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“‘Nao desejo suscitar convicgbes — desejo estimular o
pensamento e derrubar preconceitos".

(Sigmund Freud)



RESUMO

Este trabalho de conclusédo de curso teve por finalidade fazer uma revisao bibliogréfica
sobre o luto familiar trazido pelo diagnéstico do transtorno do espectro autista. Neste,
€ trazida a compreensao das formas desse espectro, e também a maneira que a
familia enfrenta essa situacéo, levando em consideracéo as fases desse luto como
culpa, raiva, barganha, depressédo e aceitacdo. Quando um casal gera um filho,
diversas situagdes circundam esse momento: sdo criadas esperangas, projetos e uma
ansiedade que toma conta dos futuros pais. Criam, nesse momento, expectativas
favoraveis sobre o bebé, gerando assim uma ideia de perfeicdo ou de crianca perfeita.
No entanto, ao perceberem a diferenca de seu bebé em relacéo a outros considerados
tipicos, os pais geralmente buscam por um profissional para possiveis
esclarecimentos e algum diagnostico. Frente ao diagnostico do transtorno de espectro
autista (TEA), os processos de luto séo iniciados. Este estudo apresentara, entéo,
aspectos de direcionamento quanto ao entendimento do espectro autista e seu
diagnostico, além de outras condicdes do espectro como o luto e sua elaboracgéo, o

papel do psicologo e formas de tratamento na perspectiva psicanalitica.

Palavras Chave: Transtorno de Espectro Autista; Psicanalise, Luto.



ABSTRACT

This term paper aimed to make a bibliographic review on family grief brought by the
diagnosis of autism spectrum disorder. In this, the understanding of the forms of this
spectrum is brought, as well as the way the family faces this situation, considering the
phases of this mourning such as guilt, anger, bargaining, depression, and acceptance.
When a couple generates a child, several situations surround this moment:
expectations are created; projects and an anxiety dominate the future parents. At that
moment, they create favorable expectations about the baby, thus generating an idea
of perfection or of a perfect child. However, when parents perceive the difference of
their baby in relation to others considered typical, parents usually look for a
professional for possible clarifications and some diagnosis. Faced with the diagnosis
of autistic spectrum disorder (ASD), the grieving processes are initiated. This study will
then present guiding aspects regarding the understanding of the autistic spectrum and
its diagnosis, in addition to other conditions of the spectrum such as mourning and its
elaboration, the role of the psychologist and forms of treatment in the psychoanalytic

perspective.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Psychoanalysis; Mourning.
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1 INTRODUCAO

A partir do momento em que se observa uma diferenca na padronizacdo do
desenvolvimento de um filho, trazendo a possibilidade de um diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), os pais, como forma de resisténcia, geralmente
ndo consideram esse diagndstico como verdade. Ao contrario, por meio da negacao,
acabam tentando ocultar para si mesmos a realidade que esta por ser manifesta. E,
guando essa verdade vem a tona, 0 que resta aos pais € um potente impacto que
desestruturara suas bases emocionais, causando-lhes irreparaveis estendidos a
familia. Terdo de unir forcas para se estabilizar, enfrentar os desafios futuros e, de
alguma forma, conviver com esse transtorno.

De acordo com o DSM-V (2014), o Autismo ou Transtorno de Espectro Autista
(TEA) como é conhecido, devido comportar Transtorno de Asperger, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno de Rett, € uma sindrome de origem
multicausal que envolve fatores neurolégicos, sociais e genéticos da crianca.
Comprometendo o0 seu desenvolvimento motor e psiconeurologico, acarreta
dificuldades na linguagem, cognicao e interacao social.

Estima-se que h4a, em todo o mundo, cerca de 70 casos da sindrome para cada
10.000 habitantes (DSM-V, 2014). Porém, como foi dito anteriormente, existem outras
condi¢cBes do transtorno do espectro autista: Transtorno de Asperger, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno de Rett, segundo Volkmar e Wiesner (2019).

Szimanski (2011) fala sobre a importancia da familia, observando que as
criancas comecam a compreender o mundo em sua volta, constituindo a sua
identidade e seu desenvolvimento por meio das relacdes familiares, quando a familia
se torna o principal modelo referencial para seus filhos. Desse modo, em relacédo ao
autismo, Marques e Dixe (2011) entendem gque as mudancas na familia se tornam um
fato, trazendo, além de implicacBes, novos significados a vida. Ha a perspectiva de
fortalecimento dos lacos afetivos, trazendo alento e renovo para que a vida siga de
certa maneira como uma missao. Adaptar-se a nova realidade passa a ser, entao,
parte fundamental da experiéncia.

O luto desde as mais antigas civilizacdes é tratado como um mal sobre o qual
evitamos falar, entdo, tem-se a tendéncia de negar a morte e outras perdas que
trazem o luto. Fleming e Adolf (1986) acreditam que alguns individuos tendem a

suprimir e rejeitar o luto, pois se torna indigno e sinénimo de fragueza de carater.



Entretanto, segundo Freud (1915), o luto tem por caracteristicas a perda de um
elo significativo entre uma pessoa e seu objeto, sendo esse um fenbmeno mental
natural e corriqueiro durante o desenvolvimento dos seres humanos. Ainda segundo
0 autor, a ideia de luto ndo esta limitada apenas a morte, mas também ao
enfrentamento das perdas constantes, sejam elas reais ou simbdlicas. J& Melanie
Klein (1940) converge com Freud em relacdo a explicacdo do luto, mas faz um
complemento ao compreender o luto também como uma perda objetal, acrescentando
que o luto ndo diz respeito somente a uma perda objetal real, porém também
simbolica.

