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RESUMO

O presente artigo aborda a interface entre a psicanalise e o autismo na
contemporaneidade. Partindo de uma revisdo das concepc¢les classicas, 0 texto
explora as contribuicbes de autores pos-lacanianos e da escola inglesa para a
compreensao do autismo como uma posi¢ao subjetiva singular, distinta da neurose e
da psicose — uma verdadeira "quarta estrutura" ou posicado pre-estrutural. S&o
analisadas as especificidades da clinica psicanalitica com criangas autistas, com
énfase na funcdo do corpo do analista, no manejo da transferéncia, na importancia

da narrativa como via de simbolizacdo e nos cuidados técnicos na primeira sesséo e



s

nas sessodes iniciais. O trabalho € ilustrado por quatro vinhetas clinicas que
demonstram a aplicagdo préatica dos conceitos discutidos, evidenciando a poténcia
da escuta psicanalitica para a constituicdo psiquica e a abertura de possibilidades de
laco com o outro. A discussao teorico-clinica sustenta que a psicanalise oferece
contribuicbes fundamentais para além do paradigma do déficit, apostando na

singularidade e na invencao de cada sujeito autista.

Palavras-chave: Psicanalise; Autismo; Estrutura Clinica; Técnica Psicanalitica;

Casos Clinicos.

Abstract

This article addresses the interface between psychoanalysis and autism in
contemporary times. Starting from a review of classical conceptions, the text explores
the contributions of post-Lacanian authors and the English school to the
understanding of autism as a singular subjective position, distinct from neurosis and
psychosis — a veritable "fourth structure” or pre-structural position. The specificities of
the psychoanalytic clinic with autistic children are analyzed, with an emphasis on the
function of the analyst's body, the handling of transference, the importance of
narrative as a pathway to symbolization, and the technical care required in the first
session and initial sessions. The work is illustrated by four clinical vignettes that
demonstrate the practical application of the discussed concepts, highlighting the
power of psychoanalytic listening for psychic constitution and the opening of
possibilities for bonding with the other. The theoretical-clinical discussion argues that
psychoanalysis offers fundamental contributions beyond the deficit paradigm, betting

on the singularity and invention of each autistic subject.

Keywords: Psychoanalysis; Autism; Clinical Structure; Psychoanalytic Technique;

Clinical Cases.
Resumen

El presente articulo aborda la interfaz entre el psicoandlisis y el autismo en la
contemporaneidad. Partiendo de una revision de las concepciones clasicas, el texto
explora las contribuciones de autores poslacanianos y de la escuela inglesa para la

comprension del autismo como una posicion subjetiva singular, distinta de la
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neurosis y de la psicosis — una verdadera "cuarta estructura” o posicion pre-
estructural. Se analizan las especificidades de la clinica psicoanalitica con nifios
autistas, con énfasis en la funcion del cuerpo del analista, el manejo de la
transferencia, la importancia de la narrativa como via de simbolizacién y los cuidados
técnicos en la primera sesion y en las sesiones iniciales. El trabajo se ilustra con
cuatro vifletas clinicas que demuestran la aplicacion préactica de los conceptos
discutidos, evidenciando la potencia de la escucha psicoanalitica para la constitucion
psiquica y la apertura de posibilidades de vinculo con el otro. La discusion tedrico-
clinica sostiene que el psicoanalisis ofrece contribuciones fundamentales mas alla
del paradigma del déficit, apostando por la singularidad y la invencion de cada sujeto

autista.

Palabras clave: Psicoandlisis; Autismo; Estructura Clinica; Técnica Psicoanalitica;

Casos Clinicos.

1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem se constituido
como uma das condicdbes mais discutidas no campo da saude mental e da
educacdo. Dados epidemiol6gicos recentes apontam para um aumento significativo
na prevaléncia de diagnosticos, o que convoca diferentes areas do saber a se
posicionarem frente a essa realidade (BARROSO, 2019). O autismo deixou de ser
uma condicao rara para se tornar uma questao central de saude publica, desafiando
profissionais, pesquisadores e formuladores de politicas a desenvolverem
abordagens cada vez mais eficazes e respeitosas com a singularidade de cada

sujeito.

Nesse contexto, a psicanalise tem ocupado um lugar peculiar e, por vezes,
controverso. De um lado, criticos apontam para teorias ultrapassadas que
culpabilizavam a familia, especialmente a figura materna, pelo surgimento do
autismo — como a infeliz nocdo de "mae geladeira”, ha muito abandonada pela
comunidade psicanalitica séria. De outro lado, a clinica contemporanea tem
demonstrado que a escuta psicanalitica, quando devidamente atualizada e

fundamentada em autores que se dedicaram ao tema, oferece contribuicbes
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inestimaveis para a compreensao e o tratamento de criancas autistas (LEIRAS;
BATISTELLI, 2014).

Este artigo parte de algumas questdes fundamentais: Qual a visdo da psicanalise
sobre o autismo? Como classifica-lo do ponto de vista da estrutura clinica? Ele se
engquadra nas trés estruturas classicas — neurose, psicose, perversdo — ou constitui
uma quarta estrutura? Como se da a escuta e a primeira sessao com uma crianga
autista? E, por fim, como a técnica psicanalitica se atualiza nesse campo? Para
responder a essas perguntas, percorreremos um caminho que vai das formulacdes

tedricas a apresentacao de casos clinicos detalhados.

O objetivo deste artigo € precisamente este: apresentar as principais contribuicées
da psicandlise contemporanea para a clinica do autismo, dialogando com autores
que, nas Uultimas décadas, tém repensado conceitos fundamentais a luz da
especificidade dessa estrutura clinica. Trata-se de um percurso que parte da teoria e
se enraiza na pratica, pois acreditamos que é no encontro clinico, no corpo a corpo

com a crianga autista, que os conceitos ganham vida e se mostram fecundos ou nao.

Para tanto, organizamos o artigo em cinco secodes, além desta introducéo e das
consideracdes finais. Na fundamentacao tedrica, percorreremos as contribuicées de
autores como Jean-Claude Maleval, Marie-Christine Laznik, Frances Tustin e Donald
Winnicott, entre outros, buscando articular diferentes perspectivas que, longe de se
excluirem, podem se complementar na compreensdo da complexidade do autismo.
Em seguida, apresentaremos quatro vinhetas clinicas que ilustram, cada uma a seu
modo, aspectos fundamentais da técnica psicanalitica com criancas autistas: o
manejo do corpo do analista, a construcéo de narrativas como via de simbolizacao, o
delicado trabalho com as defesas autisticas e a evolugdo do tratamento sesséo a
sessdo a partir do objeto autistico. Por fim, nas consideracgdes finais, retomaremos
0s principais eixos da discussédo, destacando a especificidade e a poténcia da
abordagem psicanalitica.

