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Resumo: Este estudo objetivou discutir o processo psicoterapéutico de um menino de 12 anos de idade com Sindrome de
Asperger, um transtorno global do desenvolvimento, atendido em um ambulatério de psicoterapia de um hospital publico.
O setting terapéutico e a caixa ludica tiveram que ser modificados e flexibilizados para atender as peculiaridades da crianca.
Sdo discutidos o vinculo terapéutico e a importancia de se manejarem as diferencgas entre eu/ndo-eu para a terapia. Percebeu-
se que o atendimento, adaptado as condi¢des do ambulatdrio publico, contribuiu para a capacidade de comunicacao e de
interagdo da crianga, fato que aponta para a importancia do debate sobre a psicoterapia psicodinamica com esta populagédo e
formas de realiza-la.
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Play Therapy with a Child with Asperger Syndrome: A Case Study

Abstract: This study’s objective was to discuss the psychotherapy process of a 12-year old boy affected by Asperger
Syndrome, a pervasive developmental disorder, cared for in a public outpatient service. The therapeutic setting and the box of
toys had to be modified and made more flexible to address the child’s peculiarities. The bond established between the therapist
and patient and the importance of dealing with the differences between Self/Not-self are discussed. The treatment, adapted to
the conditions of a public outpatient service, contributed to the child’s communication and interaction skills, which shows the
importance of discussing psychodynamic psychotherapy with this population and how to implement it.

Keywords: Asperger’s Syndrome, child psychotherapy, psychotherapeutic processes

Terapia de Juego con Nifio con Sindrome de Asperger: Un Estudio de Caso

Resumen: La finalidad de ese trabajo fue discutir el proceso psicoterapico de un nifio con 12 afios de edad con Sindrome de
Asperger, un trastorno global de desarrollo, atendido en un ambulatorio psicoterapéutico de un hospital publico. El escenario
terapéutico y la caja de juegos tuvieron de ser modificados para las necesidades y peculiaridades del nifio. Fueron discutidos
el vinculo con la terapeuta y la importancia de trabajar las diferencias entre el yo y el no-yo. La atencién, adaptada a las
condiciones de un ambulatorio publico, contribuy¢ a la capacidad de comunicacion y interaccion del nifio, hecho que indica

la importancia del debate sobre la psicoterapia psicodinamica con esa poblacion y formas de ponerla en préctica.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, psicoterapia infantil, procesos psicoterapéuticos

De acordo com a 10% edicdo da Classificagdo
Internacional das Doengas (CID-10), os transtornos
globais do desenvolvimento caracterizam-se  “por
alteracBes qualitativas das interagBes sociais reciprocas e
das modalidades de comunicacdo e por um repertério de
interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo”
(Organizacdo Mundial da Saide [OMS], 2003, p. 367).
Estas alteragdes configuram-se como um aspecto constante
do individuo, presente em todas as situagdes.
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Neste grupo de transtornos, estdo incluidos o autismo
infantil, o autismo atipico, a sindrome de Rett e a Sindrome
de Asperger. Esta Gltima tem semelhangas com autismo,
contudo se distingue do mesmo por ndo estar associado
a um retardo, a uma deficiéncia de linguagem ou do
desenvolvimento cognitivo. As alteracfes usualmente
persistem na adolescéncia e na idade adulta, com possiveis
ocorréncias de episddios psicoticos no inicio da idade adulta
(OMS, 2003).

Acerca da prevaléncia da Sindrome de Asperger, Klin
(2006) aponta que esta varia em torno de 2 a 4 a cada dez
mil habitantes, com uma propor¢cdo de 9 homens para
cada mulher. Este autor comenta que, nos ultimos anos,
0 diagnostico de Sindrome de Asperger tem sido mais
frequente, além de ser mais utilizado em criangas com QI
normal ou superior, que anteriormente eram diagnosticadas
como autistas. Quanto ao prognéstico, Klin discorre que
individuos com esta sindrome podem obter colocagdes
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profissionais e se autossustentarem, mas 0S prejuizos no
campo social sdo considerados permanentes.

