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e Praticas Psicoldgicas
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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Analisar as concepcdes dos psicologos a respeito
do transtorno autista e descrever como é realizado o
tratamento das criancas autistas e de seus familiares
atendidos no espago de salde mental publica. Material e
Métodos: A pesquisa foi realizada no municipio de Campina
Grande, Paraiba, Brasil, no Centro de Atencao Psicossocial
Infantil - CAPSI. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria, analitica e descritiva, da qual participaram 07
psicélogas, que responderam a um roteiro de entrevista semi-
estruturado. Resultados: Na andlise sobre o autismo infantil
foram identificadas as seguintes categorias: transtorno
invasivo do desenvolvimento; transtorno psiquico originado
do vinculo mée/bebé e transtorno invasivo do desen-
volvimento, com causa organica, bem como causa atribuida
a relacdo mae/bebé. No tocante ao tratamento, foram desta-
cados: Oficinas terapéuticas; Atividades ludicas; Consultas
individuais; Atendimentos em grupo e Acompanhamento
familiar sistematico. Concluséo: Nas falas dos informantes,
percebe-se que as concepg¢des sobre o autismo infantil
variam, no entanto sdo concepc¢des embasadas em postu-
lados psicanaliticos. No que se refere ao tratamento,
constatou-se que as entrevistadas contemplam a metodologia
adotada pela instituicdo, bem como a literatura pesquisada.
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Objective: To analyze psychologists’ conceptions regarding
the autistic disorder and to describe how is carried out the
treatment of the autistic children and their familiar ones
supported in the space of public mental health. Material and
Method: The research was performed in the city of Campina
Grande, Paraiba, Brazil, in the Center for Childhood
Psychosocial Care - CAPSI. This is a qualitative, exploratory,
analytical and descriptive study whose sample consisted of
07 psychologists who have answered a semi-structured
interview script. Results: In the analysis on the infantile autism
the following categories have been identified: invasive
development disorder; psychic disorder originated from the
bond mother/baby and invasive development disorder with
organic cause, as well as cause attributed to the relation
mother/baby. With regards to treatment, are evidenced:
Therapeutic workshops; Playful activities; Individual
consultations; in group and systematic familiar follow up.
Conclusion: Through the informants’ statements, it is clear
that conceptions of autism vary, however they are based on
psychoanalytic postulates. With regards to treatment, it was
found that the respondents contemplate the methodology
adopted by the institution as well as searched literature.
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e-se que no mundo ha uma grande quantidade

e criangas acometidas com transtornos mentais

entre estes esta 0 autismo (KLIN, 2006). Um

transtorno invasivo do desenvolvimento que, segundo

0 manual de diagnostico estatistico de transtornos

mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria, aco-

mete o individuo em diversas éreas do funcionamento:

habilidades de interacdo social reciproca, de comuni-

cagdo e atividades estereotipadas (ASSOCIACAO
AMERICANA DEPSIQUIATRIA, 2002).

O autismo é conceituado pelos parédmetros
psiquiatricos como um dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento - TIDs, um subgrupo caracterizado
por uma grande variedade de apresentagdes clinicas,
gue pode ser modificado tanto em relac&o ao perfil da
sintomatol ogia, quanto ao grau de acometimento (KLIN,
2006).

Segundo o Manual Diagnéstico Estatistico de
Transtornos Mentais da Associagcdo Americana de
Psiquiatria, taistranstornos caracterizam-se por prejuizo
severo einvasivo em diversas areas do funcionamento:
habilidades de interacdo social reciproca, de comuni-
cagdo e atividades estereotipadas (ASSOCIACAO
AMERICANA DEPSIQUIATRIA, 2002).

Nos ultimos anos, nas mais diversas éreas das
ciéncias, tem havido um aumento significativo das
pesquisas cientificas sobre o transtorno autista, o que,
certamente, ampliaas possi bilidades do conhecimento,
tanto no que diz respeito a sua etiologia, bem como as
possiveisformas de tratamento. Porém, aindapersistem
contradi¢des e questionamentos em quase todos 0s seus
aspectos, logo se conclui que é pertinente continuar
com esse tema como objeto de estudos e pesquisas.