Uma palavra inicial sobre a metodologia: este trabalho constitui-se como uma
pesquisa tedrico-clinica de natureza qualitativa. A construcdo do artigo baseia-se em
revisao narrativa da literatura psicanalitica contemporanea, privilegiando autores que
tém produzido reflexdes consistentes sobre o autismo, e na analise de material
clinico publicado em periddicos cientificos indexados, garantindo o rigor ético e
académico necessario a este tipo de producao.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA: AUTORES CONTEMPORANEOS

A psicanalise, desde suas primeiras incursées no campo do autismo, passou por
profundas transformacdes tedricas e clinicas. Se as concepc¢des iniciais — marcadas
pelas descricdes de Kanner, pelas formulacdes kleinianas e pelas observacdes de
Mahler e Tustin — abriram caminho para que o autismo fosse visto como um
fenbmeno de interesse psicanalitico, foi a partir das Ultimas décadas do século XX

gue uma verdadeira virada epistemoldgica se consolidou.

Autores de diferentes tradicdes, especialmente aqueles filiados a orientagcéo
lacaniana e a escola inglesa de psicanalise, passaram a questionar a aproximacgao
automatica entre autismo e psicose, propondo que o autismo constitui uma posi¢ao
subjetiva singular, com mecanismos de defesa, modalidades de gozo e relacdes
com o Outro que Ihe sao proprias. Essa mudanca de perspectiva ndo apenas refinou
a compreensao tedrica, mas também — e sobretudo — transformou a clinica, exigindo
dos analistas uma escuta e uma técnica radicalmente adaptadas a especificidade de

cada sujeito autista.

Nas secbes que seguem, percorreremos as principais contribuicbes da psicanalise
contemporanea sobre o autismo. Iniciaremos com a chamada "virada lacaniana” e a
proposicdo do autismo como uma estrutura clinica distinta, dialogando com autores
como Rosine e Robert Lefort, Jean-Claude Maleval e Eric Laurent. Em seguida,
abordaremos as contribuicbes de Marie-Christine Laznik sobre a constituicdo
psiquica e os trés tempos da pulsdo, fundamentais para a compreensdo dos
impasses precoces no autismo. Por fim, retomaremos autores da escola inglesa —
Frances Tustin, Donald Winnicott, Didier Anzieu e Wilfred Bion — cujos conceitos de
objeto autistico, holding, eu-pele e fungéo continente permanecem vivos e fecundos

na clinica atual.

Trata-se, como se vera, de um campo teorico plural, no qual diferentes perspectivas
nao se excluem, mas se complementam na tentativa de dar conta da complexidade
do autismo e de oferecer ao clinico instrumentos para uma escuta rigorosa e ao

mesmo tempo sensivel a singularidade de cada crianca.
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2.1 Concepcdes Cléassicas: os Precursores e a Evolucdo do Conceito de

Autismo na Psicanéalise

Antes de adentrarmos nas contribuicdes contemporaneas que redefiniram o lugar do
autismo na clinica psicanalitica, € fundamental recuperar as primeiras formulacées
tedricas que marcaram o pensamento sobre o tema. Essas concepg¢fes, embora em
grande parte revisadas ou superadas, forneceram as bases sobre as quais 0s

autores atuais puderam construir suas criticas e avancgos.
2.1.1 Leo Kanner e a Descricao Inaugural

Em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner publicou o artigo "Autistic Disturbances
of Affective Contact", no qual descreveu onze criangas com um quadro até entdo
nao classificado. Kanner cunhou o termo "autismo infantil precoce" para designar
uma sindrome caracterizada por extrema soliddo, obsessividade, estereotipias e
dificuldade de comunicacdo. Embora Kanner ndo fosse psicanalista, sua descri¢ao
influenciou profundamente a psicandlise, que passou a se debrucar sobre a etiologia
e a dindmica psiquica dessas criangas.

Inicialmente, Kanner acreditava que o0 autismo era inato, mas suas observacoes
sobre o comportamento dos pais — que ele descreveu como intelectuais, frios e
pouco afetivos — acabaram gerando a infeliz nocdo de "mae geladeira”. Essa ideia,
posteriormente desmentida e abandonada, marcou uma primeira tentativa de
compreensao psicogénica do autismo, mas também trouxe sofrimento e culpa para

muitas familias.
2.1.2 Melanie Klein e a Psicose Infantil

Melanie Klein, pioneira da psicanalise de criancas, nao tratou especificamente do
autismo, mas suas teorias sobre o mundo interno arcaico influenciaram a forma
como analistas passaram a escutar criangas com graves perturbagdes. Klein
descreveu a posicdo esquizoparanoide e a posicdo depressiva como momentos
fundamentais da constituicdo psiquica, nos quais a crianca lida com a
presenca/auséncia do objeto e com a agressividade inata. Embora Klein ndo tenha
diferenciado claramente o autismo da psicose infantil, seus conceitos de
identificacdo projetiva, cisdo e objetos internos foram utilizados por muitos autores

para pensar a dinamica autistica.
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Autores poés-kleinianos, como Herbert Rosenfeld e Wilfred Bion, avancaram na
compreensao de estados mentais primitivos, mas foi com Frances Tustin que o

autismo ganhou um lugar mais especifico na tradi¢éo inglesa.
2.1.3 Margaret Mahler e a Psicose Simbidtica

Margaret Mahler, psicanalista hingara radicada nos Estados Unidos, desenvolveu
uma teoria do desenvolvimento infantil baseada na observagcao direta de bebés.
Para Mahler, o autismo infantil seria uma falha na fase de separacéo-individuacao,
mais especificamente na subfase simbidtica. Ela descreveu o autismo como uma
"psicose simbiotica”, na qual a crianca ndo conseguiria diferenciar-se da mae,

permanecendo encapsulada em uma fuséo primitiva.

Embora a teoria de Mahler tenha sido criticada por sua énfase na simbiose e por
generalizar aspectos observacionais, ela influenciou geracfes de clinicos e trouxe a
tona a importancia das primeiras relagdes para a constituicdo do eu. Hoje, a nocao
de "simbiose" é vista com reservas, mas a obra de Mahler abriu caminho para que

se pensasse 0 autismo como um disturbio relacional precoce.

2.1.4 Frances Tustin: O Mergulho na Experiéncia Autistica

7

Frances Tustin €, sem duavida, uma das autoras mais importantes para a
compreensao psicanalitica do autismo. Seu trabalho clinico com criancas autistas,
iniciado na década de 1950 e estendido por varias décadas, resultou em descri¢cdes

detalhadas e inovadoras sobre o mundo sensorial e emocional dessas criancas.

Tustin observou que as criancas autistas utilizam objetos e sensacdes corporais de
forma peculiar, como defesa contra a percepcéo da separacédo e da alteridade. Ela
cunhou os termos "objetos autisticos” e "formas autisticas". Os primeiros séo objetos
duros, concretos, manipulados de maneira repetitiva, que funcionam como uma
extensdo do corpo da crianga, negando a falta e a separagdo. As formas autisticas,
por sua vez, sdo sensacgdes corporais — como a sensacao de estar encapsulado em
uma casca dura ou de se dissolver em substancias moles — que também servem

para evitar o contato com um mundo externo percebido como ameacador.