Assump¢do e Pimentel (2000) apontam para a
complexidade implicada no diagnostico diferencial dos
transtornos invasivos do desenvolvimento. Este quadro
demanda uma abordagem multidisciplinar, além de haver
grande quantidade de “subsindromes” ligadas ao espectro
autista, com necessidade de pesquisas que visem ao
entendimento destes transtornos. Em concordancia, ao
estudarem a construgdo dos conceitos de autismo infantil
e Sindrome de Asperger, Tamanaha, Perissinoto e Chiari
(2008) apontam que “o percurso para total compreensdo
destes distdrbios e de suas etiologias ainda necessita de
muito desbravamento por parte dos estudiosos” (p. 298).

As teorias psicanaliticas constroem diferentes maneiras
de se compreender o autismo e a sua etiologia, e variadas
estratégias de intervengdo para os individuos acometidos
pelos transtornos globais do desenvolvimento. Alvarez
(1992/1994) endossa a idéia da mdltipla causalidade do
autismo. Para esta autora, é necessario que se compreenda
a forma como os fatores inatos interagem com 0s aspectos
ambientais. Assim, hereditariedade e ambiente giram um
em torno do outro. Pontua que seu inicio pode dever-se a
disfungdes neuroldgicas. Contudo, o déficit psicoldgico
configurado a partir destas disfuncdes precisa ser descrito e
explorado, em uma compreensdo que combina os diversos
fatores inatos, ambientais e psicologicos.

Ainda no campo da psicandlise, Borges (2006)
elabora associagfes do autismo a relagcdo familiar, com
especial importancia para a figura materna. Defende que
“o trabalho com criangas autistas deve ser pensado a partir
da possibilidade de circulacdo do afeto, de restauracdo da
capacidade de ilusdo antecipatéria da mae e, por fim, do
surgimento de um sujeito do desejo” (p. 143).

De acordo com Araujo (2004), com base no pensamento
de Winnicott, pode-se compreender o “autismo como uma
questdo de imaturidade emocional, que pode acontecer
quando o amadurecimento da crianca é interrompido de
alguma forma, pela inadequag&o ou insuficiéncia do ambiente
perante suas necessidades” (p. 45). Apesar de ndo descartar
a importancia dos elementos externos a relacdo ambiente-
individuo, pontua o papel do afeto inconsciente da mae
como fator etioldgico do autismo. Assim, entende que, na
clinica do autismo, é necessério fornecer “uma sustentacéo
emocional aos pais no exercicio de seus papéis parentais”
(Aradjo, 2004, p. 57).

Psicoterapianos Transtornos Globais do Desenvolvimento

Os transtornos globais do desenvolvimento trazem
prejuizos para os individuos acometidos (Assumpcdo &
Pimentel, 2000; Borges & Shinohara, 2007; Klin, 2006) e
também para suas familias, que apresentam muitas vezes
uma sobrecarga emocional (Cuvero, 2008; Favero & Santos,
2005). Considera-se, entdo, a importancia de se “conhecer
melhor as necessidades tanto psicoldgicas quanto relacionadas
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a politicas publicas que visem atenuar o sofrimento emergente
nessa condi¢do” (Favero & Santos, 2005, p. 367).

A literatura psicanalitica tece consideragdes sobre
a etiologia dos transtornos globais do desenvolvimento,
com apontamentos ndo apenas para os fatores de ordem
organica, como também para aqueles de ordem emocional.
Diante deste panorama, estudos discorrem sobre 0s
ganhos proporcionados por intervengdes terapéuticas
pautadas no referencial psicanalitico e psicodindmico para
aqueles individuos que apresentam transtornos globais do
desenvolvimento (Alvarez, 1992/1994; Marques & Arruda,
2007), bem como para sua familia como forma de apoio,
para elaboracéo do luto pelo filho ideal. Entende-se que estas
intervengdes podem também colaborar para a diminuicdo da
situacdo de estresse ao qual estdo submetidos pelos cuidados
necessarios com o filho (Favero & Santos, 2005).

Ressalvadas as significativas diferencas do quadro
clinico e da evolugéo clinica entre a Sindrome de Down
e os transtornos globais do desenvolvimento, pode-se
citar a pesquisa de Couto, Tachibana e Aiello-Vaisberg
(2007), com maes de criangas com Sindrome de Down.
As pesquisadoras comentaram duas grandes preocupacfes
destas mées que estdo igualmente presentes nas genitoras
de criancas com transtornos globais do desenvolvimento:
o desaparecimento do filho perfeito e a preocupacdo delas
sobre o que acontecerd com o filho quando nédo estiverem
mais presentes. Também assinalaram a influéncia que o
diagndstico ocasiona no grupo familiar.

