (3) uma colegdo de
informacdes psicoldgicas obtidas ao longo dessas linhas, e que gradualmente se
acumula numa nova disciplina cientifica (p. 253).

O método de tratamento psicanalitico € construido por especificidades técnicas como a
associacdo livre, e a analise e manejo da transferéncia, cunhados por Freud e que norteiam a
prética clinica. Podemos afirmar que a regra de que o paciente deve falar o que lhe vier a
cabeca evitando censuras, e o fato de que neste processo comumente emergem repeticdes de
padrdes psiquicos voltados ao contexto da analise e a pessoa do analista sdo alguns dos
aspectos que caracterizam o método psicanalitico. Entretanto, ap6s o desenvolvimento tedrico
e metodoldgico de Freud foram emergindo outras concepcfes de autores pos-freudianos que,
frente a seus contextos historicos, mantiveram o nlcleo da teoria psicanalitica, mas
avancaram em problematicas ndo resolvidas ou ndo trabalhadas inicialmente. Podemos
observar, ao longo da historia da psicanalise, o desdobramento de diversas vertentes
psicanaliticas que mantiveram a articulacdo tedrica em torno do conceito de inconsciente, mas
desenvolveram diferentes raciocinios teorico-técnicos. Um exemplo disso é o
desenvolvimento da teoria e técnica da psicanalise com criangas.

As reflexbes da psicandlise acerca da infancia tiveram seu inicio ainda nos Trés
Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade (Freud, 1905/1996b) e no caso do Pequeno Hans,
publicado originalmente em 1909 (Freud, 1909/1996¢c). No texto de 1905, Freud lancou as
bases para se pensar acerca do funcionamento psiquico e em 1909 descreveu o caso de Hans
reiterando a defesa de sua teoria da sexualidade infantil e de possiveis funcionamentos

psiquicos configurados na infancia. Tais construcdes tedricas eram permeadas por um



contexto histérico em que a concep¢do de infancia se consolidava, paulatinamente desde o
século anterior, como um tempo da vida cercado por especificidades e caracterizado pela
ingenuidade e necessidade de protecdo. Com sua teoria da sexualidade infantil, Freud
questionou esta ingenuidade, afirmou que a sexualidade esta presente na vida humana desde o
nascimento, e afirmou a existéncia de uma amnésia infantil acerca disto. E importante
destacar que a sexualidade teorizada por Freud vai além da predomindncia dos Orgaos
genitais; consiste em uma série de excitacOes e atividades que diminuem a tensdo e geram
prazer, incluindo a satisfacdo de necessidades vitais como a fome, a excre¢do, entre outras.
Em Trés Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade (1905/1996b), Freud afirma que, no
inicio da vida, a atividade sexual tem como suporte as atividades de preservacdo da vida, se
tornando independente delas posteriormente. Ressalta, ainda, que nas fases primitivas do
desenvolvimento psicossexual infantil, as satisfacGes se ddo no proprio corpo (autoerotismo),
para posteriormente direcionar-se ao outro como objeto. Estas satisfacBes autoeréticas se
dariam por meio da excitacdo sensorial das zonas erdgenas, partes do CoOrpo ou mucosas para
as quais as pulsbes podem se direcionar. Freud (1905/1996b) afirma que poderiamos

compreender a pulsdo como

0 representante psiquico de uma fonte endossomatica de estimulacdo que flui
continuamente, para diferencia-la do “estimulo”, que é produzido por excitagdes
isoladas vindas de fora. Pulsdo, portanto, € um dos conceitos da delimitacédo
entre 0 animico e o fisico. A hipdtese mais simples e mais indicada sobre a
natureza da pulsdo seria que, em si mesma, ela ndo possui qualidade alguma,
devendo apenas ser considerada como uma medida da exigéncia de trabalho
feita a vida animica. O que distingue as pulsGes entre si e as dota de
propriedades especificas € sua relacdo com suas fontes somaticas e seus alvos. A
fonte da pulsdo € um processo excitatério num 6rgdo, e seu alvo imediato
consiste na supressao desse estimulo organico” (p. 159).

Passando por diferentes fases de organizacdo sexual em torno das zonas erégenas, a
vida sexual do adulto seria constituida por meio de uma organizacdo do direcionamento das
pulsdes. O desfecho do desenvolvimento se daria em uma organizagdo na qual “a obtencéo de
prazer fica a servico da funcdo reprodutora, e as pulsdes parciais, sob o primado de uma unica
zona erogena, formam uma organizacgéo solida para a consecucdo do alvo sexual num objeto
sexual alheio”, afirma Freud (1905/1996b, p. 186). Ele ainda ressalta que tais organizacdes
geralmente se ddo de forma fluida e sem grandes dificuldades no desenvolvimento. A
apreensdo delas se deu por meio de casos patologicos, nos quais sdo evidenciadas as

caracteristicas de cada organizacdo. E por meio da observacio da patologia que tornou-se



possivel construir estruturagdes tedricas acerca do funcionamento psiquico humano.
Observamos isso nos classicos casos freudianos — Dora, pequeno Hans, O homem dos ratos,
O homem dos lobos, por exemplo.

Apos tais formulages tedricas acerca da infancia e da sexualidade infantil Freud
publicou o caso de Hans, um menino de cinco anos com sintomas fobicos, e demonstrou
alguns aspectos de sua teoria voltando-se a analise de uma crianga pela primeira vez. No
entanto, o analista ndo era o proprio Freud e sim o pai de Hans. Freud posicionou-se como um
supervisor do caso, auxiliando nas condutas e manejos possiveis frente as demandas que se
apresentavam. Consideramos que a partir disto, deu-se um pontapé inicial para a psicanalise

com criangas a ser desenvolvida e consolidada posteriormente.

1.1. Psicanalise com criancas

A partir das teorizagdes de Freud sobre a infancia e o funcionamento psiquico infantil
emergem questionamentos acerca das possibilidades e desafios da psicanalise com este
publico. Freud se atém ao caso Hans, unico caso infantil a que faz referéncia em sua obra,
mas ndo aprofunda na especificidade da psicanalise infantil. A preocupacdo com o tratamento
da infancia pode ser percebida em diversas vias de pensamento contemporaneas a Freud em
campos de saber da medicina, pedagogia e psicologia, por exemplo. Na psicanalise,
destacamos a autora Hermine Von Hug-Hellmuth — pioneira na analise de criangas cuja obra
foi pouco desenvolvida e reconhecida devido a sua morte precoce — e 0 polémico embate
tedrico entre outras duas psicanalistas contemporaneas de Freud — Anna Freud e Melanie
Klein.

Anna Freud buscou desenvolver a teoria criada por seu pai ampliando-a para 0 mundo
infantil. Valorizava os aspectos educativos em sua clinica, visando adaptar o0 comportamento
da crianca ao meio externo e dando énfase maior ao ego e ao sistema consciente. Modificou,
assim, o cerne da teoria psicanalitica: o inconsciente. Em termos técnicos, Anna Freud
acreditava que o analista deveria se colocar como aliado da crianca para depois exercer
autoridade sobre ela cumprindo as funcbes de andlise e educacdo por meio da técnica de
desenho. Para ela, a transferéncia ndo se estabelecia durante o processo de analise com a
crianca pelo fato de ndo ser possivel haver uma reedicdo de algo que estava acontecendo
concomitantemente com os pais. Os conflitos imediatos deveriam, por sua vez, ser levantados
e trabalhados com a familia e com a crianga para além dos dados colhidos nas sessdes com a
crianga. Suas teorizagdes culminaram no desenvolvimento da denominada Psicologia do Ego

e da Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica, distantes, entretanto, teorica e



metodologicamente da psicandlise freudiana (Costa, 2008).

Melanie Klein, por sua vez, buscou seguir mais rigorosamente 0s preceitos
psicanaliticos de Freud e contribuiu enormemente com o desenvolvimento da teoria pensando
a especificidade da infancia. Foi Klein que, por exemplo, desenvolveu a técnica do brincar
como correspondente & associacdo livre no adulto. Com essa técnica, ela apontou que, assim
como o adulto representa sua realidade inconsciente por meio da fala, a crianga representa seu
inconsciente por meio do brincar e “faz tantas associacdes aos elementos isolados de seu
brinquedo quanto o adulto aos elementos isolados de seus sonhos” (Klein, 1932/1981, p. 31).

Na perspectiva kleiniana, o brincar € uma forma de expressdo das fantasias
inconscientes que fornece material para interpretacdo por meio das relagdes transferenciais
estabelecidas. Fazendo analogia ao trabalho de interpretacdo dos sonhos com adultos, Klein
(1932/1981) afirma que o analista infantil deve interpretar os elementos que emergem na
brincadeira; interpretacdes estas que comumente tem boa receptividade e surtem efeitos
rapidos. Seu manejo clinico diferia, portanto, do de Anna Freud por acreditar que o analista
ndo deve assumir uma postura moral ou educacional, mas uma postura de intérprete das
ansiedades e fantasias inconscientes expressas na sessdo (Costa, 2008). Na concepg¢do
Kleiniana, os pais devem ser ouvidos, mas ndo tém a funcdo de Unicos mensageiros dos
conflitos sofridos pela crianca. Tais conflitos sdo manifestados durante as sessfes por meio da
técnica do brincar e trabalhados por meio da interpretacdo de transferéncias positivas ou
negativas que causam angustia.

Frente as controvérsias tedricas entre Anna Freud e Melanie Klein, emergiu na década
de 1940 o denominado Grupo dos Independentes (ou Middle Group) composto por
psicanalistas como John Bowlby e Donald Woods Winnicott. Bowlby (1969/1990;
1973/1980; 1973/1984) desenvolveu uma vasta teoria acerca do vinculo, apego e perda em
criancas. O pediatra Winnicott realizou um grande trabalho com bebés e criangas,
contribuindo no avanco da psicanalise com criangas e da compreensdo da constituicao
psiquica. Compartilhou estudos com Melanie Klein durante um periodo, mostrava-se
concordante com algumas posicdes do annafreudismo, mas foi afastando-se das duas
concepgdes e trilhando um novo caminho de pensamento e pratica clinica.

Uma das caracteristicas mais marcantes da teoria winnicottiana é a énfase no
ambiente, do qual a crianca seria dependente nos primeiros momentos de vida. O ambiente,
representado inicialmente pela mée ou por algum substituto que realize os cuidados maternos,
pode trazer potencialidades ou entraves ao desenvolvimento do sujeito. Decorre desta

compreensdo o termo “mae suficientemente boa” para caracterizar a capacidade de prover



cuidados ao bebé de maneira satisfatoria, ndo demasiadamente invasiva ou ausente. A mée
suficientemente boa seria aquela que, frente aos momentos de intensa sensibilidade que
envolve a gravidez e os primeiros meses de vida do filho, desenvolve uma adaptacdo as
necessidades do bebé (Winnicott, 1958/2000). A falha desta adaptacdo no ambiente levaria a
dificuldades na constituicdo psiquica da crianca. Tais dificuldades seriam abordadas na
prética clinica por meio da assuncédo, por parte do analista, de papéis semelhantes aos que a
mée exerceria, como, por exemplo, a funcdo de continéncia para as necessidades do bebé. O
analista, nessa perspectiva, busca um contato com o pequeno paciente e seu sintoma através
de desenhos e perguntas ndo usuais no ambiente da crian¢a (Winnicott, 1958/2000).

Costa (2008) aponta que “a psicanalise com criangas, iniciada com Anna Freud e
Melanie Klein, estava tornando-se uma espécie de ‘psicologia adaptativa’ do sujeito e era
necessario diferenciar o campo da psicologia do campo psicanalitico” (p. 58). Tal
diferenciacéo foi fortemente defendida e postulada por meio das teorizagdes de Jacques Lacan
durante seus seminarios. Lacan prop&e um retorno as obras de Freud a fim de resgatar os
pressupostos tedricos que o pai da psicanalise trabalhou e que vinham sendo modificados
mediante os desenvolvimentos posteriores. Por meio disto, visava dar novamente énfase ao
conceito fundamental da teoria psicanalitica freudiana que vinha paulatinamente sendo
deixado de lado: o inconsciente. Buscava a formalizacdo da psicanalise e para isso recorreu a
outros saberes como a linguistica estrutural de Saussure, a antropologia social de Lévi-
Strauss, e a Ldgica e Topologia (Jorge, 2011).

Lacan ndo analisou criancas, mas teceu contribuicdes teodricas fundamentais para o
desenvolvimento da psicandlise infantil. Baseando-se nas concep¢des de Saussure, Lacan
compreende que antes mesmo da crianga vir ao mundo, ha uma linguagem que a precede e a
constituicdo do sujeito se da mediante insercdo neste mundo simbolico (Jorge, 2011). Esta
insercdo se da por meio das leituras do Outro, representado pelo outro, frente as descargas
sensoriais que 0 bebé sofre. Tais leituras transformam o desconforto em dor, fome em
demanda, afirma Quinet (2012). O Outro ¢ “de onde vem as determinagdes simbolicas da
histéria do sujeito. E o arquivo dos ditos de todos os outros que foram importantes para o
sujeito em sua infancia e até mesmo antes de ter nascido” (Quinet, 2012, p. 21). Ndo h4 uma
localizagdo psiquica do Outro, “é¢ um lugar simbolico, lugar dos significantes, onde as cadeias
significantes do sujeito se articulam determinando o que o sujeito pensa, fala, sente e age”
(Quinet, 2012, p. 22).

Trabalhando com a énfase no simbdlico, Lacan modificou a concepgdo ambientalista,

que havia se estabelecido a partir de Winnicott, “para uma concepgdo mais estrutural da



familia. Na perspectiva estrutural, Lacan procura isolar a falta que concerne a estrutura da
linguagem, & qual se submetem tanto o pai quanto a mae e o filho, sendo os pais encarregados
de transmiti-la”, ressalta Costa (2008, p. 66). O tratamento analitico, entdo, se daria no campo
da linguagem por meio do Simbdlico, uma vez que este tem funcdo de mediador na lida com
0 Real e com o Imaginario, registros psiquicos propostos por Lacan — RSI, Real-Simbolico-
Imaginario. De acordo com Jorge (2011), o sujeito falante tem como base o real, a partir do
qual estrutura-se o simbdlico e entdo torna-se possivel a constituicdo do imaginario. Tais
registros psiquicos ndo podem ser isolados e a dindmica entre eles é fundamental a
estruturagéo do sujeito.

O simbolico permeia o psiquismo da crianca desde seu nascimento, seja pela
significacdo dos atos que se dirigem a ela, pelo nome que lhe é dado, entre outros fatores que
culminam no estabelecimento de uma relacdo com o campo simbolico, a partir de um lugar
que lhe é impresso. A linguagem se faz presente desde entdo e ameniza o impacto do encontro
do sujeito com o mundo, nominando-o. Os gestos e respostas automaticas do organismo, que
compdem parte do real, sdo tomadas pelo outro como respostas subjetivas significando as
percepcOes do neonato. Ao fazer tais significacdes o agente materno as toma como demandas
e, assim, responde ora com presencas, ora com auséncias. Essa alternancia entre presenca e
auséncia € organizadora e representante nos primérdios da relacdo da crianga com a dimensao
simbdlica, afirma VVorcaro (2016).

Em relacdo a dimensdo imaginéria, a crianca forma a percepcdo da imagem de seu
corpo em relacdo ao outro. Inicialmente ela percebe o outro como semelhante e
paulatinamente vai diferenciando-se dele. Santos (2018) afirma que neste processo de
diferenciagdo, a crianga enxerga no outro “a Gestalt do corpo proprio, tomada nao como
simples forma, mas como uma organizacdo complexa que vai além do estabelecimento de um
contorno visual da figura do corpo sobre um fundo que o bordeia. E um ato que carece de uma
nomeagdo simbolica por parte do Outro” (p. 46). A imagem que funda um Eu narcisico
diferenciado do semelhante por si s6 é insuficiente para articulacdo com o lago social uma vez
que algo escapa a fixidez da imagem.

Sob o plano imaginério, permanece insistindo a ‘“tensdo original de um corpo
despedacado e anarquico que, mesmo assim, estabelece uma relacdo com as percepgoes.
Nessa tensdo original trata-se de um abismo, uma relacdo de hiéncia que testemunha uma
discordancia do semelhante a que se equivale” (Vorcaro, 2016, p. 10). Nessa discordancia,
emerge 0 vazio, o indizivel, o ndo-dito que enuncia a privacao e gera angustia. De acordo com
Vorcaro (2016),



A angustia se introduz no jogo dialético que articula a identificacdo imaginaria
ao desejo do Outro, instalando uma interrogacdo (Lacan, 2005 [1962-3], p. 15),
sinalizando um perigo. O surgimento da angustia se da no momento em que 0
sujeito se vé diante do desejo do Outro, alienado nesse desejo. A angustia, signo
do desejo do Outro que se produz no eu, € destinada a advertir o sujeito sobre
um desejo (p.11).
O desejo faz referéncia a uma falta. Estando advertido quanto a falta, o sujeito
constata a privacdo de objeto ao qual é submetido na alternancia presenca-auséncia,
simbolizando-a e inscrevendo no psiquismo a falta por meio da operacdo de frustracdo. Deste

modo,

A mée, até entdo na funcdo de agente da operacdo de simbolizacdo primaria,
fundida ao objeto presente ou ausente, sera agora concebida como um bloco
onipotente, real. Ela se destaca do objeto de satisfacdo almejado como uma
instancia que decreta a presencga do objeto sem que se possa situar a ordem que
preside sua oferta e sua desaparicdo. Assim a mae confere a esses objetos o
estatuto de objetos portadores de dons simbdlicos, na medida em que, a seu
critério, podem ou nao ser oferecidos a crianca. Nessa dialética esta em jogo a
suposi¢do de que aquele de quem se poderia esperar 0 objeto sé o faz na medida
de seu capricho. A mde, portanto, aparece nesse plano como Outro portador de
um objeto-dom. Quando os objetos da necessidade sdo tomados pela via
simbdlica, e portanto, reivindicados, transformam-se em objetos-dons e tornam-
se signos do amor (Vorcaro, 2016, p.11).
O agente materno pode, entdo, ser representado pelo objeto que “é representante, mas
ndo equivalente a representacdo que se tem do agente materno. Mas, se marca sua falta, o
substitui, no movimento em que a saciedade serd obtida pela via ndo mais da presenca da
mée, mas da erotizacé@o do objeto” (Vorcaro, 2016, p.12), que marca a introdugdo na dindmica
da frustracdo e aprofunda a insercdo da crianca no plano simbdlico. Por meio da percepcao da
falta da mée, a crianca a percebe como ser faltante e busca inserir-se no local daquilo que falta
a méae castrada, oferecendo-se como objeto, alienando-se a méde e ao jogo de identificacdes
que se instaura e que possibilita ocupar posices diversas (Vorcaro, 2016). Neste
deslizamento entre posicOes, a crianca vai cunhando sua separacdo e construindo caminhos
fantasisticos que a sustentardo na relacdo com seu desejo e, consequentemente, com o Outro.
A busca por encontrar-se na cadeia simbdlica e, ainda, por encontrar o objeto causa de
desejo constitui 0 sujeito e o remete ao ‘objeto a’. Esse objeto € o resto que emerge da
operacdo de inser¢cdo no campo da linguagem. Vorcaro (2016) afirma que o ‘objeto a’ €

alcangado apenas “por um desvio imaginario que d& acesso, de forma artificial, a relagcdo do



sujeito com seu desejo: a fantasia. Tal acesso nunca é possivel de maneira efetiva, porque o
objeto a, suporte do desejo na fantasia, ndo tem imagem, é invisivel na imagem do desejo para
0 sujeito (p. 14)” que permanece em sua realidade psiquica referido ao registro da castragéo.
Na perspectiva lacaniana, é por meio das relacdes de privacdo, frustracao e castracdo em suas
incidéncias nas dimensdes real, simbolica e imaginaria que o sujeito se constitui referenciado
a uma falta, elemento fundante e organizador das relagdes de objeto.

Como pudemos perceber, foram construidas no terreno psicanalitico diferentes
concepcdes acerca do processo de constituicdo psiquica. Estas concepcbes advém do contato
com demandas diversas que foram emergindo no decorrer da histéria e passam a embasar
novas possibilidades de exercicio da clinica psicanalitica. Exemplo disto é a atuacdo
desenvolvida por alguns psicanalistas com criancas diagnosticadas de deméncia precoce. Esse
diagnostico recebe, posteriormente, 0 nome de autismo infantil. Para melhor investigarmos
tanto a psicanédlise com criangas autistas, quanto o prdprio autismo, € necessario que

compreendamos como se deu a atuacgdo de alguns analistas com essas criancas.

1.2. Psicanélise com criancas autistas

As vertentes psicanaliticas que se detiveram no estudo da infancia e no manejo clinico
psicanalitico com criancas desenvolveram-se com marcadas diferencas tedricas e técnicas,
como ressaltado. Em meio a inUmeras discordancias, houve, entretanto, um consenso de que 0
acesso a realidade psiquica da crianga deveria se dar de maneira diferente do acesso ao
psiquismo adulto (Jerusalinsky, 2012; Klein, 1932/1981; Winnicott, 1971/1975). Ou seja, a
associacdo livre, utilizada na analise de adultos, deveria ser substituida por outras técnicas,
como desenhos e brincadeiras. No autismo, porém, a especificidade da técnica infantil ndo
apresentou bons resultados. Nesse quadro clinico, sdo observadas dificuldades na percepcao
do outro, prejuizos de relacionamento e formas de expressdo que passam por interesses
restritos e movimentos repetitivos que diferem do brincar classico. Essas caracteristicas do
autismo convocam o analista para outra realidade de manejo técnico que necessita ser
construido por meio das escassas possibilidades de estabelecimento de vinculo que a crianga
autista apresenta (Jerusalinsky, 2012; Klein, 1930/1996; Winnicott, 1977/1987).

Desde que o autismo foi conceituado como uma psicopatologia da infancia pela
primeira vez em 1943 por Kanner, muitos questionamentos acerca do diagnostico, etiologia,
tratamento e prognostico passaram a ser feitos. Em relacdo ao diagnostico, por exemplo,

foram sendo estabelecidos critérios nos Manuais de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos



Mentais (DSM’s) e nas Classificagdes Estatisticas Internacionais de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satude (CID’s) que se modificaram no percurso historico da psiquiatria e
da psicopatologia. Em relacdo aos manuais norte-americanos (DSM’s), por exemplo,
percebemos a passagem da indistincdo do autismo com as psicoses infantis, em sua primeira
edicdo de 1952, a criacdo, na quinta edi¢do publicada em 2014, da categoria diagndstica de
‘Transtornos do Espectro Autista’. O termo espectro refere-se a um “continuum unico de
prejuizos com intensidades que vao de leve a grave nos dominios de comunicacdo social e de
comportamentos restritivos e repetitivos” (DSM-5, 2014, p. 44). Estas mudancas dos
pardmetros diagndsticos geram reverberacdes psiquicas, clinicas e sociais e culminam em
importantes problematizagdes como o risco de um aumento no processo de medicaliza¢do da
infancia.

Em relacdo a etiologia, passou-se de uma culpabilizacdo das maes como causadoras do
autismo — as chamadas “mae-geladeira” (Kanner, 1943/1997), ou seja, afetivamente frias — ao
cenario atual de multiplas hipoteses etioldgicas associadas a Epigenética (Freitas-Silva e
Ortega, 2014), a interferéncia de agrotoxicos, entre outros. Para além disto, a ciéncia tem, nas
ultimas décadas, buscado levantar hipdteses em relacdo aos comprometimentos das conexdes
neuronais, alteracGes genéticas e da anatomia cerebral que possam estar relacionadas ao
autismo. Frente a auséncia de um consenso quanto a etiologia do autismo, comumente tém
sido valorizadas alternativas de tratamento que envolvem o treino comportamental. Esses
tratamentos de base analitico-comportamento e cognitivo-comportamental sdo, no discurso
médico, consideradas as mais eficazes por conseguirem adequar 0Ss comportamentos
desajustados da crianca autista. Entretanto, sdo abordagens tedrico-clinicas que
desconsideram, muitas vezes, a etiologia multifatorial que permeia as discussfes acerca do
autismo, ja que consideram apenas os fatores comportamentais em sua interface ambiental.

Nesse sentido, Jerusalinsky (2015) ressalta que

somando os efeitos epigenéticos as descobertas sobre a neuroplasticidade, hoje
em dia resulta insensato dissociar 0s processos psiquicos constituintes dos
processos neuro-maturativos e genético-ambientais. De tal modo, fica
desqualificada qualquer pretensdo de prevaléncia causal uniforme e
monodeterminada, e passa a ocupar 0 primeiro plano a hip6tese de uma
complexidade etioldgica sob a forma de uma sobredeterminacéo (p.28).

Autores psicanalistas como Melanie Klein (1930/1996), Donald Winnicott
(1958/2000; 1965/1983; 1966/1997), Frances Tustin (1972/1975; 1981/1984; 1990), Marie-
Christine Laznik-Penot (1991; 1995/2004; 1997) e Alfredo Jerusalinsky (2012; 2015) fazem



parte da evolugdo historica da elaboracdo tedrica acerca dos modos transferenciais e dos
possiveis manejos clinicos psicanaliticos com criangas autistas. Além disso, sdo autores que
trazem contribuicdes tedricas bastante relevantes para a compreensao de um quadro clinico
tdo complexo como o autismo.

Melanie Klein foi a primeira analista infantil a atender e publicar suas consideracgdes
de um caso que, hoje, seria classificado como de autismo, o caso Dick. Nasio (2001), em
analise dos casos classicos da psicanalise, descreve a partir das publicacfes de Klein que

Dick, ao chegar ao consultério de Klein em 1929,

Era como se pertencesse a uma outra realidade; ficava ausente para as pessoas e
objetos que o cercavam e que, para ele, eram como que transparentes,
desprovidos de sentido. Dick correu por toda parte, perdido. Ndo perguntou
nada, ndo brincou e ndo exprimiu nenhuma emog&o. (...) Seu corpo desajeitado
fazia lembrar um fantoche desarticulado. Por ultimo, ele ndo sentia dor fisica e,
curiosamente, ndo sabia utilizar facas nem tesouras. O menino havia aprendido
as palavras mecanicamente — um namero restrito de palavras, que lhe permitiam
formar frases elementares. Mas ndo havia realmente entrado na linguagem, que,
para ele, era como uma casca vazia, uma casa rudimentar em que ele ndo
morava e que ndo lhe interessava. Na maior parte do tempo ele fazia
“sonoplastia”: emitia sons repetitivos, sem significacdo, que ndo se dirigiam a
ninguém (pp. 72-73).

Frente a este caso, Melanie Klein encontrou o desafio de que, diferentemente de outras
criancas, Dick ndo brincava. Desta forma, sua técnica de interpretacdo do brincar encontrou
barreiras, pois Dick ndo era capaz de simbolizar as angustias vivenciadas. Na perspectiva de
Klein, a angustia se origina como consequéncia do sadismo da primeira infancia que
inicialmente se configura como um sadismo oral direcionado ao seio e posteriormente & mée.
A crian¢a imagina que sua agressividade pode retornar a ela. Como consequéncia, emerge a
angustia que pode ser paralisante ou motor do investimento da realidade (Nasio, 2001).

Klein levantou uma hipotese de que o psiquismo de Dick havia se fixado em uma fase
precoce do desenvolvimento como uma forma de defesa do Eu contra a angustia paralisante.
O objetivo da andlise passou a ser, entdo, a retomada da capacidade de simbolizacdo para
desvencilhar-se de uma acumulagdo de anglstia que o levava a situacdo em que se
encontrava. A defesa empregada por Dick culminou em um bloqueio em seu desenvolvimento
e 0 incapacitou de estabelecer relacbes simbdlicas. Klein, por compreender que se tratava de
um menino psicético, modificou sua técnica antecipando-se as produgdes de Dick a partir de
suas concepgOes acerca do desenvolvimento infantil e buscando apresentar e introduzir a

crianga no jogo simbolico.



Para a psicanalista, apesar de similar, o caso de Dick ndo correspondia a definigdo de
esquizofrenia proposta por Bleuler uma vez que 0 menino ndo apresentava pensamentos
fantasiosos, conforme destaca Tafuri (2003, p. 80). Vale lembrar que a entidade clinica do
autismo ainda ndo havia sido conceituada em 1929. Na década de 1950, os pressupostos
Kleinianos da clinica com criancas autistas foram criticados por autores como Tustin, Lefort e
Dolto que se debrucaram no estudo das especificidades do autismo (Tafuri, 2008). Tustin
constata que a palavra tem uma funcédo diferente na clinica com autistas, uma vez que produz
uma sensacao corporal a crianca e pode ser caracterizada como intrusiva (1972).