Para Tustin, o autismo resultaria de um trauma precoce na relacdo com o0 seio
materno, vivido como uma perda catastréfica. A crianga, diante da percepcao da

separacdo, construiria defesas para anular essa consciéncia, criando um
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"encapsulamento” que a protegeria do vazio. Essa visdo, embora ainda centrada na
relacdo méae-bebé, deslocou o foco da culpa materna para a compreensdo das
defesas autisticas como tentativas de sobrevivéncia psiquica.

2.1.5 Donald Winnicott e o Ambiente Sustentador

Donald Winnicott, pediatra e psicanalista inglés, ndo escreveu extensamente sobre
autismo, mas seus conceitos de "holding" (sustentacédo), "handling" (manejo) e
"apresentacdo de objeto" sdo fundamentais para pensar a clinica com criangas
autistas. Winnicott enfatizava a importancia de um ambiente suficientemente bom
para que o bebé possa desenvolver um self verdadeiro. No autismo, haveria uma
falha ambiental precoce, na qual o ambiente ndo conseguiu se adaptar as
necessidades do bebé, apresentando o mundo de forma gradativa e toleravel.

A frase de Winnicott — "E uma alegria estar escondido, mas um desastre ndo ser
achado" — sintetiza o dilema da clinica do autismo: a crianca se esconde em seu
encapsulamento, mas precisa ser encontrada sem ser invadida. O trabalho do

analista seria o de oferecer uma presenca sustentadora que permita a crianca,

gradualmente, arriscar-se a sair de seu esconderijo.
2.1.6 A Critica e a Superacédo das Concepcdes Classicas

As concepcdes classicas, embora tenham trazido contribuicbes valiosas,
carregavam limitacdes: a énfase excessiva na relacdo mae-bebé, a aproximacao do
autismo com a psicose e a falta de uma diferenciacédo estrutural clara. A partir dos
anos 1980, especialmente com o0s avancos da orienta¢do lacaniana, o autismo
passou a ser repensado como uma estrutura clinica distinta, com mecanismos
proprios e uma relagcédo singular com o Outro e a linguagem. Autores como Rosine e
Robert Lefort, Jean-Claude Maleval e Eric Laurent inauguraram uma nova
perspectiva, na qual o autismo deixa de ser visto como uma falha relacional para ser
compreendido como uma posicdo subjetiva complexa, com defesas especificas e

uma logica propria.

A secdo seguinte aprofundara essa virada lacaniana e suas implica¢des clinicas,
mostrando como a psicanalise contemporanea dialoga com as contribuicbes

anteriores ao mesmo tempo que as transcende.
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2.2 A Virada Lacaniana e a Nocao de Estrutura Autistica

A psicanalise de orientagdo lacaniana passou por importantes transformacfes em
sua compreensdo do autismo ao longo das ultimas décadas. Se inicialmente o
autismo era aproximado da psicose, com a nocédo de foraclusdo do Nome-do-Pai
sendo aplicada de maneira relativamente direta, os desenvolvimentos mais recentes
apontam para uma direcdo diversa: a proposicdo de que 0 autismo constitui uma
estrutura clinica distinta, com modalidades de defesa e relagdo com o Outro que lhe

sao proprias.

Para contextualizar essa virada, € necessario recuar as primeiras formulacdes
psicanaliticas sobre o autismo. Margaret Mahler (1975), por exemplo, descreveu o
autismo como uma falha na fase de separagdo-individuacdo, uma "psicose
simbidtica" — visdo que, embora tenha sido amplamente revista, influenciou geracdes
de clinicos. Frances Tustin (1991), autora fundamental, avancou ao descrever o
autismo como um ndo-envolvimento com o seio materno no inicio da vida,
resultando na falha da construcao de uma "casca psiquica" para distinguir o interno
do externo. Para Tustin, o autista viveria em um mundo "encapsulado”, com defesas

para evitar o vazio.

Rosine e Robert Lefort foram pioneiros na aplicacdo da orientacdo lacaniana ao
autismo. Em seu trabalho clinico com criancas autistas, especialmente no caso
conhecido como "Nadia", os Lefort (1984) demonstraram que a dinamica autistica
nao se confunde com a psicotica. Enquanto esta ultima € marcada pela foraclusédo —
a exclusdo do significante Nome-do-Pai do campo simbdlico, o que retorna no real
sob a forma de fendmenos alucinatérios ou delirantes —, 0 autismo se caracterizaria

por uma outra modalidade de defesa frente ao Outro.

Jean-Claude Maleval (2011) é, sem davida, um dos autores que mais
consistentemente tem desenvolvido essa perspectiva. Para ele, o autista ndo foraclui
o Outro, mas sim se defende dele de maneira radical. O que estd em jogo é uma
tentativa de se proteger de um Outro vivido como invasivo, cadtico, imprevisivel.
Maleval propde que o autista constréi o que chama de "duplo” — uma espécie de
borda protetora que inclui objetos autisticos, interesses restritos e repetitivos, e até
mesmo determinadas pessoas que sdo admitidas em seu circulo desde que nao

guestionem suas defesas.
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A questéo da classificacdo estrutural é, de fato, o ponto mais debatido na literatura
contemporanea: o autismo € uma psicose ou uma estrutura distinta? A maioria dos
autores lacanianos mais recentes, seguindo as indicacdes de Lacan sobre a
necessidade de distinguir o autismo da psicose infantil, argumenta que o autismo
nao se encaixa nas trés estruturas classicas (Neurose, Psicose e Perversdo), mas
sim como uma "quarta estrutura” ou, mais precisamente, uma posi¢ao subjetiva
anterior as outras trés. O argumento central € que, nas trés estruturas, o sujeito esta,
de alguma forma, inscrito na ordem simbdlica — ainda que de maneira foracluida
(Psicose) ou recalcada (Neurose). No autismo, haveria um fracasso na propria
inscricdo inicial da crianca na linguagem e no laco social. O autista n&do teria 0
"Grande Outro" (o tesouro do significante) plenamente constituido; ele viveria em um
mundo de "pequenos outros" (objetos concretos, rotinas, fragmentos sensoriais) e

nao de "significantes" propriamente ditos.

Eric Laurent (2014) é um dos principais defensores dessa tese. Para ele, o autista
constréi barreiras em vez de foracludir o Nome-do-Pai. Essas barreiras incluem o
que Laurent chama de "ilha de exceléncia" (interesses restritos e altamente
especializados) e o objeto autistico, que funcionam como protecdo contra um Outro
que seria invasivo e insuportavel. Alfredo Jerusalinsky (2000), outro importante autor
dessa corrente, complementa essa visdo ao afirmar que o autismo é um "fracasso
na constituicdo do laco social", que ndo pode ser reduzido nem a neurose nem a

psicose, exigindo uma abordagem clinica especifica.

