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RESUMO

Introducdo: Existem necessidades vitais que fazem que continuemos mesmo quando estamos desgastados
ou sem uma expectativa clara de alcance de alguma transferéncia para algum objeto externo. Diferente do
senso comum, as exigéncias da vida ndo vém do que queremos do mundo exterior, ou seja, das nossas
aspiracdes materiais. O Exterior nos deprime, mas ndo nos causa melancolia. O que nos exige pulsdo vem
de dentro, do corpo préprio vivido. Para Jerusalinsky (2012), a busca repetida pela transferéncia no autismo
constitui fragmentos designados como objetos parciais. Ainda relativiza a totalizacao imaginarizada, sendo
que prescinde a ser somente aquele agente que mora do outro lado do espelho (agente materno). Objetivos:
O objetivo deste trabalho é apresentar o corpo como memoaria de repeticdo no Autismo e quais seriam as
consequéncias advindas de colocar este corpo em relagdo com o mundo interno e externo, com 0s espacgos,
0s outros e a si proprio. Metodologia: Na andlise de discurso, utilizamos como dispositivo tedrico-analitico
0 movimento e a relacdo. Assim, a produgdo de sentidos € compreendida nas comparaces, relacdes,
dissonancias, aproximacdes e deslocamentos. E no acontecimento e na analise de outras materialidades (n&o
linguisticas) que apresentaremos 0s resultados. Resultados: As vivéncias experienciais da infancia e as
relacBes entre mae e bebé sdo primordiais para a constituicdo subjetiva e a producéo de sentidos na formacao
do psiquismo. A vida afetiva, as emoc0es, as identificacbes e o fortalecimento dos lagos de pertencimento
social se encontram ancorados nesta fase e de la emanam todos os fios que enlacam o conteudo inconsciente.
O estudo de caso da mée A.S. e sua relacdo com o pequeno R.A. demonstrou que a crianga com autismo se
constitui nas identificacdes primaria e secundarias regressiva e parcial, com uma singularidade prépria
constituidas na repeticdo. Os contetidos simbolicos e imaginarios para recordar e repetir se repetem sem
sucesso na elaboracdo. Concluséo: Este trabalho se debrucou nas consideragfes lancadas dos estudos de
Merleau-Ponty (2011) sobre o corpo que habita 0 mundo e faz dele um mundo vivido. Todas as premissas
sobre a vida afetiva, formacao do psiquismo e inconsciente sdo advindas dos estudos de Sigmund Freud e
0s psicanalistas sucessores que afirmaram ou refutaram seus escritos, contribuindo para que a psicandlise se
tornasse uma teoria em processo. O estudo de caso apresentado neste trabalho é sobre o pequeno R.A., de
quatro anos e sua mée, a sua historia pessoal e a constituicdo de um corpo subjetivo na memoria de repeticéo.

Palavras-chave: Psicanélise, Autismo, Imagem, Memoria de repeti¢do, Corpo.

1 INTRODUCAO
Em 1906, Plouller analisou criancas diagnosticadas com deméncia infantil, que se mantinham alheias

ao contato social, definindo a esse fato, “um estado de Transtorno do Espectro Autista”. E. Bleuler, no ano
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de 1911, atribuiu a “perda de contato com a realidade, causada pela impossibilidade ou grande dificuldade
na comunicag¢do interpessoal”, como Transtorno do Espectro Autista (Kenyon, Kenyon, & Miguel, 2002, p.
11). Leo Kanner, psiquiatra austriaco, residente nos Estados Unidos da América, em 1943, investigou 11
casos de criancas nas idades entre 2 e 8 anos, que faziam parte do seu acompanhamento terapéutico. L.
Kanner descreveu “[...] a incapacidade que tem essas criangas, desde o comego de suas vidas, para se
relacionar com as pessoas e situacdes.” (Kanner, 1943, p. 242). Observou, ainda, a resisténcia a mudangas,
ou monotonia insistente, respostas diferentes ao ambiente, movimentos estereotipados, ecolalia na
linguagem, inversdo nos pronomes e déficits no contato social (Klin, 2006).