Falando especificamente do luto familiar trazido por um diagnéstico, Franco
(2015) aponta um pathos no luto vivido pelos pais, consequente do nascimento de
uma criangca com deficiéncia, que entende a paixao inicial que os pais atribuem ao
bebé, o qual pode aparecer como obstaculo no processo de elaboracao do luto, devido
a perda da crianca idealizada.

Para a elaboracao do luto, Kiibler-Ross (2008) diz que € necessario vivenciar
cinco estagios, quais sejam: a negacdo, a raiva, a barganha, a depressao e a
aceitagdo, 0s quais ndo acontecem necessariamente nessa ordem, mas que Sao
importantes para essa elaboragcédo. Aqui podemos pensar o papel do psicologo, o qual
segundo Souza et al (2004), se faz necessério para ajudar na promocao de uma vida
mais digna, mais amena e proveitosa as criancas e familiares inseridos no contexto.

Por fim, em relacédo as abordagens psicolégicas, existe uma gama de estudos
relacionados a psicanélise sendo aplicada nas tratativas do TEA. E neste sentido que
este estudo foi desenvolvido, buscando uma atualizacdo do que é preconizado pela
psicandlise, no que se refere ao processo de elaboracdo do luto motivado pelo

diagndstico do TEA.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi conhecer, a partir da literatura, o processo de
elaboracédo do luto familiar apés o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista de

um filho, bem como a contribuicdo da psicanélise nesse processo.
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CONTEXTO TEORICO

3.1 Autismo

No DSM V (2014), o Transtorno do Espectro Autista - TEA é considerado um
transtorno de neurodesenvolvimento. Os critérios de diagnostico do autismo
consistem no atendimento dos sintomas de déficits na interacdo social, comunicacao
e comportamentos estereotipados e restritos, sendo necessario o requisito de todos
0s sintomas para chegar ao diagnéstico.

De acordo com Seise e Borsa (2017), a American Academy of Pediatrics
orienta que o rastreamento de sinais de (TEA) transtorno do Espectro Autista deve ser
realizado entre os 18-24 meses de idade, por meio da utilizacdo de instrumentos
padronizados. E possivel perceber sinais do autismo a partir dos 18 meses de idade,
dizem Kupfer et al (2009), analisando alguns sinais precoces que sdo observados na
crianca como: dificuldade de focalizar algo juntamente com a pessoa que interage
com ela, coordenacédo de gestos e postura na comunicacdo e expressoes faciais,
auséncia ou reducdo de brincadeiras simbdlicas, comportamentos ritualizados ou
repetitivos relacionados ao corpo (ex: maneirismos e outros movimentos complexos),
hiposensibilidade ou hipersensibilidade a sons, linguagem (ecolalia e rituais verbais)
ou acdes com objetos como girar e enfileirar.

Segundo Laznik (1997), a uUnica maneira de reduzir a probabilidade de
cronificacdo do autismo € a exigéncia de um diagndéstico e uma intervencdo o mais
rapido possivel, para que sejam oferecidos tratamentos eficazes a reducdo dos sinais.

No Brasil, o diagndstico é obtido aos cinco anos de idade, sendo observado um
intervalo de tempo significante entre os primeiros sinais apresentados até o
levantamento do diagnostico, segundo pesquisa realizada. (ZANON, BECKES E
BOSA, 2017).

3.2 Outras condi¢Bes do autismo

O transtorno do espectro autista tem outras condi¢des: Transtorno de Asperger,
Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno de Rett. De acordo Volkmar e

Wiesner (2019), o transtorno de Asperger consiste numa condicdo na qual os
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portadores tém interesses especificos, demonstrando dominio sobre determinado
assunto. Porém, estes interesses, por serem especificos, prejudicam a aprendizagem
em geral. Além dessa caracteristica, as criangcas possuem dificuldades de
socializagéo e dificuldades motoras.

Ainda sobre as outras condi¢gbes do espectro, Volkmar e Wiesner (2019)
abordam o Transtorno Desintegrativo da Infancia, considerado raro, porém
significante. As criangas que sao diagnosticadas com o0 esse transtorno passam
alguns anos tendo um desenvolvimento tipico, no qual tém aquisi¢cdes esperadas para
a idade e, por volta dos 3 a 4 anos, comegcam a ocorrer regressées no
desenvolvimento com sintomas e sinais caracteristicos do autismo, como, por
exemplo, as estereotipias.

Por sua vez, o Transtorno de Rett, que acomete meninas que se
desenvolveram até um determinado periodo de vida, apresenta uma diminuicdo no
cérebro e perda de habilidades, sendo notavel movimentos estereotipados como lavar

as maos de forma recorrente.

3.3 Familia

O ser humano faz parte e estabelece contato com diversos grupos sociais, mas
o primeiro grupo do qual faz parte é a familia, independentemente de classe social,
raca, composicao ou periodo historico. A crianca comeca a entender o mundo que a
cerca, a construcdo de sua identidade e o seu desenvolvimento por meio das relacées
familiares. A familia, principalmente as figuras paterna e materna, se torna o principal
modelo referencial para seus filhos (SZIMANSKI, 2011).

