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RESUMO

PUGA, Verénica Raquel. O diagndstico de autismo como construcgdo de discurso: implicacdes
clinicas, éticas e politicas. 2017. 131 f. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisa e Clinica em
Psicanalise) - Instituto de Psicologia, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

Esta dissertacdo tem por objetivo discutir as variaveis implicadas na construcdo do
diagndstico de autismo. Sdo analisadas as particularidades que caracterizam esta construgdo
no discurso da Psiquiatria e no discurso da Psicanalise. Parte-se da premissa de que as
divergéncias entre as abordagens vdo além da formalizacdo tedrica, pois a forma de se
construir o diagndstico tem consequéncias para condugdo dos tratamentos, assim como nos
percursos de vida dos sujeitos. S&o apresentados dois casos clinicos vindos da prética
ambulatorial, os quais instigaram a pesquisa e interrogam os saberes sobre o autismo. Além
disso, a discussdo tedrico-clinica se envereda por vinhetas proprias a pratica desenvolvida em
um CAPS infanto-juvenil, no qual, sob as diretrizes do discurso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, se entrecruzam diferentes saberes sobre o autismo. Analisa-se a particular
incidéncia que este servico publico de salde tem na construcdo do diagnostico e na
consequente condugéo dos tratamentos.

Palavras-chave: Psicandlise. Diagnostico. Autismo. Discursos. CAPSis.



RESUMEN

PUGA, Verénica Raquel. El diagnostico de autismo como construccion de discurso:
implicaciones clinicas, éticas y politicas. 2017. 131 f. Dissertacdo (Mestrado em Pesquisa e
Clinica em Psicandlise) - Instituto de Psicologia, Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2017.

Esta disertacion tiene por objetivo discutir las variables implicadas en la construccion
del diagnostico de autismo. Son analizadas las particularidades que caracterizan esta
construccion en el discurso de la Psiquiatria y en el discurso del Psicoanalisis. Partimos de la
premisa de que las divergencias entre los abordajes van mas all4 de la formalizacion teorica,
ya que la forma en que se construye el diagndstico tiene consecuencias en la conduccion de
los tratamientos, asi como en los caminos de vida de los sujetos. Son presentados dos casos
clinicos oriundos de la practica ambulatorial que instigaron la pesquisa e interrogan los
saberes sobre el autismo. La discusion teorico-clinica se extiende a vifietas propias de la
practica llevada a cabo en un CAPS infantojuvenil en el que, bajo las directrices del discurso
de la Reforma Psiquiatrica Brasileira, se entrecruzan diferentes saberes sobre el autismo.
Analizamos la particular incidencia que este servicio publico de salud tiene en la construccién
del diagndstico y en la consecuente conduccién de los tratamientos.

Palabras clave: Psicoandlisis. Diagndéstico. Autismo. Discursos. CAPSI
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INTRODUCAO

As questdes que serdo discutidas nesta dissertacdo surgiram das inquietacfes
suscitadas pela prética clinica com criancas, desenvolvida desde meus anos de graduagao na
Universidade de Buenos Aires (UBA), cujo locus tem sido principalmente Servigos Publicos
de Saude. Ao longo desse percurso, o diagndstico clinico revelou-se um ponto instigante,
tanto dentro da prépria teoria psicanalitica, quanto no que tange a articulacdo do discurso
psicanalitico com outros discursos.

O objeto desta pesquisa é a constru¢do do diagndstico de autismo e as implicacGes
desta construcdo na conducdo dos tratamentos. Abordarei as divergéncias entre diferentes
discursos que tratam do autismo, considerando que estas vao além da formalizacédo tedrica. A
construcdo de um diagndéstico vai de mdos dadas com a oferta de tratamento e ambas
respondem a ética e a politica préprias dos discursos que as atravessam. Discutirei 0 modo em
gue os discursos da psicanalise e da psiquiatria constroem seus diagnésticos e 0s
desdobramentos que isso tem na clinica do autismo. Tratarei também do discurso da Reforma
Psiquiétrica e sua particular incidéncia na construgdo do diagndstico.

A questéo pesquisada no curso do mestrado comegou a gestar-se em fevereiro de 2014,
quando do inicio do acompanhamento de Jodo no ambulatério de Pediatria do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE). A época, fazia parte deste servico como Residente em
Psicologia Clinico-Institucional HUPE/IP-UERJ. Jodo acabava de fazer quatro anos e foi
encaminhado para psicologia pelo fonoaudidlogo que o acompanhava havia mais de um ano
no mesmo servico. Tanto o fono quanto a neurologista, que também acompanhava Jodo,
achavam que se tratava de um caso de autismo. Ap6s alguns encontros com ele, deparei-me
com a nitida lembranca de Pablo, um paciente que acompanhara anos antes enquanto fazia
uma Residéncia em Psicologia no Hospital Manuel Belgrano (San Martin, Buenos Aires,
Argentina) e integrava a Equipe de Criancgas do Servigo de Saude Mental do Hospital.

Cabe esclarecer que tanto “Jodo” quanto “Pablo”, assim como todos os nomes citados
nesta dissertacao sao ficticios, em prol de manter o sigilo.

Pablo e Jodo contavam cinco e quatro anos quando os conheci. Ambos foram
diagnosticadas (por diferentes profissionais da saude e da educagdo) como autistas segundo
os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM (quarta versdo
em um caso e quinta em outro). Entretanto, ao longo do tratamento psicanalitico ocorreram

mudangas na posicdo destas criancas - seja no uso dos pronomes pessoais, no modo de



enderecamento ao outro ou nos modos de brincar - que me fizeram estranhar este diagndstico.
Desse estranhamento surgiu a série de questdes em torno do diagnodstico de autismo em
relacdo aos diferentes discursos que atravessam o tratamento de uma crianca. Procuro refletir
mais detidamente sobre a delicadeza e o cuidado necessarios na hora de esbocar um
diagndstico clinico e sobre a dificuldade e a relevancia de tal esboco.

Pablo e Jodo me inquietaram ndo somente pelo que intitulo semelhanga clinica, mas
também pela resposta que os outros (neuro, fono, professores, psicologos) davam ao particular
modo destas criancas circularem pelo mundo. “Colégio especial”, “medicagdo”, “ndo tenho
nada mais a fazer”, “desadaptacdo”, foram algumas das palavras que circularam em torno
deles. Tais significantes me levaram a questionar os significados que a hipdtese do autismo
trazia atrelados. Como o diagndstico se ancora no corpo de uma crianca?

Proponho pensar o diagnostico como uma série de construgdes discursivas que, ao
tempo que buscam circunscrever aquilo que irrompe, tracam vias de tratamento do irruptivo
que tém implicagdes éticas, clinicas e politicas particulares. Parafraseando a Lacan (1953-
1954, p.235), “So6 com a palavra elefante e a maneira pela qual os homens a usam, acontecem,
aos elefantes, coisas [...]”. Como ¢ lido aquilo que irrompe? Como se constroi o diagnostico
nos diferentes discursos? Quais as especificidades desta constru¢cdo no diagnostico de
autismo?

As divergéncias entre as abordagens tornam o didlogo um grande desafio para os
profissionais envolvidos, gerando, por vezes, a sensacdo de estarmos falando de diferentes
pacientes quando se discute um caso. Na experiéncia clinica atravessada nos vericuetos® de
instituicdes publicas de saude, deparei-me com questfes como: que significa o diagndstico
para a medicina? E para a psicanalise? Qual a sua relevancia? De que falamos quando falamos
de autismo? O que o diagndstico me diz sobre o sujeito em questdo? De que forma os
diferentes profissionais que acompanham a crianca podem trabalhar juntos?

Discutirei as posicdes desde as quais s@o lidos os fendmenos clinicos a partir da teoria
lacaniana dos discursos. N&o se trata de uma identificagdo rigorosa entre pratica e discurso,
nem de propor algum dos discursos como ideal, mas de pensar as particularidades de uma
pratica que se pretende interdisciplinar. O conceito de corte entre os discursos, segundo a
leitura de J.C. Milner (1983), foi fundamental para acompanhar o percurso da pesquisa. Em
seguida, situo algumas das coordenadas e dos conceitos que orientaram meu trabalho.

O diagndstico como processo de construcéo

! Em espanhol, vericueto faz referéncia a um lugar de dificil transito.
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Quisiera decir que una vez que el término fue inventado y aplicado, se
preparé la escena para algo que es ligeramente falso, a saber el
descubrimiento de una enfermedad.

Winnicott, 1996, p.240.

A etimologia grega da palavra diagnostico nos remete a outras palavras como
discernimento e distin¢do. Gn significa gnosis (conhecimento) e dia significa, entre outras
coisas, através. Discernir e distinguir dependem de uma ldgica que estabelece diferencas e
semelhancas entre as coisas, e através da qual acedemos a algum tipo de conhecimento. Uma
vez estabelecido o conhecimento, pode seguir-se com algum tipo de classificacéo.

Diagnosticar implica classificar; portanto, o diagnostico pode ser entendido como um
ato de nomeacdo. Cabe esclarecer que ndo me refiro ao conceito de nomeagdo no sentido
estruturante que tem para a psicanalise. Porém, a escolha de usar tal significante se deve a
pergunta acerca das marcas que um diagndstico traz consigo. Sdo marcas no sentido de
outorgar uma identidade, uma inscricdo; marcas que passam a definir um sujeito como
portador de certos atributos, assim como carente de outros; marcas que tocam 0 gozo ao
pretender nomea-lo; marcas que muitas vezes, como serd trabalhado ao longo deste texto,
equivocam caminhos para os sujeitos, tracam rotas de vida e desenham destinos. S&o marcas
da linguagem que de alguma maneira encarnam no sujeito e funcionam fazendo a mediagéao
entre este e 0 olhar que os outros (e ele mesmo) tém para com ele.

Para alguns, dar nome a doenca pode funcionar acalmando a angustia, quando aquilo
que fazia sofrer se ancora em um sentido. Nanci? recebeu o diagnéstico de autismo aos 34
anos. Isto a marcou com o que ela chamou de alivio: “Sabia que tinha algo estranho, mas nio
sabia 0 qué. Agora que sei, posso me aceitar mais; aprendi a gostar de mim. Quando a familia
entende, isso faz toda a diferenga. Continuo sentindo o mesmo (por exemplo, dificuldade para
permanecer em lugares barulhentos), mas desde que sei por que, consigo me controlar, sinto
menos”.

A fala de Nanci mostra que o diagnéstico pode habilitar um outro modo do sujeito

conviver com aquilo que o invade. Mas isso é algo que depende da relacdo que cada sujeito

2 Vinheta extraida do debate sobre autismo que teve lugar na sétima edigdo de “Assim vivemos”, Festival
Internacional de Filmes sobre Deficiéncia. <www.assimvivemos.com.br>.


http://www.assimvivemos.com.br/
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estabeleca com seu diagndstico, de como se aproprie daquele nome. E bem diferente quando,
a partir do diagndstico, os outros pressupGem as marcas que encontrardo no sujeito, fechando-
se a se deparar com as singularidades de tal apropriacédo. O sujeito se apaga entre as diferentes
significacbes que lhe séo supostas.

Neste ponto reside uma grande diferenca entre as marcas que o diagndstico acarreta:
como o sujeito se aloca nesse nome e se responsabiliza por essa nomeagdo e como 0S outros
olham para ele a partir da mesma. Esses outros sdo colegas, amigos, familiares, etc., e também
sdo os profissionais da saude que tratardo desse sujeito caso seja necessario. Em relacdo a
estes Ultimos surge uma das questdes que serdo abordadas ao longo do texto e que diz respeito
ao estatuto que a classificacdo implicada no diagnostico tem para a Psiquiatria e para a
Psicandlise. Todo e qualquer diagnostico carrega uma marca de nomeacdo? Se assim for, o
que significam estas marcas no interior de cada disciplina? Como estas diferentes

significagBes impactam na vida do sujeito?

O Diagnostico e os principios de seu poder

As teorias clinicas ndo sdo simplesmente teorias causais ou explicativas: elas
comecam no plano da designacdo (SOLER, 2003-2004). Para identificar um sintoma, uma
doenca, um fendmeno, é preciso saber a que se chama sintoma, doenca ou fenémeno.

Para fazer um diagndstico, cada psi® conta com critérios que também devem ser
nomeados, classificados e incluidos no corpo de conhecimento préprio da sua disciplina. Seja
qual for a construcdo teorica que sustente estes critérios, é necessario que aquele passivel de
ser diagnosticado apresente tracos comuns a outros sujeitos, a partir dos quais podera ser
incluido em determinada classe.

Milner (1983) chama de propriedades os tracos comuns que permitem este tipo de
agrupamentos; para o autor, um julgamento de atribuicdo comeca com a identificagdo de um
“x” que posteriormente é ligado a uma propriedade, a partir da qual se determinara tanto as
classes quanto os limites das mesmas. Quando fazemos um diagnostico supomos ao sujeito

certas propriedades e ao mesmo tempo o excluimos de outras; apreendemos os “x” de tal ou

% Com esta designacéo faco referéncia, de um modo geral, a diferentes atores que podem tratar de uma crianca
com alguma questdo “psiquica”, incluindo principalmente psicologos, psicanalistas, psiquiatras e
neurologistas. Mas também trazendo a tona fonoaudi6logos, manuais diagnésticos (que neste contexto estdo

presentes como verdadeiros atores) e professores nas escolas.
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qual maneira e os “tratamos” segundo esta maneira de apreendé-los. Como em uma ilusdo de
Otica, fazemos equivaler classes imaginérias (as propriedades) e classes simbdlicas (0s nomes)
na pretensao de significar aquilo que nos interroga. Contudo, os critérios diagnosticos nao
captam nenhuma esséncia.

Por serem construgdes da linguagem, as classes estdo constantemente afetadas pelo
que se diz delas; os “x” ndo tém a priori propriedade alguma, e o ato de adjetiva-los traz
consigo sua essenciacdo. Ao definir uma coisa, longe de captar sua esséncia, estamos
impondo-lhe uma identidade. Heidegger (apud ZIZEK, 2014) formula o conceito de essenciar
para apresentar-nos uma ideia de esséncia que depende do contexto historico e que acontece
na e através da linguagem. N&o haveria uma esséncia das coisas, mas sim uma linguagem que
as atinge dotando-as de esséncias, “essenciando-as”. Nesse sentido, considero que desde o
momento em que aparece uma classificacdo diagnostica agrupando determinados fendmenos,
estes ganham consisténcia, estatuto de doencga e, por que nédo, de realidade. Os movimentos de
dizer fundam representagdes, e as representagdes constroem a realidade: “Pouco a pouco se
constréi um mundo” (MILNER, 1983, p.82).

Os processos de essenciacdo, embora medulares para sermos humanos, portam uma
faceta de violéncia. A linguagem nos coloca no mundo, cria nossa realidade, dé sentido a
nossa experiéncia e também exerce, no ato de simbolizacdo que Ihe é préprio, uma violéncia
que opera em multiplos niveis. Para Zizek (2014), é violenta a acdo de designar uma coisa,
pois nessa designagdo a reduzimos “a um simples trago” que ndo € a coisa em si, outorgando-
Ihe uma significacdo que lhe é externa.

Estes processos de essenciacdo sdo equivocos, ndo somente por ndo captarem a
esséncia que ndo ha, mas porque se constituem no interior de discursos cuja organizacao
intrinseca é diferente entre um e outros. Ao falar neste ponto de discurso estou me referindo

ao ensino de Lacan em seu 17° seminario.

Os Discursos

Lacan (1969-1970) dedicou um ano de seu seminario ao que ele chamou de aparelhos
da linguagem, os quatro discursos que incidem nas relagdes entre o sujeito e o outro. Os
discursos estéo inscritos no mundo e fazem parte de seus pilares; sdo sem palavras, mas toda
palavra se produz, se aloja e é condicionada por eles. Os discursos instituem fatos e geram

sentidos.
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Se os discursos fundam e regulam os lagos sociais, toda relacdo médico-paciente entra
em alguma das modalidades possiveis desse laco (QUINET, 2006). Do mesmo modo, todo
critério diagndstico forma parte de algum corpo de conhecimento, que por sua vez se inscreve
em algum tipo de discurso.

Lacan (1969-1970) deu nome a cada um destes dispositivos: Discurso do Mestre*, da
Histérica, do Analista e do Universitario. Os mesmos organizam em relacGes estaveis 0s
elementos fundamentais da linguagem: Si, S, @, $. Ha quatro lugares onde estes elementos se

alocam: o lugar do agente, o lugar da verdade, o lugar do outro e o lugar da producéo.

agente —— outro

verdade produééo

Cada elemento se restringe a um lugar diferente em cada discurso; para Lacan, 0s
quatro elementos podem servir a um grande nimero de relagdes, e sdo elas que importam:
aquilo que acontece e aquilo que ndo acontece a partir delas.

Os discursos sdo aparelhos de tratamento do gozo nos lacos sociais, um “tratamento
civilizatorio que regula as relacdes dos homens entre si” (QUINET, 2006). Para regular e
distribuir 0 gozo se aplicam recursos simbolicos e imaginarios e nesse sentido um discurso é
sempre semblante, havendo algo do gozo que os discursos ndo conseguem aparelhar.
Deparamo-nos aqui com o real, “um tope logico daquilo que do simbdlico se enuncia como
impossivel (LACAN, 1970, p.58). [...] Incluso no mundo do discurso ndo ha nada que seja
tudo. Mas o didlogo sé € possivel situando-se no discurso” (LACAN, 1970, p.131).

Ao conceituar a impossibilidade presente em cada discurso, Lacan avancga sobre aquilo
que Freud designou como as trés profissbes impossiveis: governar, educar e psicanalisar,
acrescentando o fazer desejar como quarto impossivel. Em toda palavra que toca um sujeito
h& um impossivel, e é a partir desse impossivel que os lagos sociais se organizam. Por fora da
ordem da linguagem encontramos o objeto, batizado por Lacan como a, que € da ordem de
um real pulsional, para sempre perdido, impossivel. No lugar da falta “se desenvolvem as
relacfes sociais, desde o inicio atravessadas por essa impossibilidade fundadora e apreendida
pelos sujeitos como uma imposigdo externa” (RINALDI, 2005, p.99). Ao redor do furo ha o

mal-estar proprio das relagdes sociais que dele decorrem.

* Neste discurso, uma “pequena inversio” (LACAN, 1972) de lugares entre os elementos S; e $ essencia 0 que
Lacan chamou de Discurso Capitalista, cujas particularidades serdo discutidas no Capitulo 1.
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A ndo completude atravessa a relacdo impar que os discursos mantém entre si e que
Milner (1995) nomeou como corte. As regras intrinsecas a cada discurso séo diferentes, e isso
0s torna impares. Ao mesmo tempo, o real, sendo impossivel de representar, faz o contraponto

necessario para que os “X” sejam essenciados e nomeados.

Discurso e Diagnostico

O discurso € equivalente a um método, pois organiza um modo de fazer.

Né&o se pode falar de diagnostico por fora do marco de uma teoria na que este
se inscreve. Diria mais: falar de diagnostico é fazer teoria, é construir um
saber. Néo se trata de uma questdo meramente especulativa ja que esta teoria
tem consequéncias no nivel da nossa pratica, a0 mesmo tempo que surge dela
[...] Os conceitos orientam a pratica e uma adequada conjectura diagndstica é
importante para dirigir um tratamento (RUBISTEIN, 1999, p.3).

Discursos diferentes, com uma organizacdo sui generis de seus elementos
constituintes, olhardo para os “x” cada um a sua maneira. A partir dai, pode ser que 0 “x”
ganhe nomes diferentes. No caso do diagndstico, cada teoria recortard e agrupard 0S
fendbmenos clinicos segundo seu modo particular. E nesse sentido que os mesmos fendmenos
clinicos podem ser lidos por um psiquiatra como uma Histeria e por um psicanalista como
uma Esquizofrenia, como efetivamente aconteceu no Servico de Psiquiatria de um Hospital
Geral. Um sujeito que atravessava aos 27 anos seu primeiro surto psicético ganhou o
diagndstico de histérico por parte da psiquiatria por apresentar atributos que “ndo batiam”
com a esquizofrenia. A saber: uma vida organizada até 0 momento do surto, uma carreira em
Universidade puablica sendo concluida, namorada de anos e familia “bem constituida”. O
comportamento deste sujeito no servigo (sucessivas fugas, tentativas de beijar a psiquiatra,
tremedeiras, entre outras) foi considerado uma apresentacao teatral propria da histeria.

Pode ser também que os discursos confluam, outorgando o mesmo nome a
determinado “X”, mas aquilo que este nome venha significar pode resultar bem heterogéneo.
O diagnostico de Autismo, por exemplo, ndo significa 0 mesmo para a psicanalise, para as
neurociéncias, para a educacgéo, para a justica.

Como dissemos anteriormente, ha um corte entre os discursos que sustentam as

praticas. Com esta nogdo, Milner (1995) faz referéncia a que, entre os discursos, nenhuma das
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proposicdes de um € sinbnima de nenhuma das proposices do outro, e as semelhancgas que
acreditamos encontrar entre elas ndo passam de homonimias. Voltando ao exemplo do
Autismo: para a justica (Lei 12.764) este “transtorno” ¢é considerado uma “deficiéncia”; a
medicina, por sua vez, ndo cansa de procurar o gen da questdo; e a psicanalise indaga sobre as
questdes do sujeito, da responsabilidade, da escolha.

Para Zarifian (1986), é impossivel evocar um diagnostico de maneira univoca; o
contexto e a finalidade diagnostica devem ser definidos. O diagndstico no meio hospitalar, por
exemplo, é uma aproximacdo descritiva que serve para comunicar acerca de um paciente.
Trata-se de uma convengdo aceita pelo grupo. Assim, acontece muitas vezes que o diagnostico
muda quando o sujeito € transferido para outra instituicdo. Acontece também com frequéncia
que as instituicbes se caracterizam pela proliferacdo de determinados diagnosticos. Desta
maneira, 0 autor citado se refere a responsabilidade que a estruturacdo do grupo tem pelo
diagndstico.

Os discursos “criam o mundo” e também praticas e tratamentos, assim como criam o0s
loucos que destes tratamentos serdo destinatarios. Sob quais condi¢Ges um sujeito surge como

“louco” na ordem dos discursos?

Que lugar ele pode ocupar em cada tipo de discurso, que funcBes exercer, e
obedecendo a que regras? Trata-se, em suma, de retirar do sujeito [...] seu
papel de fundamento originario, e de analisad-lo como uma funcéo variavel e
complexa do discurso. Seria preciso, ainda, especificar em que campo o
sujeito é sujeito, e de qué [...] (FOUCAULT, 1969, p.28).

O sujeito em sua condi¢cdo de dividido surgiu no século XVII, quando a producao
discursiva da ciéncia aprofundou a crise das certezas metafisicas. Porém, o sujeito dividido foi
situado & margem do saber da ciéncia, em lugar éxtimo® & mesma, sendo por ela rechacado. A
subversao de Freud foi operar sobre esse sujeito e “fundar” o sujeito do Inconsciente. A
psicanalise herda o sujeito que a ciéncia moderna forjou, tomando-o em sua divisdo
constituinte (LACAN, 1966) e ndo suturavel; nesse ato, a psicanalise bifurca seu caminho em
relacdo a ciéncia. Esta Gltima se ocupa ndo do sujeito do inconsciente e sim de um eu dotado
de qualidades, suposto dono de uma histéria e de atributos que o definem, uma espécie de
sujeito da razao.

A crianga também é constituida através da producdo discursiva: ndo existe como dado

da realidade enquanto objeto natural (PRATES, 2012). A diferenciagdo entre crianca,

® Extimo é um neologismo cunhado por Lacan (1959-1960) para indicar que aquilo que é o mais intimo encontra-
se, paradoxalmente e ao mesmo tempo, do lado de fora.
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adolescente e adulto responde a categorias socialmente construidas e ndo poucas vezes
confusas e curiosas. Segundo Philippe Aries (1973), foi no século XII que a crianga “saiu do
anonimato” quando a familia comegou a organizar-se em torno dela. Ao dizer “curiosas” me
refiro, por exemplo, as defini¢cdes de crianca que podemos ler em dicionarios como o Aurélio,
ou no Diccionario de la Real Academia Espafiola; nestes, utiliza-se muito a palavra pouco
associada ao termo crianga: poucos anos, pouca experiéncia, pouca reflexao, pouca seriedade,
pouco juizo, pouco pensa nas consequéncias. Nesse sentido, ndo parece tdo bizarro que a
loucura tenha sido associada a infancia: o louco representava no século XVIII uma idade
menor, um sujeito sem direito & autonomia, comparado a uma crianga com excesso de forca.
Assim sendo, as analogias entre tratamento dos loucos e educagdo dos infantes eram moeda
corrente (FOUCAULT, 1961).

Para Freud (1905), a crianca é um ser sexuado e para o dicionario Aurélio é o ser que
se encontra no periodo da infancia, definida como a etapa da vida até a puberdade. Pode ser
também, segundo a Lei 8.069 (BRASIL, 1990), toda pessoa até doze anos incompletos. Uma
crianca, como afirma Cazenave (1999), € um significante que ndo tem realidade senao
articulado a outros significantes no discurso.

Ao longo da dissertacdo, discutirei a producdo discursiva do diagndéstico de autismo,
com énfase nas consequéncias que essa construcdo tem para a conducdo dos tratamentos.
Inicialmente, abordarei a questdo da construcdo do diagndstico no Discurso da Psiquiatria. A
base da discussdo serd 0 DSM, manual que auxilia os psiquiatras tanto no diagnéstico quanto
nas medidas terapéuticas adotadas. Orienta também psicélogos, sobretudo aqueles com uma
abordagem congnitivo-comportamental. Uma breve historizagdo da loucura e seu tratamento
foi necessaria para pensar o estatuto deste manual e sua relagdo com a psiquiatria.

Cabe esclarecer que outro manual comumente usado, especialmente fora dos Estados
Unidos, é o CID (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems), publicado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude). Este manual inclui as
doencas mentais desde sua publicacdo de 1948. Ambos manuais procuram, hoje em dia,
atualizar suas versoes de forma coordenada.

Em seguida, sera discutida a construgdo e a relevancia do diagndstico em psicanélise.
Serdo trabalhados alguns conceitos-chave para pensar o diagndstico, assim como as
digressdes internas a teoria psicanalitica em torno do diagnostico de autismo. A abordagem
tedrica parte dos textos freudianos e é acompanhada pela releitura que Lacan faz desta obra. A
articulacdo com a prética clinica seré feita aprofundando no percurso de tratamento de Pablo e

Jodo.
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Finalmente, abordarei a construgdo do diagnostico de autismo no Discurso da Reforma
Psiquiatrica, focando na clinica dos Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenis
(CAPSiIs). Para tal, estou realizando desde novembro de 2015 uma pesquisa clinica no CAPSi
Heitor Villa Lobos, situado em Madureira. Sendo um dispositivo clinico orientado por uma
l6gica que subverte os classicos e polémicos modos de tratar da salde mental, discutir-se-&o
as peculiaridades do diagnostico em uma clinica orientada de tal maneira. De que modo as

intervencdes propostas pelo CAPSI participam na construcdo do diagndstico de autismo?
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1 O DIAGNOSTICO DE AUTISMO NO DISCURSO DA PSIQUIATRIA

Para abordar esta questdo, comecarei tratando das coordenadas que atravessam a
construcdo do diagndstico no discurso psiquiatrico. Farei um percurso pela propria nogdo de
loucura ao longo do tempo, os tratamentos aos loucos ofertados e o lugar do diagndstico
nesse contexto. Numa psiquiatria que comeca sendo de adultos, veremos em que momento o
interesse pelo diagnostico e tratamento de criangas tem suas sementes, assim cCOmo 0S
desdobramentos e conjunturas que marcaram a pedopsiquiatria e levaram a essenciacdo atual
do diagnostico de autismo.

Hoje em dia, a psiquiatria baseia suas avaliacdes no Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) que, seguindo os critérios da Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA), retne a lista dos transtornos mentais oferecendo critérios para diagnostica-
los. O uso deste Manual, além de ser da predilecdo da psiquiatria, das neurociéncias e da
psicologia cognitivo-comportamental, é preeminente nos programas de saude mental. Os
pretextos para tal sdo, por exemplo, a procura de uma “lingua comum” para discutir
diagnosticos e tratamentos e a procura da eficicia e da eficiéncia nos investimentos em saude
publica.

S&o téo objetivos os comportamentos descritos por esta “lingua comum” que, ao longo
dos anos, a mesma ultrapassou as fronteiras do campo médico. Todo cidaddo pode iniciar-se
em psiquiatria gracas ao DSM. Esta lingua se integra ao cotidiano (LANDMAN, 2013), nos
grupos de trabalho e de amigos; termos simples brindam a cada um a possibilidade de se
converter em experto diagnosticador. Esta préatica selvagem do diagndstico é comum no dia-a-
dia de nossas relacdes e se espalha até mesmo nos d&mbitos que tratam da salde mental, nos
quais ndo ¢ incomum a abundincia de “diagnosticos de corredor”, feitos as pressas e
servindo-se de clichés.

Nas escolas, por exemplo, é bem frequente encontrarmos alunos sendo diagnosticados
pelos professores, como aconteceu com Pablo. Em didlogo com a creche que 0 menino
frequentava, falaram-me dele usando termos que pouco diziam sobre Pablo e muito repetiam
0s critérios que, a época, 0 DSM-IV considerava como descritivos do “individuo autista”. As
ultimas palavras da professora foram contundentes: “eu ndo poderia afirma-lo, mas ha até

quem o viu fazendo aqueles movimentos chamados rocking”. Era uma lista esquisita que de
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tdo cheia ressonava vazia de sujeito, pois nessa cumprida listagem de critérios Pablo e as
particularidades de sua historia brilhavam por sua auséncia’.

Poderiamos apelidar de utdpico e inocente um manual que “procura constituir-se em
um sistema classificatorio fidedigno dos padecimentos psiquicos [e cuja] racionalidade esta
organizada em torno da busca de categorias confiaveis e operacionais que permitam a
superagdo de mal-entendidos terminoldgicos no terreno da psicopatologia” (DUNKER e
NETO, 2011, p.623). Contudo, contextualizar seu percurso e suas mutacOes desde sua
primeira aparicdo em 1952 até os dias de hoje, propicia um olhar aprofundado para discutir e
pensar o lugar do DSM na atualidade.

O DSM ¢é um instrumento de avaliagdo que codifica emocdes e comportamentos e
legisla sobre quais sdo normais e quais ndo. A ideologia da avaliacdo (MILNER, 2011),
prenha de significantes-mestre, tem como causa o dominio e o adestramento dos sujeitos. Seja
para prevenir ou reprimir o crime, seja para tratar a doenca mental, seja para medir alunos e
professores na escola, a avaliagdo ganhou titulo de experto. Entre estatisticas, percentagens e
questionarios, apresenta-se como 0 perito supremo que, paradoxalmente, gera seus proprios
critérios, ao tempo que se torna, ela mesma, inavaliavel. Quem avalia 0 DSM? Os mesmos
psiquiatras que trabalham elaborando-o. Um grupo de profissionais expertos regulamenta a
normalidade e todo cidaddo que se preze, tem o direito e a obrigacdo de submeter-se a esta
regulamentacéo.

Vende-se a avaliacdo como propiciadora do progresso. Para Milner (2011), a avaliacao
responde a demanda de solucdo dos problemas prometendo ajustar 0s homens de maneira tal
que seus crimes e suas loucuras ndo incomodem o bom andamento do progresso. A pergunta
que insiste é: de que progresso estamos falando? Progresso em direcdo a qué? A avaliacdo
entra no mais intimo dos individuos e responde a interesses diversos que convergem em um
mesmo ponto: o controle social.

As categorias diagnosticas da psiquiatria sdo construgdes sociais historicamente
datadas e desde sempre aparentadas com o poder e com a disciplina, funcionando como
ferramentas de autoridade. Os primeiros passos da psiquiatria foram de mé&os dadas com a
instituicdo judiciaria que pretendia dar justificacdo cientifica as préaticas de controle social.
Por isso, pensar 0 modo operacional do DSM é uma questdo clinica, mas, além de tudo, € uma

questao ética e politica.

® Brilhar por sua auséncia: expressdo que pertence a T4cito (155 — 117 AC) e se usa para dizer que algo ou
alguém se destaca por nao estar presente naquele lugar onde era esperado.
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A consciéncia cientifica ou médica da loucura, ainda que reconheca a
impossibilidade de operar uma cura, estad sempre virtualmente comprometida
num sistema de operaces que deveria permitir eliminar seus sintomas ou
dominar suas causas. Por outro lado, a consciéncia pratica que separa,
condena e faz desaparecer o louco estd necessariamente misturada com uma
certa concepcdo politica, juridica e econémica do individuo na sociedade
(FOUCAULT, 1961, p.193).

Em seguida, faremos um breve percurso pela histéria da psiquiatria, suas relagdes com
0 poder e a Justica e o lugar da loucura ao longo do tempo, no intuito de contextualizar as

condigdes de surgimento dos DSMs.

1.1 Tijolo com tijolo num desenho ldgico’ (Breve histéria da loucura)

Quando no final da Idade Média os leprosarios comecaram a se esvaziar, 0 estigma do
leproso permaneceu pairando no ar a espreita de novos corpos onde encarnar. Permaneceram
as estruturas da excluséo social que iriam enchendo-se pouco a pouco de pobres, vagabundos,
presidiarios e "cabecas alienadas" (FOUCAULT, 1961). Os alienados, até entdo, tinham tido
uma existéncia errante.

Uma nova “sensibilidade social” comecou a ser criada, alcangando um ponto chave no
século XVII ao “isolar a categoria destinada a povoar os lugares de internamento”. Os
hospitais proliferaram, ¢ “antes de ter o sentido médico que Ihe atribuimos, ou que pelo menos
gostamos de supor que tem, o internamento foi exigido por razGes bem diversas da
preocupagdo com a cura: 0 que o tornou necessario foi um imperativo de trabalho”
(FOUCAULT, 1961, p.87). As medidas de prisdo arbitrarias e repressivas ligaram loucura e
hospital quando designaram o segundo como local natural da primeira.

O internamento era assunto de policia e o hospital uma instituicdo judiciaria, ambos

encarregados de castigar e corrigir uma certa "falha" moral que contradizia a razao.

Como medida econdmica e precaucdo social, [a internacdo] tem valor de
invencdo. Mas na historia do desatino, ela designa um evento decisivo: o
momento em que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da
incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o
momento em que comega a inserir-se no texto dos problemas da cidade. As
novas significagdes atribuidas a pobreza, a importancia dada a obrigacdo do
trabalho e todos os valores éticos a ele ligados determinam a experiéncia que
se faz da loucura e modificam-lhe o sentido. O sentido do internamento se

’ Da musica Construgéo, de Chico Buarque.
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esgota numa obscura finalidade social que permite ao grupo eliminar os
elementos que lhe s8o heterogéneos ou nocivos [...] E aos poucos esta
primeira percepcdo se teria organizado, e finalmente aperfeicoado, numa
consciéncia médica que teria formulado como doenca da natureza aquilo que
até entdo era reconhecido apenas como mal-estar da sociedade [...]
(FOUCAULT, 1961, p.89).

Ao longo do século XVIII, Foucault (1975) localiza trés figuras que vdo misturar-se
até convergir na figura da anormalidade do seculo XIX, a qual trara a biologia (junto da
medicina) e a pedagogia para o terreno da loucura. Uma destas figuras ¢ o “monstro humano”,
que aparece em um campo que € ao mesmo tempo bioldgico e juridico. O monstro é aquele
que viola tanto as leis da sociedade quanto as leis da natureza. Este fato suscitou a intervencao
de meios de supressdo como a violéncia, a piedade e os cuidados médicos. Outra figura é o
“individuo a ser corrigido”, que surge no contexto familiar e, a diferenca do monstro que ¢
uma excecao, é um fendmeno corrente. E tdo familiar e proximo da regra, que assim como se
reconhece facilmente, ndo se tem provas a dar sobre sua incorrigibilidade, mas igualmente
requer intervengdes de reeducagdo. A terceira figura ¢ o “masturbador”; a crianga
masturbadora surge como questdo no campo da familia no final do século XVIII. Os pais e a
medicina foram convocados a tomar conta da crianca e seu corpo, pois algo tdo universal
como a masturba¢ao foi considerado uma “pratica desconhecida” e alocada como principio de
explicacdo da singularidade patoldgica. As criancas foram culpabilizadas por um discurso
moralista; a masturbacéo se patologizou e ganhou ficcdo de doenga, associando-se a quadros
como meningite, encefalite, cardiopatias, etc. E, claro, era regularmente citada como origem
da loucura.

A superposicdo destas trés figuras fez surgir um personagem que ndo podia integrar-se
no mundo, gostava de desordem, odiava a moral, renegava das leis e podia chegar a cometer
crime (FOUCAULT, 1975). Loucura e periculosidade se aproximaram tanto que o0 juiz ja ndo
condenava o crime, mas julgava as condutas irregulares propostas como causa. Diferentes
sistemas de saber e poder se reagruparam para dar conta dessa nova figura, a do a-normal.

Nessa empreitada, a avaliacdo psiquiatrica ganhou forma de conhecimento cientifico e
se constituiu como essencial legitimador e extensor do poder de punir. Demandou-se a
psiquiatria que fornecesse um discriminante entre normal e anormal e assim esta disciplina se
instalou menos como ramo da medicina geral e mais como ramo especializado da higiene
plblica®. A psiquiatria se institucionalizou atuando na protecdo social contra os perigos que a

doenga podia acarretar a sociedade. Para existir como instituicdo de saber fundado e

8 A primeira revista especializada em psiquiatria na Franca, aparecida em 1829, chamava-se Anais de higiene
publica.
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justificavel, a psiquiatria teve de codificar a loucura como doenca, torna-la patologica. Foi
preciso também codificar a loucura como perigo para que a psiquiatria pudesse funcionar
como ferramenta da higiene publica e da protecao social na deteccdo e “prevencdo” dos
crimes sem raz&o.

Ingressamos assim na era dos alienistas, que baseavam suas concepg¢des no delirio
como nucleo central do saber sobre a loucura. Philippe Pinel (1745-1826) é considerado o
primeiro alienista e fundador da tradicdo clinica (BERCHERIE, 1986). Sua base de
conhecimento era a observacdo empirica dos fendmenos da realidade, aos quais agrupava e
classificava em funcéo de suas analogias e diferencas. Inaugurou a exploracéo sistemética de
um campo e a ordenacgdo dos fendmenos que o constituiam.