Os estudos sobre o autismo que sdo oriundos da pesquisa do psiquiatra austriaco radicado nos
Estados Unidos Leo Kanner, em 1943 foram publicados na obra Autistic Disturbances of Affective Contact
conhecida como Transtorno Autistico do Contato Afetivo. Na revista Nervous Children, Kanner. Esta
pesquisa descreveu os casos de onze criangas com obsessdo pela preservacdo da mesmice e isolamento
extremo desde o nascimento.

Notam-se j& na descricdo de Kanner (1943) uma relagdo com a intensidade da vida imaginativa, o
alheismo e auséncia de respostas a estimulos da exterioridade: Leo Kanner (1943) descreveu sob o termo
Transtorno Autistico do Contato Afetivo um quadro que ele caracterizou por “autismo extremo,
obsessividade, estereotipias e ecolalia”, relacionando-0s com fendmenos da linha esquizofrénica. (Volkmar
etal., 1997).

A abordagem subjetiva da psicanalise se funda na existéncia de necessidades vitais que fazem que
continuemos a seguir mesmo quando estamos cansados ou sem uma expectativa clara de alcance de algum
objeto externo. Diferente do que se pensa, a exigéncia da vida ndo vem do que queremos do mundo externo,
ou seja, das nossas aspiracdes materiais. Isto ndo nos causa melancolia: A melancolia se caracteriza, em
termos psiquicos, por um abatimento doloroso, uma cessacdo do interesse pelo mundo exterior, perda da
capacidade de amar, inibicdo de toda atividade e diminuicdo da autoestima. (Freud, 1914).

As reacOes a perda sdo de natureza ideal ou material. H4 um cociente, uma espécie de ponderacao
sobre 0 que sobra destas reacoes de perda (auséncia de transferéncia da libido para um objeto externo) e sob
este prisma denominaremos de melancolia. Ha 0 empobrecimento do eu e se tem nele o objeto perdido, que
ao se descaracterizar, despersonaliza-se: E através da busca de uma satisfacio passada e ultrapassada que o
novo objeto é procurado, e que é encontrado e apreendido noutra parte que ndo no ponto onde se procura.
Existe ai uma distancia fundamental, introduzida pelo elemento essencial- mente conflitual incluido em toda
busca de objeto. (Lacan, 1994/1995, p. 13).

A estrutura psicotica se assemelha muito aos sintomas desta melancolia, mesmo sendo um assunto
bem delicado e nas discussdes varios autores ndo concordarem com este posicionamento, passamos aqui a

utilizar a linha de raciocinio clinica de aproximacéo deste autismo com a psicose: (...) modalidade defensiva
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muito mais enérgica e exitosa, que consiste em que 0 eu rejeite a representacdo insuportavel, juntamente
com se afeto, e se comporte como se a representagdo nunca tivesse comparecido. S6 que no momento em
gue conseguiu isso a pessoa se encontra em uma psicose que nao admite outra classifica¢do que ‘confusio
alucinatoria (Freud, 1893-1899/1987, p. 59).

J& o luto para Freud (Luto e Melancolia, FREUD, 1917/2010) é causa para 0 empobrecimento
relativo do eu e inibicdo do mecanismo de equilibrio topografico, que alimenta s6 umadas instancias na
topica: A psicanalise nos informa que ha dois métodos de encontrar um objeto. O primeiro (...) é 0
‘anaclitico’ ou de ligacdo, baseado na ligacdo a prototipos infantis primitivos. O segundo ¢ o narcisico que
procura o proprio ego do individuo e o encontra novamente em outra pessoa. Este ultimo método é de
importancia bastante grande nos casos em que o resultado é patoldgico (Freud, 1915, p. 229).

Segundo Jerusalinsky (2012), o autismo é uma estrutura ao lado da psicose, neurose e perversdo. O
sujeito que se apropria da linguagem e esta em descompasso na ruptura com os significantes do outro se
insere na psicose. Parece ndo ser este 0 caso, porque o mecanismo de defesa operante no autismo € a
excluséo e ndo a foraclusdo: Os detalhes da doenca, a esquizofrenia infantil, realmente se espalham por
todos os lados, e podem ser encontrados na descri¢ao de qualquer crianga normal” (Winnicott, 1963/1996
p. 176-177).

