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RESUMO

A autora se propoe a examinar a concepe¢ao atual do autismo quanto a sua
ctiologia, seus critérios diagndsticos e seu tratamento. Seguindo essa linha
investigativa, subdivide sua area de pesquisa em duas: médica e psicanalitica.

Na area médica, encontra uma pluralidade de hipodteses etiologicas, ainda
em fase de pesquisas, denotando um desconhecimento cientifico quanto a origem
do autismo. O diagnoéstico médico ¢ fenomenoldgico, baseado em descri¢oes dos
comportamentos observaveis e sem respaldo de exames laboratoriais
complementares que possam confirma-lo. O tratamento preconizado se da,
principalmente, pela via educativa, auxiliada por outros, secundarios.

A psicanalise, com sua concepgao estrutural do sujeito, localiza a etiologia
do autismo na auséncia do Ideal-do-eu, elemento simbolico que representa a crianga
no desejo da mie. Seu diagnéstico realiza-se sob transferéncia, sem deixar de
considerar os comportamentos observaveis da crianga.

A autora procura tornar conhecidas as contribuicGes mais recentes da
psicanalise lacaniana quanto as indica¢des para o tratamento do autismo, e realiza,
ao final de seu trabalho, uma avaliacdo critica das propostas médica e psicanalitica

para esse tratamento.



ABSTRACT

The author proposes to review the concept of autism up to this day in
terms of the ethiology, diagnosis criteria and treatment thereof. Following this
investigative line, the area of study has been divided into two subareas: medical and
psychoanalitical.

In the medical field, a plurality of ethiological hypothesis can be found, still
to be confirmed, exposing the scientific ighorance about the origins of autism. The
diagnostic is phenomenological, being based on descriptions of observable
behaviors without further support from complementary laboratory test which could
back it up. The prescribed treatment is focused on education aided by secondary
ones.

Psychoanalisis, with its structural conception of the subject, places the
ethiology of autism in the absence of the Ego Ideal, the symbolic element that
represents the child in the desire of the mother. The diagnosis is performed under
Transference but also taking the observable behaviors of the child into account.

The author tries to make the most recent contributions of ILacan’s
psychoanalisis for the guidelines of autism treatment known, concluding this work
with a critical evaluation of medical and psychoanalitical propositions for these

interventions.
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INTRODUCAO

A categoria nosologica do Autismo Precoce Infantil foi criada em 1943,
pelo psiquiatra austriaco, radicado nos Estados Unidos, Leo Kanner. O autismo
ocorre em 4 de cada 10.000 nascimentos, sem distincao de raca ou nivel socio-
econdmico, sendo mais prevalente no sexo masculino, na proporgao de 4:1.

Na recente passagem do milénio, encerrou-se, também, o que pode ser
considerado como “o século da ciéncia”. Nesse perfodo, importantes passos foram
dados em wvarias areas do conhecimento humano: Einstein e a relatividade,
Oppenheimer e a bomba atoémica, o radio, o satélite, a televisio, o computador, a
biotecnologia... Na area médica, houve progresso no tratamento de varias doencas.
A despeito desse enorme desenvolvimento cientifico, ¢ inevitavel a constatacao de
que o tema do autismo permanece como um dos grandes enigmas atuais da
medicina.

Para os Estados Unidos, pais que se instituiu como o ber¢o dos maiores
avangos em pesquisas clentificas, na atualidade, ¢ dificil lidar com o incémodo
causado por esse desconhecimento generalizado sobre o autismo. Esse enigma
reflete-se até mesmo em sua mais conhecida manifestacao cultural, a industria
cinematografica. Em nossas locadoras de video, todos os filmes que tém o autismo
como tema central, foram produzidos naquele pais, o que corrobora a inquietagao

provocada por esse mistério que ja dura 60 anos.
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Para melhor assinalarmos o desenvolvimento que as diversas areas
cientificas deram ao tema do autismo, utilizar-nos-emos, nesta dissertacio de
Mestrado, de um pequeno artificio de nomenclatura. Trabalharemos com uma
dicotomia de abordagem do autismo feita pela psicanalise, de um lado, e pela
medicina, de outro. Sob a terminologia “medicina” estaremos incluindo todas as
disciplinas que se aproximam do tema do autismo mediante o Discurso da Ciéncia,
em oposicao a abordagem psicanalitica, que leva em consideragdo o sujeitol.
Teremos, entdo, sob a rubrica “medicina”, as disciplinas: pediatria, psiquiatria,
neurologia, psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, farmacologia,
bioquimica, genética, para citarmos as principais envolvidas nas pesquisas cientificas
do autismo.

A literatura psicanalitica apresenta trabalhos com criancgas autistas desde a
primeira metade do século XX. Melanie Klein relata, em seu texto A zuportincia da
Jformagao de simbolos no desenvolvimento do en, datado de 1930, o tratamento de Dick, uma
crianga de quatro anos, que nos sugere tratar-se de um autista. Talvez a prépria
analista 0 nomeasse assim, caso o termo “autismo” ja tivesse sido vinculado a esses
quadros infantis, aquela época.

Varios psicanalistas sucederam Klein em seus relatos de atendimentos de
criangas autistas. Destacamos Margaret Mahler e seu caso Stanley, de 1951; Serge

Lebovici e o caso Sammy, de 1960, atendido por sua supervisanda Joyce McDougall;

! Para uma melhor compreensio do que seria a diferenca entre o Discurso da Ciéncia, ou da Universidade, e
o Discurso do Analista, dois dos quatro discursos propostos por Lacan, remetemos o leitor a O Semindrio, livro
XV1I: O Avesso da Psicandlise e a seu texto A Ciéncia e a Verdade, de 1965, publicado nos Escritos, p.869-892 da
edi¢io brasileira.
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Bruno Bettelheim e seu caso Joey, de 1967; Francoise Dolto e seu caso Dominique,
de 1971; Frances Tustin e seu caso John, de 1972; Donald Meltzer e seu caso
Timmy, de 1975. Esses autores, pertencentes a segunda geracio da psicanalise e
comumente chamados pés-freudianos, podem ser considerados como os “classicos”
da literatura psicanalitica do autismo. Sua relevancia se da pelas descrigoes
pormenorizadas que fizeram dos tratamentos daquelas criangas e pelas formulagoes
teéricas que cada um desenvolveu, a fim de apreender os tracos de seus pacientes,
elaborando o mecanismo de funcionamento psiquico dos autistas, a etiologia do
quadro e a melhor abordagem psicanalitica a ser realizada.

A solidez tedrica que Lacan estabeleceu para a clinica da psicose propiciou
contribui¢des preciosas a literatura psicanalitica do autismo, de varios psicanalistas
contemporaneos. Uma delas refere-se, justamente, as avaliagdes criticas que esses
autores fazem dos pos-freudianos, sob a luz da teoria lacaniana da forclusao do
Nome-do-Pai, eixo de compreensiao da psicose. Com essa nova bussola tedrica, os
pos-freudianos foram relidos e suas teorias e intervencdes clinicas com as criangas,
rediscutidas. As contribui¢des positivas de suas elaboragdes sao salientadas e seus
deslizes teodrico-clinicos sao apontados, com o intuito de se progredir na concepg¢ao
psicanalitica do autismo.

A segunda contribuicdo dos psicanalistas lacanianos contemporaneos
decorre dessa primeira. A andlise critica dos casos minuciosamente descritos pelos
pos-freudianos, em conjunto com suas proprias praticas clinicas levaram esses
autores a avancarem conceitualmente no estatuto do autismo dentro da teotia

psicanalitica, propondo, inclusive, indicagdes para uma direcdo de cura com essas



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uwm 13
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

criancas. S0 essas novas proposicdes do campo psicanalitico da clinica do autismo
que tencionamos investigar e expor nesta dissertagao.

Para tanto, partiremos da elucidagao da origem do termo “autismo”, fruto
de um dialogo entre a psiquiatria e as elaboragdes psicanaliticas de Freud, no inicio
do século, e demonstraremos como esse conceito foi aproveitado, 32 anos mais
tarde, para nomear o quadro patolégico do Autismo Precoce Infantil. Em seguida,
evidenciaremos as divergentes concepg¢des da medicina e da psicanalise quanto a
etiologia, o diagnostico e a terapéutica do autismo. Ao final, anunciaremos as mais
recentes formulagdes da clinica psicanalitica sobre o tratamento do autismo,
sublinhando seu diferencial quanto aos demais tratamentos propostos.

Perguntas basicas sobre a etiologia do autismo ou sobre seu diagnostico
ainda sdo estimulo para inumeras investigagoes e avaliacOes cientificas. Sessenta
anos apos o estabelecimento da categoria nosologica do Autismo Precoce Infantil,
nao se vé uma produgao tedrica significativa, na area médica, que aponte para um
estreitamento do amplo espectro das hipoteses etiolégicas que se abriu para o
autismo. Essa listagem, quase infindavel, com que trabalha a medicina, apresenta um
ponto em comum: estabelece o carater organico da causacao da doenga. A
psicanalise, por sua vez, mantém-se firme em sua consideracao de um distarbio
estrutural da constituicao do sujeito como base etioloégica do autismo.

As numerosas pesquisas sobre a etiologia do autismo ndo contradizem,
entretanto, um consenso emergente entre aqueles que trabalham com o tema. Se,
por um lado, existe uma proliferacio de hipoteses para a origem do autismo, por

outro, o que vemos ¢ uma anuéncia, por parte da maioria desses profissionais,
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quanto ao carater deficitario da sindrome? Ao contrario do que considerou seu
fundador, que apontava, em suas elabora¢des iniciais, um distarbio “afetivo” como a
base das idiossincrasias das criangas autistas, diferenciando-as dos débeis por suas
demonstracbes de inteligéncia, hoje acredita-se haver um déficit “cognitivo” que
impeca o autista de se relacionar socialmente de maneira adequada.

O diagnéstico do autismo, feito pela medicina, é um diagnodstico
fenomenolégico, que considera, unicamente, os comportamentos da crianga
descritos pelos pais, em conjunto com aqueles observados no exame clinico. A
dificuldade diagnostica do autismo se intensifica pela auséncia de dados laboratoriais
que possam corroborar a suspeita médica. Ao contrario, os exames mais
comumente solicitados — EEG, tomografia computadorizada, exame auditivo —,
quando nao se mostram insignificantes, servem, no maximo, para contradizer ou
tornar complexo o diagnodstico, ndo para esclarecé-lo e isola-lo. Decorrem, dai, as
diversas tentativas de se esmiugar, cada vez mais, as caracteristicas patolégicas das
criangas autistas, procurando especificar melhor os dados diagnésticos da doenga.
Entretanto, incorre-se, novamente, no unico instrumento diagnostico disponivel, a
inferéncia pela observagao do comportamento.

A psicanalise leva em conta esses dados fenomenolégicos, mas repousa sua

hipotese diagnéstica de autismo sobre o estabelecimento da posicio do sujeito

2 Autorizamo-nos a utilizacio desse termo médico em relagdo ao autismo, por entendermos o conceito de
sindrome como sendo um “conjunto de sinais e sintomas observaveis em varios processos patologicos
diferentes e sem causa especifica” (Cf. Diciondrio eletronico Honaiss da lingua portugnesa 1.0), o que se coaduna
com o desconhecimento cientifico da etiologia do autismo.
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autista diante do Outro e do objeto — conceitos psicanaliticos que condensam o
que se tem como sendo o diagndstico estrutural da psicanalise.

Os tratamentos propostos mostram intima relacio com a concepg¢ao do
autismo elaborada por essas areas. Para a medicina, que considera uma
predisposi¢do organica para a doenca, manifestada, essencialmente, por um
problema na cogni¢do, o tratamento deve procurar suplantar esse déficit pela
estimulacao ininterrupta de todos os processos mentais de percep¢ao, memoria,
juizo e raciocinio. A énfase é dada as intervengdes pedagogicas, sobretudo pela
técnica de condicionamento comportamental, tendo como complemento
terapéutico a interven¢ao medicamentosa.

A psicanalise nao subestima o tratamento medicamentoso do autismo e
mesmo o recomenda naquelas situagdes onde a crianga se mostra exageradamente
agitada ou agressiva, impossibilitando um certo apaziguamento que favoreca alguma
interacdo com o analista. Assim como para a medicina, a medicacio da crianga
autista ndo se configura como o tratamento principal, sendo apenas um coadjuvante
importante da terapéutica relacional utilizada.

Essa terapéutica é, para ambas as areas — médica e psicanalitica —, o
objetivo primeiro no tratamento do autismo. O isolamento da crianga autista é tao
patente, sendo mesmo sua principal caracteristica patologica, que o estabelecimento
de algum contato social impoe-se como o ponto de partida das intervengdes
terapéuticas. Para atingir esse objetivo, a medicina opta pelo condicionamento e
paga o preco da anulagdo da fragil subjetividade da crianga autista. Esse preco é

ainda mais alto quando se constata a incompletude e a freqliente regressao das
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aprendizagens adquiridas, uma vez suspensa a constante estimulagdo a que essas
criancas sao submetidas.

A proposta de maior socializacio dos autistas, enunciada também pela
psicanalise, parte dessa sutil emergéncia de subjetividade. A intervencao psicanalitica
observa as singularidades da crianca e, a partir delas, procura desenvolver
mecanismos de ampliagao do espectro relacional da crianga, satisfatoérios, sobretudo,
para ela. A generalizacio das mudancas no comportamento das criancas ¢ uma
decorréncia do tratamento psicanalitico e uma das maiores obje¢des ao tratamento
comportamental do autismo.

Com base em sua hipotese de uma falha estrutural que leva o autista a se
proteger, ininterruptamente, da presenca do Outro, a psicanalise guia suas
intervencOes para a redugdo desses mecanismos de defesa a niveis suportaveis para a
crianga, o que tem como conseqiéncia a ampliagao de sua interacao social. Mais do
que isso, a psicanalise considera a necessidade, quase vital, da criagdo de um objeto
autistico que funcione como supléncia a essa falha estrutural instituida, e trabalha no
sentido de facilitar a criagdo desse objeto. Temos, com isso, as intervengoes voltadas
para o cerne da problematica autista e o estabelecimento de um instrumento de
relacao social surgido a partir das indicagées da propria crianga, o qual ela mesma
controla. Uma vez alcancado esse nivel terapéutico, pode-se esperar que nao haja
riscos de regressao das aquisi¢oes sociais, pois elas surgiram por uma modificacio
estrutural na posi¢ao do autista.

A importancia desse objeto especial para a estabilizacao da crianca autista,

ao lado da imensa dificuldade de acesso a fala e da inexisténcia da nogao de corpo,
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apresentadas por essas criangas, incitam-nos a considerar uma sutil diferenciacio
clinica entre o autismo e a esquizofrenia, suprimida pela maioria dos autores com
quem trabalhamos. Essa hipotese mostra-se rudimentar, nesta dissertacio de
Mestrado, mas ¢ um avango para discutirmos, mais a fundo, a direcio da cura na
clinica psicanalitica do autismo.

As diferencas na abordagem médica e psicanalitica do autismo desembocam
em um ponto consensual, quando se trata de estabelecer o prognostico da doenga.
Invariavelmente, esse prognostico ¢ insatisfatério. Qualquer que seja a terapéutica
utilizada, tem-se os casos refratarios, que nao respondem bem as intervengoes. Um
dos fatores que leva a esse obstaculo no tratamento reside na época de seu comeco.
Ha uma concordancia geral que, para se obter uma resposta mais favoravel no
tratamento do autismo, deve-se inicia-lo o mais cedo possivel, até os cinco anos de
idade.

Se o objetivo primeiro é o de obter uma maior socializacio da crianga,
podemos dizer que é também o dltimo. Nao se pode querer mais do autista. Suas
bizarrias sempre existirdio, tendo sido ele submetido a um tratamento
comportamental ou psicanalitico. Sua interagao social sempre sera limitada; disso ele
nunca se libertara. A observa¢ao da psicanalista Anny Cordié resume bem o objetivo

terapéutico com o autista:

“Nao falemos de ‘cura’ como alguns alardeiam. Mas de ‘estar melhor’, de
viver melhor, de uma vida nao isenta de sofrimento, mas de uma vida
que uma pessoa pode ela mesma administrar, que permite ter seu lugar
na sociedade, e j4 ndo mais no hospicio”.3

3 CORDIE, A, citada por TENDLARZ, 1997. p.117.
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Esta dissertacio pretende mostrar como o tratamento psicanalitico do
autismo pode ser capaz de proporcionar essa propria administracdo de sua vida. de
autista. Como eixo paradigmatico dessa afirmagao, aludimos ao testemunho de uma
autista adulta, que concluiu seu doutorado e leciona em uma universidade, mas que
depende, para seu bom funcionamento social, da sensa¢ao de seguranca oferecida
por um objeto que ela prépria construiu e ao qual recorre em determinados

momentos de sua vida.
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CAPITULO 1 - O AUTISMO PARA A MEDICINA

1.1 Historiografia do termo

O termo “autismo” foi criado pelo psiquiatra suico Eugéne Bleuler (1857-
1939), baseando-se na concepg¢ao freudiana de ‘“‘auto-erotismo”. Sigmund Freud
(1856-1939), por sua vez, tomara este termo emprestado do médico inglés Havelock
Ellis (1859-1939). Mas foi o pediatra e psiquiatra austriaco Leo Kanner (1894-1981),
radicado nos Estados Unidos, quem isolou um conjunto de manifestagoes
patologicas infantis e, utilizando-se do termo criado por Bleuler, reuniu-as sob o que
denominou Autismo Precoce Infantil.

Nos primoérdios de sua elaboragdo da teoria psicanalitica*, Freud se utilizou
do termo auto-erotismo, conceituando-o de maneira um pouco diferente de seu
criador. Havelock Ellis chamou auto-erotismo a uma excitagio que nao era
provocada de fora, mas que surgia do interior mesmo do organismo. Para Freud, o
auto-erotismo foi tomado como um estadio do desenvolvimento sexual onde a
pulsao nao se encaminha para nenhum objeto, satisfazendo-se no préprio corpo. O
estadio auto-erdtico antecede o estadio narcisico, onde a pulsio toma o eu como
objeto de satisfacao. Os estadios seguintes ao narcisico, ao contrario dos dois
primeiros, demonstram o predominio de uma determinada pulsio: estadio oral,

estadio anal-sadico e estadio falico.