O discurso dos alienistas, “tributario da razao iluminista, caracterizado pela crenga no
racionalismo cientifico” (RINALDI, 1998, p.104), pode ser pensado seguindo as
conceituagdes lacanianas do Discurso do Mestre® (LACAN, 1969-1970):

SS —™ S

$ a

O médico-mestre, “com seu olhar e sua palavra, pode restabelecer o poder da razio,
perdida no turbilh&o das paixdes” (RINALDI, 2002, p.59). O médico se coloca como aquele
que sabe e apoiando sua esséncia na funcao do significante se proclama detentor do S;. Desde
esse lugar, comanda e age sobre o alienado, S,. O alienado é quem sabe: Pinel lhe supde um
resquicio de razdo. Mas sabe, sobretudo, 0 que o mestre quer, e por isso as coisas funcionam.
O produto da operacdo é a doenca mental, objeto a, 0 pagamento que o médico exige ao
alienado, a quem supde a ostentacdo dos meios de gozo. No lugar da verdade encontra-se 0
sujeito, cuja divisao se mascara sob a ilusdo do significante mestre.

Pinel criou uma nosografia na qual destacou grandes classes sintomaticas, onde a
anatomia patoldgica desempenhava um papel secundario. Considerava a alienacdo mental
como um disturbio das fungdes superiores do sistema nervoso, uma afec¢do moral sem lesdo
estrutural. Aderia a hipdtese de uma aliena¢do mental inica que se manifestaria em “quadros
sincronicos de sindromes definidos fundamentalmente ao redor da manifestagdo central da
doenca” (MAZZUCA, 2001, p.38).

% Assim como a ciéncia moderna, o discurso dos alienistas é instigado também pelo Discurso da Histérica, que
com o objeto a no lugar da verdade questiona o saber constituido, desafiando o mestre e colocando-0 em
posicao de trabalho. A interrogagdo histérica foi fundamental para o surgimento da psicanalise; este discurso
serd abordado mais detidamente no Capitulo Il da presente dissertacéo.
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Quanto ao tratamento, Pinel acreditava que o espirito perturbado podia ser
reconduzido a razdo com o auxilio da instituicdo. O ambiente do alienado desempenhava um
papel fundamental no tratamento moral sustentado. O sujeito era retirado do entorno habitual
que se supunha gerador da doenca e submetido a uma educacdo modelar, conselhos
profilaticos e uma disciplina severa e paternal regida pela lei médica.

Pinel deu a loucura 0 nome de doenga mental, e assim a legitimou como assunto da
medicina. A associacdo entre loucura e criminalidade continuava vingando: as pessoas
somente trocaram o medo da loucura pelo medo da doenca mental (LANDMAN, 2013).

No inicio do século XIX nos deparamos com a primeira descricdo de um quadro
psiquiétrico na infancia'®. Esquirol (1772-1840), discipulo de Pinel, redefiniu o quadro de
idiotismo (forma mais grave de alienacdo mental, segundo Pinel) e o0 nomeou de idiotia. O
conceito se construiu derivando-o da observacdo do adulto, mas o importante é que, pela
primeira vez, se estabeleceu uma diferenca entre a loucura do adulto e uma doenga congénita
da crianca. A idiotia tinha comeco antes do desenvolvimento integral das faculdades
intelectuais e afetivas; em consequéncia, a crianca ndo podia adquirir os conhecimentos
relativos a educacao que recebiam as criancas de sua idade. De origem cerebral, a idiotia era
considerada um déficit global incurdvel (BERCHERIE, 1986).

Décadas mais tarde, e em decorréncia da observacdo direta de criangas, o educador
Séguin (1812-1880) estabeleceu a diferenca entre as categorias de idiotia, imbecilidade e
debilidade. Tratava-se de quadros diferentes, com etiologia também diferente, que romperam
com a Vvisdo unitarista da idiotia. Além das causas organicas, foram consideradas as causas
ambientais e psicolédgicas. Séguin sustentou a hipdtese de um déficit parcial e reversivel
quando acompanhado com métodos especiais de educacado, trazendo valiosos aportes para o
que seria posteriormente a educacdo especial. Além disso, ajudou a elaborar uma diferenca, na
infancia, entre doenca mental (ndo necessariamente associada ao déficit intelectual) e retardo
mental, que até entdo continuavam confundidas.

No final do século XIX, a anomalia sexual ficou estabelecida como principio
etiolégico da doenca mental. Assistiu-se a uma interpenetracdo entre a descoberta do
autoerotismo e a responsabilizacdo patologica, que Foucault (1975) chamou de
autopatologizacdo. A crianca ocupou aqui um lugar destacado: se seu corpo tinha sido
atingido pela doenca, era porque a crianca tinha-o tocado. O que se buscava para demonstrar

gue se tratava de alguém psiquiatrizavel, ndo era o processo, mas 0s estigmas permanentes

19'N3o obstante, uma clinica especifica da crianca, com conceitos proprios, s6 se estabeleceu realmente a partir
da década de 1930 (BERCHERIE, 1986).
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que marcavam estruturalmente o individuo. A infancia apareceu nesse contexto como
instrumento maior da psiquiatrizacdo: foi o principio de generalizagdo da psiquiatria, a
armadilha para pegar adultos. Para que uma conduta entrasse no dominio da psiquiatria,

bastava com que fosse portadora de algum vestigio de infantilidade.

1.2 A psiquiatria se desalieniza'*

Ao longo do século XIX a nova figura do anormal ficou fortemente associada a nocéao
de instinto. Os instintos se tornaram o grande tema da psiquiatria, cuja tarefa era corrigi-los e
normalizé-los. Esta transformacdo trouxe uma importante modificacdo: o poder psiquiatrico
intramanicomial, centrado na doenca, tornou-se também poder extramanicomial, atingindo
toda conduta considerada anormal. Foucault (1975) chama isso de “segundo nascimento da
psiquiatria” ou “verdadeiro nascimento da psiquiatria”. Os psiquiatras tomaram o lugar dos
alienistas: Jules Baillarger (1809-1890) foi o primeiro psiquiatra na Franca, e Wilhelm
Griesinger (1817-1868) na Alemanha.

Griesinger ocupou um lugar intermediario no modo de conceber a loucura.
Considerava-a, como Pinel, um género unitario, mas ndo sincronicamente. A doenca mental
seguia um ciclo evolutivo (de degradacdo progressiva) cujas fases sucessivas davam lugar as
diferentes formas clinicas. Em consequéncia, 0s psiquiatras da época ndo acreditavam na
existéncia da loucura propriamente dita na crianca. Griessinger (apud BERCHERIE, 1986),
escreveu no seu Tratado de 1845 que o eu do infante ndo estd formado ainda de maneira
estavel para apresentar uma degeneracdo radical. As doencas nas criangas ndo gerariam
loucura, mas seria ao longo do desenvolvimento que atingiriam a inteligéncia em todas suas
faculdades, dando lugar a um retardo mental irreversivel.

Na nova psiquiatria, o diagnostico ndo recaia nos sintomas centrais do quadro, mas
nos signos secundarios que eram fundamentais para o diagnostico diferencial. Este fato abriu
0 campo sintomatoldgico, e varios fendbmenos que até entdo ndo tinham estatuto na ordem da
doenca mental passaram a ser sintomatologizados. Na medicina dos alienistas, o que fazia

com que uma conduta funcionasse como sintoma era seu nlcleo delirante’’. Na nova

1 Termo extraido do livro de Foucault, Histéria da Loucura na Idade Cléssica (1961).
12 Delirio deriva do latim, lira, sulco do arado; delirio significa afastar-se do sulco, do caminho reto da razo.
Fonte: <origemdapalavra.com.br>.
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configuragdo da psiquiatria, a conduta sintomatica vai ser associada a discrepancia em relacéo
as regras de ordem e de conformidade: regularidades administrativas, obrigacfes familiares,
normatividade politica e social.

As configuragdes da loucura caracteristicas do século XVIII descritas por Foucault (o
monstro, o individuo a ser corrigido e a crianga masturbadora), sofrem rearranjos a partir dos
quais a psiquiatria ndo necessita mais da loucura para mostrar-se necessaria: podia tornar
psiquiatrica toda e qualquer conduta, sem se referir a alienacdo. A psiquiatria viu finalmente
abrir-se diante de si, como dominio da sua ineréncia possivel, como dominio das suas

valorizac@es sintomatoldgicas, o dominio inteiro de todas as condutas.

A psiquiatria positiva do século XIX, e também a nossa, se renunciaram as
préaticas, se deixaram de lado os conhecimentos do seculo XVIII, herdaram
em segredo todas essas relagdes que a cultura classica em seu conjunto havia
instaurado com o desatino; modificaram essas relacfes, deslocaram-nas;
acreditaram falar apenas da loucura em sua objetividade patolégica mas,
contra a vontade, estavam lidando com uma loucura ainda habitada pela ética
do desatino e pelo escandalo da animalidade (FOUCAULT, 1961, p.181).

Apesar das diferencas evidentes entre sintomatologia psiquica e sintomatologia
organica, os psiquiatras do século XIX procuravam aplicar o mesmo procedimento
diagnostico usado pelos meédicos. Constituiu-se, assim, uma psiquiatria organica que definia
uma série de doencas mentais dependentes de patologia cerebral. A doenca mental ficou
associada aos disturbios neuroldgicos. A psiquiatria pdde entdo conversar com a medicina,
tendo a neurologia como mediador. Contudo, quanto mais estudadas eram as doengas, mais
clara ficava a falta de uma correlacdo direta entre processo organico e sintomatologia
psiquiatrica.

Um furor classificatorio caracterizou a época, tanto assim que entre o fim do século
XIX e comecos do século XX atingiu-se uma marcada riqueza na elaboracdo clinica e
nosografica. O objetivo era alcangar uma “nosografia tridimensional” (KAMMERER, 1986).
Esta consistia, primeiramente, em uma descri¢do exaustiva do quadro (indices e sinais das
doengas) a partir da observagdo clinica; um segundo estagio no qual era reconhecido o
substrato anatdbmico e os fendmenos eram organizados em classes de sintomas; e o terceiro
estagio no qual se determinava o agente etioldgico do quadro, que podia ser tanto externo
guanto interno. Sistematizou-se a psicopatologia descritiva com uma semiologia de sinais
precisos e exclusivos. Tendo sido rejeitada a hipdtese de uma alienagdo mental Unica e

especifica, procurou-se demarcar tipos morbidos particulares, considerar sua fisionomia e seu
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desenvolvimento e depois agrupa-los em sindromes (combinacdes de sinais, com mais de uma
etiologia), ou doencas propriamente ditas (sindrome reatada a sua presumida etiologia).

Nesse contexto ressoam os nomes de Kraepelin (1856-1926) e Clérambault (1872-
1934). O primeiro sustentava a tese de que o0s transtornos psiquiatricos eram mera expressao
de uma lesdo orgéanica do cerebro, contrariando a tese freudiana da causa psicologica.
Clérambault é considerado um dos ultimos mestres da psiquiatria classica; foi a maior
referéncia na formacdo de Lacan como psiquiatra. Suas conceituacdes da sindrome de
automatismo mental e dos fenbmenos elementares marcaram a elaboracdo lacaniana da
psicose.

O conceito de deméncia precoce de Kraepelin teve uma influéncia notavel sobre a
pedopsiquiatria da época. Sante de Sanctis (1862-1935) descreveu, em 1908, uma forma
peculiar de loucura na infancia. Tratando-se do mesmo processo que o da Deméncia Precoce,
a deméncia precocissima™ tinha seu aparecimento a partir dos 3-4 anos. Até entdo, as criancas
apresentavam um desenvolvimento normal. Caracterizava-se por um estado de morosidade e
indiferenca, com negativismo, transtornos afetivos (cllera e ansiedade), desagregacdo da
linguagem e diversos transtornos motores (agitacdo, estereotipias, maneirismo, catatonia e
impulsdes). Por dar-se antes da puberdade, evoluia em forma répida e massiva até a deméncia
(BECHERIE, 1986; BELAGA, 2007).

Eugen Bleuler (1857-1939) influiu decisivamente na tendéncia a uma interpretacio
dindmica da esquizofrenia, conceito que propds como substituicdo ao de deméncia precoce de
Kraepelin. Pondo em relevo mecanismos evidenciados por Freud e Jung, Bleuler trouxe a tona
a ndo correspondéncia entre a doenga mental e 0 modelo anatomoclinico. Desenvolveu as
nog¢des de processo psiquico e de Spaltung (cisdo das fungdes psiquicas), a partir das quais se
distinguiriam sintomas primarios e sintomas secundarios da esquizofrenia. Para fazer o
diagnostico diferencial, o clinico devia mergulhar na procura dessa dissociacdo. Apesar de sua
proximidade com a teoria psicanalitica, Bleuler negou as teorias da causalidade da libido e da
sexualidade infantil. Ao retirar eros do autoerotismo freudiano, cunhou o termo autismo.

Bleuler ndo utilizou o conceito de autismo como entidade nosoldgica, mas como
sintoma da esquizofrenia, a qual atribui quatro sinais fenomenoldgicos basicos. O disturbio

das associacOes, que se caracterizava pela falta de coesdo entre as palavras, o fluxo de

3 Em 1933, Lacan, Claude e Heuyer, apresentaram na Sociedade Médico-Psicolégica, um caso de deméncia
precocissima. Descreveram os sintomas de um menino de 10 anos de idade que sofria de deméncia precoce,
com delirios de perseguicéo, mutismo e rompantes de violéncia. Segundo relata Clark (1988), os autores
acreditavam que a causa da doenca tinha a ver com a exposic¢ao do paciente a infeccdo encefalica sofrida por
uma prima. N&o obstante, observaram que o proprio paciente tinha sugerido esta etiologia apds se auto
examinar frente ao espelho.
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pensamento interrompido e o desvio de ideias; a rigidez afetiva ou incapacidade para a
modulacgéo afetiva; a ambivaléncia, na qual o ndo e o sim sdo a mesma coisa; e 0 autismo.
Este ultimo significava a perda de contato com a realidade e a vivéncia de contato com outra
realidade: os esquizofrénicos graves viveriam em um mundo préprio afastado do mundo
externo.

Karl Jaspers (1883-1969) se destacou pelo valor que deu a fala do paciente e sua
preocupacdo com o modo de se fazer um diagnostico. Introduziu a fenomenologia na
psicopatologia geral. Jaspers buscava traduzir a experiéncia efetivamente vivida pelo paciente
em seu estado de padecimento psiquico, afirmando que o objeto da psicopatologia era o
fendmeno consciente.

Por fim, uma breve nota sobre Henry Ey (1900-1977), cujas teorizacGes suscitaram
grande interesse nos anos 30. Para Ey, a norma ficava definida em funcdo da arquitetura
propria de cada psiquismo, e ndo de maneira exterior a este. Apesar de ndo definir o que era
normal, estabeleceu o que era a barreira entre 0 normal e o patoldgico. Organo-dinamista, Ey
considerava que havia variagfes psiquicas (nas emocgdes, pensamentos e sentimentos) que
eram assunto da psicologia; mas quando estas passavam certo umbral, indicavam
modificacOes cerebrais préprias das patologias com causa organica.

As influéncias teoricas da época incluiam, além das ja mencionadas, o onirismo de

Reégis, Janet e seus trabalhos sobre histeria, e as fobias de Freud, entre outras.

Trata-se, portanto, da referéncia de uma teoria do conhecimento bastante
poligénica, em que decerto contam muito a observacdo e a experiéncia, mas
que tende, por um lado, a assimilar a introspeccdo a fisiologia das funces
corticais superiores, e, por outro lado, a considerar o cientismo como a Gltima
palavra da epistemologia. Denominar empirismo uma tal amalgama parece
muito sério, ora, ¢ em referéncia a ele que se elaborou a semiologia
psiquiatrica que ainda nos serve (LANTERI-LAURA, 1986, p.93).

Em 1935, Leo Kanner escreveu o primeiro grande tratado de psiquiatria infantil.
Havia, até entdo, outros livros sobre o tema, mas a pedopsiquiatria era abordada como um
campo complementar da clinica e da teoria psiquiatricas do adulto e ndo como um verdadeiro
campo autdnomo de investigacao.

Kanner foi um psiquiatra austriaco, formado na clinica de adultos, que ao migrar para
0s Estados Unidos nos anos de 1920, orientou-se pelos estudos da psiquiatria infantil. Foi
convidado para estabelecer, pela primeira vez, um servico de psiquiatria dentro de uma clinica

pediatrica, no Johns Hopkins Hospital.
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Desde 1938 nossa atencdo foi atraida por um certo ndmero de criangas cujo
estado difere tdo marcada e distintamente de tudo o que foi descrito
anteriormente, que cada caso merece — e espero que acabe por receber — uma
consideracdo detalhada de suas fascinantes particularidades (KANNER,
1943, p.1).

No artigo Os disturbios Autisticos de Contato Afetivo (1943), Kanner da ao Autismo o
estatuto de entidade nosoldgica. Descreve o0 caso de onze criangas com as seguintes
caracteristicas: impossibilidade de estabelecer conexdes “ordindrias” com as pessoas € as
situacOes (atuando como se as pessoas do entorno ndo estivessem la); aquelas criancas que
falam adquirem uma linguagem que ndo lhes serve como meio de comunicacdo; tém uma
excelente memoéria mecanica; ecolalia; o “sim” é um conceito que demoram muito para
aprender; as palavras tomam um significado inflexivel e ndo podem usa-las mais do que na
acepcao aprendida originalmente; repetem 0s pronomes pessoais tal qual os ouvem sem
conseguir ajusta-los a mudanca de situacdo (por isso é comum que falem em terceira pessoa);
desejo obsessivo de conservar a igualdade nas acGes, na rotina, na disposi¢do dos moveis, de
tal modo que qualquer mudanca os desespera; sdo criangas que se relacionam bem com os
objetos, mas 0s seres humanos tém para eles 0 mesmo valor que os mdveis ou objetos; ndo
olham no rosto.

Kanner identifica, no autismo, fendmenos tipicamente esquizofrénicos, como 0s tragos
obsessivos, a ecolalia, e o autismo extremo. Contudo, afirma que se trata de um estado que
difere de todas as formas conhecidas de esquizofrenia na crianca. Incluso na deméncia
precocissima de De Sanctis, as primeiras manifestacGes sdo precedidas por um periodo de
“normalidade”; pelo contrario, as manifestagdes em criangas autistas se apresentam desde o
inicio da vida. Este fato atestaria, para Kanner, uma incapacidade inata de estabelecer contato
afetivo. Outra diferenca radica em que o esquizofrénico tenta resolver seu problema deixando
0 mundo, enquanto que os autistas estabelecem gradualmente contato com um mundo do qual
nunca formaram parte. A nomeacdo do autismo como entidade nosoldgica trouxe a
possibilidade de pensar tratamentos especificos para um quadro que se diferenciava da
esquizofrenia.

Kanner foi, inicialmente, influenciado por Meyer'®, Bleuler e a vertente psicanalitica
de Margaret Mahler (relagdo maée - filho); ndo obstante, orientou-se ao longo do tempo por
teses que se baseavam na causalidade orgéanica do autismo, fechando-se, a partir dai, a toda

investigagdo psicanalitica. “Foi assim que o organicismo imprimiu 0 Seu carimbo na

14 Adolf Meyer (1866 - 1950): psiquiatra funcionalista suico, precursor da psiquiatria dinamica, que presidiu a
APA. Suas conceptualiza¢Bes psicodindmicas tiveram grande influéncia nos primeiros DSM, como veremos
em seguida.
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sintomatologia do ‘autismo infantil precoce’, marca que se pode verificar até hoje, através dos
insondaveis debates que ainda interrogam se o autismo ¢ inato ou adquirido” (CARNEIRO
RIBEIRO; MARTINHO; ROCHA MIRANDA, 2012, p.79).

A segunda metade do século XX trouxe incursdes na neurofisiologia cerebral, na
bioguimica e na epidemiologia que alteraram a configuracdo da psiquiatria. Os flamantes
recursos eram ferramentas de observacdo as quais se atribuiu 0 dom da precisdo. A prética
psiquiatrica seguiu uma rota cada vez mais afastada da experiéncia subjetiva e mais proxima

do calculo empirista.

1.3 As duas primeiras versdes do DSM

A publicagdo do DSM-I (1952) foi impulsionada nos Estados Unidos pela necessidade
de recolher informacdo estatistica sobre 0s transtornos mentais e de aprimorar antigas
tentativas de categorizacdo que datam de inicios do século XX e eram usadas pelo exeército
norte-americano na selecdo e acompanhamento de recrutas™. Implantado como um guia nas
instituicdes de insanos, 0 manual teve grande influéncia do sistema diagndstico de Meyer, que
advogava pelas teorias psicodinamicas.

Nesta primeira versdo, ha particular destaque para a oposicao entre neurose e psicose.
“Opondo-se a nogdo de processo e as divisdes propostas por Kraepelin, Meyer centrou sua
racionalidade diagndstica em tipos de reacdo e no pressuposto sintético da historia de vida e
das mogoes determinantes das doencas mentais” (DUNKER, 2011, p.l1). Destacou a
importancia da histdria de vida das pessoas para compreender sua experiéncia Unica com a
doenca, concebendo as desordens psiquiatricas como reacGes de ma adaptacdo, dependentes
do organico, do psicoldgico e do cultural.

O termo autismo néo é apresentado como entidade nosografica e sim como sintoma da
Reacdo esquizofrénica, tipo infantil (quadro no qual sdo classificadas as reagdes
esquizofrénicas acontecidas antes da puberdade) e da Reacdo esquizofrénica, tipo paranoide
(A.P.A., 1952).

Em 1968 publicou-se a versdo Il do DSM, reformulado a partir das novas estatisticas

fornecidas por hospitais psiquiatricos. Das 106 categorias de desordens mentais contadas na

%5 Dados histéricos extraidos de: <http://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/history>.
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primeira versdo, passamos a contar agora 182 desordens. A psicodindmica e a oposicdo
psicose—neurose continuaram sendo um guia classificatorio. Porém, a nogdo de reacdo foi
tirada da nomenclatura: por exemplo, aquilo que no manual | era chamado de reacéo
esquizofrénica, ganhou o nome de esquizofrenia no manual Il. O autismo continuou como
sintoma da agora chamada Esquizofrenia tipo infantil, mas foi retirado como sintoma da
Esquizofrenia tipo paranoide (A.P.A., 1968).

Os DSM 1 e Il nédo refletiam clara separacdo entre normal e patoldgico, pois faziam
uma abordagem biopsicossocial das afeccdes que matizava o limite entre um e outro. Nao
aboliam o subjetivo. Este fato era mal recebido por parte da comunidade psiquiatrica que,
além de validar seu préprio trabalho na separagdo entre normal e patoldgico, refletia a
dificuldade que as sociedades tém, até hoje, de aceitar e tolerar a indiferenciacdo entre os
loucos e os outros. Prova disto sdo as profundas modificacdes que o manual sofreu em sua

terceira edicdo.

1.4 A resposta dos movimentos antimanicomiais

Paralelamente a estes movimentos da psiquiatria, nos anos 1960 e 1970 houve uma
importante e diferente aproximacdo entre a politica e a loucura. A loucura comecou a ser
associada as injusticas sociais e a opressdo resultante do sistema capitalista. A alienacao
mental passou a ser pensada em estreita relacdo a alienacdo social. Estes fundamentais
movimentos sociais permitiram questionar as condi¢des de vida nos asilos psiquiatricos dando
origem ao movimento conhecido como antipsiquiatria.

A antipsiquiatria condena a iniciativa diagndstica, pois esta redobraria a aliena¢do do
sujeito. Promove o encontro com o sujeito fora de toda orientacdo prévia. N&o se trata da
alienacdo da loucura, mas da alienacdo na sociedade das pessoas que se consideram normais.
A segregacdo institucional prépria dos manicémios, segundo 0s antipsiquiatras, prova que o
médico utiliza seu saber servindo mais aos preconceitos da sociedade e menos em beneficio

do paciente.

A sociedade, com toda a paz de sua consciéncia, confia no médico para que
este designe os individuos a serem excluidos por meio de um diagnoéstico,
guando ndo é mais possivel integra-los, custe o que custar, & "normalidade” -
sem se perguntar absolutamente sobre os significados dessas loucuras ou
desses retardamentos (MANNONI, 1971, p.15).
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No campo da psicanélise, Freud (1913b) constatou o lugar que as constelacdes
sociais tém na causacao das neuroses: ndo ha sujeito sem outro. Contudo, a doenca mental
“existe como positividade fenoménica e estrutural, e ndo ¢ mero resultado de processos
politico-sociais de exclusdao” (ELIA, 2005, p.58). Como afirma Freud no texto citado, dizer
que as afeccOes nervosas sdo produto da cultura recobre somente uma parte do estado das
coisas. Nesse sentido, ndo se trata apenas de propiciar politicas de inclusdo e resgate da
cidadania dos loucos, mas do respeito a singularidade da sua posicao discursiva.

No campo das politicas publicas de salde, os anos 70 sdo um momento chave no
Brasil, quando a partir do chamado “Movimento Sanitario” inicia-se um processo de luta
pela democracia na politica nacional de satde, que tinha como principio a “saide como
direito universal a ser garantido pelo Estado” (LOBATO, 2000). Em 1990 foi sancionada a
Lei do Sistema Unico de Satide (SUS), que “regula, em todo o territorio nacional, as agdes e
servicos de saude”.

No campo da loucura, os movimentos de trabalhadores denunciaram as precarias
condicdes de trabalho e de assisténcia, exigindo a transformacédo das praticas psiquiatricas.
Dentre as propostas, sublinho os questionamentos dos valores culturais e sociais que
legitimam a reclusdo dos loucos. Tendrio (2001) aloca a relagdo entre psiquiatria e reforma
ainda no gesto pineliano de desacorrentar os loucos e dar estatuto cientifico a reclusdo
hospitalar. Quando a insuficiéncia do modelo asilar comecou a ser criticada, surgiram no
século XX alternativas terapéuticas como as coldnias agricolas. Estas ultimas ofereciam
tratamentos baseados na ergoterapia, que ajuda aquele que padece de algum transtorno (seja
este fisico, cognitivo, psiquico) por intermédio do trabalho e do movimento. Contudo, ainda
mantinham como pratica a exclusdo do louco de seu lugar de convivio.

Outras tentativas reformistas datam dos anos 60, quando 0s movimentos da
psiquiatria comunitaria procuraram alternativas por fora do espaco hospitalar. A maior
referéncia da psiquiatria preventiva e comunitaria é o psiquiatra norte-americano G. Caplan.
Com uma forte tendéncia ao higienismo e a psiquiatrizacdo do social, Caplan procurava
manipular a comunidade para diminuir o surgimento de casos de adoecimento mental
(TENORIO, 2001). Na Franca, a psiquiatria de setor procurava descentralizar o
atendimento, sair dos hospitais psiquiatricos para oferecer tratamento universal e de
qualidade a populacdo, em centros de saude. Na Italia, a Psiquiatria Democratica denunciou
as relagcdes da psiquiatria com a justica e com a classe social do louco; pretendia conter a
loucura (apostando na medicacdo) para manté-la no meio social e insistia na importancia do

respeito a singularidade do paciente.
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Estes movimentos, que tiveram grande influéncia na gestacdo de uma reforma na
psiquiatria brasileira, ndo refletiam ainda uma mudanga cultural a respeito da loucura, ao
passo que o hospital psiquiatrico continuava sendo central para pensar os atendimentos. A
nocéo de reforma ganhou uma expresséo diferente (TENORIO, 2001) nas Gltimas décadas,
ao questionar os pressupostos da psiquiatria e condenar seus efeitos de normatizacdo e
controle. A partir de entdo, procura-se dar a loucura outra resposta social que ndo a da
exclusdo. Reclama-se para o louco seu direito a cidadania, com énfase no respeito ao modo
singular em que cada um se apropria desse direito.

A Lei de Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2001) incorporou ao campo dos
cuidados formas de intervencdo ampliadas: trabalho protegido, residéncias terapéuticas e
projetos de moradia, lazer assistido, entre outras, além, claro, dos servicos ambulatoriais,

atendimento a emergéncia e espacos de internacdo quando necessaria.

A partir dareforma psiquiatrica que, aqui como em diversas partes do
mundo, colocou em questdo a hegemonia do saber médico—psiquiétrico no
tratamento da chamada “doenca mental”, o campo da saude mental é hoje
um campo multidisciplinar, heterogéneo e plural, onde diversos saberes e
praticas se entrecruzam. A escolha do significante “satide mental” para
designar este novo arranjo de forgas representou a tentativa de positivar um
campo antes negativizado pela cultura manicomial e excludente que, sob a
égide do saber médico, objetificou o sujeito, abolindo-o sob o roétulo da
doenca mental (RINALDI, 2005, p.88).

Das préaticas de assisténcia a doenca mental as praticas de cuidado, atencdo e
tratamento no campo da saude mental: a realidade muda quando os movimentos de dizer
fundam novas representacdes. Foi naqueles anos de surgimento tanto da antipsiquatria como

destes movimentos de luta que se gestou a terceira versao do DSM.

1.5 As novidades do DSM 111

Publicado em 1980, o DSM-III trouxe inovag@es tais como um sistema de diagnostico

multiaxial'® e a polémica pretensio de ser neutro em relacéo a causa das desordens mentais. A

16 visando uma avaliagdo aprofundada do paciente, o diagndstico multiaxial se divide em cinco eixos: Eixo I:
Transtornos psiquiatricos clinicos, incluindo transtornos do desenvolvimento e aprendizado; Eixo I1:
Transtornos de personalidade, transtornos invasivos do desenvolvimento e retardo mental; Eixo 111: CondicGes
médicas agudas ou doencas fisicas; Eixo 1V: Fatores ambientais ou psicossociais contribuindo para os
transtornos; Eixo V: Avaliacdo funcional global ou Escala de Avaliagdo Global para Criangas (até 18 anos).
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descricdo das manifestacGes sintomaticas sem se importar pela etiologia das doencas, assim
como a exclusdo de referéncias tedricas garantia, para os responsaveis desta versdo, o carater

atedrico da mesma.

Uma consciéncia enunciativa da loucura, que possibilita dizer de pronto, sem
nenhuma recorréncia ao saber: ‘Esse ai é um louco’. Nao se trata aqui de
qualificar ou desqualificar a loucura, mas apenas de indica-la numa espécie
de existéncia substantiva; sob o olhar esta alguém que é irrecusavelmente um
louco, alguém que é evidentemente um louco — existéncia simples, imdvel,
obstinada, que é a loucura acima de toda qualidade e de todo julgamento. A
consciéncia ndo estd mais, aqui, ao nivel dos valores, dos perigos e dos
riscos; esta ao nivel do ser, ndo passando de um conhecimento monossilabico
reduzido a constatacdo. Num certo sentido, é a mais serena de todas as
consciéncias da loucura, pois em suma ndo passa de simples apreensdo
perceptiva. Néo passando pelo saber, ela evita mesmo as inquietudes do
diagnostico (FOUCAULT, 1961, p.186).

A distin¢do entre normal e patoldgico ganhou limites mais precisos e 0 nimero de
categorias diagnoésticas ascendeu a 256. Ao pensarmos em termos de continuidade entre o
normal e o patologico, o que ¢ entendido como “norma” fica impreciso; mas, quando o DSM
rompe com esta continuidade a norma aparece colocada a priori e de maneira externa ao
psiquismo. Quem sai dos limites da norma tem um problema a ser corrigido. Para Landman
(2013), passamos do homem do conflito neurotico da época freudiana, ao homem bioldgico
da pds-modernidade. Este novo homem ndo sofre de conflitos: sofre de déficit.

O modelo biomédico se impds a qualquer concepcdo psicodinamica, deixando a
psicanalise do lado de fora; o conceito de neurose nio teve melhor sorte'’. Bleuler e a clinica
da Spaltung também somem do DSM IlI, junto das categorias da esquizofrenia e dos
fendmenos relacionados ao automatismo mental. Conceitos da psicanalise e da psicopatologia
foram refutados por serem considerados abstratos, especulativos, idealistas. 1sso resultou em
uma grande perda, vide os aportes que a psicanalise trouxe ao conhecimento das neuroses.

A tendéncia empirista s6 encontrava provas suficientes nos marcadores bioldgicos. A
ideia sustentada era que o empirismo implicava em uma descri¢do pura e ingénua da clinica
ao tomar partido pela experiéncia, “aquém da qual nada existia e além da qual comegavam as
doutrinas” (LANTERI-LAURA, 1986, p.85). O subjetivo tinha de ser abolido, pois s6
complicava o célebre objetivo da “lingua comum”.

O DSM Il causou resisténcia entre 0s psiquiatras franceses que se posicionaram

guestionando-o. Editou-se entdo A querela dos diagnosticos (1986), que reune artigos de

7 para amenizar o escandalo politico da exclus&o, o termo neurose teve de ser incluido de alguma forma.
Ganhou entdo, em alguns casos, um lugar entre paréntesis depois da palavra transtorno.
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psiquiatras preocupados com as mudangas na “grande clinica psiquidtrica”. Para Kammerer
(1986), um diagndstico s6 é completo quando é ao mesmo tempo clinico e etioldgico. Para
Leguil (1986), deixar de lado toda hipotese etiopatogénica faz do manual uma ferramenta
auxiliar para o diagndéstico, mas em modo algum faz dele um manual de psiquiatria. Um livro
de psiquiatria ndo poderia pretender deixar de lado uma teoria, enquanto um manual
diagnéstico pode tentar isso. Os psiquiatras franceses que contestaram o Manual
consideravam que o conhecimento do sujeito, de sua historia, de seu ambiente, enriquece e
torna mais complexo o diagnostico. O diagndéstico estrutural permanece valido e define dados
muito Uteis sobre as relacfes objetais e a dinamica pulsional.

Nem utopicas e muito menos inocentes, estas mudancas transformaram profundamente
a concepgdo da pesquisa e da pratica psiquiatrica, “pois a psiquiatria teria disponivel um
sistema de diagndstico preciso do ponto de vista descritivo-terminoldgico e passivel de servir
de apoio para a pesquisa empirico-experimental” (DUNKER, 2011, p.2). Os contextos e
variantes sociais foram reduzidos a “sindromes culturais especificas”, mostrando um limitado
entendimento do campo social na expressao e caracterizacdo dos transtornos mentais.

A busca pela universalidade, baseada em descricdes que se pretendem objetivas, se
aproxima das teorizagdes da psiquiatria chamada transcultural, que sugerem que as principais
doencas mentais podem apresentar variaveis de cultura em cultura, mas que existem
invariantes proprias, um tronco comum além da cultura na qual estas doengas se manifestam
(LANDMAN, 2013). Entretanto, as raizes culturais e os habitos de linguagem de cada pais
sdo tdo particulares que a pretensao de uniformar nosografias parece um chiste. Os modos de
circulacdo, de valorizagéo, de atribuigédo, de apropriagdo dos discursos variam de acordo com
cada cultura e se modificam no interior de cada uma (FOUCAULT, 1969). Os padrdes de
referéncia dependem do consenso cultural de cada época sobre o que seria um comportamento
normal e um desviado. O grande paradoxo radica em que 0s tracos que o DSM tenta expor
como comuns a todos, sdo muito especificos da propria cultura norte-americana, mostrando
mais uma megalomania colonizadora do que uma preocupacéo pela saide mental.

As categorias universais almejam apreender o sujeito como objeto, como totalidade,
atrelando-o a um nome que lhe outorga propriedades pré-estabelecidas e orienta intervencdes,
que serdo também universais. Como no mencionado caso de Pablo, uma crianga que aos cinco
anos, em uma unica entrevista, foi diagnosticada como autista por um grupo de psicologos
comportamentais. Os fendmenos observaveis eram claros para os psicélogos: a crianga mal

falava, pouco interagia com os colegas na escola, negou-se a realizar os testes requeridos e a
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ficar sozinha com o avaliador. Ver e logo concluir. Pulando o tempo de compreender'®, a
intervencgdo a seguir era dbvia para estes profissionais: Pablo deveria ingressar em uma escola
especial, por ser desadaptado, incapaz, rebelde, a-normal.

O conceito de autismo vinha sofrendo - desde os anos de 1960 — modificacbes que
bem se entrosaram com as novas formas do DSM. Um dos antecedentes destas mudancas
foram as pesquisas de Rutter (psiquiatra inglés), cujos estudos publicados em 1965
especificaram a diferenca entre autismo e esquizofrenia. O autismo foi associado a fatores
organicos como leséo cerebral e deficiéncia mental sendo cada vez mais entendido como uma
deficiéncia cognitiva. Nos anos ’70, Rutter publicou o que ele considerava fatores
determinantes para o diagndstico de autismo: inicio antes dos trés anos de idade, dano no
desenvolvimento social e no desenvolvimento da fala e insisténcia na similitude. O autor
postulou também que a psicose infantil ndo fazia parte da esquizofrenia do adulto e que o
prognodstico da crianca autista estaria condicionado a educacdo que a crianga recebesse
(BELAGA, 2007).

Um outro momento chave nas modificagdes que o autismo sofreria no DSM I, foi o
reconhecimento oficial da existéncia de incapacidades ligadas ao desenvolvimento. Estas
ultimas, foram votadas em 1973 em Assembleia do Developmental Disabilities Act,
organizagdo norteamericana em luta pelos direitos das pessoas com incapacidades. A lei foi
sancionada quatro anos mais tarde e inclui no grupo das incapacidades: o autismo, a epilepsia,
o retardo mental e as doencas motoras cerebrais.

Na terceira edicdo do DSM, o autismo saiu da categoria das esquizofrenias e passou a
integrar o grupo das doengas neurolégicas. Foi incorporado aos DistUrbios Generalizados do
Desenvolvimento e ganhou o nome de Autismo Infantil. A descricdo do quadro seguiu oS
critérios que Rutter tinha formulado. Destaca-se, fundamentalmente, a generalizacdo do
transtorno, que atinge a esfera da cognicdo, das relagdes sociais, da fala, do brincar, da
aprendizagem. A versao revisada — DSM 11I-R - de 1987 substituiu a denominagao “autismo
infantil” pelo nome “transtorno autista”, mais abrangente e menos especifico; a categoria de
Esquizofrenia tipo infantil desapareceu do manual, pois era muito pouco frequente
(BELAGA, 2007; A.P.A., 1980).

Para sustentar objetivos como ‘“uniformidade diagnostica” ou “padronizacdo de

praticas entre paises”, os realizadores do DSM tiveram de acudir a estatistica que exige, entre

18 Referéncia ao texto de Lacan, O tempo l6gico e a assercéo da certeza antecipada, de 1945.
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outras coisas, reduzir dados a conceitos elementares desprovidos de ambiguidade. Nesse
contexto a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) foi uma importante ferramenta.

Nos anos 80, epidemiologistas canadenses desenvolveram o conceito de MBE,
também chamada Medicina Fatual. A MBE funciona como regra de ouro das agéncias de
avaliacdo. A procura da eficacia e com base na epidemiologia, buscam-se e avaliam-se todos
0s artigos existentes que tentam dar conta de algum problema; depois de avaliados, estes
artigos sdo integrados para determinar a melhor solucéo para o problema que se quer tratar.

O novo ideal proposto, segundo Milner (2011), foi o da medicina legal. A referéncia
terapéutica perdeu sua pertinéncia: os resultados obtidos através de estudos cientificos sdo
aplicados aos problemas individuais dos pacientes. Em um movimento inverso ao da chamada
clinica psiquiatrica classica, os sintomas dos pacientes devem encaixar-se em um protocolo de
pesquisa. Na sapiéncia dessa aplicacdo reside a expertise do médico, a quem se demanda
extrapolar informac@es estatisticamente significativas sobre um grupo ao individuo isolado.