H& uma grande transformacao na identidade do adulto quando ele se torna pai.
O desejo de gerar, acompanhar o desenvolvimento e outros aspectos relacionados as
criancas da aos pais uma sensacao de satisfacdo e gratificacdo psicolégica. Comeca
entdo um novo ciclo de organizagéo familiar que ocorre na relagéo conjugal, com os
familiares e comunidade.

Embora supostamente preparados para receber um novo membro na familia,
um fato inesperado pode acontecer, como o diagnostico do transtorno do espectro
autista, fazendo com que a vida dos pais seja afetada em decorréncia das

caracteristicas que a crianca nascida possa apresentar. Esse diagndstico trard a
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necessidade de se lidar com desafios, dilemas, emoc¢des e sentimentos variados .

3.4 Diagndstico de Autismo

De acordo com o artigo de Seise e Borsa (2017), a American Academy of
Pediatrics orienta que o rastreamento de sinais de (TEA) transtorno do Espectro
Autista deve ser realizado entre os 18-24 meses de idade, por meio da utilizacao de
instrumentos padronizados. A crianca é encaminhada a uma avaliacdo mais criteriosa,
caso seja identificada com sinais de risco de autismo, jA sendo possivel essa
confirmagéo no terceiro ano de vida da crianga ou até mesmo antes.

Entretanto, abordagens da psicologia, como a psicanalise, aborda o processo
do diagnostico de forma distinta. Januario e Tafuri (2009, p.12) destacam que
diagnosticar € um guia do processo terapéutico. Manifestam também que o
profissional precisa, ao diagnosticar, levar em consideracédo os “sintomas, presenca
de doencas organicas, manifestacdo do isolamento, incapacidade de simbolizar a
realidade e de se constituir como sujeito falante, desenvolvimento emocional,

anormalidade fisica, entre outras”.

3.5 Luto

Segundo Freud (1915), o luto tem por caracteristicas a perda de um elo
significativo entre uma pessoa e seu objeto, sendo esse um fendbmeno mental natural
e corriqueiro durante o desenvolvimento dos seres humanos. Ainda segundo o autor,
a ideia de luto ndo esta limitada apenas a morte, mas também ao enfrentamento das
perdas constantes, sejam elas reais ou simbdlicas.

Dessa maneira, 0 luto pode ser experimentado por meio de perdas que
percorre pela extensao fisica e psiquica. Além disso, o luto € um processo natural que
ocorre para a elaboracdo da perda, o qual pode ser superado ap6s algum tempo e,
por mais que tenha um cunho patoldgico, ndo é visto como doenca.

Ja& Melanie Klein (1940), mesmo concordando com Freud em relacdo a
explicacdo do luto, faz um complemento ao compreender o luto também como uma

perda objetal. Nesse processo, havera uma reativacdo de vivéncias tidas no comeco
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do desenvolvimento psiquico humano, o qual a autora chamou de “posicao
depressiva” arcaica. Assim, Melanie Klein acrescenta que o luto ndo diz respeito
somente a uma perda objetal real, porém também simbdlica.

De acordo com Davel e Silva (2014), os individuos podem atravessar diversas
adversidades durante a vida, entre elas, algumas esperadas como: mudancas de
emprego, mudancas de residéncia, a perda de um emprego, doencas graves, fisicas
ou psiquicas, de um familiar ou si mesmos, incluindo a morte precoce. E de todas
essas, a perda de um filho pode ser para algumas pessoas a maior delas, promovendo
grande desgaste fisico e emocional considerado luto.

A partir disso, é importante ressaltar que, segundo Laconelli (2007, p. 617), “ha
uma mae desejante em toda gestagdo, mesmo que impere a ambivaléncia”, sendo
gue a gestacao envolve fantasia e expectativas referente ao bebé. Nesses casos, a
diminuicdo do sofrimento dos pais pode ocorrer pela aceitacdo do bebé real, por
exemplo, em casos de méa formagéo.

Como colocado na introducéao deste estudo, Franco (2015) aponta um pathos
no luto vivido pelos pais, consequente do nascimento de uma crianga com deficiéncia,
gue entende a paixao inicial que os pais atribuem ao bebé, qual pode aparecer como
obstaculo no processo de elaboracdo do luto devido a perda da crianca idealizada.
Essa idealizacao é marcada por um desejo narcisista dos pais, sendo esse importante
para o vinculo entre mée e crianca. O nascimento da crian¢ca com deficiéncia envolve
um sentimento de desilusdo nos pais, pois esse nascimento pode fazer ressurgir, de
forma real, as angustias e ansiedades que se originaram na gravidez.

Reitera-se que o luto, desde as mais antigas civiliza¢cGes, € tratado como um
mal sobre o qual evitamos falar. Entéo, tem-se a tendéncia de negar a morte e outras
perdas que trazem o luto. Fleming e Adolf (1986) acreditam que alguns individuos
tendem a suprimir e rejeitar o luto, pois se torna indigno e sinbnimo de fraqueza de
carater.