Podemos perceber o desenvolvimento de um novo viés de estudo que foi além da
usual interpretacdo psicanalitica. Nesses estudos e teorizagdes, passaram a figurar as
dimensBes nao-verbais que emergem no contato do analista com a crianca autista e que
podem potencializar as possibilidades de estabelecimento de vinculo entre eles e,
consequentemente, o desenrolar do tratamento. Tafuri (2008) afirma que Tustin e Meltzer
enfatizaram elementos na relagcdo do analista com a crianca que vdo além do sentido da
palavra, como a voz do analista. Mas, ainda assim, “a interpretacdo verbal continuou a ser
enfocada como essencial a criacdo da relacdo transferencial com a crianca autista. O esforco
aqui é o de compreender o fendmeno da transferéncia para além do enfoque causal
estabelecido entre interpretacao e transferéncia” ressalta Tafuri (2008, p.5).

Além do desenvolvimento tedrico e técnico de Melanie Klein e os desdobramentos de
sua teoria, podemos destacar o trabalho do pediatra e psicanalista inglés Donald Winnicott
que também teceu contribuicGes acerca do desenvolvimento infantil, da psicanalise com
criancas, e do autismo. Esse autor enfatizava a importancia do ambiente no desenvolvimento
emocional primitivo, dando destaque a relacdo mde-bebé, e localizando a etiologia dos
distarbios de desenvolvimento em falhas ambientais nos primeiros momentos de vida.
Januéario (2008) destaca que a técnica de Winnicott apontava para a necessidade do analista

ser capaz de localizar o

estdgio maturacional do individuo no qual seu sofrimento teve origem, pois,
desse modo, pode-se compreender a natureza do problema com o qual o sujeito
esta envolvido, procedendo de forma adequada em relacdo aos cuidados
especificos com o paciente que, por sua vez, devem ser conduzidos de acordo
com as necessidades do paciente (2008, p. 64).

As formas de intervir em cada caso dependeriam, entdo, do estagio em que o sujeito se
encontra. No caso do autismo, a clinica analitica giraria em torno de estabelecer um processo

denominado holding que é compreendido como sustentacdo que favoreca a integragdo do



sujeito. Winnicott (1965/1983) afirma que o holding deve ser um simples apoio ao ego
quando se “reconhece tacitamente a tendéncia do paciente a se desintegrar, a cessar de existir,
a cair para sempre” (p. 217). Ha diversas configuracGes possiveis para estabelecimento do
holding, que pode assumir inclusive formas fisicas.

O holding faz parte dos cuidados maternos primarios necessarios apontados na teoria
winnicottiana. Além dele, Winnicott também agrega os cuidados fisicos da crianca como
higiene, nomeado de handing. A funcdo materna, nessa perspectiva, teria ainda como objetivo
a apresentacdo do objeto ou apresentacdo do mundo de forma gradual a fim de que desperte
nela o interesse pelo que Ihe cerca, e estabelecer uma relacdo triangular entre a diade méae-
bebé e os membros da familia. Dessa forma, teriamos como resultado do trabalho da mae
suficientemente boa, a insercdo do bebé no ambiente familiar (Winnicott, 1965/1983).
Winnicott (1965/1983) afirma que “quando a mie ndo ¢ suficientemente boa a crianga nio €
capaz de comecar a maturacdo do ego, ou entdo ao fazé-lo o desenvolvimento do ego ocorre
necessariamente distorcido em certos aspectos vitalmente importantes” (p. 56). AS
consequéncias deste apoio defeituoso ao ego, conforme denomina Winnicott, levariam a
guadros como o0 autismo. O analista, frente a isto, buscaria ofertar um ambiente
suficientemente bom a fim de possibilitar e estimular a continuidade do desenvolvimento que
estagnou frente as condi¢cGes ambientais anteriores.

Os desdobramentos das teorias e praticas clinicas de Klein e Winnicott levaram a
guestionamentos e criticas acerca das técnicas e posturas do analista frente a crianca autista,
configurando-se um viés interpretativo em Klein e uma postura que tende ao ambientalismo
em Winnicott. Tafuri (2003), ao refletir acerca da constituicdo da clinica analitica com

autistas, aponta que

A clinica psicanalitica com a crianca autista foi tradicionalmente desenvolvida a
partir de um eixo basico: atribuir sentido ou valor significante e interpretar os
comportamentos gestuais e sonoros do infans. Essa férmula, uma vez
contextualizada nas varias psicanalises existentes, produziu diferentes formas de
interpretacdo — interpretacdo de jogo (Klein), interpretacédo das figuras e objetos
autistas (Tustin, Meltzer, Haag e Ogden) e interpretacdo ou traducdo dos
significantes (Lefort, Dolto, Mannoni, Jerusalinsky e Laznik- Penot). Ou seja,
foram criadas diferentes formas de interpretar a crianga autista, mas o principio
béasico — a interpretagdo verbal — persistiu no tratamento como ferramenta
primordial do psicanalista (p. 169).

Esta postura interpretativa vai se modificando a medida em que védo sendo atendidos

na clinica mais casos de autismo e consequentemente emergem novas concepgdes acerca do



quadro. Compreende-se que a forma de tratamento voltada a especificidade psicopatolédgica
autista tem a ver com os desenvolvimentos tedricos que sdo levantados sobre ela. Entre as
discussbes que versam sobre o lugar do autismo na psicopatologia psicanalitica, ha
guestionamentos se seria um quadro especifico nas estruturas psicéticas ou se seria uma forma
de organizacdo psiquica particular. Sibemberg (2015) ressalta que estes questionamentos tém
relevantes consequéncias clinicas no manejo e direcao do tratamento que seriam diferentes na
organizacdo autistica ou psicética. Em relacdo ao papel do analista também existem
divergéncias figurando desde concepcbes em que se aponta a necessidade da criacdo de um
jogo simbolico entre analista e crianca que viabilize interpretacfes, como as propostas de
Klein, Tustin, Laznik-Penot, passando pela concep¢do do analista ndo intérprete
problematizado por Tafuri (2000) até a compreensdo de um analista que busca brechas que
favorecam a relacdo com a linguagem e a constituicdo psiquica conforme a perspectiva de
autores de referencial lacaniano.

Entretanto, antes de discutirmos acerca do manejo clinico da andlise com criangas
autistas, é necessaria uma investigacdo acerca desse quadro psicopatolégico. As formas de
conceber o autismo teorizadas por Klein e Winnicott suscitaram enormes criticas. A principal
se da pela forma como esses autores compreendem a génese do autismo. Klein, com sua
concepgdo do autismo como defesa do Eu frente a angustia, e Winnicott, que compreende o
autismo como decorrente da acdo de uma mae ndo suficientemente boa, assumem uma
postura que culmina na culpabilizacdo da mae pelo acometimento psicopatolégico de seu
filho. Tais concepcbes, em grande parte das vezes, coadunam com a perspectiva inicial de
Kanner de “maes geladeira” que foi discutida e defendida por Bettelheim (1967/1987).

Kanner (1946/1974) retifica seu primeiro posicionamento em sua publicacdo “Em
defesa das médes”, no qual explica que foi mal interpretado e busca atenuar o repudio das
mées de autistas com a psicanalise que se alastra até os dias atuais. Foram criadas pelo mundo
associacOes de pais de autistas que tem como objetivos principais buscar por seus direitos e
fortalecer as familias. Nestas associacdes, € de comum consenso 0 ataque a psicanalise como
método de tratamento pela compreensdo da psicogénese do autismo que culmina na
interpretacdo de culpabilizagdo das mées. Kupfer (2000) compreende que a falha da fungéo
materna gera o quadro autistico. A autora ressalta que ¢ uma falha pela qual as méaes néo
podem ser culpabilizadas, uma vez que se trata de arranjos inconscientes. Esta falha pode se

dar por diferentes configuragdes levando em consideracdo que

a relacdo mae-bebé opera sobre um universo de grande complexidade, que



comeca com 0 equipamento material com o qual a crian¢ca vem ao mundo e

termina no entorno social em que mae e bebé encontram-se mergulhados. Mas

ndo se deve com isso minimizar o valor do encontro mée-bebé. Somente ele

podera permitir que um bebé faca uso de seu equipamento, inteiramente

inoperante se nao houver quem o pilote. Mais que isso, esse equipamento sequer

existira se ndo houver quem o construa. Assim, poderemos estar diante de um
equipamento defeituoso, que uma mae podera "saber"” pilotar, enquanto outras

ali sucumbiriam. Poderemos estar diante de um equipamento completamente

inoperante, e uma mae ndo podera humaniza-lo de jeito nenhum, em que pesem

seus esfor¢os. Falhou a funcdo materna, ndo porque a mée nao tivesse condicdes

de exercé-la, mas porque seu bebé ndo podia absorvé-la (Kupfer, 2000, pp. 4-5).

Sendo assim, € imprescindivel ndo culpabilizar as maes, mas observar o0s aspectos da
relacdo mae-beb& no processo de constituicdo psiquica. Esta observacdo €, no entanto,
constantemente deixada de lado quando entram as hipoteses neurobioldgicas. A partir delas,
passam a figurar elementos como a falha de neurotransmissores como centrais na génese do
autismo. Kupfer (2000) afirma que devemos considerar as bases neuroldgicas e a constituicao
neuronal tendo em perspectiva o fato de que o bebé sé avancard da condi¢do de organismo
bioldgico caso haja um “outro ser que o pilote em dire¢do a0 mundo humano, que lhe dirija 0s
atos para além dos reflexos, e principalmente, que Ihes dé sentido. Assim, de nada adiantara
um organismo absolutamente sdo se ndo houver quem o introduza no mundo do humano, vale
dizer, da linguagem” (Kupfer, 2000, p. 5). Buscando compreender acerca deste processo de
insercdo na linguagem e suas nuances psicopatologicas, autores como Alfredo Jerusalinsky,
Angela Vorcaro, entre outros desenvolveram teorizacbes acerca do autismo a partir da

concepcéo de Lacan.

1.3. Autismo, linguagem e simbolizacao

Compreender a constituicdo psiquica implica em pensar acerca da dinamica dos
registros que compdem o aparelho psiquico (real-simbolico-imaginario) e dos mecanismos
constituintes de registro da falta. Jorge e Ferreira (2005) afirmam que “a realidade é
constituida por uma trama simbolico-imaginaria, feita, portanto, de palavras e de imagens, ao
passo que o real é precisamente aquilo que ndo pode ser representado nem por palavras nem
por imagens: ao real falta representacdo psiquica” (p.32). Lacan postula que a realidade
psiquica se constitui a partir do enodamento destes trés registros. Jorge e Ferreira (2005)

elucidam que

0s trés registros se definem tendo como referéncia o simbolico, cuja estrutura é a
mesma da linguagem e cujo suporte € o Nome-do-Pai. O real é o que esta fora



do simbdlico, sendo por isso mesmo definido como “o impossivel de ser
simbolizado”. O imaginario ¢ tudo o que diz respeito a imagem do corpo sem a
mediacdo da palavra, reduzindo as relagdes humanas a especularidade, o que faz
com que sejam anulados os limites e as diferencgas entre o sujeito e 0 outro como
semelhante. No imaginario reina a lei do transitivismo, onde o eu se torna
sinbnimo do outro. O carater de univocidade do imaginario elimina a
ambiglidade, a polissemia e o equivoco, marcas indeléveis do simbdlico. As
definigdes mais simples dos trés registros e, a0 mesmo tempo, capazes de reunir
as concepcOes mais avancadas de Freud e de Lacan, devem ser elaboradas em
relacdo com o sentido. O real é da ordem do n&o-sentido ou ndosenso radical.
Lacan dira que ele é o sentido em branco, a auséncia de sentido, ou até mesmo
“o impensavel”. O simbdlico é do campo do duplo sentido. Nele o equivoco e 0
mal-entendido formigam. O imaginario é o sentido univoco. Tais defini¢cbes
permitem ver que imaginario e real sdo, propriamente, um o avesso do outro,
enquanto o simbdlico é uma verdadeira tentativa de articulacédo entre o real e o
imaginario (pp. 35-36).

O simbolico antecede o sujeito e incide em seu corpolinguagem que € constituido nas
trocas entre as percepcbes do bebé e as interpretacbes do Outro, representado pelo agente
materno. O bebé aliena-se a tais interpretagdes e percebe, através delas, a existéncia de uma
falta que manifesta a alteridade (Santos, 2018). Dessa forma, “vislumbramos a importancia do
carater estrutural do processo de alienacdo e de separacdo ao discurso do Outro para a
ascensdo a posi¢ao de falante” (Santos, 2018, p. 136).

No sujeito autista, “algo se passa no enodamento que exclui o Imaginario da ligacao
com as consisténcias do Simbolico e do Real” (Vorcaro, 2017, p. 72). Sem um aparato
Imaginario, ha falhas na construcdo de um envoltério corporal que dé bordas, consisténcia e
integracdo ao corpo, afirma Vorcaro (2017). A captura do sujeito pela linguagem encontra
empecilhos, ao passo que ele é tocado pelos significantes, mas ndo inserido na articulacédo
entre eles. Dessa forma, o autista neutraliza a rede simbdlica e se afasta dela. Ainda assim,
emite respostas, consideradas operacdes de linguagem, mas ndo encontra seu lugar no campo
simbdlico e consequentemente ndo se posiciona enquanto sujeito do desejo. Vorcaro (2016),

discutindo sobre a constitui¢do do autista, afirma que

em vez de localizar-se no que falta ao Outro da linguagem, consentindo em
alienar-se nela ele responde ativamente. Encarnando o anonimato, permaneceria
onde foi colocado: sem lugar definido, mas agindo, talvez, para buscar
ancoragem. O campo do Outro, indeterminado e anbnimo, sera entdo
imaginarizado como bloco inabordavel, intransponivel e ameacador. Nao se
pode brincar com isso, que é, portanto, evitado pelo autista, que ndo o diferencia
para localizar seus agentes. Por isso, muitos clinicos testemunham que as
manifestacbes dos autistas podem significar movimentos para barrar uma
presenca experimentada como intrusiva e/ou excessiva do Outro (p. 16).



O Outro apresenta-se desta forma ao autista uma vez que ndo houve o processo de
simbolizacdo primordial da alternancia presenca-auséncia, nem a extracdo do objeto a que o
tornaria Outro faltante e suportavel. A causa da angustia € remetida toda a esse Outro que
imprime excessos, de presenca ou falta.

Como aponta Vorcaro (2017), encontramos na literatura psicanalitica diferentes
concepcdes acerca das operacfes de constituicdo do sujeito e de possiveis arranjos que
culminariam no autismo. Uma primeira concepcao remete ao campo perceptivo, anterior ao
tempo das inscrigOes, e levanta a possibilidade de haver uma supresséo de sinais perceptivos,
retirando as percepgOes de elementos que cercam o bebé (Laznik-Penot, 1997). Em outra
concepcao figura a hipdtese do autismo ser causado pela falha na instauracdo da imagem
unificadora do corpo (Lacan, 1998) e do circuito pulsional (Laznik-Penot, 1997). Esta falha

dupla

deixa a crianca, uma vez fora do campo erégeno, também fora do campo das
significacOes, portanto também sem enlace entre o psiquico e o0 somatico. A
partir disso, o corpo da crianca fica a deriva, sem a passagem do real ao
imaginario — com a construcdo da imagem corporal — e ao simbolico — com
as marcas significantes. Diante dessa condi¢éo, a crianga organizaria defesas
vigorosamente macicas (Vorcaro, 2017, p. 73).

Estas defesas se ddo frente a uma falta de “significacdo do falo para operar a relacdo
entre crianca e mae. Sua inoperancia é que pode impedir a estruturacdo subjetiva, € ndo a
inoperancia do agente materno” (Vorcaro, 2016, p. 16). Nesta configuracdo, o Outro,
representado pelo outro, aparece como intrusivo, insuportavel. Em pesquisa com psicanalistas
gue tem envolvimento com a questdo do autismo, Vorcaro (2017) identifica como majoritaria
uma terceira concep¢do quanto aos percursos constitutivos de autistas. Nesta, vincula-se a
causa do autismo a existéncia de complicagdes na operacao de alienacdo. Ainda assim, ndo ha
um consenso quanto a posicdo e os impasses do sujeito frente a isso. A autora localiza trés
leituras possiveis: (a) a crianca autista se encontraria fora da aliena¢do, em uma posicdo de
exclusdo do Outro; (b) a crianga autista fica em uma posicdo indefinida em relagdo a
linguagem, esta na entrada do mundo simbolico, é permeado por ele mas ndo adentra sua
estrutura como um todo e c) estando na alienagéo, a crianca autista recusa a linguagem e sofre
com ela. Vorcaro (2017) discute a importancia de buscarmos ndo concluir por uma ou outra
leitura e generaliza-la mas sim pensar esta operacdo a partir de cada crianga que se coloca ao

tratamento psicanalitico.



Podemos observar as diferentes leituras levantadas por Vorcaro (2017) em obras de
psicanalistas que desenvolvem teoricamente a questdo do autismo. Tafuri (2000) afirma que
h& uma falha dos atos de reconhecimento reciproco, perde-se a realimentacdo da relacdo mée
bebé e consequentemente ha uma fratura precoce na relacdo que permitiria o deslizamento da
predominancia do real para uma dindmica entre simbdlico e imaginario. Ha, entdo, um
rechaco do Outro e de seu representante outro, muitas vezes encontrado na figura materna.
Este rechaco coincide com tracos e quadros autisticos e esta fortemente ligado ao
desequilibrio na relagdo do “agente materno com a crianca. Sendo que este equilibrio
depende, por um lado, do status psiquico deste agente e, por outro lado, das condicGes
constitucionais da crianga para se apropriar dos registros imaginario/simbélico que entram no
jogo do vinculo” (Jerusalinsky, 2012, p. 56).

O autismo, em Jerusalinsky, é pensado como uma forma de estruturacdo psiquica
constituida por uma falha na entrada no campo da linguagem, em que 0 sujeito permanece no
campo do Real. Essa falha pode ser ilustrada, por exemplo, pelos automatismos sem valor
simbolico aos quais a crianga esta presa. A permanéncia nestes automatismos oferece
resisténcia a entrada do outro, a inser¢do no mundo familiar, e posteriormente, social.

Jerusalinsky (2012) afirma que

Para estabelecer os lagos com seus semelhantes e realizar as escolhas que, nos
humanos, ndo estdo pré-determinadas, ele dependeréd dessa construgdo singular
que lhe sera transmitida por obra da linguagem. Precisamente, aqueles
automatismos sdo apenas restos de uma memdria acumulada pela evolucao das
espécies — e pela experiéncia de nossa espécie em particular — que, por resultar
insuficiente do ponto de vista filogenético, foi gradativamente substituida por
uma memoria coletiva externa ao corpo: a linguagem. A rede de relagcbes com
pessoas e objetos circundantes esta composta, entdo, por redes discursivas sem
as quais 0s comportamentos automaticos ndo tem significacdo nenhuma (p.60).

Sendo assim, reiteramos a compreensdo de que a constituicdo do sujeito tem ligacdo
direta com sua relacdo com a linguagem e com os simbolos que existem antes de seu
nascimento que configuram a rede de significantes que o constituird. A figura materna é quem
apresenta, da significado e fornece vias para a existéncia subjetiva do bebé, a qual, por sua
vez, a mée supde a partir das primeiras experiéncias com o feto. Este movimento torna-se
possivel para a mée pela relacdo desta com a funcdo paterna, com a lei simbdlica que a rege e
na qual a crianga precisa ser inscrita, marcando-se também simbolicamente. “Esta marca
simbdlica ndo opera diretamente sobre o real, mas sobre o ‘real construido’, ou seja, sobre o

outro do real: o imaginario. A mae acrescenta as necessidades do filho uma significacdo que



as transforma”, afirma Jerusalinsky (2012, p. 80). Por meio de gestos e palavras constroi “o
mapa libidinal que recobrird o corpo do bebé, cuja carne sumira para sempre sob a rede que
ela lhe tecer. Essa tarefa ndo depende de nenhum ato de voli¢do, mas se faz em um cotidiano
construido de pequenos e imperceptiveis reconhecimentos reciprocos”, destaca Tafuri (2000,
p. 4).

Em um movimento constitucional tipico as repeti¢cBes forjam tracos psiquicos que
culminam em marcas mnémicas que, interpretadas pelo outro, enlacam o sujeito em uma rede
significante e o inscrevem na linguagem, havendo uma dindmica entre real-simbolico-
imaginario. No autismo, ndo ha esse avanco. Santos (2018) afirma que “as criangas autistas,
embora entrem na alienagdo, apresentam dificuldades em realizar a intersecgdo entre 0s
campos do ser e do Outro. Elas reconhecem o Outro em sua presenca macica, real, e ndo
como uma presenga simbolica” (p. 137). O bebé, assim, permanece atrelado as repeticdes e
aos automatismos. Frente a isto, o Outro insiste “seja em ler sua repeti¢do como letra, seja em
forcé-lo a responder em submissdo a imposicdo de uma ordem discursiva — imperativos de
cuja logica o autista se sente alheio e, diante da imposicao, excluido” (Jerusalinsky, 2012, p.
36). Esta exclusdo, como ja discutimos anteriormente, pode ter diversos e complexos fatores
etiologicos e tende a ser perpetuada.

Soler (1937/2007) afirma que a postura das criangas autistas frente ao Outro consiste

em tentar manter uma espécie de homeostasia, em frear a dialética da fala, em se
manter na relacdo com uma ou duas demandas absolutamente estereotipadas,
repetitivas, sem enunciacdo. Tudo que se mexe do lado do Outro, tudo aquilo
que multiplica suas demandas, tudo que se mostra como instavel, imprevisivel,
tem um impacto direto e imediato nessas criancas. No fundo, sua prépria
estabilidade depende de que o Outro ndo se mexa (p. 72).

O movimento do Outro remete a crian¢a autista a linguagem da qual esta exilada ou
com a qual exerce rela¢do conflituosa. Lidar com o sujeito autista é lidar constantemente com
uma oposicdo a alteridade e a descontinuidade de seus automatismos adaptativos. Jerusalinsky
(2012) aponta que no trabalho psicanalitico com a crianc¢a autista hd uma inversao da posicao
comumente passiva do analista. O analista necessita ocupar uma posi¢ao ativa indo “em busca
da janela pulsional que Ihe permita enlacar a pulsdo desperdicada nas ritmias a algum traco
que abra brecha para a identificacao” (p. 10). Isto se d& pelo acompanhamento da crianca no
roteiro de sua autoexclusdo, buscando de forma concomitante e paulatina chamar a atencéo
desta ao territorio da linguagem por meio de tentativas de imprimir ritmo a seus movimentos

repetitivos e sons ininteligiveis, descontinuidades em seus interesses restritos, entre outras



acoes que partam da realidade da crianga em direcdo ao encontro desta com elementos da
realidade do Outro.

Esta ideia aproxima-se da concepcao de Tafuri do analista ndo intérprete. Enquanto o
analista acompanha a crianca, ele transita entre a capacidade de suportar a exclusao ao qual é
submetido e as tentativas de aproximagao que se abrem por meio de elementos como a voz, o
corpo, entre outros. O analista ndo intérprete é aquele que considera possibilidades além da
palavra para traduzir a escuta, como as “sensacdes provenientes dos sons, da respiracao, dos
movimentos, dos cheiros do corpo e do toque, a partir de uma dindmica transferencial-
contratransferencial” (Tafuri, 2003, p. 241). Estas possibilidades permeiam o encontro do
analista com a crianga autista e viabilizam um contato que possa ser sentido pela crianca
como menos invasivo. A escuta da crianca autista por caminhos diferentes do usual (da
palavra, dos desenhos, das brincadeiras) torna possivel a sustentacdo de uma intervencéo
analitica.

Na obra de Jerusalinsky, Vorcaro (2017) elenca trés tipos de autismo: “o autismo
essencial (primario); o autismo secundario, derivado de déficits sensoriais, sequelas
neuroldgicas ou deficiéncia mental intelectual, e o autismo por abandono ou maltrato afetivo”
(p.68). Independentemente da tipologia estabelecida, as manifestacbes clinicas s&o
semelhantes. VVorcaro (2017) sistematiza situagcbes comuns vividas por autistas em relacdo a
alguns elementos: o olhar, a voz, o Outro e 0s objetos. Por meio da compreensdo deles,
podemos vislumbrar mais aspectos da direcdo do tratamento com autistas a partir de sua
singularidade psiquica. O olhar, como primeiro elemento a ser pensado, apresenta diferentes
nuances no autismo. Em alguns casos ha a recusa dele, esquivando-se constantemente desta
via de contato humana. Em outros, emerge um olhar penetrante, fixo, exaustivo que pode
culminar em sentimentos de angustia a quem é direcionado (Vorcaro, 2017).

A voz, por sua vez, € um elemento comumente gerador de sofrimento ao autista.
Como aponta Vorcaro (2017), ha dificuldades por parte da crianca de suportar voz, “muitas
tapam seus ouvidos com as maos ou comecam a falar uma lingua prépria na tentativa de calar
a voz do Outro que a fere e ultrapassa. Sem o anteparo da separacgdo, a voz e o Outro sdo uma
coisa sO, promovendo um desenvolvimento de angustia insuportavel quando é ouvida” (p.79).
Além da voz do outro, a autora destaca que a propria voz pode gerar desconforto na crianga
por incompreensao e falta de controle da emissao desta.

Em relacdo & emissdo da voz, existem variagbes entre 0s autistas que podem

apresentar:



mutismo, persisténcia de gritos inarticulados, exercicios sonoros de sons
vocalicos sem enderecamento, balbucios tardios, atraso no inicio da emissao
de palavras e de frases, repeticdo estereotipada de frases que tentam apagar
0 sujeito (ecolalias imediatas e ecolalias diferidas), neologismos e uso
empolado das palavras (Catdo, 2015, p. 69).

Catdo (2015) afirma que “o que do Outro se enderega ao bebé que o captura no campo
da linguagem nédo € o sentido do que € dito, mas a dimensdo incorpdrea da sua voz. Neste
tempo primordial, e como condicdo para a organizacdo da estrutura psiquica, 0 que &
incorporado ¢ a voz” (p. 71). No entanto, os estimulos sensoriais que geram o olhar e a voz
geram incémodo as criancgas autistas uma vez que se constitui uma hipersensibilidade advinda
de um corpo desintegrado. Frente a isso, mobilizam defesas precérias com autoestimulacGes
“tateis (estimulando principalmente a boca, a uretra, 0 anus, e outras partes do corpo); ou
olfativas (cheirando todo e qualquer objeto que pegam, inclusive partes do corpo); ou
gustativas (selecdo de alimentos); também sonoras (sons e ruidos com objetos ou com o
corpo), além de outras” (Vorcaro, 2017, p. 81).

Levando em consideracdo estas defesas precarias as quais o autista vive colado é que
podemos também considerar sua relacdo com os objetos. Tais objetos podem ser a mdo da
pessoa que ele leva a realizar determinadas acgdes, as roupas que delimitam as fronteiras de
seu corpo e qualquer outro que o autista integra ao seu corpo e cujo afastamento gera
desamparo e anguUstia. Vorcaro (2017) afirma que na clinica com autistas o corpo do analista
tem, muitas vezes, a funcdo de instrumento de trabalho podendo funcionar como anteparo que
neutraliza a presenca do Outro, e dos outros. A autora destaca ainda que os ‘“objetos
autisticos, em sua presenca e uso estereotipados, tranquilizam: estabelecem uma borda ao
Outro indiferenciado e andnimo na auséncia do destacamento da falta que atinge a ele e ao
Outro. Vale notar ai a logica desse valor de uso e nunca de troca, que os objetos assumem”
(Vorcaro, 2016, p.20).

Diante disso, Vorcaro (2016), citando Ribeiro (2005), levanta premissas para o
tratamento do autista:

1. deixar-se regular pelas constru¢Ges que a crianca ja realiza para tratar seu
Outro sem lei; 2. colocar-se na posi¢do de presencga-ausente, dirigindo-lhe uma
oferta sem demanda, como um S2 esvaziado de sentido; 3. tomar o lugar de
notario, notificando a mensagem do sujeito como recebida; 4. ocupar-se como
parceiro, junto com a crianga, no tratamento do Outro; 5. manejar para que a
propria crianga instale o analista nesse lugar. Assim, desde que o outro se
ofereca como um objeto empirico entre outros, talvez seja possivel introduzir ai
algo de simbolico no trabalho da crianga, na medida em que se possa prendé-lo



numa cadeia significante, articulando-o a esta (p. 25).