4 Cf. Carta 125 a Fliess, de 09/12/1899, e Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, de 1905.
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Eugéne Bleuler foi um dos poucos psiquiatras que acompanhou,
interessadamente, as inovadoras elabora¢des psicanaliticas de Freud, em sua época.
Bleuler, como varios psiquiatras seus contemporaneos, andava descontente com a
nosologia de Deméncia Precoce, criada por Kraepelin. Ele a considerava mal
nomeada, objetando que (i) ndo se tratava de uma verdadeira deméncia, (ii) ela nio
era sempre precoce e (iii) o processo de deterioracio psiquica era freqientemente
tardio. Sob a influéncia da psicanalise, Bleuler cunhou, em 1911, um termo para
designar nosograficamente a Deméncia Precoce de Kraepelin: esguizofrenia, que, em
grego, significa “mente dividida”. Esse neologismo ¢ fruto da incorporag¢ao da
divisao do psiquismo, postulada na psicanalise, pela psiquiatria. Notem-se 0s termos
psicanaliticos empregados na descri¢ao da enfermidade.

Com efeito, Bleuler isolou o que considerava como o problema
fundamental desses pacientes: a dissociagao psiquica. Esta se manifestava no
desaparecimento do poder regulador do eu e da consciéncia sobre o curso do
pensamento, resultando em um estado subjetivo semelhante a associagao livre e ao
sonho — uma invasao difusa dos processos primarios nos processos secundarios do
eu. A essa predominancia da esfera psiquica sobre a sintese pessoal e a percepgao da
realidade, Bleuler designou autismo. Esse novo termo foi formulado extirpando-se a
particula central eros 5 do auto-erotismo freudiano.

Se, na concepgao de Freud, o auto-erotismo indicava uma pulsio que nio
se utilizou de um objeto para se satisfazer, voltando sua satisfacio para o proprio

corpo, para Bleuler a providencial retirada da particula indicativa da libido em sua

5> Do grego: amor, paixio, desejo ardente. (CE. Diciondrio eletrinico Houaiss da lingua portugnesa 1.0).
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nova nomenclatura apontava para a simples perda de contato com a realidade, sem
o direcionamento dado pelo componente pulsional. A realidade “externa” era
substituida por uma realidade “interna” concordante com os desejos irrealizaveis no

plano exterior e cuja manifestacao se dava através dos delirios e das alucinagdes.

“Os casos mais leves vivem mais na realidade, os mais graves ja ndo
permitem que sejam retirados do mundo dos sonhos, apesar de ainda

manter contato com a realidade para necessidades basicas como comer e
beber.” (BLEULER, 1985:285).

Em 1943, Leo Kanner publicou seu estudo de 11 casos de criangas com
sintomatologias semelhantes, cuja desordem principal configurava-se pelo extremo
desligamento da realidade. Baseando-se na nogao de autismo cunhada por Bleuler,
Kanner adjetivou esses quadros como sendo Distirbios autisticos do contato afetivo,
titulo desse seu primeiro trabalho. Um ano depois, publicou outro artigo, mais
sucinto que o primeiro, cujo titulo nomeia o quadro descrito em seu estudo anterior
como Autismo Precoce Infantil, agora ja se utilizando do substantivo de Bleuler para
denominar uma sindrome com uma descricao clinica claramente definida.

O adjetivo “precoce” se devia ao surgimento dos sintomas desde cedo,
elucidados pela auséncia da atitude antecipatdria, aos quatro meses de vida, e do
ajuste de seu corpo a posicao da pessoa que a carregava.

No autismo de Bleuler, constitutivo da esquizofrenia, surgiria um
retraimento do sujeito, posterior a um periodo de relagio com a realidade. Ja no
autismo isolado por Kanner, essa reclusao autistica esta presente desde o inicio.

Dentre as caracteristicas descritas por Kanner, destacam-se a soliddo autista
com “um fechamento autistico extremo’; a auséncia da funciao de comunicacao da

linguagem mesmo naquelas criancas “falantes”; uma “obsessio ansiosa de
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permanéncia’, havendo a necessidade imperiosa de que niao haja mudangas, as
minimas possiveis, em seu ambiente; ¢ a boa relagdo com os objetos, em oposicao as
péssimas relacOes estabelecidas com as pessoas.

Kanner também observou que essas criangas possufam boas
potencialidades cognitivas e suas expressdes faciais impressionavam pela
inteligéncia, diferenciando-as dos débeis mentais. Habitualmente, gozavam de boa
saude fisica e seu desenvolvimento motor era satisfatorio, contrastando, no entanto,
com suas dificuldades de contato.

Berquez (1991) observa, em seu precioso artigo sobre o estudo historico do
autismo infantil, que, apesar de sua defini¢ao clinica — um disturbio relacional —
manter-se até os dias de hoje, 60 anos ap6s a detalhada descricao da sindrome feita
por Kanner, sua patogenia e sua etiologia suscitam inumeras controvérsias. O
proprio Kanner, ao longo de sua obra, evoluiu de uma concepgao psicopatolégica
do autismo para uma concepg¢ao bioldgica da sindrome, passando, antes, por um
periodo de transi¢ao, quando tomou o autismo como um distarbio funcional, onde
a capacidade inata da crianca de entrar em contato com Os outros estaria em
combinacao com anomalias bioquimicas ou psicolégicas — nesse caso, a
personalidade s generis dos pais.

Temos, entio, na evolucao das idéias de Kanner, a precisa descricao
semiolégica que ele fez da sindrome do autismo, imutavel até os dias atuais; a
concepcao dessa sindrome como sendo, inicialmente, psicopatologica e
desembocando na concep¢io de uma sindrome eminentemente clinica e

fenomenolégica; e a etiopatogenia do autismo concebida como psicopatolégica, no
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inicio, e estabelecida como bioldgica, com um carater genético e/ou bioquimico, ao
final de seus estudos.

Berquez também assinala a importiancia da forma como se apresentou o
trabalho original de Kanner. Rompendo com uma antiga tradicao da psiquiatria
infantil, Kanner publica os resultados de um estudo caracterizadamente
experimental, cuja estrutura obedece rigorosamente os passos de uma pesquisa
cientifica aplicada a fatos naturais, como a fisica, por exemplo: apresentam-se,
inicialmente, os fatos (os 11 casos descritos), em seguida tem-se uma discussao,
onde os sintomas semelhantes entre si sao localizados e agrupados, configurando
uma sindrome, e, por fim, tecem-se os comentarios, onde se arriscam hipoteses
etiologicas e patogénicas para a sindrome anteriormente descrita. Somente o seu
artigo seguinte, de 1944, retomara a férmula classica da literatura médica, com uma
descricao da sindrome apresentada ja no inicio, ilustrada apenas por dois casos de
sua pesquisa, quando se seguem a descricao dos principais sintomas e uma breve
discussdao sobre sua provavel etiologia. Suas observacdes experimentais encontram-
se presentes apenas como ilustracao e nao para fundamentarem a necessidade logica

da sindrome descrita.

1.2 Etiologia
Berquez traca um paralelo interessante entre as diferentes concepgdes da

etiopatogenia do autismo e a teorizacdo do Real’, feita pelo epistemodlogo das

¢ O Real, aqui, ¢ tomado no sentido de realidade, nio apresentando a conotagio do registro lacaniano do Real
psicanalitico.
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ciéncias Katl Popper, e que nos ajuda a refletir sobre as divergéncias mais acaloradas
a respeito da etiologia do autismo.

Popper propoe concebermos trés mundos do Real, abertos uns sobre os
outros: o Mundo 1 ¢ o dos campos fisicos das forcas, onde se inserem a biologia e a
quimica; o Mundo 2 é o mundo psicolégico das experiéncias conscientes e
inconscientes; e o Mundo 3 ¢ o do saber humano e da linguagem, onde se localizam
todas as teorias e argumentagoes.

Aplicando a proposta de Popper ao autismo, Berquez localiza no ambito do
Mundo 1 as descrigoes do real biolégico relativas a sindrome, com as possibilidades
de anomalias genéticas e/ou bioquimicas. No Mundo 2, os aspectos
psicopatolégicos do autismo, com as descricdes dos mecanismos psicologicos
perturbados e que dao conta das manifestagcbes sintomatologicas reconhecidas no
nivel do Mundo 3. Por fim, nesse Mundo 3 esta a propria sindrome do Autismo
Precoce Infantil. Esse ¢ o mundo da clinica — uma teoria dos signos que permite
diferenciar as doencgas entre si, sem a necessidade de se prejulgar, em uma primeira
aproximagao, as causas possiveis desses signos.

No Mundo 3 encontram-se, também, todas as teorias organicas e
psicologicas sobre o autismo. Como teorias, pertencem ao mundo do saber humano
e da linguagem, e sao passiveis de discussoes, na qualidade de modelos tedricos.
Entretanto, referem-se a modelos epistemologicamente diferentes, pois pertencem a
mundos diferentes. Com a ldégica “popperiana”, acrescenta Berquez, podemos
compreender que os modelos tedricos biologicos passem diretamente do Mundo 1

para o Mundo 3, sem considerar o Mundo 2, o mesmo se dando com os modelos
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tedricos psicolégicos, que fazem como se o Mundo 1 nido existisse. Como
consequéncia, temos que essas teorias bioldgicas e psicogenéticas nao sao nem
opostas nem complementares, devendo ser examinadas como pertencentes a niveis
epistemolégicos diferentes. Institui-se, assim, uma questdo essencial para os
estudiosos do autismo, que seria como estabelecer interfaces produtivas entre os
Mundos 1 e 2, e suas teorias do Mundo 3.

Como teorias do Mundo 3, diretamente relacionadas as experiéncias do
Mundo 1, estdo as teorias médicas que pleiteiam numerosas hipoteses etiologicas
para o autismo, estabelecendo, entre elas, um unico ponto em comum: o fato de
serem organicas. Se tomarmos a proliferacao de hipdteses como denotagao de um
desconhecimento, podemos afirmar que a etiologia do autismo, para a medicina,
ainda ¢ ignorada.

Se sua etiologia é motivo de discussdes entre os pesquisadores, o
fundamento sintomatico do autismo parece nao ser. Ha um certo consenso na
concepgao do autismo como sendo um processo de mau funcionamento do sistema
nervoso central do individuo, que ocasiona um defeito em seu sistema cognitivo,
levando a uma falha na comunicacao de suas percepcdes sensoriais, de maneira que
seu cérebro nao obtém um conhecimento perfeito do que é captado por seus 6rgaos
do sentido. Resta-lhes descobrir que fator produz esse distirbio tio intrigante, que
continua a desafiar a ciéncia médica.

Haveria, no autismo, um déficit na compreensao da linguagem falada, que

antecede o desenvolvimento da fala. Quando esse déficit é grave, a crianca nio
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responde ao ser chamada, nem quando alguém se dirige claramente a ela,
aparentando ser surda (RUTTER, 1993:60).

Observamos a distor¢ao da visao atual do autismo quanto ao que propos
Kanner, seu fundador. Kanner nio considerava que os autistas possufam algum
déficit cognitivo fundamental — ao contrario do que prega a medicina
contemporanea —, mas que as dificuldades nessa area eram decorrentes da
impossibilidade de estabelecerem relacionamentos. Esse, inclusive, é o principal
obstaculo que a crianga impoe a investigacao de suas capacidades cognitivas: uma
vez que ela nao responde ao que lhe ¢é pedido, nio se pode concluir,
precipitadamente, que ela ndo compreendeu o que lhe foi dito.

Podemos dividir as principais hipdteses etiologicas do autismo em dois
grandes grupos: as bioquimicas e as genéticas. Dentre as primeiras, estio aquelas
causadas por agentes externos, como a rubéola pré-natal, a toxoplasmose fetal, o
citomegalovirus, a infec¢dao causada pelo virus da Herpes logo apds o nascimento, a
candidiase e outras lesoes cerebrais decorrentes de infeccoes ou viroses.

A vacina MMR, dada aos 15 meses de vida para se evitar o sarampo, a
rubéola e a caxumba, também foi suspeita de causar o autismo. Esses estudos
provavelmente foram levados a cabo nao tanto pela caracteristica da vacina em si,
mas porque sua administracio coincide com a época em que se observam os
primeiros sinais da doenga.

As hipoéteses neurologicas, também pertencentes ao primeiro grupo

etiogénico, consideram os estudos da relagdo entre a desconexao cortex pré-frontal
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— neocerebelo e autismo (SKOYLES, 1999) — defeitos nos lobos temporais e no
cerebelo (FACION, 1993).

Uma pesquisa realizada na UCLA (EUA), por Ritvo e colaboradores
(RITVO, 1993), incluiu autopsia nos cérebros de quatro portadores de autismo e os
comparou com o cérebro sadio de outras pessoas comprovadamente sem patologias
do Sistema Nervoso Central. Sinais patognomonicos e medidas neurofisiolégicas
levaram os pesquisadores a iniciarem seus estudos pelo cerebelo, com a suposi¢ao
de que haveria, nos pacientes autistas, alguma patologia localizada no eixo cerebelo-
vestibular. Com efeito, foi encontrado um nimero significativamente menor de
células de Purkinge nos cérebros dos autistas. Essas alteragdes, entretanto,
encontram-se em um nivel meramente especulativo no que concerne ao significado
dessas anormalidades (FACION, 1993).

No ambito das teorias que versam sobre a etiologia genética do autismo,
mencionamos a sindrome do X-fragil (FISCHER et al., 1993), a hipétese de uma
falha no brago longo do cromossomo 7 (LAMB, 2000) e desordens monogénicas
como a Sindrome Esclerose Tuberosa, a Sindrome Neurofibromatose, a Sindrome
de Moebius, a Sindrome de Cornélia de Lange, entre outras inimeras sindromes
(CAMARGOS JR., 1993).

Estudos realizados com gémeos mostraram um indice de concordancia para
autismo de 36%, por par, em gémeos monozigéticos, em contraste com 0% em
gémeos heterozigéticos. Para anormalidades cognitivas, as taxas de concordancia
foram de 82% e 10%, respectivamente (RUTTER, 1993:60). A conclusao a que

chegaram os pesquisadores, apos analise desses dados, foi de que haveria um
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importante componente genético que se refere muito mais a uma predisposicao a
anormalidades cognitivas e de linguagem, do que ao autismo, propriamente dito.

Ha, também, teorias que supdem ser a sindrome do autismo uma
decorréncia do excesso de opiaceos, produzidos pelo proprio organismo, no cérebro
dos autistas. Outras pesquisam a origem alérgica do autismo, propiciada pela
ingestio de algum alimento que, por suas reacdes imunoldgicas, acabem por afetar o
cérebro das criancas (ROCHA, 2002). Outras etiologias propostas para o autismo
sao a fenilcetonuria e defeitos nos neurotransmissores serotonina, epinefrina e nor-
epinefrina. Os chamados “erros inatos do metabolismo” sdao as possiveis causas para
o autismo que mais se destacam nos dias atuais. Hsses defeitos encontram-se
relacionados as associagoes metabdlicas ou genéticas, pois, ao alterarem a estrutura
protéica, esses “‘erros” provocariam alteragdes genéticas, como defeitos de sintese de
proteinas, que impediriam a sintese de outras, originando substancias anormais no
cérebro e comprometendo o sistema nervoso, em maior ou menor grau.

Existem teorias que postulam que o autismo, que se apresenta associado a
alpum nivel de retardo mental, estaria relacionado a uma patogenesia
neurobiolégica, e o autismo com bom funcionamento intelectual seria induzido por
fatores psiquiatricos associados a uma forte influéncia genética SCHWARTZMAN,
1994:170).

O consenso atual, quanto a etiologia do autismo, é que nao se pode mais
realizar uma diferenciacao entre os casos de autismo associados a uma disfuncio

organica e aqueles que nao o sio.
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“Esta proposta parece nio ter tido fundamentacao, pelo fato de que cada
vez mais se torna claro, com o avan¢o das pesquisas, que nio existe
nenhum caso ‘ndo organico’ do Autismo de Kanner. Criangas autistas
com ou sem indicios ‘neurolégicos’ nio se diferenciam, no que concerne
a caracteristicas comportamentais (Garreu e outros, 1984). Até casos
classicos de Autismo de Kanner demonstram claros indicios de uma
lesdo ou uma disfunc¢io do sistema nervoso (Gillberg e outros, 1987). Eu
penso que a posicdo mais sensata ¢ definir o Autismo como uma
sindrome, partindo das manifestacbes de comportamentos, independente
de patologias funcionais.” (FACION, 1993:137)

Encontramos, no saber médico, uma abertura para se considerar diferentes
origens para o mesmo problema. A infinidade de pesquisas que se superpdem umas
as outras nao sao excludentes aos olhos da ciéncia. Alguns autores concebem o
autismo como tendo sido causado, em um caso, por uma rubéola pré-natal e, em
outro, pela sindrome do X-fragil, por exemplo. Tem-se, aqui, o autismo tomado
unicamente como um indice comportamental, um conjunto descritivo de sintomas,
cuja origem nao interessa ao diagnodstico clinico. Sua causa pode ser, ademais,

multifacetada.

1.3 Diagnéstico

A desconsideracio da causa patoldgica do autismo em seu diagnostico,
reduzindo-o a mera descri¢ao de sua sintomatologia, caracteriza-o como sendo um
diagnostico fenomenolégico. Esse tipo de diagnodstico leva em conta apenas os
fenébmenos, os comportamentos observaveis no exame clinico. Os comportamentos
autistas mostraram-se universais naquele quadro denominado por Kanner de
Autismo Precoce Infantil. Instituiu-se, entdo, sua detec¢ao em conjunto como o

paradigma para se diagnosticar o autismo em criangas.
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Ao longo de seus estudos, Kanner destacou o isolamento extremo das
criangas, a auséncia da fun¢do de comunicagao, a ecolalia, a interpretagao literal das
palavras, os rituais, as estereotipias, a insisténcia obsessiva na manutencao da rotina,
as boas relagbes com os objetos, a dificuldade de contato afetivo com as outras
pessoas, a excelente capacidade de memorizacdo e as boas potencialidades
cognitivas, acompanhadas de uma fisionomia inteligente e uma aparéncia fisica
normal.