Por seu turno, Orsati, Mecca, Schwartzman e Macedo
(2009) observaram que, na percepcdo de faces humanas,
as criancas e adolescentes com transtorno invasivo do
desenvolvimento “apresentam padréo de exploracgao de faces
diferente dos participantes com desenvolvimento normal” (p.
354). Olham por menos tempo para a regido dos olhos e face
como um todo, fato que pode colaborar para dificuldades na
compreensdo de situacfes sociais e gerar comportamentos
socialmente inadequados. Conhecer caracteristicas como
estas, presentes em individuos com transtornos invasivos
do desenvolvimento, é importante para o terapeuta que
se disponha a atender este publico, ja que sdo atitudes do
paciente que podem incrementar angustias e desconfortos no
profissional que as desconheca.

A partir de sua experiéncia analitica com criancas
psicéticas e autistas, Tustin (1972/1975) observou a
importancia de estas criangas perceberem que a violéncia
explosiva que ameaga tudo o que existe seja contida
dentro do setting terapéutico. Mesmo com essa contencéo,
ainda é possivel vé-las agarrar-se a habitos autistas, sendo
necessario que o terapeuta use de firmeza se quiser que 0s
abandone por completo.

Pelo menos no inicio do tratamento, é pouco provavel
que a crianga autista consiga entender palavras, contudo ela
apreende mais do que poderia parecer & primeira vista. E
importante que se escolham as palavras com muito cuidado,
que as interpretagBes sejam curtas e precisas, e que 0
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terapeuta esteja preparado para repeti-las varias vezes, com
a mesma ou com diferente formulacdo (Tustin, 1972/1975).

A crianca terd a oportunidade de experimentar um
objeto que ouve e fala, o que é de significativa importancia
para introduzi-la no habito de falar e, mais relevante ainda,
no de ouvir. A crianga se da conta de que ha alguém tentando
entrar em contato, que é capaz de tolerar a frustracdo criada
por sua falta de resposta e que o terapeuta ndo a desencoraja
nem a faz desistir de procurar entrar em comunicagéo verbal.
Compreende-se que ao interpretar, o terapeuta “esta como que
emprestando um aparelho mental a crianga, que ela usara até
que possa desenvolver o seu proprio” (Tustin, 1972/1975, p.
165). Entretanto, é importante que o terapeuta contenha as
interpretacdes, a menos que o material produzido pela crianca
Ihe forneca a prova franca e evidente de que aquilo que esta
dizendo faz sentido racional. As criangas autistas produzem
material muito menos comprovativo do que as neuroéticas.

A dificuldade na comunicacdo e na interacdo
social é um aspecto marcante dos transtornos globais do
desenvolvimento, fato que acarreta dificuldades também
para o estabelecimento de um vinculo terapéutico. Este tema
foi abordado por Marques e Arruda (2007), que defendem
que a construgdo do vinculo entre crianca e terapeuta deve
ser o foco inicial da psicoterapia com estas criangas. Para
tanto, discorrem sobre a importancia da configuragdo do
setting terapéutico, a discriminacéo eu/ndo-eu e a fungdo de
holding materno desempenhada pelo terapeuta.

Observa-se na literatura cientifica a falta de descrigdes e
discussdes acerca da psicoterapia psicodindmica em criancas
com diagnéstico especifico de Sindrome de Asperger, embora
possam ser citadas algumas referéncias sobre intervengdes
com individuos com autismo e transtornos globais do
desenvolvimento em geral. Assim, compreende-se que um
relato de experiéncia da psicoterapia de um individuo com
Sindrome de Asperger é pertinente e pode colaborar para o
enriquecimento do entendimento e do aprimoramento das
estratégias de intervengdo empregadas.

Esteestudoobjetivoudiscutiroprocessopsicoterapéutico
de um menino de 12 anos de idade com Sindrome de Asperger,
um transtorno global do desenvolvimento, atendido em
um ambulatério de psicoterapia de um hospital publico.
Trata-se de um estudo que segue o método qualitativo de
pesquisa em Ciéncias Humanas (Turato, 2003), no formato
de um estudo de caso. Para a analise do caso, serd utilizado
o material clinico do atendimento em psicoterapia ludica
de orientagdo psicodindmica.