E importante ressaltar que o tratamento da crianca autista necessita considerar as
multideterminacfes que envolvem o autismo e seus niveis de acometimento, desde o mais
grave com dificuldades acentuadas na aquisicdo e uso da linguagem até os leves com maior
insercdo na linguagem mas com prejuizos na insercdo e tato social. Enxergar os modos de
funcionamento autistico e seu lugar no discurso social é fundamental para alcanca-lo de modo
complexo e poder pensar em propostas de saude que o contemplem de modo integral e ndo
por um viés patologizante. Na especificidade do autismo, esse olhar ampliado é primordial
assim como as constantes discussdes acerca de seu conceito a fim de que ndo se recaia em
extremos de, por um lado, incorrer em praticas rotuladoras e por outro deixar de intervir de
forma precoce quando o quadro psicopatoldgico pode ter prognosticos mais favoraveis.

As formas de pensar o autismo no decorrer da historia culminam em apostas de
tratamento para o quadro psicopatoldgico. No cenario psicanalitico hd uma predominancia de
atendimentos individuais de criancas autistas. No entanto, nas ultimas décadas, o lugar do
analista e as configuracfes do processo de analise passaram por diversas transformacGes
quando emerge a possibilidade de anlise de grupos, cujas concepc¢des serdo sistematizadas no

préximo capitulo.



Capitulo 2
Psicanalise, Processos Grupais e Autismo

Como visto, a psicanalise nasceu como uma proposta para se tratar individuos em
sofrimento psiquico. Entretanto, demandas que surgiram a partir da década de 1960 tém
requerido da psicanalise repensar alguns de seus pressupostos e reconfigurar sua prética
clinica. Com isso, podemos destacar o desenvolvimento da psicanalise com sujeitos surdos, a
psicanalise nos hospitais e instituices de curta permanéncia, e a psicanalise com grupos.

Os grupos sociais sdo objeto de estudo na psicanalise desde Freud, mas a
sistematizacdo da teoria e técnica grupal voltada a fins de andlise tem seu inicio e
desenvolvimento com autores pds-freudianos. O objetivo deste capitulo é levantar aspectos
das concepcdes psicanaliticas acerca de grupos e discussdes tedricas e técnicas acerca da
proposicéo de grupos com criangas em instituigoes.

A reflexdo acerca da organizacdo e dos processos grupais em Freud forneceram
contribui¢des iniciais para a posterior estruturacdo de um método de tratamento em grupo. Na
década de 1920, contemporaneo a publicacdo de Psicologia das Massas e Andlise do Eu,
comecaram a ser desenvolvidas experiéncias da psicanalise em instituicbes e 0s grupos
emergiram como possibilidade de intervencdo. Desde entdo, emergiram discussdes sobre a
possibilidade de uma psicanalise de grupos que fosse além dos conceitos da teoria e técnica
individuais sem, no entanto, distanciar-se de sua raiz tedrica. Varios tedricos comecaram a se
indagar sobre como se daria uma psicanalise de grupos, e como se estruturaria enquanto teoria
e técnica. Sdo questBes que permearam os estudiosos da area no decorrer da construcao desta
especificidade de conhecimento e que, atualmente, ainda perpassam o campo teérico e de
atuacdo de profissionais que se debrucam sobre o fendmeno grupal. Castanho (2018) afirma
que “o reconhecimento do trabalho em grupo como parte da psicanalise por parte dos
psicanalistas ¢ algo ainda em processo” (p. 33).

Esta busca por legitimar uma psicanalise de grupos desenvolveu-se bastante na década
de 1930 quando a influéncia psicanalitica nas intervencdes grupais ganhou forca por meio de
autores como Pichon-Riviere, Foulkes, Anthony, Grinber, Langer, Rodrigué e Bion (Calil,
2001; Boris, 2014; Sousa, 2017). Estes autores desenvolveram pressupostos de formacédo dos
grupos e manejo grupal que contribuiram grandemente na consolidacdo da pratica

psicanalitica de grupos, seguindo alguns dos pressupostos do referencial psicanalitico



construido por Freud e ampliando-o de forma vertiginosa nas décadas de 1940 e 1950.

Na década de 1960, em discordancia com alguns dos percursos freudianos, mas ainda
na corrente psicanalitica, desenvolveu-se a analise institucional (Oliveira, 2000). Seus
representantes, Lourau, Deleuze e Guattarri, se opuseram a psiquiatria classica e buscaram
analisar as instituicbes e as contradigdes inerentes a ela. Além disso, levantaram
possibilidades de intervencdes que pudessem favorecer 0s sujeitos a repensar sua posicao
submissa frente aos ditames institucionais e impulsionar a transformacéo individual, grupal e
social (Sousa, 2017).

Na década de 1970, desenvolveu-se o pensamento do psicanalista René Kaés cujas
obras séo primordiais para as reflexdes propostas no presente trabalho. Como apontado pelo
préprio autor em As teorias psicanaliticas do grupo (Kaés, 2003), a perspectiva psicanalitica
de grupos emergiu em um contexto de grandes rupturas e produziu-se marginalmente
enfrentando fortes resisténcias dos préprios psicanalistas. Isto ocorre, ainda na atualidade, em
grande parte porque a extensdo do campo psicanalitico envolve uma crise epistemoldgica em
que os requisitos fundamentais precisam se ajustar a fim de acessar as novas demandas de
trabalho (por exemplo, com criangas, psicoticos, grupos). Estas demandas geram uma
reformulacdo da teoria e consequentemente suscitam questionamentos acerca da
continuidade-descontinuidade com a raiz tedrica.

Kaés afirma que uma teoria de grupo pode ser considerada psicanalitica se “1) o
campo dos seus objetos for constituido pelas formacdes e processos inconscientes e pelos
efeitos das subjetividades que ai se constituem”; e se “2) as modalidades de elaborac¢ao desta
teoria se fundarem sobre uma situacdo construida para as tornar manifestas e interpretar estes
efeitos” (2003, p. 16). O objetivo da psicanalise grupal seria, portanto, “desatar os vinculos
intersubjetivos geradores de perturbagdes nos vinculos e nos sujeitos do vinculo” (Kaés,
2011, p. 32).

Para Kaés (2003), o tratamento psicanalitico em grupos seria indicado a casos
refratarios aos dispositivos individuais. O tratamento em grupo “de criangas gravemente
perturbadas, de algumas patologias da adolescéncia, de sofrimento, de adiccdo e de sequelas
traumaticas mostra a eficiéncia da funcdo pensante do outro (de mais de um outro) na
restauragdo da atividade da memoria, da linguagem e da interpretagdo” (2003, p. 13).
Pensando na importancia desta funcéo pensante do outro na constitui¢do psiquica e nas teorias
de grupo, Kaés rompeu com a perspectiva até entdo preponderante de analises de grupo em

cujo centro ainda figuravam elementos da analise individual.



2.1. Aparelho psiquico grupal e as aliancas inconscientes

De acordo com Kaés (2011), os teoricos de grupo vinham construindo modelos que
convergiam na ideia do grupo como tendo uma realidade psiquica propria: “pressupostos de
base e mentalidade de grupo (Bion), matriz grupal (Foulkes), esquema contextual, reflexivo e
organizacional (Pichon- Riviére), modelo onirico do grupo (Anzieu)” (p. 114). No entanto,
ficavam de lado questdes acerca da realidade psiquica do sujeito no grupo e dos processos
psiquicos compartilhados mediadores entre o grupo e cada sujeito. Kaés cunha, assim, a
concepcao de aparelho psiquico grupal.

O modelo do aparelho psiquico grupal é pautado a partir dos seguintes enunciados:

1. Ndo ha somente reunido de individuos, mas grupo, com fendmenos
especificos quando se operou entre os individuos que constituem esse grupo
uma construcdo psiquica comum e partilhada. O aparelho psiquico grupal é o
meio dessa construcdo e é o resultado de certo arranjo combinatorio das psiques.
2. O aparelho psiquico grupal realiza um trabalho especifico: liga, retine, pde em
acordo entre si e em conflito as partes da psique individual mobilizadas para
construir o grupo.

3. O aparelho psiquico grupal ndo é a extrapolacdo do aparelho psiquico
individual, é uma estrutura independente dos psiquismos que ele retine segundo
suas leis proprias, possui sua propria organizacdo e seu proprio funcionamento.
4. Os processos que governam a realidade psiquica comum e partilhada séo
tributarios de uma logica diferente daquela que governa o individuo.

5. E tal aparelhagem que constitui a realidade psiquica de e no grupo. Esta se
organiza segundo modalidades em que o “comum” e o “partilhado” prevalecem
sobre o “privado” e o “diferente”.

6. O aparelho psiquico individual se forma, por um lado, nessa aparelhagem,
procede dela e nela se transforma, dela se diferencia e, em certas condigdes
adquire autonomia (Kaés, 2011, p. 116).

O grupo é compreendido a partir das implicacdes reciprocas do sujeito e do grupo.
Kaés postula que o aparelhamento da psique, na qual predominam 0s processos primarios
inconscientes, € organizado pelas formacGes intrapsiquicas ou grupos internos. Os grupos
internos sdo formacGes intrapsiquicas que organizam a nivel inconsciente o aparelhamento
das psiques tais como os fantasmas originarios e os sistemas de relacdo de objetos. Kaés
(2017) afirma que tal nocdo de grupos internos pode ser encontrada na segunda topica
freudiana, onde sdo postulados os conceitos de Id, Ego, Superego, Ideal de Ego (Freud,
1923/1996¢). Estes grupos internos de cada sujeito mobilizam-se no processo de constitui¢cdo
do aparelho psiquico grupal que, por sua vez, emerge como suporte “multiplo e reciproco nas
formagodes grupais do psiquismo de cada um dos participantes” (Kaés, 2003, p. 68). O arranjo
das psiques culmina na psique do grupo. Podemos dizer que ha a formacdo de um grupo



quando ha uma construcdo psiquica comum entre seus membros em dois niveis de relacéo:
indiferenciado e diferenciado.

O primeiro nivel, também denominado por Kaés (2003) de polo isomorfico, consiste
em um processo de ndo diferenciacdo que nega ou busca reduzir o espaco entre o aparelho
psiquico grupal e a realidade psiquica subjetiva, é o polo imaginario. Neste polo tem-se a
ilusdo do grupo como um corpo indivisivel onde cada sujeito teria seu lugar na economia
psiquica grupal. Kaés cita como exemplos a familia e grupos de psicoticos, nos quais
prevalecem a dependéncia grupal como fator de sobrevivéncia frente a angustias. Afirma,
ainda, que € uma configuragdo necessaria para a integridade do grupo.

O segundo nivel, ou polo homomodrfico, consiste na diferenciacdo entre o aparelho
psiquico grupal e o espaco psiquico individual. Esta diferenciacdo possibilita a elaboracdo da
relacdo de cada um dos membros com o grupo, integrando as diferencas com base nos
interditos estruturantes. Kaés considera que a integracdo das diferencas possibilita o0 acesso ao
simbdlico na medida em que sdo feitas mediacbes que sejam referenciadas aos interditos
estruturantes e a Lei grupal que, por sua vez, suscita e contém conflitos e acolhe sentimentos
ambivalentes (Kagés, 2003). E na tensdo dialética entre os polos isomorfico e homomorfico
que se desenvolve o aparelho psiquico grupal.

Desde o inicio do desenvolvimento do aparelho psiquico grupal estdo em jogo também
o desenvolvimento de aliangas inconscientes que perpassam 0s espacos constituidos no grupo
e as relagdes emergentes nele. Além disso, as aliangas inconscientes firmam uma espécie de
acordo inconsciente frente a alguns contetudos a fim de poder estruturar-se objetivando uma
defesa ou alienacdo (Kaés, 2014). A alianga inconsciente caracteriza-se como uma formagéo
psiquica intersubjetiva erigida pelos sujeitos participantes de um vinculo para “refor¢car em
cada um deles alguns processos, algumas funcdes ou algumas estruturas produto do
recalcamento ou da negacdo, ou do desmentido, e do qual retiram um tal beneficio que o
vinculo que os une adquire para sua vida um valor decisivo”, afirma Kaés (2003, p. 106).

Castanho (2018), em estudo acerca das teorias grupais, aponta que, para Kaés, “as
aliangas inconscientes sdo o ‘cimento’ de todo o vinculo” (p. 71). Os acordos firmados sob a
égide das aliangas inconscientes tém influéncia na constituicdo de cada sujeito envolvido e
determinam sua forma de insercdo em diferentes grupos, assumindo diferentes caracteristicas
e fungdes. Além disso, remetem a uma “topica, a uma economia ¢ a uma dindmica
intersubjetivas. Sao configuragcdes psiquicas bifacetadas, duplamente organizadas. N&o
pertencem propriamente nem ao sujeito singular, embora sendo ele parte interessada e

constituinte do conjunto, nem ao conjunto” (Kaés, 1997, p. 270). Dessa forma, as aliangas



inconscientes satisfazem concomitantemente os interesses do sujeito e da manutencdo de
vinculo que 0 associa ao grupo.

Kaés (2014) expbe as aliancas inconscientes descrevendo dimensbes que as
qualificam: (a) geracional/sincronica; (b) assimétrica/simétrica; (c) homogénea/heterogénea.
Na dimenséo geracional/sincrénica observa-se aspectos de vinculos formados entre geracGes e
vinculos contemporaneos. Castanho (2018) reflete que da mesma forma que “o bebé chega ao
mundo ocupando um lugar em aliancas previamente constituidas, também um novo membro
em uma organizacdo, seja funcionario ou usuario do servico, entra em um espaco vincular
constituido por aliangas inconscientes formadas antes de sua entrada” (pp.74-75), podendo
desenvolver posteriormente aliangas inconscientes relacionadas a seu vinculo contemporaneo.

Outra dimensao que qualifica as aliancas inconscientes é a assimétrica/simétrica, que
remete a questdes de relacdo de poder e de dependéncia dos vinculos desenvolvidos. Kaés
(2014) afirma que as aliangas simeétricas sdo constituidas entre dois ou mais sujeitos de
maneira suficientemente igual enquanto as aliancas assimétricas sdo configuradas de forma
desigual e envolvem vinculos de dependéncia e/ou dominacdo entre os sujeitos envolvidos.
Outro aspecto a ser considerado nas aliancas inconscientes é o nivel de consciéncia das
pessoas envolvidas nelas, sendo considerada heterogénea quando 0s sujeitos possuem
diferentes graus de consciéncia acerca da dindmica psiquica que sustenta o vinculo e
homogénea quando os sujeitos vinculados possuem o mesmo nivel de consciéncia (Kaés,
2014).

Ainda em conceituacdo das aliancas inconscientes, Kaés as caracteriza como
estruturantes e defensivas. As primeiras estruturam o espaco psiquico do sujeito e de suas
relagdes, podendo assumir diferentes configuragdes. Kaés ressalta que ‘“elas retnem,
agenciam, diferenciam e constroem a matéria psiquica (suas formacgdes e seus processos) e a
realidade psiquica que resulta disso, no espago interno e no espaco das relacdes” (2014, p.
60). Isto se d& de forma dindmica e conflitiva. Castanho (2018) afirma que todos os sujeitos
sdo convocados a inserir-se nessas aliangas e que quando estabelecidas geram o processo de
simbolizacdo por remeter a um terceiro. O contrato narcisico € a principal alian¢a estruturante.

O conceito de contrato narcisico foi proposto pela psicanalista Piera Aulagnier a partir
da ideia discutida por Freud, em Mal-estar na civilizacdo (1930/1996f). A autora pensa 0
contrato como uma espécie de alienacdo que advém do encontro do sujeito com outro que 0
deseje alienar, possibilitando uma pactuacdo que fornega condigOes para o advento do Eu.
Para Aulagnier (1975), citada por Castanho (2018), o contrato narcisico ¢ “fundamento de

toda relacdo possivel sujeito-sociedade, individuo-grupo, discurso singular-referente cultural”



(p.158).
De acordo com Kaés (2014), o contrato narcisico vincula o sujeito ao conjunto de
outros sujeitos que o rodeiam e que influenciam no emergir de sua vida psiquica. A partir de

entdo busca a garantia de continuidade do grupo com a perspectiva de que porta esta missao:

Para assegurar essa continuidade, o0 grupo ou conjunto de pessoas deve, por sua
vez e na forma de intercambio, investir narcisicamente esse novo individuo.
Assim cada neonato, cujo estatuto psiquico é, desde antes de seu nascimento, o
de um sujeito do grupo, encontra um lugar ja designado no contexto humano,
um lugar de que ele terd necessidade para se desenvolver e para que 0 grupo o
mantenha. Considerada sob esse angulo, a funcdo principal do contrato € a de
manter a continuidade do investimento de autoconservacédo, para cada sujeito e
para cada grupo humano do qual este é parte constituinte (pp. 63-64).

Sendo assim, o contrato narcisico cumpre ainda a funcdo de orientador das
identificacbes do sujeito, de forma imposta e potencialmente alienadora. A passagem do
individual ao universal exige que haja um processo de singularizacdo frente ao contrato
narcisico a fim de desvencilhar-se das aliena¢Ges e acessar ao simbdlico constituinte. Kaés
(1997) distingue dois tipos do contrato narcisico: “o primeiro conclui-Se no grupo primario,
através dos investimentos do narcisismo primario, os roteiros de lugares, os enunciados de
palavras, e de mito, os pontos de referéncia identificatérios: todos servem conjuntamente, ma
em niveis logicos distintos, ao sujeito e ao conjunto” (p. 264). O segundo contrato conclui-se
nos grupos secundarios onde sdo recolocadas em questdo a relacdo contratual estabelecida
inicialmente. A cada inser¢cdo em uma nova posi¢cao e/ou Novo grupo sao revisitados os
pressupostos do contrato, modificando-0s ou néo.

As aliangas inconscientes defensivas, por sua vez, sdo derivadas das aliancas
inconscientes estruturantes e tornam-se fonte de sofrimento e desorganizacdo psiquica e das
relacBes. Elas emergem frente a angustias arcaicas e angustias de castracdo disparadas por
mecanismos de defesa. E importante ressaltar que os aspectos defensivos e estruturantes sao
isolados para explicitacdo didatica do conceito, mas que nao podem ser totalmente separados.

As aliangas podem também ser alienantes quando se fundamentam sobre a negacao ou
desaprovagéo, a rejeicdo ou a foraclusdo. Essa forma de alianga inconsciente ¢ “fonte de
sofrimento ou desorganizacao psiquica ou, ainda, de destrui¢do do espaco interno e do espaco
do vinculo” (Castanho, 2018, p. 80) e tem a caracteristica de tornar os sujeitos radicalmente
estranhos a si mesmo de maneira prolongada. Além disso, impede que o sujeito se aproprie de

seu desejo e consiga inserir-se simbolicamente de forma desintrincada das formagoes



alienantes iniciais (Kaés, 2014).

Castanho (2018) afirma que a andlise das aliangas inconscientes “descrevem a
consisténcia psiquica do vinculo e permitem pensar a correlacdo entre os agenciamentos
vinculares e os intrapsiquicos” (p.89). Cada sujeito se organiza mediante a combinagdo de
suas préprias razdes internas com as configuracdes de seus lagos no grupo, denominadas por

Kaés como organizadores psiquicos e socioculturais.

2.2. O processo grupal

Tendo em vista tais compreensdes acerca dos processos de formacgdo e manutencao
dos grupos, é importante buscarmos compreender como se d, entdo, o processo grupal. Kaés
busca sistematizar metodologicamente sua proposta psicanalitica de grupos a partir da
concepcao de método pensada por Freud. O método psicanalitico aplicado aos grupos, da
mesma forma que no processo individual, teria um conjunto de procedimentos de
conhecimento da realidade psiquica e de tratamento das perturbacGes psiquicas. Entretanto,
diante da pluralidade de sujeitos, e da prevaléncia do face a face e da interdiscursividade na
situacdo de grupo, algumas mudancas metodologicas sdo necessarias. O grupo em si mobiliza
diferentes modelos de transferéncia, de processos associativos e modifica o fazer do analista,
sua escuta e interpretacdo (Kaés, 2011).

O grupo, assim como o modelo individual de cura neurética, configura-se como
espaco privilegiado de analise dos acometimentos psiquicos que seriam de outro modo
inacessiveis, ressalta Kaés (2003). Por meio do grupo as questdes da prépria constituicdo e
das perturbacdes de vinculo fundamentais no processo de subjetivacdo podem ser
evidenciadas e trabalhadas analiticamente. Diante disso, Kaés destaca que a questdo
metodoldgica referente aos grupos ndo ¢ da ordem da “psicandlise ‘aplicada’, nem da
urgéncia de verificar se as especulagdes freudianas sobre o grupo e a ‘psique de grupo’ podem
ser mantidas. O problema é da construcdo de um novo objeto psicanalitico por meio de uma
metodologia adequada” (2011, p. 66).

Nessa perspectiva, o grupo € compreendido a partir dos seguintes principios elencados
por Kaés (2011): a) a primazia de um principio desejante e organizador; b) a pluralidade de
pessoas presentes no processo; ¢) o face a face e d) a pluralidade de discursos e a
intersubjetividade. Estas caracteristicas, na perspectiva kaésiana, estdo presentes nos mais
diversos tipos de dispositivos grupais, sdo interdependentes, e incidem sobre as regras do
método e do processo psicanaliticos.

A primazia de um principio desejante e organizador consiste na colocacdo do



psicanalista que reline o grupo em posicao imaginéria de seu fundador, enunciando as regras
que permeiam o processo de simbolizacdo a se desenvolver. Esta precessdo encarnada pelo
psicanalista interfere diretamente no processo de transferéncia/contratransferéncia. A
pluralidade de pessoas presentes no processo grupal, por sua vez, caracteriza 0 grupo e gera
combinacgOes relacionais, de afetos, de representagcfes complementares ou antagonicas que
constituem uma complexidade de projecdes, identificagdes e coexcitagdes.

Outra caracteristica importante na situacdo grupal é o face a face. Kaés aponta que,
ainda que favoreca os jogos especulares das identificacOes, tal caracteristica instiga as formas
de comunicacdo ndo verbal e abre vias para as representacOes de palavras e para a fala
expressiva e receptiva. Por conseguinte, a pluralidade dos discursos e da intersubjetividade
caracteriza-se pelas diferentes formas de expressdo — fala, mimicas, posturas, gestos — que
emergem de duas cadeias associativas: uma propria a cada um e outra formada por um
conjunto de enunciados advindo das representagdes inconscientes organizadoras dos vinculos
de grupo. Kaés denomina de interdiscursividade o discurso que se estabelece na intercorréncia
do discurso de cada sujeito e “aquele que forma o conjunto de seus discursos. As enunciagdes
e 0s enunciados sdo determinados segundo esse duplo eixo. O discurso associativo no grupo
se organiza de tal modo que cada sujeito atrela ou desatrela suas proprias representacfes da
dos outros” (2011, p. 72).

Como consequéncia da pluralidade, as manifestacGes transferenciais se ddao em niveis
diferentes: intra, inter, grupal. Emerge entdo uma economia libidinal particular que inclui
transferéncias de organizacdes psiquicas heterogéneas e transferéncias laterais que dividem o
processo transferencial entre os membros do grupo, o grupo em si e o analista. De acordo com
Kaés (2011),

No dispositivo de grupo as transferéncias plurais, multilaterais e conectadas
entre si sdo difratadas sobre os objetos predispostos a recebé-las na cena
sincronica do grupo. Essa caracteristica das transferéncias em situacdo de grupo
qualifica o grupo como uma situacdo de trabalho psicanalitico para os sujeitos
que ndo poderiam tolerar um objeto Unico de transferéncia: é o caso dos
pacientes psicoticos, borderline ou antissociais. A difragdo da transferéncia é
também uma divisdo econdmica das cargas pulsionais associadas ao objeto da
transferéncia (p. 74).

Na cena do grupo, entéo, o analista ndo é o Unico objeto da transferéncia, ainda que se
configure como objeto de transferéncias sucessivas no decorrer do processo grupal. Neste

processo, torna-se possivel a observacdo dos efeitos produzidos na conexdo entre

inconscientes em uma configuragdo de vinculo como a do grupo. Frente a isto, levanta-se a



hipdtese de que no grupo, “assim como em todo vinculo intersubjetivo, o inconsciente se
inscreve e se manifesta diversas vezes, em varios registros e em varias linguagens: nos de

cada sujeito, nos do vinculo intersubjetivo e nos do grupo” (Kaés, 2011, p. 76). O grupo

¢ ocasido de encontro pulsional e intempestivo com mais-de-um-outro,
encontro perigoso por causa da multiplicidade de solicitagcdes entre 0s quais 0
Ego dos membros de um grupo devem fazer uma selecdo: sua capacidade de
ligar representagcBes pGe a prova a qualidade de sua vida fantasmética. A
funcdo paraexcitadora ¢ uma funcdo maior do pré-consciente; ele a cumpre
usando as predisposicdes significantes e representacdes de palavras que estéo
disponiveis. Esta funcdo é sustentada originalmente pela mde quando esta se
constitui em porta-voz das estimulagBes internas e externas da crianca. E desse
modo, em com base nesse modelo, que tento ligar a formacdo do pré-
consciente ao trabalho da intersubjetividade e a funcdo das aliancas
inconscientes do grupo (2017, p. 327).

Cada sujeito traz ao grupo significantes que séo ligados a representagdes tanto do
organizador grupal quanto do sujeito. Estes significantes, por sua vez, podem passar a ser
utilizados por outro sujeito do grupo encontrando uma via de passagem de suas
representacdes inconscientes ao pré-consciente. Tal compreensdo levou a construgdo teorica
do conceito de fungdo forica, caracterizada por Kaés (2017) como sendo “fungdes
intermediérias que alguns sujeitos cumprem ou que lhes séo atribuidas: por razGes que lhes
sdo proprias, esses sujeitos vém a ocupar algum lugar no grupo, a saber, de porta-voz, porta-
sintoma, porta-sonho etc.” (pp. 327-328). Tais fungdes realizam papel articulador entre os
campos intrapsiquico e intersubjetivo.

Castoriadis-Aulagnier (1975 apud Kaés, 2011) levanta as principais fungdes do porta-
palavra pensando na estruturacdo do bebé. Antes do nascimento a voz ja se faz presente com
tons, vibracdes e musicalidade diversos que acompanham as palavras que construirdo
suposicdes acerca das atividades do bebé apds o nascimento. Kaés (pp. 158-159) esclarece

que

a primeira funcdo do porta-palavra esta costurada nas atividades mimicas,
olhares e sorrisos, gritos e choros, odores, 0 conjunto de contatos, suportes e
sustentacdes da mde e do bebé. Ela se instaura no momento do banho das
criangas, no momento do aleitamento e na hora de dormir, no momento em que a
crianca chora, quando precisa ser trocada, em suma, em todos 0s momentos que
sd0 momentos de prazer e desprazer para o infans. E mediante este tipo de
experiéncia que a mée leva ao infans a fala, que ela o sustenta na fala e que o
constitui pela fala, que ela lhe abre a porta.



Dessa forma, por meio do porta-palavra primario que é o agente materno inicia-se a
organizacao libidinal e a estruturacdo psiquica da crianca que se desenvolve e culmina na
segunda funcdo do porta-palavra: apresentar-lhe a fala do outro, do terceiro, do pai, da Lei.
Através de sua “atividade de sujeito porta-palavra, a mae — mas também o pai — responde a
essa necessidade fundamental da psique humana: por a disposi¢do do infans os meios de
representar para si sua prépria existéncia, de introduzi-lo a capacidade de pensar e de se
pensar” (Kaés, 2017, pp. 159-160). No momento de partir da alienacdo a separacdo a crianca
deve entdo fazer uso destas palavras trazidas pelo casal parental e que remetem ao Outro. A
capacidade associativa da crianca se da mediante as configuracdes de passagem por este
processo. Nos grupos a funcdo do porta-palavra é exercida, por exemplo, por meio de
comentarios frente a situacbes em que a palavra se faz ausente no acontecer grupal. Por meio
da acdo do porta-palavra ha a busca por uma associacao que transforme a experiéncia

O porta-sintoma também reflete o exercicio de uma funcéao férica que consiste em um
local de retorno do “recalcado no espaco psiquico do grupo e nos espacos internos de cada
um. Quando o sintoma deixa aparecer seus fundamentos, ou ele se resolve, ou se desloca, ou
ainda se transforma”, ressalta Kaés (2011, p. 164). Nesse sentido, é muito dificil que ele
desapareca, pois é organizador da realidade grupal. Kaés levanta a possibilidade de haver ao
menos um porta-sintoma nas realidades grupais.

Os sujeitos que assumem as posicdes foricas de porta-palavra, porta-sintoma, entre
outras, deparam-se com beneficios e inconvenientes. Quando assume tal posicdo, o sujeito o
faz por necessidade da estrutura do grupo que imprime nele tal funcdo, mas também por
determinacGes intrapsiquicas relacionadas a sua prépria histéria e estrutura. Com este
funcionamento intermediario, as funcdes fdricas nos permitem vislumbrar as aliangas
inconscientes, contratos narcisicos e demais aspectos que caracterizam e constituem o grupo.