Entre outras coisas, a expertise responde a demanda de controle que fabrica doencas
prét-a-porter, onde a voz do sujeito que sofre (e que seria 0 Unico capaz de formular sua
prépria demanda) é foracluida. Nesse sentido, a avaliacdo silencia quando troca palavras por
nameros buscando a cifra do sujeito, que longe de ser avalidvel, inclui sempre uma opacidade,
até para ele mesmo. A “evidéncia cientifica” nega a opacidade e vela a causa do cientificismo.

Ao modo de uma profecia autocumprida®®, o advento dos fatos prova o éxito da evidéncia.

1.6 DSM IV

A guarta versdo do DSM foi lancada em 1994, contando 297 categorias diagndsticas.
Foi considerada a maior revisdo do manual. Uma ampla base empirica, brevidade, clareza de
linguagem, facilitacdo das pesquisas e (novamente) melhoras na comunicacdo foram a
propaganda de um manual que se pretendeu didatico. Uma descricdo esquemética dos
fendmenos clinicos se propunha, paradoxalmente, como ferramenta no ensino da
psicopatologia. Ndo podemos negar o éxito da empreitada, vide 0os muitos jovens psiquiatras
que aprendem de clinica lendo muito o DSM e falando pouco com os pacientes.

19 Uma profecia autocumprida, segundo Paul Watzlawick, é uma predicao que, tdo s6 como resultado de té-la
feito, causa o evento esperado ou predito e por tanto confirma sua propria “exatitude”.
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Os diagnosticos se resumem, ainda mais, a uma associacdo de comportamentos sem
relagdo com a historia pessoal do sujeito. Ou melhor, h& um como se no foco na histéria do
sujeito que preza pelo esquematismo e resulta em simplificacdo, sem matizes, e baseada
menos na fala do sujeito e mais na fala dos outros (familiares, professores, etc.). A proposta
diagnédstica do DSM pretende fazer uma descricdo do paciente o mais completa possivel,
porém € a doenga o que se descreve de forma totalizante.

Em relacdo ao autismo, a nova classificacdo do manual conflui, pela primeira vez, com
a classificacdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10), que também abandona a
categoria de psicoses iniciadas na infancia. O Transtorno Autista continua integrando o grupo
dos Transtornos Generalizados do Desenvolvimento (TGD) junto aos transtornos
Desintegrativo Infantil, de Rett e de Asperger. O manual salienta que estes quadros estdo
sempre acompanhados de algum grau de retardo mental, razdo pela qual se considerou que 0s
programas educacionais eram mais favoraveis ao tratamento destas criancas (BELAGA,
2007).

Para Dunker (2011), o DSM IV trouxe uma “mutacdo da propria razdo diagndstica”
(p.3) e ndo somente um movimento de contradicdo interna entre teses que se opdem. Rompeu
definitivamente com a tradicdo pineliana, que incluia a antropologia filosofica e a filosofia da
historia na caracterizagdo das formas de sofrimento e que no século XX tinha também
incluido a psicanalise.

A nova versdao do manual trouxe profundas mudancas na classificacdo. O critério de
significancia clinica foi incluido para quase metade das categorias que possuiam sintomas e
causavam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
ocupacional e em outras areas importantes. Para terminar de vez com qualquer referéncia a
etiologia, o termo doenca cedeu lugar ao termo transtorno, visando somente os sintomas e
comportamentos clinicamente observaveis. “O estabelecimento de critérios também foi uma
tentativa de facilitar o processo de regulamentag¢do farmacéutica” (DUNKER, 2011, p.3). A
expansdo da tecnologia da medicacdo é correlata a ascensdo do modelo bioldgico de
regulagdo bioquimica do comportamento e ao questionamento do fundamento psicodindmico

da clinica psicopatoldgica no periodo entre as edigdes do DSM-I1 e do DSM-III.
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1.7 DSM e farmacologia

A psiquiatria entra de novo na medicina geral sobre a base disto, que a
prépria medicina geral entra inteiramente no dinamismo farmacéutico.
Evidentemente, ai se produzem coisas novas: se obnubila, se modera,
se interfere ou modifica... Mas ndo se sabe para nada o que se
modifica, nem, por outra parte, aonde chegardo essas modificacoes,
nem sequer o sentido que tém; posto que se trata de sentido

Lacan, 1967b, p.6

Desde que a loucura comecou a ser tratada, a terapéutica aplicada tem vestido as mais
diversas roupagens. Algumas técnicas procuravam dar conta das paixdes que acometiam
corpo e alma. Para consolidar o espirito ao qual se supunha um componente de fragueza, a
ingestdo de ferro era uma técnica privilegiada. A purificacao através da transfusdo sanguinea
ou da inoculacdo de doencas da pele (sarna, variola, eczema) era outro recurso prestigiado.
Acreditava-se que, assim, a corrupcao abandonaria o cérebro para se espalhar na superficie do
corpo e se libertar no exterior. Os banhos (tanto de &gua fria quanto quente) foram
considerados ideais para equilibrar liquidos e sélidos. Por Gltimo, cabe mencionar a regulacao
da mobilidade, que devia ser medida e controlada para obedecer as regras da prudéncia. Nem
muito quieta, nem muito excitada: prudente. Recomendavam-se caminhadas, corridas,
passeios a cavalo, viagens, musica; também se usava a maquina giratoria (que rapidamente
foi utilizada a titulo de ameaca e punicdo), e se suscitavam o medo e a cOlera, pois se
acreditava que atuavam no sistema nervoso acalmando os movimentos desordenados
(FOUCAULT, 1961).

Outras técnicas tentavam atingir a loucura pelo discurso, tratando-a em termos de
verdade e erro. Uma delas era o despertar: se o delirio era um sonho acordado, os doentes
deviam despertar e voltar a vida de vigilia auténtica. Para isso, provocava-se a irrup¢ao da
vigilia com emocbes vivas e repentinas. Usava-se também a realizacdo teatral, que
encenando o delirio o confrontava com a razdo. Por fim, o retorno ao imediato, que consistia
em ignorar a doenca e ignorar os cuidados, restituindo o sujeito ao mundo do trabalho, ao qual
se considerava indiscutivel fonte de saude (FOUCAULT, 1961).
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Nos anos 1950, a descoberta dos psicotropicos gerou uma revolucdo terapéutica que
substitui as terapias de choque® e transformou “a ambiéncia dos hospitais psiquiétricos,
reduzindo consideravelmente a agitacdo e os comportamentos perigosos” (KAMMERER,
1986, p.36) permitindo também a reinsercdo social e familiar. O preco a pagar foi alto:
impregnacdo neuroléptica, banalizagdo das psicoses alucinatorias cronicas, dos delirios
paranoicos e das parafrenias fantasticas, deplorando produgfes que seguramente tinham sua
funcdo na vida dos pacientes.

A normalidade passou a ser considerada como dependente do equilibrio de fatores
neuroquimicos. Nesse sentido a salde poderia ser, quando perdida, restituida com a
medicacdo adequada. Deparamo-nos, assim, com a “clinica da substancia” (MACHADO,
2001): a doenca ligada ao excesso ou falta de uma substancia traca o caminho da terapéutica
que apela a outras substancias para restabelecer o equilibrio. Ndo poucas vezes o0 excesso de
substancia é inversamente proporcional a escuta do paciente. Cabe aclarar que a medicacao
pode ter, quando corretamente indicada, uma importante funcdo no tratamento do sofrimento

psiquico, mas é negligente acreditar que possa ser autossuficiente como terapéutica.

Se ndo podemos negar os avancos das neurociéncias em nos oferecer
medicamentos mais eficazes e com menos efeitos colaterais, devemos, no
entanto, fazer uma ressalva! Trata-se de um efeito paliativo. O tratamento
farmacol6gico ndo deve competir com as tentativas de cura inerentes ao
sujeito (QUINET, 2006, p.48-49).

As quimioterapéuticas tiveram um papel destacado na evolugdo dos conceitos
diagndsticos, e implicaram em mudancas nosograficas sob a responsabilidade do marketing
farmacéutico (ZARIFIAN, 1986). A descoberta da utilidade dos psicotrépicos ndo se deveu a
estratégias neurobioldgicas, mas dependeu do acaso. A clorpromazina, por exemplo, foi
desenvolvida como antialérgico, mas mostrou-se ativa sobre a agitacdo motora, a euforia e
sobre certas formas de delirio. Produziu-se uma correlacdo inversa: se ha antipsicéticos,
antidepressivos e ansioliticos, é porque ha psicose, depressao e ansiedade. Desta forma, se 0s
sintomas de um paciente desaparecem, por exemplo, com um antidepressivo, isso significa
que se trata de uma depressdo encoberta, por mais que nao estejam presentes no quadro todos
0s sintomas que permitiriam fazer tal diagnéstico. Medico, logo diagnostico: o diagndstico é

definido pelo tratamento que Ihe € aplicado. Esta jogada arrogante ignora que a complexidade

20 “Substituiu” é um termo generoso, vide 0s muitos hospitais psiquiétricos que fazendo ouvidos surdos as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica ainda justificam o uso de tais torturas.
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da maneira em que cada sujeito habita 0 mundo inclui também uma singular reacdo aos
psicotrépicos.

Neste contexto, o diagnostico de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade®) é um infeliz exemplo, cuja maior consequéncia foi a explosdo da prescricdo
de derivados anfetaminicos, dos quais Ritalina € o nome comercial mais conhecido.
Considera-se que as criangas diagnosticadas com TDAH tém mais chances de tornarem-se
delinquentes ou viciados em substancias psicoativas. O paradoxo ¢ que para “prevenir”
tamanho perigo as criancas sdo medicadas com substancias psicoativas viciantes! O mercado
farmacoldgico escreve 0os DSMs; nesse sentido, Landman (2013) ndo duvida em chamar o
TDAH de “doenga imaginaria”.

A diferenca epistemologica € grande: a agitacdo, a flutuacdo da concentracdo, a
impulsividade, sdo somente problemas a erradicar ou sdo sintomas portadores de uma
significacdo? A Ritalina permite uma sedacdo rapida do problema e autoriza os pais e as
criangas a ndo se sentirem responsaveis. N&o se trata de que pais e criancas sejam culpados
(mais adiante serdo abordadas as consequéncias indesejadas que uma tal ideia trouxe a
imagem da psicandlise na sociedade), mas que, junto da responsabilidade subjetiva, o Outro
dos cuidados tem um importante lugar na regulacdo da economia de gozo do sujeito-crianca.
Dai o fundamental da presenca dos pais em todo tratamento. A desresponsabilizacdo acarreta
mais problemas do que solug¢des, mas € um caminho muito escolhido.

A medicacdo é a ajuda ideal para atenuar os sintomas e assim atrela-los a uma ideia de
transtorno, qual mal vindo de fora (ou de dentro das células), e obstaculiza a possibilidade de
pensa-los como conflitos psiquicos. Para os laboratorios é a situacdo perfeita: o mercado se
engrandece com o0 aumento da demanda, de uma oferta por eles mesmos inventada. Os
agentes farmacoldgicos podem atingir os circuitos implicados nas atividades emocionais,
pulsionais e afetivas, e assim modificar ou até suprimir o “vivido psiquico que os implicou”,
mas nada se resolve no plano psiquico onde ele tem sua origem (KAMMERER, 1986).

E importante ressaltar que, apesar dos esforcos da biologia em encontrar bases
orgénicas das doengas mentais, os resultados continuam ndo sendo validos, devido &
heterogeneidade das formas clinicas. Ha inclusive neurocientistas que denunciam a falta de
rigor e a parcialidade das validacOes cientificas. Porém, a supressio momentanea dos

sintomas retroalimenta a crenga na “eficacia” dos medicamentos, reforcando a ideia de que a

2 Ao longo das diferentes versdes do DSM, a definigao deste transtorno foi sofrendo algumas modificagdes.
Considerado uma desordem comportamental da infancia e da adolescéncia, ganhou o nome de “reacdo
hipercinética” no DSM II. A hiperatividade e a desatengdo foram enfatizadas no DSM III. No DSM IV incluiu-
se a impulsividade como mais uma caracteristica do transtorno.
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origem das patologias mentais pode encontrar-se na desregulacdo quimica do corpo, apesar
deste fato ndo ter sido ainda comprovado pela neurobiologia. Para o discurso cientificista,
trata-se de algo ainda ndo comprovado, ndo essenciado, ndo medido, mas passivel de ser
representado logo assim que se encontrem os meios de medicao adequados.

A busca por uma verdade cientifica cujo sustento se localiza na anatomia cerebral
mostra como este modo de fazer psiquiatria, sob a forma da neuropsiquiatria ou psiquiatria
bioldgica, elabora seus argumentos apoiando-se no Discurso Universitario (LACAN, 1969-
1970):

S, —/™» a

St $

Neste discurso, o saber (S,) ocupa o lugar do agente; comanda e ensina 0 que diz ser a
verdade. Trata-se de um saber que se quer absoluto, dono e provedor dos significantes mestres
que oferece como resposta renegando o que ndo anda. O atravessamento da ciéncia pelo
Discurso Capitalista (que discutiremos paginas adiante) implica em modificacBes na relagédo
entre o saber e a verdade. Oferece-se ao consumidor uma verdade feita em laboratério, ao
tempo que a verdade do sujeito é rejeitada. Tudo que o agente toca é objetalizado e
dominéavel, consertavel se quebrado, normalizavel se desviado.

A pesquisa em farmacologia psiquiatrica descreve detalhadamente os comportamentos
e as emocdes; uma psiquiatria baseada no diretamente observavel, imediato e consciente
aumenta com esta informac&o as categorias nosograficas do DSM. Porém, cabe destacar que a
pesquisa farmacoldgica é somente uma parte da psiquiatria, mas ndo pode sustentar-se como
absoluta soberana da clinica e dos tratamentos. Para Landman (2013), o paciente da clinica
tem sido substituido pelo paciente quimico, neuronal. N&o se trata mais de realidade psiquica
e sim de realidade cerebral. A psiquiatria afastada da psicopatologia se parece cada vez mais a
neurologia. De fato, muitos diagnosticos de autismo e de TDAH séo feitos por neurologistas,
que além de ir direto para a medicacdo, nem cogitam em consultar um psiquiatra e muito

menos um psicologo.

O DSM deslocou o centro de gravidade das classificacfes e dos manuais de
psiquiatria anteriores. N&o se trata de uma simples codificacdo, mas de uma
mudanca de referéncia. [...] O paciente neuroquimico ha sido o cavalo de
Troia da indUstria farmacéutica que se precipitou sobre a apertura inesperada
que Ihe ofereceu a Associacdo de psiquiatria americana. Ela se autorizou a
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fabricar, ou melhor a ‘ajudar a fabricar’, os diagnosticos que puderam ser o
alvo dos medicamentos por ela produzidos (LANDMAN, 2013, p.119).

A situacdo estd hoje em um ponto critico, no qual a prescricdo de medicamentos
triunfa por sobre qualquer critério clinico. Muitas vezes acontece que o que se medica ndo sao
bem os fendmenos, mas o diagndstico em si mesmo, o qual acrescenta outro viés a discussao.
E, por exemplo, 0 caso de muitos sujeitos diagnosticados como autistas: Autismo, logo
medico. Foi esse o caso de Jodo. A neurologista que o acompanha “fechou” o diagnostico de
autismo, e ato seguido disse a mae do menino: “eu ja ndo tenho o qué fazer, s6 me resta
medicar”. A pergunta da mae foi acertada: “medicar por qué?”. A médica ndo soube 0 que
responder e aceitou a negativa desta méae a dar remedios a seu filho de quatro anos.

O mesmo aconteceu na primeira consulta que Lucas, aos trés anos, teve com um
psiquiatra. Perante a hipotese de autismo, o doutor indicou a medicacdo. Na hora de justificar
tamanha decisdo, o médico disse que a medicagdo era “para a agitacdo”. De nada adiantou a
mée estranhar esta justificativa e explicar que seu filho ndo é agitado, e que ela consegue
controlar os poucos momentos em que parece que vai bater a cabeca no chdo. A medida
estereotipada continuou sendo a mesma.

E importante esclarecer neste ponto que ndo ha medicagio especifica para o autismo.
Contudo, os sujeitos autistas sdo super medicados. As medica¢des variam entre anfetaminicos
como a Ritalina, neurolépticos como a Risperidona e o Neuleptil, e Acido Valproico, entre
outros.

Os loucos ndo precisam mais, como no século XVIII, ser condenados ao
enclausuramento pela justica por sua possivel periculosidade: podem agora ser condenados a
medicacdo. O maior perigo das intervencdes coercitivas® é que, longe de trazerem algum
efeito terapéutico, promovem o apagamento e a passivizacdo do sujeito. Quando o sujeito é
destituido da fala, longe de habilita-lo (e, por que ndo, auxilia-10*) a responsabilizar-se por
suas escolhas, promove-se uma atitude violenta que o culpa pelo que se considera sua
desadaptacdo. Ou se culpa os genes, 0 que da no mesmo, pois aderir a ideia do destino

inexoravel também silencia qualquer manifestacéo subjetiva.

22 Entre estas medidas incluo, além das camisas de forca quimicas, os polémicos métodos psicoeducativos, como
0 TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children), o ABA
(Applied Behavior Analysis), ou 0 método de Lovaas para tratar os casos de autismo. Estes métodos
estruturados se especializam em treinar os sujeitos para um desenvolvimento social politicamente correto.

% Freud (1985) chama de auxiliar aquele outro que, interpretando os berros do bebé, oferece-lhe meios para
aliviar as tensoes.
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Segundo Zizek (2014), a violéncia que ele chama de objetiva®* assumiu novas formas
no capitalismo. A especulacdo financeira ndo € somente uma percepcdo distorcida da
realidade, mas um “real” na medida em que determina “processos sociais materiais: 0s
destinos de camadas inteiras da populacdo [...] podem ser decididos pela danca especulativa
do capital [que mostra] uma beatifica indiferenca a0 modo como tais movimentos afetardo a
realidade social” (ZIZEK, 2014, p.20). A variedade politica que predomina hoje ¢ a
biopolitica pos-politica. Se a biopolitica®® tinha por objetivo regular a vida humana, a pos-
politica se centra na gestdo e na administracdo especializada deixando de lado qualquer
combate ideologico. Com ambas as dimensfes sobrepostas, ao serem abandonadas as causas
ideoldgicas o que resta é a administracdo especializada, despolitizada, objetiva. Ao médico é
destinado o lugar de distribuidor (LACAN, 1966), cuja missdo é pOr a prova 0s agentes
terapéuticos que o mundo cientifico Ihe fornece.

Mas ha algumas boas noticias e uma delas acabou de sair do forno. No Brasil, criou-se
ha& mais de cinco anos o Forum sobre Medicalizacdo da Educacéo e da Sociedade, que articula
Conselhos, entidades e profissionais da saude e da educacdo na luta contra o uso abusivo de
medicacdo. As pressdes exercidas a esse respeito resultaram em uma importante resolucdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA). Publicada em
dezembro de 2015, a Resolugdo n° 177/2015 garante o direito de criancas e adolescentes a ndo
serem submetidos a medicacdo excessiva, sobretudo no que se refere a questdes relativas a

aprendizagem, comportamento e disciplina (DOU, 2015).

1.8 DSM V

A ultima versdo do DSM, lancada em 2013, conta com 350 categorias diagndsticas.
Desta vez, rompeu-se com o modelo multiaxial introduzido na terceira edi¢do, pois se
considerou que ndo existiam diferengcas conceituais que sustentassem a divisdo dos
diagndsticos em Eixos I, Il e Ill. O objetivo da distincdo era apenas o de estimular uma

avaliacdo completa e detalhada do paciente. Fatores psicossociais e ambientais (Eixo V)

 Invisibilisada sob o que se acredita ser o curso normal das coisas.

% Na passagem do século XVII1 para o século XIX, a vida se transforma em objeto de regulacéo politica,
estabelecendo-se dispositivos de vigilancia moderna (o poder disciplinar e a normalizacdo). As relac6es de
poder se reorganizam.
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continuaram sendo foco de atengdo, mas o manual recomendou que a codificagdo dessas
condicBes fosse realizada com base no CID 10%°. Por fim, a Escala de Avaliacdo Global do
Funcionamento, anteriormente empregada no Eixo V, foi retirada do manual: entendeu-se que
a nota de uma Unica escala ndo transmitia informacdes suficientes e adequadas para a
compreenséo global do paciente.

No DSM V, assombra o viés extremo de fazer entrar na categoria de patologico
qualquer comportamento que pareca fugir aquilo que é essenciado como norma. O “mau
comportamento” surge como portador de valores patoldgicos, sem a menor referéncia aos
quadros nosograficos classicos e, assim, a particular posi¢do dos sujeitos confunde-se com um
estigma que lembra as teorias delirantes de Lombroso. Ao abolir-se a nogdo de “loucura
parcial27”, qualquer sintoma, por mais localizado ou descontinuo que seja, indica que o
individuo é um perturbado. O prét-a-penser proposto pelo manual interdita a diversidade,
perdendo-se a aproximacéo clinica a cada caso.

Ao tempo que mais comportamentos e sentimentos sdo patologizados, amplia-se o
campo de acdo dos psicotropicos. Qualquer conduta que incomode a normalissima sociedade
pode encontrar lugar na lista dos transtornos, mas a “boa noticia” é que para cada transtorno
h& o remédio que o corrija. Os afetos podem ser medicados e a apologia da prevencédo entra
em terrenos pantanosos. Assim, uma aflicdo associada a um luto, que supere o curso dos 16
dias, pode ser medicada com psicotropicos pelo suposto risco de advir uma futura depressao
severa.

O DSM V perdeu até os valores positivistas de seus antecessores, como “realidade”,

2% ¢

“eficacia”, “utilidade”, “experimentagdo”, “certeza”. Por isso ¢ muito criticado, inclusive nos
circulos psiquiétricos, por médicos saudosos do rigor cientifico que atribuem ao DSM 1117,
Em Paris, Patrick Landam impulsionou, desde 2010, grupos que contestaram o DSM, dando
lugar a criagdo da campanha chamada “Stop DSM a Paris”, comegada pela Associacdo
“Iniciativa por uma clinica do sujeito”. Segundo Landman (2013), a Franca ¢ uma excecao.
Para tratar os problemas mentais de criancas e adolescentes usam as categorias do

Classification Francgaise des Troubles Mentaux de [’enfant et de [’adolescent (CFTMEA),

% As informagdes deste eixo foram consideradas “Gteis”, mas de uso pouco frequente. Mantiveram o critério do
CID porgue a OMS achava importante ver o funcionamento do individuo, separadamente de seu transtorno.

%" para os alienistas, a loucura atingia s6 um setor da personalidade, um pequeno segmento do comportamento
(FOUCAULT, 1975).

%8 para maiores esclarecimentos, o leitor pode remeter-se ao artigo disponivel em:
<http://www.ipub.ufrj.br/portal/ensino-e-pesquisa/ensino/residencia-medica/blog/item/477-dsm-5-perdendo-
os-eixosdefinitivamente>. Consultado em mar¢o 2016.


http://www.ipub.ufrj.br/portal/ensino-e-pesquisa/ensino/residencia-medica/blog/item/477-dsm-5-perdendo-os-eixosdefinitivamente
http://www.ipub.ufrj.br/portal/ensino-e-pesquisa/ensino/residencia-medica/blog/item/477-dsm-5-perdendo-os-eixosdefinitivamente
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cuja linha segue a classificacdo clinica tradicional. Impulsionado por Roger Mises, 0 manual
adere a ideia do trabalho pluridisciplinar incluindo educadores, psicélogos, pedagogos,
psiquiatras, enfermeiros, etc. Porém, os estudantes nas universidades sdao formados no DSM.

Longe da fenomenologia, 0 DSM esta bem préximo do que Machado (2001) chamou
de “fenomenismo”, marcando formas bem diferentes de se entender a doenca. A
fenomenologia inclui uma articulacdo que leva em consideragdo os sintomas primarios que
determinam o quadro clinico e deriva na criacdo de classes nosoldgicas, com marcada énfase
no ponto de vista qualitativo. O “fenomenismo” implica uma apreensao imediata e
quantitativa dos fendbmenos. Ao mesmo tempo, a crenga na verdade sobre a doenca - gerada
por estes fendmenos em aparéncia tdo simples de serem observados - leva a formulagdo muito
precoce de um diagnostico, inclusive em uma primeira entrevista.

Na ultima versdo do Manual, uma nova categoria ¢ introduzida: “Transtornos do
espectro autista” (TEA). Essa serd a unica denominacdo, ao tempo que desaparecem as
categorias de Autismo, Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo e Transtorno Global
do Desenvolvimento. Déficits sociais, de comunicacao, interesses fixos, comportamentos
repetitivos, sdo critérios utilizados para um diagndstico que conta também com uma gradacéo:
pode ser leve, moderado ou severo. O antigo autismo amplia seus limites e o espectro (mal
definido) favorece a multiplicagéo dos casos supostos de autismo.

Com a nocdo de espectro procurou-se uma ampliacdo que permitisse concentrar o
maximo de transtornos, com vistas a localizacdo de um determinante bioldgico —
especialmente genético - comum. Paradoxalmente, “em vez de uma causalidade mais simples,
0 significante espectro induziu a pulverizagdo das categorias anteriores” (LAURENT, 2012,
p.63).

1.9 A oferta, a demanda e a ditadura do mercado

A diferenca do discurso da psicopatologia associado aos Discursos do Mestre e da
Histerica, esta Gltima configuracdo da psiquiatria, que elabora seus argumentos apoiando-se

no Discurso Universitario, responde ao que Lacan denominou Discurso Capitalista:

$ S
<
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H& neste discurso uma passagem do mestre antigo ao mestre moderno, que acarreta
uma troca de lugares entre 0 $ e 0 S;. “Isso ¢ suficiente para que ande, ¢ anda bem. Anda
rapido: se consuma e se consume” (LACAN, 1972, p.5). Ha agora um mestre (S1) no lugar da
verdade. A esséncia do mestre permanece: ele ndo sabe o que quer, mas comanda o outro (Sy)
para que produza os objetos (a) dos quais ele ira gozar. Acredito que esse seja o lugar
destinado a psiquiatria no discurso da ciéncia: um lugar de saber que é a0 mesmo tempo
inatil, frustrado pela exploracdo capitalista que pode, a qualquer momento, troca-lo por um
escravo mais servical. O agente deste discurso é o proprio sujeito que, reduzido a condicao de
consumidor, € a0 mesmo tempo comandado e consumido pelos objetos dos quais ndo se lhe
permite estar disjunto.

A diferenca dos outros discursos, o Discurso Capitalista ndo promove o lago social: ele
propGe ao sujeito a relagcdo com um gadget, um objeto de consumo curto e rapido (QUINET,
2006). Nesse sentido, é um discurso que apesar de redobrar o mal-estar, € muito bem recebido
por uma sociedade que quer ver suas demandas atendidas. O mercado responde a demanda
prometendo os objetos tampdes do furo. A técnica ocupa aqui um lugar privilegiado, pois
funciona como forca social que fornece certezas.

Segundo Aleméan (2013), a ciéncia moderna tem sido substituida pela técnica, que
conivente com o Discurso Capitalista, rechaca o impossivel e introduz o ilimitado. Novas
tecnologias de poder vém sendo inventadas desde a revolucdo burguesa; um poder que se
tornou continuo e aliado aos mecanismos de producdo, através de mecanismos de vigilancia e
controle (FOUCAULT, 1975). Familiar consanguineo da avaliacdo, a técnica ndo tem sujeito,
nao estd nos campos de saber € ndo pode ser avaliada “tecnicamente”. Se (auto) habilita como
ponto de referéncia na promessa de curar doencas e prolongar a vida, em um movimento que
busca reduzir as fun¢des do organismo humano a montagens equivalentes aquelas de outras
organizagdes com estatuto cientifico. O meédico se vé dotado de novos poderes de pesquisa,
mas perde seu lugar de prestigio e autoridade, pois a industria Ihe diz o que, como e quando
fazer, e até os resultados a obter (LACAN, 1966).

O capitalismo fez “metéastase” (ALEMAN, 2013) e implantou a ideia de mercadoria
em espacos onde antes isso era impensado, como a salde e a educacdo. Ambas integram agora
0 grupo dos bens e servicos que podem ser comprados. A medicina entrou na sua faceta
cientifica pelo fato de estar inserida em um mundo no qual a vida toda é condicionada pela
presenca da ciéncia (LACAN, 1966); o mundo exige isso e a ciéncia atinge a todos com seus
efeitos. Da mesma forma, podemos pensar que hoje 0 mundo exige uma vida regulada pelo

capital, e nada pode ficar por fora de seus efeitos. Estar a servico do capital implica na
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recodificagdo das praticas e dos paradigmas de abordagem da experiéncia subjetiva, que
reduzida a dimensdo empirica de um produto de consumo pode ser submetida ao imperativo
do célculo econdmico. Qualquer comportamento que abale a possibilidade do sujeito ser um
consumidor deve ser corrigido. Nesse contexto, os medicamentos prometem solugdes magicas
ao tempo que viram, também, objetos de consumo.

O imperativo é produzir e consumir para gozar. Mas a producdo é bem seletiva: é
comum, por exemplo, ouvir nos servicos de psiquiatria que “o paciente esta produtivo”
quando esta delirando. O delirio ndo é ouvido nem tolerado, tendo que ser apagado; o sujeito
tem que ser produtivo, sim, mas dentro da l6gica capitalista. Este fato despreza, por um lado,
0 delirio como tentativa de cura, considerado por Freud (1924a) uma producdo que busca
reconstruir 0 nexo com a realidade. Por outro lado, o corpo do sujeito deve se tornar um
“instrumento de desempenho” funcional as exigéncias da producdo (FOUCAULT, 1975).
Lembro neste ponto das oficinas que acontecem em alguns CAPS: quando algum paciente
elabora um objeto ‘bonito’ (seja uma pintura, uma caixinha, ou qualquer outra coisa) ¢
rapidamente instado a vender seu ‘produto’, fazendo de sua producdo subjetiva mais um

objeto de mercado.

1.10 De volta para o futuro

Nos ultimos anos vem surgindo um novo tipo de intervencdo que parte da associacéo
entre loucura e delinquéncia que longe de ter-se esgotado, retorna do recalcado descarregando
sua fdria nas criancas.

No século XVII, a loucura foi associada ao pecado, estabelecendo-se um parentesco
entre ambos que hoje em dia parece mais vigente que nunca. Castigo e remédio se confundem
em uma “quase identidade entre o gesto que pune e o gesto que cura” (FOUCAULT, 1961,
p.68). Continua existindo uma associagéo entre loucura e criminalidade, ndo somente pelos
preconceitos, ou pelo imaginario coletivo que ainda tem medo do louco mas, sobretudo, por
discursos pseudocientificos que favorecem a confuséo.

Em 2008, a médica psiquiatra Ana Beatriz Silva publicou um livro chamado Mentes

perigosas — O psicopata mora ao lado, no qual afirma que as caracteristicas psicopaticas
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podem ser observadas desde a infancia. Uma grande lista® de comportamentos (englobados
na categoria “Transtornos da conduta’) ¢ oferecida aos pais para que estes possam reconhecer
a disfuncdo em seus filhos e tomar as providéncias pertinentes. A seguinte pérola pode ser
encontrada entre as paginas deste livro: “O maximo que podemos fazer ¢ adotar posturas no
trato com essas criangas no sentido de melhorar a forma como a psicopatia vai se manifestar
no futuro. A psicopatia ndo tem cura, € um transtorno da personalidade e ndo uma fase de
alteragdes comportamentais momentaneas” (SILVA, 2008, p.168).

Lacan anunciou este lugar servil da psiquiatria ao analisar a fungédo que esta ganhou no
exército na época da Segunda Guerra Mundial. A tarefa do psiquiatra passou a consistir em
pesquisar, definir, prever e intervir para impedir tudo o que pudesse afetar o desempenho dos
recrutas: neuroses, delinquéncia, desergdes, suicidios; “e toda uma ordem de profilaxia social
parece possivel no futuro” (LACAN, 1947, p.22).

Retomando a referéncia a etimologia das palavras, cabe lembrar que categoria
significa em grego, acusacao. No direito, o sujeito chamado em causa (acusado), “perde a sua
inocéncia, torna-se coisa, isto é, causa, objeto de litigio” (AGAMBEN, 2009, p.23).

A aspiracdo a deteccdo precoce de delinquentes € moeda corrente nos dias atuais. Ndo
poucas escolas anseiam contar no seu staff com psis que manejem as “ferramentas” proprias
para tal incumbéncia. O DSM V se apresenta como grande auxiliar nesta empreitada,
contando entre suas categorias diagnosticas transtornos como: Transtorno de Oposicao
Desafiante, Transtorno Explosivo Intermitente, Transtorno da Conduta, Transtorno da
Personalidade Antissocial, Piromania e Cleptomania.

Englobados nos Transtornos Disruptivos, uma das suas principais caracteristicas é que
“violam os direitos dos outros e/ou colocam o individuo em conflito significativo com normas
sociais ou figuras de autoridade” (A.P.A., 2013). Comumente, estes transtornos se iniciam na
infancia ou na adolescéncia, segundo reza o DSM.

Ao longo de suas versbes, 0s aspectos nosograficos do DSM sofreram tal
“arrebatamento” (CAROLI, 1986) que a nocéao de desvio social se estende cada vez mais. N&o
é 0 agravamento do distarbio, mas o disturbio de comportamento o que leva a consulta: o fato
social substitui a abordagem clinica e os termos se deslocam. Mais uma vez, a fala do sujeito
se perde e os dados diagnosticos se estabelecem em funcdo dos acontecimentos exteriores,
recolhidos atraves da fala dos pais, dos professores, e de todo aquele que venha testemunhar o

quanto essa crianga é antissocial. O transtorno, absoluto, monopoliza todos os campos da vida

EEINNT3 9% <C CERNT3

% Incluindo, entre outras: “mentiras”, “crueldade com animais e/ou outras pessoas”, “impulsividade”, “atitude
desafiadora”, “frieza emocional”, “auséncia de culpa” e “irritabilidade”.
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do sujeito (social, laboral, familiar, escolar), pois se considera que estes campos estdo
atravessados por elementos intrinsecos ao transtorno. Mas ndo so: o transtorno é extensivel ao
alem.

Para Landman (2013), o perigo radica no carater fixista destas categorizacbes, que
com a simples fotografia de um instante petrificam o sofrimento. Estes diagnosticos
funcionam como etiqueta e, feitos no nivel das identificacGes ideais, sdo pensados apenas em
termos de “risco futuro” e “handicap30”.

A nomeacdo implicada no diagnéstico comporta duas faces: uma atravessada pela
violéncia propria da linguagem, considerando que todo diagndstico surge de um discurso
imposto, arbitrério e inventado. A outra face, como no citado caso de Nanci, pode ser para 0
sujeito o que alivie sua angustia. Contudo, a violéncia ganha um estatuto bem diferente
guando acreditamos no diagnéstico como rétulo que define um sujeito. Muito mais se nesse

rotulo aprisionamos o sujeito no que se acredita ser a adivinhacdo do futuro.

%0 0 termo foi introduzido no campo da educag?o e se refere as desvantagens ocasionadas pela deficiéncia (de
origem organica) suposta no autismo.
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2 O DIAGNOSTICO DE AUTISMO NO DISCURSO DA PSICANALISE

A posicao dos psicanalistas em relacdo ao diagndéstico tem sofrido variacdes ao longo
do tempo. Desde analistas que deitavam imediatamente os pacientes no diva, até aqueles que
resgataram a importancia das entrevistas diagnosticas para dar comeco a uma andlise. Neste
ultimo caso, “tratava-se de produzir um diagnostico da personalidade, relativamente objetivo
e transmissivel. Os analistas costumavam encarregar tal diagnostico a um psicélogo antes de
comegar o tratamento” (RUBISTEIN, 1999, p.5). Procurava-se também fazer um prognostico
da evolugéo do caso.

O diagnostico em psicanalise teve uma época de desprestigio quando da leitura dos
textos lacanianos interpretou-se que o0 ndo saber do analista a respeito do paciente
inviabilizava fazer um diagndstico. Porém, posteriores leituras, também lacanianas,
sustentaram o valor do diagnéstico em sua relagdo com a direcdo do tratamento.

Atualmente, parece haver mais concordancia entre os analistas quanto ao fato do
diagndstico diferencial ser necessario & prética psicanalitica®’. Contudo, para que e como se
diagnostica? o que se diagnostica? o que se faz com o diagndstico? sdo questdes que geram
discrepancias, mais ainda na clinica com criangas. Ha alguma especificidade no diagndstico
quando se trata de sujeitos cronologicamente pequenos?

Ha analistas que ponderam que ndo se deve fazer diagnostico na infancia,
considerando a estrutura como resultado de um processo de constru¢do que depende de
diversas a¢des psiquicas e ndo de um momento Unico de inscrigdo. Nesse sentido, adota-se a
noc¢ao de “estrutura ndo decidida na infancia”, avaliando que essa decisdo aconteceria, sim, na
adolescéncia apds o periodo de laténcia (BERNARDINO, 2004).

Outros consideram que a estrutura se define em um tempo l6gico de subjetivacao e
fundacdo do inconsciente, no qual seria impossivel cogitar qualquer mudanca de posigéo.
Nesse extremo oposto, destacam-se Rosine ¢ Robert Lefort que defendem que “ndo ha
especificidade na psicanalise de criangas. A estrutura, o significante e a relagdo com o Outro
nao concernem de maneira diferente a crianga e ao adulto” (LEFORT, 1991).

Outras posi¢cdes nos permitem pensar na armadilha que resulta de confundir tempos

I6gicos com tempo cronologico. Para Dunker (2006), ndo existiria um tempo preciso para o

31 N&o obstante, Rubistein (1999) afirma que no deixa de ser um tema polémico. Dentre os psicanalistas
lacanianos, ha quem afirma que, apds os anos’70, os desenvolvimentos tedricos de Lacan levaram a relativizar
a importancia do diagnéstico diferencial. Para outros, as mudancas na teoria mudaram as coordenadas desde as
quais se faz um diagnostico, mas néo reduziram o valor do mesmo.
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sujeito se configurar enquanto tal ao adotar uma posigéo perante a castracdo. Nesse sentido,
argumentar que a estrutura se define na adolescéncia, no primeiro ano de vida ou ainda no
tempo do drama edipico, deixa de lado o fato de que a temporalidade diagndstica ndo é
idéntica a temporalidade do sujeito.