Portanto, a classificacdo mais aceita hoje na vertente psicanalitica é que o autismo é
uma estrutura sui generis, anterior ou a margem das trés classicas — uma verdadeira
"quarta estrutura" que demanda do analista uma escuta e uma técnica radicalmente

adaptadas.
2.3 A Constituicéo Psiquica e os Primeiros Tempos da Pulsao

Se os autores lacanianos nos oferecem uma compreenséo estrutural do autismo,
Marie-Christine Laznik (2004) nos convida a pensar o0 processo de constituicao
psiquica e os momentos iniciais em que algo pode falhar, abrindo caminho para o
autismo. Sua contribuicdo € particularmente valiosa por articular uma leitura rigorosa

de Freud e Lacan com a observacgéo direta de bebés e a clinica precoce.
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Laznik parte do conceito freudiano de pulsdo e de sua releitura por Lacan para
propor que o circuito pulsional se completa em trés tempos. No primeiro tempo, o
bebé busca o objeto — o seio, o olhar da mée, a voz que o acalenta. E o momento da
pura satisfacdo autoerética, em que o bebé encontra prazer no contato com o corpo
da mae ou em suas préprias sensacdes. No segundo tempo, o bebé vira-se para o
Outro e oferece essa satisfacdo. E o momento em que, tendo experimentado o
prazer, a crianga busca compartilha-lo, dirigindo-se a mae com um sorriso, um olhar,
um balbucio. No terceiro tempo, 0 mais crucial para Laznik, o bebé se oferece como
objeto de satisfacdo para o Outro. Ndo se trata mais apenas de buscar ou
compartilhar prazer, mas de se colocar na posi¢cao de quem d& prazer ao outro, de

ser, ele proprio, a causa do desejo materno.

O que Laznik observa nos bebés que posteriormente desenvolvem autismo é uma
falha precisamente nesse terceiro tempo. A crianca ndo se oferece como objeto de
prazer para a mae. Isso se manifesta clinicamente de véarias formas: auséncia de
antecipacao no colo (a crianga nao se prepara para ser pega, ndo ajusta seu corpo
ao corpo que a acolhe), falta de reciprocidade no olhar, indiferenca a "voz manhés" —
aguela entonacdo especial, aguda e musical, que as maes naturalmente utilizam

com seus bebés.

"A mae fala, fala, fala... e a crianca ndo responde. Ndo é que ela ndo ouca, € que
algo do circuito ndo se completa. O prazer da mae nao encontra eco, nao retorna a
ela sob a forma de um olhar, um sorriso, um movimento do corpo que diga:
‘continue, estou gostando™ (LAZNIK, 2004, p. 89).

Essa perspectiva tem importantes implica¢des técnicas. Se ha uma falha no terceiro
tempo pulsional, o trabalho do analista — especialmente em intervencdes precoces —
pode ser o de, por assim dizer, "ocupar" esse lugar, oferecendo-se como parceiro na
completude do circuito. Laznik descreve situacbes em que o analista, com seu
corpo, sua voz, sua presenca, tenta capturar a atencdo da crianca e, sobretudo,
fazer com que ela experimente o prazer de ser causa do prazer do outro. Nao se
trata de uma técnica interpretativa classica, mas de uma intervencdo no campo

pulsional, no nivel mais arcaico da constituicdo subjetiva.
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2.4 Contribuicdes da Escola Inglesa: O Corpo, o Ambiente e a Simbolizacéo

Paralelamente aos desenvolvimentos lacanianos, a chamada Escola Inglesa de
Psicandlise, com autores como Melanie Klein, Donald Winnicott, Esther Bick e
Frances Tustin, produziu reflexdes fundamentais para a compreensdo do autismo.
Se os lacanianos nos oferecem uma leitura estrutural e pulsional, os ingleses nos
convidam a pensar as experiéncias corporais primitivas, a relagdo com o ambiente e

0s processos de simbolizag&o.

Frances Tustin (1975) €, talvez, a autora que mais profundamente mergulhou na
experiéncia subjetiva do autista. Seu trabalho clinico com criancas a levou a
descrever o que chamou de "sensacgles autisticas" — experiéncias corporais
primitivas que a crianca utiliza para se proteger da percepcdo da separacédo e da
alteridade. Tustin distingue entre objetos autisticos e formas autisticas. Os primeiros
sdo objetos duros, concretos, que a crianga manipula de maneira repetitiva e que
funcionam como uma extensao de seu corpo, negando a falta. As formas autisticas,
por sua vez, sdo sensacdes corporais — como a sensacao de estar encapsulado em
uma casca dura ou de se dissolver em substancias moles e escorregadias — que

também servem a funcdo de negacédo da separacao.

"Para a crianca autista, a descoberta de que ha um outro, separado, é vivida como
uma catastrofe. As sensacfes autisticas sdo defesas contra essa catastrofe,
tentativas de manter a ilusdo de que nao ha separacéo, de que o corpo e o mundo
sdo uma coisa s0" (TUSTIN, 1975, p. 112).

A clinica com criancas autistas, para Tustin, exige que o0 analista esteja atento a
essas experiéncias sensoriais. Nao se trata de interpretar os objetos autisticos como
simbolos (eles ndo o s&o, inicialmente), mas sim de reconhecer sua funcéo
defensiva e, a partir desse reconhecimento, gradualmente introduzir diferenciagdes.
E um trabalho delicado, que envolve o corpo do analista como superficie de contato

e de contorno.

Donald Winnicott (1990) oferece outra perspectiva fundamental, centrada na nogéo
de ambiente suficientemente bom. Para Winnicott, o bebé humano néo existe
isoladamente — 0 que existe € um "conjunto bebé-ambiente”. O desenvolvimento

emocional primitivo depende crucialmente da capacidade da mé&e (ou de quem
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exerce a funcdo materna) de se adaptar as necessidades do bebé, oferecendo

holding (sustentacéo), handling (manejo) e apresentacao de objeto.

No autismo, Winnicott sugere que pode ter havido uma falha ambiental precoce. O
ambiente ndo conseguiu se adaptar suficientemente as necessidades do bebég,
apresentando o mundo de forma gradativa e toleravel. Diante dessa falha, a crianca
se retira, construindo defesas que Winnicott descreve como um "falso self" autistico
— uma organizacdo defensiva que protege o verdadeiro self, mas ao preco de um

encapsulamento.

Uma frase de Winnicott é particularmente iluminadora para a clinica do autismo: "E
uma alegria estar escondido, mas um desastre ndo ser achado". O retraimento
autista pode ser compreendido como uma tentativa de se esconder de um mundo
intrusivo. Mas, se ninguém o procura, se ninguém reconhece que ha ali alguém
escondido, isso € um desastre. O trabalho do analista €, entdo, o de procurar sem

invadir, de oferecer-se como presenca que sustenta sem sufocar.

Essa perspectiva encontra eco nos conceitos de Didier Anzieu (1989) e Wilfred Bion
(1962). Anzieu desenvolveu a nocao de Eu-pele — uma representacédo psiquica da
superficie corporal que serve como continente para as experiéncias sensoriais e
afetivas. Bion, por sua vez, descreveu a funcdo continente da mae (réverie), que
acolhe as angustias e sensacdes cadticas do bebé (elementos beta), transformando-
as em elementos passiveis de serem pensados (elementos alfa). Para ambos, o
corpo do analista, sua escuta e sua presenca, podem funcionar como um eu-pele
auxiliar, como um continente que oferece contorno e significado as vivéncias

desorganizadas da crianca autista.
3. METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se como uma pesquisa tedrico-clinica de natureza qualitativa.
A opcao por essa metodologia justifica-se pela natureza do objeto de estudo: a
clinica psicanalitica do autismo envolve dimensbes subjetivas, relacionais e
processuais que ndo podem ser adequadamente apreendidas por metodologias

guantitativas ou experimentalistas.