Podemos, entdo, pensar 0 grupo como situacdo de tratamento através da formacao de
um aparelho psiquico grupal e de aliangas inconscientes que culminam no exercicio de
funcdes foricas e de diversas configuracdes transferenciais que viabilizam interpretacfes e 0
deslizamento do simbdlico na situacdo grupal. A esséncia do tratamento permanece sendo
pela fala e, no caso do grupo, pelas trocas verbais nele realizadas e colocadas em questdo pelo
analista em alguns momentos.

Frente a estruturacdo de um aparelho psiquico grupal em um enquadre que favoreca
trocas subjetivas, o trabalho do analista consiste ora em oferecer uma presenca reservada, ora
em intervir por meio de interpretacbes e manejos. A presenca reservada, em que ndo ha

intervengdes por parte do analista, pode ser fundamental ao desdobramento do processo



grupal. E preciso que o analista saiba discernir momentos de presenca reservada e ativa, pois a
intervengdo como resposta contratransferencial em momento inadequado, assim como a
auséncia de intervencao quando se faz necessaria, pode ser prejudicial (Castanho, 2014).

A interpretacdo € um pressuposto do tratamento individual. Ela consiste na acao
primordial do analista que, apés interpretar dentro de uma situagdo analisante, fornece vias
para que o analisando se aproprie deste movimento. Na clinica grupal, forma-se uma diferente

configuracdo analitica uma vez que

todos no grupo atribuem significado e interpretam continuamente a si proprios,
seus semelhantes e seus objetos em comum. Aqui, um fendmeno muito
conhecido por todos que trabalham com grupos em diferentes referenciais: o
grupo possui grande potencial para um trabalho de ressignificacdo. As falas ditas
no grupo se cruzam e seus significados sdo passiveis de mudanca, podendo ser
retomadas pelo sujeito que as emitiu depois de transformadas fora de si. N&o
raro, um participante regular do grupo, independentemente de sua formacao,
oferece uma construcéo de sentido sobre o que se passa que se assemelha ao que
poderia ter sido dito pelo analista como interpretacdo (Castanho, 2014, p.43).

A fungdo de interpretacdo no grupo é entdo compartilnada entre o analista e os
membros, ainda que a interpretacdo do analista muitas vezes possa adquirir status diferente
daquelas feitas pelos demais por sua posicdo inicial de organizador grupal e ainda por gerar
efeitos diversos no psiquismo dos membros. As interpretacGes do analista podem se dar de
diferentes modos como por perguntas, repeticbes de falas de sujeitos do grupo, falas de
fechamento, entre outros, conforme postula Castanho (2014). As situa¢Ges que demandam
interpretacdo no grupo devem considerar a pluralidade de sujeitos inserida nele. De acordo
com Castanho (2014), as interpretacdes devem advir sobre os espagos comuns e partilhados
que foram construidos no processo de formacdo do grupo. Diante disso, Castanho propde, a
partir de Anzieu (1972), duas regras da interpretacdo em situacdo grupal: “1) as interpretacfes
sdo feitas sobre 0 aqui e agora do grupo; e 2) as interpretacdes sdo dirigidas ao grupo como
totalidade” (p. 44).

Seguindo estas regras ndo adentramos na histéria individual de cada sujeito, mas
conseguimos alcancar o psiquismo de cada um dos membros do grupo uma vez que 0S
elementos e conflitos organizadores que o constituem comparecem no aqui e agora do grupo,
repetindo-se e atualizando-se constantemente nas novas Vvivéncias compartilhadas.
Considerando as proposicOes de Kaés e Anzieu trabalhadas por Castanho (2014), o sujeito
individual pode ser abordado pela via da interpretagdo, mas sempre remetendo sua questéo



particular a uma questio mais ampla que remete a realidade grupal. E importante ressaltar que
0s processos grupais podem potencializar ou fazer obstaculo ao processo de singularizagao de
seus membros. Compreende-se que a interpretacdo € um dos principais processos que
interferem nisto e pode ter efeitos perniciosos. Se ela ¢ “sempre dirigida ao grupo como
totalidade pode comprometer o lugar singular do sujeito no grupo, sua recusa sistematica
recairia sobre uma fantasia monédica do individuo solapando aquilo que no terreno da
intersubjetividade nos constitui e nos renova” (Castanho, 2014, p. 46). Desta forma, mais uma
vez € preciso realizar intervencfes pautadas na realidade grupal a fim de contribuir com os
processos necessarios ao funcionamento do grupo e com ao processo individual de seus
membros.

Outra intervencdo discutida por Kaés e Castanho é o manejo. De acordo com Castanho

(2018), a conceituacdo de manejo envolve os mais variados tipos de

modificacdes feitas a cura-tipo, ou seja, ao dispositivo analitico tal como
originalmente proposto por Freud. Portanto, o préprio grupo enquanto
dispositivo psicanalitico é produto de um manejo implicado nas complexas e
inerentes relagdes entre teoria e potencial clinico. (...) Também as adaptagdes
que somos levados a fazer para propor um dispositivo adequado a especificidade
de cada contexto institucional seriam da ordem do manejo (p. 286).

Desde Freud, a Psicanalise construiu-se com sucessivas modificacdes teoricas e
técnicas advindas dos desafios que a pratica clinica apresenta. A proposicao da psicanalise de
grupo inicia espelhando-se na pratica individual de falar livremente como proposto por
Foulkes e Anthony e desenvolve novas configuragBes como proposto por Pichdn-Riviére em
sua concepcdo de tarefa (discussdo de temas, realizacdo de artes, jogos, entre outros)
(Castanho, 2014). Compreendemos que a existéncia de tarefas enquanto proposta para um
tratamento grupal ndo corresponde ao tratamento tradicional psicanalitico conduzido pela fala
esponténea e associacdes livres. Porém, isto ndo implica na consideragdo de tal proposta como
“totalmente ausente da histdria e do pensamento psicanalitico. Pelo contrario, notemos que ela
faz sua estreia bastante cedo pelas maos de Ferenczi. Por meio do que denominou de técnica
ativa, Ferenczi poderia pedir a um paciente que realizasse alguma atividade em analise”,
afirma Castanho (p. 47). Sendo assim, podemos considerar a pratica de manejos amparada no
aporte psicanalitico e visualizando-a como uma intervencdo que vai de encontro aos
pressupostos técnicos tradicionais, mas que desenvolve possibilidades que atendem as
demandas sociais emergentes.

Um exemplo de demanda que é alcangada pelos grupos s@o 0s casos em que ha uma



dificuldade na capacidade associativa, vinculada ao pré-consciente. De acordo com Kaés
(2017), as psicopatologias que mostram falhas na atividade do pré-consciente estruturam-se
por uma dificuldade no contato com o pré-consciente do outro e pode ser restituida pelo
restabelecimento deste contato. Considerando estes casos, Kaés teoriza acerca da
possibilidade construida por diversos profissionais nos grupos de mediacdo. Neles, as relacdes
do grupo sdo mediadas por meios sensoriais ou objetos culturais, como a fotografia, jogos,
entre outros. Por meio destes objetos, se buscaria ativar a capacidade associativa dos membros
do grupo que encontra-se prejudicada, passando do figurado do objeto a fala e a0 pensamento
acerca dele. Para isto, emerge mais uma vez a importancia da intersubjetividade através da
qual séo exercidas funcdes de continéncia e transformacgéo de pensamentos inconscientes que
impulsionam o funcionamento do pré-consciente em sua capacidade associativa e
interpretativa do psiquismo. Os objetos e a tarefa apresentada ao grupo pelo analista
possibilitam uma via mediada de acesso aos conflitos centrais que o cercam.
Castanho (2018, p.184) afirma que

se o0 funcionamento do nosso pré-consciente depende do material que nos é
oferecido pelos outros e pela cultura como matéria-prima de nossa atividade de
representacéo, e se 0s grupos de mediagdo sdo grupos que incluem o manejo de
objetos culturais e sensoriais em um contexto de mais-de-um-outro visando o
restabelecimento da capacidade associativa do pré-consciente, é possivel entdo
relacionar esses grupos as funcdes normalmente atribuidas ao pré-consciente.

Consideramos que, no trabalho com grupos, “a inser¢do de objetos mediadores e a
proposicdo de atividades possam ser entendidas como equivalentes das atividades verbais e
justificadas por superar dificuldades de comunicacdo e promover engajamento no processo’”
(Castanho, 2014, pp. 49-50). A escolha do objeto e das atividades € fundamental no processo,
tendo que haver o cuidado de ndo inserir objetos demasiadamente estrangeiros a realidade
grupal e sim aqueles que permitam intensificar os objetivos propostos do grupo.

Os grupos de mediacdo tém como funcdo fornecer elementos como imagens e
representagdes que, mediadas, possam viabilizar o reconhecimento dos conflitos
organizadores e a reativagdo da capacidade simbdlica. De acordo com Castanho (2018), os
grupos de mediacdo vdo além da caracterizagdo como um grupo ndo verbal, eles “seriam
grupos voltados para “puxar a fala”: através do acionamento de vias sensoriais e dos
processos grupais e garantindo o espaco da fala buscam-se efeitos de andlise pela restauragdo
da capacidade dindamica do sistema psiquico” (p. 185). Nesses grupos, o coordenador do

grupo deixa sua posicao de presenca reservada e passa a



participar da atividade proposta e zelar pelo enquadre. Assim, se 0 grupo €
convocado a pintar e trocar impressdes sobre suas pinturas, também o
coordenador pintara e trocara impressdes sobre as pinturas. O coordenador segue
sua funcdo como guardido do enquadre, assegurando os tempos e procedimentos
da atividade planejada, mas ao mesmo tempo participa delas” (Castanho, 2014,

pp. 48-49).
Tal mudanca de posicdo do analista se justifica pela percepcdo de patologias do Eu
que remetem a um tempo anterior a possibilidade de representacdo de palavras e a
organizacdao associativa do pré-consciente. Frente a sujeitos cujo processo de simbolizacdo se
mostra precario, o analista deve entdo buscar recursos que o alcancem em seu estado psiquico
a fim de oferecer possibilidades de saida do sofrimento que aflige ao sujeito e aos que o

cercam.

2.3 Grupos com criangas autistas

Foram discutidos no capitulo anterior aspectos que caracterizam a estruturacdo do
autismo na perspectiva de alguns psicanalistas pesquisadores do tema. Frente a tal
especificidade psicopatoldgica de falha no processo de constitui¢do psiquica e especificidades
guanto a entrada na linguagem nos questionamos de que maneira 0 autista pode inserir-se em
um grupo permeado, assim como todas as atividades humanas, pela funcdo simbdlica.
Questionamos ainda acerca das possibilidades e desafios da proposicdo de um grupo com
criangas autistas em um CAPSi. Compreendemos que a teoria de psicanalise de grupos de
René Kaés pode contribuir na atuacdo com tais criangas uma vez que favorece a ampliacdo de
possibilidades de analise e compreensdo do objeto estudado.

Kaés (2005) afirma que “quando a capacidade de sonhar ¢ de brincar esta falha, as
mediacdes de proteses sdo necessarias, pois restauram essa capacidade” (p.50). Sendo assim,
consideramos que a proposta dos grupos com objetos mediadores possa alinhar-se ao objeto
de estudo do presente trabalho: grupos com criangas autistas em CAPSi’s. Isto porque nesta
especificidade psicopatoldgica ha um significante prejuizo na fala, na simbolizacdo e no
contato com o outro que podem ser trabalhadas por meio desta intervencao.

O fato de a crianca ser inserida em um espaco compartilhado a convoca a uma
realidade distinta e impulsiona um possivel trabalho de relacéo entre ela e os outros presentes
na situacdo de grupo. O terapeuta parte de um principio desejante e organizador e localiza-se
imaginariamente como seu fundador. Constrdi e enuncia regras para a realidade grupal e, no

caso de grupos de mediacdo com criancas, elabora possiveis atividades com o0s objetos



mediadores escolhidos. Castanho (2018) ressalta que todo objeto vem acompanhado de uma
tarefa, uma vez que se indica o que fazer com ele. A partir deste primeiro passo de
organizacdo da realidade grupal ja estdo postos diversos elementos da ordem simbdlica que
demandam de todas as instancias psiquicas, inclusive a pré-consciente.

Podemos dizer que o primeiro contato da crianga autista com o grupo ja exige dela um
trabalho dificultoso em sua realidade psiquica. Mediante a entrada no grupo o autista constrai
imediatamente afetos cujas representaces podem nado ter sido construidas ou, ainda,
relacionadas. Além disso, é posto em uma situacdo que demanda: a) uma percepcao de si, do
outro e do mundo que ou € inexistente ou estd em construcdo; e b) uma compreensdo de
tempo e espaco que ainda é precaria e que frequentemente gera angustia.

O trabalho a ser realizado com o autista em grupo é de nomeacéo constante: acerca de
si, do outro, do mundo e de outros elementos que possibilitem que ele estabeleca vinculo com
o Outro, por meio dos outros com 0s quais convive. Esses outros servem de referencial, de
continéncia, de orientacdo no mundo da linguagem que gera sofrimento. Mesmo com suas
dificuldades o autista insere-se como parte do aparelho psiquico grupal e € afetado por ele.
Por ser uma construcdo comum e partilhada entre os membros do grupo e independente do
aparelho psiquico individual, o aparelho psiquico grupal pode gerar desconfortos a crianga
autista que tem prejuizos no contato com a realidade. A forma como se d& o funcionamento
grupal, apo6s ter sido construido por um arranjo das psiques, interfere diretamente na dindmica
psiquica individual. Um grupo com excesso de barulhos, por exemplo, pode causar
desconforto sensorial a crianca autista e gerar ainda mais esquiva do Outro.

Como vimos, a construcdo psiquica que culmina no aparelho psiquico grupal se da em
dois niveis de relacdo: isomorfico e homomadrfico. O autista inicialmente tem dificuldades em
compreender e se desenvolver no polo homomérfico. Isto porque neste polo hd uma
referenciacdo aos interditos estruturantes que € inexistente ou precaria no autismo. Além
disso, ha uma integracdo das diferencas que também ¢é dificultosa uma vez que, tendo
problemas no mecanismo de separa¢do, consequentemente o sujeito autista tera problemas na
diferenciacdo. Frente a isso, podemos refletir que um grupo formado apenas por autistas
poderia fazer arranjo de um aparelho psiquico grupal que permanecesse de forma mais
centralizada no polo isomorfico, encontrando desafios maiores ou constituindo novos
posicionamentos em relacdo ao plano simbdlico. A construcdo de um grupo com sujeitos de
estruturagdes psiquicas heterogéneas culmina em um arranjo de aparelho psiquico grupal que
contém em si elementos diversos de relacdo com o simbdlico, constituindo-se e viabilizando

vinculos intersubjetivos a partir disso.



A criacdo de vinculos se d& mediante estabelecimento de aliangas inconscientes.
Conforme apontado por Kaés (2014), essas aliangas estdo presentes desde o nascimento,
perpassando geragdes e atualizando-se na historia particular e no cotidiano de cada sujeito.
Devido aos prejuizos no contato com o outro e com a rede simbdlica que o antecede e 0
constitui, o autista consequentemente tende ao estabelecimento de aliancas inconscientes
assimétricas e heterogéneas. Esta configuragdo consiste em aliancas em que ha um nivel de
dependéncia e de consciéncia diminuida acerca da dindmica que sustenta o vinculo.

Consideramos que 0 grupo € um espaco em que se estimula a capacidade associativa e
também é espaco de trocas com o outro e de inser¢do no mundo simbdlico por meio de
aliancas inconscientes estruturantes como o contrato narcisico. Em situacéo grupal, o sujeito
autista ndo se desvencilha da alienacdo. Ao contrério, estabelece aliancas inconscientes
defensivas e alienantes que geram sofrimento, desorganizacao psiquica e dos vinculos, e que o
impedem de se instaurar enquanto sujeito desejante. Compreendemos que a partir dos
manejos grupais, a crianga autista possa ir estabelecendo diferentes relagbes com o Outro,
encarando-0 como menos aversivo e ameagador.

E importante relembrar que o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, atualmente em sua quinta versdo, tem classificado o autismo em categorias (leve,
moderado e grave) a depender dos prejuizos advindos das dificuldades de comunica¢éo social
e dos padrbes de comportamento restritos e repetitivos. Em um viés psicanalitico, podemos
afirmar que o nivel desses prejuizos tem a ver com a relacdo simbdlica que a crianca
estabelece. O autista grave, em linhas gerais, € uma crianca nao verbal que busca permanecer
em extremo isolamento, com baixa intencdo comunicativa e extrema rigidez de
comportamentos que indica uma relagdo com o simbdlico gravemente perturbada. Nos
autistas considerados moderados e leves geralmente ha a presenca da linguagem verbal, ainda
gue em niveis diferentes. Nesses casos parece haver uma relacdo prejudicada com o
simbdlico, mas que faz um uso diferente dos elementos contidos nele. A partir dessas
consideracdes ressaltamos que a insercdo de uma crianga autista em grupo é precedida de uma
avaliacdo acerca desses niveis de relacdo com o simbdlico, com a linguagem, com o outro.
Isso é imprescindivel para estruturacdo do enquadre e das atividades e objetos que serdo
propostos no grupo.

Diante do exposto, compreendemos que a crianca autista, em suas distintas
manifestacbes sintomaticas, encontra dificuldades no processo de simbolizacdo e,
consequentemente, de estabelecimento do contrato narcisico, alianga estruturante central na

dindmica do psiquismo. Constréi, assim, aliangas inconscientes defensivas e alienantes que



geram perturbacdes no vinculo. Ao ser inserida em um grupo tem dificuldades em reconhecer,
compreender e seguir os ditos estruturantes que norteiam a sociedade. Frente a isso, 0
psicanalista que propde um grupo, colocando-se em posi¢do de detencdo de um principio
desejante e organizador, deve construir e enunciar as regras que favorecam o contato da
crianca autista com o mundo, por meio de seus simbolos. Devido ao prejuizo na
internalizacdo destas regras, esta enunciacdo necessita frequentemente ser acompanhada de
manejos por parte do analista frente a situacdes que emergem em um grupo com pluralidade
de sujeitos e discursos. E preciso buscar diferentes possibilidades de vias de acesso ao
simbdlico, considerando a singularidade de cada caso e a dindmica grupal.

E preciso considerar ainda os determinantes sociais e institucionais que perpassam a
pratica do psicélogo de referencial psicanalitico nos servi¢os de saude mental. Ndo ha uma
neutralidade neste campo uma vez que estdo em jogo forgas institucionais, amparadas por
contextos sociais, historicos, econdmicos, politicos que devem ser levados em consideracao
no processo de proposicdo e manutencdo de um grupo. Compreendemos gque, em meio a essa
complexidade de fatores, os grupos — enguanto processo inaugural de todo sujeito e objeto de
estudo como método de tratamento — figuram como possibilidade proficua de atencdo e
ressignificacdo dos acometimentos psiquicos que causam sofrimento nas dimensdes

individual, grupal e social como o autismo.



Capitulo 3

Autismo e satde mental: percursos metodologicos

A saude mental infanto-juvenil € um campo de discussdes historicamente recente que
envolve diversas problematicas. Dentre elas podemos destacar as questfes relacionadas a
constituicdo psiquica do sujeito, a concep¢do de loucura nos primeiros tempos de
desenvolvimento e as construgdes sociais acerca da compreensdo do bindmio salde-doenca e
das intervencdes frente a isto. Compreendemos que as diversas formas de se conceber as
possibilidades de intervencdo frente ao adoecimento psiquico sdo desdobramentos da
concepgdo moderna de infancia. Ariés (1986) destaca que, a partir da Modernidade, a infancia
passou a ser compreendida como uma etapa desenvolvimental com demandas proprias e
diferentes das etapas da juventude e vida adulta. Podemos considerar essa concep¢ao como
um marco histérico que trouxe novas perspectivas as teorizagdes acerca da psicopatologia
infanto-juvenil ao diferencia-la da psicopatologia do adulto. A construgdo de um “sentimento
de infincia” rompeu com a nog¢do da crianga como um adulto em miniatura e caracterizou 0s
primeiros anos da vida como um tempo especial que deveria ser resguardado e protegido
(Ariés, 1986).

A crianga ganhou, assim, um novo lugar na modernidade. Paulatinamente as atengdes
da ciéncia foram sendo direcionadas as particularidades do desenvolvimento infantil, o que
levou a construcdo da Psiquiatria Infantil nos fins do século XIX. H4, em meados do século
XX, um reconhecimento da clinica psicanalitica infantil, e da crianca como alguém que pode
falar de si a partir da influéncia dos estudos e pesquisas das primeiras psicanalistas infantis:
Anna Freud e Melanie Klein.

Percebemos que essa énfase nos estudos da infancia e do desenvolvimento infantil foi
se intensificando juntamente com o processo de ascensdo do capitalismo. Costa (2008)
destaca que, com o capitalismo crescente, “os valores individuais ganham cada vez mais
importancia. A crianca transforma-se num investimento lucrativo para o Estado, ela € vista
como uma forca de producdo que traria lucros a longo prazo” (p. 12). Sendo assim, por parte
da ciéncia, constroem-se grandes avangos nas teorias psiquiatricas e psicoldgicas acerca do
desenvolvimento psiquico da crianca; e por parte do Estado, surgem politicas publicas
voltadas para a infancia. Mas por outro lado, emergiu e fortaleceu-se um padrdo de

normalidade frente ao qual os sujeitos que nédo se encaixavam tendiam a ser culpabilizados e



frequentemente submetidos a préticas de exclusdo em diferentes niveis ao longo da histéria.

No Brasil, o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saide mental da infancia
e juventude demorou a se consolidar. Foi a partir da década de 1990 que essas politicas
ganharam forca apds a promulgacdo da Lei 8.069/1990 que dispGe sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente; da Lei 8.080/1990 que dispde sobre as condic¢des para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da salide, organizacio e funcionamento do Servigo Unico de Sadde
(SUS); da Lei 10.216/2001 que dispBe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saide mental; e da Portaria n°
336/2002 no que diz respeito a regulamentacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial Infanto
Juvenis (CAPSi’s).

Tais legislacdes fazem parte de um continuum de mudancas de paradigmas que
envolveu o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Esta reforma rompeu com o
modelo hospitalocéntrico anterior visando desenvolver formas mais humanizadas de
assisténcia em saude. Fez parte deste movimento a criagdo dos CAPS’s enquanto um servigo
de atencdo psicossocial que visava romper com o modelo biomédico em salde dando um
enfoque multidisciplinar a integralidade do sujeito em suas determinacdes socio-histdricas.
Para que tal rompimento se efetuasse, emergiu a proposta de construcdo de uma rede de
atencdo as pessoas com transtornos mentais. Nesta rede, deveriam reunir-se recursos afetivos,
sanitarios, sociais, econdmicos, culturais, religiosos e de lazer a fim de potencializar as acfes
de cuidado e reabilitacdo psicossocial.

Por seu carater de servico substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, inserido na
proposta de atencdo psicossocial e com uma perspectiva comunitaria, os CAPS devem ser
pensados de modo a constituirem-se como ambientes abertos, acolhedores, com recursos
fisicos como espagos de convivéncia, refeitorios, salas para grupos e atendimentos
individuais, espaco para recreacdo, entre outros (Brasil, 2004). A inser¢do no servico é
pensada de forma conjunta entre usuario, familiares e terapeutas construindo um Projeto
Terapéutico Singular que leve em consideracdo a histdria de vida pessoal, familiar, as
caracteristicas do territério, os recursos disponiveis, entre outros. Neste projeto levantam-se
demandas do usuario a serem trabalhadas em seu processo de reabilitacdo psicossocial.

Os atendimentos nos CAPS devem ir além da realizacdo de consultas e dispensacéo de
medicamentos, caracterizando-se como uma clinica ampliada. Séo ofertadas neste servigo
atividades como:

* Atendimento individual: prescri¢ao de medicamentos, psicoterapia, orientacdo;
» Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas



geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas,

atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de confecgédo de
jornal,

* Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de
ensino, atividades de lazer com familiares;

» Atividades comunitarias: atividades desenvolvidas em conjunto com
associacdes de bairro e outras instituicfes existentes na comunidade, que tém
como objetivo as trocas sociais, a integracdo do servico e do usuério com a
familia, a comunidade e a sociedade em geral. Essas atividades podem ser:
festas comunitarias, caminhadas com grupos da comunidade, participacdo em
eventos e grupos dos centros comunitarios;

+ Assembleias ou ReuniBes de Organizacdo do Servico: a Assembleia é um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar
de convivéncia. E uma atividade, preferencialmente semanal, que redne
técnicos, usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam
e propdem encaminhamentos para 0 servi¢co. Discutem-se os problemas e
sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS, ajudando
a melhorar o atendimento oferecido (Brasil, 2004, p. 17).

Compreende-se que as atividades devem ser organizadas e propostas de acordo com o
projeto terapéutico de cada CAPS, onde considera-se as possibilidades da equipe técnica, 0s
recursos familiares, a especificidade territorial, a cultura local e as especificidades da
demanda (adulto, alcool e drogas, infanto juvenil). O CAPS tem funcdo de articulador da rede
de atencdo em salde mental e trabalha constantemente em interlocucdo com outros setores
como a assisténcia social, educagdo, entre outros. Dentre as diversas modalidades dos
CAPS’s, o Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi) destina-Se ao atendimento
de criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente (Brasil, 2004), tais
como o autismo, cujas discussdes constituem-se como escopo deste trabalho.

De acordo com documento do Ministério da Salde publicada em 2015, “Linhas de
Cuidado para a Atencao as pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias
na rede de atencdo psicossocial do Sistema Unico de Saude”, cada ponto da RAPS tem seu
papel frente a crianca autista e seus familiares. Em relacdo ao CAPSi, devem ser cumpridas as
acOes de matriciamento da Atencdo Basica e dos pontos voltados para atendimento das
urgéncias, dando suporte no processo diagnéstico e nos momentos de crise, assim como

coresponsabilizando-se pela estabilizacdo delas. E importante ressaltar que as

diferentes abordagens, bem como a intensidade do cuidado ofertado pelo CAPS,
deverdo ser plasticas as singularidades das demandas das pessoas com TEA e de
suas familias e deverdo incluir outros pontos de atencdo da saude e de outros
setores que disponham de recursos necessarios a qualidade da atencdo, como as



Unidades Basicas de Saude, os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) e
as instituicbes de ensino, os servicos de assisténcia social, trabalho, esporte,
cultura e lazer (Brasil, 2015, p. 101).

Desta forma, compreendemos que as a¢des voltadas ao autista e sua familia envolvem
uma complexidade de fatores, devendo haver uma interlocucdo entre as diversas areas do
poder publico, da comunidade e da sociedade em geral a fim de viabilizar a reabilitacéo
psicossocial preconizada pelas politicas publicas. Frente as demandas apresentadas e as
especificidades do territdrio, estratégias para acompanhamento dos casos de autismo devem
ser elaboradas de modo que haja interlocucdo de rede e, consequentemente, uma atencao
integral a esses sujeitos. As ag¢des desenvolvidas nos CAPSi’s fazem parte da busca por uma
construcdo dessa atencdo integral e se constituem mediante escuta das demandas individuais,
institucionais e sociais. Dentre as atividades possiveis em um CAPSI, podemos destacar as
atividades grupais como importantes recursos terapéuticos para trabalhar o estabelecimento e
a manutencdo de lacos sociais, geralmente prejudicados na condi¢do do autista e, de forma
mais geral, em criancas com transtornos mentais graves.

Nossa pesquisa, de cunho qualitativo, foi construida a partir da insercdo da
pesquisadora em um CAPSi e da sua atuacdo com grupos de criangas com transtornos
desenvolvimentais. Diante da atuacdo com criangas autistas, investigamos o manejo clinico
grupal e as possibilidades de contribuicdo do grupo para o acolhimento e ajuda para criangas
autistas. Nossa pesquisa se deu a partir da proposicdo de um grupo com criangas autistas
atendidas em um CAPSI, seguida da analise do grupo a partir dos pressupostos tedricos
psicanaliticos. Tal percurso justifica-se pela pertinéncia de resgatar os desenvolvimentos
tedricos acerca dos processos grupais e do autismo ja realizados a fim de tensiona-los com as
demandas sociais que emergem no contexto do modelo vigente de atencdo psicossocial
construindo uma agdo que se caracteriza como pesquisa-intervencdo. De acordo com Aguiar

(2003, p. 71), a pesquisa intervencao tem como aspectos centrais a

mudanca de parametros de investigacdo no que tange a neutralidade e a
objetividade do pesquisador, acentuando-se o vinculo entre génese teérica e
social, assim como a producdo concomitante do sujeito e do objeto,
questionamento dos especialismos instituidos, ampliando as analises do nivel
psicolégico ao microssocial - deslocamento estratégico do lugar que
historicamente foi destinado ao psicologo, énfase na analise da implicacao,
acentuando-se que, para além dos vinculos afetivos, profissionais ou politicos, a
analise se realiza com as instituigdes que atravessam o processo de formacao.