Método

Participante

A pesquisa contou com um participante, do sexo
masculino, com 12 anos de idade. Apresentava o diagnéstico
de Sindrome de Asperger e era atendido em psicoterapia
ludica no Ambulatério de Psicoterapia de Criangas de um
hospital publico.

Instrumentos

A psicoterapia ludica de orientagdo psicodindmica
configurou-se como o instrumento para empreendimento
deste estudo de caso. Foi realizada em um ambulatdrio publico
de psicoterapia de criangas que possui interlocucdo com o
ambulatério de psiquiatria de criancas, fato que possibilita
0 atendimento conjunto multiprofissional em um mesmo
hospital dos casos que necessitam de aten¢do ampliada.

Os atendimentos psicoterapéuticos foram realizados por
uma terapeuta participante de um curso de especializagdo em
psicoterapias da crianca, cujas atividades se estenderam por
dois anos. As sessGes eram semanais e duravam em torno
de 45 minutos. Neste ambulatério ha situagbes em que €
propiciado um espaco de acolhimento para os pais, com outro
profissional, por se compreender a influéncia que a familia
tem no desenvolvimento emocional das criangas (Sei, Souza,
& Arruda, 2008) e, em outros casos, o proprio terapeuta faz
orienta¢Bes pontuais, quando estas sdo necessarias.

O atendimento da crianca e as intervencGes pautaram-
se no referencial da psicanalise, com inclusdo de uma caixa
ludica individual, que representa e simboliza 0 mundo interno
do paciente. Esta técnica permite que a crianga expresse suas
fantasias, angustias, defesas psiquicas e sentimentos em
geral por meio dos objetos presentes na caixa, de desenhos
e brincadeiras. Partiu-se dos pressupostos da psicanélise
de criangas (Aberastury, 1962/1982; Alvarez, 1992/1994;
Ferro, 1995; Klein, 1955/1991), com adaptacdo do setting
para o contexto e as possibilidades de uma instituicdo
publica (Aguirre & Arruda, 2006; Arruda & Carneiro, 2006;
Hildebrand & Arruda, 2008).

Procedimento

Coleta de dados. A coleta de dados deu-se por meio
da realizacdo de psicoterapia lidica com o participante
deste estudo. As sessBes realizadas foram posteriormente
transcritas pela terapeuta responsavel pelo atendimento do
paciente e supervisionadas por um profissional da area.

Anélise dos dados. Aanélise de dados, empreendida por
meio da consulta as transcri¢Oes realizadas e articulando-as a
literatura sobre o tema, pautou-se em autores de abordagem
psicodindmica que discutem a psicoterapia com individuos
com transtornos globais do desenvolvimento, em especial
autismo e Sindrome de Asperger.

Consideragcdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Parecer n° 444/2008). Ressalta-se
gue esta investigacdo insere-se dentro de um projeto maior,
relativo & temética de Psicoterapia de Criangas, empreendido
em um Ambulatério de Psicoterapia de Criangas. Todas as
recomendacdes do Comité de Etica foram atendidas no
desenvolvimento do estudo e nos cuidados para a publicacéo,
procurando-se inclusive manter o sigilo da identidade do
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paciente e de seus familiares. Foi empregado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado pela
mée da crianca e havia sido aprovado pelo Comité de Etica.

Resultados

Leonardo era uma crianga pré-adolescente, com 12
anos de idade, diagnosticada pela psiquiatria de um hospital
publico com Sindrome de Asperger e encaminhada para
psicoterapia. Antes de inicia-la, a psicologa responsavel pelo
atendimento entrevistou a mée, para efetuar a anamnese. O
pai nunca compareceu quer para a entrevista inicial, quer
durante a ludoterapia, com a justificativa de ndo poder
ausentar-se de suas atividades profissionais.

O processo psicoterapéutico de Leonardo teve duragdo
de dois anos, periodo durante o qual a mée foi atendida
pela mesma psicéloga em momentos pontuais, com fins de
esclarecimento e de orientacgdo, a partir de uma solicitacao
da genitora ou por iniciativa da terapeuta. Houve raras faltas,
sempre avisadas previamente ou justificadas pela mée. Eles
sempre chegavam antes do horario combinado.