A construcdo do artigo baseia-se em duas fontes principais. A primeira é uma
revisdo narrativa da literatura psicanalitica contemporanea sobre o autismo,

privilegiando autores que, nas Ultimas décadas, tém produzido reflex6es
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consistentes e baseadas na pratica clinica. Foram consultados livros, capitulos de
livros e artigos publicados em periddicos cientificos indexados, especialmente
aqueles disponiveis em bases como PEPSIC (BVSALUD) e SciELO.

A segunda fonte é a analise de material clinico de terceiros, publicado em periddicos
cientificos e livros da area. A utilizacdo de casos clinicos ja publicados garante o
rigor ético necessério, uma vez que tais materiais foram previamente submetidos a
avaliacdo de comités editoriais e preservam o anonimato dos pacientes. Além disso,

permite que o leitor possa consultar as fontes originais para aprofundamento.

Os casos clinicos apresentados na sec¢do seguinte foram adaptados a partir de
publicacdes de Leiras e Batistelli (2014), Pokorski (2019), Tustin (1975) e de material
clinico descrito na literatura especializada, com o objetivo de ilustrar diferentes
aspectos da técnica psicanalitica. As adaptacbes visam tornar o material mais
didatico e articulado com a fundamentacdo tedrica, sem, contudo, desfigurar a

especificidade de cada situacao clinica.
4. DISCUSSAO CLINICA: QUATRO CASOS ILUSTRATIVOS

Nesta secdo, apresentamos quatro vinhetas clinicas que ilustram, cada uma a seu
modo, diferentes facetas da clinica psicanalitica contemporanea com criancas
autistas. Nao se trata de casos completos, mas de recortes que permitem visualizar
a aplicacdo dos conceitos tedricos discutidos anteriormente e, sobretudo, a

especificidade da técnica psicanalitica nesse campo.
4.1 Caso 1 - O Corpo do Analista como Facilitador: Laurinha

Laurinha chegou ao consultério com trés anos de idade, encaminhada por uma
equipe de neuropediatria com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista. As
primeiras sessdes foram marcadas por uma impressao de estranhamento: a menina
circulava pela sala sem objetivo aparente, tocando levemente os objetos, mas sem
se deter em nenhum. Nao havia linguagem verbal, apenas alguns sons repetitivos, e
0 contato ocular era praticamente inexistente. Quando a analista tentava se
aproximar, Laurinha se afastava sem olhar para tras, como se a presencga do outro

nao fizesse qualquer diferenca.

A maior dificuldade, no entanto, surgia nos momentos de transicdo. Quando a méae

anunciava que era hora de ir embora, ou quando a analista sinalizava o fim da
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sessdo, Laurinha reagia com um desmoronamento: jogava-se no chdo, gritava,
esperneava, como se o fim da atividade representasse uma verdadeira catastrofe.
Esses episodios sugeriam que, apesar da aparente indiferenca, havia sim um
investimento no espaco e na rotina — um investimento que, quando abruptamente

interrompido, desorganizava completamente a menina.

A analista, inspirada pelas contribuicbes de Winnicott (1990) e Anzieu (1989),
compreendeu que seu primeiro trabalho seria o de oferecer um holding, uma
sustentacdo que pudesse gradualmente contornar as experiéncias caodticas de
Laurinha. Nao se tratava de invadir seu espaco, mas de estar disponivel, presente,

nomeando suas acoes e oferecendo palavras para 0 que parecia pura sensacao.

Certa vez, Laurinha dirigiu-se ao pequeno banheiro do consultério e abriu a torneira.
Comecou a brincar com a agua, deixando-a escorrer entre os dedos, batendo
levemente na superficie. A analista aproximou-se, mas manteve uma distancia
respeitosa. Em vez de interromper ou dirigir a brincadeira, ela comecou a nomear:
"Agua... a gua esta escorrendo... Laurinha esta sentindo a agua... esta fria, esta

molhada...".

Gradualmente, a analista introduziu pequenas variacdes. Pegou uma toalha e
mostrou como a agua molhava o pano. Fez marcas com os pés molhados no chéo
seco. Laurinha observava, sem se engajar diretamente, mas também sem recuar.
Em determinado momento, a menina olhou rapidamente para a analista — um olhar

breve, quase imperceptivel, mas que foi registrado como um acontecimento.

Nas sessOes seguintes, algo comecou a mudar. Laurinha passou a buscar o contato
fisico em momentos especificos. Ndo era um colo propriamente dito, mas um
encostar-se, um apoiar as costas na perna da analista enquanto brincava no chéao.
Até que, um dia, algo notavel aconteceu: Laurinha aproximou-se, subiu no colo da
analista e encostou o ouvido em seu peito, como se buscasse 0s batimentos

cardiacos. Ficou ali por alguns minutos, imével, escutando.

Este caso ilustra de maneira exemplar o que Almeida, Pinto e Dias (2022)
descrevem como a fungé@o do corpo do analista na clinica com criangas autistas. A
analista ndo interpretou no sentido classico — ndo disse nada sobre 0 que a agua
poderia simbolizar, ndo fez conexdes com a histéria familiar. Em vez disso, ofereceu

seu corpo como superficie de contorno, como ritmo, como presenca. Ela fez as
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vezes de um eu-pele auxiliar, permitindo que Laurinha, gradualmente, pudesse

experimentar a sensagéo de ser continente, de ter um dentro e um fora delimitados.

O episddio dos batimentos cardiacos € particularmente significativo. Ao buscar o
peito da analista, Laurinha ndo estava apenas buscando conforto fisico. Estava,
podemos supor, buscando um ritmo, uma regularidade que pudesse organizar seu
proprio corpo. O coragéo que bate €, ao mesmo tempo, 0 outro e uma extensdo de
si. E a possibilidade de uma sincronia, de um encontro no tempo e no espaco.

Tecnicamente, 0 que esta em jogo aqui € o que Laznik (2004) descreve como a
tentativa de completar o circuito pulsional. A analista, com sua voz, seu olhar, sua
presenca corporal, oferece-se como parceira. Ela n&o exige que Laurinha
corresponda, mas esta 14, disponivel, para quando a menina puder dar o proximo
passo. O terceiro tempo — aquele em que a crianca se oferece como causa do
prazer do outro — ainda ndo se completou, mas ja ha indicios de que algo esta se

movendo nessa direcéo.
4.2 Caso 2 - A Narrativa como Caminho para a Simbolizagdo: Pedro

Pedro chegou a andlise com onze anos, diagnosticado com Sindrome de Asperger
(atualmente classificado como TEA nivel 1 de suporte). Diferentemente de Laurinha,
Pedro tinha linguagem verbal desenvolvida e era extremamente inteligente, com
interesses aprofundados em temas como dinossauros e geografia. A queixa que
motivou a busca por analise, no entanto, era recorrente em familias de criancas com
esse perfil: dificuldades de socializacdo, interpretacdo literal da linguagem,

sofrimento diante de situagdes sociais imprevistas e, sobretudo, solidao.