Nos textos freudianos encontramos, desde o inicio, o legado sobre a importancia do
diagndstico. Freud (1913a) deu aos analistas orienta¢cdes para conduzir uma anélise, porém
advertiu que devido a plasticidade dos processos psiquicos ndo se deve cair na mecanizagao
da técnica. Dentre os “conselhos”, enfatizo aquele que diz sobre a motivacao diagnostica do
tratamento de ensaio, no qual Freud procurava estabelecer um diagndstico diferencial para
decidir se um sujeito era ou ndo apto para tratamento. A época, considerava que a psicanalise
sO poderia ajudar nos casos de neurose. Hoje em dia, as indicacdes lacanianas de ndo recuar
frente a psicose habilitam acompanhar o tratamento de um sujeito psicotico. Ndo obstante, a
direcdo da analise serd diferente segundo se trate de uma neurose ou de uma psicose e 0
diagnostico funcionara como bussola nessa direcéo.

O ensaio nao possibilita de maneira regular uma decisdo segura, sendo somente mais
uma cautela j& que nem sempre é facil tracar a distingdo entre as estruturas clinicas®®. “Sei —
afirma Freud (1913a, p.126) - que h& psiquiatras que raramente vacilam no diagndstico
diferencial, mas convenci-me que se equivocam com a mesma frequéncia”. Em sua 34°
Conferéncia, afirmou que muitas vezes os diagnosticos se obtém na posterioridade, e
estabeleceu uma analogia com a “prova de bruxaria” aplicada por um rei escocés acerca da
qual diz ter lido em Victor Hugo. Esse rei contava com um método infalivel para detectar
bruxas: fazia colocar as suspeitas em agua fervendo e em seguida bebia o caldo; s6 depois
disso podia determinar se a mulher em questdo era bruxa ou ndo. Qualquer similitude com a
pratica (bastante frequente) de provar medicamentos e diagnosticar a partir daquele que “deu
certo”, ¢ mera coincidéncia. “Algo semelhante nos passa [...] Ndo podemos — diz Freud -
formular um juizo sobre os pacientes [...] antes de té-los estudado analiticamente durante
umas semanas ou meses” (FREUD, 1933, p.143-145). Mas nunca se trata de uma decisédo
segura.

Para a psicanalise o diagndstico é sempre provisorio; uma conjectura que se constroi a
partir do que se escuta, sendo ali também onde deve ser verificado (RUBISTEIN, 1999).
Nesse sentido, 0 analista deve poder redefinir suas conjecturas se algo novo se apresenta.

Apesar de hipotético e carente de certeza, longe de ser determinante ou de apreender o sujeito,

%2 Ser4 Lacan quem organizara a diferenca entre o que ele chamara de “estruturas clinicas™: neurose, psicose e
perversdo.
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o diagnostico orienta o clinico na experiéncia analitica. Segue-se um pequeno relato sobre um
atendimento em um Centro de Atencdo Psicossocial que ilustra a relevancia da orientacdo
diagnostica:

Karine tem 13 anos e esta sendo acolhida no CAPSI. Ela diz que gosta de rua, que ai
quer ficar para transar e consumir cocaina. Karine leva ao ato suas palavras e passa dias na
rua até ser encontrada totalmente desorientada, porque sim, eu gosto. Por que? Estd mal?
Karine chega ao CAPSI de chupeta, bota cola na boca e quer enfiar os dedos na tomada;
quebra tudo a sua volta. Foi colocada em abrigo pelas constantes fugidas de casa, de onde
também fugiu tanto que ja ndo querem recebé-la de volta. Karine fala pouco e se coloca de tal
maneira que acompanha-la fica dificil; automutila-se e agride tudo mundo, mordendo o brago
de uma cuidadora até quase arrancar um pedaco. As equipes® que tentam cuidar dela oscilam
entre os diagndsticos de neurose e psicose. A medicacdo oscila também, entre antidepressivos
e antipsicoticos. Nenhuma intervencédo parece ter efeito e a posteriori de seus atos Karine ndo
consegue mais que relatar suscintamente o que aconteceu. Acting-out ou passagem ao ato?
Estes impasses angustiam a equipe trazendo a questdo diagndstica uma e outra vez, como
importante para orientar o tratamento.

Esta pequena vinheta ilustra a importancia da diferencga diagnostica para os clinicos. O
fato era que as condutas de risco de Karine permaneciam irredutiveis a qualquer intervencéo e
a equipe ficava inibida, assustada também, a espreita do que poderia irromper a qualquer
momento e a espera da orientacdo que o diagnostico poderia trazer. O diagnéstico operaria
como bussola perante a angustia diante de uma singularidade dificil de acompanhar. Ajudaria
a entender clinicamente determinados acontecimentos dando-lhes o estatuto de forma de
expressdo e ndo de comportamento a ser corrigido. Entretanto, ha determinados sujeitos que
parecem escapar a qualquer diagndstico; acompanhar seu movimento ha de ser mais
importante que rotula-los para aplacar a angustia das equipes.

Rubistein (1999), afirma que tanto Freud quanto Lacan construiram “um saber a partir
de discernir e reconhecer diferengas e recorréncias produzidas nas condi¢des da experiéncia
analitica” (p.4). O diagndstico permite distinguir formas de funcionamento e organizagao
subjetiva. Nesta perspectiva se aproxima do sentido etimolégico do termo classificar.

Contudo, ha grandes diferencas na maneira como a psiquiatria e a psicanalise essenciam uma

% Karine transita por diferentes instituicdes: no percurso de menos de dois anos, ja morou em trés abrigos, foi
acompanhada por dois CAPSi, por um CAPSad, pelo Conselho Tutelar e pelo servico de emergéncia. Contudo,
ndo finca em lugar algum.
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tal classificacdo, partindo do pressuposto de que para a psicanalise se trata do sujeito do
inconsciente e ndo do individuo da doenca, atualmente reduzido ao neuronal.

Freud (1898) considerou que o diagndstico diferencial ndo seria importante para o
médico se este propusesse 0 mesmo tratamento a todos os pacientes, reafirmando o interesse
na sintomatologia de cada caso. O diagnéstico se apresenta assim, para o psicanalista, com 0
rigor ético de acompanhar o sujeito na sua singularidade. A psicanélise se orienta por
classificagdes, mas apostando em taticas opostas as logicas mercantis do “para todos os
autistas, mesmas medidas educativas”, ou “medicamentos para todos”; estas logicas,
partidarias do condicionamento comportamental, podem resultar em intervengdes coercitivas
nefastas.

Landman (2013) levanta uma questdo cara a esta pesquisa quando se pergunta qual a
utilidade de fazer a crianca portar um diagndstico. Importa ao analista visar o sofrimento da
crianca, de seu entorno, os impasses que conduziram ao sintoma, advertido de ndo apoiar 0
diagndstico somente nas apreciacbes, sempre subjetivas, dos adultos implicados no cuidado
da crianca. As classificacdes internas a psicanalise precisam atender ao compromisso ético de
gue o anuncio do diagnostico de uma crianca ndo vire estigmatizagdo. Em uma experiéncia
analitica ndo ha nenhum diagndstico a comunicar ao sujeito, ndo ha como dizer “tu és isto”,

porque o sujeito nao é.

Talvez a psiquiatria possa construir nosografias, que sdo igualmente classes
de similitudes e de oposicgdo, talvez ela possa enumerar sintomas, tratados
como propriedades caracterizadoras. Mas, no instante mesmo em que, por
homonimia, a psicanélise retoma os nomes recebidos, ela sabe, ou deve saber,
que se trata ai de semblantes: algo, para além, subsiste e ndo esta esgotado na
classe representavel. Algo que diz, mas ndo o que 0s neur6ticos, [perversos,
psicéticos, tém] de mutuamente substituivel e sim o que cada um deles tem
de insubstituivel: [...] finge nomear a maneira neurética, perversa, obsessiva
que tem um sujeito de ser radicalmente dessemelhante de qualquer outro
(MILNER, 1983, p.91).

Parte-se de universais, mas vai-se ao particular de cada caso, aquela experiéncia que,
de um para outro, ndo se replica. O sujeito é sempre uma excecdo ao universal
(ANSERMENT, 1999). Os proprios estudos genéticos, no afd de encontrar O gene do
autismo, deparam-se cada vez mais com a hetero~geneidade, reintroduzindo no debate
questdes que se aproximam da clinica psicanalitica.

Lacan (1953-54) elogia a maneira como Freud toma o0s casos na sua singularidade,
acrescentando que a histéria do sujeito ndo é o passado, mas sim o passado na medida em que

é historiado no presente, pelo proprio sujeito. Nesse sentido, ndo é por deducéo que se faz um



54

diagndstico, mas a partir de um “processo feito de instantes descontinuos e gestos suspensos”
(MILNER, 1983, p.90). Trata-se de recortar um detalhe e suas correlagdes no transcorrer da
fala. Freud (1914) relaciona a técnica psicanalitica ao procedimento que Morelli** utilizava
para distinguir entre pinturas falsas e verdadeiras. O método consistia em destacar, por sobre
as caracteristicas mais evidentes, o valor dos detalhes: o l6bulo da orelha, o formato das

unhas, entre outros, eram 0s pormenores que 0 copista omitia.

Detalhe deriva etimologicamente do latim de-taliare, ‘cortar’. E o ato
analitico que produz o detalhe de um caso, um recorte que faz escrita. A
clinica psicanalitica se diferencia do relato biografico, da acumulacdo de
dados, da novela ou da anedota; aloca o sujeito na hiancia que o detalhe
delimita entre a estrutura e a especificidade da histéria (GODOY, 2001,
p.109).

Lacan (1956) chamou tais detalhes de pequenas particularidades de um caso, em
funcdo de uma clinica que anda do particular ao particular, apesar da experiéncia analitica
permitir distinguir algumas formas gerais. O diagndstico diferencial implica um corte que
revele a estrutura ainda em pequenos elementos. Segundo Godoy (2001), o recorte ndo pode
ser arbitrario ou servir para simplificar o processo diagnostico: o0 percurso para captar 0s
detalhes é bem complexo.

O autismo se apresenta as vezes como o6bvio, muito visivel. Deparamo-nos com
criancas que parecem saidas de um texto de Kanner ou de Laznik. Um continuo macico de
estereotipias. Elia (2004) entende esta condi¢cdo — a do autismo - como a de um sujeito que
longe de ser invisivel, é visivel por demais, e se pergunta se um sujeito ndo abolido pelo

significante pode ainda ser dito um sujeito.

Proponho que o ‘sujeito autista’, ainda entre aspas, seja uma condi¢do do
sujeito em que ele ndo acedeu a invisibilidade. Ser4 que o termo sujeito s6
pode ser aplicado & condicdo de sujeito barrado? Ou sujeito é uma categoria
que pode apresentar diferentes condi¢cBes? N&o estou dizendo com isso que
ele é um objeto, que sua condicdo é a de objeto. Objeto ndo é visivel. Digo
que o sujeito autista € uma condicdo do sujeito em que ele ainda é visivel,
olhado pelo objeto, como todos no6s, s6 que sem anteparos, e
consequentemente visto pelo Outro (ELIA, 2004, p.3).

Os detalhes na clinica do autismo estdo nas pequenas e fugazes variacfes que abrem

uma brecha a emergéncia do sujeito. O detalhe se ouve nas entrelinhas daquilo que o sujeito

3 Médico italiano (século XIX), que sob o pseuddnimo de Lermolief revisava a autoria de pinturas ajudando a
distinguir entre originais e copias.
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diz além dos “fendmenos clinicos” que apresenta, além das esséncias que nao ha. O clinico
deve reduzir o imaginario para evitar perder-se em suas armadilhas.

Calebe é uma crianca que sO fala em presenca da mée. No coletivo clinico do qual
participa, ndo interage com os colegas e permanece sentado no chédo brincando com carrinhos
ou animais. Quando outra crianca pega algum brinquedo que ele esta usando, Calebe sustenta
por alguns segundos um olhar que parece triste e continua brincando. As intervencdes dos
técnicos parecem ndo fazer diferenca. Um dia, olha para o colega que pegou seu brinquedo
com um olhar diferente, mais raivoso. A intervencdo de um técnico nomeia essa raiva e diz
mais uma vez que ele pode dizer sobre isso. Calebe levanta do ch&o e ainda olhando para o
colega, descarrega essa ‘raiva’ em movimentos corporais (saltitando e abanando maos e
bracos). Desde esse dia, quando alguém pega seus brinquedos, Calebe vai a procura para
recupera-los. Ja ndo sé brinca sozinho no chédo, mais participa de rodinhas ou jogos de correr
e fugir, além de estar mais falante.

Cabe ressaltar que as classificacBes internas a psicanalise romperam com a oposi¢ao
entre normal e patoldgico; ambos 0s processos, chamados de “normais” e “patologicos”,
obedecem as mesmas regras (FREUD, 1913b). Mais uma vez, a psicanalise se afasta das
teorias fisioldgicas para abordar os fenbmenos do acontecer psiquico, incluindo atos falhos,
ideias obsessivas, ataques de tipo convulsivo, sonhos, entre outros. As pesquisas de Freud
(1901) sobre os esquecimentos e os atos falhos Ihe permitiram estender a vida animica
cotidiana suas descobertas em relacdo as neuroses. Demonstrou-se que os determinantes
psiquicos se revelam até nos mais minimos detalhes de processos animicos que todo mundo
vivencia. O carater psicologico dos deslizes se insere em nexos singulares para cada sujeito,
mas com uma particularidade que os atravessa a todos: sua associagdo com 0s temas da morte
e da sexualidade.

As premissas da psicanalise, longe de conformarem uma ciéncia auxiliar da
psicopatologia, instituem-se como fundamentais para entender até aquilo que podemos
chamar de normal. A norma, se em algo interessava a Freud, era mais em sentido funcional e
menos em sentido estatistico. Tanto é assim que o delirio é qualificado por Freud como uma
tentativa de cura. Lacan (1970) afirma que “a caracteristica de nossa ciéncia ndo ¢ que tenha
introduzido um conhecimento melhor do mundo, mas que fez surgir no mundo coisas que nao

existiam de jeito nenhum no nivel da nossa percepgao” (p.170).
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2.1 Aetiologia por fora das células

A medida que Freud avancou no estudo das afecces nervosas, a relagio analitica que
inventou junto a seus pacientes permitiu uma clinica enriquecida por conceitos que até hoje
orientam os percursos de uma analise. Freud se deparou com uma clinica que furava saberes e
métodos até entdo estabelecidos. A escolha por ndo recalcar os impasses o levou a elaborar
um corpo de conhecimento que escandalizou os defensores das teorias ditas cientificas.
Apesar de partilhar certos ideais com o meio no qual se formou, ndo hesitou em contradizé-
los, pois seu rigor “cientifico” radicava em ndo ser surdo frente aquilo que seus pacientes
expressavam na clinica.

As teorias psicanaliticas vieram questionar um paradigma do diagnostico que
continuava a procurar o substrato anatdmico de todas as doengas mentais. Entre 1888 e 1893,
Freud (1893) elaborou um texto no qual comparou as paralisias motoras histéricas e
organicas, afirmando ser possivel existir uma lesdo funcional sem lesdo orgéanica
correspondente. No caso das paralisias histéricas, 0 que estd em jogo é uma concepcao
subjetiva do corpo, que ndo corresponde a sua realidade fisiologica. A alteracdo que produz a
paralisia ndo se encontra na anatomia nervosa, mas na concepcao (representacdo) que se faz
desse corpo. A psicanalise nos defronta com uma busca pela causa dos sintomas que, longe de
orientar-se pela fisiologia, toma em considera¢ao o “animico” que pode afetar o “corpo” ao
ponto de alterar suas funcdes.

O caminho ndo foi facil para Freud, como ele mesmo relata ao longo da sua obra. Seus
estudos com Charcot foram mal acolhidos em Viena, ao ponto de fazé-lo retirar-se da
Sociedade de Medicina e da vida académica. Diagnosticar “histeria” em um homem, ou falar
da producdo sugestiva de algumas paralisias s6 encontrou oposi¢cdo. No entanto, a clinica
sempre foi soberana, orientando suas teorizacdes e levando-o, por exemplo, a considerar que a
obra do “autor mais destacado da neuropatologia alema” (FREUD, 1924b, p.15) derivava
menos de uma observacdo exata e mais de uma construcdo fantastica. Em vista disso, Freud
ndo duvidou em descartar a eletroterapia que o médico em questdo - W. Erb - propunha como
tratamento dos doentes nervosos. Outra ruptura importante foi com Pierre Janet e sua hipotese
de que um déficit maturativo do sistema nervoso radicava na etiologia da histeria.

Estas discussOes sdo bem atuais a respeito do autismo. Pesquisas de ponta mapeiam o
genoma para identificar o determinante genético do que consideram um transtorno meramente

cognitivo. Os pesquisadores mais radicais se opdem a intervengdes que considerem o
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relacional e se opGem, sobretudo, a abordagem psicanalitica. Contudo, em Autismo. A cada
um seu genoma (2013), Anserment explicita que ndo ha estudos conclusivos; 0s resultados
questionam a nogdo de cddigo e, longe da repeticdo do mesmo, evidenciam a producdo da
diferenca. A tendéncia da genética, a partir destes resultados, é falar de diversos fatores,
incluindo o meio ambiente.

Em psicanélise, falar de causa néo ¢ falar de uma lei determinista nem de fendbmenos
dependentes entre si, de cuja relacdo se desprende que a ocorréncia de um fato levaria
necessariamente a ocorréncia de outro. Mesmo se considerassemos 0 autismo como uma
questdo neurobioldgica ou genética, havera para cada sujeito o0 modo particular de fazer com
iss0, em estreita relacdo com a historia de cada um e os significantes que o circundam.

Desde seus primeiros escritos, Freud coloca a relagdo “causal” e “substantiva” entre
afeccdo psiquica e vida sexual. Declara, inclusive, ndo ser original ao enunciar um paradigma
ao qual outros autores ja tinham atribuido certa importancia. Até entdo, a questdo tinha sido
mantida nas correntes subterrdneas da medicina. A psicanalise seria 0 método que pela
primeira vez na historia da medicina permitiria uma visdo sobre a origem e o mecanismo da
aquisi¢do tanto da neurose quanto da psicose (FREUD, 1913b). “Se fatores da vida sexual se
discernem real e efetivamente como causas patolégicas, averiguar tais fatores e trazé-los a
consideragdo se converte, sem divida, em um dever do médico” (FREUD, 1898, p.258).

A sexualidade introduzida por Freud ndo esta referida a sexualidade como fungéo
meramente bioldgica, reprodutora ou genital. Freud identifica os componentes sexuais em
satisfacBes substitutivas que vado dos sintomas até as conquistas culturais do sujeito em sua
vida comunitaria, que depende da sufocacdo das pulsdes. Trata-se de uma sexualidade que se
inscreve, ndo toda, assim que a linguagem atinge o corpo do vivente e que se tece nos
desfiladeiros do significante. Marcada pelo significante, a sexualidade se desnaturaliza,
afastando os humanos de qualquer relacdo com o instinto animal. Lacan (1964b) o formularia
da seguinte forma: “A realidade do inconsciente ¢ a realidade sexual” (p.156). A sexualidade
humana ndo é externa ao inconsciente, nem externa a linguagem, de cuja simbolizacdo
depende. Porém, ha no nacleo do inconsciente aquilo que da sexualidade ndo pode ser
simbolizado.

Né&o se tratou somente de falar de sexualidade, mas Freud trouxe a tona a infancia ao
deparar-se com atividades corporais das crian¢as que ndo duvidou em chamar de sexuais e as
guais conectou com os fendmenos psiquicos da vida adulta, sejam eles normais ou
patologicos. O mamar do bebé é descrito como uma das primeiras atividades corporais que

aspira a um ganho de prazer independente da nutricao.
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[...] os fendbmenos normais e anormais que observamos (quer dizer, a
fenomenologia) demandam ser descritos desde o ponto de vista da dindmica e
da economia (em nosso caso, a distribuicdo quantitativa da libido) [...] A
etiologia das perturbagdes por nds estudadas se encontra na histdria do
desenvolvimento, ou seja, na primeira infancia do individuo (FREUD, 1938,
p.154).

Na esfera do autismo, a relacdo entre etiologia e historia foi entendida por alguns
psicanalistas como psicogénese, que por sua vez foi rapidamente confundida com a relagédo
mde-bebé que se supunha podia ser idilica, e a cujas falhas se atribuia a origem do autismo.
Bethelheim (apud Lima, 1995), por exemplo, sustentava a existéncia de uma causa
psicogénica supondo na origem do autismo desejos inconscientes dos pais. A eles (ainda mais
as maes) atribuia a responsabilidade pela posicdo subjetiva dos filhos, em uma relacdo
univoca causa-efeito. Jerusalinsky (1984) destaca o papel da fungdo materna como agente de
intermediacdo do simbolico seguindo as formulagbes winnicottianas sobre os cuidados
maternos. Se, por razfes constitucionais, uma crianga tem mais chances de apresentar tracos
autistas, isso depende também da capacidade da mée de cobrir essa limitacdo. Este tipo de
leitura implicou numa revolta dos pais contra a psicanalise, pela qual se sentiam acusados.

A leitura lacaniana segue um rumo diferente. Lemos no Seminario 3 (LACAN, 1955-
56, p.17) que “o grande segredo da psicandlise ¢ que ndo existe psicogénese”. Nessa linha,
Lacan (1967a) critica os psicanalistas que urdem, junto ao folclore, uma fantasia postica que
aloja a harmonia no habitat materno. Para Rocha Miranda (1999, p.112), “o determinismo
psiquico € inconsciente e a transmissao entre as geracdes escapa a logica da culpabilizacéo.
Trata-se da relagdo do sujeito a linguagem, mesmo do sujeito que ndo fala”. Embora haja
psicanalistas que optem pela consideracdo do determinismo ambiental, as consideracdes

lacanianas podem ser rastreadas nos textos freudianos, como bem assinala Zenoni (1991):

Basta reler os Trés ensaios sobre a sexualidade, por exemplo, para constatar
até que ponto Freud exclui ao mesmo tempo o fator constitucional e o fator
ambiental do plano que é pertinente para a explicagdo da psicopatologia
humana. Para Freud, o plano que é pertinente para a causalidade da psicose,
da neurose e da perversdo ndo é o plano do desenvolvimento, mas um outro,
prévio ao da interacdo [...]. Lacan chama-o as vezes de lugar do Outro, as
vezes de ordem simbédlica [...] Ele opera logo na entrada, desde o comeco,
antes de qualquer interagdo com o ambiente (p.104).

Apesar de alocar o trauma universal da linguagem no lugar da causa, esta tem sempre
algo indefinido, oco, vazio: “s6 ha causa daquilo que manca [...], algo que pertence a ordem

do néo realizado” (LACAN, 1964b, p.30). Foi com a formulagdo do objeto a que Lacan pode
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mostrar o real em jogo em toda estrutura, aquilo ndo observavel, ndo descritivel nem

apreensivel e sem existéncia fisica.

2.2 O fendbmeno néo é o sintoma

O diagndstico nem sempre pode ser discernido com certeza plena. O
doente pode exibir o quadro externo de uma neurose e, contudo, tratar-
se de outra coisa [...].

Freud, 1926, p.225

A psicanalise tem sobre o fenémeno um olhar que a distancia em muito da psiquiatria,
ao ponto de o discurso da psicanalise ndo se orientar pelo fendmeno e sim pelo sintoma. Dos
fendmenos, objetivos e observaveis, entende-se que sejam iguais para todos. As duas criangas
que apresentei na introducdo mostravam fendmenos a partir dos quais foram rapidamente
diagnosticados como autistas por professores e médicos. Dificuldades na fala, estereotipias,
uma troca com 0s outros empobrecida e invasiva, davam-se a ver deixando poucas ddvidas
guanto a seu significado. Desta postura, desprendem-se tratamentos homogéneos, engessados:
colégio especial para Pablo, medicacdo para Jodo, entre outras. A psicanalise, por sua vez,
visa a construcdo de um sintoma a partir daquilo que se da a ver, mas tomando-o como dando-
se aler.

O psicanalista toma o fendmeno como um enigma com o intuito de situar o qué do
particular se mostra ai. Na sua 172 conferéncia de introducdo a psicanalise, Freud (1916-
1917a) diz que, por mais que os sintomas tipicos das neuroses (aqueles compartilhados por
varios sujeitos) nos orientem para formular um diagndstico, podem obstaculizar o acesso ao
gue o sintoma tem de mais particular para aquele sujeito. Um vémito histérico, por exemplo,
pode reconduzir, em um caso, a uma série de impressdes de asco; mas em outro caso a analise
pode reconduzir-nos a vivéncias eficazes de indole completamente diversas. O sujeito pode
até apresentar-se com seus fendmenos, um sintoma estabelecido que faz parte da sua vida e
com o qual estd acostumado; mas, para que uma analise seja possivel, esse sintoma deve
transformar-se em uma questdo para o sujeito, a partir da qual possa ganhar estatuto de

sintoma analitico. Este ultimo se aloca no extremo oposto do “para todos”.
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De acordo com Soler (1997), o sintoma € a Unica coisa interessante. O sintoma é o
que faz um sujeito ser diferente do outro, principio da singularidade. Subverte-se, desta
maneira, qualquer ideal observacional e classificatorio que pretenda aprisionar a experiéncia
subjetiva fixando-a em categorias identitarias. A diferenca de uma etiqueta colocada desde
fora, o diagndstico em psicanalise assume um compromisso com as coordenadas da
experiéncia subjetiva do impossivel que nos atravessa a todos.

Segundo o0 matema de Lacan, o sintoma - s(A) - é significado do Outro. Trata-se da
relacdo que o sujeito estabelece com esse Outro, e como se implica no seu sintoma em relacéo
ao objeto que o divide. “A posigdo do sujeito no fantasma e o real do objeto causa do desejo
sdo, portanto, ao que visa uma pergunta feita sobre o diagnostico” (LEGUIL, 1986, p.62).

Essa construcdo é possivel quando ndo parece haver, a principio, um pedido de ajuda,
uma demanda, uma queixa, algo que se apresente como questdo para o sujeito, como parece
acontecer nos casos de autismo? Essa construcao € so reservada a quem ja esta no discurso? A
principio, a clinica evidencia que, por mais que as criancas ditas autistas apresentem
elementos em comum, cada um desses elementos deve ser ouvido na particularidade do caso;
ler os fendmenos como sintomas e como enigmas que dizem sobre o sofrimento e a posicao,
sempre particular, de cada crianca.

Quando as criancas autistas descarregam o excesso de excitacdo nas estereotipias, nas
automutilacGes, na auto e hetero agressividade, o fazem por falta de ligacdes psiquicas
convenientes (LAZNIK, 2004). Para Anserment (1999), estas manifestacGes na clinica do
autismo sdo um indicio, uma busca, um conflito que surge, a partir do qual um sintoma pode
ser criado, vindo a representar a posi¢ao da crianga autista e organizando a sesséo. O analista
ndo sO participa mas também testemunha a montagem deste sintoma, ao autenticar esse
percurso como um dizer. Essa intervencao no real equivale a montagem de uma fantasia, com
sua concomitante localizacdo de gozo.

Ja para Nominé (1999), o autista € uma crianga sintoma, mas ela ndo porta um
sintoma, pois, se assim fosse, sairia do autismo; o autor afirma néo ter encontrado descri¢des
de casos desse tipo. Haveria, sim, autistas que conseguem se sair mais ou menos bem na vida,
mas sempre dependentes de alguma maquina que funciona em lugar do sintoma que néo
podem construir. Como corolario de sua afirmacéo, o autor se serve da formulagéo lacaniana
de que o sintoma € um acontecimento do corpo; pondera que se 0 autista ndo tem corpo, entao

ndo teria sintoma.
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Baio (2006) considera que no autismo ndo ha sintoma ao modo freudiano, mas sim
sinthoma® a0 modo joyciano: o sujeito autista inventa elementos que s6 a ele pertencem e que
equivalem ao Nome-do-pai. Estes elementos permitem uma amarracdo, trazendo alguma
ordem para o mundo, bordejando e temperando 0 gozo. Nesse sentido, o autor afirma que
aquilo que a primeira vista podem parecer comportamentos bizarros sdo elementos singulares
que funcionam ao modo de um sinthoma. Esta invencdo implica duas operagOes: uma
tentativa de descompletamento do Outro e a incorporacao de um traco do Outro; o sinthoma
funciona como saber minimo, atravessado por uma significacdo particular e ligado a figuras
que encarnam o grande Outro para cada autista. “O sinthoma no autismo, signo da
singularidade do sujeito, ¢ o0 modo dele saber fazer com o real do gozo” (BAIO, 2006, p.29).
Contudo, essa minima enunciacdo ndo amarra ao Outro, sobretudo quando os outros leem ai
uma “bizarrice” a ser apagada. Para que algum laco seja possivel, € necessario que alguém
acompanhe essa invencdo, que a aprenda como lingua particular que vem comunicar alguma
coisa. Nesse sentido, o analista pode funcionar como partenaire-sintoma prestando-se a
encarnar o ponto de capitonado no andamento do sinthoma e mantendo uma interrogacéo

aberta sobre o sujeito e seu saber fazer que permita algum descompletamento do Outro.

2.3 As categorias da psicanélise

[...] 0 que responde @ mesma estrutura ndo tem forgosamente 0 mesmo
sentido. Por isso mesmo ndo ha analise sendo do particular.
Lacan, 1973b, p.3.

A psicanalise tem elaborado uma nosografia e teorias explicativas proprias. Para esta
construcdo, tanto Freud quanto Lacan retomaram as categorias diagndsticas da psiquiatria

classica, mas as redefiniram a luz das ferramentas que a psicanalise lhes aportou. Categorias

% Ao final do seu ensino, Lacan formula uma diferenca entre sintoma e sinthoma. O primeiro, funciona como
metafora; desprende efeitos de sentido em relagéo a concatenacdo significante, dando-se a ler. Implica a
intrusdo de um registro sobre o outro e é entendido como produto de um lapso no né. Ja o sinthoma, efeito de
gozo e ndo de sentido, funciona como um quarto artificio que amarra os trés registros (Real, Simbdlico,
Imaginario). Trata-se de uma reparacgdo do lapso, que ndo necessariamente faz cadeia borromeana. No caso da
neurose, 0 Nome-do-pai faz esta amarragdo. No caso da psicose, ha elementos particulares ao sujeito que
podem vir a ter esta fungdo (SCHEJTMAN, 2004).
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clinicas como a paranoia de Kraepelin, a esquizofrenia de Bleuler, a perversdo de Krafft-
Ebing e a histeria de Charcot assentaram as bases para esta construcdo. Nesta empreitada, a
descoberta freudiana do inconsciente teve essencial e original incidéncia.

Procurando limitar a proliferacdo de classificacbes diagnosticas, Lacan propds
interpretar os fendmenos clinicos em funcdo do que ele chamou de estruturas: neurose,
psicose e perversdo. S8o trés respostas possiveis do ser humano, perante o inexoravel
encontro com a linguagem. Por mais que Freud ndo tenha explicitado esta divisdo da forma
esquematica que hoje a conhecemos, Lacan a constituiu a partir da sua leitura dos textos
freudianos. Para Rocha Miranda (1999, p.116), “o infantil em Freud ¢ a estrutura em Lacan. O
infantil como tentativa de conceituar a categoria do real, impossivel de apreender”. O retorno
a Freud proposto por Lacan segue o modelo légico do inconsciente, que tem leis, sim, mas
sdo leis que aludem ao modo em que cada sujeito tenta dar conta da castracéo.

A nocéo de estrutura aponta & ordem que é possivel encontrar na variabilidade das
expressdes sintomaticas; ha algo em torno do qual se organiza aquilo que se faz ver. H4 uma
procura por recorréncias e diferencas que forma parte da tentativa de construir um saber que
permita bordejar a complexidade do real.

As teses sobre o estatuto estrutural do autismo n&o encontram unanimidade entre 0s
autores. Segundo Lacan (1975a), estamos todos preparados desde 0 nascimento para receber o
simbdlico, e a pergunta que ele se faz é por que, no autista assim como no esquizofrénico, isso
se congela. Entretanto, diz que é dificil imaginar que ha seres que ndo escutam, e escutar
forma parte da palavra.

Alguns psicanalistas se inscrevem na linha dos que consideram o autismo no campo
das psicoses. Nesse sentido, haveria Outro no autismo e foraclusdo do Nome-do-pai. Colette
Soler (2004) defende a hipoOtese de que o autismo constitui uma variante da psicose
esquizofrénica; o fato do autismo assinalar uma foraclusdo, ndo quer dizer que ndo haja
Outro, e sim que h& Outro ndo barrado, puramente real. Laurent (1996) acompanhou esta
hipdtese por algum tempo. A crianga se posiciona como objeto que sutura a falta do Outro
gque, com seu gozo irrestrito, apresenta-se como absoluto, desregulado, invasivo e cujos
cuidados ndo portam a marca de uma falta. Haveria, sim, desejo do Outro, mas anénimo.
Nesse sentido, Nominé (1999) afirma que a crianca autista esta estruturalmente reduzida a
posicéo de sintoma da mée, dando corpo a verdade materna. Para Di Ciaccia (2005), a crianga
autista estd na linguagem e assim recebe seu ser de sujeito de sua relagdo com o significante.
Uma crianga que ndo se deixa representar nem barrar pelo significante e que, contudo, €

falado e representado pelos significantes do Outro.
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Ainda que em uma outra vertente teorica, que pensa o autismo como uma perturbacéo
do desenvolvimento emocional, Winnicott (1996) também ndo vé& motivos para separar o
autismo do grupo das psicoses da infancia.

Pensar 0 autismo no campo da psicose ndo exime os analistas de pensar a diferenca
entre autismo e esquizofrenia. Soler (2004) distingue as criancas autistas daquelas “que sao
claramente delirantes” (p.67). Muitos analistas concordam com o fato que a diferenca radica
no desencadeamento®: precoce, no caso da esquizofrenia infantil, e um desencadeamento que
parece desde sempre, no caso do autismo. Ainda que pouco frequentes, tenho me deparado
com alguns casos de autismo no CAPSi em que o Outro dos cuidados identifica na crianga
uma auséncia de busca de contato desde o nascimento.

Bastos (2003) aproxima o autismo das psicoses, sem identificad-los inteiramente.
Haveria no autismo, como na psicose, auséncia do significante Nome-do-pai, mas com
decorréncias diferentes. Assim como nas psicoses, ao invés de faltar ao Outro, o sujeito autista
satura a falta deste, ndo podendo advir como sujeito. A este enclausuramento, 0 autista
responde com o recurso radical de reclusdo e rechaco do Outro. Nesse ponto, a “auséncia do
Nome-do-pai no autismo ndo se coloca mais em termos de foracluséo especifica da psicose,
mas de indiferenciacdo — esta ¢ a nossa hipdtese” (BASTOS, 2003, p.28).

Sem contar ainda com a categoria de autismo como entidade clinica isolada, Melanie
Klein identificava no caso Dick®’ uma regressdo, a diferenca da esquizofrenia na qual se
trataria de uma inibicdo do desenvolvimento. Muitos dos adultos que cuidam de sujeitos
supostos autistas, fazem uma leitura que se assemelharia a esta conjectura kleiniana. Ainda
que a partir de uma interpretacdo desenvolvimentista, repetem-se os relatos de criancas as que
se intitula de “normais” até uma certa idade (que varia — principalmente - entre 0s oito meses
e 0s dois anos), mas que repentinamente perdem habilidades ganhas (como olhar, brincar e
falar) e se recluem em seu proprio mundo.

Posteriores desenvolvimentos teoricos levaram Laurent (2012) a afirmar que néo
haveria no autismo trajetos pulsionais, em cujo lugar encontrariamos 0s circuitos do objeto
articulados ao corpo pelas bordas de gozo. Seguindo as pisadas da obra dos Lefort, Laurent

afirma que o simbdlico, que ja esta ai, ndo implica em que o Outro tenha existéncia para o

% Foi Kanner quem identificou a extrema retracdo que as criancas autistas mostram desde o comeco de suas
vidas, a diferenca dos esquizofrénicos que em determinado momento rompem com relagcdes previamente
estabelecidas.

¥ Hoje em dia considerado um caso de autismo, atendido por Melanie Klein em 1929 e de extensa discussdo no
primeiro seminario de Lacan (1953-1954).
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sujeito. Parafraseia os Lefort ao falar do “Outro que ndo existe” para o autista. O autismo
corresponderia a uma outra estrutura que ndo a da psicose.

Robert e Rosine Lefort (1980; 2000) consideram que no autismo ndo se trata sO da
foraclusdo do Nome-do-pai, mas da foraclusdo da simbolizacdo primordial da mae. Ndo ha
Outro; ha uma caréncia estrutural de significante do recalque originario. A auséncia de
Bejahung — afirmacdo primordial a partir da qual o sujeito pode vir a se constituir - estaria
confirmada pela posicdo materna. Um mal encontro do sujeito com o significante, atestado
por uma mée que nao sabe a quem dirigir o filho. O distdrbio é mais precoce que o da
esquizofrenia e desta difere em relacdo a sua aparigéo, evolucdo e supléncias.

Com os casos clinicos de Robert e Marie-Francoise, os Lefort procuraram mostrar a
diferenca estrutural entre autismo e psicose. O lobo! do menino Robert marca a presenca do
significante origindrio e deixa a via aberta para uma metafora delirante. Ainda que
incorporado no real, o psicotico tem objeto e tem Outro. Nédo € o caso de Marie Frangoise, que
esta por inteiro no lugar de objeto a como objeto autoerdtico, fora do fantasma, a diferenca da
crianca psicética que ocupa um lugar no fantasma materno.

Maleval (2007) pensou por algum tempo o autismo como um tipo clinico original
situado no campo das psicoses, mas aproximou-se das teoriza¢Oes dos Lefort quando passou a
sustentar a diferenca estrutural, aduzindo que ndo ha delirio no autismo: o delirio psicético
inclui o imaginario do corpo que falta no autismo. Para tal, baseia-se na leitura de Asperger ao
considerar que haveria no autismo algo essencial que se mostra invariavel, apesar da
variedade de movimentos que o sujeito possa fazer ao longo da vida (MALEVAL, 2010).
Tratar-se-ia no autismo de uma estrutura que se caracteriza pelo rechaco a alienacdo
significante, o qual impede que o gozo se ligue a palavra. O transtorno simbdlico gera uma
enunciacdo morta, apagada, técnica. A hipdtese central de Maleval é a do rechaco do autista
ao gozo associado ao objeto voz.

Os autores justificam esta separacgéo estrutural relevando questdes como: a auséncia de
delirio e de alucinagdes verbais no autismo; a falta de desencadeamento; a existéncia de
periodos de remissdo e de recidiva na esquizofrenia que ndo ocorrem no autismo, cujo
funcionamento especifico é considerado permanente. Alguns sujeitos de estrutura psicotica
sdo capazes de uma critica ao seu proprio delirio passado; ao contrario, 0s autistas mais
estabilizados ndo consideram mudar seu funcionamento autistico insistindo no fato de que ele
persiste de uma forma atenuada. Sujeitos que apresentam um quadro tipico de autismo de
Kanner na primeira infancia e que progridem, demonstram na adolescéncia todas as

caracteristicas da sindrome de Asperger.
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Jerusalinsky (1996) nega qualquer identidade estrutural entre psicose e autismo;
considera que ndo se trata no autismo da foracluséo, mas da exclusdo. Na primeira, se produz
uma inscricdo do sujeito; no caso da exclusdo, a inscricdo do sujeito estaria ausente. O autor
concorda com a ideia da radical auséncia do desejo materno em relacdo a crianca. Por isso, 0
filho entra na equagdo como uma total exclusdo. Esta diferenga estrutural conduz a efeitos
clinicos observaveis que sustentam a hipotese de uma identidade de estrutura psiquica entre 0s
quadros com tracos autistas, caracteristicos das pessoas com problemas de desenvolvimento
(deficiéncia mental, paralisia cerebral, deficiéncias sensoriais), e 0s quadros de autismo
precoce tipico. A semelhanga sintomatica ndo seria casual, mas efeito dessa identidade.
Haveria, assim, nos quadros de autismo precoce, ‘“uma combinacdo de aspectos
constitucionais da crian¢a com aspectos compensatorios no exercicio da fungdo materna”
(JERUSALINSKY, 1984, p.19).