Mas, no que diz respeito aassisténciaas criangas
portadoras do transtorno autista, € consenso entre 0s
pesquisadores aimportanciado psicdlogo junto aoutros
profissionais no tratamento e acompanhamento dessas
criangas, devido acomplexidade do quadro clinico, bem
como asdificuldades encontradas paradesenvol ver uma
estruturadetratamento, (GAUDERER, 1997).

Dessa maneira o psicdlogo como conhecedor
do desenvolvimento humano, deve ser incluido nesse
contexto de atendimento, umavez que esse profissional
apresenta competéncia para detectar os aspectos
comprometidos do desenvolvimento infantil. Assim
sendo, é relevante um estudo que vise identificar as
concepcdes e o trabalho efetuado por psicélogos com
relacdo ao autismo infantil. Ler foneticamente.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetivou
analisar as concepcles dos psicélogos a respeito do
transtorno autista, e descrever como érealizado o trata-
mento das criangas autistas e o acompanhamento de
seus familiares dentro do Centro de Atenc&o Psicosso-
cia Infantil —CAPSI.

MATERIAL E METODOS

Devido asubjetividade e complexidade do tema,
fez-se opcdo pelo método qualitativo de pesquisa.
Quanto ao método qualitativo, TURATO, (2003) diz que
0 mesmo torna possivel a investigacdo de crengas e
atitudes sobre assuntos e temas delicados, e que através
deumarelagdo intimae de confianga pode-se permitir o
acesso do pesquisador a dados que ndo seriam
acessiveis por métodos quantitativos.

Quanto a tipologia, trata-se de um estudo
exploratério, analitico e descritivo, que se caracteriza
em procurar observar, registrar, analisar, classificar e
interpretar os fatos ou fenébmenos, sem que 0
pesquisador interfiranelesou os manipule (LEOPARDI,
2000).

A pesguisafoi realizadano Centro Campinense
de Intervenc&o Precoce, instalado no CAPSi no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. A
instituic&o atende criangas do nascimento aos sete anos
que sofrem qualquer tipo de transtorno mental. E um
trabalho de intervencéo que faz parte da rede publica
de salide mental do municipio que oferece tratamento
interdiciplinar. Entretanto, paraeste estudo, os sujeitos
informantes foram sete psicologos contratados e
atuantes na instituicao.

Para operacionalizagdo da pesquisa, 0 projeto
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa- CEP da Universidade Estadual da Paraiba-
UEPB com datainicial, em 18 de dezembro de 2008, e
com parecer favoravel asuarealizagéo, em 05 defeve-
reiro de 2009, com niimero do documento 0573.0133.000-
08.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as
diretrizes emanadas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salide que delimitam diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

As entrevistas foram realizadas de maneira
individual em uma sala reservada para esse fim, com
duracdo de 20 minutos cada. Os profissionais foram
entrevistados as quintas-feiras, em torno das 12h: 10 as
12h:30, depoisdahabitual reunido semanal dainstituicéo
gue se encerra as 12h.

O instrumento utilizado para a obtencdo dos
dadosfoi um roteiro de entrevista semi-estruturado, este
contém questdes abertas aplicadas aos psicélogos
sobre o que o/a senhor/a entende por Autismo Infantil?
Quais os tratamentos utilizados pelo senhor/a na sua
atuac&o com criangas autistas? O/a senhor/afaz alguma
atividade de acompanhamento com afamiliadacrianga
autista?

Os dados da pesquisa foram analisados por
tratamento descritivo e qualitativo. Utilizou-seatécnica
de andlise de contetdo, que € um conjunto de
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instrumentos metodol 6gicos aplicados a discursos
diversificados (TURATO, 2003). Os discursos dos
entrevistados foram assim submetidos a uma andlise
prévia, posteriormente foram feitas leituras individua-
lizadas de cadaentrevista, com o objetivo deumamelhor
compreensdo dos seus contetidos. Em seguida, foi feito
um refinamento das técnicas de conteido, bem como a
categorizagao de topicos emergentes, segundo critérios
derelevancia e de repeticao.

