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Resumo: O autismo ocupa, hoje, no mundo, um lugar de destaque entre as diversas formas de
sofrimento psiquico e constitui um fecundo campo de pesquisa para a Psiquiatria, a Psicologia
e a Psicanalise, cada uma dessas areas disputando, entre si, descobertas que definam o
autismo, quais as suas causas, meios, formas diagnoésticas e tratamentos. Contudo, nessa
disputa clinico-epistemolégica, percebemos que, ainda que haja um intenso debate sobre o
tema, ndo ha consenso entre as Ciéncias da mente. Partindo da auséncia de consenso entre a
Psiquiatria, a Psicologia e a Psicandlise sobre o autismo, o0 objetivo dessa pesquisa centrou-se
na investigacdo do papel que a psicanalise pode assumir no contexto contemporéneo da
(psico)patologia, diante de uma hegemonia do DSM, na psiquiatria e em algumas psicologias,
escapando a relacdo de externalidade que a atualidade teima em assumir. Visando o alcance
desse objetivo, foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em revisao de literatura no
ambito da psicandlise, sua relacdo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e os autismos. Ha, na clinica, um aumento vertiginoso de casos de autismo
com multiplas maneiras de manifestacdo e graus que convocam a pensar sobre a incidéncia,
na atualidade, deste fendmeno tao facilmente diagnosticado por médicos e profissionais afins,
até mesmo de outras areas. Este processo diagnostico geralmente vem acompanhado de
prescricbes medicamentosas, muitas vezes incompativeis ou pouco adequadas a idade, mas
gue mantém um mercado, sob o custo de submergir a subjetividade da crianca. Assim,
consideramos ser esta pesquisa, de vital importancia no campo da salde, que tem, dentre
outras intencdes, a proposicdo de inovacdes e o enfrentamento dos desafios inerentes a area.
Dessa forma, a tematica nos inspira a discutir, mas também a ir além, a necessaria orientacao
aos profissionais para uma pratica que ultrapasse a pedagogia e a medicalizacdo, tdo utilizadas
no campo da Salude do nosso pais. Diante do autismo, portanto, a proposta da psicanalise para
essa causa €, longe de investir numa normatizacdo, apostar no sujeito, convocando a
implicacdo das familias e/ou cuidadores nesse processo, junto as ciéncias, numa perspectiva
que se propde a ir além de um diagnostico.
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INTRODUCAO

Vivemos no mundo das urgéncias. Muito para hoje e pouco para daqui a pouco, depois
de um olhar e uma escuta mais detida. Quao dificil tem sido lidar com as incertezas, com o
gue nos parece ainda da ordem do inclassificavel, mas do qual cremos ter que dar conta pela
via do saber totalitario e absoluto? Além disso, o quanto tem sido dificil lidar com o veloz
aparecimento de demandas e questdes atropeladas pelos novos e velhos funcionamentos
humanos e subjetivos, que costumam desembocar nos corpos cada vez mais marcados e a
mostra? Temos nNovos recursos para ver o outro e agir sobre ele, ou temos mais e mais
intensas necessidades de controle? Seriam as nossas dificuldades de lidar com a falta, com o
ndo-saber, que estariam em alta e que tém se colocado de maneira mais violenta ou outras

coisas?

Diante dessas implicagdes, 0s questionamentos seguem se multiplicando a partir de
uma questdo ainda singular nos discursos, mas nao tao singular assim nas receitas e manuais —
os diagnosticos que assolam 0s sujeitos e 0S excessos aos quais nos encontramos submetidos
na atualidade. Falando sobre isso, Laurent (2013, p.37) aponta uma discussdao que, neste
trabalho, se coloca como questdo central: “De onde vém essas estranhas mutacGes da espéecie

humana, que fazem com que, em 20 anos, certas patologias se multipliquem por 30? .

Todo mundo esta fascinado pelos diagndsticos e esquece um pouco 0 porqué
de todo esse sistema. Quaisquer que sejam os modos de regulacdo, a producédo
de etiquetas produz uma inflacdo. [...] Querer reduzir sintoma a itens simples,
empiricos, claramente observaveis, sem equivocos é, em si mesmo, um modo
de raciocinio inflacionario (LAURENT, 2013, p. 44-45).