Em 1944, o pediatra austriaco Hans Asperger descreveu uma condi¢ao que
denominou de Psicopatia Autistica’. Essa publicacdo, editada ao final da 2* Guerra
Mundial por um germanico, ficou restrita a lingua alema até 1971, quando foi
discutida, em inglés, por Van Krevelen®. Em 1981, Lorna Wing, psiquiatra britanica,
tornou-se a grande divulgadora das idéias de Asperger, ao escrever seu trabalho
Asperger’s syndrome: a clinical account.?

Acredita-se que Asperger desconhecia o trabalho de Kanner e que se
utilizou do adjetivo “autista” de maneira diferente de seu colega austro-americano.
Ele nomeava de Psicopatia Autistica uma sindrome infantil que apresentava desvios
importantes nas areas de interagao social, comunicagao e nos jogos simbolicos, tal
como ocorre no autismo de Kanner. Essas criangas, no entanto, apresentavam, de
acordo com suas palavras, inteligéncia normal, boa criatividade e capacidade

imaginativa. A fala também ndo se encontrava ausente, apesar da possibilidade de

7 ASPERGER, H. Psicopatias Autisticas na Infincia. Arch. Psychiatr. Nervnk., 1944. 117:76-136.

8 VAN KREVELEN, D.A. Early Infantile Autism and antistic psychopathy. J. Autism Childhood Schizophrenia,
1971. 1(1):82-86.

O WING, L. Asperger’s syndrome: a clinical account. Psychol. Med. 1981. 11:115-129.
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sua fluéncia se estabelecer mais tardiamente, por volta dos trés ou quatro anos de
idade. Nao era incomum o aprendizado da leitura se dar espontaneamente,
induzindo sua inscri¢cao no rol dos superdotados.

A Sindrome de Asperger apresenta dificuldades motoras, com nitido
desajeitamento no andar, o que ndo ¢é caracteristico do autismo de Kanner
(SCHWARTZMAN, 1991). A comunicagao verbal daqueles pacientes demonstra-se
por um extenso vocabulario, com uso de palavras incomuns para a idade da crianca
e construcao de frases rebuscadas, configurando o que caracterizaria uma fala
pedante. O bom desempenho da comunicagao verbal é, no entanto, apenas
aparente, pois as palavras e frases sao utilizadas de maneira repetitiva e
estereotipada, acompanhadas de alteragdes no ritmo, na entonacao, na altura e no
timbre da fala. A compreensao da linguagem também se encontra atingida, havendo
um entendimento literal do que lhes ¢ dito. Em paralelo, apresentam mimica facial
reduzida e gestos pobres. Ha a presenca de contato visual, mas nao de comunicagao
visual; nao consideram, ou mesmo percebem, as expressoes faciais de seus
interlocutores. Ha uma delimitagdo de um campo peculiar de interesse, o qual se
atém, entretanto, a assuntos muito especificos e nao usuais em sua faixa etaria,
como linguas mortas, tabelas numéricas, maquinas, meteorologia, calendarios etc.
Vé-se uma superestima da inteligéncia dessas criangas, por seu vocabulario
rebuscado e interesses proeminentes.

Asperger enfatizava a inteligéncia preservada dessas criangas, sua excelente
memoria e concebia-lhes um bom prognéstico. Ao tomar conhecimento dos

trabalhos de Kanner sobre o autismo infantil, insistiu que os casos que descrevera
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diferiam muito daqueles. A despeito da opinido de seu fundador, a maioria dos
autores considera a Sindrome de Asperger como uma forma atenuada do autismo
infantil, similar em suas manifestagoes, porém com sinais e sintomas mais sutis
(SCHWARTZMAN, 1994).

Ha uma tendéncia, nos dias atuais, de se considerar um continuunm patolodgico
— o chamado Espectro das Desordens Autisticas (WING, 1993b) —, em que a
Sindrome de Asperger seria o extremo mais desenvolvido do Autismo Infantil de
Kanner. Concordamos com essa concepgao e acrescentamos que nao diferenciamos
os portadores de Sindrome de Asperger dos autistas de alto-funcionamento que
encontramos em descricoes da literatura, também denominados autistas-sabios ou
autistas-eruditos.

Com o passar dos anos, a sintomatologia basica de Kanner foi detalhada e
esmiugada com base nas observacdes clinicas, na tentativa de se precisar ainda mais
os parametros diagnésticos do autismo. Com o objetivo de se obter o diagnostico
precoce da sindrome, vé-se divulgada, na midia e em institui¢oes infantis, uma lista
de atitudes a que pais e educadores devem se manter atentos, encaminhando
qualquer crianga suspeita para um diagnéstico médico mais aprofundado.

Algumas atitudes que encontramos descritas nessas listas “publicas™: risos
ou risadinhas inapropriados; auséncia de medo real do perigo; aparente
insensibilidade a dor; evitacao de contato fisico ou visual; brincadeiras estranhas ou
repetitivas; aptidoes fisicas ou verbais incomuns; preferéncia por estar sozinho;
dificuldade em expressar necessidades, podendo usar gestos; apego inapropriado a

objetos; insisténcia na repeti¢ao; resposta inapropriada ou auséncia de resposta a
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sons; repeticao de palavras ou frases; gira objetos ou a si proprio; dificuldade de
interagir com outros.!?

Outros autores acrescentam novas atitudes que devem ser observadas ou
descrevem melhor algumas ja mencionadas acima:

* quando chamada, a crianga nao atende, aparentando ser surda;

* nao fala, mas pode cantarolar musicas pronunciando bem as palavras;

* quando fala, sua linguagem nao tem fung¢do de comunicagio;

* presenca de ecolalias;

* verbalismo solitario;

e olhar vazio ou olhar periférico;

* jogo com as maos diante dos olhos, para além dos 5-6 meses de idade;

* presenga de movimentos ritmicos, como balanceios corporais, giro de

objetos etc;

e fraca integracdo do esquema corporal, chocando-se facilmente com os

objetos a sua volta;

¢ identifica¢ao adesiva: indiferenciacao dos limites de seu corpo e do corpo

do outro;

e utilizagdo do corpo do adulto como um prolongamento de seu proprio

corpo;

* aquisi¢do, muitas vezes precoce, da marcha e do controle esfincteriano;

* presenca de disturbios alimentares e/ou esfincterianos;

10 Relago retirada de um cartaz de divulgacido da sintomatologia do autismo, elaborado pela Autism Society
of America. (Tradugao do Autor).
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* compreensao periférica: atende ordens dadas a terceiros;

* apresenta¢ao de capacidades intelectuais especificas bem desenvolvidas;

e interesse por buracos, furos, rasgos;

e auséncia de angustia de separa¢dao ou de temor frente a estranhos;

* foi considerado um bebé calmo e facil de lidat;

e apresentacao de boa satude, sem as doengas comuns da infancia;

e imutabilidade: necessidade de que nada do ambiente saia de seu lugar;

* presenca de rituais;

e apresenta alto limiar para frio, calor e dor;

* isolamento;

* diante de uma tentativa forcada de se estabelecer um contato, entra em

crise e aumenta suas bizarrias.

A Dr* Maria Julia Kovacs (GEPAPI, 1991:5) observa que Kanner estava
convencido que a incapacidade do autista em estabelecer relacionamentos era inata
e, em seu texto de 1950, reduziu os sintomas essenciais do autismo a dois: extrema
solidao e preocupacao com a manutencao da rotina.

A inteligéncia dos autistas ¢ variada, oscilando de muito subnormal a acima
da média. Calcula-se que 60% dos autistas apresentem Q.I. (quociente de
inteligéncia) abaixo de 50; 20% encontram-se entre 50 e 70, e os demais 20%
demonstram um Q.I. acima de 70. Devemos ressaltar que os resultados da medida
de inteligéncia de autistas apresentam uma ampla variagao, oscilando no tempo e em
diferentes testes. De modo geral, as criancas autistas demonstram uma extrema

variabilidade de funcionamento intelectual e sdo freqientemente ndo testaveis em
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tarefas verbais. Quando esse tipo de teste é possivel, mostram um pior desempenho
em tarefas que requeiram pensamento simbolico ou abstrato e sequéncia logica. Por
outro lado, sobressaem-se naquelas tarefas que necessitem de habilidades
manipulativas e viso-espaciais ou de memoria imediata.

A afirmacio de que as criancas autistas sio “intestaveis”, os pesquisadores
objetam que ha a possibilidade de testa-las mediante muita paciéncia, criatividade e
persisténcia, muitas vezes sendo necessaria uma pequena modificagao nas instrugdes

padronizadas do manual de testagem.

“No entanto, se a situacio estiver adequadamente estruturada, se o teste
aplicado estiver no nivel adequado e se houver cuidado em atrair o
interesse da crianca para os itens do teste, a testagem torna-se possivel
em quase todos os casos.” (RUTTER, 1993:71).

Para a testagem do Q.L., sdo indicados o WISC para pré-escolares (Wechsler
Intelligence Scale for Pré-school Children, Wechsler, 1967), as Matrizes Progressivas de
Raven e as Escalas de Bayley. Para se avaliar as habilidades de linguagem da crianga,
além dos dados recolhidos em sua anamnese e nas observacoes realizadas, indica-se
uma avaliagdo quantitativa propiciada pelos testes Escalas de Desenvolvimento da
Linguagem, de Reynell, o Peabody Picture 1 ocabulary Test e a Nela Analysis of Reading
Ability.

A epidemiologia mostra uma prevaléncia de meninos sobre os casos de
meninas autistas, na propor¢ao de 4:1. Cerca de 2% dos irmaos de criangas autistas
sao afetados pela mesma doenga, em um indice 50 vezes maior do que na populacao
em geral. Entretanto, observa-se que € raro ter-se uma historia familiar de autismo;
o mais comumente encontrado ¢ um historico familiar de atraso na aquisicao da

linguagem.
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Um exame médico mais detido ¢é necessario para se realizar o diagndstico
adequado de autismo. Na anamnese, perguntas referentes a gravidez ¢ a
complicacOes perinatais, a doengas que acarretam possiveis seqiielas neurologicas e
convulsoes epilépticas devem ser detalhadas. Em um exame fisico geral, examina-se,
cuidadosamente, a pele da crianga, investigando-se a presenca de adenoma sebaceo,
uma erup¢ao cutanea associada a esclerose tuberosa. Investigam-se, também, outras
anomalias fisicas congénitas de menor ou maior gravidade, bem como indices de
algum atraso no desenvolvimento neurolégico da crianga. Exames audiométricos e
de acuidade visual também sao realizados.

Recomenda-se que a freqiiéncia dos exames seja mantida dentro de um
minimo necessario. Dentre eles, estdio os exames de sangue e de urina, necessarios
para uma investigacao metabodlica, com cromatografia para aminoacido e evidéncia
serologica de infec¢do intra-uterina — por exemplo, para toxoplasmose ou
citomegalovirus. A esses, adicionam-se a “waple syrup urine disease”, a histidinemia, a
homocistindria e uma avaliagdo dos niveis de chumbo no sangue, para detec¢ao da
fenilcetonudria. Rotineiramente siao indicados, dentro das condi¢oes do paciente,
testes cromossomiais para deteccaio do X-Fragil. Por algum indicio de
hipotireoidismo ou da Doenca de Wilson, determina-se a taxa de iodo. E o cobre
sérico e a cérulo plasmina sao determinados em decorréncia da regressao
significativa do desempenho. Para se identificar calcificagdes intracranianas
significativas, pede-se um raio-X do cranio. Se houver duvidas quanto a uma

possivel lesdo cerebral localizada, justifica-se a indicagdo de uma tomografia
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computadorizada. Entretanto, salvo na presenca de convulsdes, nio ha a
necessidade da realizacio de um EEG e de sua inclusio nos exames de rotina.

O que se nota, em relagao ao diagnéstico do autismo, ¢ uma proliferacao,
na literatura especializada, de relatos de casos e de pesquisas que tratam de
diferentes tipos de patologias sob o mesmo rétulo nosolégico. Para tentar minimizar
esse disparate diagnostico, em 1977 a National Society for Autistic Children —
atualmente denominada A.S.A. (American Society for Autism) — procurou definir o
autismo e enumerar, sucintamente, sua sintomatologia basica, pretendendo alguma

homogeneidade em seus critérios diagnosticos. Tem-se, entdo, o autismo como

“uma inadequacidade no desenvolvimento, que se manifesta de maneira
grave, por toda a vida. E incapacitante e aparece tipicamente nos trés
primeiros anos de vida. Acomete cerca de vinte entre cada dez mil
nascidos e é quatro vezes mais comum entre meninos do que meninas. E
encontrada em todo o mundo e em familias de qualquer configuragio
racial, étnica e social. Nao se conseguiu até agora provar nenhuma causa
psicolégica no meio ambiente dessas criancas que possa causar a doenca.
Os sintomas sao causados por disfun¢oes fisicas do cérebro, verificados
pela anamnese ou presentes no exame ou entrevista com o individuo.”
(GAUDERER, 1993:22)

Os quatro sintomas basicos enumerados por essa associagao siao: (a)
distarbios no ritmo de aparecimentos de habilidades fisicas, sociais e lingtisticas; (b)
reacbes anormais as sensacOes, afetando as seguintes func¢bes ou areas: visao,
audi¢ao, tato, olfato, paladar, dor, equilibrio e postura; (c) fala e linguagem ausentes
ou atrasadas, com perturbacoes em sua manifestacao, podendo estar presentes
algumas habilidades cognitivas especificas; (d) formas anormais de se relacionar com
pessoas, objetos e eventos.

O DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), da Associa¢ao

Americana de Psiquiatria — um dos tratados diagnodsticos mais utilizados pela
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psiquiatria no mundo, ao lado do CID (Classificacao Internacional das Doengas),
estabelecido pela Organizacao Mundial de Saide — também intenciona a
elaboracao de diagnosticos bastante precisos, sendo que, a partir do DSM III-R,
apresenta a possibilidade de uma classificagio multiaxial das doengas, considerando-
se, concomitantemente, cinco eixos diagnodsticos distintos. Com esse inovador
critério diagnoéstico, o Distarbio Autista pode coexistit com o diagnéstico de
Retardo Mental, por exemplo.

A inovagao do diagnéstico multiaxial reside no tratamento gradativo que ele
da a questaio do diagnéstico diferencial, devido a multiplicidade de problemas
apresentados pelas criancas autistas. A gradagao diagnodstica a que ele induz ajuda o
clinico a nao se perder em um emaranhado de possibilidades inter-relacionadas. A
desvantagem mais séria apresentada pela classifica¢io do DSM 1II ¢ a inclusdo do
nivel intelectual no mesmo eixo que o distarbio psiquiatrico, o que nido ocorre na
classificacao do CID-9, também multiaxial.

O DSM ¢ o modelo nosografico de como o autismo foi se transformando,
na concepcao médica, de um disturbio afetivo para um disturbio adaptativo. No
DSM 11, de 1968, o autismo encontra-se incluido na categoria esquizofrénica do tipo
infantil. Era, entao, considerado como uma psicose, um distarbio afetivo. Ja no
DSM 111, de 1980, ele ja surge como uma categoria diagnostica distinta, localizando-
se sob o termo geral de disturbios globais (ou difusos) do desenvolvimento — em
oposicao aos disturbios especificos do desenvolvimento. Nos disturbios globais do
desenvolvimento, multiplas func¢bes encontram-se comprometidas ao mesmo

tempo, como as habilidades sociais, a linguagem, a atengdo, a percep¢do, a
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motricidade e o teste de realidade. O DSM III entendeu que, inserir o autismo no
grupo das psicoses na infancia, implicaria em afirmar que essa patologia afeta
criangas previamente normais. A constatacao de que hé, na realidade, uma distor¢ao
grave e generalizada do processo de desenvolvimento e, a0 mesmo tempo, uma
auséncia de delirios e alucinagdes, levou o DSM III a banir esses distarbios do corpo
da psicose.

Andrea Kindgard (1997) indica a fragilidade das classificagdes atuais em
relacao aos conceitos fundamentais que constituem as entidades clinicas com que
trabalham. Sugere o perigo que se anuncia caso se favoreca a divisao da clinica
segundo as etapas do desenvolvimento, e nao segundo a estrutura subjetiva em jogo.
Seguindo-se esse caminho, havera um privilégio dos sistemas informatizados de
ajuda diagnostica, que a realizardo automaticamente. A reducdo da patologia a uma
enumera¢do de comportamentos desviados sugere uma fixagao dessa patologia que
nao coincide com a realidade clinica, mais dinamica e evolutiva.

Kindgard reconhece, no entanto, que nio se pode prescindir de algum
suporte teérico para se elaborar uma nosologia, ja que cada classificagao recorta o
campo clinico a sua maneira. Sugere a utilizagdo da classificagdo francesa dos
transtornos mentais da crianca ¢ do adolescente — a CFTMEA —, menos
conhecida, porém, segundo ela, mais préxima de uma abordagem estrutural dos
problemas psicopatologicos. Além disso, ressalta que, entre as trés classificagoes
avaliadas — DSM, CID e¢ CFTMEA —, podemos encontrar termos diferentes
nomeando entidades clinicas iguais, como o0s transtornos invasivos do

desenvolvimento, do DSM 1II-R, que corresponderiam as psicoses precoces, da
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CFTMEA, como termos iguais referindo-se a entidades clinicas diferentes, como ¢ o
caso do autismo infantil para as trés classificagoes.