Leonardo é tempordo, foi o terceiro e Gltimo filho do
casal, todavia, as duas irméds mais velhas ja sdo casadas ha
algum tempo, com familias préprias. Para poder efetuar o
tratamento psiquiatrico do filho, a mée largou o emprego e
mudou-se de cidade, residindo com o marido e o filho em
bairro préximo do hospital, para o qual somente € necessario
pegar uma conducéo. Atualmente o pai € funcionario publico
municipal e a mée cuida da casa.

Sobre os principais antecedentes de Leonardo, o parto
foi normal, com duragdo de 12 horas. Desde o nascimento,
tinha umaalergia pelo corpo, cujo prurido ndo foi solucionado
pelos médicos consultados. Foi amamentado até os trés meses
e a amamentacédo foi interrompida pelo retorno da mée ao
trabalho. Apresentou, entretanto, rejeicdo ao leite de vaca e
problemas intestinais até os trés anos, situacao que implicou
na manutencao do uso das fraldas até esse momento.

N&o falou até os trés anos de idade, apenas emitia alguns
sons que sO eram compreendidos pela mae, que atendia
seus pedidos. Com quatro anos, falava poucas palavras e
ingressou na escola, sem se socializar com as outras criancas.
Fez uma avaliacdo psicopedagdgica sem bons resultados. Foi
matriculado na primeira série do ensino fundamental aos seis
anos e meio de idade. Era agitado e desatento, mas mostrava
bom desenvolvimento intelectual. Fez acompanhamento
fonoaudioldgico dos trés aos nove anos.

Ao chegar para o atendimento psicoldgico, cursava a
sexta série do ensino fundamental. Na escola, era chamado
de “louco” por seus colegas. Apresentava a dindmica de
escolher criancas de idade inferior a sua para se relacionar,
sem grandes vantagens nestas relagdes, segundo a visdo
materna. Mantinha um vinculo de amizade com apenas
uma crianga, que o acompanhava em todas as atividades.
Conservava um relacionamento préximo com apenas uma
professora, que havia Ihe dado aula por varios anos e, todos
os dias, ao encontra-la, cumprimentava-a com um beijo. A
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mae estranhava essa aproximagdo da parte dele e sempre
chamava sua atencdo. Com excegdo desse colega e dessa
professora, Leonardo ndo conseguia estabelecer relacdes
sociais fora do ndcleo familiar.

No ambiente doméstico, mostrava uma predilecdo
por revistas em quadrinhos e hobby de fazer o que chama
de “inventos”, direcionados para a eletricidade e a parte
hidraulica. Seus inventos, trazidos ao hospital, eram bastante
criativos e conhecidos pelos psiquiatras que o atendiam. Este
interesse foi demonstrado para a terapeuta ja na hora de jogo,
quando fez varios desenhos das lampadas e tomadas da sala
de atendimento. Recusou-se a brincar com os brinquedos da
caixa ludica, dizendo que s6 mexia com os seus inventos.

Na primeira sessdo, Leonardo trouxe uma batedeira
que funcionava, pois era conectada por meio de fios a uma
pilha. Disse que ndo queria as coisas da caixa ltdica com o
argumento de que “homem ndo brinca”. Recusou-se a levar
a chave de sua caixa ludica para casa e sinalizou que sua
terapeuta poderia ficar com a mesma. Saiu da sala antes do
horario previsto para o término da sessdo com desejo de estar
com sua mée, atitude que se repetiu durante os primeiros
meses de terapia.

A partir da segunda sessdo, sua caixa ludica foi
reformulada, passando a ser chamada de a “caixa de inventos
de Leonardo”. Dela foram retirados os materiais lidicos que
ele ndo desejasse e foram disponibilizados materiais a serem
utilizados na construcdo de seus inventos, como sucata,
arame, ferramentas, linhas, dentre outros. A reformulag&o foi
aceita por Leonardo, que podia acrescentar outros itens que
trouxesse de casa e desejasse inserir na caixa ludica.

Apos esta modificagdo técnica, Leonardo passou a usar
0s materiais para confeccdo de seus “inventos”. Utilizou
latas e barbante para fazer um tambor, que foi ofertado
inicialmente para a terapeuta e, em seguida, para sua mée.