H4, neste caso, uma aversividade que é resultante de um desprazer contido e conduzido a tensao que
expressa 0s movimentos motores, estereotipados, e de repeticdo: Reconhecemos nosso aparelho mental
como sendo, acima de tudo, um dispositivo destinado a dominar as excitacdes que de outra forma seriam
sentidas como aflitivas ou teriam efeitos patogénicos. (Freud, 1914/2006, p. 92).

O mais complexo no processo de relagcfes com o autismo é compreender que o0 objeto perdido nédo
traz dor e sim pinga o processo de vazio, para a substituicdo deste objeto, sem o entendimento da identidade
de pensamento. Para Freud, o doloroso ndo é a perda do objeto e sim o trabalho arduo do luto e sua
hipersensacdo de ligacdo a representacdo do objeto perdido: Essa via de descarga adquire, assim, a
importantissima funcdo secundaria da comunicacdo, e o desamparo inicial dos seres humanos € a fonte
primordial de todos os motivos morais. (Freud, 1895/2006, p. 379).

Neste caso, a dor da ligacéo é que exige hiperinvestimento e ndo a dor da separacdo de um objeto
externo, 0 que doi ndo é se separar e sim se apegar cada vez mais. Trazendo para a exclusdo, no caso do
autismo, ha um universo de sensa¢des que se incumbem dessa substitui¢do, que é copiosamente vivenciada
e experienciada em circularidade: O reprimido €, para n6s, o protéptipo do inconsciente. Percebemos,
contudo, que temos dois tipos de inconsciente: um que € latente, mas capaz de tronar-se consciente, e outro
que é reprimido e ndo é em si proprio e sem mais trabalho, capaz de tornar-se consciente. (Freud, 1996,
p28).
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Para o autismo, entdo, devemos lancar a distin¢cdo aparente e decisiva para a clinica nos conceitos
elementares entre perda e falta. A defesa se encontra em uma relagcdo constantemente narcisica para a
superacdo do processo depressivo de um retraimento e de uma excluséo e decorrente dai a substituicédo,
como elemento propulsor a indiferenca e distanciamento. Para a superacdo deste isolamento, existe uma
perda de realidade que se distingue na neurose e na psicose: A neurose ndo repudia a realidade, apenas a
ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la. (Freud, 1924/2006, p. 209).

No sentido inverso da perda, encontra-se a falta, funcionando como propulsor do desejo de vida que
se descola da perda como incursdo na identidade perceptiva de ligacdo ao objeto perdido. Assim como
antidoto da perda, somente ha a representacdo substitutiva da falta. E é neste trilhamento que o autismo pode
se servir: Trata-se do falo, e de saber como a crianga realiza mais ou menos conscientemente que sua mae
onipotente tem falta, fundamentalmente, de alguma coisa, e é sempre a questdo de saber por que via ela vai
Ihe dar esse objeto faltoso, e que sempre falta a ela mesma. (Lacan, 1956-57/1995, p. 196).

Segundo Freud (1900), s6 o desejo é capaz de p6r o aparelho psiquico em acdo. A experiéncia
primeva se refere as reminiscéncias das vivéncias do bebé que ainda persistem em nosso corpo esculpidas
na memoria psiquica: Os traumas sdo ou experiéncias sobre o proprio corpo do individuo ou percepcbes
sensoriais, principalmente de algo visto ou ouvido, isto &, experiéncias ou impressdes. (Freud [1938] 1996,
p. 89).

Os prot6tipos sdo a fome e o seio e sempre havera a busca de satisfacdo desta primeira experiéncia
de prazer. E no encontro entre a necessidade e o outro que a tensdo se dissipa e o prazer se instala. Este
outro é o que faz o papel de promotor desta satisfacdo primeira e de realizador da funcdo de cuidados
primarios e protecdo: A totalidade do evento constitui entdo a experiéncia de satisfacdo, que tem as
consequéncias mais radicais no desenvolvimento das funcbes do individuo. (Freud, 1886-1889/1996,
p.370).