Laznik (1995) aponta que no autismo haveria uma falha na instauragéo do circuito
pulsional completo (falta o terceiro tempo da pulsédo), o que pode acarretar o fracasso na
instauracdo de uma estrutura, fundamental para o funcionamento do aparelho psiquico. O
tratamento consistiria em intervir antes de uma futura deficiéncia. Em uma entrevista
concedida a L. Battaglia, a analista (LAZNIK, 2004) define o autismo como um defeito de
estruturacdo primeira do aparelho psiquico por conta desse fracasso do circuito pulsional.
Contudo, no artigo “Risco de autismo em bebes” (LAZNIK, 2004), Laznik chega a falar de

uma estrutura do autismo fazendo, no entanto, uma ressalva:

N&o se trata aqui de construir uma quarta estrutura, ao lado da psicose,
neurose e perversdo. Nem é necessério. Os trabalhos de colegas que se
interessam pela teoria dos nés em Lacan, como Aurélio de Souza no Brasil,
tém mostrado que haveria, gracas a eles, a possibilidade de uma leitura bem
mais sutil das estruturas do sujeito do que aquela, a que Lacan se refere por
habito, que havia herdado da psiquiatria francesa (LAZNIK, 2004, p.181).

A questdo sobre o estatuto estrutural do autismo continua em aberto. Ha, no entanto,
uma diferenca interessante entre autismo e psicose observada por Maleval (2014) e diz sobre
0 que cada um pensa sobre sua condicao psiquica. Os autistas que escrevem o fazem em nome
dos autistas, uma vez que se arrogam fortemente como tais, mesmo quando conseguem uma
insercdo social satisfatoria. Os psicéticos sdo bem diferentes, a maior parte deles ndo apenas
ndo se arrogam psicoticos, mas também renegam veementemente que esse diagndstico seja
pertinente no seu caso. Se a loucura continua sendo essenciada como um estigma que se deve

ocultar, parece que 0 autismo tomou outros rumos no que a imaginario social se refere.
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Assistimos hoje em dia ao que Furtado (2013) chamou de fascinio pelo autismo. Promovido
pela ciéncia médica, pela midia, pelo cinema, chegou até ser instituido um “Dia Mundial da
Conscientizagao do Autismo”, que se celebra em 2 de abril.

Por fim, resta dizer que a estrutura ndo € uma doenca; o que se diagnostica em
psicanalise é a posicdo escolhida pelo sujeito frente ao inevitavel trauma de entrada na
linguagem. Como veremos a seguir, esta afirmacdo resulta em polémica quando se trata do
diagnostico de autismo. Todo vivente é capturado pela linguagem? Pode-se dizer que as

criancas autistas adotam uma singular posicédo frente ao Outro?

2.4 Posicao e linguagem: ha escolha no autismo?

O homem é um animal preso a linguagem
Lacan, 1958, p.608.

A posicdo adotada pelo sujeito no campo da linguagem define sua estrutura clinica.
Em relacdo ao autismo, as nogdes de posicdo e linguagem geram discrepancias entre 0s
analistas. Para Anserment (1999), o autista esta na fronteira da linguagem e sofre de uma
falha nessa articulacdo. Um sujeito congelado na sua emergéncia que, ndo obstante,
“permanece confrontado com as leis da linguagem, com as quais se depara, submetido a
incidéncia do sexo e a morte” (ANSERMENT, 1999, p.84).

Ja Robert e Rosine Lefort (2000), afirmam a auséncia de entrada na linguagem. O
sujeito autista fala, entdo esta na palavra, mas para ele o impossivel é a linguagem, pois a ele
faltou o0 gozo de lalingua, da qual a linguagem se deriva. Esta falta se evidencia na relagdo do
sujeito com o pequeno outro. Sem linguagem ndo ha mais do que a palavra do outro que se
faz gozo insuportavel.

Uma terceira via para pensar a posi¢cdo do autista no campo da linguagem é aquela que
afirma que o sujeito autista estd mergulhado na linguagem, mas ndo articulado a ela
(MONTEIRO, 2011).

No Seminério 1 (1953-1954), Lacan concebe a linguagem como uma teia que viria
inscrever, sobre o plano do real, um outro plano chamado de simbdlico. Esta ordem simbdlica

preexiste a todo sujeito (LACAN, 1958) ao tempo que Ihe confere algum lugar nesse campo,
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inclusive desde antes de nascer. “A linguagem ¢ o instrumento mediante o qual se instauram
relagbes chamadas discursos que se mantém independentes da ocorréncia das palavras”
(SANTOQOS, 2002, p.246). Todo filhote humano vé-se forcado a responder de alguma maneira
aquilo que o captura.

Um primeiro efeito da linguagem é a mortificagdo do ser ao ser mordido pelo sentido
que vem do Outro. Lacan identifica o fort-da freudiano como o momento de inseminagéo da
ordem simbolica, o que ndo significa que antes dessa inseminacdo ou mesmo se ela é rejeitada
pelo sujeito, a linguagem néo tenha ja seus efeitos. Ndo ha como escapar da mordida, logo,
ndo h& como fugir de uma certa perda, mas ha sim diferentes formas de se posicionar frente a
esta.

Se supusermos um mitico estado de repouso psiquico, este € inicialmente perturbado
pelas exigéncias das imperiosas necessidades internas (FREUD, 1911). O organismo humano
€ no comeco incapaz de levar a cabo a acdo especifica necessaria para aliviar as tensdes que o
invadem. Faz-se necessaria a presenca de alguém que interprete os berros do bebé e lhe
ofereca meios para facilitar a descarga. O grito da crianca e a interpretacdo do auxiliar
(FREUD, 1895) déo inicio ao que Freud chamou de entendimento ou comunicagdo. A
vivéncia de satisfacdo produzida neste encontro tem profundas consequéncias no devir do
sujeito. O auxiliar vem dizer que ha algo a ser feito com a perturbagdo; contudo, essa
perturbacdo é ndo-toda abolida. Assim, ndo ha nos sujeitos nada que se pareca a um encaixe
perfeito ou a uma identidade entre Innenwelt y Umwelt. A proposito da prematuracao, ndo ha
filhote humano bem sucedido que dé uma visdo de completude ou realizacdo (LACAN, 1953-
1954). Os efeitos clinicos deste fato ndo somente os vemos na clinica da neurose; o mal-estar
préprio a incompletude manifesta-se também, ainda que de forma peculiar, nos sujeitos ditos
autistas.

S6 uma vez me deparei no CAPSi com uma crianca que parecia muito bem resolvida
numa espécie de beatifica indiferenca a tudo ao seu redor. Pedro tem 4 anos, ndo fala nem
emite algum som; chega toda semana no CAPSi com seu perene meio SOrriso sem
dificuldades para entrar e para sair do servi¢o; enquanto permanece no Coletivo do qual
participa, ndo convoca ninguém dos presentes; pega sempre algum carrinho que faz “andar”
de um lado para outro sobre um banco. Se alguém pega seu carrinho, ele olha e vai buscar
outro. Os técnicos intervém colocando algumas palavras, como: “fulano pegou seu carrinho,
vocé pode dizer se quer ele de volta”; mas Pedro ndo esboca nenhuma reacdo. Quando nao
tem carrinho, pega uma madeira ou qualquer outra coisa que faz andar pelo mesmo banco.

Durante algum tempo circulara dessa maneira sem deixar-se afetar pelos encontros com 0s



68

outros do CAPSi, sejam estes encontros deliberados ou fortuitos®. Segundo Laznik (1995),
uma crianga que ndo sustenta a ressonancia do desejo no seu ser, ficando fascinada pela
imagem de completude, arrisca aniquilar-se como sujeito e fica absorvido na imagem
especular.

Como foi dito linhas antes, ha diferentes formas de se posicionar frente a mordida da
linguagem; ha no infans uma escolha a ser feita, ao ser atingido por esta. Desta escolha
resultard um particular modo de se haver com o Outro auxiliar e com os outros auxiliares que
0 encarnam. No caso do autismo, 0 sujeito parece ndo admitir sua entrada na linguagem,
rechacando o jogo do simbolico-imaginario. Nem por isso a linguagem deixa de ter seus
efeitos nele.

O infans ndo pode ndo ouvir, pois a orelha é um orificio que ndo se fecha nunca.
Porém, ele pode se recusar — como forma de defesa — a dar seu consentimento a incorporacao
daquilo que vem do Outro, sustentando uma posicéo ativa. Anserment (1999) propde pensar a
escolha como um momento de concluir, em relagdo a um instante de ver sobrevindo na
primeira infancia; momento ndo identificavel e sé reconhecivel por seus efeitos. As criancas
autistas e sua forma peculiar de resposta ao Outro sdo lidas como uma condicao de existéncia
que, longe de evidenciar um déficit cognitivo, colocam em cena uma defesa rigorosa e radical
que vem traduzir um ato do sujeito. Supondo que h& na crianca autista um ouvinte,
consideramos que até os siléncios — ou: essa aparente indiferenca de alguns autistas -
funcionam como um tipo de resposta (LACAN, 1953).

Uma crianga suposta neuroética, tendo apreendido o simbolismo da linguagem, reage
de modo diferente a uma queda do que a um tapa com intengdo punitiva (LACAN, 1953-
1954); uma crianga suposta autista parece, muitas vezes, indiferente a qualquer dor. Para o
sujeito vir a ser, enquanto dividido, ha de haver uma extracdo, uma perda de gozo que nem

todo sujeito esta disposto a assumir.

[...] o sujeito barrado pode ndo se constituir, aterrorizado pela emergéncia do
desejo [...]. Por isso, o sujeito barrado s6 pode se instaurar contanto que
suporte essa perda na imagem, esse ‘ressoar do desejo até no mais minimo de
seu ser, essa ameaca que o abala em seus préprios fundamentos, revelando
sua falta fundamental” (LAZNIK, 1995, p.220).

Podemos pensar que no sujeito autista a linguagem néo encarna com seus efeitos de

causa e cisdo, mas ainda assim ndo podemos negar seus efeitos de mordida; algo fala do

% Os desdobramentos desta pequena vinheta serdo abordados no Capitulo 111 (pagina 99) da presente
Dissertacéo.
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sujeito e é nesse algo que ele se apreende (LACAN, 1964a). Em Alocucéo sobre as psicoses
da crianga (1967a), Lacan afirma que no caso do autismo trata-se de uma forma mais grave
de assujeitamento a linguagem. Os humanos, qual peneira, sdo atravessados pela agua da
linguagem que deixa atras de si detritos com os quais a crianca brincard (LACAN, 1975a). O
caso Dick exemplifica como uma crianca pode servir-se da linguagem até de uma forma
propriamente “negativista” (LACAN, 1964a, p.115), como quando sua mae Ihe propde um
nome e ele o reproduz de forma ininteligivel, ainda que capaz de reproduzi-lo de maneira
correta. Lembrei nesse ponto de Bernardo, que aprendeu sozinho a falar inglés. Sua mée conta
o fato com extrema angustia; seu medo maior é que um dia seu filho pare de falar portugués e
ela ndo possa mais entender nada do que ele diz.

Para Lacan (1953-1954), Dick esta imerso numa realidade fixada, que ndo conhece
desenvolvimento. Nesse sentido de ndo simbolizacdo da realidade é que Lacan afirma que
Dick vive em um mundo ndo humano, uma vez ausente a identificacdo primeira que assinala
um principio de simbolismo. Ele conta com um ndmero limitado de objetos, que ndo pode

nomear nem assumir na Bejahung como distintos e equivalentes.

N&o €, entretanto, uma realidade absolutamente desumanizada. Ela significa,
ao seu nivel. Ela ja estd simbolizada porque se lhe pode dar um sentido. Mas
como ela é, antes de tudo, movimento de ida e vinda, trata-se apenas de uma
simbolizagdo antecipada, fisgada, e de uma sd e Unica identificacdo priméria
gue tem nome — 0 vazio, o preto. Essa hiancia é precisamente o que é humano
na estrutura prépria do sujeito, e é o que nele responde. Ele sé tem contato
com essa hiancia (LACAN, 1953-1954, p.97).

Haveria no autismo uma insondavel decisdo de ndo ceder ao significante, “uma falta
de consentimento que se manifesta nas tentativas de escapulir-se das consequéncias
traumaticas de lalangue” (MANZOTTI, 2008, p.1). O autista estaria atracado em lalangue,
sem discurso estabelecido para aparelhar o gozo, sem linguagem que Ihe permita elaborar um
saber?

Na Conferéncia em Genebra (1975a), Lacan afirma que a linguagem, que ndo tem
existéncia teorica, intervém sempre sob a forma de lalangue na tentativa de elucubrar um
saber sobre a mesma; o significante vem a interpretar lalangue. Esta é priméaria em relacdo a
linguagem e “nos afeta de entrada por tudo que comporta como efeitos que sdo afetos”
(LACAN, 1972-1973, p.167). E chamada de materna, pois é por meio do outro dos cuidados
que a crianca a recebe; ndo obstante, escapa ao Outro do sentido e s6 a posteriori pode vir, ou

ndo, a articular-se a ele.
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Lalangue estd constituida de um enxame de significantes que cifram algo do gozo,
marcando uma primeira alienagdo; mas, sdo significantes que ndo levam a nada, estdo
desarticulados. Sdo detritos da fala do Outro primordial que ancoram no corpo da crianga
(BASTOS; FREIRE, 2006). Isso nao se aprende: ha uma “inclinacao” (LACAN, 1975b) do
infans a ouvir porque o ser humano é essencialmente falante, parlétre, sendo a ressonancia da
palavra algo constitucional (LACAN, 1975a). Assim, o saber fazer com lalangue ndo é uma
exigéncia apenas para 0 autista; corresponde a um trabalho de escrever o inconsciente ao
extrair do enxame um significante que fixe esse gozo e habilite o produzir-se sujeito.

No autismo, esse depdsito de significantes ndo é subjetivado ou, muito menos,
“transformado em enunciacdo” uma vez que o sujeito ndo se apropria deles, sendo, mas bem,
aprisionado por eles, fazendo de seu corpo um objeto de gozo (BASTOS; FREIRE, 2006). “E
simplesmente gente para a qual o peso das palavras € muito sério e que nao estdo facilmente
dispostas a comprazer-se com essas palavras” (LACAN, 1975b). Mais que de palavras feitas
de auséncia (LACAN, 1953), parece tratar-se de palavras feitas de presenca.

\Veremos agora a singularidade do mundo significante ao qual Jodo e Pablo vieram se

confrontar. Se eles articulam alguma coisa, vejamos onde é que as escutaram.

2.4.1 Pablo

Conheci Pablo no Servico de Saude Mental do Hospital Belgrano, onde eu fazia uma
Residéncia em Psicologia. O Belgrano é um hospital geral situado em San Martin, uma cidade
periférica & Cidade Autdnoma de Buenos Aires, na Argentina. A época, eu integrava a Equipe
de Criancas a qual uma cirurgia do hospital dirigiu um pedido de inter-consulta. Pablo estava
prestes a fazer uma cirurgia para corrigir o freio da lingua e a médica que acompanhava o pré-
operatorio e que faria a cirurgia preocupou-se com a dificuldade da crianga para com 0s jogos
regrados (sic).

O meu primeiro encontro com a histéria de Pablo foi através de sua mae: meu neném
tem cinco anos, ele tem freio da lingua, lhe custa aprender a falar. Custa-lhe aprender. Nao
quer escrever nem pintar; na creche ¢ a mesma coisa: vive em seu mundo. Vai e vem, nao
atende, ndo se concentra e brinca sozinho sentado em um canto; os colegas o rejeitam. Ele
fala desde sempre, mas ndo da para entende-lo. Ele diz que o freio da boca o incomoda, ele

fica nervoso, e eu me desespero. Ele é muito carinhoso, mas a cirurgid achou que era por
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demais. Rosa acha que a seu filho lhe falta acordar, que é retraido, ndo estando a altura das
outras criangas que sdo mais vivas; seus primos se afastam dele porque o veem como tonto
(em espanhol, bobo).

A um segundo encontro compareceu também Walter, pai de Pablo. Ele disse que seu
filho pronunciava bem e que eram os outros que ndo entendiam: Pablo é normal e muito
inteligente. SO é terrivel e lhe custa aprender, ndo sabe o que € quadrado e 0 que é um
circulo. Puxou a familia, meio burro. Mas ele aprende, somente é preguicoso porque fazem
tudo por ele. A diferenca da mae, que o vé diferente e atrasado, o pai o inclui na linhagem
familiar dos burros, ao mesmo tempo que, renegando qualquer “problema”, considera
desnecessario um atendimento.

Rosa e Walter tem outras duas filhas, de 21 e 20 anos; dizem que com as filhas tudo
tinha sido diferente, sem problemas; Rosa acha que a Pablo falta algo, e que tudo estava bem
porque era um bebé. Ele chegou tarde, mas tudo bem, minhas filhas sdo grandes e ele tem
trés maes. Apesar de ser um filho temporéo, a chegada de Pablo foi linda, sobretudo para as
irmas gue esperavam ter o vardo. Em casa esta sozinho, porque somos todos grandes, criou-
se sozinho, brinca sozinho. As pessoas acham que eu e meu marido somos os avos. Pablo é
anunciado como aquele que chega tarde a tudo; seu uso da fala parece freado no lugar de bebé
no qual se aloca.

E dificil entender quem dorme com quem em casa: ora me dizem que Pablo dorme
com as irmas, ora que dorme sozinho, ora que dorme no quarto dos pais. O pai diz que ele €
como a galinha com os pintinhos, tal qual sua prépria mée, quer todos os filhos juntos.

Em comunicacdo com a creche que Pablo frequentava, disseram-me que estdo muito
preocupados pelas dificuldades que apresenta para integrar-se. Fica sozinho no seu mundo,
caminha na ponta dos pés, comunica-se com gestos e ndo entende as ordens. Agride 0s
colegas e, por isso, decidiram reduzir seu tempo de permanéncia na escola. Querem colocar
para ele uma professora integradora. O “seu caso” — termo empregado na escola - €
acompanhado também por uma psicopedagoga e uma assistente social. A professora de Pablo
diz que, antes da chegada dele, a sala era tranquila, mas agora todos agridem uns aos outros.
Ela se considera “exaurida”. Pablo ndo tem representagcdo do seu nome e os seus desenhos sdo
pobres; no canto de areia, enche baldes e 0s joga na propria cabeca. N&o permite
aproximacdes nem abracgos. S6 se empolga com a musica e a danca. Poderia repetir de ano. A
fonoaudidloga que o acompanha disse que Pablo tem dois anos de atraso. Por fim, com um
tom solene, a professora me diz que ela ndo poderia afirméa-lo, mas ha até quem o viu fazendo

aqueles movimentos chamados rocking. Na creche, aos olhos das tias, além de ser o atrasado,
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Pablo é 0 menino que veio baguncar a turma e espantar a instituicdo; ganhou assim um

informal diagndstico de autismo.

2.4.2 Jodo

Conheci Jodo, que acabava de fazer quatro anos, no Ambulatério de Pediatria do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), onde eu fazia uma Residéncia em Psicologia
Clinico-Institucional. Jodo era acompanhado nesse servico por uma neurologista e um
fonoaudiologista havia um ano. Ambos estavam “quase fechando” (em palavras do
fonoaudit6logo) o diagndstico de autismo e decidiram que era hora de consultar a psicologia.
O fonoaudidlogo me contou que nesse ano de tratamento com ele, Jodo tinha evoluido muito:
qguando comecou a ser atendido apenas falava e agora sabe um monte de palavras. Aprendeu
as cores e as vezes consegue reconhecer nimeros e letras. Consegue também trocar de
brinquedo quando o fono assim lhe propde.

O primeiro encontro com a histéria de Jodo foi também através de sua mae, Ana. Esta
diz que a gravidez foi inesperada, pois, no intuito de cuidar-se de doencas, ela sempre usou
camisinha. Quando engravidou, ndo sabia quem era o pai da crianca e falou com os dois
homens com quem ficava na época, mas os dois sumiram. Eu tinha tudo: trabalho, minha
vida, e até o dinheiro para sair de casa de meus pais; a chegada de Jodo mudou tudo. Nao
queria ter filhos e pensou em abortar, mas uma médica a convenceu de nao fazé-lo. Nunca
mais ficou com ninguém: eu n&o preciso de homem, sou mae e pai.

Ana mora com seus pais e seus dois irmdos; a gravidez foi muito mal recebida pela
familia, pois ndo aceitavam uma mée solteira; pararam de falar com ela. Quando Jodo nasceu
todos o ignoravam, como se ndo existisse; ninguém o pegava no colo. Jodo ndo veio ocupar o
lugar de ideal para aqueles que encarnam o Outro, vendo-se privado de representacGes que lhe
conferissem um valor como objeto causa de desejo. Aqueles que encarnam o Outro para Jodo
ndo se deixaram enganar por nenhuma imagem antecipadora; eles viam o bebé real sem

conseguir libidinizar o bebé a advir. Jodo ndo foi um bebé majestoso.

%9 Cabe esclarecer que na Argentina nio ha, como no Brasil, a obrigatoriedade de que as escolas ‘regulares’
incluam alunos ‘especiais’. E menos comum ver autistas em escolas ‘regulares’, sendo mais comum que se
escolarizem nas escolas ‘especiais’ que acolhem sujeitos com sindrome de Down e retardo mental.
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Ana diz que ndo sabia como cuidar de um bebé e se limitava a dar-lhe de mamar.
Laznik (1995), menciona a importancia de receber, além da comida, palavras alimentadoras.
Barbara, avé do Jodo, era a Unica que sabia, pegava a crianca no colo, trocava suas fraldas e o
higienizava. Havia palavras alimentadoras nesse cuidado das necessidades basicas?

Tudo comega com o Outro: o “individuo” ¢ um bebé quando imaginado por um Outro
que tem a ilusdo (ou ndo) de que esse bebé vird cobrir uma caréncia. Esse Outro o
encontramos encarnado no que Lacan chamou de “familia conjugal”, naqueles que cumprem a
funcdo parental. Para Lacan ha algo de “irredutivel” na estrutura familiar humana, cujo papel
primordial se deve a transmissdo que faz a constituicdo subjetiva. Ndo se trata aqui dos
cuidados em fun¢ao das necessidades: essa transmissao “implica a relagdo com um desejo que
ndo seja anonimo” (LACAN, 1969, p.56).

A medida que Jodo cresce, sua mée continua sem saber como lidar com ele. N&o sabia
—afirma Ana - que meu filho teria esses probleminhas: quase ndo fala e € muito nervoso; fico
com vergonha de leva-lo ao mercado, porque quando ele cisma com alguma coisa, grita como
louco se ndo a compro. Vocé chama ele, e ele nem liga. Jodo adora assistir DVDs, mas o faz
muito grudado a televisao e tem que ouvir em volume baixo, pois com mdsica alta ou barulho
da rua ele tampa os ouvidos. N&o sei como brincar com ele, ndo sei como ensinar-lhe a
segurar o pintinho para fazer xixi; quando faz xixi em pé, joga o corpo todo dentro do vaso.
Para tudo sou eu, ele ndo faz nada s6. Ele tem que se enturmar, quero que ele me esqueca.
Jodo s6 come no quarto e se Ihe ddo comida na boca. Em casa, ninguém quer brincar com ele,
ele brinca sozinho.

Quando Jo&o nasceu, Ana passou dois anos sem trabalhar. A época de comecar o
tratamento, ela estava trabalhando e quem cuidava da crianca era a avo. Nao da para ver
como minha mée educa Jodo, porgue fico o dia inteiro no trabalho; nédo sei o que faz durante
o dia, quando chego em casa do trabalho estou cansada e ndo da nem para perguntar para
minha mée — comenta Ana. Pouco tempo depois Ana sai do emprego, porque estava sendo
humilhada e quero mais tempo para cuidar do Joao.

Jodo comegou a creche esse mesmo ano, por indica¢do do fonoaudiologo. A diretora
me informa que Jodo ndo participa das atividades de rodinha, se exclui das brincadeiras em
grupo, ndo conversa nem reproduz fatos ocorridos. Nao gosta de se afastar de seu material, ao
qual fica grudado durante o periodo que dura a aula. Gosta muito de ouvir musica e se irrita
guando nédo pode fazé-lo. Nos primeiros dias, chorava muito e ndo queria ficar na creche, mas
quando a diretora orientou @ mae a ir embora rapido, ele comecgou a melhorar, chora cada vez

menos.
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Quando acompanhamos uma crianga em tratamento, é importante perguntar-nos: como
o0s outros dos cuidados representam essa crianga? Qual a imagem que tém dela? A que lugar
adveio? Quais significantes a nomeiam? E 0s pontos gozosos dos pais em relacdo a crianca?
Isto ndo nos da um raio X do paciente, mas permite estabelecer algumas coordenadas que nos
orientardo no diagnostico e no tratamento. Frente as demandas parentais, o sujeito responde
fazendo uso dos significantes que o Outro Ihe empresta, mas a resposta é sempre do sujeito.
Quando recebemos uma criancga, ainda que autista, Ihe supomos uma enunciacgao propria, uma
posicao de sujeito da qual é responsavel.

Pode-se pensar que 0 processo diagndstico acarrete em si mesmo efeitos terapéuticos,
dando voz ao sujeito para que possa nomear (do jeito que puder) e responsabilizar-se por
aquelas escolhas que fazem dele um ser singular. Nesse sentido, o efeito analitico vai na
contramdo da sugestdo, alocando-se em um ponto onde a palavra do Outro ndo mais
determina o sujeito, no qual o sujeito se confronta com sua posi¢do e sua responsabilidade
frente a seu padecer.

2.5 A fala na clinica do autismo

Uma fala sé é fala na medida em que alguém nela cré.
Lacan, 1953-1954, p.264.

A fala é o modo privilegiado de acompanhar um tratamento e um dos pilares para
fazer o diagndstico diferencial que ordene de alguma maneira aquilo que se manifesta no
sujeito. Ndo se trata tanto do fendmeno em si mesmo, sendo dos modos do sujeito dizer sobre
isso. “Na pintura que com presteza fazem de seus sintomas, 0s pacientes deixam transluzir os
fatores implicados naquilo que os afeta” (FREUD, 1898, p.260). Trata-se de uma fala que é
muito mais que a emissé@o de palavras, pois nela se expressam as marcas do sujeito. A palavra
tem fungdo simbdlica na experiéncia analitica e isso Freud o indica em toda sua obra
(LACAN, 1953-1954).

Do sujeito “s6 temos noticia por seus efeitos na fala, e é a espera desses efeitos que
permanece a escuta do psicanalista. O Discurso do Analista, nesse sentido, é o avesso do
Discurso do Mestre” (RINALDI, 2002, p.60).



75

Sz S1

O analista ocupa neste discurso o lugar do agente, e sob a forma de a se oferece como
causa de desejo para o sujeito. No lugar do outro sobre o qual o agente opera, esta o sujeito,
quem deve trabalhar para produzir o S; que o marca e o divide. Ao produzir os significantes
que o constituem, o sujeito advém em sua diferenca. No caso do diagndstico, por exemplo,
retomo a fala de Nanci, que se deixou nomear pelo significante autista; na divisdo que isso
operou, Nanci conseguiu um alivio que lhe permitiu circular no mundo mais a vontade,
segundo ela mesma testemunha. No lugar da verdade encontramos o saber, S,, 0 qual, a
principio, € um mito, um conteudo manifesto que tem que ser posto a prova: quando o
fazemos, vemos que ndo é tdo manifesto assim (LACAN, 1969-1970).

Se o0 analista se situa segundo as coordenadas do Discurso do Analista, diferente é o
caso do analisante, que se situa segundo as coordenadas do que Lacan chamou de Discurso da

Histérica.

$ _>81

a S,

Neste discurso, o agente é o sujeito, dividido e com seu inconsciente em exercicio
(LACAN, 1970). O sujeito se dirige ao outro com seu sintoma, o0 dominante ao redor do qual
se organiza o Discurso da Histérica, procurando-o como mestre portador dos S; cuja
concatenacdo possa produzir um saber. Contudo, a verdade que se denuncia é o a, do qual o
mestre ndo sabe nada. Este discurso ndo depende de que haja uma analise para sustentar-se. A
mesma ciéncia é instigada por ele, assim como o foi Freud quando criou a psicanalise.

Pode uma crianga autista instituir-se como analisante? A principio, o dispositivo
analitico deve “limpar o terreno” (SANTOS, 2002, p.247) para que a crianga possa executar
livremente o trabalho ao qual vem se dedicando. Em um segundo tempo, podera advir um
sujeito que enderece algo ao analista, assim como poderdo advir modificacbes proprias da
intervencdo analitica. Podemos, entdo, dar estatuto de fala as manifestagdes dos sujeitos que
rejeitam algo (ou muito) do lago com o Outro e os outros, e ‘ndo falam’?

Para Lacan (1975a), até aqueles que ‘ndo falam’ tém sempre algo a dizer e articulam
coisas: sdo personagens verbosos. Lacan (1975b) insta a “seguir seu movimento”, indicando

que, logo de entrada, essa pode ndo ser uma clinica de intercambio de palavras, restando ao
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analista seguir as criancas autistas através de seus comportamentos e de suas reacOes
corporais. A palavra ndo se diz so pelo verbo, “mas por todas as suas outras manifestagdes”
(LACAN, 1953-1954, p.346), atraves das quais 0 sujeito pode emitir algo que nem mesmo ele
entende como significante. Nesse sentido, ser verboso pode ser pensado como sendo do verbo
em relagdo a acdo, ao visivel, sem media¢do simbdlica. Elia (2004) afirma que, ainda que
tomados no campo do sentido, os atos dos autistas sdo atos manifestos, visiveis, fenoménicos,
dados a ver, ao tempo que se pergunta “como sustentar que ha sujeito se este [...] ndo
desaparece sob seu ato, que fica entdo a representa-lo para outro ato, como 0 sujeito
neurdtico, por exemplo, ¢ representado por seu sintoma para outro significante?” (ELIA,
2004, p.2).

Apesar das divergéncias tedricas em torno diagnostico de autismo, a grande maioria
dos analistas concorda em oferecer-se a escuta de “uma série de fendmenos que nao se
constituem como demanda” (BARROS, 2007, apud FREIRE, RIBEIRO, MONTEIRO,
2007), apostando na emergéncia de um sujeito que possa responsabilizar-se por esses atos.
Qualquer manifestacdo € considerada, por minima ou precaria que pareca, uma tentativa de
organizacgdo de gozo assim como o0 modo pelo qual aquele sujeito pode ali comparecer. Desde
a emissao de palavras ou sons, até o trato dado a seu corpo e seus fluidos, implicam um
trabalho nesse sentido.

As estereotipias e 0s comportamentos bizarros sdo repeti¢coes da ordem do imperativo,
um gozo sem lei, mas também uma tentativa de furar o Outro macico e desregulado, de tratar
0 gozo que invade. Supor um ato do sujeito nas manifestacbes das criancas autistas nos
impele a dar as mesmas o estatuto de uma fala, com o valor que esta tem para o devir de um
tratamento psicanalitico (COSTA RIBEIRO, 2005). Tomar como significante aquilo que se
apresenta como sem sentido, abre a possibilidade para que algum sentido venha a se produzir.

Orientado pelo impossivel da relacdo sexual, o clinico se propde a acompanhar esse
trabalho de tratamento do gozo afastando-se dos ideais de “conserto”. Para Laznik (1995), o
fato de escutar estas producdes permite a emergéncia de uma fala que a crianca pode, a
posteriori, reconhecer como sua. A clinica continua sendo a da escuta, ainda que seja
testemunhando o deambular do sujeito pela sala. “E a escuta que precede e norteia a
intervencdo, regida pela ideia de que ja ha ali, sendo um sujeito representado, pelo menos um
trabalho psiquico, um trabalho de sujeito que é na verdade um trabalho de construcdo do
sujeito” (ELIA, 2004, p.5).
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2.5.1 A chegada de Pablo

Pablo comparece a nosso primeiro encontro fantasiado de Zorro e aceita entrar sozinho
na sala. E quase impossivel entender as poucas palavras que tenta articular; fala na terceira
pessoa e perambula tocando todos os objetos e brinquedos que aparecem no seu caminho sem
“parar” em nenhum deles. Nosso primeir0 encontro acaba dez minutos mais tarde: Pablo, de
repente, fica paralisado no meio da sala e percebo uma lagrima rolando por sua bochecha.
Pergunto-lhe o que tinha acontecido, e entendo em um balbucio timido e quase imperceptivel
que ele tinha feito cocd nas calcas; ele pede banheiro para limpar-se. Lacan (1964b) Ié no
jogo do fort-da que o carretel representa um pedaco do sujeito, que se desprende. Pablo perde
um objeto na primeira sessdo, com uma angustia que o paralisa; chorando, pede pela mée e
pelo apagamento dessa perda.

Na sessdo seguinte, inicia uma sequéncia que se repetira ao longo de varios encontros:
mete-se embaixo da escrivaninha da sala e, enquanto bate forte na madeira, grita “Oi”,
“Pablo”, “Coc6”, “Cu”. Quando sai de debaixo da mesa, joga objetos sobre mim, corre
loucamente e grita. Algumas vezes pega uma bola e a chutamos um para o outro. Outras
vezes, joga no ch&o tudo o que encontra no caminho. Sai da sala correndo, entra em outras
salas gritando e as sessdes acabam quando ele simplesmente decide ir embora. Tudo indica
que o veredicto de que “os outros sdo mais vivos”, referido pela mae, o deixa em um lugar
alienante e mortifero, numa quase literalidade, na qual os “cus” ndo falam e s6 fazem
“cagadas”. Sera esse lugar de “cocd”, lugar de “merda”, de “crianca problema” o tinico modo
de subtrair-se?

Quando a confissdo do ser ndo chega a seu termo “a palavra se langa inteiramente na
vertente em que ela se agarra ao outro”, escreve Lacan no Seminario 1 (p.69). A fun¢do da
linguagem se vé reduzida a uma palavra que liga a crian¢a a comunidade humana, mesmo se
nos ndo conseguirmos definir seu sentido. Isso faz parte da esséncia da palavra, como
mediagdo entre o sujeito e o outro. Na mediagdo, continua Lacan, o outro do entorno se
realiza e isso nos une a ele. Contudo, essa palavra é sem mediacdo simbdlica, puro
condensador de gozo, reduzida a seu carogo (p.142). Revela-se (revelar é outra face da
palavra) a céu aberto que algo pode ser nomeado e a partir disso a crianga pode se construir.
Ao contrario de descascar a cebola, parece que no autismo se trata de vesti-la.

No autismo, deparamos-nos com um trabalho que ainda ndo é mediado pelo

significante, mas cuja estrutura ja indica a ordem do significante (DI CIACCIA, 2005),
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mostrando sua incidéncia. Para Bastos (2003), o autista se acha no império do S;; algo na sua
fala se congela e 0 S; néo reenvia ao S, a cuja busca desenfreada lanca-se o sujeito, numa
tentativa de remediar essa situacéo.

Alguns psicanalistas (MALEVAL, 2014; TENDLARZ, 2011), sustentam a ideia de
uma captura em massa do S; e 0 Sy, caracteristica da estrutura da holofrase. Isto se manifesta
no uso de frases fixas utilizadas para qualquer ocasido, ou por silabas, sons ou palavras
pronunciadas ininterrompidamente e com sentido univoco. Ndo haveria no autismo uso
metaforico da linguagem. Lembramos neste ponto da observacao de Kanner, sobre o “sentido
literal” das palavras, assim como da indicagdo de Freud (1915) de que os esquizofrénicos
tratam as palavras como coisas.

N&o havendo série nem cadeia, hd sim marcas significantes, primeiras inscricdes que
se fazem em relagdo a um Outro. A crian¢a autista “ndo ¢ totalmente incélume as
repercussoes do significante em seu ser” (MALEVAL, 2014). Recusando mobilizar os
significantes para comunicar, 0 autista se resigna aos signos, esforcando-se para atribuir a eles
uma significacdo absoluta. Costa Ribeiro (2005) propde pensar que se trata de um aquém do
recalcamento, um primeiro tempo em que tragos Se inscrevem e Se organizam por
simultaneidade; um sistema primeiro dos significantes com a sincronia primitiva do sistema
significante (LACAN, 1959-1960).

2.5.2 A cheqgada de Jodo

Nos primeiros encontros com Jodo, ele mal consegue ficar comigo na sala sem sair a
cada minuto para ver se a mée esta ali. Quando “fala” diz coisas ininteligiveis. Ha quatro
comportamentos que ele repete ao longo das sessoes:

As vezes, pega um jogo de letras e as ordena obsessivamente, em fila, viradas do lado
vermelho; de vez em quando, ele se dirige a mim: Que letra é essa? e repete a pergunta em
um tom “metalico”, quase robdtico; a qualquer coisa que eu possa dizer nesse momento Jodao
repete a mesma frase: Que letra é essa?. Outras vezes pega as caixas da sala (de lapis, giz de
cera, pinceis, etc.) e despeja tudo seu contetdo no chéo, para depois ficar chutando os objetos.
Jodo costuma também pegar uma bola que joga para mim, ao grito de so...car. Em outros
momentos, passa bastante tempo virado de costas para mim, “jogando de panelinha” e falando

7

SO.
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Haveria no autismo um primeiro registro de inscricdo de tracos mnésicos, ainda que

sem a reinscri¢do que funda o inconsciente.

Lacan da aos sinais perceptivos que correspondem a primeira inscricdo o
nome de significantes; acrescenta que ja, ai, se trata de uma primeira
organizacdo significante, pois vé, na organizacdo por simultaneidade que os
caracteriza, o que ele chama a sincronia significante (LAZNIK, 1995, p.67).

A alternancia fonematica no so...car ndo deixa de ter reminiscéncias (ainda que longe
de encontrar-se nesse ponto), do jogo do Fort-Da que Lacan (1964b) interpreta como um ato
da crianga que representa sua propria divisao, operada pela separacgéo.

Laznik (1995) considera que os comportamentos repetitivos podem ter valor de ato no
inicio, atestando uma tentativa de representacdo, no sentido de reinscricdo dos tracos
mnémicos no registro do inconsciente. Algo da repeticdo se instaura nos fragmentos
solidificados da fala, mostrando que a crianca esta presa no simbolico, no discurso do Outro.
A tentativa de representar a auséncia — ou: a prépria divisdo -testemunha o rastro de um
trabalho humano gque aconteceu.