Levar a frente uma discussdo como essa implica, antes de tudo, pensar sobre o
momento histérico no qual estamos inseridos; sobre os referenciais que estamos utilizando

para isso e a que estamos nos propondo.

Assim sendo, antecipamos que, sobre o momento historico atual, recorremos a
Bauman (2007), que nos fala sobre aquilo que passa nos jornais, nos corredores, elevadores,
ruas, redes sociais, clinicas e demais espacos humanos — a era da modernidade liquida, com
"um mundo repleto de sinais confusos, propenso a mudar com rapidez e de forma
imprevisivel" (p.7); a era da misteriosa fragilidade dos lagos humanos que nos conduz a
agarrar algo que talvez ndo passe: uma categoria diagndstica; um enquadramento. Tal
fragilidade, camuflada pela rigidez das afirmacdes sabias que falam sobre o que se mostra na

espécie, a olho nu, esquece-se, tantas vezes, da ancora que se ata a cada um, em sua
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singularidade.

Saturados, fartos, cansados, exaustos, adoecidos, extasiados, depressivos, saciados.
Esses sdo termos que circulam indicando trabalho, investimento e consequéncia. Mas o ponto
é: de onde veio isso? Por qué? Para quem? Nesse sentido, seguindo com nossa pesquisa, a
proposta é pensar sobre 0s avancos e abusos das demandas e certezas diagnosticas, sobretudo
com relacdo as criangas nas quais supomos a crescente “categoria” diagnostica do autismo.
Dito de outra forma, propomo-nos a pensar sobre “as novas formas de controle da infancia e
as crises que acompanham sempre, como sua sombra, essas modalidades de controle de um
real que escapa” (LAURENT, 2013, p.37).

As criancas, de maneira geral, parecem saturadas por saberes, por ofertas, por
demandas, por medicamentos e pelas imagens que delas se proliferam, numa profusdo nunca
antes vista (EBP — Minas Gerais). Paradoxalmente, diante desses excessos, como comenta
Laurent (2013), elas encontram-se sozinhas, entediadas e desorientadas frente a angustia e ao
mal-estar daqueles que Ihes dizem mais do que suportam ser. “Nossa hipotese € que, a partir
do sofrimento psiquico e de um mal-estar inominavel, sdo os diagndsticos que se proliferam e
as palavras do vocabulario psiquiatrico que constituem o conjunto de signos e fazem falar”
(TRAVAGLIA, 2014). E, portanto, dentre outros fatores, que surgem, como efeito da
propagacdo dessas formacGes discursivas sobre a saude mental da crianca, um efeito de

adoecimento da infancia.

Seguindo essa discussdo e pensando o autismo, vé-se que ele ocupa, hoje, no mundo,
um lugar de destaque entre as diversas formas de sofrimento psiquico e constitui um fecundo
campo de pesquisa para a Psiquiatria, a Psicologia e a Psicanalise, cada uma dessas areas
disputando, entre si, descobertas que definam o autismo, quais as suas causas, meios, formas
diagnosticas e tratamentos. Contudo, nessa disputa clinico-epistemoldgica, percebemos que,
ainda que haja um intenso debate sobre o tema, ndo ha consenso entre as Ciéncias da mente.
Partindo da auséncia de consenso entre a Psiquiatria, a Psicologia e a Psicanalise sobre o
autismo, nos interessamos pelo papel que a psicanalise pode assumir no contexto
contemporaneo da (psico)patologia, diante de uma hegemonia do DSM, na psiquiatria e em

algumas psicologias, escapando a relacao de externalidade que a atualidade teima em assumir.

Sabemos que, apesar dos avangos importantes que a ciéncia tem alcancado ao longo de
séculos, o autismo — ou Transtorno do Espectro Autista, como é também denominado hoje —
continua sendo um enigma no que diz respeito ao
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diagnostico, ao tratamento, bem como ao manejo diante de atitudes ditas “bizarras” dos
autistas. Entretanto, o curioso € que, se antes podiamos falar de excecdes, hoje o autismo,
apesar do desconhecido, é uma tematica que se aproxima da banalidade, beira a epidemia pela
excessiva incidéncia, apesar de ndo haver um exame especifico que o detecte. Sobre isso, é
importante esclarecer que seu diagnéstico é delegado a um movimento empirico, pautado na
observacdo de sinais, sintomas, comportamentos e questionarios padronizados, iguais para
todos, que ndo consideram a particularidade dos sintomas e, menos ainda, a singularidade de

cada crianca.