A analista descreve que Pedro passava as sessodes falando extensamente sobre
dinossauros, com riqueza de detalhes impressionante. Sabia nomes cientificos,
periodos geolodgicos, habitos alimentares e teorias sobre a extingdo. Quando a
analista tentava introduzir outros temas, Pedro rapidamente retornava aos seus
interesses, como se aquilo fosse um porto seguro em meio a um mundo social

incompreensivel.

A primeira intervencgao da analista, alinhada com as contribuicbes de Maleval (2011),
foi a de respeitar esse interesse como uma defesa legitima e, mais do que isso,
como uma possivel via de acesso. Em vez de tentar desviar Pedro dos dinossauros,

ela mergulhou com ele nesse universo. Perguntou, aprendeu, demonstrou interesse
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genuino. Gradualmente, Pedro passou a confiar na analista como alguém que néo o

julgava e que, de certa forma, compartilhava de seu mundo.

Foi a partir dessa base de confianca que a analista p6de comecar um trabalho mais
propriamente simbalico, utilizando a narrativa como ferramenta privilegiada. Pokorski
(2019), em seu estudo sobre a narrativa na clinica com autistas, destaca que a
construcéo de historias pode funcionar como um “terceiro tempo" que organiza a

experiéncia e insere a crianga no discurso.

Com Pedro, a analista prop6s que eles escrevessem juntos uma histdria sobre um
dinossauro. Nao uma histéria cientifica, mas uma aventura. Pedro relutou no inicio —
dinossauros ndo fazem aventuras, dinossauros simplesmente existem. Mas a
analista insistiu delicadamente: "Vamos imaginar... e se este dinossauro tivesse um

amigo? O que eles fariam juntos?".

A histéria foi sendo construida sessédo ap6s sessdo. O dinossauro, batizado de
"Tiranossauro Rex" por Pedro, enfrentava desafios: precisava encontrar comida,
proteger seu territdrio, lidar com outros dinossauros. A analista, a cada péagina,
introduzia perguntas que convocavam Pedro a pensar sobre sentimentos e relacdes:
"Como sera que ele se sentiu quando viu o outro dinossauro se aproximando? Ficou

com medo? Com raiva? Curioso?".

Gradualmente, algo comecou a mudar. Pedro passou a trazer para as sessOes
situacdes vividas na escola, mas sempre através da mediacdo dos dinossauros.
"Hoje o Tiranossauro Rex viu uns dinossauros menores brincando e ndo sabia se
podia chegar perto”. A analista acolhia essas narrativas e ajudava Pedro a explorar
as diferentes possibilidades, os sentimentos envolvidos, as consequéncias de cada

escolha.

Este caso ilustra a passagem do que poderiamos chamar de simbolizagdo primaria
para a simbolizacdo secundaria. Inicialmente, os dinossauros eram para Pedro
objetos autisticos no sentido que Tustin (1975) descreve — interesses restritos que
funcionavam como uma defesa contra o contato com o outro. Ao mergulhar nesse
universo e, a partir dele, construir narrativas, a analista permitiu que esses
interesses se transformassem em pontes, em metaforas que podiam falar da

experiéncia subjetiva de Pedro.
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A técnica aqui € fundamentalmente diferente da utilizada com Laurinha. Enquanto no
primeiro caso o corpo do analista era o principal instrumento, com Pedro o trabalho
se deu no campo da linguagem e da construgdo de sentido compartilhado. Mas h&a
um elemento comum: em ambos, 0 analista parte do que a crianca traz, respeita

suas defesas e, a partir delas, constréi possibilidades de expansao.

Pokorski (2019) destaca que a narrativa, na clinica com autistas, tem a funcao de
nomear afetos, contextualizar situagdes sociais e, sobretudo, construir um lugar de
enunciacdo para o sujeito. Ao contar a historia do Tiranossauro Rex, Pedro néo
estava apenas falando de dinossauros — estava, sem saber, falando de si mesmo,
de suas dificuldades, de seus medos e desejos. E, ao fazer isso na presenca de uma
analista que escutava, ele comecava a construir a possibilidade de ser escutado

também em outros contextos.
4.3 Caso 3 - A Danca da Transferéncia e o Respeito a Defesa Autistica: Jodo

Jodo tinha quatro anos quando comecou a andlise. Seu comportamento nas
primeiras sessdes era desconcertante: passava longos periodos enroscado em uma
manta que trazia de casa, emitindo sons repetitivos e balancando o corpo
levemente. Qualquer tentativa de aproximacdo mais direta da analista era recebida
com gritos agudos e recuo para um canto da sala. A mée informou que a manta era
"sagrada" — Jodo ndo dormia sem ela, ndo saia de casa sem ela, e se a perdessem

ou esquecessem, o dia estava perdido.

Diante desse quadro, a analista compreendeu que a primeira tarefa era construir
uma relacdo que nao fosse vivida como invasiva. Inspirada por Tustin (1975) e
Maleval (2011), ela decidiu que néo interpretaria a manta como um simbolo de algo
(como um objeto transicional, por exemplo), mas a respeitaria como uma extensao

do corpo de Jodo, uma "casca" protetora que tornava o mundo toleravel.

A estratégia adotada foi a de uma presenca discreta, mas constante. A analista
sentava-se a uma distancia segura e, em vez de tentar chamar Jodo para alguma
atividade, simplesmente observava e, ocasionalmente, fazia comentarios sobre o
que via: "A manta é macia... Jodo esta balancando... tem um som que Joéo faz...".

Falava em tom baixo, quase para si mesma, sem dirigir-se diretamente a ele.

Gradualmente, Jodo passou a tolerar essa presenca. Os gritos quando a analista se

aproximava foram se tornando menos frequentes. Em determinado momento, a
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analista arriscou um pequeno movimento: comecou a imitar suavemente 0s sons
que Jodo emitia. Nao exatamente iguais, mas proéximos — como se estivesse criando
uma espécie de dueto, uma conversa sonora. JOd0 parou por um instante, como se

notasse a diferenca, mas nao recuou.

Tustin (1975) descreve situacfes semelhantes em seu trabalho clinico. A autora
sugere que, no inicio do tratamento, o analista pode precisar "entrar" no mundo
autistico da crianca, aceitando suas regras e sua lbgica, para sO entdo,
gradualmente, introduzir pequenas diferencas. E uma danca delicada, em que o

analista se move no ritmo da crian¢a, mas aos poucos vai propondo variacoes.

Com Joao, essa danca se estendeu por varias sessfes. A analista continuava
imitando seus sons, e ele, por sua vez, comecou a varia-los, como se estivesse
brincando com as possibilidades sonoras. Até que, um dia, algo novo aconteceu.
Jodo, ainda enroscado na manta, virou-se brevemente e olhou nos olhos da analista.

Foi um olhar r4pido, quase furtivo, mas inegavelmente um olhar.