Se o autismo ¢é tomado pelo DSM e pelo CID como um distarbio
cognitivo-adaptativo — e nao afetivo, como propusera, de inicio, Kanner — e com
uma base organica, obviamente ele se inclui dentre os distarbios do
desenvolvimento e dos déficits mentais, em oposicio as enfermidades mentais.
Dentre os defensores dessa concepgao organicista, ha aqueles que chegam mesmo a
se revoltar contra a idéia do autismo como uma patologia de origem afetiva. Pedro
Paulo Rocha vai mais além e transfere para seus divergentes tedricos uma parcela da
culpa pelo atraso do conhecimento atual sobre o autismo, dizendo ser um problema
“a crenca, predominante em nossa cultura, na causa psicolégica das doengas
mentais” (ROCHA, 2002).

Uma das concepgbes mais fundamentada, em termos de pesquisas
experimentais, e bem aceita sobre a sindrome do autismo é a chamada Teoria da
Mente. Ela foi desenvolvida, em 1984, pela psicéloga cognitivista, e grande
estudiosa do assunto, Uta Frith, em colabora¢ao com seus colegas Simon Baron-
Cohen e Alan Leslie.

Frith define a Teoria da Mente como um poderoso instrumento mental, de
carater pratico, que nos outorga a capacidade de estabelecer relagoes entre estados
externos de fatos e estados mentais internos. Ela funciona em nés em todos os
momentos e de maneira quase compulsiva, como se nao pudéssemos evitar realizar
as inferéncias sobre as causas e os efeitos dos comportamentos. Com nossas

interpretacdes dos comportamentos observados, podemos dar maior coeréncia a
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informacdo processada do que aquela que obterfamos se nos limitassemos a
relacionar, tao simplesmente, os comportamentos com os fatos. E podemos
interpretar adequadamente o que fazem as pessoas, até mesmo antecipar o que vao
fazer em determinadas situa¢Ges, por supormos uma teoria comum sobre a forma
de funcionamento da mente humana. Os “conducistas”, estudiosos que procuram
uma observagdo a mais objetiva dos comportamentos, esfor¢am-se em inibir
ativamente sua tendéncia natural a relacionar os comportamentos com os estados
mentaits.

Pois os autistas seriam “conducistas’” naturais, carecendo dessa teoria da
mente. Eles ndo sentem essa compulsio normal que leva as demais pessoas, em sua

busca de coeréncia, a entrelacar a mente com o comportamento.

“As criancas autistas sio conducistas. Ndo pressupdem que as pessoas
podem ser, por exemplo, (bem) consideradas ou, ao contrario, cruéis.
Tomam o comportamento tal qual. Por isso, aquelas intenc¢des que
mudam o significado do comportamento, como o engano, a adulacio, a
persuasio e a ironia, se lhes apresentam como de dificil compreensio.
Poderfamos  dizer que enquanto os autistas interpretam o
comportamento de forma literal, aos mentalistas compulsivos ocorre o
contrario: nio interpretamos 0s comportamentos em si mesmos, senio
desde a perspectiva das intengdes que existem por tras deles. Estes sdo
os efeitos de se ter uma teoria da mente.” (FRITH, 1991:229).

A Teoria da Mente estipula que a viga mestra que sustenta todos os
sintomas presentes no autismo ¢ a incapacidade de integrar informagao, obtendo
dela idéias coerentes e com sentido. A predisposi¢ao da mente em dar sentido ao
mundo encontra-se defeituosa nos autistas.

A dificuldade dos autistas em conceitualizar adequadamente os estados
mentais reflete-se em uma segunda dificuldade, a de criar empatia com os estados

mentais das outras pessoas. Considerar os estados mentais dos demais implica em
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estabelecer com eles um “contato afetivo”, razdo pela qual esse tipo de contato
encontra-se perturbado no autista.

O ponto culminante da capacidade de atribuir estados mentais ¢é, para Frith,
a autoconsciéncia, ou seja, a representacio do eu como instancia que possui e
elabora estados mentais. Uma auséncia de autoconsciéncia torna-se correlativa de
uma intensa solidao, pela incapacidade desses individuos de conseguirem desfrutar
da companhia de outras pessoas. E essa companhia ndo implicaria, para os autistas,
uma ‘“companhia entre mentes” (FRITH, 1991:233), com todo o prazer que essa
relacao poderia lhes proporcionar. Dai sua preferéncia pela companhia dos objetos,
desprovidos de mente.

Frith, em referéncia aos estudos de Alan Leslie, assinala que a origem da
Teoria da Mente encontra-se na fantasia. Ao bebé é dada a capacidade de realizar
representacOes das pessoas, das coisas e dos acontecimentos que experiencia. “As
representacées levam o mundo a mente.” (FRITH, 1991:234) Mas, ja em seu
primeiro ano de vida, o bebé vivencia um grande passo em seu desenvolvimento: ele
consegue elaborar “metarepresentagoes” — representacoes das representacoes.
Nesse momento, a crianga comega a desenvolver a capacidade de fantasiar e, logo a
seguir, gradualmente, sua capacidade mentalista. No autismo, observa-se que, tanto
os jogos de fic¢do como a capacidade mentalista, apresentam-se deficientes.

O componente essencial da capacidade “metarepresentacional” é o que
Leslie denominou “desacoplamento” e que Frith ilustra com o uso das aspas em
alguma palavra, deixando-se em suspenso sua referéncia semantica habitual. O

“pensamento desacoplado” integra-se facilmente em outros pensamentos, sofrendo
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uma surpreendente mudanca de significado, “uma vez liberado de seus ‘deveres’
normais de referéncia ao real” (FRITH, 1991:236). Com a auséncia dessa capacidade
“metarepresentacional”, os autistas véem tudo em preto e branco, ndo entendendo
os matizes do significado. Interpretam literalmente o que se diz, ndo conseguindo
“ler entre as linhas”.

O autista do filme Rain Man, com toda a sua capacidade de comunicagao,
desdobra-se, no entanto, durante todo o filme, para entender uma piada televisiva
que leva em conta o “pensamento desacoplado” de que fala Leslie. Raymond toma
como uma pergunta, cuja resposta lhe é desconhecida, o que, na verdade, pelo
desacoplamento do significado das palavras, passou a ser uma afirmacio. A assertiva
do locutor esportivo de baseball — “Quem joga na primeira, Qual joga na segunda”
(base) —, nomeando os jogadores, Raymond procura, em vao, as respostas dos
pronomes interrogativos, a que essas palavras se prestam.

Com sua Teoria da Mente, Frith arrisca-se a explicar a trfade do autismo,
estabelecida por Lorna Wing (WING, 1993b). A trfade sintomatica de Wing indica a
presenca de deficiéncias nas relagdes sociais, na comunica¢do e na capacidade
imaginativa do autista. A capacidade imaginativa origina-se no mesmo mecanismo
primitivo que da origem a teoria da mente. O comprometimento desta reflete-se,
por sua vez, no processo de comunicagao e de interagao social, como vimos acima.

Frith vai mais além da triade de Wing e justifica, com sua teoria, a presenga
de outros sintomas secundarios do autismo. Desse modo, o problema de linguagem
apresentado por essas criangas seria, na verdade, um problema da semantica dos

estados mentais. O problema de relacao afetiva deve ser entendido como um efeito
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da incapacidade do autista de perceber o que significa ter mente, e pensar, saber,
acreditar ou sentir de forma diferente de como pensam, sabem, acreditam e sentem
as outras pessoas. O problema de aprendizagem das habilidades sociais relaciona-se
com o fato de nio bastar, para tanto, a aprendizagem superficial de normas sociais,
mas que esta aprendizagem deva ser complementada com a capacidade de ler entre
as linhas e ler os pensamentos dos demais. Por fim, a auséncia do contato visual
seria uma consequéncia da incapacidade do autista em usar e compreender os sinais
visuais associados a certos estados mentais.

A Teoria da Mente embasa a concepgao cognitivista deficitaria do autismo e
tem como proposta explicitar o modo idiossincratico de funcionamento autista, o
que faz com relativo sucesso. Nao se configura como um instrumento diagnostico,
mas como uma teoria psicodinamica.

Uma vez esclarecidos os critérios diagndsticos do autismo, deve-se
estabelecer aqueles utilizados como diferenciais para se distinguir o autismo das
demais doengas que apresentem com ele alguma semelhanca sintomatolégica. Esse
diagnoéstico diferencial do autismo € feito com:

A esquizofrenia infantil, onde também ocorrem comportamentos estranhos,
porém acompanhados por alucinagdes, delirios e associa¢des soltas, desconexas ou
incoerentes do pensamento, o que niao se observa no autismo. O surgimento da
esquizofrenia, na infancia, ocorre mais tardiamente que no autismo, mas ha alguns
casos onde se relata um sério disturbio do desenvolvimento desde o inicio da
infancia. Nesses, porém, observam-se, além dos distarbios de pensamento,

alucinacoes e delirios, relacoes sociais relativamente satisfatorias, com contato olho-
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a-olho e auséncia do déficit cognitivo como ponto capital (ASSUMPCAO JR.,
1991).

O retardo mental, onde as anormalidades do comportamento assemelham-se
aquelas manifestadas no autismo, mas sem sua variabilidade de sintomas. Um dado
importante para diferencia-los é a observagao da crianga quanto a evidéncia de um
interesse e um prazer na aproximagao social, manifestada pelo contato visual, por
sua expressao facial, pelos movimentos do corpo ou por suas vocalizagdes, no caso
de se tratar de um retardo mental grave, sem a presenca da fala. Esse é o diagnostico
diferencial mais dificil de ser realizado pelos autores, sobretudo por aqueles que
associam, necessariamente, o autismo a algum nivel de retardo mental, do mais
profundo ao mais superficial. Nesse grupo mais amplo de “autistas”, a estatistica de
sua ocorréncia na populacio sobe de 4 em cada 10.000 nascimentos para cerca de 21
casos em cada 10.000 criancas nascidas vivas.

A Sindrome de Rett, descrita em 1966, uma encefalopatia progressiva que
ocorre somente em meninas e se caracteriza pela deterioracaio do comportamento,
iniciando-se entre os oito e os 18 meses de vida, com deméncia e perda do uso
controlado das maos. Surge um movimento estereotipado padronizado, semelhante
ao de lavar as maos. Ocorrem microcefalia e comportamentos caracteristicos do
autismo. O prognostico ¢ muito ruim, culminando em uma grave deteriorag¢ao
motora tardia. Ha que se fazer o diagnostico diferencial da Sindrome de Rett em
meninas com suspeita de autismo. Essa doenca diferencia-se do autismo
principalmente por um padrio evolutivo estavel, composto de quatro estigios

bastante distintos entre si (SCHWARTZMAN, 1994:174-181). A confusio
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diagnéstica pode se estabelecer no periodo relativo aos dois primeiros estagios,
sendo que no 3° estaigio — dos dois aos 10 anos — a crianca emerge do
isolamento, voltando a estabelecer comunicacio com seu ambiente, sobretudo
através do contato visual.

O distiirbio  persistente do  desenvolvimento de inicio na infincia, que tem o
aparecimento de seus sintomas em um periodo mais tardio que no autismo e onde a
totalidade da sindrome nao se manifesta.

A deficiéncia auditiva atesta um histérico de respostas consistentes a ruidos
muito altos, confirmados pelo exame audiométrico, enquanto que no autismo essas
respostas especificas mostram-se inconsistentes.

A cegneira, parcial ou total, que pode induzir a perturbacées de
comportamento, inclusive aos chamados “ceguismos” (blindism) — gestos com as
maos, na frente do rosto, mas que nao apresentam a estereotipia dos movimentos
das maos das criangas autistas. As criangas cegas nao apresentam disturbios da
interacao social, interessando-se pelo ambiente que as circundam e respondendo
adequadamente as tentativas de relacionamento nao-visual.

O distiirbio do desenvolvimento da lingnagem do tipo receptivo, onde, ao contrario do
que ocorre no autismo, a crianga pode estabelecer contato e procurar se comunicar
através de gestos.

O smutismo eletivo, onde estao ausentes as anormalidades da linguagem falada,
quando esta ocorre, e das atividades ludicas, sendo que, em algumas circunstancias, a
crianga fala normalmente. H4 uma reciprocidade social normal e a busca de vinculos

afetivos. Nesse caso, também, ndo se observa uma anormalidade no padrio de
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desenvolvimento desde o principio, e sua etiologia localiza-se em um padrio
anormal de criacdo de vinculos, devido a negligéncia ou abuso dos pais ou devido a
institucionalizacao.

Se o diretor George Mihalka tivesse procurado se informar, minimamente
que fosse, sobre o autismo e sua diferenciagio com outras enfermidades, nao
caracterizaria o menino de seu filme — Relative Fear (1994) — de autista. O
diagnoéstico da crianga ajusta-se, convenientemente, ao de mutismo eletivo, em
oposicao aos propositos do diretor. O garoto Adam niao menciona uma palavra
sequer, mas comunica-se com seu comportamento e com seu olhar. Reage
apropriadamente as emogdes que os acontecimentos sugerem, demonstrando uma
desconfiancga sorrateira ao receber as fotos que lhe sio comprometedoras.

A psicose desintegrativa, manifestada mais tardiamente, apds os trinta meses de
vida, e cujas primeiras manifestagoes distinguiriam-se daquelas primeiras
manifesta¢oes do autismo, com perda quase total do interesse pelos objetos e grave
perda das habilidades cognitivas em geral, acompanhadas pela perda de controle da
urina e das fezes. Ha autores que consideram a psicose desintegrativa uma varia¢ao
da Sindrome de Rett; outros a superpoem ao autismo, nao fazendo diferenciacao
entre eles.

A Sindrome de Afasia Adquirida com Convulsoes, onde, apods alguns anos de
desenvolvimento normal e num periodo muito curto de ocorréncia — semanas ou
meses — a crian¢a perde tanto a linguagem receptora quanto a emissora. As
convulsdes podem estar presentes no infcio do distirbio, mas geralmente nao

persistem ao longo do tempo. O diagnéstico diferencial com o autismo pode ser
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dificultado pelo enorme retraimento social e pelas perturbacdes do comportamento,
causados pela perda da capacidade de compreensao do que dizem os outros. Mas
nao se encontra, nessa sindrome, uma deterioragao intelectual generalizada, nem
anormalidades nas brincadeiras, e a reciprocidade social mantém-se normal.

Apesar de alguns clinicos insistirem em diagnosticar diferencialmente do
autismo a Sindrome de Asperger, ndo iremos considera-la como um diagnoéstico
diferencial a ser realizado, pelas razoes apresentadas mais acima (item 1.3). Alguns
autores diferenciam, inclusive, a Sindrome de Asperger do autismo de alto-
funcionamento, objetando que, além do Q.I. preservado e da auséncia de todos os
critérios diagnosticos de autismo — estes observados no autismo de alto-
funcionamento —, na Sindrome de Asperger nao se sobressairiam o atraso de
linguagem e as anormalidades na comunica¢dao. Essa ndo ¢ a nossa opiniao, em
consenso com indmeros outros autores que justificam a falta de empatia e de
sentimento por outras pessoas, os estilos desviantes de comunicagio, os interesses
intelectuais incomuns e constritivos e os apegos idiossincraticos a objetos,
apresentados pelos pacientes Asperger, como sendo “uma variacao mais benigna do
autismo” (RUTTER, 1993:75).

Como vimos anteriormente, a inclusao dos portadores de retardo mental no
diagnostico de autismo aumenta, consideravelmente, a estatistica de sua ocorréncia.
A epidemiologia do autismo ¢, inclusive, uma das maiores controvérsias existentes
nos dados da literatura. Esse fato apresenta intima relacio com o que procuramos
demonstrar neste subitem de nosso trabalho: a dificuldade de se estabelecer critérios

diagndsticos precisos e circunscritos para o autismo. Contribuem para isso o
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agrupamento de uma sintomatologia puramente descritiva ¢ comportamental e a
auséncia de exames laboratoriais que venham complementar a hipotese diagnéstica
formulada.

Essa discussao suscitou, recentemente, um artigo publicado em uma revista
americana de grande circulacdo, provocando o acirramento da polémica nos meios
cientificos de todo o mundo. “Aumenta nimero de casos de autismo diagnosticados
nos EUA”, intitulava a reportagem de J. Madeleine Nash, na Tze.!!

Em seu texto, a autora esbo¢a uma sensatez inicial, perguntando-se se esse
aumento nao poderia ser atribuido a recente ampliacao do critério diagndstico de
autismo. Mas, em seguida, embute-se da perplexidade caracteristica daqueles que
nao concebem tamanho desconhecimento cientifico acerca de um problema tao
comum e, ndo sem demonstrar profundo estudo sobre as mais recentes pesquisas
realizadas, passa a questionar se essa explosio demografica autista nio estaria
relacionada a exposicdo a substancias toxicas ou a deficiéncias nos mais variados
genes humanos — hipétese mais bem aceita, atualmente.

Um dos aspectos prementes nesse artigo relaciona-se as conseqiiéncias
sociais que a confusio dos parametros diagnosticos adotados pode surtir. “Nos
nunca tivemos nenhuma crianga com autismo, e agora temos dez!l O que esta
acontecendo?”, perguntava uma diretora de escola americana. No caso especifico do
autismo, diagnosticado fenomenologicamente, ndo se entrevéem meios de sanar
esse problema. Talvez seu reagrupamento as psicoses infantis pudesse minorar a

confusiao diagnodstica com essas proprias enfermidades, o que leva, sem duvida, a

11 Revista Time, de 29 de abril de 2002.
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seu aumento estatistico. Essa reclassificacao contribuiria, também, para a diminuicao

de nossa tendéncia cultural a vislumbrar, em todo canto, aqueles enigmas que nos

causam espanto e inquietacao.

1.4 Tratamento

A maioria dos profissionais que trabalha com o autismo prescreve a
complementaridade dos variados tratamentos existentes. Essa indica¢ao se justifica,
sobretudo, pela necessidade de se tratar a crianga autista intensivamente, varias
horas por dia, todos os dias. A filosofia dessa terapéutica resume-se em: quanto mais
estimulo, melhot.

Os profissionais também estao de acordo quanto a idade em que se deve
iniciar o tratamento do autismo. Quanto mais precocemente diagnosticarem o
autismo, melhores respostas obterdo as suas intervencgoes, pois sabe-se que o
cérebro ¢é particularmente maleavel a aquisicao de aptidoes de comunica¢do nos
cinco primeiros anos de vida, quando a rede de neurdnios cerebrais do sistema
cognitivo desenvolve-se mais aceleradamente.