E assim que, a cada dia, deparamo-nos, na clinica, com 0 aumento vertiginoso de
casos de autismo que apresentam multiplas maneiras de manifestacdo e graus, e nos
convocam, enquanto profissionais da area, a pensar sobre sua incidéncia na atualidade, ou
seja, a pensar sobre este fendmeno que tdo facilmente, médicos e profissionais afins, até
mesmo profissionais de outras areas, autorizam-se tdo rapidamente a diagnosticar e inserir
uma pessoa huma categoria clinica. Sem contar que esse processo diagnostico geralmente
vem acompanhado de prescricbes medicamentosas, muitas vezes, incompativeis, ou pouco
adequadas a idade, com relacdo as quais ndo se leva em conta seus efeitos colaterais — que

podem ser desastrosos — na vida das criancas ditas autistas.

No nosso percurso clinico, especificamente, é evidente uma tendéncia e preocupagdo
com a formacdo da crianga, 0 que, consequentemente, Nos remete ao que convivemos na
atualidade, que é o empuxo ao diagnostico (principalmente de autismo e seus nomes), a
medicalizacdo da crianga, sobretudo no sentido de contengdo, para evitar determinados
comportamentos que incomodam aos pais, educadores ou quem quer que Se ocupe com O
autista. Mas isso tem seu preco, literalmente. Se paga com a vida subjetiva, e mantém-se um

mercado, na direcdo do desejo de producgéo de criancas e de um mundo sem defeito algum.

Diante dessas questdes e da problematica diagnostica, além de seus abusos,
consideramos esta pesquisa como sendo de vital importancia no campo da salde, que tem,
dentre outras intengdes, a proposicao de inovacgdes e o enfrentamento dos desafios inerentes a
area. Essa conclusdo advém da ideia de que a temaética nos inspira a discutir, mas também nos
inspira a ir além, pensando na necessaria orientacdo aos profissionais para uma pratica que

ultrapasse a pedagogia da medicalizacdo tdo marcada no campo da Saude do nosso pais.
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DO DIAGNOSTICO AO DIFERENCIAL. DO AUTISMO AOS AUTISTAS.

“[...] Pode-se dizer que, se hd um lugar em que se exerce uma loucura especial na
relacdo com a crianga, € no d&mbito das etiquetas resultantes das ditas patologias da
infancia” (LAURENT, 2013, p. 43)

De forma sucinta, a celeuma do Autismo teve inicio recentemente. Em 1943, Leo
Kanner, psiquiatra austriaco radicado nos Estados Unidos, fez a primeira descricdo do
conceito apos observar, em seus estudos, a peculiaridade dos casos clinicos de criancas que
apresentavam dificuldades em estabelecer lagos sociais (SCHWARTZMAN, 2003). Nessa
época, 0 quadro diagnoéstico era raro, seguindo-se assim até 1952, quando, pela primeira vez,
foi incluida uma secdo dedicada aos transtornos mentais nas descri¢des clinicas da primeira

edicdo do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Nesse contexto, o DSM-I considerava 0s transtornos mentais como reacfes da
personalidade a fatores psicoldgicos, sociais e biolégicos (APA, 2002), fazendo uso de termos
que indicavam a influéncia da psicanélise em sua construcdo. Nele, o autismo apareceu como
um sintoma da “Reac@o Esquizofrénica - Tipo Infantil”, categoria na qual se encaixavam as
criancas que apresentavam comportamentos entendidos como autisticos. Nessa primeira

edicdo, portanto, o autismo ndo ocupa ainda o lugar de entidade nosografica.