O DSM-5 (2014) criou uma discrepancia do que se configura luto normal e o luto
com comprometimento depressivo ou complicado. Mas, ainda que saibamos que
exista o luto complicado, ou seja, o luto que é representado pela perda real de alguém
em face da morte natural, suicidio ou morte violenta, o enlutado permaneca nessa
condicao por 12 meses no caso de adulto e 6 meses no caso de crianga, ndo havendo

uma forma de compreendé-lo fora do contexto de quem o experimenta.
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3.6 Elaboracgé&o do Luto

Kibler-Ross (2008), considerando o processo de elaboracédo do luto, diz que é
necessario vivenciar cinco estagios, quais sejam: a negacao, a raiva, a barganha, a
depressado e a aceitacdo, 0s quais ndo acontecem necessariamente nessa ordem,
porém é comum que 0 sujeito passe por pelo menos dois deles e, em alguns casos,
€ possivel ficar por um longo tempo no mesmo estagio ou até mesmo a vida inteira,
como dizem Taverna & Souza (2014).

O primeiro estagio do luto € a negacao, quando o sujeito percebe a perda,
porém tende a negar o fato, buscando encontrar explicacdes para que ele ndo precise
encarar a realidade. Um exemplo é quando o sujeito recebe um diagndstico e nega
este, indo em outros profissionais atras de opinides diferentes da primeira que |he foi
dada. Enquanto o sujeito permanece em negacdo, uma série de complicacdes
aparecerdo, como: o isolamento das pessoas e das suas atividades diarias, sendo um
modo que este encontra manter no inconsciente conteudos reprimidos (CARONE,
1983).

Ja no segundo estagio, a raiva, o sujeito percebera que de fato isso esta
acontecendo com ele, porém ira encarar o ocorrido com esse sentimento e com o
questionamento: "Por que eu?”. Esse estagio é dificil, principalmente para aqueles
gue convivem com o enlutado, pois a pessoa dirige a sua raiva para tudo ao seu redor,
sente raiva por néo ter ocorrido com pessoas que ela julga ser pior, além de sentir o
mesmo em relagcdo a ndo conseguir prever o fato ou a ndo superar o acontecimento,
dizem Casanova, Sequeira & Silva (2009). Ainda de acordo aos autores, esse
sentimento aparece como consequéncia de uma intolerancia as frustracdes que
ocorrem durante a vida, trazendo dificuldade de aceitar a perda que pertence a ele,
colocando culpa no que esta a sua volta.

O terceiro estagio € a barganha. Segundo Kibler-Ross (2008), ap6s néao
conseguir aceitar e sentir raiva de Deus e o0 mundo, o sujeito buscara por algo que
postergue ou desfaca o mal, como se nao tivesse outra saida, sendo apelar para as
forgas divinas, ndao que isso ndo tenha ocorrido anteriormente, mas estava relacionado
a raiva do que é divino. Entretanto, nesse estagio, 0 sujeito ja se encontra mais calmo,
comeca uma construcdo do vinculo com a parte espiritual e faz promessas na tentativa

de ganhar algo em troca.
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De acordo Marques (2015), no quarto estagio, depresséo, o sujeito se encontra
esgotado, perdendo todas as esperancas, comecando a sentir a dor da perda quando
finalmente encara a realidade. As lembrancas relacionadas ao objeto perdido passam
a tomar conta, tudo que aparentemente nao tinha importancia comeca a ter espacgo e
ganha forca. Além disso, o sentimento de impoténcia aumenta de forma gradativa,
gerando um estado de melancolia no sujeito, que pode durar dias ou até meses e, em
alguns casos, 0 sujeito pode permanecer preso no estagio, sendo necessario uma
ajuda para conseguir sair do mesmo.

E por ultimo, no quinto estagio, o da aceitacdo, o sujeito finalmente aceita o
fato, para de lutar contra o ocorrido e compreende que o melhor é a superacdo da
perda. Portanto, para de negar a realidade, aceita que necessita encarar e seguir em
frente com suas dificuldades e possibilidades.

Ainda em relacdo a elaboracéo do luto, Cavalcanti et.al. (2013) dizem que esse
processo acontece para a elaboracao de uma perda, quando ocorre um desligamento
da libido nas lembrancas e expectativas ligadas ao objeto que foi perdido. Por isso é
considerado um processo lento e sofrido. Assim, cada uma das memodrias e
expectativas destacadas pelas quais a libido esta relacionada ao objeto é recordada
e hipercatexizada, e o teste de realidade descrito por Freud (1920) reivindica que toda
a libido seja retirada de seus vinculos com aquele objeto, tendo o prevalecimento da
realidade e assim, quando obtido determinado grau de catexia, a libido é desligada e
0 ego se ver livre e desinibido mais uma vez.

Entretanto, a elaboracédo nos casos dos pais de criancas autistas nao se refere
apenas a retirada do vinculo com o objeto perdido, mas, principalmente, a
possibilidade de nutrir um vinculo com esta “outra” crianga que permanece. Pois,
como aponta Franco (2015, p.214), “se o que foi idealizado ndo nasceu, pois era o
“outro”, ha agora uma crianga a ser cuidada e investida emocionalmente como filha”.
Nesses casos, 0 processo nao se limita ao luto e sua elaboracao, pois a questao que
também surge é o que fazer e como lidar com essa crianca que permanece. Aqui entra

o papel do psicélogo.