RESULTADOS
Asconcepgdes sobr e o autismo infantil

No que diz respeito as concepgdes sobre 0
autismo infantil as profissionais conceituaram de modos
diferentesumavez que um grupo de duas entrevistadas
expressou critérios de defini¢do (significado) do trans-
torno; outro grupo de trés entrevistadas citou critérios
acercadaetiologia, e um terceiro grupo de duas entre-
vistadas elencou critérios de definicéo e etiologia.

As entrevistadas que expressaram 0 autismo
infantil como defini¢o, contemplaram o manual de
Classificag&o Internacional das Doencas (CID-10). Este
classifica o autismo como um transtorno invasivo do
desenvolvimento, caracterizado por um comprome-
timento em diversas éreas do desenvol vimento: habili-
dades de interacdo social reciproca, habilidades de
comunicagdo ou presenca de estereotipias de compor-
tamento, interesses e atividades (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Como se observa has seguintes falas:

“Transtorno do desenvolvimento, caracterizado

por severas deficiéncias e prejuizos invasivos

em multiplas areas do desenvolvimento, incluin-
do perdas naintera¢&o social e nhacomunicagéo,

apresentando comportamentos, interesses e

atividades estereotipadas’ (PSICOLOGA - 2);

“Transtorno invasivo do desenvolvimento que

apresentaalgumas caracteristicas deisolamento,

dificuldade no vinculo, no toque, estereotipias.

E um quadro clinico que apresentaum nivel muito

agudo, dificuldade de socializagdo e no vinculo

familiar” (PSICOLOGA - 3).

Outro grupo expressou a concepcado de autismo
infantil numa viséo etiologica. As entrevistadas
corroboraram com o pensamento de alguns autores da
abordagem psicanalitica, que defendem aidéia de que
ascriancas autistas encontram no seu isolamento o Uinico
recurso possivel aumaexperiénciaintolerdvel domundo
exterior, experiéncianegativavividamuito precocemente
em sua relagdo com a mée e seu ambiente familiar
(BETTELHEIM, 1987).

Dessa maneira, a causa do autismo estaria
atribuidaaessarelagdo. Como se observanas seguintes
falas:

“Transtorno psiquico, causado por um desin-

vestimento por partedospais...” (PSICOLOGA -

4);

“Ausénciatotal do sujeito, ou sgja, ndo hduma

vida psiquica. O autista ndo tem corpo € sO

organismo, corpo é quando éinvestido, éai que

o trabalho de intervencdo se faz prevalecer”.

(PISICOLOGA -5);

“Estado mental fechado parao proprio individuo,

inicialmente darelacdo mée/bebé, faltade buscar

0 sujeito, a individualidade dele. Estes so o0s

fatoresprincipais’ (PSICOLOGA - 6).

Um outro grupo elencou critérios de definicdo e
critérios de etiologia. No qual o autismo seria um
transtorno invasivo do desenvolvimento com uma
possivel causa organica ou genética, bem como causa
adquiridanarelagdo mae/bebé. Como podemos observar
no discurso abaixo:

“E um transtorno psiquico, mas muitos estu-

diosos dizem que pode ter algum contetdo

genético, mas nenhuma pesquisa foi fechada,
portanto nés ainda consideramos em aberto. Mas
que éum desinvestimento real dospais, istojaé

umacoisacertapragente...” (PSICOLOGA - 1);

“Teoricamente o autismo infantil ele é

caracterizado como um transtorno invasivo do

desenvolvimento. Estado em que a crianga é

voltadaprasi... Parapsicandlise pode existir um

fator orgénico que até hoje ndo conseguiu se
provar se existe ou ndo base organica, mas hoje

0 que agente percebe é quehaumafalhanarela

¢80, umafahaafetivanarelacdo comacriancae

0 seu outro materno...” (PSICOLOGA - 7).

A entrevistada (PSICOLOGA-1) expressou
critérios de etiologia diferentes, umavez que destacou
0 autismoinicialmente com umapossivel causaorganica
ainda néo identificada, e em seguida como causa
adquiridanarelagdo mae/bebé.

A outra entrevistada (PSICOLOGA-7) usou
critério de defini¢do quando diz que o autismo € um
transtorno invasivo do desenvolvimento, e em seguida
citacritério deetiologia, quando enfatizaque no autismo
infantil pode existir uma causaorganica, bem como uma
causa adquirida narelacéo mée/bebé.