Contudo, as tentativas de representacdo podem fracassar e 0 ato da crianca autista
pode rapidamente esvaziar-se de qualquer valor pré-simbdlico (LAZNIK, 1995). Algo se
bloqueia na funcéo da representacdo. A crianca passa a defender-se dos sinais perceptivos
com a elisdo. Este mecanismo de defesa foi proposto por Lacan (1959-1960) como préprio do
primeiro registro de inscricdo. Para Laznik (1995), o fechamento autistico ilustra tal
mecanismo.

A clinica nos mostra como a fala do Outro pode ser vivida como intrusdo violenta,
gerando o fechamento autistico. Quando a fala ndo mostra seu poder benéfico, confronta o
sujeito com o gozo mortifero e por isso dela se defende (DI CIACCIA, 2005). Quando do
inicio do tratamento de Jodo, aconteceu varias vezes que, ao dirigir-me a ele, virava de costas
ou tampava os ouvidos e comecava um balbucio ecolalico. Ora, como assinala Lacan (1967a),
“uma crianga que tampa os ouvidos para alguma coisa que esta sendo falada, j& esta no pos-
verbal, visto que se protege do verbo. Atesta uma relagdo ja estabelecida com o aqui e o 14,
que sdo estruturas da linguagem” (p.365).

Nas sessbes com Jodo, comecei a distrair minha atencdo, fazendo outras coisas de
verdade, como organizar minha agenda, sem intervir quando ele brincava sozinho. “Uma
posicdo de presenca ausente, dirigindo a crianca uma oferta sem demanda” (COSTA

RIBEIRO, 2005, p.94). Aos poucos, Jodo parece curioso com o que estou fazendo e, apesar de
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ficar de costas para mim, a cada tanto se vira e me olha. Algumas sessdes adiante, pega-me
pela mdo e me convoca para brincarmos de bola. O autista pode deixar para tras 0 mecanismo
de elisdo e entrar, segundo Laznik (1995), num estado pos-autistico: situacdo em que o autista
suporta estados de desprazer sem recorrer ao fechamento autistico, ou seja, a questdo nao esta
mais regida meramente pelo principio de prazer.

O jogo da bola se repete ao longo de varias sessdes, mas dessa vez, ndo é o so...car
gue nos acompanha. Jodo aceita variagdes que eu proponho, ri com a brincadeira, pede: Joga
para mim!, assim como me nomeia quando sai da sala gritando Doutora Raquel! Ana me diz
que Jodo esta comendo direitinho e falando muito mais: ele estd falando coisas que eu nao

esperava, mas nao gravei quais.

2.5.3 O sequndo tempo de Pablo

A tarefa do analista seria o de restaurar o valor de representacdo dos comportamentos
repetitivos, antecipando seu estatuto de ato. Seguindo as indica¢Ges de Lacan na Conferéncia
em Genebra, podemos dizer que ha algo a dizer aos autistas, apesar de que eles parecam nédo
nos ouvir enquanto nos ocupamos deles. Lacan (1953-1954), ao comentar o caso Dick,
ressalta ndo o que Klein disse a Dick, mas o fato de que ela tenha ousado falar com ele. Ela da
nomes para 0 que para esse sujeito era, até entdo, realidade pura e simples. A introducéo de
simbolizagcfes determina uma posicdo inicial do sujeito, fazendo deste tipo de extrapolacdes
um meio para penetrar no mundo do sujeito autista. Todo o processo parte de “uma palavra
significativa, formulando uma estrutura significativa que, na lei da palavra, humaniza o
homem” (LACAN, 1953-1954, p.119).

Em uma sessdo na qual Pablo esta embaixo da mesa gritando e batendo, lhe ofereco
um significante e digo quando bate na mesa: “O que é isso? E um tambor?” Pablo sai de
debaixo da escrivaninha, olha-me e sorri, parecendo aquela crian¢a jubilosa que Lacan
descreve quando teoriza o Estadio do Espelho, atestando ai algum efeito de subjetivacdo.
Parado na minha frente continua batendo na mesa, mas, dessa vez, dando inicio a uma série
descontinua: ele bate, para, eu bato, olhamo-nos e sorrimos, comecando uma sequéncia bem
diferente do puro e bruto ruido. Corte na continuidade gozosa do todos juntos do pai, do bebé
atrasado da mée? Infundir musicalidade nos sons rudes e gestos bruscos de Pablo trouxe

mudangas importantes no percurso de seu tratamento.
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As corridas loucas entre uma e outra sala diminuem. Agora, quando Pablo se esconde
embaixo da mesa, pede-me antes: olha pra la! ou Pablo se foi. Também pede: ajuda!, busca!
Os pais acham que de repente cresceu muito (sic), que mudou sua forma de se expressar, de
desenhar e que parou de babar; estou contente — diz a made — o0 vejo bem, assim que um
pouquinho mais (de tratamento) e j& estd. Ok? Rosa parece ter dificuldades para suportar as
mudancas e ainda quer conservar seu bebé.

Aquilo que se apresenta como fora do codigo, como manifestacdes de pouco sentido,
abre uma brecha para o advento do sujeito no autismo, sempre que estes esbocos venham a
surpreender o Outro. Esta surpresa requer do Outro a capacidade de situar-se numa suspenséo
de sentido, em estado de vacilagéo.

2.5.4 O sequndo tempo de Jodo

Em uma sessdo, Jodo pega uma arma e faz movimentos com ela pelo ar; decido
intervir como se estivesse apontando na minha direcdo e entdo corro enquanto digo Oh! N&o!
Uma arma?! Vou fugir. Jodo ri e comeca a me perseguir por toda a sala. Pouco depois, da-me
a arma e corre aos gritos de Vou fugir! Na sessdo seguinte, sai da sala, vai até a brinquedoteca
do ambulatério, pega um urso e voltando para sala me diz: Corre! Corre!, enquanto me
persegue com o urso pelos corredores. Nas sessfes seguintes, alternara entre pintar com tintas
e brincar de perseguidos e perseguidores, usando um dinossauro que traz de casa. Quando esta
correndo pelos corredores, Jodo vé a mée e a convida para entrar na brincadeira; Ana fica
incomodada e apesar de nossos convites, reluta a brincar conosco. O fonoaudiélogo se
surpreende porque agora é Jodo quem lhe propde jogos durante as sessdes, além de ter falado
usando a primeira pessoa. Pela primeira vez, o tio de Jodo o convidou para passear numa tarde
de domingo.

Estes deslocamentos atingem Ana, que comega a mostra-se ciumenta: Olha que coisa,
ele fala tanto dos doutores! Imagina eu, ciumenta dos doutores. Um olhar diferente que
interpreta 0s movimentos estranhos de Jodo como um jogo de fugir e pegar, muda o olhar
desta mae cujo filho passou a ser menos bizarro e mais brincalhdo. A falta se perfila em Ana e
um outro revestimento libidinal se faz possivel.

Ana pode manifestar sua angustia por ndo saber como lidar com uma crianga assim,

autista. Havia pouco que a neurologista tinha fechado o diagndéstico; disse para Ana que Joédo
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tinha um pouco de autismo. Ana acha que nédo consegue dar conta de Jodo, que ela quer que
melhore, mas que isso depende dele, que tem que fazer isso sozinho. Ele fica muito grudado
comigo, tem que parar com isso e ser uma crianca livre. Ana consegue falar também da
responsabilidade e o peso de ter que criar sozinha um filho.

Jodo continua seu trabalho e retoma o jogo das letras, mas dessa vez tenta formar
palavras: moestinc. Pergunto o que € e ele Ié a palavra. Quando pergunto de novo, pois ndo
entendo, pede para procurar a mae. Ana me explica que ele assiste o filme Monsters INC, e
copia tudo de la. Ele pode procura-la para que ela dé sentido a seus atos. Ela consegue
significantizar seus ditos. Jodo tem algo a nos dizer (LACAN, 1967a), e se vale do laco para
fazer passar suas questfes pelos outros. A principio, ele vira dizer sobre os filmes que gosta,
mas, com o tempo, esse monstro vird também dizer sobre seu avo.

Jodo voltara a tampar os ouvidos em outras oportunidades, mas de maneira deliberada
(por exemplo, quando Ana reclama dele) e sem que isso implique no fechamento autistico.
Nem todas as falas dirigidas a Jodo o perturbam da mesma maneira. “[...] na medida em que o
sujeito se integra ao sistema simbolico, ai se exercita, ai se afirma pelo exercicio de uma
palavra verdadeira” (LACAN, 1953-1954, p.118). Assim, houve um dia em que Ana veio
perguntar sobre as pirracas de Jodo, se tinham a ver com o seu probleminha. Isso é dos
autistas? Ele ndo tampa mais os ouvidos frente a qualquer barulho, parou de fazer coc6 nas
calcas e estd mais enturmado na escola, mas segue com esse probleminha. Pergunto como
estdo as coisas em casa e Ana me diz que o pai dela esta bebendo muito e ficando agressivo;
briga e grita com todos. Jodo se assusta ao vé-lo e o chama de monstro.

Santos (2002) afirma que a instauracdo da experiéncia analitica habilita que um S; se
articule a outro significante, tornando visivel uma logica significante que acompanha o

trabalho do sujeito na busca pela articulacdo do inconsciente em discurso.

2.5.5 Pablo, depois do tambor

Nas sessOes seguintes, nos dedicamos a formar uma banda de rock, que ele chamara
“Elochoynueve”. Escolhe também as funcdes de cada um: ele serd guitarrista e cantor, eu
estarei a cargo da percussao. Como faltam instrumentos, nos os construimos com papeldo. Ele
inventa uma musica de Hip-Hop e ensaiamos nosso show. De um corpo desbordado a um

corpo habitavel, do puro ruido e golpe a um corpo habitado por letras e musica.
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Um dia, em lugar de ensaiar com a banda, Pablo quer jogar bola. Eu pergunto: quem
vai ganhar? Surpreende-me a resposta, pois pela primeira vez, responde-me eu*. Com um
corpo que parece capturado pela musicalidade e pela danca, Pablo parou de gritar nas sessfes
e sua voz se faz ouvir quando canta (foi muito importante para ele construir um microfone),
contando-se como um na série: um que ndo é bebé, nem coco, e sim, cantor. As saidas
abruptas das sessbes cessaram, e quando perde o interesse pela banda de rock, outros jogos e
outras trocas advém.

Pablo comeca a fazer algumas escolhas em relacdo a sua aparéncia, que se relacionam
também com a musica. Deixa crescer seu cabelo e usa uma franja na testa, pois segue a moda
dos floggers*, a quem adorou assim que conheceu na televisao. Além disso, esta participando
dos ensaios da murga*® de seu bairro, e me mostra as dancas que esta aprendendo. O corpo de
Pablo se transforma junto da transformacdo do gozo. Pablo se deixa representar por outros
significantes diferentes daqueles absolutos da mae e do pai.

Na creche dizem que Pablo melhorou muito a fala e que acompanha as atividades do
grupo; contudo, seu horario continua reduzido e ameagcam troca-lo de turma pois estd muito
agressivo com os colegas.

Em casa, 0s pais percebem que estd desobediente. Tem havido algumas mudancas: a
irmd de Pablo levou seu companheiro para morar junto dela e esta gravida. Os espacos em
casa estdo mais confusos ainda. Pablo ndo somente ndo tem um lugar definido como seu
quarto, mas também tem dificuldades de encontrar um lugar onde brincar. A chegada da
sobrinha parece ser mais uma perda com a qual Pablo tera de lidar; ndo obstante, a partir deste
nascimento a familia pode olha-lo diferentemente de um bebé-tonto. Contudo, a apreenséo do
objeto através da privacdo, ao tempo que lhe permite circular por outras identificacdes que
contornam seu corpo, ndo é sem a aparicao da agressividade.

Pablo propde diferentes versdes do que ele chama de “jogo dos monstros”, que tem
que acontecer com a luz desligada. Ele representa monstros, cucos (seres imaginarios que
assombram as criangas), e personagens que podem ser figuras inventadas ou super herdis,

como o0 Homem Aranha, mas sempre sS40 maus: atacam-me e assustam-me. Eu [pOSSO ser ora

0 A aparicdo do eu ndo é suficiente para falar de desdobramento do espaco imaginario, considerando a diferenca
entre je e moi propria do francés e discutida por Lacan em suas teorizagdes. Laznik aborda esta questdo em
Rumo a fala (1995).

* Flogger é um estilo que inclui roupas, comportamento e uma variacio musical que mistura pop, rock, e musica
eletronica.

2 A murga é um ritmo musical e uma manifestagdo cultural. De origem espanhola, tem sido amplamente
difundida em Uruguai e em Argentina.
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uma velhinha, ora uma super heroina, mas ele interpreta personagens muito fortes e nada pode
feri-lo. Conta que é forte porque toma cerveja e que a forca Ihe sai do peito. Apos ser ganho
pela musicalidade, o corpo de Pablo parece ganho pelo brincar. A proposta paterna de
continuidade — todos os filhos juntos, todos comigo — Pablo pode trazer uma descontinuidade
entre os personagens, entrelacando o significante a diferentes cenas de jogo.

A brincadeira alterna com algumas conversas, nas quais Pablo fala sobre a creche e o
guanto gosta de brincar de cuco com seu colega, Sebi. Opera-se um deslizamento significante
entre 0 cocd (caca, em espanhol) das primeiras sessfes e 0 cuco. Assim COmMO NO NOSSO
primeiro encontro, o corte de algumas das sessdes iniciais acontecia quando Pablo dizia que
queria fazer coc6. Ja ndo o fazia nas calgas, mas pedia ir no banheiro. Para chegar ao banheiro
dos pacientes, era necessario sair do Servico e passar frente a mée que, ao vé-lo, dispunha-se a
ajuda-lo. Apos ir ao banheiro, Pablo nunca retornava a sessdo. Quando a crianca vé
obstaculizado seu acesso ao saber, a constituicdo do inconsciente se vé afetada, afetando, por
conseguinte, a demarcacgdo das zonas erdgenas que Ihe sdo homologas. O corpo ndo sofre o
mapeamento necessario a ordenacao do circuito de satisfacdo pulsional; dai a desordem em
relacdo ao gozo. Um dia decido deixa-lo entrar sozinho no banheiro dos profissionais do
Servico, para o qual ndo precisa passar na frente da mée. Tudo ocorre bem: essa seria a ultima
vez que Pablo interrompe uma sessao para ir no banheiro.

Meses depois, aparece o deslizamento entre caca e cuco. Pablo, no papel ativo de
agressor, brinca de cuco com seu amigo Sebi ou comigo. Mas também fala dos maus frente
aos quais ocupa o lugar de agredido: sua sobrinha é ma, pois bate nele; seu pai € mau, também
bate nele. Entre brincadeiras e conversas, Pablo vem a sessdo me contar sobre si. Apds um
tempo, novos jogos advém, nos que comega a escolher diferenciando entre “jogos de menina”

e “jogos de menino”.

2.5.6 Jodo e as letras que viraram histérias

A fala de Jodo é mais modulada, menos robdética e mais dirigida a mim; deixou de
falar sozinho. Pinta flores e dinossauros. Explica como serdo as brincadeiras e pega livros
pedindo que conte histdrias. Ele também conta histdrias para mim, seguindo os desenhos dos

livros; quando o conto termina, anuncia que buscara outro brinquedo e pergunta de que eu
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gosto de brincar. Quando tem dificuldade com algum brinquedo, chama-me pedindo ajuda:
ndo consigo, Dra Raquel, vocé consegue?

Ana volta a trabalhar e Jodo reclama: ela ndo esta comigo, ela esta trabalhando
(pouco depois vou saber, pelo proprio Jodo, que Ana estd namorando com um rapaz que
conheceu nesse emprego). Segundo a mae, esta tristonho e até teve febre algumas vezes.
Combinamos que Ana ligaria para ele todo dia, do trabalho. Aos poucos Jodo parece mais
animado e ja ndo reclama de sua mae estar trabalhando.

Jodo comecgou o primeiro ano da escola e esta aprendendo muita coisa. Nas sessdes,
pinta cidades e florestas. Explica onde colocou o vulcdo, onde a cachoeira, e quando escolhe
pintar algo de azul, diz-me que ¢ sua cor favorita. O rio é de 4gua doce, e 0 mar de agua
salgada. Quando o vulcdo explode a cidade toda, sai uma agua de cor, e ai todo mundo tem
que sair da cidade. Outras vezes € uma onda gigante que atinge uma ilha, e a ilha some. A
gente foi andar de carro, no parque e no shopping. E assim que Jodo me conta sobre Mario:
Mario trabalha com minha mae, gosta de brincar comigo de bola. Brincar de bola é muito
legal. Faz algum tempo que Ana namora Mario, a quem conheceu no trabalho. Junto deste
relacionamento, apareceram antigas fantasias de abandonar Jodo. Ana consegue dizer quanto
seu filho Ihe lembra do pai dele; misturando Jodo e o pai dele, Ana quer esquecer do primeiro
para poder esquecer do segundo. Ser& por isso que ndo conseguia brincar com Jodo? Um
brincar grudado a sexualidade que a remete & sua infancia levando-a a contar sobre seu tio,
aquele que abusava dela e que repentinamente morreu.

Quando nédo pinta, Jodo constréi uma fazenda. Os animais adoram fugir! Ficam
perdidos e ai a gente tem que fazer o caminho para voltar. Eles gostam de comer frutas,
gostam de comer a comida dos outros, dos adultos. O caminho é grande para os animais
assustadores; ha uma guerra e 0s animais vao morrer. A girafa vai pra cadeia e vocé também
vai presa. Eu sou o chefe de prender animais. A cada vez, retoma a histéria em um ponto
diferente, dando uma continuidade que ele mesmo anuncia: na préxima sessao vai ter mais
historia na fazenda. Ao longo dos encontros aparecem personagens € cenarios novos, dentro
da mesma historia.

Jodo imagina roteiros e 0s encena, animando pequenos personagens e projetando sobre
eles representacdes de coisas que ndo estdo ali, mas que correspondem a tragos mnémicos.
Para Laznik (1995), esta estruturagdo do inconsciente, segundo as leis do processo primario,
ndo € possivel nos casos de autismo e sim nos casos de psicose infantil. Para mim, a questéo

diagnostica de Jodo continua em aberto.
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N&o h& técnica que possa dizer — e muito menos restringir a um nimero - a experiéncia
do sujeito, cuja “palavra ndo pode reduzir-se a uma aplicagcdo universalmente objetivante,
porque essa palavra nao sabe o que diz quando mente, ¢ mentindo promove verdades”
(LACAN, 1959-1960, p.102). N&do ha como codificar uma fala que aponta, orientada na ética
da psicandlise, ao bem dizer, como Unico modo de bordejar o desejo e 0 gozo, aquilo que o
sujeito tem de mais particular, e cuja superficie de inscricdo € o inconsciente, e ndo o cérebro.
A ética do bem-dizer, diferente de dizer o bem, indica a possibilidade de cercar o impossivel
estrutural, o vazio central que é fonte de toda criacdo significante. E um dizer sabendo que o
desejo e 0 gozo ndo podem ser ditos, mas que, contudo, sdo aludidos entre as palavras.

A discussdo em torno do diagnostico esta atravessada pela ética que orienta a préatica
psicanalitica; situada no nivel politico (LACAN, 1958), a ética € onde o analista € menos
livre. A dimensdo ética, como Unica forma de evitar o exercicio de um poder, ndo pode
reduzir-se a uma questdo técnica. Por mais acumulacdo de casos que se faca, 0s sintomas
fogem aos protocolos de pesquisa; ndo ha estatistica que possa dizer bem sobre cada caso,
cujas particularidades ndo sdo universalizaveis. Ha o real que escapa a qualquer sistema
simbélico — imaginario (apesar das pretensdes da MBE*). A psicanalise, se de evidéncias se
trata, deparou-se s6 com uma: o real em jogo, presente na opacidade que o sujeito tem até

para ele mesmo.

2.6 Nao sem transferéncia

Para ter acesso a fala do sujeito, Freud prop0s a associacao livre como sistema: “diga
tudo que lhe vier a cabega”. Freud percebeu que o paciente violava esta regra fundamental,
silenciando fantasias nas quais o analista ocupava um lugar de personagem central, ao figurar
alguma pessoa significativa da sua vida. Em lugar de rememorar, 0 paciente atuava
transferindo a figura do médico o passado traumatico que se atualizava no presente. Esta
repeticdo, que funciona como resisténcia ao andamento do tratamento, tem de ser trabalhada
para superar tal obstaculo. O sujeito autista parece ndo falar nem silenciar nada; se algo Ihe

vem a cabeca, ele faz, a céu aberto, sem mediacéo.

** Medicina Baseada em Evidéncias. Sobre MBE, remitir-se ao Capitulo | desta Dissertacao, pagina 37.
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A transferéncia é a estratégia (LACAN, 1958) do analista na dire¢do do tratamento e é
somente a partir dela que o diagndstico pode ser investigado. Supondo ao analista um saber
sobre seu padecer, o sujeito se dispde a falar e nessa fala transmite algo da sua posi¢do na
fantasia, de sua modalidade de relacdo com o Outro. O analista se dispde, por efeito mesmo
da transferéncia, a ser investido qual esse Outro de quem o paciente vem falar. Para isso,
aloca-se esvaziado de significantes, como foi dito, no lugar de agente e sob a forma de a. E
sob estas coordenadas que o diagndstico estrutural pode ser feito, uma vez que na
transferéncia se atualiza a realidade sexual do inconsciente (LACAN, 1964b).

Em relacdo a questdo da transferéncia no autismo, os analistas recorrem ao que foi
teorizado por Lacan sobre a transferéncia na psicose. Fala-se de testemunhar — e nédo de
interpretar - o trabalho do sujeito, para autentica-lo. Anserment (1999) propde que ha
transferéncia no autismo, em um sentido amplo do termo transferéncia como fenbmeno no
qual analista e paciente estdo incluidos. E uma transferéncia “macica e despedazada, invasiva
e descosida” (ANSERMENT, 1999, p.89). O analista se oferece como pivé em torno do qual
um sintoma pode se organizar, representando algo da posicdo do sujeito. Diante do psicético,
o0 analista tem a sensa¢do de ndo existir ou de ocupar demasiado espaco.

J& para Laurent (1996), haveria sim uma espécie de interpretacdo na clinica do
autismo, que seria um “ndo” ao estado homeostatico. Aceitar a transferéncia ¢ fazer barreira
ao gozo rejeitando, por exemplo, 0 momento de crise. Sustentar o “ndo” quando a crianca se
faz condensador do gozo permite instaurar uma metonimia que alivia a crianga do Outro que o
deixa fora de si. O analista ocupa o lugar dagquele a quem se pode arrancar o0 objeto.

Ana reclama da desobediéncia do filho: Jodo faz cada vez mais pirracga, grita e quer
me bater. Quando ele ouve isso, diz que a mae o puxou pelo braco e seu dente caiu. Ana entdo
conta que nao sabe se esse dente crescerd, pois era um dente que ja tinha caido e nascido de
novo (sic). Peco para olhar os dentes de Jodo e é evidente que tem um dente da frente que caiu
h& um tempo e ja esta crescendo, e o dente do lado que parece ter caido pouco tempo atras e
estd assomando as pontinhas. Entendo que um acontecimento esperado na idade de Jo&o
angustia muito a sua mae; entendo também que ele me convoca a intervir quando menciona a
gueda do dente; conversamos sobre queda de dentes com Jodo e sua mae.

Em sessdo e com minha mediacdo, Jodo consegue, em lugar de gritar e bater na mée,
falar da falta dela, a0 mesmo tempo que me convoca a intervir outorgando-me um saber.
Anserment (1999) afirma que o analista, na psicose, ndo se situa como terceiro do saber, razao

pela qual ndo € dirigida a ele uma demanda. Contudo, o analista pode ser sim, destinatério de
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um enderecamento. Entre analista e sujeito operaria uma partilha que permite extrair o gozo
do campo do Outro, levando a modificagdes sintomaticas.

A clinica com criangas autistas também ndo é sem transferéncia com os pais. Em 20009,
Pablo ingressa no primeiro ano da escola. A professora diz que foi mais dificil no inicio, mas
que ele é uma gracinha e que esta melhorando muito. Esse dificil implicou em um percurso
que o afastou do tratamento durante algumas semanas.

Quando Pablo trocou creche por escola, trocou também de colegas, de colégio, e de
professora; custou-lhe, no inicio, aprender a diferenciar entre letras e numeros. Dessa vez, a
hipétese diagnostica da nova professora foi menos informal, pois disse a mée de Pablo, sem
papas na lingua, que ele tinha Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) e o
encaminhou para o neurologista que, por sua vez, solicitou um psicodiagnostico. Por um
panfleto recolhido na rua, a familia de Pablo chegou a um centro de psicologia para fazer esta
avaliagdo. Rosa diz que nem ela nem Pablo gostaram do lugar. Falaram de um atraso de
desenvolvimento global; necessita tratamento, estimulacdo e um colégio especial — conta a
mde com muita angustia. A4 tudo que lhe perguntaram la, ele respondeu ‘ndo sei’, mas ele
sabe, s6 ndo responde porque ndo quer; entrou e saiu chorando; disse que ndo tinha nem méae
nem irmas, mas depois disse que era uma piada. Eu nédo o vejo tdo mal. Ndo sabemos o que
fazer!

Nesse momento, a intervencgdo consistiu em rememorar como tinha sido o percurso de
analise de Pablo, que desde seu inicio contava ja uns dois anos. Por outro lado, a professora
estranhou o resultado do ‘psicodiagndstico’ e disse que ndo era para tanto. A decisédo de
Walter e Rosa foi que Pablo continuasse na mesma escola assim como no tratamento comigo.
Foi sugerido que ele fosse acompanhado por uma explicadora, em fungéo das dificuldades
gue os pais manifestavam para ajudar Pablo nos estudos (seja por burrice ou por falta de
tempo). Pouco depois, a melhora na escola foi evidente. Nas sessdes, Pablo escolhia jogos
regrados (jogo da Oca) e me mostrava como estava aprendendo a contar.

A transferéncia € ndo somente o vinculo que engaja o paciente ao tratamento, mas
também uma via para que este possa construir alguma subjetividade. O ponto de partida é,
mais uma vez, acolher “as diversas possibilidades expressivas do paciente” (TENORIO, 2001,
p.67). Para isso, nossa presenca se faz necessaria junto a uma oferta de trabalho. Ora, nos
casos de autismo e em relacéo as dificuldades de suportar a presenca do outro, ha de se captar
0 modo sutil em que nossa presenga pode ser feita de modo a permitir a crianga viver em um
mundo mais amplo, com novos recursos e em relagdo ao funcionamento singular que o

particulariza.
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3 O DIAGNOSTICO DE AUTISMO NO DISCURSO DA REFORMA

No contexto da discussdo precedente, sobre a construcdo do diagnostico de autismo,
proponho-me neste capitulo a tratar desta questdo no ambito da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Para tal, escolhi como escopo um Centro de Atengdo Psicossocial infantojuvenil
(CAPSI). Guiado pelas diretrizes da Reforma, o CAPSi leva adiante ac¢Ges tanto intra quanto
extramuros que interferem de maneira particular na essenciacéo do diagnostico de autismo. A
pesquisa clinica realizada no CAPSi est4 inserida na pesquisa coordenada pela Profa. Dra.
Doris Rinaldi, intitulada A psicanélise no campo da saude mental: a clinica como politica.

Os CAPS sdo um servico publico chave na Reforma Psiquiatrica brasileira; sao
servicos de portas abertas e base territorial, que oferecem cuidado integral em regime
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, equipe multidisciplinar e diversas modalidades de
atendimento (individual, grupos diversos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento a familia, lazer assistido, trabalho protegido, atividades comunitarias). A
territorializacdo vai além da mera descentralizacdo dos tradicionais servi¢cos de saude: implica
que os cuidados oferecidos se estabelecam segundo as referéncias sociais, culturais,
familiares, econdmicas e juridicas dos sujeitos usuarios do servico (TENORIO, 2001).

O novo paradigma de cuidado sustentado nos CAPS conta com um marco inaugural
bem anterior a promulgacdo da Lei 10.216. A consolidacdo de mudangas essenciais na
assisténcia ao portador de sofrimento psiquico iniciou-se com a inauguracdo do CAPS Luiz
da Rocha Cerqueira, que funciona em Sdo Paulo desde 1987, e a intervencao, também nos
anos oitenta, na Casa de Saude Anchieta, em Santos (YASUI, 2010). A Portaria 189 (de 1991)
do Ministério da Saude regularizou o financiamento dos CAPS pelo SUS e a Portaria 224 (de
1992) regulamentou seu funcionamento. Os CAPSis, especificos para a atencdo da clientela
infantojuvenil, foram criados e sdo regulamentados pela Portaria 336/2002** do Ministério da
Saude. O primeiro CAPS no Rio de Janeiro foi o Rubens Correia, inaugurado em Iraja em
1996. O primeiro CAPSI do Rio inaugurou-se em 1998 em Sulacap, sob o nome de Pequeno
Hans.

As iniciativas de cuidado a satude mental infantil no Brasil tém origem no inicio do
século XX, quando as altas taxas de mortalidade infantil comecaram a atrapalhar os ideais de

progresso. Higienistas e eugenistas se propuseram a prevenir e tratar das doengas mentais;

* Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html>.
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estas Ultimas, eram consideradas fruto da hereditariedade ou de influéncias indesejaveis do
ambiente, especialmente da familia. As criancas ganharam pavilhdes exclusivos dentro dos
hospitais psiquiatricos, além de clinicas de orienta¢do infantil que visavam a prevencao de
transtornos mentais e o reajustamento da crianca a escola. Durante muitos anos, 0
atendimento aos chamados transtornos mentas infantis, esteve marcado pela exclusédo do que
se considerava anormal. Os movimentos germinais da Reforma Psiquiatrica repercutiram
também na clinica infantojuvenil e novas formas de cuidado foram propostas; atualmente, a
Politica Nacional de Saude Mental estabelece que o atendimento a populacdo infantojuvenil
portadora de sofrimento psiquico deve efetuar-se nos centros de atencdo psicossocial
instituidos pela portaria 336/2002 (CUNHA; BOARINI, 2011).

O CAPSI é um servico de atencdo psicossocial que se destina ao tratamento de
criancas e adolescentes de até 18 anos em intenso sofrimento psiquico, geralmente casos de
autismo, psicose e neuroses graves, isto €, casos de alta complexidade que demandam néo
apenas tratamento psicoldgico e psiquiatrico, mas também restauracdo, ampliacdo ou

reconstrucdo dos lacos sociais.

Uma instituicdo como o CAPSi se propbe a oferecer um lugar para aqueles
cuja condicdo de existéncia os deixa muitas vezes a deriva. Um espaco
organizado de trocas e de circulagdo. Para isso, deve caracterizar-se pelo
acolhimento, com respeito a diversidade e tolerancia ao desordem,
oferecendo diversas possibilidades de estabelecimento de vinculos e visando
que o sujeito possa tomar o tratamento como seu, como tendo algum sentido
para ele (TENORIO, 2001, p.70).

Os CAPSis oferecem um particular modo de fazer clinica que atinge muito além da
organizacdo interna do servigo, pois se trata de instituicdes em permanente articulacdo com
outros servigos de salde, assim como com a justica, a educacdo, a assisténcia social, a cultura.
A clinica se vé atravessada ndo somente pelo entrecruzamento de saberes e praticas, mas
também por “protocolos a serem cumpridos” (FIGUEIREDO, 2009, p.58), “encargos sociais
diversificados, objetos e objetivos muitas vezes divergentes” (CIRINO, 2001, p.76).

3.1 Aiinstituicdo e o psicossocial

Toda formagdo humana tem, por esséncia, e ndo por acaso, de refrear

0 gozo.
Lacan, 1967a, p.362.
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Os sujeitos passam a vida inseridos em instituigdes, das quais dependem para
sobreviver. A primeira delas é a familia (ou algum substituto), cuja misséo irredutivel é a
humanizacdo do recém-nascido. N&do se trata da satisfacdo das necessidades, mas da
transmissdo de um desejo ndao anénimo em prol da constituicdo subjetiva (LACAN, 1969).
Dizer que ndo h& crianca sem instituicdo é dizer que ndo ha psico sem o social (FREUD,
1921).

Os CAPSis sdo instituices de satde que acolhem sujeitos com serias dificuldades no
estabelecimento de lacos sociais que afetam diretamente suas relag@es institucionais (familia,
escola, lazer, trabalho); com Lacan (1967a), perguntamo-nos como acompanhar esses sujeitos
sem ficarmos presos a um engodo. As instituicbes de saude visam a cura, a melhoria, 0 bem
do paciente e estes valores ndo podem ser negligenciados; contudo, o discurso psicanalitico
pensa a cura como efeitos “terapéuticos” que poderao ou ndo advir, mas que nao t€ém como
ser definidos de antemao e ndo podem ser impostos a quem ndo os demandou. Nesse sentido,
a politica da psicanalise convida a privilegiar o particular ao invés da utopia do universal.

Segundo Di Ciaccia (1994), toda instituicdo, sendo efeito do simbodlico sobre o
homem, tem a responsabilidade de transmitir uma particularidade que ndo aspire a ser
resolvida no universal do ideal, comportando ao mesmo tempo, como limite e horizonte, o
impossivel de dizer. A proposta da psicandlise é incluir o real - o que sempre surpreende, 0s
impasses - ndo como desvio da norma, mas como o irredutivel, no intuito de evitar cair nos
engodos do ideal.

Se em nome de ideais esquecermos gue nao ha saber prévio sobre o sujeito, corre-se o
risco, como assinala Rinaldi (2015), de entender as propostas de reinsercao social proprias da
Reforma como um imperativo que reduz a clinica aquilo que se acredita ser o melhor para os
sujeitos. Os tratamentos ndo podem reduzir-se a um adestramento para o laco social
normativo. Nesse sentido, uma das propostas fundamentais da Reforma, que esta em sintonia
com a proposta da psicanalise, € tomar a fala do paciente como indice de sua condi¢cdo de
existéncia e ndo no registro da patologia (TENORIO, 2001).

A nocdo de inclusdo do real traz a tona outro viés do aporte clinico-politico da
psicanalise, que radica em responder, de maneira apropriada, a estrutura do inconsciente
favorecendo os giros dos quatro discursos (LACAN, 1967a). Como assinala Lacan na
Conferéncia em Genebra (1975a), cada discurso tem sua funcéo; faz parte da originalidade da
palavra, entre outras coisas, fazer-nos saber disso. Por sua vez, o Discurso da Reforma abriu
espaco para a pluralizacdo dos discursos nos novos dispositivos de assisténcia (RINALDI,
2002).
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Lacan ao referir-se em Radiofonia aos quatro discursos através dos quais
pensa o laco social [...] afirma que é o inconsciente, com a sua dindmica, que
precipita a passagem brusca de um discurso para outro. Na clinica
institucional publica essa indicacdo é particularmente valiosa, pois ndo se
trata de defender a prevaléncia de qualquer discurso que seja sobre 0s outros,
nem mesmo o discurso do analista, mas de ressaltar a presenca dos quatro
discursos: o discurso do mestre, que funda a instituicdo, o discurso
universitario que orienta o seu funcionamento e a burocracia, o discurso da
histérica que questiona o saber constituido e o discurso do analista que da
lugar a fala do sujeito. E o proprio exercicio da clinica, em seus impasses,
que traz a tona os furos desses discursos, ou seja, 0 seu real, e permite uma
circulacdo discursiva em que o saber se mostra em sua impoténcia
(RINALDI, 2015, p.322).

Uma instituicdo que se propde a acolher o sujeito tal qual ele pode se apresentar,
prestar ouvidos ao que ele vem dizer, pode funcionar como ponto de ancoragem, espago para
(ue o sujeito possa circunscrever os termos de sua existéncia (TENORIO, 2001). Mas se trata
também de um trabalho sobre 0 gozo dos outros, ao questionar o olhar e lugar que a sociedade
tem para com o0s sujeitos em sofrimento psiquico. H& para o autista um lugar diferente da
exclusdo e da segregacdo, incluindo o préprio modo de habitar o lago social, ainda que esse
habitar seja na vertente do rechago?

Como afirma Freitas (2014), uma instituicdo como o CAPSi ndo seria mais um
dispositivo orientado pela légica assistencialista ou pedagogica. Isso implica acolher as
criangas e adolescentes em grave sofrimento psiquico, considerando que podem vir a falar de
sua particular forma de existéncia, demandando escuta e intervencGes também particulares.
Esta logica se afasta de qualquer ideal ou normalidade da qual os pacientes teriam se desviado
e a qual deveriam ser readaptados. Para toda crianga, autista ou ndo, ndo ha outra normalidade
que o modo de funcionamento que lhe seja proprio. Este posicionamento clinico-politico

questiona e traz a discussdo a logica do para todos.

O para todos da polis, da politica, ndo deve reduzir-se a um para todos 0s
cidaddos concebidos como individuos componentes do ‘grupo social’. O para
todos é de ordem ldgica. O que é para todos é, por isso mesmo e ndo apesar
disso, para cada uma das intimidades em cena, em jogo, em a¢do, em
tratamento, em operagdo, em trabalho. Pelo contrario, algo que fosse para
alguns, ainda que muitos, mas ndo para todos, ndo se aplicaria ao que é da
ordem do intimo, pois, antes mesmo que se pudesse dar lugar a intimidade
subjetiva, a intimidade de cada um em uma escuta singular, teriamos que
saber se aquele sujeito participa do critério do ‘alguns’ aos quais se daria o
privilégio do atributo, da qualidade, do traco de pertinéncia [...]. Todo ato
clinico é politico e todo ato politico é clinico, se recorrermos a uma outra
topologia, mais moebiana, em que o para todos se inscreve no seio mesmo da
intimidade do um a um (ELIA, 2010, p.3).
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A Reforma Psiquidtrica tornou o campo da Saide Mental “multidisciplinar,
heterogéneo e plural, com diversos saberes e praticas se entrecruzando” (RINALDI, 2005,
p.88). As instituicdes da Reforma tém uma funcgéo social e uma funcéo clinica que devem ser
diferenciadas, mas, a0 mesmo tempo, sdo indissociaveis, j& que correspondem ao dentro e
fora do cenério de cada sujeito, o palco e os bastidores, ndo existe uma sem a outra. Nesse
cenario, entrelagam-se diferentes concepcdes de sujeito e cidadania orientando as
intervencdes, buscando desconstruir a dicotomia clinica/politica.