A partir desse momento, pequenas aberturas foram se sucedendo. Jodo passou a
permitir que a analista tocasse levemente na manta, desde que ele estivesse
segurando. Depois, comecou a aceitar que ela colocasse a mao sobre a manta,
sobre seu corpo. O contato fisico, antes impensavel, foi se tornando possivel, desde

gue mediado pela "casca" protetora.

Este caso ilustra de maneira paradigmatica 0 manejo da transferéncia na clinica do
autismo. Diferentemente da neurose, em que a transferéncia se estabelece pela via
do amor e da demanda, no autismo a transferéncia precisa ser construida em outras
bases. Maleval (2011) fala em "transferéncia autistica" — uma modalidade de relacdo
em que o analista € admitido no circulo da crianga desde que respeite suas defesas

e nao se apresente como um Outro invasivo.

A técnica aqui envolve o que poderiamos chamar de "contratransferéncia sensorial”
— a capacidade do analista de se sintonizar com as experiéncias corporais e
sensoriais da crianca, de sentir com ela o que € estar encapsulado, de perceber o
momento exato em que uma aproximacdo € possivel sem ser intrusiva. E um
trabalho que exige paciéncia, disponibilidade e, sobretudo, respeito profundo pela
singularidade de cada sujeito.
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4.4 Caso 4 - O Objeto Autistico como Portal: O Caso "G" e a Construcao do

Laco Sesséo a Sessao

Apresentamos agora um quarto caso clinico, que ilustra de maneira detalhada o
manejo do objeto autistico e a evolugcdo do tratamento nas primeiras sessoes, a

partir do momento em que um primeiro contato € estabelecido.

Contexto: G, 5 anos, diagndstico de autismo. Passava as primeiras sessoes rolando
um carrinho com a roda virada para cima, sem olhar para o analista, concentrado
apenas na repeticdo do movimento e no brilho da roda. A mée informou que o

carrinho era inseparavel de G — onde ele ia, o carrinho ia junto.

Olhar do Analista (Andlise Clinica): O analista percebe que o movimento da roda
(o objeto autistico) é a Unica forma de estabilidade e limite que G conseguiu construir
para si. A roda é um objeto concreto que ele controla (Real), ao contrario da
imprevisibilidade da linguagem (Simbdélico) e das emocdes do Outro (Imaginario).
Seguindo as orientacdes de Maleval (2011) e Tustin (1991), o analista compreende
que nao deve interpretar o objeto como simbolo, mas sim respeita-lo como uma

"concha" protetora, uma extensao do corpo de G.

Atuacdo do Analista: Em vez de tentar verbalizar ou interromper o jogo, o analista
senta-se ao lado de G e, apds muitas sessdes de apenas observacdo silenciosa,
toca levemente outra roda de outro carrinho, sem tentar interagir com G. Ele esta ali

"junto” do objeto, ndo "no lugar do Outro invasor".

Resultado (Inicio da Analise): Depois de meses de repeticdo, G, pela primeira vez,
vira a roda do seu carrinho para o analista, como se a "oferecesse"” ou a
"mostrasse”. O analista, sem falar nada, estende a méo, e G toca o dedo do analista
na roda. Este toque, mediado pelo objeto, € o inicio de um lagco e o comec¢o da

possibilidade de que algo do simbdlico possa se inscrever.

A partir desse momento, o analista pdde acompanhar uma evolucdo sutil, mas
significativa, nas sessdes seguintes. Descrevemos aqui as cinco sessodes
subsequentes, que ilustram o trabalho de "secretario do autista" (conceito de

Laurent) e a construgao de uma "zona de apoio" entre o corpo e o Outro (Tustin).
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Sessédo 2 (P6s-Toque): A Confirmacgéo do Lago

O analista retoma a posicao da sessédo anterior, ao lado de G. N&o forca a repeticao
do toque, mas sustenta a mesma presenca e o mesmo siléncio. Observa que G, ao
entrar na sala, olha brevemente para o analista antes de se dirigir ao carrinho. Esse
olhar periférico € registrado como um sinal de que a presenca do analista comecou a
ter algum valor. G retoma o jogo da roda, e o analista, discretamente, imita 0 som
suave da roda com a boca. G ndo reage negativamente; parece tolerar a pequena

variacao sonora.
Sesséo 3: O Inicio da Variagéo

O analista introduz uma pequena variagdo no ambiente: coloca um terceiro carrinho,
de cor diferente, préximo ao local onde G costuma brincar. G fixa o olhar no novo
objeto por alguns segundos, depois retorna ao seu carrinho habitual. O analista
pontua: "Azul." — nomeando a cor do novo carrinho, sem dirigir-se diretamente a G.
Essa nomeacédo, desprovida de entonagdo de chamado, funciona como uma

tentativa de enganchar um significante a experiéncia visual de G.
Sessfes 4 e 5: A Ampliacdo do Campo

O analista comeca a mediar a interagcdo pelo objeto. Toca levemente no carrinho de
G (ndo na roda) e o empurra alguns centimetros para o lado. G observa o
movimento, mas nao recua nem se irrita. Na sessdo seguinte, o analista repete o
gesto, e G, pela primeira vez, pega o carrinho e o coloca de volta na posi¢ao original,
como se estivesse "conversando" com o analista através do objeto. O analista

nomeia o gesto: "G colocou o carrinho de volta."
Sessédo 6: A Avaliacao da Transferéncia

Para testar se a presenca do analista j& se inscreveu como algo significativo, o
analista, em um breve momento, afasta-se do campo visual de G, indo até a
prateleira buscar um livro. G interrompe 0 movimento da roda por um instante e
lanca um rapido olhar para o lado onde o analista estava. Ao ver que ele retorna, G
retoma o jogo. Essa pequena reacgéo indica que o analista comecou a ter um valor

de presenca para G — um principio de transferéncia estava estabelecido.
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Conceito-Chave: Este caso ilustra o que Eric Laurent (2012) chama de "o analista
como secretario do autista" — alguém que auxilia na escrita e na construcdo de um
suporte simbolico que ndo se estabeleceu espontaneamente. O trabalho se da na
borda do sujeito, respeitando suas defesas, para construir uma "zona de apoio” entre
o corpo e o Outro, como descreveu Frances Tustin. A roda, objeto autistico, deixou
gradualmente de ser apenas uma concha protetora para se tornar um mediador, um

primeiro ponto de contato com o mundo simbodlico.

5. A TECNICA PSICANALITICA NA CLINICA DO AUTISMO: UMA SINTESE A
PARTIR DOS CASOS

A partir dos quatro casos apresentados, podemos extrair alguns elementos
fundamentais da técnica psicanalitica na clinica contemporanea do autismo. N&ao se
trata de um manual de procedimentos — a psicanalise ndo opera com protocolos
padronizados —, mas sim de principios orientadores que podem guiar a pratica

clinica.

Primeiro: o respeito radical as defesas autisticas. Em todos os casos, 0s
analistas partiram do principio de que as manifestacdes autisticas (a manta de Joao,
os dinossauros de Pedro, o isolamento de Laurinha, a roda de G) ndo sao sintomas
a serem eliminados, mas sim defesas construidas pela crianca para lidar com um
mundo vivido como ameacador. Confrontar essas defesas, desmonta-las

prematuramente, s6 aumentaria a angustia e o retraimento. O caminho & outro:

acolher, respeitar e, a partir delas, construir pontes possiveis.