Ao longo da terapia, mostrou grande interesse pelo
Jogo do Engenheiro, com o qual fazia “torres bem altas”,
repetidamente derrubadas. Em uma das sessOes, a terapeuta
assinalou que percebia que ele derrubava as pecas sobre ela,
para poder dela se aproximar. Ele respondeu apontando que
queria brincar de esconde-esconde. A terapeuta teve de ficar de
olhos fechados, enquanto Leonardo disse que ia se esconder e,
ao abrir os olhos, viu que ele estava embaixo da mesa, com a
cabeca bem proxima as suas pernas. Essa brincadeira repetiu-
se durante esta sesséo e durante longo periodo do atendimento.

Os assinalamentos da psicdloga eram no sentido de
que Leonardo queria se aproximar da terapeuta, conhecer
e tocar o corpo da mesma. Nas primeiras interpretacoes
sobre estes conteudos, era comum que ele saisse da sala
para buscar a mée. Assim, Leonardo ainda ndo podia
responder a interpretacdo da terapeuta, aproximando-se de
novo, sinalizando que ainda estava muito ameacado pela
auséncia da mae. A medida que o vinculo se estreitava e que
aumentava o sentimento de confianca na psicéloga, ele podia
repetir a brincadeira, aproximando-se mais da terapeuta, sem
precisar sair da sala, para buscar a mae.
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Trazia também as sessbes os “inventos” feitos em
casa. Neste sentido, seguiu-se uma fase de construcdo
de inventos que costumavam ser dados para sua mée.
Posteriormente, fez um relégio com bola de isopor, com
ndmeros e ponteiros pintados com tinta guache, oferecido a
terapeuta. Pode se aproximar fisicamente desta para “medir
0 tamanho” de seu pulso. No seu aniversario, ganhou da
psicdloga um radio (procedimento que nunca fora utilizado
neste servico) para confeccdo de seus inventos e retribuiu
0 gesto, dando a terapeuta um presente feito por sua mée.
Havia demonstragcBes que o vinculo entre Leonardo e a
terapeuta se estabelecia, embora ele continuasse a manter o
comportamento de construir objetos para sua mée.

A vinculagcdo com a sua mée era intensa € a mesma
informou que o filho dormia na cama com ela, sempre que
0 pai se ausentava. O interesse por uma aproximacdo desta
natureza foi percebido também na relacdo terapéutica, posto
que Leonardo criava situagBes para aproximar-se fisica e
intimamente da terapeuta, principalmente quando derrubava e
apanhavaas pecas do Jogo do Engenheiro préximas do corpo da
mesma. Contudo, diferentemente do que ocorria no ambiente
familiar, nas sessdes havia a interdicdo e um apontamento
para as diferencas eu/ndo-eu (Leonardo-terapeuta). Quando
o limite era colocado, Leonardo conseguia respeita-lo, sem
tocar a terapeuta e passando para uma atividade ludica, fato
que mostra um deslocamento simbélico.

A repeticdo do jogo de derrubar as pecas sobre a terapeuta
foi entendida no sentido de que, para ele, esta brincadeira
parecia ter 0 mesmo significado: procurar se aproximar da
terapeuta. Leonardo excitava-se com a brincadeira, chegando a
ter erecBes e, quando interditado por querer tocar em seu genital
ou até masturbar-se, ele interrompia a brincadeira e voltava para
as invencdes. A partir desta situagdo, pensou-se que 0s inventos
eram usados quer como uma representagdo de contetidos
sexuais, quer como uma forma de ele lidar defensivamente com
seus desejos inconscientes, de os sublimar.

Com o passar do tempo, conseguiu verbalizar alguns
contelidos e fantasias sexuais, confiando a terapeuta seus
sonhos. Por vezes, estes retratavam a aproximagdo de
Leonardo com outras pessoas, por vezes era a terapeuta
guem estava presente em seus sonhos, com ele podendo falar
sobre essa aproximacéo entre os dois.