Dessa forma, consideramos que os elementos levantados e discutidos nessa pesquisa



sdo producOes de uma atuacdo em construcdo (no que tange 0s grupos com criancgas autistas) e
da interpretacdo de uma particularidade historica na qual emergem elementos de tenséo tais
como mudancas de parametros diagnosticos, efetivacao da construcdo de uma rede de atencao

psicossocial e articulagdo entre os pontos dessa, aspectos politicos e econdmicos, entre outros.

3.1. Definicéo do problema e objetivos

Em “Linhas de progresso na terapia analitica” (1919/1996d), Freud reflete acerca da
necessidade de repensar e adaptar a técnica psicanalitica ao servico publico. Além disso,
incentiva o desenvolvimento tedrico-técnico da Psicandlise em relacdo a casos que ndo sejam
as neuroses cléassicas. Tendo em mente a pertinéncia destes apontamentos freudianos, das
discussbes emergentes no campo de salude mental infanto-juvenil, e considerando a
imprescindibilidade da construcdo de conhecimento em didlogo com as demandas sociais,
levantamos alguns questionamentos acerca da proposi¢do de grupos com criangas autistas
subsidiados em pressupostos psicanaliticos. O objetivo geral desta pesquisa foi investigar as
possibilidades e desafios do trabalho de grupos com criangas autistas em CAPSi’s. Os
objetivos especificos foram: (a) aprofundar na compreensdo da psicopatologia do autismo na
psicandlise; (b) investigar as possibilidades do manejo psicanalitico grupal; (c) discutir
perspectivas acerca da insercao de criancas autistas em grupos.

3.2. Participantes

As criancas participantes da pesquisa possuem hipdtese diagndstica de autismo e
foram selecionadas por meio dos seguintes critérios de incluséo e exclusdo:

a) Serem usuarias do CAPS;;

b) Estarem na faixa etéria proposta para o grupo (de 7 a 11 anos);

c) Apresentarem linguagem verbal,

d) Apresentarem demanda de dificuldade de socializagéo;

e) Apresentarem maior tempo de espera para atendimento no servico.

3.3. Percurso Metodoldgico
3.3.1. Geracéo dos dados

a) Grupos com criancas

Foram realizadas 16 sessOes grupais com uso de objetos mediadores. Castanho (2018)
afirma que “os grupos de mediacdo sdo grupos que incluem o manejo de objetos culturais e

sensoriais em um contexto de mais-de-um-outro visando o restabelecimento da capacidade



associativa do pré-consciente” (p.184). Sdo indicados quando a capacidade de simbolizagdo e
associacdao do sujeito esta prejudicada, como é o caso das criangas autistas. Os principais
objetos mediadores utilizados em nossa pesquisa foram jogos de tabuleiro — utilizados de

forma diferente da usual —, quebra-cabeca, brinquedos, entre outros.

b) Diérios de campo

Foram registrados, ao final de cada grupo, diarios de campo pela pesquisadora. Como
pontua Yin (2015), os diarios ou notas de campo podem apresentar-se de diversas maneiras,
mas precisam ter como caracteristicas essenciais serem “organizadas, categorizadas,
completas e disponiveis para acesso posterior” (p. 129). Além disso, o autor complementa que
as “breves anotagdes durante o trabalho de campo devem ser convertidas em notas de campo
mais formais todos os dias ou todas as noites. Tanto as anotacdes como as notas formais se

tornariam, assim, parte do banco de dados de um estudo de caso” (p.129).

c) Entrevistas narrativas com o0s pais das criancas autistas

Além dos encontros grupais com as criancas, foram realizadas entrevistas narrativas
com 0s responsaveis das criangas participantes, a fim de compreender aspectos da relagdo e
dindmica familiar, aspectos psiquicos da crianca e fornecer espaco de escuta e elaboragdo de
questdes pessoais. Estas entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora.

De acordo com Jovchelovitch e Bauer (2002), a entrevista narrativa envolve quatro
fases, a saber: Fase 1, que trata-se da apresentacdo da pesquisa e formulacéo do topico inicial;
Fase 2, que consiste na narracdo central do sujeito; Fase 3 que visa esclarecer questdes
imanentes e Fase 4, que € o momento de desligamento do gravador, onde faz-se uma fala
conclusiva e o fechamento da entrevista. As entrevistas foram realizadas ap6s o término de
constru¢do dos dados a partir dos grupos e terdo como disparador inicial: “Conte-me acerca

da histoéria de vida do seu filho”.

3.3.2. Procedimentos

A geracdo de dados da pesquisa teve inicio apds aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, submetido via Plataforma Brasil. Os grupos
foram propostos em um Centro de Atencao Psicossocial localizado no estado de Goias. Foram
coordenados pela pesquisadora e por uma fonoaudidloga da instituicdo, tendo frequéncia
semanal, com duragdo de 45 minutos. Foram realizados em uma sala que contém armarios

com brinquedos, piso quase em sua totalidade preenchido por tapetes emborrachados e



banheiro exclusivo.

Tais critérios foram expostos em reunido de equipe, que ocorre semanalmente no
servico, a fim de que os terapeutas referentes indicassem possiveis criangas a participar do
grupo, como parte de seu Projeto Terapéutico Singular. As criangas indicadas passaram por
uma avaliacdo individual onde foram observados os critérios referentes a linguagem e
socializacdo. Desta forma, foi eleita uma amostra ndo probabilistica intencional, que consiste
em uma selecdo por parte da pesquisadora daqueles sujeitos que considera, a priori, ter
caracteristicas especificas a serem refletidas na amostra. Destacamos que algumas das
criangas selecionadas j& participavam de grupos com a pesquisadora antes do inicio da
pesquisa.

Apds selecdo das criancas, os pais foram convidados para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foram explicitados os objetivos e procedimentos
da pesquisa. Foi realizada com as criangcas uma exposi¢do verbal da situacdo de pesquisa e
assinado, pelos que conseguiram assinar o préprio nome, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

Os grupos se estruturaram por meio da proposicdo de atividades com objetos
mediadores como jogos e brincadeiras, nos primeiros 30 minutos, e, nos dltimos 15 minutos,
foi ofertado um espaco para o brincar livre. Os materiais utilizados na pesquisa foram
custeados pela pesquisadora responsavel. Apds encerramento da geracdo de dados do grupo,
foram realizadas as entrevistas narrativas com as maes de quatro criancas com hipOtese

diagnostica de autismo.

3.3.3. Cuidados éticos

A pesquisa incluiu geracdo de dados realizada em 4 meses, aproximadamente 16
encontros semanais em grupo, e entrevistas narrativas com responsaveis pelas criancas
participantes do grupo. Foram previstos beneficios como: possibilitar um espaco de escuta aos
responsaveis por criangas com transtornos mentais graves; criar um espaco de estimulacdo
para as criancas nos aspectos linguisticos e de socializacdo. Acreditamos que, por meio dos
grupos, as criangas possam desenvolver aspectos no relacionamento interpessoal e na
expressao de si que favorecam seu convivio social.

Os riscos previstos envolveram emergéncia de crises de agressividade e descargas
emocionais, tanto das criangas como de seus responsaveis. Caso avaliado como necessario,
seria cumprido o que é previsto no Codigo de Etica do Profissional Psicdlogo Brasileiro

(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005), e adotado medidas cabiveis aos riscos



advindos de participacdo em pesquisa psicolégica. Desta forma, caso fossem avaliados
prejuizos emocionais advindos da pesquisa o individuo receberia atendimento imediato pela
psicologa-pesquisadora, sendo acompanhado por ela ou encaminhado a outro profissional, se
necessario. Foi, assim, resguardado que as criangas que passassem e/ou presenciassem
situacdes de crise durante o grupo tivessem um suporte antes de sair do CAPSi e ndo saissem
da unidade até que a situacdo fosse controlada. Assumimos, assim, a responsabilidade de
escuta, acolhimento e busca de solugbes que viessem a emergir no processo da pesquisa,
interrompendo a participacdo do sujeito nesta quando necessario. A interrupcdo da
participacdo na pesquisa também poderia se dar por decisdo da crianca e/ou do responsavel a

qualquer momento e sem nenhum prejuizo.

3.4. Analise dos dados

A andlise dos dados serd realizada por meio de estudo de caso das criangas com
hipotese diagndstica de autismo, enfatizando as especificidades de sua inser¢do neste contexto
e levantando aspectos da linguagem e da interacdo entre pares. Yin (2015) afirma que o
estudo de caso ¢ uma forma de investigagao que “investiga um fendmeno contemporaneo (0
“caso” em profundidade) e em seu contexto de mundo real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto puderem nao ser claramente evidentes” (p. 17).

Nessa perspectiva, Yin ainda ressalta que a investigagdo do estudo de caso “enfrenta a
situacdo tecnicamente diferenciada em que existirdo muito mais variaveis de interesse do que
pontos de dados, e, como resultado conta com mdltiplas fontes de evidéncia, com os dados
precisando convergir de maneira triangular”. Ele destaca também que o estudo caso
“beneficia-se do desenvolvimento anterior das proposicdes tedricas para orientar a coleta e a
analise de dados” (pp. 17-18). A triangulagdo se daria pelo fendmeno observado, os dados
gerados, € as teorias ja desenvolvidas.

Em nossa pesquisa, os dados a serem triangulados sdo: (a) a observacdo e registro, em
diéarios de campo, das atividades das criangas autistas em grupo; (b) as entrevistas narrativas
com 0s pais ap0s o periodo de observacdo do grupo; e (c) os dados da literatura que
concernem ao fenémeno pesquisado. Deste modo, a analise sera feita em constante
articulacdo dos dados com as proposicoes tedricas psicanaliticas.

Ainda neste capitulo apresentamos as historias de vida dos sujeitos participantes da
pesquisa com excertos das entrevistas narrativas com as maes e informagfes dos diarios de
campo da pesquisadora. Em sua histdria, serdo apresentados elementos de percepgdo da

pesquisadora no inicio da pesquisa como a posic¢ao da crianca autista frente a linguagem e sua



forma de insercéo nas relagcdes e no mundo ao entrar no grupo. Apos apresentacdo da histéria
individual e de sua insercdo no CAPSI, serdo apresentadas no proximo capitulo a descricao
das sessbes grupais. Dessa forma, vao sendo identificadas relacdes entre os conceitos
desenvolvidos no arcabouco tedrico psicanalitico e a realidade psiquica individual e grupal
constituida, tornando-se possivel construir perspectivas de anélise frente a situagdo especifica
pesquisada e elementos de reflex&o acerca do autismo e de sua inser¢édo em grupo.

3.5. Histdrias de vida dos integrantes do grupo e insercado no CAPSI

O acompanhamento do usuério e seus familiares no CAPSi se da primordialmente por
meio do Profissional Referente que geralmente é o profissional que realizou o acolhimento no
primeiro contato com o CAPSi ou aquele ao qual o usuario mais se vinculou. Isto porque
acredita-se que é por meio deste vinculo que as acGes de reabilitacdo psicossocial nos mais
diversos pontos da rede poderdo se articular e se efetivar. De acordo com o Manual do CAPS
elaborado pelo Ministério da Saude (2004),

O Terapeuta de Referéncia (TR) terd sob sua responsabilidade monitorar junto
com 0 usuario o seu projeto terapéutico, (re)definindo, por exemplo, as
atividades e a frequéncia de participacdo no servico. O TR também é
responsavel pelo contato com a familia e pela avaliacdo periddica das metas
tracadas no projeto terapéutico, dialogando com o usuéario e com a equipe
técnica dos CAPS. Cada usuario de CAPS deve ter um projeto terapéutico
individual, isto €, um conjunto de atendimentos que respeite a sua
particularidade, que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora
dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servico, segundo
suas necessidades (p. 16).

Ao realizar o Projeto Terapéutico Singular em conjunto com o usuério e familiares o
Profissional Referente constr6i demandas para a instituicdo do CAPSi e para outros pontos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Estas demandas partem da realidade do sujeito
naquele momento levantando situacdes problema emergentes, possiveis estratégias para
enfrenta-las e definindo um tempo para reavaliagdo do caso. Em relacdo as estratégias
levantadas, buscam-se recursos no territorio em que 0 usuario esta inserido tais como
esportes, lazer, suportes da comunidade. Em conjunto com elas entram 0s recursos
disponibilizados pelo CAPSi, como grupos terapéuticos, oficinas, entre outros. Ressalta-se a
importancia de construir possibilidades de complementaridade entre as a¢des no territorio e
no CAPSi a fim de ndo incorrer em um “enCAPSulamento” dos usuarios — que se

aproximaria do modelo biomédico, hospitalocéntrico — e/ou em uma desresponsabilizacdo do



CAPSI de seu papel de articulador da RAPS.

As criancgas participantes, assim como as demais que procuram o CAPSI, passaram por
um primeiro momento de acolhimento em que h& uma escuta qualificada para apreensdo do
historico de vida e da situacdo atual. Neste momento, além de compreender um pouco da
dindmica de funcionamento do sujeito e de sua familia, busca-se identificar se as demandas
existentes necessitam de acompanhamento multidisciplinar no CAPSi ou em outros locais da
rede. Permanecem no CAPSI os casos em que sdo levantados sofrimento psiquico grave e/ou
persistente, conforme define o Manual do CAPS (2004). Na realidade municipal em que foi
realizada a pesquisa, 0s demais casos (considerados leves ou moderados) s&o encaminhados a
um Ambulatério de Saude Mental ou as Estratégias de Saude da Familia para
acompanhamento.

Os casos avaliados como graves iniciam, entdo, acompanhamento no CAPSi. No
momento do acolhimento é realizado o PTS conversando com a familia sobre seu territorio e
sobre o CAPSI, buscando possibilidades em ambos os espacos. Percebe-se neste momento um
desconhecimento da populacdo em relacdo aos recursos territoriais. Em relacdo aos recursos
ofertados no CAPSI, busca-se pensar em atividades no contraturno da escola. Isto porque
consideramos que o ambiente escolar é imprescindivel ao desenvolvimento da crianca e do
adolescente por envolver aspectos como a socializa¢éo entre pares, o exercicio da cidadania, a
aprendizagem, o contato com a cultura e sociedade. Podemos perceber, a partir de dados
institucionais, que a escola é um dos principais solicitadores de avaliagdo no CAPSi e é onde
geralmente evidenciam-se os conflitos advindos dos quadros de transtornos mentais graves na
infancia e adolescéncia. Diante disso, podemos afirmar que apenas a construgdo de um
trabalho intersetorial pode viabilizar um bom progndstico para 0s usuarios.

Apds levantar pontos da rede para apoio e 0S possiveis interesses da crianca ou
adolescente, é agendada data para avaliacdo psiquiatrica, direciona-se ao acompanhamento
pediatrico e o caso é discutido em equipe para buscar inser¢cdo desta em grupos ou oficinas —
atividades centrais na instituicdo. As propostas dos grupos e oficinas sdo construidas mediante
a especificidade dos casos que surgem no servi¢o e consistem em espacos para refletir e
trabalhar, com metodologias diversas, os sintomas que tém impedido e/ou prejudicado o
sujeito em seu modo de estar no mundo. A selecédo para construgcdo do grupo se da mediante a
observacao de demandas em comum entre os sujeitos, independente da hipotese diagndstica
levantada a ele. Por exemplo, reinem-se em grupo criangas com hipoteses diagndsticas de
Transtorno do Espectro Autista, Transtorno de Oposicéo e Desafio, Transtorno Bipolar, entre

outros, que possuem sintomas semelhantes como dificuldades em lidar com a frustragéo.



Outro exemplo é o grupo de adolescentes que, sob hipdteses diagndsticas diversas, possuem
em comum o sintoma de ideac@es e tentativas de suicidio.

O atendimento individual é disponibilizado em casos em que 0 usuario nao consegue
se inserir em grupo por quadros psicopatologicos especificos (como ansiedade exacerbada que
impede o convivio social, alucinagBes e delirios de produgdo constante, entre outros) e/ou
apresentacdo de agressividade auto ou hetero dirigida que inviabiliza o processo terapéutico
em conjunto com pares. Durante o desenrolar da nossa pesquisa, estava em discussao um
novo fluxograma da instituicdo, porém até o final da geracdo de dados ndo houve mudancas
nesse aspecto.

As criangas participantes desta pesquisa passaram pelo percurso descrito e por um
atendimento individual com as terapeutas do grupo que avaliaram a possibilidade de serem
inseridas em grupo a fim de trabalhar demandas de dificuldade de socializacdo, intolerancia a
frustracdo, dificuldades na linguagem, dificuldades de aprendizagem, entre outras. Seréo
apresentadas a seguir a historia de vida de quatro criangas com hipdtese diagndstica de
autismo que entraram no grupo e, posteriormente, fizeram parte da pesquisa. Todas sdo
usudrias do servico do CAPSi e possuem Projetos Terapéuticos Singulares que incluem a
participagd0 no grupo, acompanhamento médico psiquidtrico e pediatrico regular,
acompanhamento familiar em grupo, participagdo assidua em a¢des comunitérias propostas
pelo CAPSi além de algumas participarem de atividades no territério como futebol, natacdo e
estimulacdes em associacdes de pais. Os nomes utilizados sdo ficticios, a fim de preservar a

identidade das criancas e dos familiares.

a) Joéo

Jodo, 07 anos, primeiro filho de uma prole de dois, com gravidez ndo planejada. Segundo
relatos da mée, descobriu a gravidez com trés meses, quando os pais tinham 04 anos de
casados. Teve gravidez tranquila, parto sem intercorréncias. Apds nascimento, houve
dificuldades de adaptacdo com quadro materno de depressdo pds-parto. A mae relata que
“tava infeliz demais, ndo queria, eu me irritava com o choro, tinha vontade... nossa, tinha
gue segurar porque eu até batia (...) porque também aquele negéocio de vocé ndo dormir,
nossa me deixava acabada”. A méae fez tratamento psicoldgico e psiquiatrico apds o
nascimento do filho. Ela relembra: “Eu chorei muito assim quando tive ele, lembro de chorar
de madrugada falar que ndo dava conta, ai eu melhorei bastante depois das terapias”.

Aos poucos relata que foi conseguindo se adaptar, mas quando teve a segunda filha, apds

6 anos, o quadro depressivo intensificou-se novamente: “Eu tinha vontade de por ele numa



caixinha de sapato e por l4 na porta da rua, eu ndo queria ele, eu ndo queria ela [segunda
filha], eu queria me livrar. E ela [psicanalista que fez acompanhamento na época] fala que
isso tem a ver com meu passado de tipo assim, fui abandonada entao vou abandonar também,
mas assim... Eu pensava mas ndo tinha coragem de fazer”. Quando Jodo tinha um ano e
alguns meses, o pai comecou a perceber algumas diferencas no desenvolvimento,
principalmente o fato de ele ndo olhar quando chamado e ndo interagir. Comegaram, entdo,
um atendimento psicologico, depois foram em neuropediatras e em um terceiro momento
deram inicio ao acompanhamento no CAPSI, em 2018.

A mae relata: “Eu nem sabia o que era autismo, nunca tinha ouvido falar, pro meu esposo
foi mais um baque naquele inicio, ele chorava chorava chorava chorava, ndo entendia. Pra
ele foi a morte, pra mim ndo, pensei ‘ah tsc, ndo é tdo assim né?’ Mas ai agora por pouco
tempo que eu cai em mim mesmo que eu Vi nossa agora, que a gente planeja tanta coisa,
sonha tanta coisa, mas eu tento pensar assim ‘ndo, tem coisa pior do que isso, tem coisa
pior”. Ela conta que teve essa percepc¢do ha uns 6 meses e que fica mais depressiva e irritada
qguando o filho apresenta crises. Essas crises tém se configurado atualmente com choro,
ansiedade, agitagdo motora. A mae afirma que “agora tem as dificuldades e tudo, fico
pensando mas ndo em abandonar, mas porque que aconteceu comigo isso”.

Segundo a mée, Jodo tem um bom vinculo com o pai que brinca muito com ele. O pai
trabalha na area da salde e faz plantGes, durante os quais a mée fica em casa por conta dos
cuidados com os filhos. A familia também estd em processo de investigacdo diagndstica de
autismo da segunda filha. Méae relata também que, antes de entrar no CAPSI, ndo conseguia
conversar com o filho, mas que atualmente ele consegue prestar mais atencao, relatar mais
coisas sobre sua rotina e brincar com outras criangas. Jodo ainda apresenta muita agitacéo e
intolerancia a frustracdo, principalmente quando esta jogando videogame. Sobre isso, a mae
afirma que ele “quer quebrar, jogar fora” quando perde. Jodo estad em escola regular, com
acompanhamento de uma cuidadora que, segundo a mée, relata bom desenvolvimento.
Consegue ler e estd comecando a escrever, e participa do grupo no CAPSi e da equoterapia.

Nos primeiros momentos de contato com o grupo, Jodo se mostrou muito agitado e
falante, com dificuldades de estabelecer um dialogo com os colegas e terapeutas. Dispersava-
se com facilidade e falava constantemente de seus interesses restritos que consistiam em

assuntos de terror. Mostrava boa compreenséo em relagdo ao funcionamento do grupo.

b) Gustavo

Gustavo, 9 anos, filho dnico de um casal que, no decorrer da pesquisa, passou por



processo de separacdo. A mae relata uma gravidez planejada, com alguns periodos de
exigéncia médica de repouso e uso de medicagOes por causa de um descolamento da placenta.
O parto ocorreu a termo e sem intercorréncias. Gustavo apresentou desenvolvimento tipico no
primeiro ano de vida, com sinais de regressdo ap6s um ano e meio, de acordo com a mae. Ela
recorda: “A gente achava que era normal né? Mas tinha algumas coisas, tipo birra do nada,

2«

comegou a ter né? E ai com trés anos foi quando ele tava falando so “papa” “mama” e ai
quando comeg¢aram alguns médicos falar ‘pode ser que seja autista’, eu quase cai dura na
época”.

Aos 3 anos, Gustavo iniciou atendimento fonoaudioldgico e comecou a frequentar a
escola. No ambiente escolar, a mée afirma que ele deu muito trabalho no inicio, pois ficava
muito agitado, mordia as outras criancas, jogava objetos e/ou cadeiras quando estava irritado.
Em 2017, ap6s uma avaliacdo neuropsicologica, a profissional o encaminhou para avaliacéo
no CAPSI. Nessa época foram levantadas pelo médico psiquiatra responsavel as hipoteses
diagndsticas de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH). Vem fazendo acompanhamento multiprofissional desde entéo.

A mae de Gustavo relata que percebe uma melhora significativa na intengdo comunicativa
do filho, ainda que tenha dificuldades na interagdo com pares, preferindo interagir com
adultos. Em periodos que fica sem a medicagdo é possivel perceber maior espontaneidade no
estabelecimento de vinculos. Est4 medicado devido a agitacdo e desatengdo que culminavam
em dificuldades de aprendizagem. Tem apresentado bom desenvolvimento escolar e,
atualmente, além do grupo no CAPSI, faz acompanhamento psicolégico e psicopedagdgico
individual, e iniciara terapia ocupacional.

Gustavo, ao entrar no grupo, mostrou-se uma crianga com boa compreensdo e pouca
intencdo comunicativa. Permanecia mais isolado do grupo, com pouca emissdao de fala
espontanea. Emitia estereotipias vocais quando algum colega ou terapeuta direcionavam a fala
a ele. Dispersava-se em alguns momentos, mas realizava as atividades propostas em sua maior

parte de forma independente.

¢) Rodrigo
Rodrigo, 9 anos, é o primeiro filho biologico dos pais, sendo que a mée havia adotado
uma crianca antes dele, com diferenca de 5 anos. A mée relata que a gravidez foi planejada,
com algumas restri¢cbes devido a um problema de coluna prévio, e o parto foi a termo e sem

intercorréncias. A mae relata que



Até 3 anos de idade, por eu ndo ter nenhum convivio com nenhum autista, com
ninguém que tivesse algum transtorno assim, eu ndo tinha nem ideia do que que
acontecia. Ele falava muito robotizado, ele falava muito, muita palavrinha
curta, ele so respondia o que era perguntado com ‘sim’ ou ‘ndo’ e procurava
ficar sempre muito afastado em todos os lugares que ia, ndo interagia com
ninguém, nunca foi menino de ficar em colo porque ndo aceitava contato fisico
com ninguém, ele ndo olhava no olho, ele nédo tirava foto, ele ndo fazia um
monte de coisa que hoje eu sei que é caracteristica do autismo, mas eu achava
que era s6 um menino mimado, birrdo, e eu cheguei a bater, cheguei a por de
castigo, cheguei a as vezes fazer coisa que nem deveria, ne?

A mae também relata que Rodrigo sempre apresentou um choro constante desde os 2
meses. Aos 3 anos entrou na escola, ficou mais agitado, mais nervoso, se escondia embaixo da
carteira, ndo interagia com outras criancas, € comecou a se bater, bater a cabeca na parede, se
morder e morder os colegas. A escola, entdo, solicitou avaliagcdo psiquiatrica, iniciando
acompanhamento no CAPSi. A médica responsavel levantou hipéteses diagnosticas de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Dislexia, Transtorno do Espectro
Autista (TEA), sendo necessario diagndstico diferencial. Rodrigo passou por uma avaliacdo
neuropsicoldgica que indicou a hipdtese diagndstica de autismo leve. A partir de entdo, a mae
comecou a buscar mais terapias para o filho. Ela afirma que apds o diagndstico e inicio do
tratamento psiquiatrico e psicoldgico, e da participacdo nas atividades do CAPSI, Rodrigo tem
apresentado uma melhora na interacdo social, na capacidade de espera, e na aceitacdo do
contato fisico. Mas ainda apresenta muita irritabilidade, intolerancia a frustracdo e
dificuldades de aprendizagem. Segundo a mae, tem relacdo conturbada com o pai e boa
relagdo com a mae e com o irmdo. Atualmente além de participar no grupo no CAPSI,
Rodrigo faz acompanhamento psicopedagdgico, natacdo e sessdes com o0 método Kumon.

No inicio do grupo, Rodrigo mostrou-se extremamente irritado. Opunha-se a
realizacdo de algumas atividades apresentando impulsividade agressiva; emitia fala acelerada,
por vezes de dificil compreensdo, o que o irritava ainda mais. Demonstrou ainda dificuldade

de compreensdo em algumas atividades e baixa reciprocidade social.

d) Cauad

Caud, 11 anos, filho Unico de um casal separado que atualmente esta em processo de
reconciliacdo. A mée relata que a gravidez foi desejada, teve hiperémese gravidica no pré-
natal, ficando alguns periodos internada. O parto foi cesareo, pos termo, apresentando
coloragdo roxa apds nascimento. Nos primeiros meses apos a licenca maternidade da mae,

ficava mais com o pai enquanto a mée trabalhava. Com 01 ano e alguns meses, apresentou a



Sindrome de Legg-Calvé-Perthes — doenga degenerativa da articulagdo do quadril em que
ocorre destruicdo da cabeca do fémur por falta de vascularizagdo. A mée afirma que “Até eu
descobrir essa doenca foi uma luta porque eu levei em varios medicos, cada um me falava
uma coisa (...) O Caud de uma hora pra outra parou de andar, porque essa doenca até
quando eu descobrir ela eu ndo sabia 0 que que era, ai quando eu descobri ela atingia a
cabeca do fémur e deteriorava a cabega do fémur, ai ele tinha dado do lado direito da perna”.
Apds receber o diagnostico, foi procurar atendimento em Brasilia em um centro de referéncia
de reabilitacdo, onde fez investigacGes mais profundas e tratamento da condicdo dos 2 aos 6
anos. “Nesse periodo dos 2 aos 6 anos ele chorava muito, os médicos tinham dificuldade para
poder pegar ele, ai nesse intervalo eles foi descobrindo porque eu ja desconfiava porque ele
gostava de ficar muito na beira do sofa, ficando fazendo aqueles movimentos, estereotipia. Ai
eu achava aquilo estranho mas eu pensava que aquilo 1a era um... podia passar, que ndo era
nada demais”.