O trilhamento ou facilitacdo mental é a repeticdo desta atividade que se encontra satisfeita em todo
0 processo de constituicdo de contemplacdo de uma identidade perceptiva, que é também alucinatéria: A
condicdo sob a qual se atribui as representacfes préprias uma vivacidade alucinatéria e, deste modo, ap6s
uma defesa exitosamente conseguida, a pessoa cai em confuséo alucinatoria (Freud, 1893-1899/1987, p.
60).

Freud trata como alucinacdo, porque a insisténcia no alcance da identidade perceptiva permite o
investimento exaustivo na representacdo desta experiéncia primeva. O traco imagético deixado pela
vivéncia de satisfacdo se temporaliza na atualizacéo do dizer, que é uma acgdo, mas nédo deixa de se fundir
no ato alucinatério. E é neste percurso, que mais uma vez, hd uma aproximacao a psicose: A apreensdo do

corpo pelo sujeito exige, contudo, que uma nova operacdo tenha lugar. Esta operacdo, pela qual o corpo é
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subjetivado, é da ordem do imaginario, na medida em que depende do investimento de uma imagem — a
imagem do corpo (Elia, 1995, pp. 152 —153).

O corpo nao se saciard com a imagem, ele deseja o0 material e esse movimento ndo podera suprir essa
necessidade, resultando na experiéncia de desamparo. O desgaste de investimento nessa experiéncia
imagética que ndo sera suficiente para alimentar o corpo é desnecessario, mas faz ruir o investimento que
produziria a satisfacdo da libido: A ansiedade se faz acompanhar de sensacGes fisicas mais ou menos
definidas que podem ser referidas a 6rgaos especificos do corpo. A geracdo de ansiedade pde a geracdo de
sintomas em movimento e ¢, na realidade, um requisito prévio dela. (FREUD, 1926/1986, p. 155).

A fonte da pulséo é enddgena, chamamos de fonte do interior do corpo, pela sua constancia e sua
acdo esta no fracasso do mecanismo reflexo de lidar com os fatores externos de desejo e de como isto pode
ser modulado com o desejo interno: A pulsdo é o representante psiquico dos estimulos que provém do
interior do corpo e alcangam a psique, como uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em
consequéncia de sua relagdo com o corpo. (Freud, 1915).

A vivéncia de satisfacdo € o ponto de partida para lidar com o acimulo de energia proveniente das
necessidades somaticas e das atividades psiquicas. Esta vivéncia é gradual e o corpo é o mediador desta
experiéncia. E por meio do corpo proprio que experimento a mim e ao outro e, também, ao mundo que
vemos e precisamos aprender experiencialmente a vé-lo.

Existe uma acdo e reacdo no que se espera das atitudes de um sujeito diante das experiéncias
vivenciais. Nessas relacdes s6 o desejo movimenta e dinamiza o aparelho psiquico. Se o bloqueio no
investimento libidinal ou o desejo se torna escasso 0 movimento psiquico perde seu ritmo. Desejar algo faz
parte do fendmeno que pde para rodar o aparelho psiquico e nesta diminuicdo de investimento pulsional, o
combustivel capaz de animar as experiéncias se torna insuficiente e a roda para de girar.

O sujeito autista ndo sente igual prazer, mas se satisfaz com a correspondente atualizacdo da
vivéncia, passando a buscar reparacdo na perda. Neste jogo de conformacéo, ndo tem vencedores. A marca
mnémica se refere as reminiscéncias deste amparo que inscrito na memoria se localiza enquanto imagem no
escopo do que sera o real do impossivel. Esta satisfacdo é alucinatoria e trara insucesso no investimento

pulsional, porque resulta em uma confusdo mental e confronto entre o desejo e a necessidade.

2 METODO

Na Analise de Discurso, utilizamos como dispositivo tedrico-analitico o movimento e a relacéo. Esta
proposta se assemelha a trituracéo, sendo que o real ndo pode ser alcancado. Assim, a producdo de sentidos
é compreendida nas comparag0es, relacdes, dissonancias, aproximacgdes e deslocamentos.