Com DSM-II (1968), a classificagdo passou a ser “Esquizofrenia tipo infantil”,
equivalente a “Reac¢do Esquizofrénica” do DSM-I. Os comportamentos entendidos como
autisticos ainda eram tomados como manifestagdes da esquizofrenia na infancia, ou seja,
como um sintoma. O DSM - 11l (1980) e sua revisdao (DSM-III-TR, 1987), por sua vez,
apresentaram outra perspectiva, trazendo o Autismo, pela primeira vez, como entidade
nosografica. Foi, enfim, criada a classe diagnéstica Pervasive Developmental Disorders?
(PPD), no qual o “Autismo Infantil” apareceu como uma das subcategorias e, na reviséo, foi
modificado para “Transtorno Autistico”. A partir dai, apos ter sido erradicado do DSM o
diagnostico de psicoses infantis, uma onda de autismo alastrou-se como se fosse epidemia, a
ponto dos casos chegarem a triplicar, segundo dados da Sociedade Brasileira de Psiquiatria.
“O autismo se transforma num diagndstico convencional na préatica psiquiatrica, tornando-se

mais comum ainda nos anos seguintes” (R. R. GRINKER, 2010, pag.120).

O DSM 1V (1994), assim como sua revisdo, afastado das ideias psicanaliticas passou a

sofrer maior influéncia da farmacologia e dos resultados das pesquisas em neurociéncias, e

! Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

2 . R
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). (83) 3322.3222
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ali, mais do antes, passa-se a perder o sujeito de vista. Surgem novas e mudultiplas
classificacbes que colocam o Manual como suporte (des)educativo para o ensino de
psicopatologia e discussdes sobre Saude Mental. Aqui encontra-se a pergunta: para onde e

com quem estamos caminhando?

Laurent (2013, p.43), comentando esse percurso afirma que “se € possivel dizer que,
se ha um sintoma da crise de controle da infancia, este se encontra nessa inflacdo que invade
todo o sistema DSM, que prefiro chamar “Zona DSM” — como ha Zona do Euro —, porque
essa moeda da epidemiologia se fabrica sem controle suficiente. Esse comentario segue a
critica feita por Allen Frances, um dos protagonistas da criagdo do DSM IV, ao préprio
Manual que, segundo avaliacdo dele, é muito superficial, pois 0 que tem sobressaido é mais o
conflito de interesses intelectuais, com disputas entre peritos a fim de superestimar e expandir
seus campos de especialidade, do que uma dedicacdo as causas das quais se fala,
“transformando todos os problemas da vida cotidiana em transtornos mentais” (LAURENT,

2013, p.44).

Longe de abordar o autismo como um problema da vida cotidiana, a psicanalise o
considera em sua singularidade, que convoca o plural. Portanto, fala-se nos autismos, e ndo no
autismo, como se fosse uma simples categoria diagnostica a ser descrita e distribuida. Antes,
fala-se no plural do singular com o intento de que o Autismo seja considerado uma maneira
de estar no mundo; que seja pensado e cuidadosamente discutido com aqueles que mais
poderiam ensinar sobre o tema: os autistas, as familias e cuidadores, para aléem de uma

concepcdo de patoldgica.

Retomando os caminhos do DSM, atualmente vigora o DSM — V (2013), que
introduziu novas mudangas, dentre elas, a extingdo dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento e a criacdo de uma Unica categoria diagndstica para os casos de Autismo —
“Transtorno do Espectro do Autista” — que independe de suas diversas formas de
apresentacéo. Incluidos no “espectro” e sendo identificaveis apenas pela observagao, as linhas
tornam-se muito ténues entre o Autismo e o ndo-autismo, afinal, ele é um continuo, que,
assim sendo, concorre para o lugar de um dos principais diagnosticos psiquiatricos infantis ao
lado do TDAH (Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade) .

Para a Psiquiatria, entdo, o autismo, hoje denominado Transtorno do Espectro Autista,
é caracterizado, sobretudo, por comportamentos repetitivos, alteracdes nas habilidades sociais
e cognitivas. Dessa forma, o Autismo esta incluido
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entre os transtornos invasivos do desenvolvimento, sendo descrito como transtorno no
desenvolvimento da linguagem e da interacdo social. Diante disso, cada vez mais

guestionamentos se colocam.

