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O Autismo Infantil
 é definido atualmente como um distúrbio grave do desenvolvimento presente desde o início da vida sendo as características do autismo a expressão do funcionamento atípico, desajustado e não integrado apresentando dificuldades no contato social, na linguagem e comportamento.

Fordham (2003) compreende o Autismo Infantil como sendo essencialmente a forma distorcida do integrado primário na infância, ou seja, o autismo primário é interpretado como um estado de integração disfuncional ocasionado devido à persistência, à falência da deintegração do Si-mesmo.

Melanie Klein (1930) desenvolveu estudos sobre distúrbios infantis que serviram de base para que estudiosos como Kanner (1943-51), Winnicott (1965-80), Mahler (1977-83), Bettelheim (1976-81), Meltzer (1979), Tustin (1975), (Jerusalinsky, 1984) e Fordham (1930-1957-69-76) desdobrassem a compreensão dos transtornos autísticos. 

Atualmente, muitos embates teóricos permeiam a discussão dos pesquisadores e estudiosos a cerca da etiologia deste distúrbio que o associam a fatores orgânicos, genéticos, ambientais, psicológicos entre outros. Entretanto, até o momento, não foi possível determinar sua causa e conseqüentemente sua cura. O diagnóstico do Autismo Infantil é difícil de realizar antes dos dois anos de idade, porém, já é possível perceber diferenças no padrão de desenvolvimento da criança autista desde as primeiras semanas de vida.

Seguindo a compreensão Junguiana, percebe-se que a criança autista diferencia-se das demais, vivendo em um mundo solitário e muito diferente, onde mãe e filho parecem estar em mundos separados. Com a comunicação restrita a mãe não compreende as necessidades da criança. A relação materna não ocorre nos padrões próprios e esperados à espécie humana. Esta criança tem uma forma anormal de interação, uma reação diferente aos significados e as demonstrações afetivas das pessoas. Deste modo, apresenta muitas dificuldades de seguir o padrão humano de desenvolvimento em sua totalidade.
O presente trabalho tem como objetivo discutir como se dá a compreensão teórica da Psicologia Analítica de acordo com Michael Fodham nos casos de Autismo Infantil.

No que se refere ao desenvolvimento da psique infantil Fodham (2006) compreende a criança como indivíduo constituído de Self, Arquétipos e Ego, porque nascemos inconscientes (arquétipos) e não somos tábulas rasas. Para ele, o Self é a totalidade da psique que contém o ego e os arquétipos e deles derivam os processos maturacionais como: entidade primária (Self), a expressão da integração, mas também de estados instáveis, sistemas parciais ou patológicos. Considera que o processo de individuação está em construção desde a primeira infância.

          Para Fodham (2003) no autismo infantil, nenhuma das funções do Si-mesmo age com suficiente harmonia e a deintegração se dá somente de forma parcial ou completamente ausente; o aleitamento no seio muitas vezes acontece sem nenhuma contraparte psíquica, estabelecendo a integração de modo rígido e negativo. Desta forma, a criança é incapaz de organizar, nem interromper os estímulos sensoriais que alcançam o Si-mesmo, nem tão pouco se ligar com os objetos internos e externos como uma totalidade.   Aí, a ausência de desenvolvimento das partes que integram o Si-mesmo em relação á totalidade do ser impossibilitam o desenvolvimento, ao invés de ajudá-lo. Assim, a cisão é empregada como defesa contra um aspecto controlado pelo integrado destrutivo. Mesmo assim, as partes do Eu cindidos normalmente caminham de encontro ao desenvolvimento não integradas. Daí passa atuar um núcleo de auto-integração em que partes cindidas crescem patologicamente. 
        De acordo com Fordham (2003), em sua tese derivada de suas experiências clínicas e pesquisas desenvolvidas, foi possível perceber que os fatores ambientais desenvolvem, sem dúvida, um papel relevante seja na gênese quer na manutenção do distúrbio. Entretanto, o autor compreende a psique infantil como tendo um ego indiferenciado que capta emoções dos pais, porém a criança já possui algo subjetivo que é dela, independente de sua mãe e sua experiência interna. Assim, o desenvolvimento da criança dependerá dos pais e da subjetividade da criança.

A partir das reflexões oriundas do estudo realizado, evidenciou-se ainda que o tratamento psicoterápico para as crianças autista de acordo com Fodham  (2003-06) consiste em encorajar a regressão da criança com a finalidade de levá-la à origem do trauma e de favorecer ao reviver de modo mais sadio as situações precoces que desencadearam o transtorno.  Existe por vezes, a necessidade de aproximar a análise a uma forma específica de assistência que se baseia na possibilidade do terapeuta em prestar atendimento às demandas da criança autista em um estágio de desenvolvimento muito primitivo, de modo a criar condições necessárias para o crescimento e a maturação do Si - mesmo. Para isto, é fundamental um terapeuta habilidoso e disponível para atender estas  demandas, assim como a mãe consiga atender de maneira empática as exigências de seu filho. 

          É oportuno destacar, que a terapia deve focar-se sobre a unidade mãe-criança, que necessitam do auxílio e da proteção de um contexto capaz de contribuir para um ambiente familiar mais adequado, sendo que quase totalidade dos casos, a natureza do distúrbio autista causa ansiedade não somente no núcleo familiar, mas também no ambiente social no qual a criança vive. O trabalho analítico com os pais visa, primeiramente, a avaliar as modificações sofridas na família desde o aparecimento do transtorno autista do filho. Em um segundo momento, levar os pais a refletirem sobre os possíveis sentimentos frente ao filho autista como: frustrações, desilusões, conquistas, fracassos.  Este entendimento da necessidade da reflexão surge a partir da compreensão de que os sentimentos dos pais atuam diretamente na sintomatologia da criança e na própria estrutura e dinâmica familiar.
Fodham (2006) afirma que a natureza do filho autista desencadeia ansiedade e desorganização não somente na família, mas também nos aspectos sociais e o ambiente que ela vive. O papel social e cultural deveriam ser o de auxiliar essas crianças a perceberem que são diferentes, entretanto que têm sua viabilidade de ser. Esta compreensão deveria ser feita desde as identificações primárias.
            O tratamento analítico, e os métodos de educação adequados à demanda de cada criança, atrelados à educação inclusiva, agregados a uma sociedade informada e disponível. Esta visão ajudaria muito o processo de desenvolvimento da criança autista, sendo muitas vezes desnecessário passar por vivências tão dolorosas para ela e sua família.

 Espera-se que este trabalho possa trazer algumas contribuições teóricas na abordagem da Psicologia Analítica de Fordham com o objetivo de contribuir para o repensar desta teoria  e assim, ampliar o olhar por meio de ações e reflexão das futuras intervenções terapêuticas. 
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� A terminologia empregada para nomear as pessoas com o autismo é diversificada: Autismo de Kanner, Autismo Primário, Autismo Precoce, Autismo Infantil, Transtorno Autista e Transtorno Invasivo do desenvolvimento. Entretanto, adotou-se a expressão Autismo Infantil no decorrer deste trabalho seguindo a terminologia utilizada por FORDHAM, Michael em II Sé e I´ autismo (0 Si-mesmo e 0 autismo) Roma-Itália:Edizioni Scientifiche Magi, 2003.