Quanto ao contetido sexual de seus sonhos, pode-se citar
uma situagéo em que solicitou que a terapeuta adivinhasse o
que ele havia sonhado. Para tanto, deu dicas a ela sobre o
assunto: “Comega com P”, disse, “depois E, N, 1 e S”. A
terapeuta respondeu-lhe que compreendia o contetido de seu
sonho, relativo ao seu érgdo sexual. Em seguida, Leonardo
perguntou o que a mesma teria a falar sobre isso. A psicéloga
respondeu que entendia que ele estava tentando encontrar
respostas com a terapeuta a respeito de coisas sobre as quais
tinha davidas, inclusive sobre temas sexuais. Ao ouvir isso
da terapeuta, Leonardo levantou-se e foi procurar a mae.

Ao longo dos meses, percebeu-se uma melhora na
disposi¢cdo em permanecer nos atendimentos, sem constantes

saidas das sessdes. Assim, pode ir construindo um vinculo de
confianca com a terapeuta capaz de sustentar a permanéncia
dele no atendimento, durante todo o intervalo de tempo
proposto para a sessdo, sem precisar verificar onde estava a
sua mae, como ocorria no inicio da terapia.

Tendo em vista que o vinculo configurava-se como o0
ponto chave deste atendimento, toda interrupcao das sessdes,
como 0s momentos de férias e feriados, eram apresentados
com antecedéncia. Em um dos momentos de férias da
terapeuta, ja no segundo ano de atendimento, Leonardo pode
dizer para a terapeuta que esta descansasse, em uma atitude
gue demonstrava seu consentimento para a distancia que se
estabeleceria entre os dois.

Quanto as repercussdes na maneira de Leonardo
interagir e lidar com o meio externo e familiar, pode-se
assinalar uma timida, mas crescente capacidade de ele
afastar-se da mée. Esta condicdo foi percebida pela genitora,
que relatou a terapeuta, no segundo ano de atendimento,
que o filho havia participado de uma excursdo com colegas
da igreja, sem que necessitasse de sua presenca, fato que
nunca havia ocorrido.

A mée pdde observar e compartilhar com a psicdloga
que ele tinha comegado a tomar banho sozinho, a fechar a
porta do banheiro, sem mais precisar dela, diferente do havia
sido feito até aquele momento. Cabe demarcar que, apesar
de ter sido orientada pela terapeuta para ndo mais dar banho
no filho, ndo permitir que dormisse em sua cama na auséncia
do pai, ndo mais passar pomada em suas partes intimas,
entre outros comportamentos, a mae sempre tinha mostrado
muita dificuldade em deixa-lo mais independente. Por fim,
Leonardo também havia comegado a dar voltas de bicicleta
pelo bairro onde morava.

Pelo funcionamento institucional, a cada dois anos ha
uma mudanca de profissionais ligados ao servico e, assim,
Leonardo passaria a ser atendido por outra terapeuta. O
processo de desligamento foi trabalhado durante os meses
que precederam a troca de terapeutas. Inicialmente ele
apontou para 0 ndo desejo de se manter em atendimento,
com dificuldades de assimilar esta mudanca. Entretanto,
apos algumas sessfes, passou a perguntar quem seria sua
nova terapeuta e quais eram suas caracteristicas, em um
movimento de aceitacdo deste novo processo, mantendo-se
na psicoterapia.

Discussao

Compreende-se que a Sindrome de Asperger é um
transtorno global do desenvolvimento, em que ha um menor
grau de prejuizo da fala e do desenvolvimento cognitivo,
quando comparado com o autismo infantil. No caso aqui
relatado, esta diferenca é marcante, pois a problemética
estava centrada nas relacdes sociais, sem apresentar grandes
danos no campo da aprendizagem e da inteligéncia.

De maneira geral, a literatura aponta para o déficit na
linguagem que traz implicacfes para o setting terapéutico.
No caso de Leonardo, havia um bom desenvolvimento da
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linguagem, apesar de haver uma dificuldade quanto aos
limites eu/ndo-eu. Estes limites eram testados nas sessoes,
ora com tentativas de exploracdo do corpo da terapeuta, ora
com seguidas saidas da sala para entrar em contato com sua
mée. Leonardo e sua mée, Leonardo e sua terapeuta eram
individuos diferentes, e esta percepcdo foi trabalhada no
decorrer da psicoterapia.