3.7 O Papel do Psicoélogo

A necessidade de um processo de elaboragéo do luto por parte dos pais, sem

desconsiderar os familiares, diante o diagnostico do TEA de um filho, deve-se as



16

expectativas de perfeicdo geradas desde a concepcdo. Mesmo com toda suposta
preparacéo ao receber um filho, um fato inesperado pode acontecer, fazendo com que
a vida dos pais seja afetada em decorréncia das caracteristicas que as criancas
nascidas possam trazer, desencadeando desafios, dilemas, emogdes e sentimentos
variados (ALEXANDRE e FELIZARDO, 2009).

Nesse sentido, entendendo que o luto € um fato que ndo esta so relacionado a
morte, como diz Freud (1915), € compreensivel que o processo pelo qual os pais
passam seja visto como uma forma de luto. Pois, o luto ocorre quando h& a perda de
um elo significativo entre sujeito e objeto. No caso dos pais, ao receberem a noticia
do referido diagnéstico, hd uma perda relacionada as expectativas que tiveram ao se
depararem com um filho cujas caracteristicas se apresentam distantes do desejado.
Diante disso, a frustracdo esta instaurada, gerando a necessidade de elaboracéao do
luto.

Considerando o processo de elaboracdo do Iuto apdés o diagnéstico do
transtorno do espectro autista, segundo Souza et. Al. (2004), o psicélogo com
formacéao especifica e bem definida deve ser inserido no contexto familiar e da crianca
com TEA. Sendo um conhecedor do desenvolvimento humano tipico, esse
profissional ter4 condicbes de reconhecer as areas comprometidas pelo transtorno,
bem como suas consequéncias na crianca e familia, usando de sensibilidade as
observacoes e relatos da familia.

Os autores também observam que o preconceito e discriminacdo sao
existentes nos casos de TEA, tornando indispensaveis as intervencbes de
tratamentos de socializacdo. Essas possiveis intervencdes proporcionam uma
prevencao primaria através de elucidacdes e elaboracfes das pessoas ligadas a
crianca e também as instituicdes nas quais a mesma frequenta.

Esse fato remete a necessidade do psicologo na equipe multidisciplinar, cujos
conhecimentos técnicos e metodoldgicos poderdo contribuir para o desenvolvimento
do processo junto a familia e a crianca, além de, em certo sentido, proporcionando
algum suporte a equipe. Até porgque, o psicélogo € um profissional capacitado para
lidar com os sentimentos, emocdes e expectativas, as vezes frustradas, dos sujeitos

gue vivenciam o contexto.
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3.8 Tratamento na Psicanéalise

Ha uma gama de estudos relacionados a psicanalise aplicada no tratamento
de TEA. Segundo Goncalves et al. (2017), as principais formas de realizacdo desse
tratamento se dividem em quatro categorias: o manejo da transferéncia; a
reestruturacdo psiquica através do simbdlico; énfase no jogo simbdlico e a aquisi¢céo
da linguagem.

De acordo com Macedo (2010) e Dudzeele (2012), o manejo da transferéncia
se estabelece com técnicas que oferecem maior variedade de situacbes que
promovam vasta possibilidades de interacdes e vinculacbes. Por exemplo, de
representacdes de diversos papéis e fungcbes como a materna e paterna, que
proporcionam uma relagcdo de transferéncia. Pois, o TEA, por se tratar de um
transtorno que tem como um sintoma a dificuldade de interagcdo social, a qual
compromete o vinculo e o desempenho de qualquer papel, requer um manejo que
necessita estar alinhado as técnicas que promovam as relacoes.

Segundo Bernardino (2010), o tratamento € um processo que reestrutura 0s
aspectos psiquicos, sendo que na compreensdo psicanalitica esse deve ser
trabalhado levando em considerac&o o simbdlico, fator que faz parte da construcéo
do sujeito. Além disso, composto por outras possibilidades, o tratamento com
farmacos também é apreciado, como a Risperidona, por exemplo, que € um
antipsicotico que atua na diminuicdo da hiperatividade e agressividade.

Enfatizando o simbdélico, Untoiglichu (2013), em seu relato sobre um caso de
uma crianga com sintomas autisticos, traz o brincar como forma de tratamento. Por
meio da exposicao de brinquedos que despertam o interesse da crianca e brincadeiras
gue o enlaca, houve uma marcacdo para trazer significado e simbologia que
contribuiram para o aparecimento do sujeito.

Na aquisi¢cdo da linguagem, Travaglia (2014) menciona que para o autista a
voz nao é interesse como objeto de pulsao, limitando-se uma falta, pois ndo abre
espacos para significantes, fazendo com que o processo de se tornar falante seja mais
complexo. Olhar a inauguracdo do sujeito falante como algo n&o instintivo e sim
resultado de um processo, proporciona recursos para a clinica do autismo de modo
gue se possa realizar algo. A voz e o0 som sao diferentes e contribuem no trabalho de
organizacdo psiquica, que pode possibilitar a entrada da palavra no ambito do

autismo.
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Sobre a linguagem, Catao (2009) menciona que o ndo estabelecimento da voz
como objeto pulsional € modelo para entender a relagdo da crianca com o som:
"Quando algo néo funciona no estabelecimento do laco, resta a tentativa de tapar os
ouvidos ao que ndo pode passar a voz, permanecendo, entdo, como barulho. Embora
nao escute, a crianca autista ndo é surda" (p. 113). Esse laco a que a autora se refere
€ a relacdo da crianga com o Outro, que no comeco da vida é representado pela figura
materna, a qual da sustento para a crianca existir como ser falante, dado que é
precedido e traduzido nas vocalizacbes que a mae faz. Aborda, ainda, que ha uma
falha na passagem do som a voz, fazendo com que esta ndo funcione como objeto da
pulsdo, ndo podendo originar uma linguagem, ou seja, néo se instalando como funcéo
psiquica.