O tratamento basico, ao qual a crianca autista nao pode se furtar de
participar, é a terapia pedagogica ou educativa. Se as criangas autistas nao
conseguem estruturar o mundo de uma maneira adequada, a terapia pedagdgica
pretende transmitir-lhes essa estruturacdo, através de pequenas etapas que se
sucedem umas as outras, dentro de um programa educativo compensatério. Seu
objetivo ¢ o de estimular permanentemente o autista, nao permitindo que ele se isole

e se volte para suas estereotipias, 0 que ocasionaria o atrofiamento ainda maior de
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seu sistema cognitivo. Para tanto, vale-se de atividades diversas, fisicas e mentais,
recorrendo a utilizacao de imagens, desenhos, pinturas, musicas, jogos, brinquedos
especiais, massinha, dentre outros materiais.

As principais técnicas educativas sao a terapia comportamental e o método
TEACCH. A terapia comportamental constitui-se em “qualquer uma das varias
técnicas especificas que utilizam principios psicolégicos (especialmente de
aprendizado) para adquirir, mudar ou transformar construtivamente o
comportamento humano” (LEON & LEWIS, 1993a:204). A terapia cognitivo-
comportamental visa, sobretudo, a uma melhor adaptacao social do autista. Através
da técnica psicolégica de condicionamento, estipula programas individuais para
treinar a crianga em diversas situagoes cotidianas, como os habitos higiénicos, a
alimentacdo, a comunica¢ao de suas vontades, obtendo um relativo sucesso em seus
objetivos (VOLKMAR, 1999; COHEN & VOLKMAR, 1997; MAURICE, 19906).

Os principios norteadores do trabalho comportamental com o autista sao:
(a) a busca de entendimento exaustivo de como ¢é, como pensa, como age a crianga e
o adolescente autista; (b) a determinacao de objetivos especificos e claramente
definidos em relagao a terapia; (c) a especificacao do repertorio de comportamentos
que a crian¢a pode ou niao desempenhar; (d) a elaboracao de planos terapéuticos
dirigidos aos comportamentos-alvo, com especificagao das respostas desejadas; (e) a
adaptagdo dos métodos de tratamento a problematica da crianga ou adolescente; (f)
a atencao constante naquilo que se vé a crianca fazer, sem utilizacio de
interpretacdes e com registro imediato; (g) a selecio cuidadosa e exaustiva de

comportamentos que sejam verdadeiramente relevantes; (h) a selecao cuidadosa de
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comportamentos que respeitem alguma semelhanga com aquilo que a crianga ja
saiba fazer ou esteja fazendo; (i) a divisio do comportamento final esperado em
pequenas unidades, em uma seqiiéncia progressiva e repetida e (j) a utilizacdo de
esquemas de reforcadores (primarios e secundarios) e de estimulos de preparacio
como recursos importantes do desenvolvimento dos repertérios comportamentais.

O objetivo prioritairio é a promo¢io de um desenvolvimento normal;
mesmo sabendo que essa meta pode nao ser alcangada, deve-se té-la em mente para
nao se acomodar com os pequenos sucessos obtidos no decorrer do tratamento,
sem, no entanto, deixar de se realizar uma avaliacio critica e realista das
possibilidades da crianga. Para se obter essa meta é necessario focar tanto os
mecanismos subjacentes ao crescimento e matura¢ao normais, criando condigoes
para estimula-los, quanto determinar os aspectos autistas que interferem nesse
caminho e elaborar medidas para reduzi-los ou anula-los.

Tem-se, entdo, como objetivos programaticos do tratamento com o autista:
a) a promog¢ao de um desenvolvimento normal, nos aspectos cognitivo, lingiifstico e
social; b) a promocao da aprendizagem; c) a redugao da rigidez e da estereotipia; d) a
elimina¢do dos comportamentos "desadaptativos" inespecificos; e€) o alivio do
sofrimento familiar e f) a educagao e a conscientizacdo da comunidade para a
aceitacao do individuo.

O método TEACCH —  Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children —  criado em 1966 por Eric Schopler, da

Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos, ¢ uma adaptacido dos
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principios da terapia comportamental aos autistas e aquelas criancas com
deficiéncias na area da comunicacio.

Apds uma intensa observacio comportamental dos autistas, Schopler
constatou que a falta de estrutura ambiental aumentava a auséncia de objetivo na
acao e piorava o comportamento estereotipado da crianga. Observou, também, que
as criangas autistas possuem melhor acuidade visual que outros individuos e que,
por isso, o recurso visual deveria ser muito utilizado em seu tratamento. A
participagao dos pais também se torna fundamental, 2 medida que nio somente
colaboram no conhecimento de seu filho e na elaboragio de um programa
individual a ele destinado, como aplicam as atividades TEACCH no ambiente de
casa, estabelecendo-se como co-terapeutas.

Tendo como principio basico o fato de que o autista consegue realizar uma
aprendizagem, porém de maneira significativamente diferente das demais pessoas,
Schopler estabeleceu uma Escala de Habilidades Funcionais, utilizada na avaliagao
das criangas e também como orientagao em seu tratamento, e elaborou um padrao
de estrutura para uma sala de aula TEACCH, com um local reservado para
atividades individuais com o terapeuta, um outro para atividade em grupo, um
terceiro para o lanche e um quarto local destinado as atividades livres da crianga.
Neste ultimo, ela tem o direito de executar suas estereotipias gestuais ou rodar seus
objetos, sem que haja nenhuma intromissao do terapeuta. Cada um desses espagos é
utilizado somente para a fun¢do que lhe é destinada, realizando, desse modo, um

dos principios basicos do TEACCH, a estrutura¢ao do ambiente.
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Esse ¢ um imperativo para o tratamento dos autistas, onde toda e qualquer
situagdo apresentada deve ser estruturada, com material disponivel, seqiiéncia e
tempo de duracdo preestabelecidos. A ocorréncia de frustragbes no
desenvolvimento da atividade ¢é vista como um item negativo e que deve ser
minimizado ao extremo, se possivel excluido. Como solugao, ao se observar uma
maior dificuldade do autista em alcancar determinado objetivo proposto, com a
possibilidade de ocorréncia de frustragdes quanto a seu desempenho, divide-se essa
atividade maior em pequenos passos a serem seguidos, de facil realizagdo pela
crianga, que obtera refor¢os positivos a cada sucesso alcangado. A preparacao das
atividades responde a um encadeamento de perguntas prévias: uma vez estabelecida
a necessidade a ser alcangada, encontra-se o problema que a impede de ocorrer
naturalmente, e a solu¢do para se atingir aquele primeiro objetivo ¢ entdo elaborada.

Na promogao de um desenvolvimento normal da linguagem, a necessidade
prioritaria nao ¢ a de ensinar a crianga palavras, mas a de facilitar a comunicagao
social. Como o autista que tem alguma linguagem tende a nao fazer uso dela para
fins sociais, deve-se encorajar toda e qualquer forma de comunicagdao e nao somente
a fala em si. Alguns autistas jamais aprenderao a falar, sobretudo aqueles que nao
apresentam indicios de alguma habilidade, mesmo limitada em seu uso, como
cadéncias semelhantes a fala em seus balbucios ou alguma fala em eco, por exemplo.
O ensino deve se orientar para o nivel de desenvolvimento da crianca. Nos casos do
autista que apresenta pouco ou nenhum progresso na fala, mas que demonstra
alguma compreensao da linguagem, pode ser util a introdugdo da linguagem gestual

ou de cartdes. Independentemente da utilizagdo da fala pela crianca, o método
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TEACCH institui, necessariamente, o apoio visual para todos os atributos
ensinados, pela facilidade que os autistas apresentam em assimilar essa via de
informacao.

A auséncia da busca de vinculos e de resposta a tentativa de aproximacio
dos outros pode ser solucionada através da intrusao deliberada dos pais ou terapeuta
nas atividades solitarias da crianga, de modo que, para exercer essas atividades
prazerosas, ela tenha, obrigatoriamente, que interagir com os outros. Tem-se, ainda,
a exigencia de, através desse recurso, tornar a interacao social algo gratificante para o
autista. Suas incapacidades sociais generalizadas, entretanto, ndo sao sanadas, e a
terapia comportamental reconhece sua auséncia de conhecimentos que serviriam
para suprir esse déficit (RUTTER, 1993:77). Sugere-se, no entanto, nao deixar de
abordar, com essas criancas, um treinamento em habilidades sociais.

A aprendizagem do autista ocorre quando ele é submetido a um ensino
sistematico, em um ambiente organizado. Devido a sua incapacidade de auto-
orientagdo, devem ser direcionados e supervisionados, ininterruptamente, nesse
processo. As tarefas de aprendizagem sao dividas em uma série de etapas pequenas e
controlaveis, e programadas de maneira a encorajar o autista a trabalhar sozinho.
Uma das caracteristicas dos autistas é a tendéncia a se concentrarem em um aspecto
do problema, em detrimento de todos os demais. Isso pode ser minimizado se lhes
oferecerem tarefas que impliquem um numero pequeno de alternativas a serem
consideradas e se os trabalhos terapéuticos forem focados no ambiente natural da

crianca, em casa € na escola.
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Outra caracteristica do autista que dificulta sua aprendizagem ¢ a tendéncia
de memorizacao das respostas aprendidas, sem a devida atencdo aos conceitos
envolvidos na questio que lhe foi apresentada. O terapeuta comportamental deve
estar atento em verificar que o autista esteja compreendendo o que aprende de
forma mecanica. Ha uma tendéncia do autista em reagir a frustraciao recorrendo a
um tipo de resposta estereotipada, daf a necessidade de minimizar suas chances de
erro. Um dos problemas maiores que o terapeuta comportamental enfrenta, e que
nao deve perder de vista, é a generalizacdo das aprendizagens a que o autista ¢
submetido.

A redugdo da rigidez e das estereotipias ¢ obtida através da técnica da
“mudanca gradativa”, onde siao introduzidas pequenas modificagdes que sao
percebidas e aceitas pela crianca como nao contendo alteracdes de padrio, até que
se atinjam mudang¢as importantes em seu comportamento. Alguns aspectos
ambientais eliciam os comportamentos estereotipados. A detec¢ao desse aspectos
causais — geralmente ambientes aridos, pobres e pouco estimulantes — e sua
extingao fazem-se necessarias. Esses comportamentos também podem ser reduzidos
através da introducdo de comportamentos incompativeis com as estereotipias e
passiveis de competir com elas. Como as situagoes desestruturadas tendem a piorar
o comportamento das criangas autistas, a apresentacdo experimental de uma
estimulacdo sensorial extra pode produzir estere6tipos em autistas com grave
retardo mental (RUTTER, 1993:78).

A eliminacao de comportamentos inespecificos e desajustados — ataques

de raiva, agressOes, medos, enurese noturna — também ¢ feita através da andlise
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funcional do comportamento e da aplicagdo dos principios da aprendizagem com
que trabalha a terapia comportamental.

Para aliviar o sofrimento familiar, ndo basta apenas detectar a presenca de
situagoes psicossocials anormais. E preciso considerar, em relagdo a crianca autista,
o funcionamento geral da familia e orienta-la sobre o que fazer nas diversas
situagoes domésticas. O esclarecimento do diagnostico, a discussio sobre o
prognoéstico e o estabelecimento da familia, sobretudo dos pais, como co-terapeutas
do tratamento do filho, juntamente com indica¢des de leituras voltadas para leigos,
também ajudam a se obter algum alivio no sofrimento familiar. Os irmaos também
sao escutados e orientados, bem como toda a comunidade que participa do
cotidiano daquela crianga.

O holandés Theo Peeters observa que os autistas mostram-se lentos em
suas aquisicoes e com uma incapacidade de generalizacio de seus aprendizados:
conhecem o que lhes foi ensinado, mas desconhecem, completamente, o que nao
lhes foi ensinado de maneira direta. As atividades terapéutico-educativas sao
aplicadas também em casa; mas, se ocorre uma mudanca de residéncia, deve-se
ensinar tudo novamente a crianca naquele novo ambiente familiar. A falta de
generalizacdo também esta implicada na dificuldade dos autistas de reterem

sequiéncias de eventos; sua atengdo € estritamente seletiva e nao abrangente.

“Tem de ser realista, inclusive com um programa ideal, o adulto autista
nao alcancard uma autonomia completa. O melhor dos programas nio
fard de uma crianca autista deficiente mental um adulto sem déficit. E
um handicap cronico; até um adulto autista dotado permanecera
demasiadamente ingénuo, em termos sociais, como para viver de
maneira completamente autbnoma.”.!?

12 PEETERS, Theo, citado por TENDLARZ, 1997. p.90.
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Vé-se, na concepgao prévia que a terapia educativa faz do autista, a énfase
dada ao déficit — nesse caso, o mental — ¢ a tentativa de supera-lo, através do
treinamento de comportamentos socialmente adaptados. A escolha das aptidoes da
crianga, que serdo desenvolvidas nos programas educativos, ¢é feita pelos
educadores, mediante uma parceria com os pais. O critério utilizado é puramente
ideolégico e adaptativo, tomando-se as particularidades da crianga unicamente como
indicacio dos comportamentos ja presentes, ¢ que devam ser desenvolvidos
segundo tais critérios programaticos.

Aquelas particularidades “pulsionais”!? da crianga, que lhe conferem alguma
estruturacao interna, por mais bizarras que possam parecer aos olhos da sociedade,
nao sao consideradas; suas manifestagdes sdao, até mesmo, indesejadas. Estas se
apagam, mais tarde, na aquisi¢ao estereotipada das condutas aprendidas.

Uma terapia complementar, e que pode ser utilizada de maneira intercalada
pela terapia educativa, é a técnica da Integracao Sensorial. Sua indicagao baseia-se na
hipétese de que o autista apresentaria um déficit especifico, localizado no
processamento das sensagoes. Essa disfuncao se caracterizaria ou por um problema
na modulacao sensorial, isto ¢, na intensidade e na natureza da resposta dada aos
estimulos sensoriais percebidos, ou por falhas na discriminacao desses estimulos,

com uma interpretacio equivocada das caracteristicas temporais e espaciais dos

13 Expressdo nossa, que julgamos adequada para exprimir a diferenciacdio que procuramos fazer entre a
concepeao fenomenoldgica do autismo, acolhida pela terapia comportamental, e aquela estrutural do autismo,
estabelecida pela teoria psicanalitica. Essa idéia serd melhor desenvolvida mais a frente, no capitulo 3, quando
abordaremos as singularidades dos autistas, considerando-se seus comportamentos, tio bem descritos pela
area médica, sob a 6tica de sua relag¢io pulsional com os objetos e com o Outro.
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estimulos sensoriais. No filme Rain Man, o autismo ¢ descrito pelo médico assistente
como “uma deficiéncia que prejudica o sensorial e seu processamento”.

A Terapia de Integracdo Sensorial nio se confunde com a Estimulagiao
Sensorial, pois ndo se trata, sempre, da aplicagdio de estimulos nessa area. Se a
crianga apresentar um problema de modulagao sensorial, com uma hiper-reagao aos
estimulos percebidos, ndo seria indicado, pois, estimula-la, mas, ao contrario, reduzir
tais estimulos a niveis suportaveis para ela.

De acordo com as teorias que embasam a Terapia de Integracao Sensorial, a
consciéncia corporal se constitui através da coadunagao dos estimulos percebidos
pelos sistemas tatil, vestibular e proprioceptivo. Uma vez que a auséncia de
consciéncia corporal no autismo se daria por um déficit nessa area sensorial, o
incentivo ao desenvolvimento geral de seu esquema corporal, com a avaliagdo e a
instauragdo dos niveis adequados de estimulacio sensorial, é considerado um
recurso bem-vindo.

Uma versao exagerada da técnica de integracdao sensorial seria a terapia do
abraco (holding therapy). Ela consiste em envolver o autista em abracos for¢ados, com
o objetivo de obrigar a crianga a um contato corporal, até torna-lo aceitavel,
superando sua tendéncia natural ao isolamento. Pedro Paulo Rocha observa que
“esse ¢ um recurso que pode apresentar alguns beneficios e para o qual nao existe
nenhuma restri¢ao, sob o ponto de vista terapéutico.” (ROCHA, 2002).

Em nossa opinido, esse ¢ o extremo da anulacdo total da subjetividade da
crianga que vemos em todos esses tratamentos. Sob a oOtica da auséncia de

integracao sensorial, o forcamento do contato corporal com o autista tem sua logica
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e seu bom proposito. Mas se se considera o pavor — conhecido por todos aqueles
que lidam com essas criancas — que a maioria dos autistas tém a intrusao direta em
seu espaco intimo, esse tipo de intervencao pode trazer mais maleficios do que
beneficios, com o surgimento de crises autisticas e a eventual necessidade da
ministra¢ao de medicamentos para controla-las.

A medicagio também ¢é parte integrante do tratamento conjunto do
autismo. Ela nao trata o autismo em si, mas 0s comportamentos anti-sociais
exacerbados que alguns autistas podem apresentar, além dos ja caracteristicos.
Como o tratamento medicamentoso trabalha somente com os chamados sintomas-
alvo, institui-se como objetivo udltimo de sua aplicagio o estabelecimento de
condi¢oes adequadas para que a crianga consiga ser atendida pelos outros
profissionais que participam de seu tratamento.

Para reduzir a hiperatividade, utiliza-se, atualmente, e com boa resposta ao
tratamento, a Ritalina (metilfenidato liofilizado) e o Adderall, um medicamento mais
novo, com menos efeitos colaterais e com um efeito positivo mais prolongado
(ROCHA, 2002). O metilfenidato é também utilizado nos casos de autismo de alto-
funcionamento, com o objetivo de melhorar o nivel de atengao desses sujeitos.