Por ser um centro de atencdo psicossocial, a clientela que se inclui no CAPSI nédo
depende para isso sO da questdo psicopatologica. O que se avalia é a complexidade da
situacdo, onde a questdo social, institucional, familiar, sdo incluidas na construcdo do caso. A
equipe tem de se haver com muitas questdes que complexificam a clinica, mas sem as quais a
clinica se veria muito empobrecida. Para Tendrio (2001), o psicanalista nas instituicbes da
Reforma ndo pode furtar-se “das estratégias de atengdo psicossocial, mas também deve
atender a um registro analitico que se diferencia de qualquer intencdo terapéutica”
(TENORIO, 2001, p.143). Para a psicanalise o psico é o social: ambos dizem respeito a

posicao do sujeito perante o Outro. Nesse sentido,

propiciar a produgdo de sujeito no sentido analitico, ndo é possivel sem
relagdo ao psicossocial. Reatar lacos, poder ir & escola, circular entre outros,
sdo conquistas do sujeito social da reforma. O sujeito da psicanalise é aquele
que pode manejar de alguma maneira o real ao agenciar sua condigdo de
existéncia. A domesticacdo do real permite uma condugéo da existéncia social
considerada em termos de efeitos terapéuticos que, segundo Lacan, vém por
acréscimo (TENORIO, 2001, p.147).

Delgado (1999) define a atencdo psicossocial como uma interferéncia consentida no
cotidiano do habitante da p6lis. Dai a importancia da incidéncia no territorio, que inclui ndo
sO atuar na comunidade, mas atuar com ela na abordagem de um outro agenciamento social da
loucura. A cidadania deve ser um lugar construido pelo sujeito e ndo algo a ele imposto em
formato de ideal tirdnico. “Para que isso aconteca ¢é preciso que o valor da cidadania seja um
pressuposto ético e politico e ndo um ideal de desempenho” (TENORIO, 2001, p.153).

O desafio de superar o paradigma segregatorio da loucura implica ndo sé criar
servicos capazes de acolher e escutar o que o louco vem dizer, mas também implica um
compromisso com a construgdo de uma nova atitude da sociedade em relagéo aos doentes
mentais (TENORIO, 2001). Intervir no imaginario do diagndstico de autismo e na discussio
clinica e conceitual, propiciando cuidados que tragam o sujeito a discussdo. Em suas duas

acepcOes: que tragam o paciente a falar, responsabilizar-se e se posicionar frente aquilo que se
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fala dele; e que tragam as discussdes das institui¢des a sua inclusdo, como sujeito e ndo como
objeto passivel de intervencbes predefinidas. O lugar para o sujeito no marco das politicas
sociais ndo € 6bvio, requer uma construcdo, dia a dia, caso a caso. O paradigma asilar ainda
perambula por muitos setores e servigos, inclusive naqueles gestados para sustentar a

Reforma.

3.2 O CAPSI Heitor Villa Lobos

O CAPSi pertence a area programatica 3.3* e se situa em Madureira, local no qual
funciona desde sua inauguracdo em Julho de 2012; atinge uma populacdo de 260.000 criancgas
e adolescentes. Nasceu a partir da demanda que dispositivos de salde e educacao da area 3.3
fizeram nos Féruns de Salde Mental, aos quais compareciam assinalando a necessidade de
servicos que atendessem as criancas e adolescentes do territdrio que estavam sem tratamento
ou sendo atendidas em CAPSis fora da &rea.

O CAPSI acolhe tanto demandas espontaneas quanto encaminhamentos da rede do
territorio, via férum, supervisdes territoriais, escolas, varas da justica, clinica da familia,
conselho tutelar, entre outras. O atendimento de primeira vez é sem marcacao prévia, havendo
a cada turno um técnico responsavel por acolher e organizar as demandas que forem
chegando. Ndo ha namero limite de acolhimentos (atendimento de 12 vez) a cada dia. Os
primeiros encontros, chamados de avaliacdo, sdo mantidos com a crianca para a qual se
demanda tratamento e com 0s responsaveis, para situar as coordenadas que permitam pensar o
direcionamento da situagdo. O “paciente” pode ser tanto incluido no CAPSi como
encaminhado ao servico que se considere adequado caso haja necessidade de algum tipo de
acompanhamento. Quando incluido no CAPSi e apds certo periodo, bem variavel por certo, o
usuario pode ou nao ser inserido em algum dispositivo de tipo coletivo.

Orientado pela légica do Discurso Analitico, o0 CAPSi realiza um movimento inverso
ao do hospital: ndo é o analista que chega para incluir-se visando um lugar, mas profissionais

de diferentes areas (inclusive psicanalistas) que se inserem no CAPSI e que sdo encorajados a

** Bairros contemplados pela area programatica 3.3: Parque Anchieta, Anchieta, Ricardo de Albuquerque,
Guadalupe, Pavuna, Costa Barros, Parque Colimbia, Acari, Barros Filho, Coelho Neto, Iraja, Vista Alegre,
Colégio, Vila da Penha, Vicente de Carvalho, Vila Kosmos, Marechal Hermes, Honério Gurgel, Rocha
Miranda, Bento Ribeiro, Oswaldo Cruz, Turiacu, Vaz Lobo, Madureira, Engenheiro Leal, Cavalcanti,
Campinho, Cascadura, Quintino Bocailva, fazenda Botafogo.
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trabalhar em uma logica na qual sujeito, escuta, tempos l6gicos, entre outros, sdo significantes
privilegiados. Dizemos que esta orientagdo ndo implica que todos os técnicos*® se tornem
psicanalistas; também n&o se refere a uma homogeinizagdo do discurso. E justamente contra
iSso que os servigos da Reforma procuram se posicionar: a ndo hegemonia do discurso médico
(nem de qualquer outro) sobre o sofrimento psiquico. Que os discursos possam circular sem
que nenhum deles se disponha como detentor da verdade.

Em seguida, discutirei algumas das questdes que configuram a construcdo da clinica
do autismo sustentada no CAPSI, cuja perspectiva psicossocial procura reintegrar diferentes

dimensGes apostando, ao meu ver, em um sujeito menos espatifado.

3.3 Os dispositivos clinicos coletivos

Os dispositivos de atencdo psicossocial incluem: atendimento de primeira vez,
coletivos clinicos, atelié de Arte, oficina de Jornal, oficina de Mdusica, oficina de Gamers,
atendimento em grupo de pais, atendimentos individuais com a crianca ou adolescente,
atendimento individual e conjunto aos responsaveis. Fora do CAPSi se realizam visitas
domiciliares e institucionais. Neste item, discutirei o dispositivo clinico chamado de
“Coletivo”.

Os espacos coletivos tém algumas demarcacdes simbolicas cujo contorno habilita a
construcdo de um ponto de referéncia: hora e dia fixos, tempo de duracdo determinado, faixa
etaria, espacos fisicos especificos. Ndo obstante, este enquadre ndo pode ser rigido, mas
tributario da maleabilidade favoravel a clinica do sujeito. A diferenca das Oficinas, que
oferecem uma estrutura mais organizada e um objetivo inicial comum em torno de algum
fazer (FREITAS, 2014), os Coletivos tem somente um planejamento prévio do espaco e do
tempo; em funcdo das criangas que dele participam, se pensa que salas serdo usadas e que
objetos ficardo a disposic¢ao, mas ndo ha (salvo exceg¢des) nenhuma atividade programada.

A orientacdo que se da aos espagos coletivos decorre da base psicanalitica que sustenta

a clinica do autismo no CAPSI.

* Fora a gestdo e a administragdo, cada integrante da equipe do CAPSi é chamado de “técnico”,
independentemente de sua formac&o e/ou fungéo dentro do servigo.
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A psicanalise tem, na estrutura do sujeito do inconsciente, como sua tessitura
mesma, a logica do coletivo. Quanto mais nos aproximamos do que seja 0
sujeito em sua radicalidade, e, nesse sentido, quanto mais nos afastamos da
instancia do eu, que é um instantaneo fotografico do sujeito em sua imagem
totalizante suportada pelo corpo, mais adentramos na ordem do coletivo que
vige no inconsciente, mas que também impera no Isso [...]. Lacan assinala em
muitas passagens a estrutura coletiva do eu; afirma que as pulsbes ndo
existem, mas ex-sistem, ou seja, que ela ndo estd em seu lugar, e que elas se
propdem ao sujeito nessa Entstellung, nessa de-posi¢do ou nessa multiddo de
pessoas deslocadas; Lacan ndo cessa de dizer que a estrutura do inconsciente,
do isso e do sujeito tem uma légica coletiva, de muitos fragmentos, muitos
tracos, significantes ou objetos (ELIA, 2010, p.3).

Segundo Tendrio (2001), nos casos graves de retraimento relacional a possibilidade de
trabalho radica em criar as condi¢cdes para que um vinculo se estabeleca, recolhendo a
transferéncia em duas direcGes: a relacdo individual com o paciente e 0 agenciamento do
espaco coletivo como dispositivo. Muitos autores concordam quanto ao fato que nos espacos
coletivos a presenca do Outro pode resultar menos ameacadora. Objetos diversos, espacos
diferentes, assim como outros (criangas e técnicos), estdo presentes no ambiente e podem
funcionar como mediadores, propiciando um lugar de intervencao clinica que ofereca recursos
para a construcdo de um lugar habitavel e menos ameagador para o sujeito autista.

Considera-se que a crianga autista chega em trabalho (COSTA RIBEIRO, 2005), a
partir das manipulacdes que fazem de seu corpo e dos objetos; € da algada dos técnicos eleva-
las a dignidade de significante. Oferece-se a crianca um encadeamento de suas manipulacdes
que permita uma operacdo de apagamento do objeto. “E o que se espera desse encadeamento?
Que se produza uma posigdo subjetiva qualquer” (DI CIACCIA, 2005, p.45). Trata-se de uma
aposta a que a crianca autista possa se posicionar como sujeito da enunciagdo. Para isso,
podemos emprestar-lhes significantes que habilitem a producdo de um saber que supomos

nela.

Longe de reificar o autismo, o aparelho conceitual pée em cena o trabalho
necessario a todo sujeito para extrair-se do real indiferenciado. Desse modo, a
sindrome se pulveriza na diferenca, ganha uma posicao vicinal em relacdo a
psicose, para entdo invocar a constituicdo de qualquer sujeito e suas
vicissitudes (BASTOS, 2005, p.13).

No Capitulo Il (pagina 69), foi introduzida uma pequena vinheta sobre Pedro, que
participa de um dos Coletivos. O percurso imperturbavel que esta crianca realizava viu-se
alterado por uma surpresa, quando outra crianga, Lucas, deu uma tapa na cara de Pedro. Muito

perturbado, chorando, ele se aproximou dos técnicos no que interpretamos como a procura de
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ajuda; oferecemos significantes que fizessem a mediacdo entre Pedro e a contingéncia que o

afetou no corpo. Para Costa Ribeiro (2005),

[...] é necessario um trabalho em torno da perda de um objeto, para que se
instale uma hiancia e se constitua um intervalo que possibilite a articulacdo
entre dois significantes. Com a simbolizacdo primordial o campo do Outro
fica marcado por uma fenda [...]; sem simbolizacdo primordial o Outro é
macigo (COSTA RIBEIRO, 2005, p.39).

Né&o foi somente Pedro quem se viu afetado pelo tapa; ha também, na cena relatada,
um furo que aparece do lado dos técnicos: Lucas € uma crianca que bate muito nos colegas.
Este fato chega varias vezes a irritar a equipe, deixando-a em um impasse quanto as
possibilidades de intervencdo®’. Nesse cenério, o tapa veio produzir em Pedro algum efeito de
extracdo que, assim como lhe gera muita angustia, abre também a possibilidade de enderecar
essa angustia a um Outro, o qual, ainda furado, porta algum saber fazer.

A partir desse episddio, modificou-se o percurso de Pedro no coletivo. Ja ndo se
conforma com qualquer carrinho, escolhe sempre um carro azul e briga por ele quando
alguém o tira das suas maos. Convoca 0s técnicos quando ndo consegue recuperar 0
brinquedo por seus proprios meios. Ao longo dos coletivos, Pedro comeca a incursionar em
outras brincadeiras que incluem criancas e técnicos, como fazer rodas ou brincar de pique-
pega. Ja ndo apresenta o sorriso perene de outrora; suas expressdes faciais acompanham
diferentes estados de animo que evidenciam uma defasagem entre o procurado e o
encontrado. Se pensarmos, com Freud, que a homeostase € impossivel em funcdo de um
objeto perdido desde sempre, a simbolizacdo primordial dessa ndo complementariedade
coloca o aparelho psiquico em trabalho (COSTA RIBEIRO, 2005). J& a inscri¢do da falta em
termos de castracdo viria em um momento l6gico posterior ao da simbolizacdo primordial e
pode ou ndo vir a se produzir.

Hé& nos Coletivos uma postura de oferecer-se sem demandar, emprestar nossa palavra
para possibilitar alguma forma de significacdo que, como aponta Lacan na Conferéncia em
Genebra, habilite a crianca a reconhecer-se, a posteriori, como fonte de uma mensagem. Ler
cada movimento, cada gesto, por minimo que seja como uma tentativa de comunicacdo. lago
€ uma crianca que assim que entra no Coletivo fica muito agoniado, chora e bate a cabega na
parede. Lembra o alarido do caso Robert, que segundo Rosine e Robert Lefort (2000) néo faz

estrutura, mas é manifestacao do ser em seu abandono absoluto.

*T Cabe esclarecer que este impasse é trabalhado nas reunides de equipe, no intuito de oferecer a Lucas
intervengdes na via da responsabilizagdo e ndo na via da repreensdo ou da educagdo. Os técnicos ndo sao
detentores da lei e como tal devem apresentar-se a ela submetidos.
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Tentamos oferecer-lhe palavras e objetos para que possa dizer de outra maneira sobre
esse excesso do qual, no momento, parece ndo poder escapar. Para Bastos (2003), as irrupg¢oes
de gozo testemunham que falta o significante do saber, que deve produzir-se do lado da
crianca. Haveria ali o ponto de partida para um tratamento. Estas construcdes teoricas
permitem pensar um lugar possivel para o analista na direcdo do tratamento: o lugar de um
Outro que possa se surpreender e jubilar perante 0s movimentos da crianca.

As autoagressdes diminuem quando lago consegue uma mediacdo a partir de dois
objetos concretos: a perna de uma boneca Barbie, que ele mesmo arrancou, e um tambor no
qual bate ou manipula. A relacdo a estes objetos se apresenta estereotipada a nossa
observacgdo: uma operacdo que ainda ndo pode ser considerada significante (DI CIACCIA,
2005); porém pode-se pensar como efeito deste, com um peso proporcional ao vazio
enigmatico que se apresenta primeiro no lugar da significacdo (LACAN, 1957-1958, p.520).
Algo da ordem da alternancia significante aparece um dia em que lago bate no tambor; um
minimo (e casual) intervalo entre uma batida e outra abre uma brecha para que os técnicos
batam palmas e comemorem o som. lago olha para nos e entra no jogo de oposicéo: bate no
tambor e deliberadamente faz uma pausa esperando nossas palmas ap0s as quais bate de novo
no tambor. Desde entdo, diminuem as autoagressoes. lago suporta permanecer no Coletivo por
mais tempo e comega a pedir assim que chega: “Barbie”. Ja ndo se trata da perna da boneca,
mas da boneca inteira e da caixa que tem desenhos de Barbie. E importante dizer que as
Barbies sdo as bonecas que as irmas de lago tém em casa e com as quais ele costuma brincar.

Nem sempre a fala inicia-se com um carater apaziguador. Mateus tem 8 anos e nédo
fala. A cada coletivo, senta no chdo do lado de objetos que joga para frente; quanto mais
pesados e barulhentos ao cair, melhor. Viu-se um dia incomodado pela agitacdo de um colega
e claramente pediu “Me deixa em paz!”. Uma frase que parece sair das entranhas e vem
assinalar uma fugaz aparicdo do sujeito da enunciacdo. Isso parece dilacerante para Mateus
que corre até uma porta que abre para fechar uma e outra vez com uma forca tal que provoca
um barulho ensurdecedor.

A possibilidade de intervencdo da equipe chega em um segundo tempo, semanas mais
tarde, apds a emissdo de outras palavras que Mateus consegue suportar. Comega um dia a
cantar “eu posso voar” enquanto danga de bragos abertos. A frase gera curiosidade na equipe,
que procurando na internet descobre que é do filme A era do Gelo. Dividimos esta descoberta
com Mateus e festejamos sua ocorréncia acompanhando seu canto e sua danca. Algumas

semanas depois, Mateus arma um quebra-cabega e diz “Era do Gelo” ¢ “Essa casinha ¢ sua”.
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Escrevemos a primeira frase huma folha e desenhamos uma casa; Mateus pega um lapis e
pinta sobre estes escritos. Espera que realizemos outros desenhos para pinta-los também.

Para Anserment (1999), é possivel, na clinica do autismo, criar um sintoma que possa
vir a organizar a sessdo. O analista cumpre sua funcdo no nivel do real da estrutura, o qual
equivaleria a montagem de uma fantasia, que é o que da enquadre a realidade e tem efeito de
localizacdo de gozo. Apresentam-se outras situagdes nas que Mateus é incomodado por algum
colega, mas sua reacdo € bem diferente: pede ao outro para parar e se isso ndo acontece
convoca a alguém da equipe para ajuda-lo: moca, esta incomodando!; ja ndo parece mutilado
pela sua propria enunciacao.

Como assinala Santos (2002), é frequente no autismo (assim como na psicose infantil),
que a palavra ndo funcione como mediacdo, 0 qual nos remete aos limites do humano.
Contudo, “isso que ¢é insuportavel encontra a possibilidade inédita de estar suportado pelo
discurso do analista, o que abre a possibilidade da diferenca se escrever” (SANTOS, 2002,
p.151).

Deixar-se guiar pelo trabalho proprio da crianca, implica para a equipe sustentar um
lugar vazio de saber que permita a interrogacdo sobre a posicdo de cada sujeito frente ao
Outro. Sustentando o desejo de saber sobre elas podemos estar abertos a surpresa de sermos
destinatarios de alguma mensagem. Esta posicdo € solidaria da préatica entre varios,
modalidade de intervencdo desenvolvida em L°Antenne 110 (Bruxelas)*® com criancas

autistas, psicéticas e também neurdticas.

O tratamento das psicoses e do autismo tem algo a aprender com a prética
entre varios [...]. A préatica entre varios, a proporcéo que deslocaliza o saber,
propicia ao autista inscrever para si um saber e extrair-se da indiferenciacéo.
Ao analista cabe testemunhar e funcionar como o escriba que acusa a
recepcdo da mensagem significante, que acolhe esta mensagem como saber
produzido pelo sujeito e faz seu registro (BASTOS, 2003, p.31/33).

Esta pratica facilita algumas coordenadas que Di Ciaccia (2005) considera necessarias
(porque impostas pela estrutura da crianga autista) para uma clinica do autismo. O
funcionamento permutativo permite a crianga o encontro com um Outro regulado e limitado.
Esse Outro que deve estar atento para sentir-se convocado pela crianga, ainda que seja de

forma indireta: s6 alguém acreditando na fala da crianca para que suas manifestacdes se

“8 " Antenne 110 é uma instituic&o que foi criada em 1974 por Antonio Di Ciaccia para responder ao mal-estar
de criangas autistas e psicéticas, e elaborar um saber que permitisse tratar com elas e poder acompanha-las no
trabalho que realizam para encontrar cada uma sua prépria solucéo.
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instituam como tal. O desejo do encontro deve estar em primeiro plano. Tomar as
manifestacdes da crianga no campo do sentido equivale a tomar os pacientes como sujeitos.

Longe de focar nas especialidades, cada membro da equipe assume a responsabilidade
de seu valor como parceiro da crianca. A estrutura propria da crianca autista exige que haja
intercambio entre os técnicos em relagdo a parceria, no intuito de ndo fixar a crianga num
unico parceiro. A fixacdo, segundo Di Ciaccia (2005), deve ser evitada, sob o risco de levar a
“uma posicao afetiva falsamente terapéutica” (DI CIACCIA, 2005, p.36) assim como afetar a
salude mental dos membros da equipe. Acredito que é nesse sentido que ao longo das vinhetas
apresentadas acima, as intervengdes sdo em nome de “a equipe”, “os técnicos”.

A disposi¢éo ao encontro ndo significa que a crianga possa tiranizar o espago com suas
particularidades. Para Lacan (1967a), qualquer instituicdo que trate com o campo da psicose
estabelece, em pontos variaveis, certa relacdo com a liberdade. Muitas instituicdes supdem no
louco uma liberdade que seria preciso aprisionar, coibir com recursos educativos. Nesse
sentido, lembramos de uma fala mantida telefonicamente com uma instituicdo de reabilitacdo
que tratava de uma crianca que tinha acabado de chegar no CAPSi. A educadora do outro lado
da linha disse que ndo entendia por que a mae da crianga tinha se dirigido ao CAPSi: “ja falei
para essa mde ndo ir 14; no CAPSI as criancas fazem o que querem e isso ndo é bom para
ninguém”. Longe disso, a modalidade de trabalho que o CAPSi oferece a crianga autista
aponta a possibilidade de se inscrever com um traco que lhe permita estar o mais inserida
possivel no lago social. “Por meio do funcionamento da pratica entre varios, gentilmente
‘forcamos’ a crianga autista a entrar no campo da fala, permitindo-lhe um encontro, um
enderecamento, um apelo, uma demanda” (DI CIACCIA, 2005, p.52).

Muitos analistas sustentem que o Coletivo é o espac¢o ideal para os autistas que nao
suportariam o trabalho individual e isto é algo que a clinica do dia a dia comprova. Porém,
ndo se trata de uma regra para todos. Ha sujeitos autistas para os quais o trabalho individual é
fundamental, eles mesmos o demandam. E o caso de Jonathan, que desde o primeiro dia,
assim que chega no CAPSI, enuncia: “Raquel, preciso falar com vocé”. Quando sua mae tenta
entrar no CAPSIi junto, ele diz com firmeza “ndo, vocé€ fica aqui”. Jonathan participa com
muito entusiasmo de atividades grupais especificas, como festas de Natal ou festa Junina, mas
rejeita todo convite a se inserir em Coletivos. A cada vez, vem a sessao contar sobre os filmes
que assiste: Tarzan, Peter Pan, Pocahontas... entre muitos outros, dos quais gosta de contar
sobre as cenas de brigas e arranhdes. Antes de ir embora, combina o préximo atendimento:

“Raquel, amanha”, ¢ menciona algum filme do qual ira falar.
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3.4 As reunides de equipe: a construcao do caso a partir da desconstrugao

Como afirma Rinaldi (2015), a luta por novas formas de acolhimento ao sofrimento
psiquico ndo se esgota na reforma das politicas publicas; é necessério, entre outras coisas,
“repensar constantemente a micropolitica que sustenta o trabalho cotidiano das equipes no
enfrentamento das questdes que tanto o real da clinica quanto o real da politica impdoem”
(p.316).

No CAPSI, a equipe sustenta um trabalho de construcéo de saberes, ainda que sempre
abertos ao equivoco, em duas frentes: reuniGes ao final de cada turno com a micro equipe
presente e uma reunido da equipe completa com supervisdo clinico institucional semanal.
Discute-se nas reunides de turno o andamento dos dispositivos clinicos, impasses e efeitos
para cada sujeito, reformulacdes a serem efetuadas, estratégias a seguir, os acolhimentos de
primeira vez que tenham sido feitos no dia, assim como outras questdes que possam surgir no
decorrer da jornada. As situacdes cujos impasses sdo mais complexos de resolver pela micro
equipe ou que tenham que ser do conhecimento de todos, assim como ocorréncias a serem
discutidas em conjunto e/ou supervisadas, sdo levadas as reunides semanais que acontecem
nas sextas feiras, no turno da tarde. Neste encontro, a equipe conta com a presen¢a da
supervisora externa.

Para Di Ciaccia (2005), as reunides de equipe tém algumas funcBes que serdo
discutidas a seguir.

Uma das funcGes da reunido de equipe € a de criar um lugar onde se fale da crianca.
N&o se trata de acumular dados ou dizeres sobre o sujeito de forma a tornd-lo um objeto de
estudo, mas de sustentar a articulacdo de um discurso sobre ele, “[...] e extrair de ai as
possibilidades de trabalho em parceria; uma transferéncia de trabalho mais pontual na
contingéncia do caso” (FIGUEIREDO, 2009, p.58). Importante também o que a autora
acrescenta: esta parceria € evanescente e pontual, tal como o inconsciente que aparece e
desaparece mostrando sua verdade.

Figueiredo (2009) propde que para construir um caso ha de haver uma “redugdo aos
elementos que se repetem e que se extraem da relacéo cotidiana da equipe com os pacientes-
usuarios, das lacunas que se apresentam, da contingéncia dos acontecimentos, das viradas do
caso, que surpreendem” (FIGUEIREDO, 2009, p.55). Ao juntar estes elementos vai se

tecendo um caso, como se fosse um quebra-cabega que, contudo, ndo fecha, mas que permite
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localizar “algo do sujeito a partir da sua apresentacdo na repeticao” (FIGUEIREDO, 2009,
p.56).

Nesta elaboracdo de um saber, cada membro da equipe contribui com sua fala para
circunscrever algo do real em jogo. Di Ciaccia (2005) € radical ao afirmar que outra das
fungdes da reunido de equipe € ser o Unico lugar em que os dizeres dos técnicos podem ser
tomados em consideragdo. Fora desse contexto, os ditos “sdo considerados palavras soltas, a
servico de um gozo [...]” (DI CIACCIA, 2005, p.48). Para tornar-se ato, a fala da equipe deve
passar por um dizer responsavel em relacdo a posicdo de sujeito de cada membro, no intuito
de que a fala se torne ato. O mal-estar, que faz parte do cotidiano do trabalho, deve ser
incluido e problematizado na constru¢do de uma parceria. “O mal-entendido, que é estrutural,
pode ir aos extremos, e cabe a nos ir desfazendo esse mal-entendido até o seu ponto minimo e
irredutivel, como mal-entendido proprio a linguagem” (DI CIACCIA, 2005, p.59).

Ao tempo em que se realiza esta construgcdo, ha de haver o momento de esvaziar o
saber sobre o caso. A construcdo envolve uma desconstrugdo: um limite ao saber que se
pretende fechar em sentidos. A pratica entre varios se prop8e a formar uma equipe que saiba
ndo saber, ndo sendo, portanto, uma equipe interdisciplinar cuja somatdria de saberes
possibilitaria um saber a mais sobre a crianga em tratamento (COSTA RIBEIRO, 2005).

Deparamo-nos aqui com outra das funcbGes das reunides de equipe: operar uma
separacdo em relacdo ao saber que se acredita ter obtido ao acompanhar essa crianga, no
intuito de diferenciar o que pode ser um saber adquirido e um saber, em suspenso e a ser
verificado, sobre a posicao subjetiva da crianca.

Lacan (1964b) ndo duvida em chamar de ortopedista aqueles analistas que pretendem
suturar 0s impasses em um movimento que psicologiza a teoria psicanalitica. Acontece ndo
poucas vezes na hora de discutir um caso, que, no afa de “entender de que se trata” (acredito
que esse entender esteja por vezes motivado na anglstia que 0S casos suscitam nos
profissionais), ou de “falar uma lingua comum”, percamos o sujeito ao resumi-lo numa
rubrica que pretende apreendé-lo na sua totalidade. O diagnostico deixa de ser uma hipotese e
se antepde, enganosamente, como se fosse um resumo do sujeito. Lembro de uma discusséo
no CAPSi sobre o caso de Beto: assim que alguém mencionou o diagnéstico de TOD*, a fala
dos técnicos ali reunidos comecou a redundar em significantes que faziam metonimia com
este nome. Ancorou-se o sujeito em significados fixos: “oposicao”, “lei”, “regras”, “cumprir”,

“obediéncia x desobediéncia”. Em lugar de construir o caso, percebemos que nos afastdvamos

* Transtorno de Oposicéo Desafiante, segundo 0 DSM V.
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cada vez mais da historia singular de Beto, da qual, curiosamente, desconheciamos qualquer
referéncia aos primeiros anos de vida. Na sua primeira infancia, Beto morou com sua mae
bioldgica, que o deixou num abrigo quando ele tinha sete anos. Aos dez anos foi adotado.
Seus pais adotivos nada sabem da vida de Beto junto a sua mae; estdo desorientados e néao
entendem como, apesar das maltiplas estratégias implementadas, Beto ndo obedece a regras.
Concordamos em gue sé o encontro com Beto poderia dizer algo sobre o que essa “oposi¢ao
desafiadora” significava para ele.

A supervisdo semanal que acontece na reunido de equipe tem um papel destacado no
esvaziamento de saber; ao fomentar que a palavra circule entre os presentes habilita o furo nos
saberes instituidos e cristalizados. As vezes, isto reflete em forma de perguntas mais
“basicas”, desde 0 que € um surto? O que é o autismo? Qual a diferenca em relagcdo a psicose
infantil? Perguntas que colocam a equipe em um impasse e a relangcam a procura de algum
passe de sentido, ainda que ndo todo. H& uma construcéo a ser feita, mas ao redor do vazio de
saber. Ndo se trata de jogar fora o saber, mas de entender que o saber s6 podera advir a
posteriori e em funcdo das producdes do sujeito.

O supervisor tem a funcdo de sustentar esse lugar vazio de saber, a partir do qual cada
caso pode ser construido na sua singularidade, longe da mera repeticdo do j& sabido. Colocar
0 saber em reserva, esvaziar as pregnancias imaginarias e utilizar os conceitos de modo
pontual e contingente, pois o real da clinica surge vestido de enigma, escapando ao sentido e
desvelando um vazio de saber que ndo deve ser preenchido com férmulas prontas e sim posto
a trabalhar. Sustentar o furo permite o reviramento discursivo, movimentando a instituicdo e
dando lugar a clinica, que é sempre de cada sujeito (RINALDI, 2015).

Pretende-se que a equipe possa ocupar o que segundo Figueiredo (2009) pode ser
chamado de posicdo de aprendiz da clinica, ignorancia douta ou saber em reserva; “¢ uma
posicao extremamente humilde, simples de falar e dificil de praticar” (FIGUEIREDO, 2009,
p.53). A dificuldade de sustentar essa posicdo nos remete ao narcisismo das pequenas
diferencas, perante as quais um técnico pode ser melhor que o outro. A psicanalise tem ai um
importante aporte a fazer, sustentando o lugar de ndo saber; muitas vezes os préoprios técnicos
com outra formagdo sdo os que se referem aos psicanalistas do Servigo como quem sabe
“escutar” ou “manejar” melhor o caso. Assim, ha para o analista 0 compromisso ético de nao
cair na cilada narcisica, sob o risco de se afogar. Como afirma Di Ciaccia (1999, p.49), “O
discurso do mestre, com seu bem e seu mal, é o discurso que se impde de maneira automatica

e ele tem uma tendéncia natural a dominar toda institui¢do”. O trabalho feito por muitos tem
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seu fundamento no discurso analitico e, a diferenca do Discurso do Mestre, se sustenta na
falta do Um do Mestre; ndo se sustenta em A, mas em S(X).

A légica da Reforma que atravessa os CAPSIs propicia encontros tdo fundamentais
como as reunibes de equipe, a procura da desconstrucdo de saberes e significados
predefinidos em prol do cuidado de cada caso. H4 um trabalho a ser feito, a esse respeito, por
cada membro da equipe. A reunido de equipe € um convite a esvaziar o que se acredita ser
conhecimento prévio sobre o autismo.

E fundamental que as instituicdes publicas de satde propiciem esse espago de trocas.
Quando esse encontro ndo acontece, vé-se dificultada a passagem do sujeito pela instituigéo.
De fato, ha atendimentos que séo dificeis de sustentar em servi¢cos ambulatoriais. Aconteceu
tanto com Pablo quanto com Jodo; o percurso gritdo, barulhento e sem amarras de Pablo
incomodava os colegas do Servico de Saude Mental, tanto quanto quando Jodo saia correndo
pelos corredores da pediatria do HUPE. Os olhares inquisidores pediam decoro, moderagéo e
adequacdo as normas. Uma l6gica manicomial ainda vigente, o imperativo de adaptacéo, o
medo e a exclusdo do louco fazem das instituicbes da Reforma um espaco propicio para
acompanhar o percurso singular das criangas ditas autistas. Tal posi¢cdo ndo estd dada de
antemé&o pelo simples fato de ser uma instituicdo da Reforma, mas decorre da desconstrucéo
de saberes feita em equipe.

3.5 A polémica da Lei e dos beneficios

No Brasil, a légica higienista de principios do século XX sustentava uma concepgao
da crianca a ser assistida que abarcava: as deficientes sociais (pobres), as criancas deficientes
mentais e as deficientes morais (delinquentes). As criancas portadoras de grave sofrimento
psiquico foram incluidas na rubrica de deficientes mentais e, assim como todas as outras,
transformadas em objeto de confinamento e excluséo.

Nos anos 70, diferentes movimentos lutaram para alterar estas condigdes. Em 1988,
logrou-se que a Carta Constitucional afirmasse a condigdo cidada de criangas e adolescentes.
Este processo resultou na promulgacdo do ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n°® 8.069, de 1990). Os novos cidaddos passaram a ser considerados sujeitos de direitos e

responsabilidades, ndo mais deficientes.
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Vinte anos mais tarde, o autismo foi reincorporado na categoria da deficiéncia. Em 27
de Dezembro de 2012 sancionou-se a Lei n® 12.764 (BRASIL, 2012), que dispde sobre os
direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a quem se considera deficiente
para todos os efeitos legais. O autismo ganha um carater burocratico e o sujeito se esvai entre
laudos, provas, carimbos, exames, drogas, atestados.

Conforme definido no artigo 1° do Protocolo Facultativo & Convencdo sobre os

Direitos da Pessoa com Deficiéncia,

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cBes com as demais pessoas (BRASIL,
2007, p.16).

A concepcdo deficitaria do autismo situa estes sujeitos na categoria dos deficientes
sendo um dos riscos se desentender da participacdo do sujeito em um funcionamento que néo
fixa um destino. Nesse sentido, pergunto-me sobre os efeitos que pode ter na clinica o fato de
gue o autismo seja nominado como deficiéncia. Pois se ha no autismo déficits de tipo
cognitivo, estes sdo secundarios a ndo instauracao de certo niumero de estruturas psiquicas. SO
se pode falar de deficiéncia quando estes déficits se tornam irreversiveis. A deficiéncia seria
entdo consequéncia desta ndo instauracdo, e ndo ao contrario (LAZNIK, 2004). Ainda que a
partir de outro viés tedrico, Winnicott traz uma interessante observacao a respeito da relacéo

entre autismo e deficiéncia:

Esta doenga ndo se assemelha a oligofrenia, na qual ndo cabe esperar nenhum
desenvolvimento e os sintomas de deficiéncia mental derivam diretamente da
pobreza do aparelho. Esta doenca é uma perturbacdo do desenvolvimento
emocional, que se remonta tdo atras que em alguns aspectos, a crianca é
intelectualmente deficiente. Em outros, pode mostrar signos de ser brilhante
(WINNICOTT, 1996, p.242).

Nesse panorama convergem, por um lado, as novas formulagdes do DSM V, em que o
autismo se converteu em um vasto espectro. Os critérios para tal diagnostico sdo tdo amplos
gue o numero de criangas assim diagnosticadas tem aumentado consideravelmente. Por outro
lado, as familias chegam aos servicos exigindo o diagnostico que elas mesmas fizeram
consultando na internet. Nessa conjuntura, aumenta nas estatisticas o nudmero de sujeitos
diagnosticados como autistas. Logo, o diagnostico de autismo parece ter virado um “saco de
gatos”, onde sdo incluidas inimeras criangas com “deficiéncias” e “efici€éncias” sumamente

impares. E justamente ai onde se aloca o paradoxo deste encontro entre diferentes saberes
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sobre 0 autismo: a procura da padronizacdo se opde uma “variedade de casos que acaba
obrigando a reintroducdo da irredutivel particularidade dos sujeitos” (LAURENT, 2012,
p.21). Uma boa razdo para a psicanalise comparecer nestes debates.

Questionar o fato de serem os autistas considerados deficientes ndo implica que nao
devam ter seus diretos assegurados e a sua histdria de luta respeitada (FURTADO, 2013). Este
estatuto permite aos pais reivindicar alguns direitos como a incluséo nas escolas, a inclusdo de
um professor facilitador na sala de aula quando necessario e 0 acesso a educacao especial,
também quando necessario. E interessante e bonito ver como a inclusdo na escola traz
mudancas importantissimas para as criancas. Nao obstante, h& sujeitos para quem essa
inclusdo pode nédo ser possivel, mas isso acontece numa quantidade infima de casos.

Dentre outros direitos, a Lei garante o acesso da pessoa com autismo ao diagnostico
precoce (mas ndo definitivo) e o acesso ao mercado de trabalho. Ato seguido, garante-se o
direito a previdéncia social. Esta ultima contempla beneficios (auxilio doenca) que para serem
outorgados dependem de laudos que testemunhem uma incapacidade da pessoa para prover
seus proprios meios de sustento e um diagnéstico que rapidamente se torna etiqueta, rétulo
definitivo. Ou, no caso das criancas de quem, a principio, ndo se espera que Sse
autossustentem, ha o responsavel que ndo pode procurar sustento, pois deve dedicar sua vida
aos cuidados da crianca. O laudo que atesta a deficiéncia s6 pode ser fornecido por um servico
publico de satde e deve ser assinado por um médico.

Os CAPSis sdo um dos poucos servicos publicos que podem outorgar este laudo e por
esta razao a porta de entrada vé-se abarrotada por este tipo de demanda. Muitas familias ndo
procuram tratamento, ndo querem nem saber de nenhuma abordagem clinica; conhecem seus
direitos e exigem o laudo, reduzindo o Servico ao lugar de terceiro a quem cabe reivindicar
mais direitos e mais cuidados (LAURENT, 2012). H& médicos particulares que tratam da
crianga e orientam as familias a aproximar-se do CAPSi a procura do laudo: “vai 1a, é um
servico publico obrigado a dar o laudo. Seu filho ¢ autista”. Outras vezes, a demanda de laudo
vem de familias que ja sdo acompanhadas no CAPSI.

Seja de uma forma ou outra, outorgar o laudo para obter o beneficio ndo passa por uma
simples acdo burocratica. O CAPSI €, principalmente, um servico de saude e entende —
orientado pela psicandlise - que ha uma questéo clinica a ser pensada perante cada uma destas
demandas. Ser autista € motivo, segundo direitos sociais, para obter o beneficio; contudo, a
clinica orientada pela psicanalise considera que o diagnostico de autismo ndo €
necessariamente incapacitante. Nao se trata s6 de respeitar os direitos das pessoas, mas de

deixar o sujeito falar, a procura do particular de cada situacao.
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A situacdo € complexa e gera ndo poucos impasses. Os usuarios do CAPSi vivem
muitas vezes em situacdes de grande privacdo econdmica. Nao obstante, o lugar simbdlico
que o beneficio terda na familia € um fator que ndo pode ser negligenciado. Muitas vezes, a
crianca passa a sustentar a familia com seu beneficio, produzindo-se um lucro secundario que
pode vir a cristalizar a crianca no lugar de incapaz. O que aconteceria se a crianca deixa de ser
“deficiente”? Para Freud (1916-1917b), o psicanalista sabe que no mundo ha ndo somente a
miséria neurética, mas também um penar real e irreprimivel que acarreta necessidades
objetivas que podem demandar do sujeito o sacrificio da sua salde. Muitas vezes, este
sacrificio impede a infelicidade dos outros. Por vezes, parece que o Outro responsavel pela
crianga demanda a esta sustentar o lugar de deficiente para obter ganhos secundarios a sua
prépria condicdo clinica.