Além dessas quatro categorias: 0 manejo da transferéncia, a reestruturacao
psiquica através do simbalico, énfase no jogo simbolico e a aquisi¢do da linguagem,
a clinica nos ensina que se manter em uma postura “surda" em relagao a crianga gera
angustia, a qual é apaziguada pelos objetos autisticos que, diferentes dos objetos
transicionais mencionado por Winnicott (1971), que sdo aqueles que estéo ligados a
uma transicéo de fase, ou seja, ao desenvolvimento, os autisticos estao relacionados
ao proprio fechamento da crianga autista, sendo que tais ndo séo utilizados de acordo
com sua funcédo, mas como forma de seguranca em relacdo a uma sensacao de
ameaca de aniquilacdo (Tustin, 1975).

Tudoindica, diz Maleval (2009 b, p.233), “que a fungdo maior do objeto autistico
complexo consiste em aparelhar um gozo pulsional em excesso”, ou seja, esses
objetos situam o0 gozo sobre uma borda, permitindo uma diminui¢do da automutilacéo,
muito comum em criangas autistas. Algumas abordagens escolhem pela retirada
desses objetos, por serem vistos como um comportamento inadequado. Entretanto,
na nossa pratica clinica, € observado que a retirada desses aumenta a automutilacéo,
gue é a angustia projetada sobre o préprio corpo ou a heteroagresséo, sendo a
agressividade em relacdo ao Outro (CATAO & VIVES, 2011).

Ainda para Catédo & Vives (2011), o tratamento para autistas sob o olhar da
Psicandlise impulsiona a uma saida dessa posicao de fechamento autistico. Para isso,
€ importante que o analista se coloque como um Outro que ndo seja tdo presente e
gue ndo demande muito, ou que até demande, porém indo pelo o0 que a crianca traz,
a legitimando. Logo, é possivel que a crianca autista seja escutada, mesmo com suas

poucas palavras, ecolalias ou até mesmo na auséncia do verbal, mas sendo possivel
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uma escuta pelos sons e gestos emitidos que constituem sua prépria voz

4 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi a revisdo bibliografica, que segundo
Brasileiro (2003), € aquela que recorre a publicacdes cientificas em periddicos, livros,
anais de congressos etc., além de ter por finalidade sintetizar pesquisas qualitativas.
No caso deste trabalho, os resultados estdo baseados na revisdo de artigos que
correspondem ao periodo de 2004 a 2018, além de livros sobre o tema.

Para a coleta de material, foram utilizados alguns critérios como o proprio tema
e as variaveis tematicas, sendo realizadas essas buscas nas seguintes bases de
dados: Scielo e PepSic (Portal BVS). Os descritores utilizados foram: Autismo, TEA,
Diagnostico, Infancia, Familia, Luto, Elaboracdo do Luto, Papel do psicélogo,
Tratamento, Psicandlise. Foram encontrados um total de 34 artigos, sendo
selecionados 28 de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: resumos que
estavam relacionados com os subitens da pesquisa. Os artigos excluidos foram 9,

pois na leitura do resumo percebeu-se que nao havia relacdo com a proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados para a discussao 28 artigos, conforme Quadro 1 a seguir, além

de 14 livros tematicos que constam nas referéncias bibliograficas.

Quadro 1 — Artigos utilizados para discussao

Base Tipo de _ o
/ Ano Publicacao Titulo Original Autores
Scielo, Artigo Um estudo da descrigdo do BIALER, Marina
2017 Funcionamento Psiquico de uma
Autista
Scielo, Artigo Mais além do autismo: a psicose Bernardino, L. M. F.

2010 infantil e seu ndo lugar na atual
nosodgrafa psiquidtrica.