Para a depressio, sio utilizados antidepressivos que atuam sobre
neurotransmissores, principalmente na serotonina, como o Prozac e o Tofranil. Seu
uso, no entanto, implica em efeitos colaterais por vezes sérios, devendo ser
ministrados com cautela e em doses muito baixas. Um recurso natural aos efeitos

danosos dos antidepressivos sintéticos ¢ o hypericum, mais conhecido como Erva-
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de-Sio-Jodo, cujos efeitos antidepressivos foram reconhecidos por pesquisas feitas
na Alemanha (ROCHA, 2002).

Nos casos de agitagdo e agressividade, sao receitados neurolépticos.
Contudo, os graves efeitos colaterais de tais drogas desestimulam sua prescri¢ao.
Para as epilepsias, cujo aparecimento tardio é comum nos casos de autismo, sao
ministrados os anticonvulsivantes.

Existem pesquisas atuais sobre a eficacia do uso da fenfluramina no
tratamento dos autistas. A fenfluramina é conhecida, na realidade, como uma pilula
para perder peso. Entretanto, os resultados de algumas pesquisas demonstraram que
um pequeno grupo de autistas — 25% dos casos estudados — apresentou uma
leve, mas definida, resposta a esse medicamento. Houve melhora no
comportamento das criangas, com redugdao das estereotipias gestuais e dos rituais
obsessivos, e uma maior adequagao de suas expressoes emocionais, acompanhada
de um aumento da capacidade de se relacionarem socialmente (RITVO, 1993).

Outros estudos abordam o uso de peptideos no tratamento do autismo. As
teorias que investigam a participacao de niveis inadequados de opiaceos produzidos
pelo proprio organismo, na sindrome do autismo, preconizam um medicamento —
a Naltrexone — que, bloqueando esses opiaceos, reduz a auto-agressividade e o
isolamento da crian¢a. Descobertas recentes relatam que o Famotidine, um peptideo
usado para tratar ulceras pépticas, provocou melhoras em pacientes autistas. Seus
resultados, no entanto, carecem de estudos mais amplos e aprofundados. Outro

medicamento, o Secretin, um hormoénio polipeptidio usado no controle da funcao
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gastrica, provocaria reagoes no organismo que neutralizariam o excesso de opiaceos
no cérebro dos autistas (ROCHA, 2002).

Para diminuir os problemas potenciais causados por esses peptideos e para
se evitar as reagOes alimentares alérgicas que poderiam afetar os cérebros das
criangas autistas'4, indica-se uma intervencao dietética para elas. O tratamento a base
de dieta é bastante difundido nos dias de hoje, fundamentado nas divulga¢oes
cientificas da estreita relacdo existente entre nutri¢ao e saude. No caso especifico do
autismo, a nosso ver, como nao ha comprovagao dos alimentos que fariam mal as
criangas, a instituicido de uma dieta torna-se um tanto infundada. As proprias
organizagoes mundiais voltadas para a avaliacio das conseqiiéncias organicas dos
desequilibrios nutricionais nos seres humanos nao apresentam nenhuma literatura
que relacione esse tipo de desequilibrio com o autismo (ROCHA, 2002).

Um outro tratamento medicamentoso, com pouco ou nenhum efeito
colateral, prescrito nos casos de autismo, e com muitos defensores na classe médica,
¢ o uso dos suplementos nutricionais. A Mega Vitamina (Nuthera) e o DMG
(dimethylglycine) siao os mais indicados. Enquanto que o segundo nao possui
estudos comprobatorios de sua eficacia, a Mega Vitamina apresentou excelentes
resultados na reducdo da hiperatividade e dos problemas de sono de algumas
criangas. Entretanto, em outras, nenhum efeito apreciavel foi destacado (ROCHA,
2002). A Nuthera, ou Mega Vitamina, ¢ um complexo vitaminico com altas doses de

magnésio e vitamina B-6. Esta dltima supostamente aumentaria o nfvel de cogni¢ao

14 Cf. item 1.2, sobre a etiologia do autismo.
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do autista e esta relacionada com o metabolismo dos neurotransmissores, de
especial importancia no tratamento médico do autismo.

As atividades fisicas também sio recomendadas como tratamento. Sua
indicacdo baseia-se, inicialmente, no conhecimento antigo da Maxima de Juvenal,
mens sana in corpore sano. Além dos beneficios dos exercicios fisicos para o espirito,
eles sio recomendados para o autista por diminufrem suas estereotipias e seus
comportamentos perturbados, retirando-o de seu isolamento e obrigando-o a
prestar atencao a atividade que esta realizando (ROCHA, 2002). Ademais, no caso
da natagao, esta lhe é especialmente recomendavel pela atracio que o autista
apresenta pela agua.

Uma segunda afinidade dos autistas justifica a indicacio de um outro
recurso terapéutico em seu tratamento: a musicoterapia. Veremos mais adiante, no
Capitulo 3, que o ritmo ¢ fundamental para o autista. Ou ele impSe uma batida aos
objetos de que se serve, ou ele nao fala, mas cantarola pedacos de musicas ou jingles
de televisdo, ou aceita a voz de alguém que se dirija a ele, desde que essa pessoa lhe
fale ritmadamente, de maneira quase cantada. A musicoterapia se vale de numerosos
recursos sonoros — como diferentes instrumentos musicais, sons “do corpo
humano” (BENENZON, 1987), siléncios, musicas escutadas, cantadas e tocadas —
e tem como objetivos a estimulagdo da concentracio e da atengao da crianga, a
exploracdo dos ritmos, a descoberta de suas possibilidades sonoras e o relaxamento.
Seu objetivo principal, entretanto, é o estabelecimento de uma abertura para um

contato relacional com o autista, mais dificil de se obter sob a forma verbalizada da

fala.
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Um programa global de tratamento do autismo envolveria cuidados
médicos adequados, incluindo-se os cuidados odontolégicos e uma revisao periddica
da avaliacdo diagnostica; educacdo especial, em uma escola ou uma classe regular
especializadas, utilizando-se de recursos extras, quando necessario; e um programa
de base doméstica para a familia, com grupos de auto-ajuda e a possibilidade de
atendimento em regime de internato, nas situagcbes em que essa intervencao se fizer
necessaria.

A despeito dos numerosos recursos de que dispoe a medicina para o
tratamento do autismo, seu prognostico para a doenga é bastante reservado. O Dr.
Raymond Rosenberg propoe que se estabeleca o progndstico segundo uma equagao

matematica:

P= () _ (QL) x (LFam) x F

id) x (p.b.) x (Inst.)

onde:

P = prognostico

Q.I. = nivel de inteligéncia

I.Fam.= integridade familiar

1.d. = idade do diagnéstico

p.b. = problemas biologicos presentes

Inst. = institucionalizacdo

F = presenca de fala (GEPAPI, 1991:20)

Vemos que, se a crian¢a apresenta a fala — sobretudo com seu surgimento
ocorrendo até os cinco anos de idade — e bons niveis de inteligéncia e de integracao
familiar, seu progndstico ¢ mais favoravel. Mas aqueles itens se contrapdoem outros,
como a idade do diagnéstico, a deteccao de problemas organicos e a

institucionalizacio da crianca. Se houver presenca de complicacdes organicas
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associadas ao autismo e se seu diagnéstico for feito tardiamente, pior seu
prognostico.

Quanto a institucionalizacdo, se esta for cronica e sem resultados
apresentaveis, concordamos que participe negativamente no prognostico do
autismo. No entanto, alguns autores mostram a clareza de perceber que, em
situagoes muito especificas, a institucionalizagdo da crianga em regime de internato
pode ser recomendavel. Isso se da nos casos em que a familia, sobretudo a mae,
mostra-se desestruturada com o diagnostico de autismo, nao conseguindo oferecer
uma contribui¢ao positiva ao trabalho terapéutico da crianga. Para se evitar uma
maior desestruturacao familiar, indica-se a internacao em uma clinica, onde a crianca

sera atendida por uma equipe especializada.

“O interessante é que, conforme constatamos, esses pacientes, quando
sao bem tratados, gostam desse regime. Freqlientemente, quando levados
para suas casas, insistem em retornar para a instituicdo.” (ROCHA,
2002).

No periodo da adolescéncia, nota-se que um grupo muito pequeno de
autistas apresenta alguma melhora — e esse ¢ um dado bastante otimista para o
prognoéstico na idade adulta. Entretanto, a maioria se mantém inalterada ou regride,
nessa fase, sem que se constate nenhum outro fator desencadeante dessa regressao,
além da propria puberdade.

A “fisionomia inteligente”, relatada por Kanner, também muda na
adolescéncia. Suas expressoes tornam-se mais distantes € menos atraentes que na
infancia. Nessa época, a hiperatividade do autista diminui e essa redugao se faz

acompanhar por um aumento de seu peso corporal. De 20 a 30% dos adolescentes
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autistas apresentam algum tipo de manifestagdoes epilépticas, com seu inicio
ocorrendo, geralmente, entre os 11 e os 14 anos de idade.

A expectativa de vida do autista encontra-se dentro da normalidade. Sua
independéncia, na idade adulta, é rara; mais da metade precisa, ainda, de alguma
ajuda externa para sua sobrevivéncia, fisica e social. Cerca de 14% daqueles
diagnosticados na infancia nao mais satisfazem, na maturidade, os critérios
diagnoésticos de autismo. “No entanto, estes continuam a ter falta de empatia e de
savoir-faire social” (GEPAPI, 1991:21).

Ha uma pequena diferenca prognoéstica dentro do préprio autismo. A
epilepsia e outras manifestacdes neurolégicas geralmente ocorrem nos autistas que
apresentam algum grau de retardo mental associado; ja naqueles autistas com bom
funcionamento intelectual — ou Sindrome de Asperger, se assim o desejarem —, o
que se observa é o surgimento de quadros psiquidtricos, notadamente de depressio,
por vezes acompanhada de tentativas de suicidio, no periodo da adolescéncia.

Uma observagdo curiosa quanto a evolu¢do do autismo, para a medicina,
denota sua opgao pelo carater anatomo-fisiolégico da doenga. Se ao autismo podem
vir a se juntar, mormente na adolescéncia, “complicacdes psiquiatricas” posteriores
— bastante preocupantes para os profissionais que acompanham a crian¢a —, tem-
se que o autismo, ele proprio, nao ¢ nenhum problema mental, no sentido

psiquiatrico do termo; antes, exclusivamente organico.
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CAPITULO 2 - O AUTISMO PARA A PSICANALISE

2.1 Etiologia

A concep¢ao da psicanalise quanto a origem do autismo difere
sobremaneira das inumeras hipoteses postuladas pela area médica. Outrossim, a
psicanalise inclui a sindrome do autismo no rol das psicoses. O autismo ¢é
considerado um fené6meno no campo das psicoses.

Ao contrario do que houve com a evolucao do pensamento de Kanner, a
psicanalise se mantém firme em sua constatacao de que o autismo é um disturbio
estrutural da constituicao do sujeito. As classificacdes nosoldgicas que consideram o
autismo como um transtorno invasivo do desenvolvimento soam-lhe por demais
adaptativas, nao contemplando, em seus critérios, a dinamica interna propria das
doencas mentais.

As variadas patologias organicas que se encontram, em alguns casos,
diagnosticadas nos sujeitos autistas sao passiveis de consideracio pela psicanalise.
Ressalvando-se, porém, seu acometimento em conjunto e nao tomado como causal.
Essa coexisténcia, entretanto, nao deixa de surtir efeitos singulares sobre aqueles
pacientes. Assim, para um portador da Sindrome de Down, que seja também
diagnosticado como autista, observando-se os critérios diagnésticos para essa
sindrome, nao afirmaremos, precipitadamente, a relacio causal da Sindrome de
Down com o autismo — como nos parece fazer a medicina, em muitos casos —,

visto que ha portadores da Sindrome de Down que nao apresentam qualquer dos
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sintomas bdsicos necessarios para se diagnosticar o autismo, e que ha autistas nao
portadores da Sindrome de Down.

A concomitancia entre um disturbio organico e o autismo nao nos autoriza
a conceber sua organogénese. E, para a psicanalise, sua etiologia nao se confunde
com nenhuma organicidade. O autismo ¢é o resultado da relag¢ao da crianga com sua
mae, mais precisamente com o Outro materno, onde se instituiu uma falha tao
radical na simbolizagao, que esse Outro se tornou real, nao simbolizado. Os efeitos
que dai decorrem sdao perenes e significativos, delineando o quadro, tao bem
descrito por Kanner, do Autismo Precoce Infantil.

O Outro materno esta implicado na causa¢ao do autismo do filho, porém
de modo inconsciente, pois essa relagao singular entre mae e filho ¢é estrutural, fruto
da relagio desse Outro com sua propria falta, o que nio ¢é, de modo algum,
conhecido por ele, a nao ser por aqueles poucos que ja se depararam com esse
aspecto, em seu proprio processo psicanalitico.

Uma vez estabelecida a concepcido estrutural do autismo e precisada, ja de
inicio, a participagao involuntarial> do Outro materno em sua origem,

examinaremos como isso ocotre, procurando conceitualizar bem os termos. Para

15 Tivemos a oportunidade de assistir, no lancamento de um livro psicanalitico sobre o autismo, em 1995, a
cena onde uma mae de autista, presente ao evento e de posse do microfone destinado as perguntas do
publico, perguntava, indignada, aos autores do livro, por que os psicanalistas insistiam em afirmar que a mée
¢ a culpada pelo autismo do filho. Em outra ocasido, outra mie de autista comentou que essa teotia ja se
encontra ultrapassada porque, se a mie causou o autismo no filho, ela seria capaz, entdo, de reverté-lo.
Sublinhamos a involuntariedade da participa¢do do Outro materno na constitui¢io do autismo do filho para
evitarmos essa culpa terrivel que se abate sobre as maes, quando escutam tal consideracdo psicanalitica. Ao
contrario, nossa postura na clinica nio se direciona por esse questionamento com a mie, pois s6 obterfamos,
como conseqiiéncia, a instauragdo de uma culpa aliada a uma impoténcia enormes, que nio encaminham o
trabalho a nenhum lugar de onde se extraia algum beneficio para a crianca. Uma vez que a auséncia do traco
simbolico do Ideal-do-eu, que se encontra na base do autismo infantil, nio possa ser completamente revertida
— em desacordo com o pensamento daquela mae —, nossa proposta ¢ a de pensarmos, unicamente, por
onde atuar para que a crianca autista possa adquirir uma maior desenvoltura em sua vida.
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tanto, torna-se Necessario percorrermos, mesmo que sucintamente, as vicissitudes da
constituicao do sujeito psicanalitico, a fim de que possamos apontar os momentos

de impasse que resultaram na instaura¢ao do autismo infantil.

2.1.1 Demanda

Em seu texto Projeto para wma psicologia cientifica, datado de 1895, Freud
conceitua o que ele denominou de “outro primordial”, agente propiciador da
primeira experiéncia de satisfacilo do bebé. Diante do aparecimento de uma
necessidade fisica qualquer — desconforto, fome, frio —, vivenciada como
desprazer, e ante sua total incapacidade psicomotora de realizar a agdo apta a
elimina-la, o bebé chora. O grito do bebé¢, cujo motivo é desconhecido para quem o
escuta, incita seu cuidador a intervir com uma agao especifica, externa, suprimindo o
desprazer sentido pela crianga. Esse interventor ¢ o que Freud chamou “outro
primordial”. A partir dai, a emergéncia de um novo estimulo “desprazeroso”, a
crianga requer o reaparecimento desse objeto primario de satisfagdo que possibilitara
seu apaziguamento.

O “outro primordial” freudiano, LLacan substituiu pela grafia Outro, com O
maiusculo, para diferencia-lo dos outros, os semelhantes. O outro primordial da
crianga é o Outro materno, encarnado naquele que exerce essa fun¢do, normalmente
a prépria mae biolégica. Esse Outro tem um papel crucial na constitui¢io psiquica
da crianca. E ele quem a insere na linguagem — o Outro, tesouro dos significantes

— e no campo do gozo.
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O Outro materno apresenta o poder discricionario de resposta ao choro do
bebé. Ao escutar seu grito, o Outro materno exerce, unica e exclusivamente, sua
subjetividade ao interpretar o significado daquele grito. Instaura-se, entdo, uma
dialética relacional, pois o bebé vai se amoldando as interpretacdes desse outro
primordial e produzindo seus gritos em ressonancia com os significados fornecidos
pela mae. Sublinhamos a importancia da capacidade interpretativa da mae, nos casos
de psicose, em especial nos casos de autismo, o que sera examinado mais adiante.

Quando o Outro interpreta o grito do bebé, e responde, satisfazendo sua
necessidade, institui-se um Sz, um segundo significante. O Sz nada mais é que o
saber do Outro, sua interpretagao. Ele é o segundo significante porque, ao
responder ao grito do bebé, a mae supoe nesse grito um pedido, Si1, e no bebé, um
sujeito que pede (TENDLARZ, 1997:28).

O sujeito s6 se encontra, aqui, como potencialidade; ele nao existe como tal.
Isso s6 vai ocorrer quando a operagao da separacdo tiver lugar. Nesse momento
légico de sua constituicao, ele existe porque é possivel falar sobre ele. O Outro
demarca um lugar para o sujeito através da linguagem. A linguagem precede o
surgimento do sujeito.

Uma vez instaurada no centro da relagio entre o Outro e a crianga, e
permeada pela esperanca da crianga do reaparecimento de seu agente apaziguador, a
necessidade perde seu estatuto de instinto, puramente real, e passa a ser acrescida
pela solicitagao da presenga do Outro. Tendlarz (1997:27) nos indica que, mais ao
final de sua obra, Lacan enveredara pelo tema do gozo, nio mais falando de

necessidade.
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O grito nio expressara mais somente o desprazer fisico, mas também a
“necessidade” dessa presenca. A crianga encontra-se, agora, no registro da demanda,
conceito urdido por Lacan e desconhecido no texto freudiano. Em seu texto A
diregio do tratamento ¢ os principios de seu poder, Lacan define a demanda como “a
significacio da necessidade [...] que provém do Outro, na medida em que dele
depende que a demanda seja atendida” (LACAN, 1958:644). O grito da crianga é
tomado como um apelo ao Outro, que o interpreta e responde a altura de sua
interpretacao.