Adicionalmente, o setting serviu de continéncia para
suas angustias, propiciando a simbolizacdo e elaboracéo
de suas questdes subjetivas (Tustin, 1972/1975). Diante
da recusa da crianga em aceitar a caixa ludica tradicional
e diante das continuas saidas do consultério, houve
a necessidade de se modificar e flexibilizar o setting
terapéutico, de acordo com as especificidades do Leonardo.
Ao longo do processo terapéutico, a possibilidade de
Leonardo permanecer todo o tempo da sessdo na sala de
atendimento sem demandar saidas sinalizava para a criacdo
e manutencdo de um vinculo de confianga com a terapeuta,
um dos aspectos principais da proposta terapéutica
empreendida, especialmente pelas dificuldades no &mbito
das relacGes sociais apresentadas por Leonardo.

Um tema que apareceu e foi trabalhado em varias
sessOes relacionava-se com conteldos e fantasias sexuais.
Os mesmos tinham ligacdo com a figura materna e eram
transferidos para a terapeuta. Em algumas ocasides, como
quando ele tinha erecdo ou quando queria masturbar-
se no consultério, a terapeuta precisava interditar estes
movimentos, mas fazia isto de forma a permitir que
ele pudesse continuar a abordar esse conteldo e seus
significados latentes, deslocando-o para outros materiais da
caixa (especialmente para seus inventos), ou permitindo-lhe
falar abertamente sobre as fantasias que alimentavam essas
atitudes. Quando estes conteldos sexuais apareciam desta
forma, as sessfes eram angustiantes tanto para Leonardo,
como para a terapeuta. Ndo obstante, o poder falar sobre
0s mesmos, diminua a angustia e permitia que Leonardo
pudesse desloca-los, de forma criativa, para seus inventos.

Reconhece-se que a realidade dos ambulatérios
publicos demanda a adaptacdo dos recursos €, no caso do
citado servico, fez-se a opcdo de qualificar terapeutas para
atuarem no campo da infancia, por meio de um curso de
especializacdo. Tal formato acarreta a troca de terapeuta a
cada biénio, situagdo que ndo é recomendada ou desejada
no atendimento das pessoas com transtornos globais do
desenvolvimento. A despeito desta realidade, foi possivel
notar, com este caso, que a entrada de uma nova terapeuta
pode ser preparada com a crianca, 0 que veio a favorecer a
criacdo do vinculo com a “nova” terapeuta.

Consideragdes Finais

A partir do estudo de caso empreendido, considera-se
que a psicoterapia ludica de orientacdo psicodindmica se
configurou como um instrumento relevante para intervencao
com criangas com Sindrome de Asperger, no sentido de
trabalhar as perdas no campo das intera¢Ges sociais. Assim,
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o atendimento realizado permitiu e favoreceu a criagdo e
0 desenvolvimento do vinculo paciente-terapeuta, o que
contribuiu para que o paciente estabelecesse e melhorasse 0s
seus vinculos externos ao setting terapéutico.

Ademais, sabe-se que 0s servigos publicos de saide nem
sempre dispdem de equipe para a oferta de um atendimento
psicoldgico e multiprofissional a longo prazo e, neste trabalho,
apresenta-se uma estratégia para empreendimento de uma
intervencdo adaptada a este contexto. Para tanto, promoveu-
se um curso de especializagdo em psicoterapia de criangas,
com duracéo de dois anos, que possibilitou a qualificacdo de
terapeutas e a ampliagdo da capacidade de atendimento deste
publico. Além disso, apesar de se partir dos conhecimentos
advindos da psicandlise de criangas, os principios teéricos e
técnicos deste referencial foram adaptados as possibilidades
institucionais e, com isso, ampliou-se o espectro de
beneficiados que ndo poderiam arcar com 0s custos de um
atendimento como este em um servico privado.

Considera-se, entdo, que a experiéncia do presente
estudo de caso poderia ser retomada e repensada por outros
servicos, adaptando-se esta experiéncia as realidades e
caracteristicas particulares de cada instituicdo e servico.
Assim, poderia haver uma ampliacdo das pesquisas em
psicoterapia ltdica de orientacdo psicodinamica, de maneira
a se construir intervencdes que trabalhem, em profundidade,
com situagBes clinicas dificeis e complexas como a de
criangcas com Sindrome de Asperger ou com os demais
transtornos globais do desenvolvimento.
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