“A negagdo”: um claro engima de

2013

1983 Artigo Erend CARONE, Marlene
2009 Artigo EmocBes CASANOVA, N., SIQUEIRA, S. e SILVA,
V.
Scielo, Sobre a escolha do sujeito autista CATAO, I. e VIVES J. M.
2011 Artigo
O conceito psicanalitico do luto: uma
Scielo Artigo perspectiva a partir de Freud e Klein CAVALCANTI, Andressa. Et. Al
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Scielo, O processo de luto no contexto DAVEL, Alzira. Et. Al
2014 Artigo do
API-ES: aproximando
narrativas
Scielo, Irene: das sensagdes as DUDZEELE, Garaldine. Cerf de.
2012 Artigo emogdes
Sciel Paixao-dor-paixdo: Pathos, Tuto e
arae, Artigo melancoliano nascimento da crianca FRANCO, Vitor
2015 com deficiéncia !
Scielo, Artigo Lutos, pathos e clinica: uma leitura FREITAS, Joanneliese
2018 fenomenoldgica
Scielo, Artigo Transtornos do espectro do autismo e GONGALVES, Amanda. Et. al
2017 psicandlise
P;gégf Artigo A relacdo transferencial com criancas JANUARIO, L. M., & TAFURI, M. 1.
autistas: uma contribuigcdo a partir do
referencial de Winnicott.
szccl)%lg' Artigo Valor preditivo de indicadores clinicos
de risco para o desenvolvimento
infantil: um estudo a partir da teoria KUPFER, Maria. Et.al
psicanalitica
Scielo Arti Luto insdlito, desmentido e LACONELLI. Vera
2007 rtigo trauma: clinica psicanalitica
com maes de bebés
. . MALEVAL, Jeaan
2009 Artigo Os Obe]tOS autisticos
complexos sdo nocivos?
A fungdo continente e o uso da
Scielo, contratransferéncia como .
2010 Artigo instrumento na psicoterapia de MACEDO, Carina
grupos com pacientes com severas
perturbagdes no desenvolvimento
do psiquismo.
2014 Artigo Luto ou Depressio? MARQUES, Marlene
Criangas e jovens autistas: Impacto
Scielo, Artigo na MARQUES, M.H e DIXE, M.A.R
2011 Dinamica Familiar e Pessoal de seus
pais.
Autismo infantil: Impacto do
Scielo, Artigo diagndstico e repercussdes nas relagdes PINTO, Rayssa. Et.al
2016 familiares
Scielo, Artigo Efeitos do luto materno na relagdo SANTOS, Maria
2012 mde-bebé
scielo Artigo Instru.me.ntos para rzstreamento de SEIZE, M.M. e BORSA, J.C.
2017 sinais precoces do autismo
Scielo, Artigo Atuagdo do psicolégo frente aos SOUZA, José. Et, al
2004 Transtornos globais do
desenvolvimento infantil
Scielo, Artigo Criangas com deficiéncia fisica, SPINAZOLA, Cariza. Et.al
2018 sindrome de down e autismo
Artigo O luto e suas realidades humanas TAVERNA, G. & SOUZA, W.
2014 diante da perda e do sofrimento
Scielo, Artigo Autismo e os primdrdios da palavra: TRAVAGLIA, Aline
2014 pulsdo invocante, corpo e linguagem
Scielo, Artigo As oportunidades clinicas com criangas UNTOIGLICH, Gisela
2013 com sinais de autismo e seus pais
Artigo Assistir os enlutados: uma revisido WALLER, Amy. Et.al
2015 sitemdtica das evidéncias para
aconselhamento de luto
Scielo, Artigo Diagnostico do autismo: relagBes entre ZANON, Regina. Et.al
2017 fatores contextuais, familiars e da

crianga
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5.1 Anélise dos resultados

Apo6s o levantamento dos resultados acima, por meio da revisao bibliogréfica,
foi possivel compreender melhor como se dé o processo do luto familiar ao receber o
diagnéstico de um filho com TEA.

O luto desde as mais antigas civilizacdes € visto como um mal sobre o qual
evitamos falar, ocorrendo uma tendéncia de negar a morte e outras perdas que trazem
o luto. Fleming e Adolf (1986) acreditam que alguns individuos tendem a suprimir e
rejeitar o luto, pois se torna indigno e sinénimo de fraqueza de carater.

Porém, Freud (1915) diverge ao explicar que o luto € o rompimento de um elo
entre pessoa e um objeto de libido, o que nos faz considerar esse luto partindo da
perda de algo ou alguém que nos € importante. Com isso, percebemos o luto como o
processo de transformacao e compreensao de um fendmeno causado pela separacéo
do objeto de importancia para cada sujeito, ndo algo a ser evitado.

Melanie Klein (1940) nos faz refletir no pressuposto do luto, partindo da ideia
de que € a perda objetal que da significancia ao mesmo. Assim, para Freud e Klein, a
experiéncia do luto se inicia desde a infancia, no comec¢o do desenvolvimento psiquico
humano. Desse modo, tais colaboracdes sobre o luto se mostram como pontos de
convergéncia entre os autores.

Entretanto, falando especificamente da perda em relacdo a um filho, Davel e
Silva (2014) também mencionam que todas as perdas que ocorrem durante a vida do
ser humano, desde a perda de um emprego a uma doenca ou perda de um filho, seja
no real ou no simbdlico, como no caso de pais com filhos autistas, promovem um
grande desgaste fisico e emocional, que gera um luto em relagdo as expectativas
criadas.

Segundo Freud (1920), o término do luto se d4 com o prevalecimento da
realidade. Exige-se que seja retirada a libido que fora depositada naquele objeto,
assim a elaboracdo do luto se concretiza dando a possibilidade de uma vida mais
amena por parte do individuo que retorna a sua forma original, sem a ligacéo de tal
objeto.

Ja& Kubler-Ross (2008) considera que para haver uma elaboracdo do luto, é
necessaria a passagem por alguns estagios, sendo eles: a negacédo, a raiva, a

barganha, a depressao e a aceitacdo. Sendo assim, podemos pensar que a autora



22

tenha nomeado por estagios esse desinvestimento libidinal que Freud (1920)
menciona.

A partir da elaboracédo do luto, em relagdo ao papel do psicélogo, segundo
Souza et. Al, (2004), este deve ser inserido no contexto familiar e da pessoa com TEA,
tendo uma formacdo especifica e bem definida, ou seja, um conhecedor do
desenvolvimento humano tipico. Esse fato propicia condi¢cbes de uma compreensao
das areas comprometidas pelo transtorno e suas consequéncias na pessoa e familia,
usando de sensibilidade as observacgdes e relatos da familia.