Percebe-se, dessa maneira, que ambas ndo
descartam a possibilidade de uma causa genética e
organica, apesar de suas praticas serem pautadas em
alguns postulados psicanaliticos, que atribuem ao
autismo a quebra do vinculo mée/bebé.
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Aspossiveisformasdetratamento naassistén-
ciaacriancaautistadentrodainstituicéo

Na instituico, inicialmente é realizada uma
entrevistacom os pais (anamnese), e em seguida é dada
aadmissdo (confirmagdo de aceite) do usuério no qual
aequipeavaliarg, entres eem conjunto comafamilia, o
tipo detrabal ho que serarealizado. A equipe elaboraum
projeto terapéutico individualizado, sendo este passivel
de reavaliacdo peridédica. No projeto terapéutico
constam as atividades das quais a crianca e as familias
participardo. A formado tratamento das criancas autis-
tas depende de cada caso, uma vez que tal transtorno
se manifestade diferentesformas (SCHWARTZMAN,
2003).

Dentre os programas de tratamentos of erecidos
as criancas autistas nainstitui¢&o, citamos as seguintes
categorias:

- Projetoindividual

Uma das caracteristicas do autismo € precisa-
mente a dificuldade em criar vinculos. Dessa maneira,
as psicologas do CAPSI trabalham inicialmente num
projeto individual antes de inserir a crianca em grupo.
Como se observanafalaabaixo:

“Com as criangas autistas € importante come-

¢armos pelo atendimento individual para

podermos estabelecer algum contato e vinculo

COm amesma, pois criangas autistas tém muita

dificuldade em criar vinculos, em ficar so,

interagir...” (PSICOLOGA - 2).

- Oficinasterapéuticas

Esse servico tem como objetivo geral propiciar o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e socioa-
fetivas das criancas, a fim de ampliar as habilidades
sensoperceptivas e motoras, bem como a utilizag&o da
capacidade criativa, queirdfavorecer o desenvolvimento
de atividades produtivas, estabelecer o senso de
responsabilidade, resgatar aval orizacdo daauto-estima
earelacdointerpessoal (FIGUEIRA,ALVES, 2004).

- Atividade L udica

A atividadelUdicaéumaformadeterapiainfantil,
por meio do brinquedo acriancaaiviaressentimentose
dissipa a tristeza, abate a tensdo e liberta os impulsos
de auto-opressao, e satisfaz necessidades psicol égicas
fundamentais. Em contato com elementos |udicos,
mesmo as criangas acometidas com transtornos mentais,
va8o pouco a pouco, descobrindo as nocdes de
equilibrio, movimento, resisténcia, efragilidade (TELES,
2001). A importanciadessaatividade pode ser observada
nafalaaseguir:

“O brincar € uminstrumento importante no qual
CONSeguUimos trazer um pouco as criangas autis-
tasparaanossarealidade” (PSICOLOGA - 4).

- Atendimentos individuais

Dentro dos atendimentos individuais estéo as
consultasmédicas, em que érealizadaumaandiseclinica
geral dacrianca; sdo solicitados exames de laboratério
ecomplementaresafim deinvestigar possiveisanorma-
lidades organicas. Também é prescritaaterapiamedica-
mentosa. Existem ainda os atendimentosindividuaiscom
as psicologas, além de acompanhamentos fonoaudi6-
logos, fisioterapéutico e pedagdgicos. Para os atendi-
mentos individuais os profissionais avaliam o quadro
clinico apresentado pelas criancas, como pode ser
observado nas falas abaixo:

“Os atendimentos individuas sdo intervengdes

pontuais de acordo com as necessidades de cada

crianca’ (PISICOLOGA -1).

“Intervencdes clinicas de todos os profissionais

daequipe...” (PISICOLOGA-2);

Os projetos terapéuticos elaborados para o
trabalho com as criancgas autistas séo baseados na
metodologia adotada pela instituicdo. Dessa maneira,
os profissionais entrevistados langam mao de técnicas
psicanaliticas, como pode-se observar no discurso a
seguir:

“Tentar trazer arelacdo inicialmente mae/bebé,

natentativade trabal har amae paraolhar efalar

com sua crianca. Eu faco com que a crianca
perceba o que esta fazendo, explico sempre as
coisas, os objetos as cores, quando elaolhapara

mim” (PSICOLOGA - 6).