Além dos movimentos estereotipados a mae relata perceber interesses restritos pelos
DVD’s da Xuxa. “Aos dois aninhos ele sabia o alfabeto, as vogais, as consoantes, contava de
1 a 10, entdo tanto € que quando ele entrou na escola tinha um tal de EMEI, ai no EMEI em
um ano ele foi passado duas vezes porque ele juntava as letrinhas entdo as outras criangas
estavam aprendendo a ser alfabetizadas e ele ja era alfabetizado mas ele nédo tinha entrado
na escola, ele j& sabia muita coisa”. Comegou a falar aproximadamente dos 2 anos e meio aos
3 anos. No centro de reabilitacdo foi entdo realizado o diagnostico de autismo pela equipe
multidisciplinar, orientando a mée a procurar um atendimento paralelo. Frente a isso, em 2014
iniciou tratamento no CAPSI. Tem boa relacdo com o pai atualmente, mae relata que acredita
que este teve depressdo que culminou no fim do casamento de 10 anos. “Ele se isolava muito
das pessoas, ele foi maltratando muito a gente como eu como o filho dele sabe e isso foi
deteriorando o casamento, muito”. O pai de Caud esta atualmente em tratamento psiquiatrico,
buscando retomar o convivio familiar. Relata percep¢do de evolucdo extrema do inicio do

tratamento aos dias atuais:

O Caua tinha medo de pessoas, ndo podia chegar ninguém em casa que ele
chorava, entdo... O Caua néo brincava, ele s6 sabia brincar sozinho, ndo sabia
brincar com coleguinha, até mesmo na escola ele ficava isolado, entdo o
tratamento pra ele foi assim a base pra ele de tudo porque ele hoje é
comunicativo, fala com todo mundo.

A mae afirma ainda que observa que “0 comportamento melhorou 100% porque hoje ele

€ uma crianga mais comunicativa, ele sabe, hoje ele brinca, sabe compartilhar as coisinhas



dele, por exemplo, se alguém jogar... antigamente se vocé jogasse uma bola pra ele, ele nao
sabia que tinha que te retornar a bola, entao hoje ele sabe essas coisas”; “na escola ele faz as
tarefinhas, mesmo com toda dificuldade que ele tem, ele faz, ele sabe ficar sentado porque
antigamente ele ndo ficava nem na sala de aula, ele s6 queria ficar pro lado de fora e isso ai
foi trabalhado”, “hoje o que ele sente ele fala, por exemplo assim, se ele ta sentindo uma
dor(...) antigamente ele ndo falava essas coisas”. Ainda apresenta intolerancia a frustragdo
nas relacdes de afeto, “ndo sabe expressar o cilme, fala que a pessoa ndo gosta mais dele”,
relata a mée. Permanece com dificuldades importantes na coordenacdo motora fina e grossa,
ndo tendo independéncia nas atividades de vida diarias e tendo dificuldades na escola
advindas disso, com adaptacdes como avaliagdes orais e professora de apoio. Atualmente faz
acompanhamento apenas no CAPSI, no grupo relatado nesta pesquisa.

No inicio do grupo Caud@ mostrava-se bastante recluso, ficava no cantinho do grupo
batendo dois lapis nos joelhos. O movimento continuo e intenso chegava e quebrar os lapis ao
meio. Além disso, falava constantemente sobre seus interesses restritos que consistem em
assuntos sobre automoveis de diferentes tipos. Apresentava choro quando o assunto ndo era
este. Quanto a linguagem, apresentava fala robotizada e alteracdes na estruturacdo sintatica da

fala, construindo, por exemplo frases como “t0 com triste com vocé”.

3.6. Nuances da escuta do discurso materno

Ao fornecer espaco de escuta para as mées, percebemos que suas narrativas acerca da
historia dos filhos foram construidas de forma intricada com aspectos de sua propria histéria
pessoal e familiar. Relatam acerca de suas vidas antes do casamento e dos filhos, de sua
relagdo com a propria mée, das expectativas na gravidez e ap6s o nascimento, de como se
enxergam atualmente em seus papeis de mae, mulher, esposa.

Aparece como elemento comum o reconhecimento da necessidade de a) “ir a luta”
pelos direitos dos filhos, ainda vistos como frageis no que se refere a criacdo e efetivacao das
politicas publicas e de b) aprofundar nos conhecimentos acerca do autismo para aumentar o
tempo de estimulacdo em casa. Infere-se a partir dos discursos que muitas vezes — nessa ansia
de iniciar a luta por diagnosticos e tratamentos, com concomitantes demandas que beiram a
exaustdo — os processos de luto vao sendo colocados como plano de fundo, sendo resgatados
em algumas das entrevistas atraves da constatacdo de como é dificil enfrentar o diagnostico e
as exigéncias que ele traz.

Séo relatos carregados de angustia que mobilizaram sentimentos de tristeza e choro em



algumas das maes participantes e demandaram um manejo por parte da pesquisadora a fim de,
a partir da especificidade de cada histdria, buscar recursos por meio da palavra e ressignificar
alguns processos que vinham passando em seu trajeto pessoal frente a historia do filho. Néo
foi observada necessidade de continuidade de suporte terapéutico pela pesquisadora ou

encaminhamentos a outros servigos.



Capitulo 4
O autista em grupo

A narracdo feita pelas maes das histdrias de vida de seus filhos nos permite vislumbrar
alguns aspectos da relacdo de cada uma destas criangcas com sua familia e o territério em que
estd inserida desde antes de seu nascimento até os dias atuais. Na proposicdo do grupo
partimos da forma de relagdo com o mundo que se estabeleceu buscando ressignificar o que
nele tem trazido sofrimento e barreiras ao desenvolvimento do lago social. O objetivo deste
capitulo é apresentar como se deu tal busca de ressignificacdo, algumas consideracdes sobre o
funcionamento grupal e a relacdo estabelecida entre as criancas e terapeutas ao longo de 16
sessOes. Buscamos, desta forma, construir uma exposi¢do acerca do manejo grupal e da
evolugdo das criancas autistas no grupo e discutir os desafios inerentes a esta atuacédo e
possiveis articulacdes com o campo tedrico psicanalitico ainda escasso acerca desse tema.

O grupo emergiu de planejamentos conjuntos entre a psicologa pesquisadora e uma
fonoaudiodloga que visavam promover um espaco que pudesse, por meio do ludico, trabalhar
dificuldades de linguagem e de interacdo social. Tais dificuldades sé&o encontradas em
criangas autistas, mas ndo se restringem a elas. Sendo assim, foram sendo selecionadas, por
meio de discussdes de caso em equipe e entrevistas individuais iniciais, possiveis criancas que
pudessem participar independente da hipdtese diagnostica levantada.

Como destacamos no capitulo anterior, um dos critérios estabelecidos era que as
criancas apresentassem linguagem verbal, mesmo que pouco desenvolvida. Sendo assim, a
intencdo terapéutica construiu-se no sentido de desenvolver a expressividade oral e escrita, as
nuances da comunicacdo e a interacdo social. Esses objetivos que seriam diferentes com
criancas que ndo apresentassem linguagem verbal.

O grupo observado e analisado em nossa pesquisa se formou e iniciou suas atividades
no ano de 2016. As atividades descritas e analisadas, entretanto, sdo referentes ao periodo de
marco a julho de 2019 que corresponde ao periodo apds a aprovacdo no Comité de Etica e
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis pela crianga
em que foi possivel o inicio das observagdes acompanhando a rotina da instituicdo com
feriados e atividades extra CAPSi que influenciam no funcionamento grupal. Apesar de ndo
analisarmos as atividades grupais anteriores a esse periodo, € importante que fagamos uma

contextualizagdo e historiciza¢do do grupo.



Desde a sua formacdo inicial em 2016, esse grupo teve diferentes membros, desde
criancas que ndo se adaptaram por motivos como agitacdo excessiva, heteroagressividade, e
isolamento continuo por diversas sessdes, a criancas com evolugdes positivas de seus
sintomas e que foram desligadas do grupo e/ou do CAPSI. Dentre essas criancas com
evolucdo positiva, algumas ainda permaneceram no grupo, pois ainda possuiam demandas a
serem trabalhadas.

No CAPSi é bastante ressaltada a importdncia de que estas demandas sejam
consideradas e trabalhadas em diversos ambitos da vida destas criancas: em casa, na escola,
na igreja, em seu territério como um todo. O Projeto Terapéutico Singular deve, ento,
contemplar a maior quantidade possivel destes campos. No caso das criangas participantes do
grupo observado para a nossa pesquisa, houve também um trabalho paralelo com seus
responsaveis no préprio CAPSIi. Engquanto as criangas eram atendidas, os pais tinham um
espaco de discussdes e apresentacdo de demandas proposto por uma psicéloga e uma
assistente social. Pudemos perceber que o grupo de pais fortaleceu a adeséo ao tratamento,
auxiliou no processo de conscientizacdo dos pais acerca da importancia da luta pelos direitos
dos usuarios do CAPSi e acerca da importancia da participa¢do nas politicas publicas do
SUS. Além disso, o grupo com os pais auxiliou no manejo com as criangas potencializando a
evolugéo dos casos, haja vista que os pais puderam refletir sobre o CAPSI, sobre as condicdes
de saude mental de suas criancgas, sobre a importancia de realizarem estimulagdo em casa, e
ainda sobre 0 acompanhamento multiprofissional.

Além do trabalho com os pais, € comum emergir a demanda por interlocu¢fes com a
escola que comumente carece de estratégias de inclusdo ou de apoio para implementa-las. E
apenas por meio destas e de diversas outras articulacbes com a familia e com a rede
intersetorial que lida com a infancia e adolescéncia que o trabalho institucional com o grupo
pode surtir maiores efeitos.

Apesar da boa interlocu¢cdo com os pais das criancas usuarias do CAPSi e com as
escolas, a implementacdo de grupos com criangas sofre caréncias das mais diversas instancias:
materiais, suporte tedrico, estrutura fisica, entre outros. Os materiais necessarios para
atendimentos com criangas como jogos e brinquedos sdo escassos e por vezes insuficientes.
Frente a isso, comumente hd mobilizacdo dos profissionais em busca de recursos para 0S
atendimentos valendo-se da criatividade frente ao material existente ou a partir de materiais
que podem ser reciclaveis. Além disso, alguns pais e servidores fazem doagBes ao servico.
Quanto ao suporte tedrico, ainda sdo poucas as publicaces que tratam da especificidade de

grupos em CAPSi’s. Como aponta Souza (2017)



as indicacbes dos manuais e das referéncias para atuacdo diretrizes sdo
incipientes para fornecer aos profissionais bases tedrico-metodoldgicas a partir
das quais podem desenvolver intervencdes. Ndo ha nestes documentos
norteadores da politica indicacfes e subsidios especificos para se pensar sobre
quando incluir grupos no projeto terapéutico singular ou mesmo quais, dentre as
diferentes modalidades de grupo, podem ser inclusas (p.31).

Para além dos manuais, referéncias e diretrizes do Sistema Unico de Satde que tecem
interlocucbes com a profissdo de psicologia, também podemos perceber uma pequena
quantidade de estudos voltados & especificidade da salde mental infantojuvenil,
especialmente em relacdo a realizagdo de grupos com este publico (Souza, 2017). Frente a
isso, Souza (2017) ressalta que é imprescindivel o compromisso do psicologo frente as
politicas publicas, ao entrar em um campo “vasto de possibilidades, realizando intervengdes
coerentes com 0s pressupostos da Reforma [psiquidtrica], tendo por vezes uma formacao
deficitaria para atuacdo em salde mental e, na especificidade da atuagdo com grupos de
criangas, um material tedrico-metodologico ainda incipiente” (p.18). A autora pontua ainda a
importancia de considerar que este ndo € um campo neutro e, sim, emergente de demandas do
capitalismo.

Sdo multiplos os desafios de pensar e implementar a realidade grupal com criangas
autistas em uma rede publica de salde em tempo de politicas publicas inacabadas. Diante
disso, faz-se, muitas vezes, necessaria a criacdo de suportes tedrico-técnicos e, muitas vezes,
reinvencdes da pratica a fim de alcancar os objetivos e a conformacdo ao novo modelo
biopsicossocial decorrente da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, é preciso que o
profissional esteja atento para que tais reinvengdes ndo sejam apenas atualizages do antigo
modelo manicomial em novos espacos e sociedades. Um exemplo que pode culminar em
atualizacdo do antigo modelo proposto é o fendBmeno de medicalizacdo da infancia uma vez
que consiste em uma préatica que obedece aos mesmos objetivos manicomiais de silenciar as
diferencas humanas e/ou adapté-las ao socialmente aceito.

Permeada por tais nuances e tensées que envolvem a saude mental infanto juvenil e
ciente do posicionamento politico frente as demandas emergentes, o grupo criado em 2016
conseguiu permanecer em funcionamento até os dias atuais mesmo em meio a reiteradas
reconfiguracbes de membros, de horarios e de gestdes municipais. As sessdes descritas a
seguir aconteceram em 2019, ap6s aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, submetido via Plataforma Brasil e no Nucleo de Educacdo em

Saude da Prefeitura Municipal. As observacgdes relatadas e as subsequentes analises realizadas



a partir delas serdo apenas das criangcas com hipétese diagnostica de autismo. Isto porque a
presente pesquisa visa discutir aspectos que envolvem a insercdo, evolugédo e especificidades

da crianca autista em grupo em um determinado enquadre, que sera destrinchado a seguir.

4.1 O acontecer grupal

Os encontros grupais tiveram duracdo de 45 minutos cada, sendo comumente os 30
primeiros minutos destinados a brincadeiras e/ou jogos estruturados e os Gltimos 15 minutos
ao brincar livre. Esta organizacdo sofreu alteragdes em alguns dias em que a atividade
estruturada exigiu mais tempo para finalizacdo ou porque ocorreram intercorréncias que
demandaram mais tempo de manejo, como choro e outras manifestacdes que representaram a
dificuldade de lidar com as frustracdes presente em algumas criancas. Os encontros foram
realizados em uma sala do CAPSI que contém piso quase que completamente revestido por
tapetes emborrachados, armarios com brinquedos e materiais de papelaria, e banheiro.

As criangas que chegam no grupo sao orientadas pelas terapeutas — as vezes por outras
criancas que participam a mais tempo do grupo — a retirarem o0s sapatos antes de se sentarem
no tapete. Neste primeiro momento, algumas criangas apresentam resisténcia por questoes
sensoriais ou de higiene — como mau cheiro nos pés. Tais questbes sdo trabalhadas
paulatinamente na medida que o vinculo terapéutico se estabelece.

Na primeira sessdo de registro da pesquisa, estdvamos no inicio do ano de 2019 e
novas criangas no grupo entravam, iniciando-se um novo ciclo grupal. Apdés 0 momento de
entrada na sala e retirada dos cal¢ados, propomos que todos os membros fizessem uma auto
apresentacdo que citasse 0 nome, idade, uma coisa que gosta e uma que ndo gosta. As
terapeutas iniciaram e em seguida as criangas seguiram se apresentando. Percebemos, ja neste
primeiro momento, a predominancia por parte das criancas com hipGtese diagnostica de
autismo de assuntos mais concretos, com a descricdo de preferéncias e desgostos por acgoes
concretas como 0 que gosta ou ndo gosta de comer ou qual jogo eletrénico gosta ou nédo de
jogar. Além disso, percebemos que no momento da apresentacdo as criancas autistas,
diferentemente das demais, falam seu nome completo. Isso se repete em outros momentos no
grupo quando pedimos para falar o nome. Podemos pensar essa particularidade como uma
busca por remeter-se aos elementos constituintes e organizadores de sua histdria.

ApOs a auto apresentacdo, construimos conjuntamente um contrato do grupo. As
terapeutas enunciaram alguns ‘combinados’ sobre a identificagdo, o cuidado e a preservagéo

da sala de atendimento, a frequéncia semanal, o dia e o horario, e a importancia de respeitar



o0s colegas (ndo bater, ndo interromper quando outro colega estiver falando, esperar a sua vez
na brincadeira etc.). Repetimos o contrato do grupo, algumas criangas contaram sobre vezes
em que aconteceram coisas parecidas na escola e em casa, e acrescentaram as seguintes
regras: nao xingar, ndo teimar. Apos o contrato finalizado, pedimos para cada crianca escolher
um brinquedo no armario para brincar.

Durante o inicio desse encontro e da brincadeira livre, Jodo mostrou-se extremamente
agitado, com dificuldades em permanecer sentado e esperar a vez do outro. Apresentou
verbalizaches constantes sobre seus interesses restritos (que consiste em um foco excessivo
em um determinado tema ou ac¢do. No caso de Jodo, havia uma fala constante sobre assuntos
vinculados a filmes e jogos de terror. Segundo a mée, 0 mesmo havia tido contato apenas com
trailers de filmes desse género), pouca reciprocidade social, com necessidade de ser chamado
repetidas vezes para participar das atividades e ouvir os colegas. Caud estava irritado e
sentou-se distante do grupo, respondendo apenas quando demandado e n&o participando da
brincadeira livre ao final. Rodrigo entrou na sala e ndo se sentou, ficando no canto da sala
durante um tempo e aproximando-se no decorrer da atividade participando com mediacéo,
apos repetir constantemente que ndo conseguia responder. Gustavo sentou-se de modo a ficar
lateralmente virado ao grupo, respondendo em voz baixa apenas quando demandado. Quando
os colegas do grupo reclamavam que ndo conseguiam entender o que ele estava dizendo, ele
respondia um pouco mais alto.

Nesta primeira sessdo, o grupo foi acontecendo mediante a mediagdo das terapeutas,
com intervencdes constantes buscando incentivar a fala e a percepcdo do outro. As criangas
com hipoéteses diagndsticas diferentes de autismo estranharam a postura de isolamento,
irritacdo, pouco contato e comentaram sobre isso ao passo que as terapeutas trabalhavam a
questdo das diferencas e indicavam possibilidades de falar sobre isso.

Na segunda sessdo de registro foi proposta a organizacdo de pecas com imagens
diversas de modo a estabelecer uma sequéncia Idgica de inicio, meio e fim, e depois contar
uma histéria. Jodo permanece extremamente disperso, repetindo constantemente sobre seus
interesses restritos e apenas descreve as imagens, sem estabelecer a sequéncia e contar a
histéria. Rodrigo mostra dificuldades de estabelecer uma continuidade l6gica para as imagens,
fica irritado com isso e joga as pecas longe, ndo aceita auxilio para montar e contar historias.
Nesse momento, conversamos com ele e com o grupo que algumas coisas sao mais dificeis de
serem feitas, mas que podemos pedir e aceitar ajuda quando isso acontece. ApOs isso,
pedimos que as criangas recolhessem as pecas e as devolvessem para a caixa. Ele se recusa

em um primeiro momento, mas depois de um tempo pega e guarda.



Caué permanece mais calado, retrai-se corporalmente abaixando a cabega quando um
colega conversa com ele e pergunta o que foi. As terapeutas ao observarem essa cena,
conversaram com o colega que em alguns dias temos vontade de conversar mais, mas em
outros dias temos menos vontade, e ndo ha problema nisso. Gustavo monta rapidamente a
sequéncia l6gica das imagens e conta historia descrevendo as a¢fes delas. Neste segundo dia
de registro, percebemos a necessidade de intervencdo das terapeutas para interpretar diversas
situacbes que aconteceram no grupo e que geraram conflitos intra e interpessoais que
prejudicavam a interacao.

Na terceira sessdo de registro foram propostas trés atividades: imitacdo, mimica e
desenho livre. Na primeira, uma das terapeutas fazia agdes como colocar a méo na cabeca, no
nariz, bater palmas, pular e solicitava que as criancas fizessem igual. Na segunda, cada
integrante do grupo deveria fazer a mimica de uma acéo e os demais tinham que adivinhar. Na
terceira, foi solicitado que as criangas fizessem um desenho livre, podendo escolher o que
representar. Tais atividades tinham como objetivos: a) trabalhar a capacidade de percepgéo e
imitacdo do outro e de sua prépria constituicdo corporal; b) trabalhar a capacidade de
abstracdo por meio de simbolos gestuais; e c) trabalhar a expressividade por meio de
desenhos.

Todos realizaram a atividade de imitagéo e de desenho, mas apresentaram dificuldades
de compreensdo e de realizagdo da atividade de mimica. Frente a isso, as terapeutas davam
sugestdes de acdes presentes em sua rotina diaria que poderiam fazer mimicas aos colegas
como pentear os cabelos, beber agua, tomar banho, entre outras. Quanto aos desenhos
percebemos emergir diferentes contetdos. Jodo desenhou personagens ligados a seus
interesses restritos e falou sobre eles. Nesse momento os colegas pela primeira vez pediram
para ele parar, a0 mesmo tempo assustados com o conteudo de terror e irritados com a
repeticdo que, de forma andloga, alguns outros também apresentavam. Frente a isso, ele riu
das reacOes dos colegas e continuou falando sobre o assunto. Caud mostrou dificuldades na
coordenacdo motora, com desenhos proximos a garatujas. Gustavo desenhou animais e
escreveu o nome deles ao lado. Rodrigo desenhou sua casa e falou sobre a piscina que tem
nela. As dificuldades na atividade de mimica podem indicar mais uma vez a dificuldade de
abstracdo por parte das criangas com hipotese diagnostica de autismo.

Na quarta sessdo de registro foi proposta atividade com o jogo “Lince” *. Nesta, foi

! Jogo no qual existem diversas figuras impressas em um tabuleiro e as mesmas figuras impressas em
minicirculos. Na forma usual do jogo, sdo distribuidas a mesma quantidade de minicirculos a cada participante e
dado inicio para que todos procurem as figuras semelhantes no tabuleiro. O jogador que encontra as pegas mais



feita utilizacdo do jogo de forma diferente da usual. As criangas tiveram que procurar figuras
individualmente e, apds encontré-las, formar frases com elas. Jodo permaneceu agitado e
enquanto procurava as figuras vinculava-as a seus interesses restritos de terror, gerando
irritacdo nos colegas quando vinculou, por exemplo, a faca ao personagem Jason, a casa ao
local em que o vildo havia matado pessoas, entre outras. Caud verbalizou que tinha
dificuldades para encontrar, mas realizou a atividade inicialmente com mediagdo e
posteriormente de forma independente. Gustavo realizou a atividade com rapidez para
encontrar as figuras, mas demorou mais tempo para conseguir estruturar as frases. N&o
aceitou ajuda e conseguiu formular as frases de forma independente. Rodrigo verbalizou
constantemente que ndo conseguia, € em seguida cruzou os bragos, Xingou as terapeutas e néo
aceitou ajuda. Nesta sessdo, os colegas passaram a intervir mais na dindmica grupal,
relembrando as regras combinadas, oferecendo ajuda quando algum tem dificuldade e
buscando mais contato.

Na quinta sessdo de registro propusemos uma atividade de descrigdo e reconhecimento
da propria imagem a partir da descricdo de caracteristicas fisicas de si mesmo e dos colegas
do grupo. Em um segundo momento propusemos um tempo de brincar livre. Jodo estava
menos agitado, descreveu a si mesmo e aos colegas com mediagdo. No momento de brincar
livre interagiu pouco, sendo necessarias estimulacbes para o brincar compartilhado. Pela
primeira vez ndo falou sobre assuntos de seus interesses restritos. Caud mostrou dificuldades
na descricdo de si e dos colegas. No momento de brincar aceitou convite de um dos colegas
para brincar de bola e correspondeu as verbalizacGes deste que fala que ele é seu melhor
amigo no grupo.

Gustavo, por sua vez, mostrou pouca fala espontanea, respondendo apenas quando
demandado. Fez a descricdo de si e dos colegas com demora nas respostas. Brincou sozinho
no momento de brincar livre. Rodrigo mostrou irritabilidade do comeco ao fim do grupo, ndo
aceitando fazer as atividades. Ao final, no momento do brincar, ficou de bragos cruzados no
canto da sala virado de costas para os colegas, olhando-os as vezes. Neste encontro,
percebemos algumas aliancas estreitarem-se, como a de Caud e um colega do grupo, € uma
menor agitacdo das criancas, além de visivel melhoria na percep¢do do outro e na
compreensdo da necessidade do tempo de espera nas atividades.

Na sexta sessdo de registro propusemos uma atividade com o jogo “Cara a Cara™

rapido ganha.
2 Jogo no qual existem dois tabuleiros com imagens de figuras humanas com caracteristicas fisicas diversas. Na
forma de jogo usual, cada jogador pega uma carta e deve adivinhar a carta do jogador adversario por meio de



utilizado com a mediagdo das terapeutas. As criancas observadas conseguiram reconhecer
caracteristicas dos personagens e seguir instrucdes simples de acfes a serem realizadas no
jogo, como por exemplo abaixar pecas especificas do tabuleiro apds perguntas realizadas com
mediacdo das terapeutas. Entretanto, elas ndo demonstraram compreensdo do jogo em seus
objetivos originais. Percebemos que no planejamento e proposi¢do dos encontros grupais,
algumas vezes é necessario modificar os objetivos intrinsecos dos objetos mediadores, como
0s jogos, adequando-os as demandas grupais. Neste caso da sexta sessdo, o jogo foi
importante para trabalhar as diferentes caracteristicas fisicas dos personagens, o seguimento
de instrucdes e a participagdo em equipes diferindo de seus objetivos e regras de jogo usuais.

Na sétima sessao de registro propusemos um jogo da memdria com personagens, letras
e numeros, seguido de um momento de contacdo de historias, e finalizamos a sessdo com um
momento de brincar livre. Jodo demonstrou dificuldades no jogo, mas teve bom desempenho
na contacdo de histdrias, inserindo seus interesses restritos de contetdos de terror de forma
menos protagonista, fazendo interlocugdo com outros conteudos de seu dia a dia. Caud
mostrou dificuldade no jogo e expressou a frustracdo com choro por ndo conseguir encontrar
0 par correspondente. Gustavo mostrou facilidade em encontrar pares correspondentes, contou
historias curtas, e verbalizou muito pouco durante toda a sessdo. Rodrigo mostrou
dificuldades no jogo e extrema irritabilidade quando ndo conseguiu encontrar o par
correspondente, jogando as pecas longe e xingando. Nesse momento, as terapeutas solicitaram
que ele buscasse as pecas que jogou e explicaram gque hd momentos que a gente acerta e
outros momentos que erra. Os colegas do grupo intervieram e contaram acerca de que,
algumas vezes, na escola, erraram questdes da prova ou em jogos durante educacao fisica e
que ficaram tristes, mas entenderam que era assim como as terapeutas haviam falado.
Novamente, percebemos a participacdo ativa dos membros do grupo, iniciando uma espécie
de diluicdo da figura das terapeutas como centrais no grupo.

Na oitava sessdo de registro foram propostas atividades para trabalhar emocdes. A
atividade consistiu em que as criancas desenhassem as expressdes faciais de cada emocéo
(raiva, tristeza, alegria, surpresa, medo, duvida) e depois identificassem situacdes em que
sentiam cada uma delas. Jodo desenhou todas as expressdes sem mediacdo e contou de
situacGes em que sentiu cada uma delas, relacionando a maior parte das situacdes a jogos de

videogame. Gustavo desenhou todas as expressdes, mas teve dificuldades de verbalizar
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perguntas que possam ser respondidas com “Sim” e “No”, por exemplo “E mulher?”, “Tem cabelo preto?”,
“Usa 6culos?”, entre outras. A partir das respostas vai descartando e abaixando as possibilidades do tabuleiro até
gue reste apenas um, que serd a carta do adversario. Quem acerta primeiro ganha o jogo.



situacGes em que sentiu cada uma delas. Quando dadas algumas opgdes, conseguiu responder
de forma assertiva. Caud teve dificuldades de desenhar as expressdes, mas aceitou ajuda para
fazer, e verbalizou sobre situagdes em que sentiu cada uma das emoces. Falou bastante sobre
seus interesses restritos nesta sessdo. Rodrigo desenhou as expressdes e teve dificuldades em
identificar algumas situacGes em que sentiu as emogoes.

Apesar de serem conceitos abstratos, por meio das expressdes faciais tornou-se viavel
o0 trabalho sobre as emog¢des com criancas com dificuldade de abstracdo. As criancas com
desenvolvimento tipico desenvolveram falas mais prolongadas sobre situacfes especificas em
que vivenciaram tais emocg0es, enquanto as criangas com hipétese diagnostica de autismo
falam de situagdes mais pontuais, sem desenvolver muitos detalhes sobre a situacéo.
Percebemos aqui a diferenca na linguagem em criancas autistas que se estrutura com uso de
mais elementos concretos, dificuldades com abstracbes como metéaforas e muitas vezes com
trocas dos pronomes pessoais. Por exemplo, ao se referir a si mesma, a crianga comumente
utiliza a terceira pessoa do singular ou enunciando a forma como os outros o chamam (nome
ou apelido).