Os espacos psiquicos interno, externo e transicional estdo difusos no autismo, por conta de uma

identificacdo parcial empobrecida e pelo uso do objeto transicional de forma inadequada e inconsistente. O
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retraimento social € uma manifestacdo que erige de um processo inacabado de fortalecimento de um self e
de uma auséncia de holding e handling, quando ndo acomodacédo da psique no corpo e, também, auséncia
de integracdo tempo-espaco.

E necessario observar que um conceito em Analise de Discurso é além de relacional, de natureza
imbricada, pois a interdependéncia se da no surgimento do sentido. Esta no¢do de arquivo se da como leitura
de estrutura material para escritos e objetos e, também, como memaria, constituindo-se como materialidade
significante. Assim, o autismo tem seu conceito nesta lente psicanalitica, além de nuclear fundamentado na
historicidade material.

O ponto central da metodologia utilizada quando se pensa no autismo é que ha uma consonancia
entre o reconhecimento da fala ndo somente como verbalizagdo, oral e escrita, mas também das imagens,
do pictorico, das formas e da realizacdo do memoravel de significacdes na repeticdo. Assim, 0
acontecimento é um termo importante na AD, pois para Pécheux (1975), a estrutura do discurso € a lingua
e ao se pensar em lingua quase sempre associamos ao verbal, sendo ela uma materialidade significante

também do nao verbal.

3R.AEAS. E AIMAGEM E MEMORIA DE REPETICAO NO AUTISMO

Segundo relato materno:

R.A. desde bebé tinha muita resisténcia para calcar chinelos, e sapatos fechados, mas era
resisténcia mesmo de muito choro.

Entdo a gente colocava somente sandélias.

Quando comecgou a ir para a creche tentamos novamente, o chinelo até com o eléstico, ele
simplesmente ndo parava calcado, ia andando e tirando o chinelo.

Até que chegou 0 momento da equoterapia, que tinhamos que calcar o sapato. Relatei para as
psicologas, e elas comecaram a trabalhar isso com ele.

Todo dia que ele ia para a terapia.

Calcava o sapato nele e repetia para incluir no padrdo neural

Andava 1(um) min

E tirava

Outro dia 2 (dois) min

E tirava

E assim foi aumentando

Aqui, em casa quando iamos sair também eu calgava o sapato fechado

Mesmo que entrando no carro ele fosse tirar

Depois eu colocava hovamente quando famos sair

Quando demaos por conta, ele ja aceitava calgar

Sem chorar

Ja com o chinelo era diferente, um pouco mais dificil.

Eu relatei para minha mée o interesse fixo dele pelos Minions, quando toca uma mdsica, ou
guando ele vé um boneco dos Minions na rua fica maravilhado.

Ai minha mée disse que iria comprar o chinelo dos Minions para ele

Para ver se ele iria se interessar

Quando ela chegou com o chinelo que ele viu o desenho abriu um sorriso tdo bonito

E calgou

Andamaos repetidas vezes com ele em casa, e agora estamos nos treinos de andar com o chinelo
em casa e, depois, generalizamos para um ambiente natural.

Ele j& faz questdo de calcar as sandalias dos minions.
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Com 1(uma) semana que ele ganhou o chinelo e j& esta calgcando bem. De forma sequenciada.
Pensei: como o interesse fixo e repetitivo faz a diferenca para eles!

Hoje sei que tudo que tiver Minions, meios de transporte (caminh&o, 6nibus e trem) prende total
a atencdo dele e o motiva a realizar as atividades instrumentais de vida diaria.

4 DISCUSSAO

O relato da mée A.S. confirmava que o pequeno R.A. desde cedo desenvolveu uma resisténcia na
utilizacdo de vestimentas e calcados, principalmente por calcados (aversividade tatil/DSM-5 — Critério
diagnostico B4/Hiper-reatividade e hipo-reatividade), habituado, entdo, a permanecer descal¢o. Esta
sensibilidade mais intensa provocou uma fuga de demanda, ou mesmo uma esquiva para realizagéo de
atividades funcionais ou de cuidados pessoais, tais como se vestir ocasionalmente para festas e eventos que
exigissem uma vestimenta mais formal ou outra tarefa que demandasse uma habilidade tatil mais bem
desenvolvida.