Na elaboracdo do luto, em relacdo as abordagens psicoldgicas, existe uma
gama de estudos relacionados a psicanalise sendo aplicada no tratamento de TEA.
Segundo Goncalves et al. (2017), as principais formas de realizac&o desse tratamento
se dividem em quatro categorias: o0 manejo da transferéncia; a reestruturacéo psiquica
através do simbalico; énfase no jogo simbolico e a aquisi¢do da linguagem. Além da
utilizacdo de medicacdes como, por exemplo, o antipsicotico, Risperidona, que tem
por finalidade diminuir os comportamentos agressivos e a hiperatividade.

Além das quatro categorias mencionadas anteriormente, a pratica clinica
mostra que se manter com uma postura “surda” ao se direcionar a crianga ocasiona
uma angustia, que € diminuida pelos objetos autisticos, os quais, segundo Tustin
(1975), estdo ligados ao proprio fechamento autistico, pois ndo sao utilizados de
acordo a funcéo, mas sim como uma seguranca em relacdo a ameaca de aniquilagao.
Entretanto, Maleval (2009) traz um ponto de divergéncia, ao explicar que a funcao
desses objetos consiste em situar 0 gozo sobre a borda, ou seja, sobre os limites,
possibilitando assim a diminui¢do das automutilacdes, as quais sdo muito comuns em
autistas.

Portanto, nota-se que ha de fato um luto ao receber um diagnéstico de um filho,
porém ha caminhos como mostrado nos resultados coletados que possibilitam a
elaboracdo desse luto, como algumas fases que serdo vivenciadas pelo enlutado: a
negacao, a raiva, a barganha, a depresséao e a aceitacao.

E preciso considerar, no entanto, que no caso dos pais de criancas autistas, de
acordo com Franco (2015), ndo se trata apenas de um desinvestimento libidinal, mas
também de um investimento na crianca que “ficou”, a qual nao foi a idealizada,
surgindo assim questdes como: “O que fazer com essa “outra” crianga?”.

Neste sentido, o papel do psicélogo torna-se fundamental no processo de

elaboracdo desse luto, considerando as fases apontadas e a necessidade de
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investimento nas potencialidades dessas criancas. Segundo Souza et al (2004), o
psicologo podera ajudar na promocdo de uma vida mais digna e proveitosa para as
criangas diagnosticadas com o Transtorno de Espectro Autista e seus familiares, a
partir de um processo de desidealizagcdo de um objeto supostamente perfeito: a
crianca idealizada.

Importante retomar Catdo & Vivés (2011) quando dizem que o tratamento
voltado para criangas com o Transtorno de Espectro Autista, sob o olhar da
Psicanalise, impulsiona a uma saida dessa posicdo de fechamento autistico, desde
gue o psicélogo se coloque como um Outro que ndo seja tdo presente e que nao
demande muito, atuando pelo o que a crianca traz, a legitimando. E escutar essa
criangca, mesmo com suas poucas palavras, ecolalias ou auséncia de manifestacéo

verbal, atentando para os sons e gestos que emitidos constituem sua propria voz.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das pesquisas realizadas, utilizando-se da metodologia de revisdo
bibliografica, ficou claro que ocorre de fato um processo de luto dos pais de criancas
diagnosticadas com o Transtorno de Espectro Autista. Isso se deve as fantasias e
expectativas criadas ao se ter um filho e, ao perceber que a crianca nasceu nao de
acordo aos seus desejos narcisistas, os pais, diante dessa frustracdo, terdo de
vivenciar um processo de elaboracao desse luto.

Essa elaboracdo passa por fases como a negacao diante do diagnostico, a
raiva de ter sido “escolhido” para passar por essa situagdo, a barganha com as
promessas em troca de uma bencéo divina, a depressdo quando os pais ja se
encontram esgotados diante da situacdo e, quando conseguem chegar, a aceitacao
ao encarar a realidade e ser capaz de lidar melhor com o fato.

Além dessas etapas, ficou evidente que a elaboracao desse luto também passa
pelo laco criado com essa crianga, e o tratamento pela psicanalise pode auxiliar nesse
enlace com o sujeito autista. Assim, entende-se que se faz necessario um psicologo
na equipe multidisciplinar, desde que este tenha condi¢ces de uma percepc¢ao das
areas comprometidas pelo transtorno e suas consequéncias na crianga e familia.

Logo, compreende-se que para a Psicanalise, o Transtorno do Espectro Autista

ndo € uma doenca a ser curada e nem um comportamento a ser adequado, mas sim
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um transtorno que acomete sujeitos que tém seu proprio funcionamento. Cabe, entéo,
ao profissional psicologo oferecer escuta as criangas com Transtorno de Espectro
Autista, atento as suas peculiaridades, pois a crian¢a nessa condi¢do apenas tem uma
maneira diferente de lidar com o Outro.

Essa escuta profissional também precisa ser oferecida a familia, o que podera
resultar em uma melhora da qualidade de vida do portador do Transtorno do Espectro
Autista, bem como da sua familia e até da equipe multidisciplinar. Ou seja, todos
podem ajudar na construcdo de um novo caminho, especialmente o psicélogo, que
trabalhard com os sentimentos e expectativas de todos, favorecendo elaboracfes que
poderdo resultar na desidealizacdo de um objeto até entdo idealizado, a crianca

perfeita, tornando possivel uma relacdo menos dolorosa frente as vicissitudes da vida.
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