Na nona sessdo de registro, foram propostas atividades para trabalhar a cooperacéao
entre pares — montar quebra cabecgas e construir cidades com bloquinhos, conjuntamente.
Nesta sessdo, foi feita uma roda e colocou-se os materiais no centro, de modo que todas as
criangas tivessem igual acesso a eles. O quebra-cabecas foi montado com mediacdo das
terapeutas. A constru¢do com bloquinhos de montar teve mais conflitos. Todas as criancas
apresentaram dificuldades de esperar, de compartilhar com o colega 0 mesmo brinquedo e de
realizar agdes conjuntas tentando disputar algumas pecas quando ainda estavam no centro da
roda e pegando pecas do colega em sua construcdo. Gustavo, Caud e Jodo tenderam a desistir
da atividade, isolando-se e em alguns momentos afastando-se ou virando as costas ao grupo.
Rafael mostrou irritacdo e buscou tomar o brinquedo para si e dar continuidade sozinho.

Na décima sessdo de registro, foi proposta atividade de desenho da familia e descricao
de caracteristicas pessoais e de personalidade de seus membros. Jodo permaneceu menos
agitado, fez desenho da familia, relatou caracteristicas fisicas deles, mas teve dificuldades em
descrever caracteristicas de personalidade independentemente. Afirmou ser mais proximo do
pai e fez muitos relatos sobre jogos de videogame e celular. Rodrigo fez desenho da familia e
contou sobre caracteristicas fisicas e gostos pessoais de cada um dos membros dela. Quando
perguntado sobre relacdes com cada membro, afirmou ser mais préximo da mée e do irméo e
ter mais conflitos com o pai.

Caua apresentou dificuldade na expressividade por meio de desenhos, fez o desenho



com pouca estruturacdo. Falou de caracteristicas da mae e que é mais préximo dela. Desenhou
ainda sua avd e uma tia. Gustavo desenhou a familia, mas falou pouco sobre ela, mesmo com
intervencdes das terapeutas. Disse que € proximo do pai e da méde. Por meio dessa atividade
pudemos perceber um pouco da dindmica familiar a partir da perspectiva das criancas e ainda
uma maior capacidade das criangas participantes de manter atencdo no colega e interessar-se
por sua configuracao familiar.

Na décima primeira sessdo de registro foi proposta atividade de nomeacéo de figuras,
estruturacdo frasal e contacdo de historias. Todos corresponderam a atividade com
intervengdes minimas das terapeutas. O grupo comecou a funcionar de forma mais
independente. Um dos colegas do grupo enunciou quando as regras foram violadas,
verbalizou sobre aliancas do grupo e auxiliou na mediacéo das atividades perguntando quanto
a necessidade de ajuda, emprestando materiais quando preciso. Jodo passou a relatar as
terapeutas as agdes dos colegas no grupo e percebemos o aumento de suas estereotipias com
as maos.

Ao final do grupo, algumas criangas solicitaram que pudessem jogar uma partida de
futebol. Combinamos de fazer isto no proximo grupo. Entendemos a proposta do jogo de
futebol como uma organizacdo do grupo para um fim especifico e que correspondeu aos
objetivos que foram propostos para o grupo desde o comeco. Por meio da partida de futebol a
proposta era que fossem trabalhados aspectos como percepcdo de outro, comunicacao,
trabalho em equipe, coordenacdo motora, entre outros.

Na décima segunda sessao de registro, segue-se o combinado da Gltima sessdo de que
jogariamos futebol. Subimos a sala de atendimento, dividimos as equipes e fizemos uma
atividade que envolveu as equipes para em um segundo momento descer a um espaco
gramado no CAPSi para jogar. Caud ficou irritado pelo fato de sua equipe ter perdido no
primeiro momento e se afastou do grupo na sala chorando, verbalizando que ndo gostava mais
das terapeutas por isso e chegando a empurrar um colega que foi conversar com ele. Foi
explicado para ele a situacdo e ap6s alguns minutos descemos ao espago para jogar futebol.
Mostrou dificuldades de participar espontaneamente, ficando perdido frente ao jogo. Quando
orientado pelas terapeutas, conseguiu participar, seguiu as regras propostas e auxiliou sua
equipe.

Jodo apresentou dificuldades de seguir a proposta do jogo, mostrando-se confuso em
meio ao jogo mesmo com orientacdes. Rodrigo correspondeu bem ao jogo (ja pratica o
esporte fora do CAPSIi) mas ficou irritado com colegas que ndo corresponderam bem,

permaneceu irritado durante toda a partida. Gustavo mostrou-se assustado e com medo, ficou



mais no canto, resistiu a participar, mas com incentivo dos colegas e terapeutas aos poucos
comecou a colaborar com seu time.

Na décima terceira sessdo de registro foi proposta atividade de bingo com figuras.
Todas as criancas da presente pesquisa apresentaram dificuldade de manter atencdo
concentrada pelo tempo do bingo. Além disso, Caud e Rodrigo apresentaram dificuldade de
pareamento entre a figura e seu nome, necessitando de auxilio.

Na décima quarta sessdo, foram propostas atividades de estimulacdo sensorial por
meio de pinturas com tinta utilizando-se as maos. Rodrigo chegou alguns minutos atrasado,
mostrou-se irritado e recusou-se a fazer a atividade. Os outros aceitaram fazer a atividade,
mas demonstraram incOmodo com a tinta, pedindo para tirar rapidamente. Ao final,
entregaram as atividades de presente as maes.

Na décima quinta sessao de registro, as criancas foram divididas em dois grupos e
propusemos atividades de estimulagdo sensorial com alimentos doces e salgados, de texturas
diferentes para adivinhar. Caud n&o aceitou participar e irritou-se com os colegas e terapeutas.
Jodo participou das atividades, mas ndo acertou todos os desafios. Rodrigo ficou mais no
canto da sala, com ouvidos tampados frente a grande agitacdo do grupo com os desafios.
Quando chamado, aceitou participar e acertou alguns dos alimentos. Gustavo ficou isolado
frente a movimentacao do grupo e participou quando chamado, sem acertar os alimentos.

Na décima sexta sessdo de registro, as criancas foram divididas em grupos para
adivinhar os desenhos que eram feitos em um quadro branco. Em um segundo momento
fizeram um desenho compartilnado em uma cartolina. Rodrigo ficou extremamente irritado
guando ndo consegue acertar e depois com os desenhos dos colegas na cartolina. Gustavo e
Caud ndo participaram ativamente da primeira atividade, apenas quando orientados ou
demandados. No segundo momento fizeram seus desenhos sem prestar atencdo no dos outros.
Jodo participou ativamente da atividade, apresentando muitas estereotipias nos momentos de
adivinhacdo dos desenhos dos colegas. No momento do desenho enquanto desenhava o seu
comentava sobre ele e observava o dos colegas também.

Mediante aos registros das sessbes podemos perceber aspectos de evolucao
individuais e grupais. No caso de Jodo, houve a evolugdo de uma extrema agitacdo e fixacdo
em interesses restritos para uma maior participacéo da dindmica grupal, percepc¢édo do outro, e
intencionalidade comunicativa. No caso de Caud percebemos uma extrema dificuldade com a
frustracdo que aos poucos foi se atenuando e ficando menos recorrente, e ainda uma evolugéo
paulatina em sua coordenagdo motora. No caso de Rodrigo, percebemos uma irritabilidade

constante, intolerancia a frustracdo e constante oposicdo frente as atividades. Esses



comportamentos permaneceram presentes durante todas as sessdes observadas, com evolugéo
lenta, mas gradual. Gustavo, por sua vez, conseguiu se expressar mais no grupo, apresentando
mais fala espontanea e comecou aos poucos a falar quando algo o incomodava. Além disso
passou a perceber melhor os colegas, mas ainda possui demandas de expressividade
importantes.

No caso do grupo em sua totalidade, percebemos avancos significativos na capacidade
de organizacéo grupal por meio do estabelecimento de aliancas e de uma independéncia maior
da mediacdo das terapeutas, caminhando de forma a autogerir-se em alguns momentos.
Podemos exemplificar isto por meio de situagdes como: a) as criangas passaram a se reunir na
sala de espera do CAPSi e fazer atividades conjuntas enquanto aguardam as terapeutas
chamarem ao grupo; b) as criancas comecaram a perceber e questionar quando algum colega
faltava; c) em situacGes que as terapeutas chamaram e demoraram alguns minutos para subir a
sala de atendimento devido a intercorréncias, as criangas ja tinham se organizado, retirado os
sapatos, e estavam conversando ou brincando juntas, em sua maioria. Sendo assim, serdo
construidas a seguir algumas perspectivas de analise do grupo em questdo e das criancas

participantes.

4.2 Perspectivas de analise

A partir da proposicdo, realizacdo e descricdo das sessdes grupais, levantamos
elementos de andlise que podem contribuir na discussdo acerca da pratica de grupos com
criangas autistas. E importante ressaltar que nossa pesquisa pretendeu buscar elementos de
interlocucdo e tensdo entre teoria e pratica. Desta forma, podem ser vislumbrados caminhos
de atuacdo profissional em grupo orientadas por alguns dos pressupostos psicanaliticos em
instituicbes como o CAPSI e entraves existentes na realidade em questéo.

Para realizacdo da analise serdo trazidos elementos da teoria psicanalitica, das politicas
publicas da Rede de Atencédo Psicossocial, do relato das mées e do acontecer grupal descrito
acima. A partir destas bases, levantamos trés perspectivas de analise, a saber: Funcionamento
Autistico e Insercdo na Linguagem e no Grupo Social; Aliangas Inconscientes e funcdes
desempenhadas em grupo; Objetos Mediadores e 0 manejo em grupo com criangas autistas.
Cada uma delas sera destrinchada a seguir.

4.2.1 Funcionamento Autistico e Inser¢do na Linguagem e no Grupo Social.



A insercdo no mundo simbdlico se d& por meio do outro que apresenta e referencia a
crianca desde antes do seu nascimento, fornecendo a ela representacGes do percurso a ser
realizado no terreno da linguagem. Como vimos, em algumas criancas ocorrem falhas nesse
processo de entrada na linguagem que culminam nos quadros de autismo (Jerusalinsky, 2012;
Ferreira e Vorcaro, 2017). A crianca autista ndo percorre os trilhos que direcionam a
constituicdo de um sujeito desejante, fica alienada ao Outro sem aceder ao processo de
separacdo e consequentemente estabelece uma relacdo perturbada com a alteridade. Esta
perturbacao na relacdo ndo é mediada pelo simbdlico, gerando sofrimento intenso (Vorcaro,
2016).

Mediante esse sofrimento compreendemos que no momento inicial de inser¢do do
sujeito autista no grupo deve ser observado o nivel de vinculo que ele estabelece com o grupo
por meio de suas manifestacbes ndo verbais, como aproximacdo ou afastamento do grupo,
atencdo e olhar voltados ou ndo a atividade proposta, entre outros. No grupo pesquisado,
observamos que as criancas com hipotese diagnostica de autismo reagiram de formas
diferentes ao primeiro momento em grupo, mas podemos perceber em todas as acdes iniciais
um certo receio e esquiva do contato: Jodo ficou agitado e falava apenas conteudos sobre seus
interesses, Caud sentou-se distante do grupo, Rodrigo ficou inicialmente em um canto da sala,
Gustavo sentou-se virado lateralmente aos colegas e terapeutas. Neste primeiro momento,
compartilhamos informacdes acerca do enquadre do grupo e iniciamos a atividade que visava
favorecer a expressao de si. Todas essas acOes estdo carregadas de simbdlico e ja exigem da
crianca autista algo em que ela se encontra prejudicada e que gera angustia.

Partindo desse pressuposto colocamo-nos, enquanto terapeutas, a disposicdo ja de
imediato quanto a possiveis necessidades de mediacdo e enfatizamos que os colegas também
podem fazer esse papel em alguns momentos. Emergiram disso falas das criancas do grupo
que corroboraram com essa ideia como: “é verdade, &s vezes ndo sabemos fazer as coisas e
precisamos pedir ajuda”, “uma vez eu ndo sabia responder a tarefa e a professora me
ajudou”, e que passaram a ressoar no grupo no decorrer das sessdes. Conforme aponta
Vorcaro (2016), o sujeito autista comumente percebe o outro, representante do Outro, como
invasivo. No grupo, frequentemente observamos essa percep¢do por meio de uma recusa da
crianca autista em aceitar a ajuda dos colegas e das terapeutas. Quando a ajuda das outras
criancas aparecia de forma espontanea, era comum as criancas autistas reagirem com choro,
impulsividade agressiva, e afastamento do grupo. Frente a estas situacOes, era sempre

oferecido o recurso da palavra tanto por parte das terapeutas quanto das outras criangas do

grupo.



O encontro da crianga autista com outras criancas tem um carater diferente do
encontro com 0s agentes que exercem as funcGes materna e paterna para ela. Ferreira e
Vorcaro (2017) apontam os trabalhos de Kupfer e Pinto (2010) e Rahme (2014) que discutem
sobre essa relacdo entre pares e afirma que ela pode gerar efeitos subjetivos cruciais ao
desenvolvimento uma vez que geralmente “uma crian¢a ndo v€ na outra um autista ou um
‘esquisito’, mas um colega com quem ela interage e conversa. (...) 1SS0 pode, por vezes
promover o descongelamento de uma posic¢do autistica para uma abertura ao convivio com o
outro” (Ferreira e Vorcaro, 2017, p.114). Percebemos isso no grupo na medida em que, apds
sucessivas aproximagOes que geraram estranhamento das duas partes, comegaram a se abrir
possibilidades de contato e estreitamento de relagdes, que serdo mais bem descritas no
préximo topico.

Ferreira e Vorcaro (2017, pp.114-115) ressaltam, ainda, que por meio das brincadeiras
e jogos as criangas

entre elas, se tocam, se deixam tocar, se acariciam. A erogeneizacdo do corpo
que isso promove pode contribuir muito para as criangas e para as autistas, de
modo particular. Sabemos que, sendo afetada de forma radical na estrutura
imagistica de seu corpo e também na fun¢do de borda dos orificios corporais,
muitas vezes, o corpo de uma crianca autista € maquina de movimentos,
desabitado, alheio ao prazer. Essa possibilidade de tocar e se deixar tocar por
outra crianga pode “humanizar” o corpo, no sentido de trazer a ele uma
possibilidade inicial de criar certa borda, um dentro e um fora, em que um
sujeito possa, por fim, habitar.

Esses contatos fisicos sdo processuais e comumente geram reacGes de repulsa no
autista. Um exemplo é quando a crianca recebe um beijo de alguém e limpa o local onde o
recebeu. No grupo da nossa pesquisa, estabeleceu-se espontaneamente, apds um periodo de
sessOes, 0 habito de dar um abraco nos colegas e terapeutas na hora de ir embora. Os novos
membros com hipdtese diagndstica de autismo demonstram um incébmodo inicial, mas aos
poucos alguns passaram a incluir isso em sua rotina. Caud passou a demonstrar prazer no ato
de abracar e passou a variar a intensidade e duracdo do gesto e a estabelecer e criar novos
costumes a partir disso, como verbalizar “gosto muito de vocé, até semana que vem”,
passando a vislumbrar o outro e se organizar melhor no tempo e espago.

A especificidade da transferéncia em grupo também favorece nesse processo uma vez
que o que se vivencia na situacdo grupal sdo transferéncias mdltiplas, diluidas. Neste
enquadre a voz, um dos primeiros marcos de percepcdo na crianga e que gera incomodo no
autista, pode ser sentida, conforme Ferreira e VVorcaro (2017, p. 115) postulam,

ndo mais como um ‘mandato’, mas como insignia de uma presenga suportavel.



Muitas vezes, a voz antes apartada de quem e do que se fala pode encontrar
esteio num tecido simbdlico, fio de uma enunciagdo. Assim ocorre também com
o olhar. Muitas criangas autistas evitam o olhar, esquivando-se com um olhar
vago e difuso ou olham de forma fixa e perturbadora. N&o obstante, entre as
criancas, o olhar parece perder essa consisténcia, e, muitas vezes as criangas
autistas olham e se deixam olhar pelas outras criancgas.

Sem um foco demasiado voltado a si, 0 autista pode, entdo, entrar em contato com
elementos do simbdlico e, aos poucos, se deixar tocar em alguns deles. Observamos no grupo
momentos em que iSSO ocorreu quando as criangas interpretavam umas as outras e nomeavam
as acoes, frustracdes e sentimentos que as rodeavam. Quando a situagdo se repetia, as criangas
ja possuiam mais elementos representativos para utilizar, diminuindo a frequéncia das vezes
gue recorriam aos movimentos repetitivos estereotipados. Compreendemos esses movimentos
como um trabalho psiquico realizado, e como busca por “saidas, invengdes, estratégias
compensatdrias, que exigem um trabalhoso esforco psiquico do sujeito e que, portanto, devem
ser respeitados e sustentados pelo analista até que o sujeito possa prescindir e construir novas
medidas protetivas que ndo o encabule” (Ferreira e Vorcaro, 2017, p. 105).

Ao entrar no grupo, todos utilizaram estratégias de esquiva detalhadas acima, e Caud,
em especifico, necessitava ter lapis nas duas mdos e ficava batendo-os no joelho
constantemente, chegando até a quebrar os lapis. Essa invencdo particular foi aos poucos
diminuindo, chegando a cessar na medida em que foram sendo encontradas novas saidas para
sua angustia. Por meio das atividades de desenho, por exemplo, Caud foi ressignificando o
lapis. Quando estimulamos seu uso, percebemos que ele tinha extrema dificuldade na
coordenacdo motora. Sendo assim, a funcéo do objeto adquiriu um uso ndo convencional que
reunira as condi¢des que dispunha no momento. Seus desenhos eram garatujas que, devido a
dificuldade de abstracdo, ndo adquiriam significado. Por meio do manejo das terapeutas e
auxilio das demais criancas, foram sendo impressos possiveis significaces aos tracos e, junto
com demais processos simultdneos, sua orientagdo e expressividade ao mundo foram
apresentando avancos. Na entrevista com a mae, ela relata que a intengdo comunicativa do
filho se desenvolveu muito apés o trabalho grupal. A evolugdo consistiu da passagem de um
estado de ensimesmamento (quando ficava agachado batendo os lapis nos joelhos) a uma
utilizacdo funcional da comunicacdo. Pudemos observar, como desdobramento dos processos
vivenciados no grupo, que Caud, ao chegar ao CAPS, passou a procurar as criangas que
estavam na sala de espera e as convidar para brincar, acdo que antes ndo ocorria.

Podemos perceber um avanco em relagdo a construcéo de padrdes rigidos também em

Jodo. Ao entrar no grupo, sua fala era apenas vinculada a seus interesses restritos de



conteidos de terror. De forma processual, Jodo foi sendo pontuado quanto a isso pelos
colegas e paulatinamente comecou a voltar a atencdo a eles. Nesse movimento, Jodo pdde
perceber os colegas em suas diferencas e passou por um momento de relatar as terapeuta as
acOes destes: “Caud estd chorando”, “Gustavo pegou minha pegca do quebra-cabega”,
“Rodrigo ficou bravo” e demais a¢des do grupo. Percebemos que por meio dessas falas, Jodo
foi internalizando o processo grupal, nomeando o que acontecia a seu redor utilizando-se da
via simbolica. Nesse mesmo periodo, percebemos um interesse dele pela escrita quando
passou a solicitar papel para escrever, e quando comegou a escrever seu nome em Seus
desenhos e questionava quanto a grafia de algumas palavras. A mée de Jodo relata que ap6s a
entrada no CAPSI, o filho diminuiu a agitacdo que antes o mantinha ensimesmado, correndo,
pulando, e passou a conversar mais e perceber o outro, chegando a manifestar ciimes da irma
em alguns momentos.

Por meio desses exemplos, podemos ilustrar um pouco acerca da resisténcia inicial do
autista de entrar e estar em grupo. Essa resisténcia foi diminuindo a medida em que o contato
se estreitava com as outras criangas, e que eram oferecidos elementos simbédlicos menos
intrusivos a realidade psiquica. Os progressos foram processuais e individuais. Para alguns, as
vias de abertura a linguagem se deram mais rapidamente; para outros, ela permaneceu
caracterizada, por longos periodos, como dificil de acessar ou de fazer uso. No tempo de
levantamento de dados da pesquisa, percebemos avangos em todas as criangas participantes,
em maior ou menor grau. Todas conseguiram adquirir uma percepc¢do de si mais estruturada,
uma percepcdo do outro que viabilizava a alternancia entre satisfacdo e frustracdo como

menos sofrida e uma percepcao do grupo como local em que existem referenciais a seguir.

4.2.2 Aliancas Inconscientes e funcdes desempenhadas em grupo.

As aliancas inconscientes sustentam e impulsionam o0s vinculos intersubjetivos
construidos em grupo, conforme afirma Castanho (2018). A partir do momento que o autista
consegue estar em grupo, ele esta suscetivel ao estabelecimento de vinculos, ainda que estes
ndo sejam, de inicio, fortes e elaborados. Subsidiadas em aliancas que geram desorganizagdo
psiquica, as criancas autistas tém dificuldades em lidar com os interditos estruturantes, mas
conseguem se submeter a alguns deles em grupo. No entanto, essa submissdo se da de
maneira artificial, como que adicionada de forma automatica a sua rotina. Nao se configuram,
portanto, como organizadores psiquicos. Percebemos isso devido ao fato de que algumas das

regras colocadas em grupo séo utilizadas de forma mecanica e literal em novos contextos, sem



as flexibilizagOes que a alteracdo do contexto exige. Essa compreensdo literal comumente leva
a interpretacOes errdneas que geram confusdes na realidade do autista e nos contextos em que
ele esta inserido. Ainda assim, percebemos no grupo a criagdo de vinculos intersubjetivos.

A existéncia desses vinculos é viabilizada por meio da estruturacdo do aparelho
psiquico grupal. Podemos ter indicios da constituicdo desse aparelho quando percebemos a
construgdo comum e partilhada nos niveis isomorfico e homomorfico. O nivel isomorfico
remete a um processo de indiferenciacdo que tende a enxergar 0 grupo como uma unidade
indivisivel e o nivel homomaérfico consiste na diferenciacdo entre aparelho psiquico grupal e
individual (Kaés, 2003). Em nossa pesquisa podemos exemplificar a tensdo entre esses dois
polos por meio da irritabilidade que algumas criangas apresentam com as faltas dos outros
colegas, que remete a uma capacidade de diferenciacdo do outro e percepcao de sua auséncia,
mas também da ocorréncia de sentimentos negativos frente a isso.

Acontecimentos como esse nos levam a identificar a formacdo de algumas aliancas
inconscientes no grupo em questdo. Caud estabeleceu uma alianca inconsciente simétrica e
heterogénea com um dos participantes do grupo, cuja historia ndo foi relatada na presente
pesquisa. Houve o desenvolvimento de uma proximidade que o levou a realizar atividades em
conjunto, inclusive com incentivos verbais quando um ou outro tinha dificuldades. Diziam,
frequentemente, um para o outro: “Vai meu amigo, vocé consegue”, “Vocé quer que eu te
ajude, meu amigo?”. Além disso, sentiam a auséncia um do outro quando um deles faltava a
sessdo, 0 que era verbalizado ao grupo no dia da falta e apontado ao colega na sessdo
seguinte. Nesses momentos, Caud verbalizava que percebeu a falta do colega e o relembrava
das regras do grupo de ndo poder faltar. Percebemos que esta alianca favoreceu os contelidos
de ambas as partes e, ainda, o funcionamento grupal, uma vez que ressaltam por meio de seu
vinculo as aliancas estruturantes em questdo no grupo.

Paralelo a este processo, percebemos no grupo o cumprimento, por parte de uma
crianga ndo participante da pesquisa, da funcdo férica de porta-palavra conceituada por Kaés
(2011). No decorrer do processo de levantamento de dados, ele passou a nomear 0S
acontecimentos do grupo e as reacGes dos colegas, oferecendo representacdes acerca das
situagdes grupais como, por exemplo, falando de forma geral sobre o grupo “essa atividade é
muito legal”, “essa brincadeira é muito dificil”. Em outros momentos, essa crianga
comentava indiretamente sobre os colegas: “ele perdeu o jogo, esta triste”, “ela fez um
desenho muito bonito” ou direcionando-se a eles “vocé ndo precisa ficar bravo assim”, “para
com isso, isso irrita”. Percebemos que essas falas geravam efeitos em todos os colegas que

sempre o respondiam de alguma maneira, seja concordando com as falas, ou posicionando-se



contra por uma linguagem verbal (tecendo comentarios, complementando o que ele dissera,
negando) ou ndo verbal (por olhares e gestos).

Esta crianca que assumiu a funcao de porta-palavra foi caminhando para uma atuacéo
como mediador do grupo. Orientava os colegas sobre as instrucdes de algumas atividades,
relembrava os combinados do grupo e até tentava mediar conflitos, tendo que ser
interrompida algumas vezes por se exceder no tom de voz ou nos conteudos da fala. Foi uma
crianca que mobilizou diversos contetdos no grupo. Tinha limitagcbes motoras e cognitivas
gue chamavam atencdo dos colegas e que, muitas vezes, exigia um tempo de espera maior
desses. Chamava, constantemente, para a interacdo todas as criangas do grupo, fazia
comentarios sobre suas caracteristicas fisicas, e elogios e criticas ao comportamento de cada
uma delas. Isto favoreceu demasiadamente o processo de todas as criangas em grupo, em
especial aquelas com hipdteses diagnésticas de autismo, uma vez que esta busca
despretensiosa de contato consistiu em elemento fundamental no desenvolvimento de
vinculos. O fato de assumir tais funcGes liga-se, para além da necessidade grupal, com sua
historia individual conforme afirma Kaés (2011), que ndo sera aprofundada aqui pelo fato de
ndo fazer parte da amostra selecionada para a pesquisa. No entanto, vale ressaltar as posi¢des
que assumiu devido ao grande impacto que teve no desenvolvimento do grupo e das criangas
participantes da pesquisa.

Percebemos que os vinculos foram se formando e se fortalecendo no grupo mediante a
busca continua de contato das criancas com quadros psicopatoldgicos diferentes do autismo e,
ainda, por meio da estruturacao de atividades em grupo. O fato de perceber-se em um grupo
trouxe diferentes reacdes as criangas gerando, em alguns casos, frustracdo e irritacdo frente ao
inesperado, e, em outros, indiferenca, culminando em um ndo envolvimento na proposta de
estreitamento dos lagcos no coletivo. De modo geral, Caua e Jodo conseguiram desenvolver o
contato com os demais colegas permanecendo, na maior parte do tempo, envolvidos nas
propostas do grupo e realizando trocas intersubjetivas. Rodrigo e Gustavo também
apresentaram um desenvolvimento, porém sua interacdo com os pares ainda dependia bastante
da estimulacdo e mediacdo das terapeutas, por caracteristicas singulares diferentes.

E importante ressaltar que o desenvolvimento das aliangas e vinculos entre as criancas
do grupo se deu mediante a construcao de uma realidade comum e partilhada entre elas (Kaés,
2011). Partimos de uma faixa etaria e demandas individuais semelhantes visando construir
vinculos que pudessem culminar em um desenvolvimento individual que, por sua vez,
compreendemos que se da apenas mediante 0 contato com o outro. Para construir essa

realidade comum foram levadas em consideracéo a historia singular de cada sujeito, que foi



levantada tanto na avaliacdo antes da entrada no grupo quanto nas atividades propostas no
grupo que viabilizavam aprofundar na dindmica psiquica de cada crianca e desta em relacdo
ao grupo. Ainda que as histdrias de atraso no desenvolvimento tenham coincidéncias, existem
marcos individuais e formas singulares de lidar com os conflitos organizadores que norteiam a
existéncia dessa crianga no mundo e, portanto, o seu modo de estar no grupo.

Ao expor suas particularidades, as criangas enviam uma mensagem ao grupo e se
percebem parte (estranha ou comum) dele. Ao construir espacos para as criangas falarem do
que gostam sdo encontradas preferéncias comuns, desafetos em comum, discordancias e nessa
constatacdo da diferenga e das semelhangas véo sendo trilhados novos caminhos de
enfrentamento do seu sofrimento e novos rearranjos frente a desorganizacgao psiquica ao qual
encontram-se submetidas. Em nossa pesquisa, esse processo se deu através do uso de objetos

mediadores.

4.2.3 Objetos Mediadores e 0 manejo em grupo com criancgas autistas.

O uso de objetos mediadores em situacGes grupais foi discutido por Kaés (2005),
Castanho (2018) como via de acesso em casos em que a capacidade de simbolizacdo se
mostra prejudicada, como é o caso do autismo. Nesta particularidade, compreendemos que a
técnica do brincar desenvolvida por Klein (1932/1981) como substituta da associacdo livre
ndo provoca os efeitos esperados, uma vez que a crianca autista desenvolve modos
particulares de relacdo com o mundo que estdo aquém do simbolismo da brincadeira. Frente a
realidade de uma crianca que nao brinca, tem prejuizos no aspecto da linguagem e estabelece
vinculos de forma precéria, a proposi¢do do grupo com objetos mediadores mostrou-se uma
possibilidade de tratamento a partir dos subsidios psicanaliticos.