Diego é paciente do CAPSi ha um tempo e lhe foi outorgado o beneficio. Pouco tempo
depois, teve uma crise tdo grave que precisou, pela primeira vez na vida, ser internado. Antes
do beneficio, a mae de Diego trabalhava e ele fazia algumas coisas sozinho, como frequentar
suas aulas de natacdo. Apds o beneficio, a mae deixou de trabalhar para “dedicar-se” a ele, e
passou a acompanha-lo a todo lugar que ele ia. Diego perdeu a pouca independéncia que tinha
e os efeitos clinicos foram devastadores.

A lei simbdlica amortece os efeitos violentos de ser objeto condensador do gozo do
Outro, quando o significante Nome-do-Pai faz barreira a relacéo incestuosa entre a crianca € a
méde (LACAN, 1953); no entanto, ha leis juridicas que, em determinados casos, podem
recrudescer os efeitos de ser objeto do gozo do Outro.

Como afirma Rinaldi (2005), ha entre sujeito e cidaddo uma distin¢éo a ser feita. Se o
segundo tem direito a assisténcia social, o primeiro é que pode ou ndo se implicar naquilo que
o faz sofrer. Ndo obstante, o cidaddo ndo € apenas aquele que reclama aquilo que o Outro lhe
deve por ser pobre ou por ser deficiente: o lugar social de cada sujeito € um trabalho do

proprio sujeito e ndo um bem a reclamar (TENORIO, 2001).

Ora, se cabe a psicanalise a tarefa de furar o tonel do saber sobre ‘A Crianga’,
ndo é de modo algum visando um retrocesso em relagdo as conquistas dos
direitos das criancas, mas para que tais conquistas possam ser sustentadas e
legitimadas a partir de uma ética que inclua o sujeito do inconsciente — aquele
que ndo tem idade, que ndo se desenvolve nem envelhece -, o qual se
encontra recalcado no Discurso do Mestre (PRATES, 2012, p.280).

O sujeito do inconsciente € em relacdo a alteridade e ndo em relagédo a seus atributos

(ELIA, 2000). Agora bem, adotar essa posi¢do na clinica requer tempos que respondem aos
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tempos do inconsciente; tempos logicos e ndo cronologicos que batem de frente com
demandas que remetem a situacGes extremas. Como falar de tempos ldgicos — tempos de
“avaliacdo” - quando o responsavel pela crianca diz que em casa se come, com sorte, uma vez
por dia? Como abordar a questdo quando o psico e o social (nesse sentido, o socioecondémico)
parecem excluir-se mutuamente? A tendéncia a abordar o caso na logica da caridade néo é
incomum nos servigos de atengdo psicossocial. Assisténcia social e assisténcia clinica se
confundem, sobretudo quando a primeira depende de uma sancdo da segunda que muitas
vezes vai contra a propria orientagéo clinica.

Freud (1913a) adverte sobre as consequéncias negativas que uma atitude filantropica
pode ter na clinica. Lacan (1973a) avanca na questdo ao abordar o trabalho dos psi na salde
mental. Afirma que carregar nas costas a miséria do mundo € entrar no Discurso do Mestre
gue a condiciona, colaborando com ela. Lacan propde, ao invés da denlncia, extrair da pratica
a ética do bem-dizer. Ndo se trata de desejar 0 bem para o paciente, mas do desejo de que
surja ali o desejo do sujeito, independente dos fatores estabelecidos pela conjuntura
socioeconémica do paciente. Por outro lado, lembremos do que Lacan aborda no Seminario
VIl (1959-1960); a poténcia do altruismo ou das uniformizantes leis de igualdade, reside em
um retroceder frente a atentar contra a imagem do outro. Formuladas em termos de vontade
geral e tendo como denominador comum o respeito aos chamados direitos elementares, o
para todos pode igualmente excluir de seus limites e da sua protecdo tudo aquilo que ndo se
integra nos seus registros.

A mae de Samuel chegou ao CAPSIi reivindicando muitos direitos: “eu ndo sabia o que
fazer (ao saber do diagndstico) e pedi conselho para minha mée. Ela me ajudou a aceitar. Se
meu filho € autista, eu vou correr atréas de todos os beneficios, de tudo que ele tiver direito. Sei
até da prioridade que ele tem nos concursos”. Samuel tem 11 anos e foi diagnosticado como
autista aos sete. A época, a familia tinha plano de sade e tentaram tratamento em um centro
de reabilitacdo particular que, segundo a mae, nao deu certo. Tempo depois e ja sem plano de
saude, a familia foi orientada a procurar o CAPSi. Os pais de Samuel estavam, nesse
momento, desempregados: a mae estava afastada pelo INSS ap6s um acidente laboral e o pai
estava a procura de emprego apds ter sido demitido havia uns dois anos.

Comecamos os encontros de avaliacdo e a mae esclarece: “se tiver que falar dele
(Samuel), me chama. Sabe como é que é. Negocio de filho é mae que sabe melhor”. O pai,
timidamente, conta uma historia na qual ajudou o filho numa redagéo da escola que deu muito
certo. Convoco o pai e a mée em atendimentos por separado. A mée de Samuel ndo somente

comparece as entrevistas, mas também trabalha bastante coisa sobre sua propria historia
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familiar. Durante um tempo, o beneficio ndo é mencionado. Com o pai fica mais dificil:
esquece do atendimento marcado, ou ndo pode comparecer; quando vem, repete isso de que a
mde sabe melhor.

Quando a mae de Samuel comega a trabalhar, o pai passa a se definir como “agora
fago o trabalho da dona de casa”, mas momentaneamente, pois esta procurando emprego. Ele
vem falar mais sobre Samuel cada vez que o traz ao Atelier do qual a crianga participa.
Consulta coisas (mandado pela mée), mas conta como ele se vira para resolver as questdes.
Tém aparecido, por exemplo, questdes em relacdo a sexualidade e nesse momento a mae,
além de pedir para o pai consultar no CAPSi, também o manda “falar com os meninos”
(Samuel e seu irmé&o).

O pai de Samuel tem varias entrevistas de emprego: “estd quase certo que vou
comecar a trabalhar”; “dessa vez passei por diferentes entrevistas, Samuel tera que mudar de
horério, sair do Atelier ou, melhor, porque ele gosta muito do Atelier, faz-lhe muito bem.
Podemos reunir os outros pais — de colegas do atelier — e ver se querem mudar o horério para
9 horas. Nesse horario sim poderia trazé-lo, antes de ir para o trabalho”. O pai consegue
passar em algumas entrevistas de emprego, mas desiste dos mesmos porgue nao encontra um
horéario que Ihe permita também cuidar do filho. De repente, pede o laudo para o beneficio, e
diz que ja tem data para fazer o laudo médico na clinica da familia e que so6 falta meu laudo
para anexar (sic). E adota o discurso muito comum na clinica do autismo. Alguém responsavel
pela crianga (geralmente a mae) deixa “sua vida” para dedicar-se aos cuidados da cria. O pai
muda o discurso, ja ndo se trata de uma entrevista que ndo deu certo, mas dele abdicar de
trabalhar para cuidar de Samuel. E querer o beneficio para “dar tudo para ele”. O salario da
mae ndo é suficiente e no final do més eles devem fazer uma escolha entre almogar ou jantar.
O pai diz que ndo quer aposentar o filho nem impossibilitar seu desenvolvimento, que assim

que ele (o filho) puder trabalhar ndo vai mais precisar do beneficio.

3.6 Culpa x responsabilidade: construcdo e desconstru¢cdo no trabalho com os

responsaveis

O HVL recebe diferentes responsaveis pelas criancas que ali sdo tratadas: maes, na sua
maioria, mas também pais, tias, tios, avds, cuidadores, familias acolhedoras, entre outros. O

trabalhno com os responsaveis assim como com as instituicdes pelas quais 0s pacientes
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circulam, visa incluir estes atores reconhecendo seu lugar e sua voz no percurso proprio de
cada paciente. Ainda que a crianca seja responsavel pela sua invengdo frente ao Outro, esta
escolha ndo é sem articulacdo a esse Outro. Portanto, hd um trabalho a ser feito com os
responsaveis da crianca, que visa diferentes objetivos, alguns dos quais serdo discutidos a
sequir.

Incluir estes outros e implica-los no tratamento, responde a uma estratégia que se
diferencia de qualquer abordagem institucionalizante que coloca a familia em segundo plano,
desimplicando-a (FREITAS, 2014). Trata-se de que esses outros possam, assim como a
crianca, responsabilizarem-se pelo seus gozos, os quais se imbricam no sintoma da crianga. O
que é bem diferente de culpabilizd-los. Como afirma Laurent (2012), “ha outras formas de
desculpabilizar além do ideal da ciéncia. E possivel reconhecer a particularidade de um
sofrimento sem fazer dele uma identificacdo comunitaria ou anula-lo em funcdo de uma causa
natural sem referéncia ao falasser” (LAURENT, 2012, p.35).

A mée de Benner foi sempre uma pessoa muito deprimida, cujas oscilacbes de humor
incidem fortemente no humor do filho. Ela chega um dia a porta do CAPSi irritada e exigindo
saber o que Benner tem. J& me disseram que era psicose, que era autismo. Agora a pediatra
disse que ele ndo tem nada, que ¢ pirraca. Se € isso, entdo que? E minha culpa, sou eu que
ndo sei educar? Nas semanas seguintes, Benner mal consegue ficar no coletivo pois a
presenca dos outros se torna insuportavel.

Procura-se também construir um novo olhar sobre a crianca, acreditando que isto
impulsiona efeitos na posicdo que os pacientes tém frente aos outros. Os distdrbios autisticos
podem ser destruidores para os responsaveis. O cansaco, 0 desanimo, podem gerar por parte
dos responsaveis respostas para com a crianga que a deixam mais fechada aos outros. O
analista pode ver-se no trabalho de ter que interpretar para 0s responsaveis 0s movimentos das
criancas, para furar certos circulos viciosos (LAZNIK, 1995). Acontece muitas vezes que 0S
responsaveis se surpreendem das coisas que o filho sabe fazer e eles nem acreditavam. “Nao
adianta falar com ele, ele ndo entende”. “Ahh, posso leva-lo no cinema? Nem pensei que isso
seria possivel”.

Cuidar de uma crianca autista ndo é tarefa facil e ndo raramente o0s responsaveis se
apresentam saturados, irritados; trazem a fantasia da “rebeldia”, a ideia de “ela faz de
propésito”. E importante acolher esta fala para poder pensar sobre o autismo como modo de
habitar o mundo. Como tal, merece respeito e abrigo; ndo € possivel simplesmente “tirar” o

autismo do sujeito. Isto implica em um trabalho de luto em relacdo a crianca ideal que os pais
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queriam ter, incluindo a possibilidade de elaborar a verdade subjetiva, além da infelicidade
que os aflige (LAURENT, 2012).

A mae de Jonathan, aquele garoto que conta sobre os filmes que assiste, diz que seu
filho adora vir ao CAPSIi e, com certa angustia, pede para eu “dar um jeito no cognitivo. Ele
ndo entende as coisas, quero que melhore o cognitivo. Voc€ pode cuidar disso?”. Convidada a
falar sobre essa demanda, a mée conta uma cena familiar: sentados a mesa, ela, Jonathan e o
irmdo, conversam sobre o dia de cada um. O irmédo insiste uma e outra vez para Jonathan
contar o que fez na escola. Este ndo consegue, fica cada vez mais nervoso, 0 irmao insiste até
que Jonathan vai bater nele. A mde ndo consegue entender o acontecido. Ela quer que seu
filho possa dialogar “normalmente” (“dar um jeito no cognitivo™), afinal, o irmao estd
somente “interessado em saber dele”.

Falamos sobre o fato de Jonathan ter dado sinais de nervosismo, sobre ele deixar claro
que n&o estava conseguindo ou ndo queria falar sobre seu dia na escola. E que talvez isso seja
dele, sua forma de habitar o mundo, a0 menos nesse momento. Logo, a mée fala sobre a
angustia do irmao, que esta preocupado por ndo saber como tratar o Jonathan e como sera
cuidar dele no futuro quando seus pais ndo estiverem por perto. Uma escuta diferenciada,
orientada pela psicanalise, permite que novas significacbes do diagnostico de autismo possam
ser construidas, abrindo outra perspectiva de vida para este adolescente e consequentemente
para sua familia.

Por fim, hd um importante trabalho a ser feito com 0s responsaveis que acontece
basicamente nas Assembleias mensais e na Associacdo de Familiares de Usuarios. Um dos
escopos essenciais da Reforma Psiquiatrica inclui o empoderamento de usuarios e familiares
para lutar pelo cumprimento das diretrizes da Reforma. Os atores envolvidos devem poder se
posicionar ativamente para resistir ao desmantelamento de uma estrutura sumamente fragil,
vide o pouco investimento que Brasil tem em matéria de Saude Publica. No Rio de Janeiro, a
nova gestdo municipal eleita em 2016, trouxe preocupacgédo para os familiares em relacéo ao
rumo que tomariam as acOes em Saude Mental. Em assembleia da Associacdo, 0S
responsaveis pelos menores usuarios dos Servigos de Saude Mental elaboraram um carta para
explicar a nova gestdo a importancia de dar continuidade a servicos como o CAPSi.
Compartilho um trecho da mesma, escrita em novembro de 2016 pelos membros da
Associacdo de pais dos CAPSis do Rio de Janeiro, e entregue ao Prefeito M. Crivella em
janeiro de 2017:
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[...] Os CAPSis estdo atendendo a crescente demanda da populacdo infantojuvenil
que estava desassistida ou aprisionada em abrigos e até mesmo em carcere domiciliar.

O acolhimento ao paciente em crise realizado diariamente busca e permite sua
estabilizacéo, fornecendo condicdes para o convivio familiar, escolar e comunitario.

Paralelamente, no CAPSI, o grupo familiar tambeém recebe os reflexos do tratamento
atraves dos atendimentos feitos pela equipe multiprofissional, possibilitando uma nova visdo
do paciente. Cada caso é um caso e é atendido de forma singular.

As criancas, adolescentes e familiares sofrem com a exclusdo e tem que estar
presentes em todos 0s espacos sociais, e ndo, limitados a ambientes exclusivos. Nessa
direcéo, o trabalho do CAPSi se faz fundamental.

Desta forma, nds, os pais, membros da associacdo de pais dos CAPSis do Rio de
Janeiro, viemos através do presente documento, enfatizar o nosso pleito, solicitando a
continuidade do funcionamento de um trabalho que é de grande importancia, com

infraestrutura adequada as nossas necessidades.

3.7 O trabalho em rede

E pelo caso que a rede pode se tecer.
Figueiredo, 2009, p.58.

O Decreto n°7508 (BRASIL, 2011) define a Rede de Atencdo a Saude como o
conjunto de acles e servigos que se articulam em diferentes niveis de complexidade para
garantir a integralidade da assisténcia. Com énfase na base territorial e comunitaria, a Rede de
Saude Mental procura estabelecer acOes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado. O pivO desta logica é o usuério dos Servicos de Salde Mental; seu percurso
territorial e sua subjetividade sdo um guia no resgate da cidadania e autonomia dos sujeitos
com grave sofrimento psiquico.

Enfatizo a nocdo de intersetorialidade, levando em consideracdo que, além da
definicdo formal de Rede, a tessitura de uma teia que habilite diferentes modos de existéncia
para 0s usuarios inclui necessariamente o trabalho conjunto entre setores ndo somente da

salde, mas da educacdo, da justica, do lazer, entre outros. A Reforma se propde ndo somente a
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restruturacdo dos servicos de salde, mas a incorporagdo nos cuidados de diferentes atores
sociais, incluindo a familia e a comunidade. Lembremos que a desinstitucionalizacdo e o
desmonte do manicomio ndo sdo possiveis sem a desconstrucdo dos paradigmas que
sustentam a logica mnaicomial. Ou seja, aléem de o trabalho em rede ser essencial a construcdo
do cuidado do usuario, hd um trabalho a ser feito com os setores envolvidos para questionar,
por exemplo, as essenciacfes do diagndstico de autismo que oprimem o sujeito.

A busca pela capilarizacdo do CAPSI € constante, o que leva a uma clinica que procura
aproveitar os recursos e as instituicdes da area programatica, dando lugar a um trabalho no
territdrio que, no momento, inclui: futebol na quadra do SESC, oficinas no Ponto de Cultura
Loucura Suburbana, eventos e festas (Junina, Blocos de carnaval, Passeios, Atos e
mobilizacdes), visitas ao Parque Madureira.

No que tange as acOes estratégicas territoriais, o CAPSi participa de reunides
multidisciplinares e interinstitucionais com dispositivos da Salde, do Desenvolvimento
Social, da Educacdo e da Justica (CAS, CREAS, CRAS, CRE, ESF, NASF, ROCCO, Instituto
Nise da Silveira, Ambulatérios, Conselho Tutelar, etc). Os objetivos sdo a discussao clinica e
construcdo de um projeto terapéutico integrado e a organizacdo, avaliacdo e analise da
demanda da rede de atencdo. Outras ac¢Ges incluem: mapeamento do territério pela equipe,
participacdo no Conselho Distrital, participagdo no Forum de Saude Mental da area,
participacdo no Férum Estadual da Infancia e Adolescéncia, participacdo no Férum de Arte e
Cultura da RAPS Zona Norte, participacdo no Colegiado da RAPS 3.3, participacdo no
Colegiado de Educacdo Permanente, participacdo nos GTs da area, reunido de Preceptoria da
Residéncia e Estagio, reunido das diretoras de CAPSI, participagdo na associacdo de
pacientes, familiares e amigos dos CAPSis do Municipio do Rio de Janeiro.

O trabalho voltado para fora, extramuros, visa questionar o reducionismo de modelos
de intervencdo que respondem a uma l6gica manicomial ainda vigente. Como ja foi dito, a
clinica do caso ndo é possivel sem a politica. Dissemos gque 0s sujeitos autistas estdo as voltas
com o excesso de sofrimento que o lago social Ihes causa, razéo pela qual parecem rejeita-lo
tdo radicalmente. Esse lago pode ser trabalhado com o sujeito que comparece a seu
atendimento, mas também in loco, ali onde o laco esteja sendo estabelecido.

O fortalecimento e a possibilidade do lagco ndo sdo sem outros que abram espacgo para
0 sujeito se enlacar. Nesse sentido, ha algo que o sujeito autista deve ceder para entrar no laco,
mas também ha algo a ceder por parte do Outro. Winnicott (1996) relata o caso de um autista,
ja adulto. O sujeito é descrito como de brusco temperamento, alguém com quem a

convivéncia resultava dificil de aguentar. O jovem, contudo, sustentava-se economicamente
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trabalhando para a empresa ferroviéria da cidade onde morava. Seus colegas toleravam bem
seu jeito disruptivo devido a sua habilidade para lembrar com exatidao os horarios dos trens,
que Ihes facilitava enormemente o trabalho do dia-a-dia.

Se o lugar de tratamento pode ser pensado como um enquadramento simbolico que
permite & crianga autista viver mais apaziguada, “protegida dos caprichos do Outro” (DI
CIACCIA, 2005, p.39), podemos pensar que o trabalho em rede amplia os limites desse lugar
habilitando modos de circulagdo menos invasivos.

Autista ou nédo, todo sujeito procura um fazer com o trauma. Quando este fazer foge
do socialmente estabelecido, o sujeito recebe da sociedade o contragolpe que, com Lacan
(1964b), podemos chamar de “rebote social”. Assim, a singularidade do sujeito passa a ser
essenciada como “desadaptagdo” a partir da qual outros se autorizam a exercer a
“readapta¢do”, habilitando a violéncia explicita como recurso: os sujeitos sdo diagnosticados,
medicados, encerrados, alocados em institui¢des “especiais”. Um sujeito que ndo pede nem
responde, que ndo toma a palavra e se oferece ao Outro como objeto, é facilmente falado
pelas instituicdes tomadas, ndo raras vezes, por um furor consertandis.

O particular gozo de algumas criancas incomoda aos adultos, porque foge ao que a
sociedade espera dos individuos que a compdem; incomoda porque subverte o que é
considerado o bem para o proveito de todos. Este gozo se apresenta como enigma do qual se
espera que seja desvelado para, em consequéncia, buscar a melhor forma de trata-lo. O
mesmo adulto que pode funcionar como auxiliar, ajudando a crianca a lidar com as tensdes,
pode também desistir quando o enigma do gozo da crianca o confronta com o enigma sobre
seu proprio gozo, do qual precisa manter-se afastado. Separada do auxilio, a desisténcia se
aproxima da proibi¢do caprichosa. Quando uma crianga se apresenta como “problematica”,
fugindo ao que dela se espera, os outros dos cuidados se perguntam o que fazer. Nesse
contexto, o diagnostico pode funcionar como a ferramenta que venha nomear o mal-estar,
mas nado sO isso: pode carregar junto solu¢bes homogéneas para todos; pode também carregar
junto a excluséo. Isto nédo significa que o diagnostico deva ser eliminado, ou que perca sua
relevancia na orientacdo do clinico; mas traz a tona a necessidade de discutir os critérios que o
regem, assim como o lugar no qual se aloca tanto na pratica quanto na teoria.

O Discurso do Analista pode, nesse sentido, fazer obstaculo ao Discurso Capitalista
possibilitando ao sujeito “sair da condi¢ao genérica de crianca” (PRATES, 2012, p.285), ou de
autista, ou de louco, enguanto objetos de gozo e de consumo. Ha ai uma aposta politica, cujos
efeitos no lago social abrem espago para que cada sujeito possa construir sua propria ficcao e

lutar contra os efeitos nefastos dos discursos que o aprisionam em categorias predeterminadas.
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Uma técnica do CAPSi acompanhou Fabio ao Parque Madureira, para que este fizesse
uma carteirinha que o habilitava a participar de algumas atividades. O adolescente aproximou-
se do balcdo e fez a solicitacdo correspondente. A atendente, um tanto constrangida,
perguntou para a técnica que estava um pouco afastada: “ele pode responder por si?”. A
resposta ndo se fez esperar, mas veio da fala do mesmo Fabio: “Posso sim!”. Hoje em dia,
Fabio participa ativamente das atividades da Nave do Conhecimento indo e voltando sozinho
do Parque.

Bastos (2003) se refere ao autista como um sujeito que sofre do Outro; tomando a
expressdo de Lacan, refere-se a um sujeito que esta as voltas com doencas do Outro que existe
em demasia. Nesse sentido, 0 ato do analista ndo incidiria sobre o sujeito, ndo sdo suas
producdes as que sao interpretadas. O tratamento visaria ao Outro, a tal ponto que Alfredo
Zenoni designou a clinica das psicoses com a expressao que Se consagrou como “‘tratamento
do Outro” (ZENONI, 1991). E deste Outro que os autistas sofrem e sobre este Outro que
incide o ato do analista. Mesmo sem a significacdo falica, o saber a ser forjado também deve
descompletar o Outro para que o0 sujeito possa significar sua relacdo com ele de um modo
menos invasivo.

Esse descompletamento pode ser atingido ndo s6 no trabalho especifico com a crianga,
mas também se operando no Outro o esvaziamento de um saber absoluto sobre o autismo e
assim retirar-lhe consisténcia. No trabalho em rede, o CAPSi pode funcionar como intercessor
desta empreitada, fazendo uma mediacdo entre o sujeito e o Outro, de cujo gozo a crianca se
protege.

Davi chegou ao CAPSI aos quatro anos de idade. Até entdo, tinha sido expulso de duas
creches, a primeira vez aos dois anos e a segunda aos quatro. O motivo das expulsdes foi, em
ambos os casos, desfecho de sua “conduta agressiva”. Aos dois anos, Davi empurrou e
machucou um colega, que teve que ser levado a UPA. Aos quatro, tacou pedras na casa do
vizinho e na propria tia da creche. Davi acabava de ser incluido na terceira creche e ja tinham
comecado as reclamacgfes por seu comportamento. Foi mantida uma conversa com a nova
escola no intuito de acompanhar o percurso de Davi na creche. Pouco tempo depois, a mae de
Davi relata que “houve uma nova reclamagdo, mas nao foi bem isso”. Davi rasgou a camisa
de um colega, mas a tia disse que nédo tinha sido de propdsito, que tinha sido um acidente.
Davi ja ndo é descrito como uma crianga violenta, mas como um menino que é fisicamente
bem maior que as outras criancas da sua idade e que ndo sabe medir sua forca. Até hoje, ndo

houveram situagdes que fizessem a escola pensar em expulsa-lo.
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Uma agdo aparentemente “simples”, como ligar para uma escola e conversar sobre a
crianca em questdo alivia tanto o transito dessa crianga na escola assim como o prdprio corpo
docente. Abre uma brecha para olhar para a crianca como alguém em sofrimento e Ihe da o
tempo necessario, l16gico e ndo cronologico, para tratar disso de uma outra maneira que nao a
da culpabilizacdo, o castigo, a expulséo.

O trabalho em rede implica afirmar o sujeito em cena, para que outros possam vé-lo.
Implica também chamar a co-responsabilidade na construcao coletiva dos cuidados. Seguindo
as diretrizes da Reforma, os CAPS tém um papel fundamental na articulacdo da rede, cuja
consolidacdo continua sendo um grande desafio.

Viu-se ao longo deste capitulo o lugar destacado que as instituicbes da Reforma tém na
construcdo do diagnostico de autismo, promovendo a vida comunitaria e a autonomia dos
sujeitos. Contudo, a saude publica encontra-se muito adoecida, o que redunda em prejuizos
para a clinica e os cuidados em Salde Mental.

Como a maioria dos servicos de saude publica da cidade, e como mostra a carta dos
pais e familiares, o CAPSi se vé fragilizado pela precarizacdo constante destes servi¢cos. Uma
equipe técnica reduzida, terceirizacdo e precarizacdo de contratos e uma estrutura fisica
inadequada frente a demanda de atendimento e perfil dos usuarios, fazem parte do cotidiano,
como consequéncia do paupérrimo investimento em saide publica. E frequente que os
contratos dos técnicos acabem, pois as empresas contratantes se declaram em faléncia. A
equipe permanece por meses mais reduzida ainda, a espera dos técnicos serem
reincorporados. Nesses momentos, o CAPSi funciona em regime emergencial, vendo-se
obrigado a suspender os coletivos e os novos acolhimentos, ficando s6 a disposicdo para
situacOes de crise.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida ao longo do mestrado foi instigada pela clinica, a partir do
encontro com duas criangas para as quais, apds serem diagnosticadas como autistas,
ofereceram-se cuidados que incluiam a prescricdo de medicamentos, matricula em colégio
especial e afastamento do grupo de pares. Estas indicacGes pareciam ndo fazer jus ao
sofrimento apresentado por essas criancas, embora respondessem a protocolos
preestabelecidos. A oferta de uma escuta psicanalitica trouxe desdobramentos que vieram a
demonstrar que medicacdo, colégio especial ou exclusdo do convivio escolar ndo eram
necessarios no cuidado dessas criangas.

Ratificou-se na pesquisa que os diagnosticos — nao s6 o de autismo — derivam de uma
construcdo discursiva que procura circunscrever o enigmatico que se apresenta em alguns
sujeitos. N&o obstante, em funcdo das particulares inflexdes de cada discurso, longe de ser
circunscrito, o enigmatico ganha nomes que, ao tentar representa-lo, o recriam. As diferentes
coordenadas discursivas ndao somente interferem na construcdo dos diagndsticos, mas
também, e mais importante ainda, na conducédo dos tratamentos. A forma como o que irrompe
é significado interfere diretamente em seu tratamento, tracando os modos em que 0
diagndstico pode ancorar-se no corpo de uma crianca.

O autismo instiga diferentes saberes, como a biologia, a genética, a educacdo, a
psicologia e a psicanalise. A proliferacdo de discursos sobre o autismo ndo seria em si mesmo
um problema, afinal, como ensina a teoria lacaniana dos discursos, ndo ha discurso que possa
dizer tudo. Ao avangarmos na pesquisa, percebemos que, junto da questdo clinica, hd uma
politica e uma ética particulares a cada discurso que atingem diretamente a propria pratica
clinica. Quanto ou quéo pouco o diagnéstico de autismo venha tentar dizer sobre o sujeito em
questdo, vai depender em grande parte de a quem ou a que servem o0s saberes sobre o autismo.
H& saberes que respondem a clinica assim como outros respondem aos preconceitos da
sociedade necessitada de bodes expiatorios.

Os autistas de hoje ndo sdo os autistas de Kanner. O diagnoéstico ganhou tal
proeminéncia nos ultimos anos que o nimero de sujeitos assim diagnosticados tem crescido a
passos agigantados. Somos contemporaneos a uma conjuntura histérica na qual o autismo
adquiriu carater de “epidemia”, funcionando muitas vezes até como prova de “identidade
social”. Nao ¢ incomum saber de criangas diagnosticadas como autistas muito precocemente

pelo fato de apresentarem embaragos na linguagem em uma idade “cronolédgica” na qual se
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espera que falem “direitinho”. E assustador o namero de criangas que chegam & porta do
CAPSi com o diagndstico pronto (e medicados), sem sequer apresentar indicios “classicos”
do autismo. Criangas que apresentam um atraso na aprendizagem, por exemplo, mas se
comunicam muito bem com os outros, olham no olho e sempre tiveram amigos. O autismo
mudou? Sabe-se diagnosticd-lo “melhor”? Ha mais autistas que na época de Kanner? Estas
perguntas perdem um pouco o sentido quando notamos que o que atualmente assistimos é a
uma superdiagnosticacdo do autismo.

Para discutir tais questdes, fizemos uma revisdo do modo em que diferentes discursos
constroem seus diagndsticos. Assim, abordou-se no primeiro capitulo a constru¢do do
diagndstico no discurso da psiquiatria. Em consonancia com o discurso da medicina, a
psiquiatria constroi seus saberes a partir de uma clinica do olhar que busca no individuo as
marcas da doenca. A politica deste discurso comecou respondendo as demandas do aparelho
judiciario e das politicas higienistas direcionadas ao controle social. Nesse sentido, tudo
aquilo que atrapalhasse o bom funcionamento da sociedade deveria ser abolido.

Ao longo do tempo, o discurso da medicina foi sendo cada vez mais engolido pela
I6gica do Discurso Capitalista que se infiltrou nas instituicdes de salide marcando as
coordenadas que condicionam os diagnosticos. Viu-se que o atual incremento de sujeitos
diagnosticados como autistas depende da proposta feita por manuais que diagnosticam o
autismo a partir de um espectro cujos limites imprecisos abracam e patologizam qualquer
dificuldade ou sofrimento na vida dos sujeitos. A ideia de transtorno, de descontinuidade entre
normal e patoldgico, traz a norma colocada a priori, junto da ideia de conserto. Desprende-se
dai uma série de tratamentos de tipo educativos que se baseiam em um treinamento rigoroso
das chamadas habilidades da vida cotidiana.

Os objetivos que tém marcado o rumo da satde no discurso da medicina, enfileiram-se
de acordo com o bindmio produgdo-consumo, suprimindo a fungdo do sujeito. Deve-se operar
sobre os individuos, sequer para que sejam “saudaveis”, mas para que, numerados e
padronizados, cumpram seu papel na cadeia de consumo. O caso dos autistas é nesse sentido
paradigmatico. Sujeitos que, além de rejeitar o lago social, rejeitam os gadgets oferecidos pelo
mercado, sdo mesmo assim forcados a entrar na sua engrenagem. Por exemplo, atraves dos
medicamentos, cuja prescricdo obedece menos a critérios clinicos e muito mais a logica
mercantil da industria farmacéutica. Algumas das vinhetas trazidas ao longo da dissertacéo
mostraram que, se a medicacdo busca suprimir os sintomas, hd o caso extremo de querer

abolir o sintoma que ndo existe. Outros, que muitas vezes se auto intitulam autistas, causam
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fascinio e interesse a partir de um alto rendimento que se mede na capacidade de produzir
objetos a serem consumidos: escrevem livros, ddo palestras, inspiram ou participam de filmes.

A logica do discurso dito cientifico — atravessado pelo discurso capitalista - inclui
saberes que condenam os sujeitos a significantes preestabelecidos pelo Outro e dos quais
decorrem praticas institucionais que buscam modela-los. O resultado € o silenciamento do
sujeito, que ndo é considerado capaz de falar por si.

Ja o discurso da psicanéalise, abordado no capitulo dois, mostra como desde seus
primordios o discurso freudiano traz seu aporte subversivo, ao centrar-se na fala do sujeito
como pivd de qualquer diagnostico e do consequente tratamento. Ainda que haja, entre 0s
psicanalistas, divergéncias quanto ao estatuto do autismo, no que tange 0s conceitos chaves a
formulacdo de uma hipotese diagnostica, ha sim, sobretudo a partir de leituras lacanianas,
uma concordancia entre os psicanalistas. Esta diz respeito a importancia de ouvir o que 0s
autistas tém a nos dizer, do jeito que isso venha a ser dito. Considera-se que esse jeito é uma
tentativa de cura que o analista, opondo-se a praticas silenciadoras do sujeito, dispde-se a
acompanhar. O analista assume uma posi¢ao semelhante a de um Outro primordial, que escuta
0 que o sujeito ainda néo disse e V€ o que ele ainda nédo é (LAZNIK, 1995).

Esta posicdo assumida pelo analista tem efeitos clinicos observaveis, como saidas do
“ensimesmamento”, nomear-se, apelar ao Outro, olhar, brincar com o Outro, que podem
diferenciar-se de “progressos” no plano educativo. Lembro do caso de Jodo: ¢ bem diferente
ouvir do seu fonoaudiélogo melhorou muito: aprendeu palavras, sabe as cores e 0s nUmeros,
do que ouvir, meses depois do tratamento psicanalitico ndo acredito! Hoje me convidou a
brincar, e me indicou como seria a brincadeira.

O legado de Freud continua vingando na posicédo ética da clinica da escuta na qual se
ousa falar com os sujeitos ditos autistas. Comprovou-se que, até com aqueles sujeitos que
parecem ndo servir-se da linguagem para entrar no laco social, pode haver tratamentos do
gozo com o recurso a linguagem. Emprestar palavras aos sujeitos ditos autistas tem efeitos
ndo sé de apaziguamento, possibilita um ponto de ancoragem ao qual estes sujeitos podem
enderecar suas questdes. Pode-se observar que hé na clinica do autismo fenémenos de tipo
transferencial, tanto na clinica individual quanto na pratica entre varios. Nessa Ultima,
observou-se que 0s enderecamentos podem tanto ser para algum técnico escolhido pela
crianga, como para qualquer um dos técnicos que a crianga encontra nos coletivos.

O discurso da psicanalise se utiliza de diagnosticos com fins proprios a direcdo do
tratamento, mas sabendo que as formas clinicas ndo dao conta de tudo; ndo se trata de algo

que esta dado e deve ser descoberto, mas que se constroi no processo analitico. A estrutura
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nada diz sobre as marcas significantes Unicas para cada sujeito. “A singularidade do caso ¢
sempre mais rica € mais complexa que a estrutura que a ordena” (RUBISTEIN, 1999, p.4). Os
nomes das classes interatuam com os “individuos” nelas envolvidos, mas resultam
insuficientes para alojar os sujeitos nas suas diferencas. Quando se da voz ao sujeito,
comprova-se que longe de se resumir a um objeto de diagnostico, trata-se de uma
singularidade que nenhum manual nem diagndstico poderia antecipar.

A psicandlise se mostrou, ao longo da pesquisa, uma alternativa legitima no tratamento
dos sujeitos autistas, seja no trabalho individual ou no contexto institucional da clinica do
coletivo. Ndo obstante, cabe lembrar que a psicanalise ndo € um imperativo (a oferta existe até
mesmo para que o sujeito possa rejeita-la), mas “a todos pode lembrar que o sujeito surge da
palavra; avaliar a poténcia da palavra, propor alternativas ao peso determinante do
determinismo cientifico, sdo da ordem do necessario, mantendo o lugar do contingente”
(LAURENT, 1996, p.138).

Nas instituicdes da Reforma, o discurso da psicanalise teve — e ainda tem - uma ativa
incidéncia clinica e politica. Sustentar a escuta do sujeito, acolher o real que insiste e excede
os dispositivos construidos para trata-lo, opor-se as praticas silenciadoras, incluir o saber fazer
do sujeito a respeito de seu sofrimento, furar os significados fixos, traz aportes basicos ao
trabalho de desconstrucdo proposto pelas diretrizes do discurso da Reforma. Ambos o0s
discursos estabelecem, ainda que com encontros e desencontros, uma interessante parceria
que ople resisténcia as praticas objetificantes ainda vigentes. A politica da experiéncia
subjetiva é diametralmente oposta a qualquer etiqueta que seja imposta de fora.

As instituicGes da Reforma permitem um trabalho ampliado, que atinge muito além do
tratamento; mediam e facilitam processos de inclusdo social ao questionar os estigmas
culturais sobre os loucos. O CAPSi se propde, nesse sentido, a um tratamento do social, cuja
resposta ao autismo é muitas vezes segregatoria, excludente. Dito de outra forma, a promocéo
de uma articulacéo intersetorial delicada, singular, constante, é também um modo de abordar
0 autismo. Trata-se de um trabalho em rede que se faz em funcéo do singular de cada um; é a
clinica que instiga a esta articulacdo cujo efeitos clinicos séo evidentes. Somente propiciando
0s encontros € que o trabalho de desconstrugdo pode ser realizado, tanto para fora do servico
como para dentro de suas paredes.

Ainda que a acessibilidade aos cuidados em Salde Mental tenha aumentado
consideravelmente apds leis e portarias sancionadas, ainda que as instituicdes da Reforma
tenham se mostrado estratégicas em matéria de cuidados & populagdo infanto-juvenil em

grave sofrimento psiquico, a atengéo psicossocial continua muito precaria. O que esta em jogo
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na funcdo politica e social das instituicdes de salide mental é que se encontram tiranizadas por
gestores e gestdes que pouco acompanham as necessidades dos usuérios dos servicos.
Podendo ser mais ou menos tempestuosa, a infancia € um periodo chave na
estruturacdo do psiquismo. Precisa de um tempo sempre singular, cujo transcorrer, longe de
fixar-se em sentidos, deve abrir interrogantes que possibilitem trajetos subjetivos singulares. A
proposta da psicanalise é a de que, naquilo que se repete, a crian¢a perceba que ndo se trata de
um estigma (violento, deficiente, agitado, autista), um traco totalizante, uma identidade
cristalizada; que possa saber que ela ndo se reduz a isso que irrompe e que pode fazer outra
coisa com o excesso, 0 mal-estar, a angustia. A proposta da psicandlise é restituir ao sintoma

sua dignidade de arranjo subjetivo, de invencéo.
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