Segundo: o corpo do analista como instrumento fundamental. Especialmente
nos casos de criangas com pouca ou nenhuma linguagem verbal, o corpo do analista
assume uma funcao central. N&o se trata apenas de um corpo que observa, mas de
um corpo que se oferece como superficie de contorno, como ritmo, como presenca.
O holding winnicottiano, o eu-pele anzieuniano, a fungao continente bioniana — todos
esses conceitos apontam para a mesma direcdo: 0 analista precisa estar
corporalmente disponivel para acolher as experiéncias sensoriais e afetivas da

crianca, dando-lhes forma e significado.

Terceiro: o0 manejo delicado da distancia e da proximidade. A clinica do autismo
exige do analista uma sensibilidade apurada para dosar a distancia e a proximidade.

Muito perto, invade; muito longe, abandona. E preciso encontrar o ponto justo — que
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varia de crianca para crian¢ca, e na mesma crianca ao longo do tempo — em que a
presenca do analista € sentida como segura, ndo intrusiva, mas também n&o

indiferente.

Quarto: a técnica na primeira sessdo e nas sessfes iniciais. A primeira sesséo
com uma crianca autista € um momento crucial. O analista deve estar atento a

alguns principios:

O objeto autistico: o analista deve respeitar e se apoiar no objeto ou no ritual que a
crianca traz. Esse objeto funciona como uma "concha" que a protege do Outro
invasivo. Qualquer tentativa de afasta-lo ou interpreta-lo simbolicamente de imediato

pode romper a fragil possibilidade de contato.

O siléncio e o tempo: a escuta é marcada pela espera. O analista ndo apressa a
fala e aceita a auséncia de comunicacéo verbal direta, observando atentamente a
comunicacdo ndao-verbal: os movimentos, os olhares periféricos, as reacdes ao

ambiente.

A "platitude" da voz: o analista deve usar uma voz plana, sem muita modulacéo
emocional ou entonacdo de "chamado". A entonacdo exagerada pode ser vivida
como invasiva, pois a crianca autista pode ndo processar adequadamente a carga

emocional contida na voz.

O corpo e 0 espaco: o analista deve evitar a surpresa e a invasao do espaco
corporal. O trabalho comeca a partir da imitagcdo sutil da crianca ou da entrada

discreta em seu campo sensorial, sem forcar a relagéo intersubjetiva.

Quinto: a aposta na simbolizacdo. Seja através da narrativa, como no caso de
Pedro, seja atraves da mediag&o corporal, como nos casos de Laurinha, Jodo e G, o
objetivo ultimo do trabalho analitico é a abertura de possibilidades de simbolizacéo.
N&o se trata de "ensinar" a crianga a simbolizar, mas de criar condi¢des para que ela
propria possa, em seu tempo e a seu modo, construir representacdes para suas

experiéncias.

Sexto: a transferéncia como construcdo. A transferéncia na clinica do autismo
nao é dada de antemao; ela precisa ser pacientemente construida, muitas vezes em
bases néo verbais. O analista funciona como um "secretario do autista” (Laurent),

auxiliando na escrita de um suporte simbolico que ndo se estabeleceu
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espontaneamente. O analista se oferece como parceiro, como presenca, coOmo
alguém que pode ser admitido no circulo da crianca desde que respeite suas regras.
E uma transferéncia que se estabelece mais pela via da confianca e da regularidade

do que pela via do amor e da demanda.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo, percorremos um caminho que nos levou das formulacoes
tedricas da psicandlise contemporanea sobre o autismo a sua expressao na clinica
cotidiana, ilustrada por quatro casos que, cada um a seu modo, demonstram a

poténcia e a especificidade dessa abordagem.

Retomemos os principais pontos. Vimos que autores como Maleval, Laznik, Tustin e
Winnicott, entre outros, oferecem contribuicdbes fundamentais para uma
compreensao do autismo que vai além do paradigma do déficit. O autista ndo é
simplesmente alguém que "falta” em determinadas habilidades, mas sim um sujeito
que constréi defesas singulares para lidar com um mundo sentido como cadtico e
invasivo. Compreender essas defesas, respeita-las e, a partir delas, construir pontes

possiveis — eis a tarefa da clinica psicanalitica.

Vimos também que a técnica psicanalitica nesse campo se caracteriza por uma série
de especificidades. O corpo do analista assume uma fungéo central, oferecendo-se
como superficie de contorno e continente para experiéncias sensoriais
desorganizadas. A transferéncia precisa ser pacientemente construida, muitas vezes
em bases ndo verbais, e o0 manejo da distancia e da proximidade exige uma
sensibilidade apurada. A narrativa, quando possivel, abre caminhos para a
simbolizacdo secundaria, permitindo que a crianca nomeie afetos e construa
sentidos para sua experiéncia. A primeira sessao e as sessdes iniciais demandam
cuidados especificos: respeito ao objeto autistico, acolhimento do siléncio, uso de

voz plana e atencao ao espaco corporal.

E importante ressaltar que a psicanalise ndo promete a "cura” do autismo no sentido
de eliminag&o dos tragos autisticos. O que ela oferece é outra coisa: a possibilidade
de que cada sujeito autista possa construir uma vida com mais sentido, mais laco,
menos sofrimento. Trata-se de uma aposta ética na singularidade, na invencéo, na

capacidade de cada um de, a seu modo, encontrar seu lugar no mundo.

LIANCAS Vol. 1, N°. 1, jan/jun/2026 — Clinica Psicanaitica do Autism — Lazaro S. Tavares 24



Isso néo significa, evidentemente, que a psicanalise deva prescindir do didlogo com
outras areas. A fonoaudiologia, a terapia ocupacional, a psicopedagogia, a
neurociéncia — todas tém contribuicbes valiosas a oferecer. O trabalho
multidisciplinar, quando bem articulado e centrado nas necessidades da crianca, é

certamente o caminho mais promissor.

Por fim, é preciso reconhecer os limites deste estudo. Trata-se de uma revisdo
narrativa, ndo exaustiva, e de casos clinicos publicados, analisados em recortes.
Pesquisas futuras poderiam aprofundar a articulagdo entre as diferentes
perspectivas teoricas, investigar sistematicamente os resultados das intervencdes
psicanaliticas e, sobretudo, dar mais voz aos préprios sujeitos autistas, cuja
perspectiva é fundamental para qualquer compreensao que se pretenda respeitosa e

verdadeira.

O que fica, ao final, é a conviccdo de que a psicanalise tem um lugar inegavel na
clinica do autismo. Nao como dona da verdade, mas como uma escuta que aposta
no sujeito onde outros s6 veem déficit. Ndo como técnica milagrosa, mas como
presenca que sustenta e acolhe. Nado como discurso fechado, mas como campo

aberto & invencéo e a diferenca. E nesse espirito que esperamos ter contribuido.
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