O que dizer, com base nas confus@es entre a Psiquiatria, a Psicologia e a Psicanélise,
quando o corpo, a subjetividade e a historia pessoal e singular de uma crianca sdo marcados
pelo significante “autista”? Posta a questdo de outra forma: como esse significante é
introduzido no universo linguajar dos pais? Como estes o0 usam? Quais as consequéncias para
a crianca diagnosticada com esse termo e socialmente rotulada? Como tem sido notificado
esse significante-diagnostico e o que sobre ele tem sido dito pelo médico-comunicante aos
genitores da crianga? Ou ainda, o que tem sido feito com esse diagnostico diante da gravidade

do caso e do ponto de vista do imaginario cultural e além do “sonho do filho idealizado”?

Seguindo o referencial psicanalitico, como fora proposto, podemos nos perguntar
também, como pode ai operar o psicanalista, tanto na clinica privada, quanto nas instituicdes

que oferecem um espaco para a crianca autista?

O QUE A PSICANALISE TEM A DIZER SOBRE OS AUTISMOS?

Longe de investir numa normatizagdo, numa pedagogia ou até mesmo em préaticas
educativas, a proposta da psicanalise tem sido mobilizar os autistas, coloca-los a trabalho.
Longe também de jogar fora as ideias construidas junto as investigacGes medicas,
antropoldgicas e pedagogicas sobre o autismo, a proposta é fazer dessas invenges, algo além
e maior do que um engessamento ou controle que marcam a logica atual do autoritarismo
classificatério, que tem como efeitos, a massificacdo segregativa produzida por Manuais e

excessos de saber com restos perversos.
Nesse contexto,

O psicanalista deve poder ouvir a singularidade dos sintomas no interior
das classes de patologias, antigas ou novas — por exemplo, no interior do
campo do autismo, gque, agora, tem uma importancia particular, pelo fato de
serem concebidas leis para responder as demandas dos pais confrontados
aos varios problemas colocados por essa dificuldade (LAURENT, 2013,
p.46).

Consideramos, entdo, o cuidado que se deve ter para que esse movimento
diagndstico ndo incorra em demandas de melhorias, retificagdes ou normalizacéo, mas que,

na contramao do discurso vigente nas ciéncias — 0 que
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inclui uma medicalizacdo desregrada que paralisa 0s autismos — se ampliem espagos para

gue os autistas tenham vez e, quem sabe, voz.

O discurso das burocracias sanitarias apressa-se em responder a essa
urgéncia, propondo a aprendizagem comportamental para todos como
Gnico remédio, o que ndo silencia a voz dos autistas, especialmente dos de
alto nivel (LAURENT, 2013, p.47).

Essas afirmagfes inspiram-se no reconhecimento de que nossas praticas tém
mostrado o quanto é importante ndo recorrer a pressa para um momento de concluir, com
praticas que sO contribuem para o engessamento e consequente imobilidade da crianca
numa posicdo extremamente mortifera. Mas que, ao contrério, € preciso insistir, deter-se
infinitamente num tempo de compreender, acolhendo seus ditos movimentos
estereotipados, gritos sem enderego, apego aos seus objetos, repeticdes, encapsulamentos,
numa tentativa de que ela tome a direcdo da invencdo de algo que aponte para uma

possivel alteridade.

Podemos, assim, atestar que ndo ha o que “tratar”, mas ha, sim, o que apreender, o
que captar, o que extrair, num trabalho minucioso, rigoroso, preservando radicalmente a
singularidade, ou seja, cada autismo por si s e a maneira como cada sujeito escolheu para
regular a acdo e os efeitos da palavra que lhes causam tanto mal e como é possivel mudar
sua relacdo com o mundo do qual ele se defende. Dito de outra forma, é preciso considerar
que os autistas, com seus autismos, inventam suas singulares maneiras de estar no mundo,
ainda que estas invengdes incluam a manipulagdo constante e diaria de objetos escolhidos

por eles ou outras estranhezas.

Diante disso, retificando o que j& fora exposto, em sua insistente investigacdo e
formacéo, o psicanalista, segundo Laurent (2013), deve fazer ouvir a palavra dos que néo
podem fazé-lo por si mesmo e, ainda, levar em conta a angustia daqueles quem pensam
“controlar” as populagdes, confrontado com sua impoténcia.