“Quando a necessidade atravessa o codigole, através do sentido
outorgado pela mie, transforma-se em demanda. (...) A demanda, como
tal, ¢ uma articulagdo da cadeia significante. A necessidade fica presa na
rede significante como sentido do Outro, traduzindo a incidéncia do
simbolico sobre o real.” (TENDLARZ, 1997:28).

Diante do imenso desamparo inicial que toma conta do filho do homem, o
que ele demanda, para além da necessidade, é a presenca do Outro, seus cuidados,
sua aten¢dao. Essa énfase na resposta do Outro nos leva a dizer, entido, que toda
demanda se constitui em uma demanda de amor. A demanda de amor leva a crianca
a buscar, continuamente, os signos da presenca do Outro — delineados pela voz e
pelo olhar.

O Outro materno reconhece a crianga como detentora de uma falta que a

leva a demandar; a0 mesmo tempo, ao responder a demanda da crianga, ele mesmo

16 Em seu Semindrio, Livro 17, Lacan realga a dimensdo “c6digo” do Outro, caracterizando-a sob a forma do
discurso comum, onde se reproduzem as leis gramaticais e morfoldgicas da lingua e onde residem os sentidos
estabelecidos pelo uso e pelos ideais comumente aceitos. O cédigo, entretanto, devido a flexibilidade das
relaces entre significante e significado, permite uma abertura a dimensio da pluralidade significante, com
suas ressonancias metaféricas e metonimicas e seus efeitos de criacdo de sentido — o que é notoriamente
dado no chiste como exemplo. Ressalta-se, entdo, a dupla dimensao do Outro: como cédigo, por um lado, e
como cria¢do de sentido, por outro. (Nota do Autor).
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¢ confrontado a sua prépria falta. O Outro responde a falta da crianca com sua

propria faltal”.

2.1.2 Desejo do Outro

Entre a primeira experiéncia de satisfa¢ao vivenciada pelo bebé e a seguinte,
existe uma diferenca. O reencontro do trago primario de satisfa¢ao, almejado pela
crianga, jamais se dara. Instaura-se, ai, o objeto primordialmente perdido, das Ding, a
Coisa freudiana. Lacan postula que, por estar imerso na linguagem, o homem ja
perdeu o objeto desde sempre, devido a estrutura mesma da linguagem, onde a
nomeacao indica a morte da coisa nomeada. A primeira experiéncia de satisfa¢ao
seria tomada, entdao, como um momento mitico da constitui¢ao do sujeito.

A diferenca entre a satisfacio obtida e a almejada, LLacan chamou “desejo”.
A necessidade, metaforizando-se em demanda, nao ¢é recoberta por completo. O
que resta dessa operacio de subtragao ¢ o desejo. “O desejo, por sempre

ransparecer na demanda, como se vé aqui, ne or isso deixa de estar para-além.
t d da, com i, nem por isso deixa de estar para-além.”

(LACAN, 1958:640). Mas também ele se encontra aquém dela.

“O desejo ¢ aquilo que se manifesta no intervalo cavado pela demanda
aquém dela mesma, na medida em que o sujeito, articulando a cadeia
significante, traz a luz a falta-a-ser com o apelo de receber seu
complemento do Outro, se o Outro, lugar da fala, é também o lugar
dessa falta.” (LACAN, 1958:633).

O desejo ¢ o impulsionador da cadeia significante, a medida que ele ¢é
sempre insatisfeito. Por introduzir um hiato entre a mae ¢ o filho, o desejo aponta
para um terceiro termo; dizemos, por isso, que ele se sustenta no Nome-do-Pai. O

desejo ¢ resultado da operagao de separagao, como veremos a seguir.

17 Examinaremos mais detalhadamente essa afirmacao, a frente, no subitem O sujeito antista.
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2.1.3 Alienagao e separagao

Quando o Outro primordial interpreta o significado do grito da crianga,
transformando esse grito em apelo e lhe fornecendo significantes — S1—, dizemos
que a crianga passa a fazer ressonancia a esses significantes que o Outro lhe confere.
O sujeito se identifica com esses significantes que o representam. O S; configura-se
no significante-mestre, insignia que constitui o Ideal-do-eu, apoio das identificagoes
do sujeito. Essa operagao subjetiva é chamada “aliena¢ao” significante.

A medida que, em paralelo com a identificagao ao Si, o sujeito vislumbra a
falta do Outro que presentifica seu desejo, passa a questionar essa falta que ele
proprio produz no Outro. O sujeito, entdo, niao se faz mais exclusivamente
significante, mas objeto. Objeto para esse Outro e, portanto, dele separado. Tem-se
aqui o objeto a4, parte éxtima do Outro e lugar princeps do sujeito na operagao que
constitui a “separagao”.

A operag¢ao de separagdao condiciona a inscri¢ao do sujeito em um discurso.
Dizemos que o psicotico nao se encontra fora da linguagem, mas, sim, fora do
discurso. O fora-do-discurso da psicose ¢ sua instalagao, unicamente, no campo da
alienagao.

Sublinhamos a logicidade dessas duas operacbes, em contraponto a uma
suposta cronologia de seu aparecimento. Elas sio descritas separadamente, pois tém
suas especifidades; mas ocorrem ao mesmo tempo. Na neurose, ocorrera a operacao
de alienacao concomitante a de separa¢ao; na psicose, pelo tipo de relagio instituida

com o Outro, apenas a alienagao.



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uwm 74
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

Mais a frente, veremos que, no autismo, nNao Ocoffreria nem mesmo a

alienagao significante.

2.1.4 O Estadio do Espelho

Os primeiros estudos significativos da relacao da crian¢a com sua imagem
no espelho sio creditados a Henri Wallon. Lacan se apropriou desses importantes
dados do desenvolvimento psiquico da crianga e, com eles, procurou investigar a
constituicao do sujeito em sua relacio com o Outro, dentro de uma perspectiva
estrutural.

Podemos acompanhar, na obra de Lacan, trés periodos de sua formalizagao
do Estadio do Espelho (ALVARENGA, 1994:85). O primeiro, de 1938 a 1953,
onde a prevaléncia de sua abordagem ¢é primariamente imaginaria. Incluem-se, nesse
periodo, seus textos Formulagies sobre a causalidade psiquica, de setembro de 1946; A
agressividade em psicandlise, datado de maio de 1948; e aquele primeiro, com explicita
referéncia ao tema, O estddio do espelho como formador da funcio do en, tal como nos ¢ revelada
na experiéncia psicanalitica, apresentado aos 17 de julho de 1949, no XVI Congresso
Internacional de Psicanalise, realizado em Zurique.!8

O segundo periodo concerne aos anos de 1953 a 1964, com primazia de
uma abordagem que leva em consideracio os efeitos do simbolico sobre o

imaginario. Inaugurado pelas concepgoes de Lacan, apresentadas em Fungio e campo

18 Esse é o texto publicado nos Ferits. Entretanto, ele se seguiu a uma intervencio feita por Lacan no XIV
Congtresso Internacional de Psicanalise, realizado em Marienbad, 13 anos antes, aos 3 de agosto de 1936, cujo
titulo era Le stade du miroir. Théorie d'un moment structurant et génetique de la constitution de la réalité congu en relation
avec ['exipérience et la doctrine psychanalytique, o qual é mencionado por Lacan, na primeira frase do texto de 1949.
Desse texto de 1936 ndo ha registro de qualquer resumo feito pelo autor.
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da fala e da lingnagem em psicandlise, fazem parte desse periodo seus textos Semindrio
sobre “A carta ronbada”, escrito em 1956, onde Lacan introduz o Esquema L; A4
psicandlise e sen ensino, de fevereiro de 1957; De uma questao preliminar a todo tratamento
possivel da psicose, de 1958, onde Lacan retoma o esquema L e introduz o esquema R;
e Observagio sobre o relatorio de Daniel 1.agache: “Psicandlise e estrutura da personalidade”, de
1960, onde Lacan trabalha o esquema 6ptico.

O terceiro periodo, que se inicia em 1964 e vai até o fim de seu ensino,
privilegia o registro do real como organizador das relagdes do simbdlico com o
imaginario.

A concepgao primeira do Estadio do Espelho, com énfase no imaginario,
localiza a discordancia do sujeito e do Outro na prematuragao biolégica do bebé. A
falta de unificacdo de suas sensagdes corporais e a auséncia de um controle motor
que lhe permita movimentar-se de maneira coordenada, levam a crianca a nio ter
uma percep¢ao unificada de seu corpo, com uma subseqiiente constitui¢ao de um eu
corporal, diferenciado dos demais objetos do mundo.!? Esse eu vai emergir diante
de sua imagem no espelho, sustentada pela imagem corporal do outro, vista em sua
totalidade.

A imagem especular, baseada na imagem do outro, torna-se, por um lado,

remédio para a discordancia da prematuragao do zfans, mas, por outro, origem do

19 A esse respeito, cf. MERLEAU-PONTY, 1951. As relagies com o outro na crianca, onde o autor,
demonstrando um profundo espirito de investigacio, encaminha-nos por todas as vicissitudes pelas quais
passa a crianga no estabelecimento de seu contato com o outro, de zero a trés anos de idade — perfodo
fundamental para o autismo.
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estabelecimento de um desacordo, em uma relacio de exclusido: “ou vocé, ou eu”.
Instaura-se, ai, a agressividade estrutural da relacao narcisica.

Esse impasse imaginario ¢ resolvido, ja no segundo perfodo da formalizacdo
de Lacan, com a prevaléncia dada ao Ideal-do-eu, I, na constituicao do eu-ideal, i(a).
A indefinicio da oscilacio entre o eu e o eu-ideal, Lacan responde com o Outro
como lugar do significante. Retomando o tema da identificagdo, em Freud,
estabelece o Ideal-do-eu como o trago significante no Outro, ao qual a crianga se
identifica e do qual toma o parametro de ser, ou ndo, merecedora do amor do
Outro.

Entretanto, tem-se, agora, um impasse que podemos qualificar de
simbodlico: a representagao significante nao abrange todo o real da coisa
representada. O traco significante do Outro nao representa todo o ser do sujeito; ha
um resto, que remete o sujeito a uma questio sobre o desejo do Outro nio
respondida totalmente pelo significante do Ideal-do-eu.

O olhar do Outro, um dos objetos que presentificam seu desejo, é vetor de
um desconhecimento na vida da crianga. “O que o Outro quer?”, ela se interroga.
Sua imagem vem, entdo, recobrir esse olhar — representante da falta no Outro —,
mascarando essa funcdo de falta que lhe ¢ intrinseca e emprestando-lhe uma
consisténcia imaginaria. A discordancia primitiva do sujeito em sua relagio com o
Outro ¢ solucionada, no final da obra de Lacan, pelo forjamento de uma
consisténcia da imagem especular, recobrindo a falta original do Outro.

Logicamente, situarfamos a esquizofrenia no momento do primeiro

impasse, com sua fragmentacio corporal, buscando sua solucdo, puramente
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imaginaria, ao recorrer a imagem especular para organizar suas pulsoes. A parandia
se assentaria no segundo impasse, o da agressividade narcisica, e se valeria do Outro
simbolico para localizar e pacificar seu gozo através do delirio. E a neurose se
constituiria no momento do terceiro impasse — onde falta um significante no
Outro que defina o ser do sujeito —, procurando supera-lo mediante a identificacao

do sujeito com o objeto do desejo do Outro: a férmula da fantasia, 8~ < a.

2.1.5 A Metafora Paterna

Lacan (1957-58) distingue trés tempos légicos do Edipo, que se
concretizam na férmula da metafora paterna.

O primeiro tempo corresponde as interpretacdes dadas pela mae ao grito da
crian¢a. Nesse momento, o bebé recebe a acao da lei simbolica através da mae, pois
esta encontra-se a ela submetida, como ser falante. Mas essa lei, apresentada a
crianga, é descontrolada e onipotente, pois a mae responde ao grito da crianga de
acordo com sua vontade. Temos aqui o Outro caprichoso, do qual fala Lacan em
seu Semindrio V.

Esse Outro absoluto, representado pela mae, apresenta duas vertentes
importantes a crianca: insere-a na linguagem e representa-lhe o objeto primordial,
das Ding, gozo perdido pela a¢do do simbdlico.

A crianga se identifica com o objeto de desejo da mae, o falo, e constitui
seu “eu” como primordialmente alienado.

O segundo tempo do Edipo produz a inaugura¢io da simbolizacio,

exemplificada pelo jogo freudiano do Fort-Da. Ao pronunciar palavras para nomear
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a auséncia e a presenca da mae, a crian¢a nos indica que a mae ja se encontra
simbolizada. Nao ¢ mais somente um objeto primordial, mas tornou-se um simbolo.

A inscri¢do da alternancia presenca-auséncia, simboliza¢cdo a qual acede a
crianga, introduz uma mediagao da linguagem na relagao mae-filho. Tem-se, af, um
terceiro elemento, para além da lei materna: a lei do pai, ja se presentificando para a
crianga, ainda ndo intervindo com sua presenga, porém com sua palavra.

Ao indicar a crianga que o desejo da mae tem relagdio com a lei paterna, o
Nome-do-Pai representa a proibi¢ao do incesto. Essa proibi¢cao “funciona do lado
da mae como a interdi¢ao de reintegrar seu produto, e, do lado do filho, separa-o de
sua identificagao com o objeto de desejo materno.” (TENDLARZ, 1997:30).

A mae deixa de ser um Outro absoluto para ser um Outro barrado — ou
“castrado”, de acordo com o termo freudiano —, incluindo a crianca em uma
ordem simbolica. O falo, entdo, torna-se o significante do desejo materno que
permite dar sentido a todos os outros significantes por sua posi¢ao de exterioridade
a cadeia significante.

No terceiro tempo, o do declinio do Edipo, a crianca deixa de ser o falo da
mae para sucumbir a problematica de té-lo. O pai real agora intervém com sua
presenca, tornando-se suporte das identificacbes do Ideal-do-eu, que permitem a
nomeacao do desejo.

A férmula da Metafora Paterna, introduzida por Lacan em 1955-1950, ¢ a

conclusao de todo o processo edipico que examinamos.

Nome-do-Pai . Desejorda mae = Nome-do-Pai | A

Desejoda mae X alo
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O Desejo da mae é representado como DM. A escrita DM/x mostra-nos
que ndo ha uma relagio direta entre a crianga — no lugar de x — ¢ o pai, mas que
essa relacio ¢ metaforizada pelo Desejo da mae. Apesar da semelhanca da
nomeagao, niao iremos confundir DM com o significado de “desejo” examinado
acima. Para Lacan, o desejo ¢é representado por “d”. DM nomeia um gozo sem lei,
como aquele do primeiro tempo do Edipo.

A Metafora Paterna nos mostra que ¢ a incidéncia do pai que permite a

crianga responder ao enigma do significado do sujeito, x.

2.1.6 O sujeito autista

Se as criangas autistas nao se tornam agentes de um discurso como
consequéncia da operagao logica de separagiao, nao se instituindo a divisdo subjetiva
entre sujeito do enunciado e sujeito da enunciagio — ou do inconsciente, se assim o
quiserem —, podemos falar de um sujeito no autismo?

Sim. Porque o sujeito, para a psicanalise, ¢ inicialmente aquele que ¢
tomado no significante. “O sujeito existe — na medida em que a palavra o moldou
do nada, e ¢ possivel falar ou discursar sobre o sujeito — embora permaneca sem-
ser.” (FINK, 1998:74).

A crianga autista ¢ falada pelo Outro; ha, no Outro, significantes que a
representam. Si1/s, escreve Colette Soler, indicando a primeira emergéncia de todo
sujeito, onde s é o sujeito (ndo barrado, note-se) que se subpde aos significantes que

o representam no Outro (S1). Essa férmula
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“escreve inicialmente o sujeito mortificado do significante, que ndo fez
ainda sua ‘entrada no real’. E, entdo, no maximo, a libido do Outro que
se liga a ele, ao ponto que poderfamos evocar sua inclusdo no lugar do

Outro.” (SOLER, 1990:74).

Essa ligacdo do sujeito autista com a libido do Outro deve ser sublinhada
desde ja, sendo de fundamental importancia para a compreensio de alguns
comportamentos autistas. Retomaremos esse assunto mais a frente, ao discorrermos
sobre esses comportamentos a luz da teoria freudiana da pulsao.

Quanto ao conceito de sujeito mortificado pelo significante, ha que se fazer
uma ressalva. E notéria a importancia que da a psicanalise a constituicao do sujeito.
Contudo, se o sujeito ja o é, unicamente por encontrar no Outro significantes que o
representam, supomos que ele ja seja dado desde sempre. Bastaria existir uma
gravidez para que o sujeito ja existisse; sua “constituicao’” se resumiria a isso.

A constitui¢ao do sujeito, tdo cara a psicanalise, que participa da instauragao
da estrutura psiquica daquele ser, situa-se mais além de sua existéncia simbodlica. O
sujeito que se constitui pela dinamica travada no Estadio do Espelho, pela incisao da
Metafora Paterna, ¢ o sujeito do inconsciente.

O sujeito do inconsciente, o sujeito cindido pelo significante, é o sujeito
enunciador, aquele que se separa da cadeia significante, de seu lugar tomado no
Outro, para tornar-se agente de uma fala. E, para tanto, ele recorre ao falo como o
significante que, excluido da cadeia, a reorganiza, dando-lhe uma nova significagao.?

Esse sujeito, o autista ndo o é. Nem o psicotico, de um modo geral. Ao nos

autorizarmos a nos referir ao autista como sujeito, estamos, unica e exclusivamente,

20 Nio nos deteremos nesse assunto, aqui. Para tanto, remetemos o leitor ao texto de Lacan, A significacio do
Salo, p. 692-703 de seus Escritos.
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indicando aquele sujeito falado pelo Outro, tomado no significante; o sujeito da
linguagem, em contraposi¢ao ao sujeito da fala.?!

O sujeito tomado nos significantes do Outro é, como vimos, o sujeito da
alienacdo. Aquele que s6 existe sob a cadeia significante, ndo tendo vislumbrado
uma falta no Outro que o levaria a ndo se fazer significante, mas objeto para esse
Outro.