Por mais que a mae insistisse na utilizacdo de cal¢ados fechados ou mesmo os mais abertos como
chinelo de dedo ou qualquer outro desta natureza, ele ndo aceitava e apresentava comportamentos negativos
ou de birras. A mudanca ocorreu a partir do momento em que a mae iniciou uma atividade com memoria de
repeticdo e recompensa a partir de elogios e palavras de seguranca e apoio, com o objetivo de deixa-lo mais
confortavel e seguro. A memoria de repeticdo no autismo é uma das estratégias mais promissoras nas
relacOes afetivas da crianca e sua méde, mantendo o vinculo de pertencimento social e familiar.

Segundo relato da mée, o pequeno R.A. sempre teve uma preferéncia pelo minions, que sdo
personagens de ficcdo de cor amarela em forma de pilulas, sendo gque todos sdo iguais e se comportam de
forma parecida e coordenada, correspondendo ao repertorio da criangca com autismo, mantendo sua rotina e
sua autorregulacdo. A sua avé materna sabendo desta rede de preferéncia e compreendendo a situacao,
presenteou 0 neto com um chinelo do minions, o personagem preferido de R.A.

Esta iniciativa inaugurou o traco de identificacdo primaria e regressiva e, apds este refor¢co no
fortalecimento dos lacos de pertencente social com a familia, possibilitou uma identificacdo e a transferéncia
da energia libidinal para um objeto externo. Segundo relato da mae: “ja ndo tira o chinelo dos minions por

nada”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na fase infantil, existe um momento de transicdo que se da na superacao do estagio de dependéncia
absoluta para a relativa. Este direcionamento se da na medida em que o bebé tem acesso aos objetos
transicionais e/ou fendmenos transicionais, que no caso de R.A., filho da mée A.S, era a insisténcia na

mesmice dos personagens minions e fora presenteado pela avé materna com sandalias com as imagens do
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desenho. A memoria de repeti¢cdo no autismo acontece inicialmente com o elemento motivador, como rede
de preferéncia que, posteriormente, é o espaco de ampliagdo da comunicacdo social desta crianga.

Os cuidados de vida diaria sdo expressos em adaptacGes e arranjos de ambientes, contextos e
situacOes que sdo advindos de todas as formas e em mdltiplas direcdes. Assim, estes cuidados se relacionam
ao universo incontavel de acGes de protecédo e, também, ao conhecimento que ele precisa ter para se tornar
independente e capaz de desenvolver as atividades instrumentais de vida diaria.

No caso desta relacdo entre R.A e sua mae A.S., percebem-se dois procedimentos fundamentais para
amemoria de repeticdo ser efetiva. O primeiro € a estruturacao de um self a partir das identificacdes primaria
e secundérias no contexto familiar. A segunda e a mais importante é o esforco deste ambiente
satisfatoriamente bom perdurar mesmo depois dos meses iniciais deste psicossoma. Um seio bom que
amplia e estende seus cuidados maternos primarios para a integralidade deste sujeito que se constituiu na

subjetividade.
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ANEXOS

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Figura 1. Desenvolvimento de habilidades de pareamento para execucdo de identificacdo, discriminacdo, generalizacdo e
nomeacao.

Figura 2. Esta atividade é para que R.A. nomeie o chinelo e saiba sua fungdo, caracteristica e classe. E importante para o
desenvolvimento das habilidades desenvolvimentais de cuidados pessoais e funcionais, nas atividades instrumentais de vida
didria.




Figura 3. Os primeiros resultados das atividades de pareamento ao modelo e discriminagdo e generalizacdo em ambiente natural
de R.A, com a m&e ao lado refor¢ando e estabelecendo os lagos de pertencimento social.

Figura 4. Generalizacdo da utilizagdo das sandélias dos Minions, item de preferéncia do pequeno R.A., presenteado pela avd
materna.