A medida que se produz o que Lacan chamou dos impasses da civilizagdo,
espacialmente no campo do controle da inféncia, as armas dadas pela
psicanalise e pelas disciplinas criticas que a acompanham vao permitir
restaurar as margens da singularidade. Essa singularidade, sobre a qual a

psicandlise coloca o acento, é 0 avesso do discurso do mestre que promove
soliddo em massa (LAURENT, 2013, p.47).

E comum escutar em alguns ditos que, no autismo, ndo hé sujeito e que é por isso que
ele ndo responde, nem dirige o olhar; que o autista esta imerso em um mundo sé dele, e ndo
percebe, nem sente todo o resto. No entanto, o que
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parece acontece é que 0s autistas, com seus autismos, ddo uma resposta que choca o que
chamamos de padrdo e acabam por serem rotulados por um diagndstico que os limita apesar
da roupagem ilusoria de amplitude sob a denominagdo de “espectro”. Em contrapartida,
apesar das controvérsias existentes no campo tedrico e préatico, a psicanalise se dispde a um

trabalho diferenciado, antecipando, assim, nos autistas, sujeitos, que para muitos ndo existem.

E lancado, entdo, a psicanalise e aos analistas, o desafio de apostar no sujeito,
convocando a implicacdo das familias e/ou cuidadores nesse processo, além das ciéncias,
numa perspectiva que se propde a ir além de um diagnostico. E esse o lugar da psicanalise,
visto que apesar do direcionamento do tratamento se pautar no singular de cada sujeito, se faz
necessario uma teoria, na qual possa ser dada uma orientacdo nesse percurso (PIMENTA,
2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade moderna, visando “melhorar” a vida em comum, vem intensificando,
através de normas legais e regras do trato social, limitagdes as condutas dos individuos.
Contudo, essa padronizacdo tem interferido de forma direta no poder de alteridade do outro.
Em vista disso, a sociedade normativa tem proposto modelos de comportamentos em
categorias limitrofes desde a infancia cada vez mais subordinada. E € dentro desse padrédo
normativo, construido socialmente, que o sujeito autista é confrontado pelo seu modo de estar
no mundo.

Dentro desse contexto, é bem verdade que nao apenas um discurso circula. Sobre as
duas Ciéncias - a médica e a psicoldgica - tem predominado o pensamento psiquiatrico, quer
seja no que diz respeito a taxonomia de tal “sindrome”, quer seja no que tange ao
“tratamento”, eminentemente farmacologico. A hegemonia da Psiquiatria sobre os demais
saberes psi manifesta-se no que se pode caracterizar como uma verdadeira “epidemia” de
diagnosticos de autismo, logo ela que hd pouco se anunciou contra uma psicanalise que
procura furar sua insisténcia de controle.

N&o h& davidas de que os autistas sdo criangas que, de alguma maneira, entre outros
sintomas, recusam-se a entrar no universo das linguagens usuais, ndo cedem sua voz a uma
articulagdo com o outro. Perguntamo-nos: por que esta recusa? E ndo conformacgdes em
categorias universais que tragam tracos que se justificam por si s6. E preciso n&o silenciar o
autismo, mas pensar o lugar do autista, ai onde ele rechaca um apelo ao outro, onde recusa a
deixar-se capturar pela linguagem, bem como os efeitos deste diagnostico nas familias.
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O autista, diante de um Outro que para ele, de antemao, apresenta-se macico, invasivo,
precisa se proteger. Para isto, ele empreende uma frenética empreitada, em que também pode
chegar a dissociar linguagem e voz. Em consequéncia desta disjuncao — se ela ocorrer — sua
fala se torna vazia, sem endereco, literal, puro enunciado, mas que vai lhe servir como
anteparo ao que vem do outro. Assim, o cléssico encapsulamento tdo minuciosamente descrito
por varios autores que se dedicam ao tema do autismo, em que tdo comumente, vemos 0
autista se encerrar, seria sua “bolha de prote¢ao”.

Como tirar de alguém aquilo que Ihe protege? Como afetar ainda mais alguém com
aquilo que Ihe desprotege?

Na sociedade contemporanea, diante do quadro estatistico pessimista representado
pelas estatisticas que dizem haver, num futuro préximo, cada vez mais casos de autismo, faz-
se necessario refletir sobre essa incidéncia brutal, encarar o problema de frente e averiguar

possibilidades e saidas possiveis em cada area especifica de atuacao.
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