Atendimento eAcompanhamento familiar na
instituicéo

Dentro dainstitui¢do o atendimento familiar tem
como objetivo principal criar compromisso e envol-
vimento dafamiliacom o tratamento e arecuperagéo da
crianca, informar e esclarecer sobre o transtorno, buscar
a facilitagdo da convivéncia com o paciente e suas
limitagBes E importanteincentivar atrocade experiéncias
entre familias que compartilham um problemacomum,
estimular a autonomia na busca de recursos e solugdes
junto acomunidade (TEIXEIRA, 2007).

Dessamaneira, os profissionaisdo CAPSI estéo
empenhados em of erecer todas asinstrugdes sobre como
proceder e auxiliar no tratamento, visando & conscien-
tizacdo sobre aimportancia da participacdo efetiva da
familiano tratamento, promovendo 0 compromisso ea
assiduidade de todos.

R bras ciSaiide 14(4):85-90, 2011



Autismo Infantil: Concepcdes e Préticas Psicoldgicas

A importanciado acompanhamento familiar pode
ser observada nafala citada a seguir:
“Se ndpo tiver acompanhamento com afamilia, o
tratamento n&o evolui, tem que ser sistemético e
além do atendimento de grupo de familiaque a
gente ja oferece, tem que ter atendimento de
escutaeorientagio” (PSICOLOGA - 1);
“Redlizo escutafamiliar umavez no mésparafazer
algumapontuagdo acercadacriancaassistida...”
(PSICOLOGA -3);
“Eimpossivel tratar acriancaendotratar afamilia,
isto implicanamorte do sujeito, o bebe sozinho
ndoexiste’.” (PSICOLOGA - 4);

DISCUSSAO

Os resultados do estudo possibilitaram analisar
as concepcoes dos profissionais psicologos que traba-
Iham no CAPSI, bem como descrever como érealizado o
tratamento e acompanhamento dessas criancas e
familiares.

Segundo os dados coletados acerca das con-
cepgdes sobre o autismo infantil, pode-se verificar que
das sete entrevistadas, cinco trouxeram o autismo como
etiologia. Ressaltaram o autismo com causa atribuida
na relacdo méae/bebé. Percebe-se dessa maneira que a
maioria das psicologas, adota compreensdes baseadas
em abordagens psicanalistas, que destacam o autismo
como um transtorno psiquico causado pela falta de
investimento materno.

Por falta de investimento materno,
JERUSALISNSKY, (1984) entende que nacriangando
ha um sujeito constituido desde o comeco. Ha, porém,
namée, um sujeito parasi mesmo, e outro paraemprestar
aseu bebé. Estaintersubjetividade sustentada pelamae
precisa de uma ilusdo de respostas psicologicas, e 0
suporte desta ilusdo esta dado pela resposta material
dos mecanismos constitucionais.

Assim, os psicanaliticos consideram que o
aparecimento do quadro autistico esté intimamente
vinculado ao desequilibrio do encontro do agente
materno com a crianga. Sendo que este desequilibrio
depende por um lado, do estado psiquico desse agente
(mé&e) e, por outro lado, das condi¢des constitucionais
da crianca para se apropriar dos registros imaginério/
simbdlico que entram no jogo do vinculo na relagdo
méae/bebé (JERUSALISNSKY, 1984).

Algumas falas das entrevistadas contemplam a
idéia do desinvestimento materno quando ressaltam a
importanciadaintervencdo precoce, trabalho exercido
pelos profissionais do CAPSI, umavez que ostécnicos
(termo usado por elas, que significaprofissionais) fazem
um trabalho deintervencéo voltado para* suprir” afata
correspondente a esse ndo investimento materno, que

a mée por algum motivo na sua funcdo materna ndo

conseguiurealizar. | sso érefletido napréticaprofissional

aexemplo do que salienta essa entrevistada:
“Utilizamos brincadeirasdevai e vem, aparece-
desaparece, cantar e parar, a fim de permitir a
entrada de um Outro (mediador na relacéo da
crianga com o mundo externo), que seriao técnico
nesta relacéo t&o isolada que eles fazem com o
meio” (PSICOLOGA - 3).