Por meio do uso desses objetos, faz-se uma demanda a crianca. Esta demanda em
grupo é recebida através de uma transferéncia diluida (Ferreira e Vorcaro, 2017), menos
invasiva e, sendo assim, viabiliza uma diminuicdo das defesas autisticas em jogo mediante
percepcao da dindmica de outras criangas e do grupo. Podemos exemplificar isto nas diversas
situacGes em que Rodrigo apresentou uma recusa inicial em participar das atividades, mas,
percebendo a realidade grupal, foi aos poucos se aproximando e se inserindo nela na medida
que se sentia mais seguro. O fato da recusa a participar de determinadas atividades necessita,

assim, ser compreendida como parte do processo. Castanho (2014, p. 50) aponta que

toda atividade proposta € um meio para o trabalho psiquico e que aquilo que ela



desperta nos membros, inclusive resisténcia e recusa de participacdo, é parte
importante do processo grupal que deve ser acolhida e pensada. O trabalho
psiquico pressupde justamente oposicdo de forcas que pode assumir as mais
variadas formas. Obviamente, um analista que prop6e uma atividade a um grupo
pouco se interessa em seu resultado objetivo e frequentemente verifica muito
mais proveito em atividades nédo realizadas como esperado. Na medida em que o
processo psiquico recrutado pela atividade é o que nos interessa, cabe nos
resguardarmos de um afa produtivista que tdo frequentemente assola esses
grupos no terreno da pratica cotidiana.

O que nos interessa no grupo nao € a realizacdo das atividades ou uso dos objetos, mas
sim a permanéncia da crianca, com a especificidade de prejuizos de socializacdo e linguagem,
em um espaco permeado por recursos simbolicos e possibilidades de troca intersubjetiva. Nos
dias em que Rodrigo optou por ndo realizar as atividades, percebemos que sua atencdo
permanecia sustentada pelos processos que ali ocorriam entre os colegas. Frente ao convite
das terapeutas ou colegas, ele oferecia recusa verbal acompanhada de visivel irritacdo, mas de
forma frequente ele se inseria no didlogo apds alguns minutos observando de longe, sem
interpelacbes do outro. Ao inserir-se, espontaneamente, participava até o final e chegava a
expressar alivio e satisfacao por ter conseguido participar do que estava sendo proposto.

As atividades foram sempre estruturadas com algum objetivo especifico, sendo o
objetivo geral do grupo a estimulagéo da linguagem e da socializac&o entre pares, prejudicada
em todos os integrantes do grupo. Tendo isso como pano de fundo, foram utilizados recursos
de jogos, brincadeiras, desenhos e momentos de brincar livre. Como expusemos, em algumas
sessOes 0s jogos e brincadeiras sofreram modificacdes de sua forma usual levando em
consideracdo a realidade grupal e os objetivos planejados para aquela sessdo. Levavamos ao
grupo atividades estruturadas nos primeiros minutos, mas aceitdvamos sugestdes e pedidos
das criancas, como o futebol. Compreendemos que por meio de seus interesses, a atividade
tornava-se mais prazerosa e, dessa forma, os aspectos desejados seriam mais bem trabalhados,
tendo um avango mais significativo.

A proposigdo das atividades, entdo, se deu em alguns momentos por meio de
construcdes conjuntas. Em atividades que escapavam do enquadre do grupo, avisavamos, com
antecedéncia, sobre o que iria acontecer, tendo o cuidado de possibilitar uma preparacdo da
crianca para isso, em especial aquelas com hipotese diagnostica de autismo. Dessa forma,
viabilizamos que a crianca pudesse estabelecer uma nogéo de seguranca no ambiente grupal,
sensacdo esta que favorece a expressdo de suas angustias e o estabelecimento de vinculo.

As producbes frente a angustia eram aceitas no grupo, e buscava-se estabelecer

representacdes para ela ora interpretando-a e construindo novas vias simbolicas para seu



escoamento, ora de forma ndo interpretativa, dando suporte fisico ou da presenca sem
palavras. Como foi exposto anteriormente, a interpretacdo ndo é a principal via de trabalho em
grupos de mediagio conforme aponta (Castanho, 2014). E justamente pela dificuldade no uso
dos recursos interpretativos que se pensam alternativas para o tratamento, emergindo a
possibilidade dos objetos mediadores. Esses objetos consistem em meios sensoriais ou
culturais que fazem intermediag&o entre a realidade psiquica individual e 0 mundo simbdlico
(Castanho, 2018). Parte-se do conteudo figurado e imaginario do objeto ao fluido mundo
simbolico que vai se apresentando paulatinamente a crianca por meio dele.

Diferente da presenca reservada (Castanho, 2014) que se alterna com interpretagdes
em grupos psicanaliticos, o analista trabalhando com grupos de mediagdo atua ativamente na
construcdo da realidade grupal, acompanha os sujeitos em seu nivel de estruturacao psiquica e
busca zelar pelo enquadre estabelecido. As sessdes observadas no processo de pesquisa
ilustram o papel ativo que foi desempenhado pelas terapeutas. Deslocamos-nos da posicéo
costumeira do analista & medida que (a) nos inserimos nas atividades dando exemplos de
como fazé-las no inicio do grupo e também auxiliando na realizacdo delas; (b)
compartilhamos impressées acerca do acontecer grupal e das atividades realizadas; (c)
interpretamos 0s processos do grupo e as respostas individuais a eles nomeando quando foram
suscitados sentimentos de tristeza, alegria, raiva e buscando vias de escoamento a eles; e (d)
fizemos manejos constantes para manter a realidade grupal. Este deslocamento se fez
necessario para alcancar, através dos objetos mediadores, as realidades psiquicas
precariamente organizadas que se apresentavam no contexto grupal e que exigiam um olhar
especifico.

Estar com criancas autistas € estar frente a um enigma e por vezes se colocar enquanto
auxiliar no processo de deciframento do mundo simboélico que se apresenta complexo e
angustiante a um psiquismo que se traduz em desamparo. Essa presenca com a criancga autista,
sobretudo em grupo, exige do analista nomeacdes constantes de simbolos e gestos que dizem
de si, do outro e do mundo como um todo. Nomeacdes que precisam ser construidas
conjuntamente partindo dos recursos que a crianca possui e avancando no territorio da
linguagem. Por mais que alguns desses movimentos estejam presentes na pratica com criangas
independentemente de sua estruturacdo psiquica, com 0 autismo percebemos uma
precariedade no uso desses simbolos. Observamos nessas criangas uma apreensdo mais rigida
dos signos linguisticos, com dificuldades de percepgédo e do uso das nuances da linguagem.
Tais caracteristicas movimentam o0s outros participantes do grupo a buscar vias de

explanacdes acerca da linguagem e convoca o analista para manejos em grupo.



Considerando como manejo tudo aquilo que se modifica em relacdo ao dispositivo
psicanalitico tradicional (Castanho, 2014), compreendemos que a pratica grupal com criangas
autistas se faz primordialmente por meio de manejos. Muda-se o setting terapéutico, mudam-
se as regras fundamentais, muda-se a postura do terapeuta, muda-se a técnica. O que
permanece € a compreensdo psicanalitica acerca do fenémeno psiquico, pautada no
inconsciente e em sua estruturacdo pela linguagem. Compreendemos que todas essas
mudancas sdo fundamentais frente a especificidade dos grupos e, afunilando nossa
compreensdo, do trabalho com criangas autistas uma vez que consistem em demandas

contemporaneas que exigem reformulacGes teoricas e técnicas.



Considerac0es Finais

As questdes de pesquisa acima trabalhadas emergiram a partir da insercdo da
pesquisadora em um Centro de Atencdo Psicossocial localizado em um municipio do Estado
de Goiés. Mediante & demanda de trabalho com criancgas autistas, nos questionamos sobre as
possibilidades e desafios frente a essa especificidade psicopatoldgica em intersec¢do com a
realidade institucional do CAPSI. Voltado para a reabilitacdo psicossocial de criangas e
adolescentes em sofrimento grave e/ou persistente, o CAPSi é resultado dos primeiros
esforgos de construcédo tedrica acerca da satide mental infantojuvenil na realidade brasileira e
€ o principal mecanismo substituto ao antigo modelo hospitalocéntrico. Ainda muito
incipiente, esta area de conhecimento demanda estudos e desenvolvimentos tanto para
fomentar a constituicdo de politicas publicas voltadas a esse publico quanto para efetivar as
estratégias ja previstas pelo poder publico.

Ao tratar sobre autismo, encontramos uma realidade semelhante. Existem diversas
publicacGes acerca do tema, uma infinidade de estratégias construidas, e ainda uma incognita
guanto a efetividade dessas ac¢des. Houve mudancas significativas nos parametros
diagndsticos do autismo, passando de uma indistin¢gdo com as psicoses a estruturacdo de um
quadro psicopatolégico independente, denominado nos Manuais de Psiquiatria como
Transtorno do Espectro Autista. Sdo englobados nesse transtorno variados graus de
comprometimento nas esferas referentes a linguagem, interacdo social e interesses restritos e
movimentos repetitivos.

Frente a isso nos depararmos com a hipétese, levantada em alguns discursos, de uma
eventual epidemia de autismo, 0 que nos levou a questionar se estamos frente a um
aparecimento em grande escala do quadro psicopatoldgico ou do excesso de diagnostico.
Tomamos o cuidado de tensionar estas questBes considerando 0s determinantes sociais
envolvidos nelas uma vez que foram modificadas as formas como a sociedade classifica
determinados sinais e sintomas, ao mesmo tempo em que se modificaram também os
protocolos de acompanhamento da vida do bebé os modelos de relagdo social e
desenvolveram-se mais estudos sobre o tema.

A psicanalise foi uma das vertentes tedricas que mais desenvolveu estudos acerca do
quadro de autismo. Autores como Melanie Klein, Donald W. Winnicott, Frances Tustin,

Maria lzabel Tafuri, Alfredo Jerusalinsky, Angela Vorcaro e muitos outros avangaram



significativamente no aspecto teorico e desenvolveram uma clinica do autismo fecunda de
contribuicbes a compreensdo deste sofrimento psiquico e as sistematizacfes acerca das
modificagdes da técnica necessarias no atendimento dessas criangas. Compreendido como
uma falha na constituicdo psiquica que gera perturbacdes da entrada na linguagem e
consequentemente do contato com o0 outro, o autismo demanda uma posi¢do ndo usual do
analista. Este deve buscar, por meio das pequenas aberturas oferecidas, inserir-se no mundo
da crianca e levar a ele simbolos que a instiguem a vislumbrar possibilidades de inser¢édo no
mundo simbdlico que gerem menos sofrimento. A realizacdo desse processo tem sido
proposta majoritariamente por atendimentos individuais. No entanto, a pratica grupal em
alguns casos de autismo pode favorecer os processos de simbolizagéo e a insercdo em uma
realidade de trocas intersubjetivas, como o observado na intervencédo que realizamos.

A psicanalise de grupos constituiu-se considerando as demandas sociais emergentes
como o trabalho em instituicGes e 0 acesso a realidades psiquicas que ndo foi possibilitado
através da técnica psicanalitica tradicional. Seus pressupostos foram sendo constituidos em
meio a pesquisa e estdo em desenvolvimento até os dias atuais. René Kaés é um dos grandes
expoentes da psicanalise de grupos. Sua teoria conta com uma ampliacdo dos conceitos
psicanaliticos instaurando novos marcadores tedricos que explicam e norteiam a prética
grupal. Desenvolve a concepcao de um aparelho psiquico grupal que vai além da somatoria
das partes de um grupo. Este aparelho consiste em uma realidade comum e partilhada que
possibilita a constituicdo de aliancas inconscientes e funcGes de intermediacdo que
potencializam o processo de analise por meio de diversos processos transferenciais.

Além da teorizacdo acerca da constituicdo do grupo, Kaés contribuiu em relagdo a
compreensdo de seu funcionamento estabelecendo premissas como a primazia de um
principio desejante e organizador, a pluralidade de pessoas, o face a face e a
intersubjetividade. A existéncia desses principios em conjunto com a predominancia da
compreensdo do inconsciente e suas producdes subjetivas caracteriza um grupo como
psicanalitico. Frente a isso, emerge como possibilidade a existéncia de grupos de mediacdo
gue consistem em grupos nos quais se utilizam objetos sensoriais ou culturais como
mediadores no processo de simbolizacéo.

Esses grupos sdo indicados a pessoas com prejuizos na capacidade associativa. Isto
porque ha uma modificacdo na posicdo do analista que, nesse caso, se vale de manejos
constantes para alcancar a realidade psiquica do sujeito que estad no grupo. Modifica¢bes do
tratamento tradicional psicanalitico, conduzido pela fala espontdnea e associagdes livres,

estiveram presentes na historia do pensamento psicanalitico e compreendemos que por meio



delas podemos construir possibilidades que atendam as demandas sociais emergentes e
consequentemente avangos no campo simbdlico e das relagdes.

A pesquisa-intervencdo realizada partiu da compreensdo do grupo com objetos
mediadores como uma possibilidade de atendimento destas demandas especificas que
envolvem prejuizos na capacidade associativa e no relacionamento com o outro. As atividades
propostas viabilizam uma interacdo com o mundo simbdlico mediada por elementos menos
invasivos do que a presenca direta do outro. No entanto, compreendemos que a potencialidade
da proposta grupal em questdo estd na apresentacdo de elementos organizadores e na troca
simbdlica entre pares. Os objetos servem de mediadores, mas 0 que ha por trés de sua criagdo
e uso, que perpassa o funcionamento grupal, é o que h& de mais rico no grupo: as construcées
e trocas subjetivas.

Encontramos desafios no estabelecimento destas trocas entre as criangas devido a
suas diferentes posi¢cdes constitutivas. Ao mesmo tempo, estas diferencas impulsionam o
desenvolvimento individual de cada membro do grupo e favorecem a consolidacdo de uma
realidade grupal que possibilita um trabalho por meio das transferéncias e processos grupais
construidos. A partir da formacéo de vinculos intersubjetivos as questdes das criancas podem
ser trabalhadas e consequentemente vao havendo mudancas em sua dindmica psiquica e
reformulagGes em sua forma de relagdo com o mundo.

Na realidade grupal construida na pesquisa percebemos, de forma geral, uma evolugao
significativa na intencdo comunicativa, percepcao do outro e interacdo de todas as criangas.
Enxergamos o desenvolvimento de aliancas inconscientes e o exercicio de fungdes foricas que
potencializaram o processo grupal e surtiram efeitos também fora dele. Um exemplo séo as
generalizacGes que foram sendo realizadas pelas criancas dos organizadores grupais, passando
a se remeter a elementos do grupo em outras situacdes de seu cotidiano. Além disso, em nossa
pesquisa pudemos perceber a singularidade dos processos de cada crianca. Partindo de uma
hipotese diagndstica em comum, as criangas participantes da pesquisa mostram diferentes
evolugdes no decorrer do grupo: algumas passaram para 0 processo de alta enquanto outras
tiveram seu Projeto Terapéutico Singular revisto, buscando trabalhar outras demandas.

Por meio das entrevistas com as mées corroboramos a percep¢do de que 0 grupo
possibilita o desenvolvimento de uma melhor relagdo com o campo simbolico. Em seus
relatos elas afirmam que antes do grupo seus filhos permaneciam ensimesmados de diferentes
maneiras (produzindo constantemente movimentos estereotipados, correndo pelo quintal
gritando, ficando calado pelos cantos, entre outros) e ap6s um tempo de inser¢do na proposta

terapéutica houve mudancas de comportamento, ficando mais comunicativos e interagindo



mais nos diversos ambientes. Vale ressaltar que o processo de evolucdo das criancas nao se
restringe as 16 sessOes relatadas. O grupo em questdo ja ocorria antes do periodo da pesquisa,
tendo sido alterada sua composicdo em alguns momentos devido a criancas que ndo se
adaptaram ou criancas que tiveram evolucdes no quadro a ponto de ndo precisar mais das
intervencdes no CAPSI. Destacamos ainda que sdo complexos os determinantes da evolugéo e
prognostico de cada caso, sendo o grupo apenas uma das variaveis que pode favorecer o
desenvolvimento da crianca.

Para que 0 grupo seja esse espaco proficuo e contemple o atendimento as novas
demandas emergentes, consideramos que a reformulacdo na teoria e na técnica psicanalitica é
de extrema importancia. Essas reformulagfes devem levar em consideracdo as novas
configuracBes psiquicas e sociais como as caréncias de estrutura fisica, de materiais, de
profissionais e outras que assolam o servigo publico e ainda assim manter a esséncia critica da
vertente psicanalitica. Compreendemos que, desta forma, a possibilidade de intervengédo
grupal tem um grande potencial pois consegue acessar realidades diversas e trazer
modificagcdes substanciais a elas. Estes resultados coadunam com o perfil de atendimento
psicossocial do CAPSi que tem por prioridade o desenvolvimento de estratégias intersetoriais
e comunitarias. Ao nos depararmos com tais demandas psicossociais, percebemos uma
exigéncia de um deslocamento do profissional de sua posicdo habitual e uma busca por
estratégias que consigam conciliar as especificidades do territorio, dos quadros graves e de
sua ética e compromisso profissional.

E preciso se atentar para a pertinéncia da constru¢io de uma proposta de grupo
levando sempre em conta os determinantes envolvidos (individuais, sociais, politicos,
econdmicos). Quando tal analise se da, vislumbramos no grupo um espaco favorecedor para
organizacdo psiquica, expressdo do sujeito em sua singularidade e restabelecimento de
relacBes. Apontamos a necessidade de desenvolvimento de mais estudos acerca do campo da
satde mental infanto juvenil e da psicanalise de grupos com criangas para que possamos criar
mais subsidios para esta pratica ainda tdo desamparada teoricamente, mas repleta de

potencialidades.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TCLE

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados(as) a participarem como voluntarios(as), da
pesquisa intitulada “Grupos com criancas autistas em CAPSi’s: Contribui¢des
Psicanaliticas”. Meu nome é Gianne Christine Hoepers, sou a pesquisadora responsavel e
minha area de atuacdo é psicologia da saude. Apds receber os esclarecimentos e as
informacdes a sequir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que estd impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence a pesquisadora
responsavel.

Esclareco que em caso de recusa na participacdo, vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma. Mas, se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo(s) pesquisadora responsavel, via e-mail giannechoepers@gmail.com e, inclusive, sob
forma de ligacdo a cobrar, através do seguinte contato telefonico: (62) 98215-4501. Ao
persistirem as dividas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também
poderé4 fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés,
no telefone (62)3521-1215.

1. InformacGes Importantes sobre a Pesquisa:

A nossa pesquisa, “Grupos com Criancas autistas em CAPSI’s: Contribuigdes Psicanaliticas”,
tem como objetivo investigar as possibilidades e desafios do atendimento grupal com criangas
autistas em CAPSi’s. Buscamos compreender acerca do manejo grupal e do desenvolvimento

de criangas autistas em grupos no contexto do CAPSI. Dessa forma, a participacdo no grupo
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podera contribuir para o desenvolvimento de estudos sobre grupos psicanaliticos em CAPSi’s
e sobre autismo.

A pesquisa sera feita em duas etapas. A primeira se constituira de 16 encontros grupais
coordenados pela pesquisadora e cocoordenados por uma fonoaudiéloga da instituicdo. A
segunda etapa envolvera entrevistas individuais com os pais das criangas com hipétese
diagndstica de autismo. As entrevistas e 0s encontros grupais serdo registrados por meio de
diarios de campo para facilitar o estudo sobre os grupos e autismo. Todas as informacdes
fornecidas sdo confidenciais e serdo mantidas em sigilo, sendo os resultados de pesquisa
divulgados de modo que n&o identifiquem vocé ou seu filho.

Prevemos beneficios como: possibilitar um espaco de escuta aos responsaveis por criangas
com transtornos mentais graves; criar um espaco de estimulacdo para as criangas nos aspectos
linguisticos e de socializacdo. Acredita-se que, por meio dos grupos, as criangas possam
desenvolver aspectos no relacionamento interpessoal e na expressédo de si que favorecam seu
convivio social.

Os riscos previstos envolvem emergéncia de crises de agressividade e descargas emocionais,
tanto das criangas como de seus responsaveis. Caso avaliado como necessario, sera cumprido
0 que € previsto no Codigo de Etica do Profissional Psicélogo Brasileiro (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2005), e adotado medidas cabiveis aos riscos advindos de participagdo em
pesquisa psicoldgica. Desta forma, caso sejam avaliados prejuizos emocionais advindos da
pesquisa, vocé ou seu filho receberdo atendimento imediato e serdo acompanhados por mim
ou encaminhados a outro profissional, se necessario. Assumimos, assim, a responsabilidade
de escuta, acolhimento e busca de solugbes que venham a emergir no processo da pesquisa,
interrompendo a participacdo quando necessario. A interrupcdo da participacdo na pesquisa
também pode se dar por decisdo da crianca e/ou do responsavel a qualquer momento e sem

nenhum prejuizo no vinculo com o CAPSi.

1.2 Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

L PRSPPI , inscrito(a) sob

0 RG/ CPF/ n.° de matricula .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee , abaixo assinado, concordo
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em participar do estudo intitulado “Grupos com Criangas Autistas em CAPSi’s: Contribui¢des
Psicanaliticas” e autorizo a participagdo de meu filho
................................................................................ Informo ter mais de 18 anos de idade, e
destaco que minha participacdo e de meu filho nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui,
ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pela pesquisadora responsavel Gianne
Christine Hoepers, sobre a pesquisa, 0s procedimentos e métodos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade para mim ou para meu filho. Declaro, portanto, que concordo com a
minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Anapolis, ...... de i, de 2019.

Assinatura por extenso do participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel
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UFG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TALE

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Grupos com criancas autistas em
CAPSi’s: Contribui¢cdes Psicanaliticas”. Seus pais permitiram que vocé participe. Uma
pesquisa € feita para responder a perguntas. Nesta pesquisa queremos saber sobre as
possibilidades e desafios de fazer grupos com criangas autistas no CAPSi e o impacto deles
para essas criangas.

As criancgas que irdo participar desta pesquisa tém de 7 a 11 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir.

Meu nome é Gianne Christine Hoepers e estarei com vocé durante todo o processo da
pesquisa. A pesquisa sera feita no CAPSI, onde as criancas participardo de um grupo em que
fazemos brincadeiras, jogos e outras atividades. Serdo 16 encontros grupais coordenados pela
pesquisadora e cocoordenados por uma fonoaudiéloga da instituicdo. Depois de cada grupo
farei anotacdes sobre o0 que aconteceu naquele dia em um diério.

Nos grupos serdo usados alguns jogos, brinquedos e materiais como papel, lapis de cor, giz de
cera, e outros. O uso desses materiais é considerado seguro, mas € possivel que enquanto
estejamos brincando possam ocorrer crises de irritacdo e nervosismo, que tentaremos resolver
no momento do grupo. Caso nédo resolva, vocé pode me procurar pelo telefone (62) 98215-
4501.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como poder conversar com os colegas e terapeutas
sobre muitas coisas, participar das brincadeiras, fazer amizades.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.
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Quando terminarmos a pesquisa escreveremos um texto contando como foram 0S Nnossos
grupos e sobre situacdes legais e chatas que aconteceram para apresentar para pessoas que
tenham interesse em saber sobre 0s grupos.

Se vocé tiver alguma duvida pode me perguntar.

Assentimento de Participacéo da Crianca como Sujeito da Pesquisa:

U aceito participar da
pesquisa “Grupos com criancas autistas em CAPSi’s: Contribuicdes Psicanaliticas”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

A pesquisadora Gianne Christine Hoepers tirou minhas davidas e conversou com
meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Anapolis, ...... (0 [T de 2019.

Assinatura por extenso do participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel

Comité de Etica em Pesquisa/ CEP

Pré-Reitoria de Pesquisa e Inova¢do/PRPI-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Sala do Piso 1, Campus
Samambaia (Campus Il) - CEP:74001-970, Goiania — Goids, Fone: (55-62) 3521-1215. E-mail:
cep.prpi.ufg@gmail.com



Q=

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRUPOS COM CRIANCAS AUTISTAS EM CAPSiés: CONTRIBUICOES
PSICANALITICAS

Pesquisador: GIANNE CHRISTINE HOEPERS

Area Temética:

Versao: 1
CAAE: 06059919.8.0000.5083
Instituicdo Proponente: Faculdade de Educacdo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.186.368

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pos-graduacdo em Psicologia da Faculdade de
Educacdo da UFG. Pretende, por meio da metodologia psicanalitica de grupo, investigar a
psicopatologia relativa ao diagnoéstico de autismo e as contribuicdes da psicanélise para
compreensdo e evolucdo do quadro clinico e da sociabilidade da crianca. O estudo sera
realizado num CAPS infantil de Andpolis, por meio de sessfes semanais de grupo com 8
criancas, estudo de caso e entrevistas com 0s pais ou responsaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Investigar as possibilidades e desafios do atendimento grupal com criangas autistas

em CAPSI’'s Objetivo Secundario:

(a) sistematizar e discutir acerca da evolugdo do conceito de autismo na Psicanalise em dialogo
com a evolugédo dos critérios diagndésticos dos

Manuais Classificatorios de Transtornos Mentais; (b) apresentar aspectos constituintes do
modelo psicossocial de atencdo a salde mental infantojuvenil; (c) identificar especificidades do
manejo psicanalitico grupal com criancas autistas; (d) Discutir acerca da insercdo de criangas
autistas em grupos.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos previstos envolvem emergéncia de crises de agressividade e descargas emocionais,
tanto das criancas como de seus responsaveis. Caso

avaliado como necessario, sera cumprido o que é previsto no Cédigo de Etica do Profissional
Psicdlogo Brasileiro (Conselho Federal de Psicologia

[CFP], 2005), e adotado medidas cabiveis aos riscos advindos de participacdo em pesquisa
psicologica.

Desta forma, caso sejam avaliados

prejuizos emocionais advindos da pesquisa o individuo recebera atendimento imediato pela
psicologa- pesquisadora, sendo acompanhado por ela ou

encaminhado a outro profissional, se necessario. Os pesquisadores assumem, assim, a
responsabilidade de escuta, acolhimento e busca de solu¢bes que venham a

emergir no processo da pesquisa, interrompendo a participagao do sujeito nesta quando necessario.
A interrup¢éo da participacdo na pesquisa

também pode se dar por decisdo da crianca e/ou do responsavel a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo.

Beneficios:

os pesquisadores acreditam que o estudo podera possibilitar criar um espaco de estimulagao
para as criangas nos aspectos linguisticos e de

socializagcdo, como também, poderé contribuir para melhor compreenséo e

metodologias de acompanhamento de criangas co diagnostico de autismo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo reforga a interagdo teoria-préatica traz tematica bastante relevante para a psicologia.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

Protocolo de pesquisa contendo Folha de Rosto assinada, projeto detalhado, Anuéncia da
Instituicdo onde o estudo serd realizado, TCLE e TALE com linguagem clara e garantias
asseguradas aos participantes.Nota- se a auséncia do termo de compromisso assinado pelos
pesquisadores.

Recomendacgdes:
Recomenda-se o envio do Termo de compromisso devidamente assinado pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Conclui-se pela aprovacao do Protocolo de Pesquisa, condicionado a apresentacdo do Termo de
Compromisso dos Pesquisadores.
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Continuagdo do Parecer: 3.186.368

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1264998.pdf 22:04:38
Folha de Rosto Folhaderostogianne.pdf 20/01/2019 [ GIANNE CHRISTINE| Aceito

22:03:44 |HOEPERS
Declaracéo de Termodeanuencia_Gianne.jpg 20/01/2019 | GIANNE CHRISTINE| Aceito
Instituicéo e 21:41:03 |[HOEPERS
Infraestrutura
Cronograma cronograma_gianne.doc 16/01/2019 | GIANNE CHRISTINE| Aceito
09:55:18 |[HOEPERS
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 16/01/2019 | GIANNE CHRISTINE| Aceito
Assentimento / 09:55:.01 |[HOEPERS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TALE.doc 16/01/2019 | GIANNE CHRISTINE| Aceito
Assentimento / 09:54:42 [HOEPERS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoGianneHoepers.pdf 27/11/2018 | GIANNE CHRISTINE| Aceito
Brochura 21:21:36 |HOEPERS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

GOIANIA, 08 de
Marco de 2019

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador(a))

UF: GO

Telefone: (62) 3521-1215

CEP: 74.690-970

Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Inovacédo - Agéncia UFG de Inovagdo, Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio K2
Bairro: Campus Samambaia, UFG
Municipio: GOIANIA

Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com