VIGOTSKY (1994 apud PINO, 2005), contribui
na compreensdo do que seria esse Outro na relacdo
com o0 bebé humano. Entendendo por Outro um lugar
simbolico ocupado pelos inimeros parceiros das
relagdes sociais da crianga ao longo da sua historia
social e pessoal.

Desse modo, o Outro para o autor citado, €
constituido pelo entorno familiar, em especia pelospais,
uma vez que € por esse intermedidrio que o bebé ir4
estabelecer seus primeiros contatos com o0 mundo
cultural. VIGOTSKY (1994 apud PINO, 2005), destaca
gue o caminho do objeto (mundo externo) acrianca, e
dacriancaao objeto passapelo Outro, que é o mediador.
Namedidaem que as agBes da criancavao recebendo a
significacdo que lhe é dada pelo Outro, ela vai
incorporando a cultura que a constitui como um ser
humano.

As psicologas nas suas intervengdes buscam
desempenhar o papel desse Outro (mée) narelagcédo, uma
vez que, por algum motivo, esta ndo foi bem desen-
volvida. No entanto, esse Outro representado pelos
profissionais, seriaapessoaqueiriadar significadosas
acdes desse bebé no mundo por meio de umamediacéo
acontecida naquele espago de intervencdo precoce.

Nessa perspectiva, a assisténcia prestada néo
pode ser limitada apenas aos cuidados das criancas,
umavez que existe todo um contexto cultural e social
no qual as mesmas vivem. Desse modo, a instituicéo
também oferece um trabal ho sistematico voltado para
atender as familias, principalmente as mées, pois séo
pessoas responsaveis nessa relacao.

A instituicdo em janeiro de 2009, comegou
implantar entre os profissionai s psicélogos, um projeto
fornecido pelo Dispositivo Psicanalitico Ampliado -
DPA, voltado para o atendimento individual as méaes,
no qual é oferecido terapiaaosfamiliares das criancas,
em estados considerados graves atendidas na insti-
tuicéo.

Essa proposta tem como foco o atendimento
clinico psicologico aos pais e/ou responsaveis da
crianca, visando umaterapia especificapara cadacaso,
diferente das terapias grupais ja oferecidas pela insti-
tuicdo, bem como as j& administradas pelos profis-
sionais responsaveis por cada crianga voltadas para
orientagdes e escutas.
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E oportuno ressaltar que as pesquisas sobre o
autismo infantil, como visto na fundamentacéo desse
trabalho, tém causado questionamentos entre os
pesquisadores e profissionais, pois ainda ndo se sabe
umaetiologiaprecisa, fato este que dificultao diagnds-
tico e as possiveis formas de tratamento. No entanto,
de acordo com os resultados apresentados na pesqui sa,
pode-se perceber que 0s sujeitos entrevistados, bem
como os profissionais do CAPSI, se esforgcam para
atender a demanda de criangcas acometidas com esse
tipo de transtorno na nossa sociedade.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo contemplaram os
objetivos propostos, sendo possivel analisar as
concepcdes dos psicélogos a respeito do transtorno
autista, e descrever como € realizado o tratamento das
criangas auti stas e 0 acompanhamento de seusfamiliares
dentro do Centro de Atencdo Psicossocia Infantil —
CAPS.

O Centro Campinense de Intervencdo Precoce -
CAPSI, instituicdo escolhida para a realizacdo dessa
pesquisa, desenvolve um trabalho baseado na
intervencdo precoce. Segue uma metodologia de
trabalho fundamentada em abordagens psicanaliticas,
pois acreditam ser a mais embasada e destinada em
explicar ostranstornos mentais.

A préticadetrabal ho adotada pelos profissionais
do CAPSI nasce da premissa que a crianga com
transtornos mentais, quando tratada nos primeiros anos
de vida, tem uma maior probabilidade de desenvolver
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