A operacao da alienagao ¢ a marca da psicose. Recorrendo ao aporte da
teoria dos conjuntos, Jacques-Alain Miller nos apresenta o sujeito como alojado em
um conjunto vazio, recortado pelo significante. Um significante do conjunto dos
significantes aloja-se nesse conjunto vazio e o substitui. O sujeito da alienagao
identifica-se com esse primeiro significante — S; —, significante-mestre que é o
Ideal. Ao eleger o Si, elege também o Outro — representado pelo Sz —, que da
sentido ao primeiro significante, que se inscreve sozinho. Tomando-se apenas esse
primeiro significante, temos o trago unario que, segundo Lacan, preenche a marca
invisivel que o sujeito recebe do significante, alienando esse sujeito na identificacao

primeira que forma o Ideal-do-eu.??

21 Julia Kristeva nos da a dimensio puramente material da linguagem, definindo-a como “uma cadeia de sons
articulados, mas também uma rede de marcas escritas (uma escrita), ou um jogo de gestos (uma gestualidade)”;
em oposi¢io a fala, que é “sempre individual e o individuo é sempre senhor dela”. A lingua recobre a
linguagem “enquanto conjunto de signos formais, estratificado em escaldes sucessivos, que formam sistemas
e estruturas”. E o discurso, por sua vez, “designa [...] a manifestacdo da lingua na comunicacio viva. [..] O
discurso implica primeiro a participacdo do sujeito na sua linguagem através da fala do individuo. [...] No discurso,
a lingua comum a todos torna-se o veiculo de uma mensagem #nica, prépria da estrutura particular de um
determinado sujeito que imprime sobre a estrutura obrigatéria da lingua uma marca especifica, em que se
marca o sujeito sem que por tal ele tenha consciéncia disso.” (KRISTEVA, 1969. p.19-20).

22 Cf. LACAN, 1960b.
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A operagao de separagao leva o sujeito a encontrar no desejo do Outro sua
equivaléncia com o que ele é como sujeito do inconsciente. A énfase, aqui, é posta
na parte vazia do conjunto — resto da operagdo de identificagao com o S1 — e nio
mais no significante. Produz-se, entdo, uma interse¢do com a parte vazia do Outro.

O sujeito sobrepoe sua propria falta a falta do Outro.

“Existe uma elei¢io do sujeito frente a essas operagdes logicas. O sujeito
elege a cadeia significante ou o vazio. O sujeito autista elege o vazio,

produzindo-se por isso uma petrificagio significante prépria da estrutura
da holo6frase.”( TENDLARZ, 1997:41).23

A holofrase seria a utilizacdo de frases, expressdes ou palavras, nio
decompostas, e que se relacionam a uma situagdo tomada em seu conjunto. A
origem do termo data do século XIX e ele pode ser resumido como sendo a
“palavra-frase” (le mot-phrase)*. O principio da holéfrase pode ser traduzido como
“um ruido (bruzf) que adquire sua significagdo de uma situagao de conjunto”
(STEVENS, 1987:52).25

Em termos lacanianos, a holéfrase é uma compactacio da cadeia
significante, que nao remete a um efeito de sentido mas a um vazio de significacao.
Nela, S1 se encontra aglutinado com Sy, sem intervalo, o que nao permite a
amarracao significante produtora de sentido. As palavras se tornam possuidoras de
um sentido original e unfvoco, nao adquirindo uma significagdo nova ao se
relacionarem com outras palavras.

Essa ordem monolitica da cadeia significante é exemplificada pelo uso de

frases fixas, utilizadas em qualquer ocasiao. O autista do filme Razn Man utiliza-se de

23 Apoiando-se esse autor nas consideragdes feitas por J.-A. Miller em seu curso Done, de 11 de maio de 1994.
24 Cf. STEVENS, 1987.
% Tradugio do Autor.
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uma holéfrase quando se refere a alguém, dizendo: “Vocé estd tomando algum
remédio”. Seu enfermeiro chega a interpretar sua frase enigmatica como a
manifestacio de um apreco especial que o autista teria por seu intetlocutor. A
crianga que esta aprendendo a falar, a0 empregar uma e mesma palavra em situagoes
bastante diversas, estaria também se utilizando de uma hol6frase.

Se a alienagao ¢ a marca da psicose, Colette Soler, entretanto, nos diz que,
no autismo, ndo se institui nem a opera¢ao da alienagao. Ela situa o autista como
aquém da alienagao, “uma recusa de entrar nela, um ‘parar na entrada’.” (SOLER,
1990:71).

Sublinhamos a indicagao desses autores quanto a uma “escolha” do sujeito
em relacdo a sua posi¢ao na estrutura, € perguntamo-nos o que teria ocorrido para
que o autista “escolhesse o vazio” e “se recusasse a entrar na alienagdao”, deixando-
se representar pelos significantes do Outro. Para isso, recorremos ao livro de Lia
Fernandes (2000) — O olbar do engano. Autismo e Outro primordial — e arriscamos
algumas respostas.

Em seu trabalho, a autora interessa-se em estabelecer o lugar fundante do
olhar do Outro no processo de constituicao do sujeito. Para tanto, toma como
paradigma negativo de sua proposi¢ao a clinica do autismo, onde essa funcio
essencial do Outro primordial nao se consumou. Fernandes afirma que a fun¢ao do
Outro primordial se da no momento em que ele consegue remodelar a necessidade
pela via do significante, criando uma nova mensagem que nao representa
exclusivamente a traducao da necessidade, comprazendo-se na autenticacio desse

novo sentido obtido. A autora assemelha essa fun¢ao do Outro ao papel da terceira



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uwm 84
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

pessoa do chiste, aquela que autentica a mensagem que lhe chega com pouco
sentido (pewu-de-sens), nos moldes do cddigo, surpreendendo-a, e lhe da seu
reconhecimento como uma nova criagao, admitida como tal por esse codigo?.

Esse olhar do Outro primordial realiza o que Lacan chamou de operacio
humanizante e localiza-se entre o real e o simbdlico, precisamente no destacamento
que se produz entre esses dois registros, no momento mitico da expulsao do real
pelo advento do significante na constitui¢ao do sujeito. Mediado pelo significante do
desejo materno, o corpo real do bebé é transformado em imagem idealizada, o que
bem ilustram os desenvolvimentos do esquema 6ptico, feitos por Lacan.

O Outro primordial interpreta as atitudes da crianga — seus movimentos,
seus sons guturais ou mesmo seu siléncio —, de inicio sem um sentido reconhecido
no codigo como sendo mensagens dirigidas a ele, e as sanciona como tais. Além
dessa necessaria interpretacio, ha como que um limite instaurado nesse
autocentramento da fun¢do materna exercida pelo Outro primordial, limite dado
pela propria sujeicao desse Outro a ordem da linguagem.

Vimos que o Outro caprichoso, do primeiro tempo do Edipo, esta, ele
proprio, submetido a lei do pai. O Outro, submetido ao simbélico, percebe seu filho
como estando além do objeto materno, pertencendo a uma cultura, a uma filiacao.
Esse limite impingido a “loucura necessaria” (Winnicott), que leva a mae a afirmar
demandas na crianca ali onde s6 existe um esboco de movimento ou um leve som,
permite-lhe, a0 mesmo tempo, duvidar delas, instaurando, no Outro, a dimensao do

engano.

26 Sobre o tema do chiste, remetemos o leitor ao Semindrio, livro 1, de Lacan, As Formacies do Inconsciente.
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Esse engano estruturante consiste na metaforizagdo do organismo da
crianga sem perder, no entanto, sua dimensao de real. O olhar do Outro primordial
investe o bebé dos tracos do desejo materno, encarnados em uma imagem
idealizada, e, a0 mesmo tempo, hesita, vacila quanto aos objetos que cré
demandados pela crianga. Uma “mentira veridica”, diz-nos Fernandes.

Esse corpo real, que se ilumina por um investimento libidinal do Outro,
provoca neste um prazer manifestado pelos cuidados maternos exercidos como um
“dom de amor”. Nesse dom, que é o do significante, reside o apoio necessario a
constituicdo do pulsional. O Outro, com seu prazer, retorna a crianga um
significante carregado de desejo, o que permite o préprio movimento pulsional da
crianca.

A fungao do Outro primordial é, portanto, uma fungao de criagio; criagao,
em seu olhar, de um sujeito.

Um belo exemplo dessa funcdo interpretativa do Outro primordial
encontra-se ilustrado no filme House of Cards. Enquanto o psiquiatra se questiona
sobre o diagnéstico de autismo para a crianga e propde trata-la
comportamentalmente, sua mae opta pela “crenca” de que o mutismo da filha
comporta uma intencdo, uma mensagem nele escondida. A mae aposta na
subjetividade da filha e procura encontrar os significados de seu comportamento
anormal. Ao final do filme, vemos que essa fun¢do materna suplanta o ceticismo

médico.
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“O mundo simbélico s6 pode vir a se abrir a um sujeito em constitui¢ao,
permitindo sua introdu¢do na linguagem se, do lado do Outro
primordial, comparecer um chiste, uma brincadeira tomando, por objeto,
a propria existéncia da crianca — suas produgdes. S6 assim serdo dadas
as condi¢coes de base para que, mais adiante, esta mesma crianga possa
vir a dar o salto subjetivo — decisivo e fundamental — que se
processara, também para ela, no brincar.” (FERNANDES, 2000:153).

Esse salto subjetivo que se processa no brincar diz respeito ao segundo
tempo do Edipo, a0 jogo do Fort-Da, enfim, ao acesso a simbolizagao.

Fernandes sublinha, no decorrer de todo seu trabalho, a importancia do
Outro primordial “que se engana”. Sem a dimensio do engano, sem o real
relativizando o simbdlico, o bebé ¢ situado como puro objeto de alucinagao. Essa
onipoténcia absoluta do Outro, que nio se surpreende com o pouco sentido (pex-de-
sens) da mensagem da crianga, provoca uma certeza antecipada absoluta em suas
interpretacoes, a qual nao se presta a introducao do significante do desejo com sua
dimensao pulsional. Terfamos, aqui, de acordo com a autora, o Outro do psicético.

Para que o Outro primordial possa surpreender-se, ele precisa da fungao do
-, da falta que o leva a esperar algo, um sonho, uma metafora. O -@ dota-o da
capacidade de situar-se em uma suspensao do sentido, um desarmamento do saber.
Mas quando essa suspensiao se da ad efernum, quando a mae legifera em uma auséncia
total de atribuicdo de sentido as atitudes da crianga, temos, segundo Fernandes, o
autismo.

No autismo, terfamos a personagem do Outro primordial padecendo de um
apagamento — ou uma redug¢do — do Outro simbdlico, estando incapaz de
metaforizar o real do bebé, “remetendo-o ao deslizamento do sentido, ao ‘fazer-se

sempre um outro’ proprio a criacao do sujeito” (FERNANDES, 2000:150). Diante da
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surpresa do pouco sentido (pewu-de-sens) da mensagem da crianca, o Outro do autista
reagiria, ndo com um reconhecimento do cédigo, mas com um “branco”, auséncia
de significacao.

Lia Fernandes parece ir ao encontro da hipétese de Pierre Bruno (1997)
quando este ressalta a auséncia do Ideal-do-eu — I — como o elemento propiciador
de toda a desordem autista — e esquizofrénica, ele diz. O I é o ponto do sujeito
(point d’veil) do desejo materno, o elemento simboélico que representa a crianga no
desejo da mae. O Ideal-do-eu precede e ¢ condi¢ao para o surgimento da imagem
especular, i(a). E a imagem especular ¢ o molde do narcisismo.

Seguindo o desenvolvimento exposto, podemos relacionar o I com o -@.
Para que o Outro primordial realize o movimento de investir a crianga com um
significante carregado de desejo — o Ideal-do-eu, traco simbdlico — ¢é necessario,
como vimos, que ele se apéie em uma falta, -¢. A fun¢do -, base da primeira
metaforizacao do bebé, é fundante do desejo materno.

Poderfamos pensar o “aquém da alienag¢do”, proposto por Soler, como
sendo essa incapacidade do autista de se deixar representar pelos significantes do
Outro, um efeito da auséncia do significante do ideal — I — que orienta sua
existéncia. O Ideal-do-eu funda a primeira imagem do eu, a imagem real, pela
incorporacao do elemento simbolico que ¢é ele proprio, o 1. Nas palavras de Freud,
essa imagem real se forma pela “identificacao primordial”.

O I mantém intima relagdo com o S1. O Ideal-do-eu é o conjunto dos Sy,

das marcas de resposta do Outro que vém a significar o grito do bebe.
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“Mas, esse lugar do sujeito original, como haveria este de encontra-lo na
elisio que o constitui como auséncia? Como reconheceria ele esse vazio
como a Coisa mais préxima, mesmo escavando-o de novo no seio do
Outro, por nele fazer ressoar sex# grito? Antes, ele se comprazerd em
encontrar ali as marcas de resposta que tiveram o poder de fazer de seu
grito um apelo. Assim ficam circunscritas na realidade, pelo traco do
significante, as marcas onde se inscreve a onipoténcia da resposta. Nao ¢é
a toa que essas realidades sdo chamadas de insignias. O termo, aqui, é
nominativo. E a constelagio dessas insignias que constitui para o sujeito

o Ideal do Eu.” (LACAN, 1960a:680).

Piera Aulagnier, em 1963, apresentou um trabalho sobre psicose onde
descrevia a mae do esquizofrénico como alguém que nao soube sustentar esse lugar
do Outro interpretador. Ela chega a essa conclusio apés realizar um levantamento
das entrevistas com maes de esquizofrénicos, onde o que se observa é uma
dificuldade da mae em interpretar as atitudes de seus filhos, desembocando na
suspensao de algum significado qualquer que ela sancionaria para tais
comportamentos. Mais do que isso, Aulagnier se refere a concepgao que a mae do
esquizofrénico faz do filho no momento de sua gestacao: um corpo diversamente
comodo ou incomodativo, um “6rgao acrescentado” a seu proprio corpo.

Em seu Semindrio X: A Angiistia, Lacan menciona o trabalho de sua colega e
acrescenta que esse corpo nao simbolizado ¢ subjetivado como um objeto 4, um
puro real. Localizamos, nesses dados, o lugar vazio do Ideal-do-eu presente antes
mesmo do nascimento da crianca.

Lasnik-Penot?” aventura-se a identificar duas situacOes de origem desse

fracasso na constituicdo da imagem especular: a primeira recairia sobre a “falta da
falta” no Outro primordial, com a auséncia da fun¢io -¢ e de todos os

desdobramentos, dai decorrentes, para a constituicao da imagem real da crianga. O

27 Citada por FERNANDES (2000. p.129).
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transtorno dessa funcdo provocaria o que Lacan expos em seu Sewindrio X como
sendo a subjetivacdo do pequeno a como puro real. Esse fracasso da metaforizagao
originaria, que transmutaria o corpo real da crianca em significante de um Ideal,
poderia ser consequéncia de um transtorno emocional essencial pelo qual aquele que
encarnou o Outro primordial estaria passando, como algum estado depressivo, por
exemplo.

A outra circunstancia, um pouco diversa da primeira, referir-se-ia a
possibilidade de um desencontro instaurado entre o real do organismo da crianga e
sua imagem real. Nesse caso, terfamos a funcao -¢ operando no Outro, simbolizada
por significantes; no entanto, estes nao se fariam encarnar naquela crianga,
originando essa imagem real. E isso devido, por exemplo, a presenca de uma
repulsa, no Outro, a um problema organico percebido no corpo real da crianga,
impedindo que a imagem investida libidinalmente — aquela da “sua majestade o
bebé”, de que trata Freud — coincida com esse corpo real.

A falta de constituicdo da imagem real da crianga, matriz de sua imagem
especular, ocasionada pela auséncia do Ideal-do-eu, ponto do sujeito no desejo
materno, ¢ o cerne do autismo. Sua problematica localiza-se, logicamente, nos
primérdios do primeiro tempo do Edipo e tem como conseqiiéncia a ndo-alienagio
da crianca nos significantes do Outro. Esse contexto estrutural é o que provoca o
“desencadeamento” tao precoce do autismo (ou seja, desde sempre).

Notamos, entre os autores mencionados neste subitem, por vezes uma

distin¢do, por vezes uma superposicao estabelecida entre autismo e esquizofrenia.
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Seria 0 autismo uma esquizofrenia ou teria ele algumas peculiaridades que nos

autorizassem a diferencia-los? E o que procuraremos desenvolver, a seguir.

2.2 Diagnéstico

O diagnostico do autismo dado pela psicanalise lacaniana é um diagnostico
estrutural. Baseia-se na posi¢ao do sujeito em relagio ao Outro e ao objeto. Os
comportamentos observaveis do paciente mostram-nos a forma dessa relagdao, mas
nio bastam por si sés. E necessirio que se tenha um contato com ele para que se
possa constatar o estatuto do Outro para esse sujeito e, assim, estabelecer o
diagnéstico. Em  outras palavras, o diagnostico psicanalitico é realizado sob
transferéncia. Esta, no momento, entendida como o lugar que o sujeito se coloca
diante do Outro, lugar esse explicitado no contato com o psicanalista.

Poderfamos nos perguntar se ¢ correto dizer de transferéncia no autismo.

Pierre Bruno ¢é categérico ao responder que sim.

“Se ¢ verdade que o autista ndo fala para impedir o desaparecimento do
Outro, isso demonstra que o autista se encontra plenamente na
transferéncia. Ja que seu mutismo é determinado pela sua relagio com o
Outro. O problema nio ¢, entdo, auséncia de transferéncia. O problema
¢ que o autista estd em uma relagio transferencial que bloqueia,
radicalmente, de maneira extrema e absoluta, poder-se-ia dizer, toda
demanda de sua parte.” (BRUNO, 1997:44).28

No contato do psicanalista com o autista, essa auséncia de demanda é um
dado diagnostico, o qual é estendido para a analise da posicao ocupada pelo sujeito
diante do Outro, encarnado ali pelo proprio analista, e suas relacbes com os

objetos.

28 Tradugao do Autor.
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Vamos afirmar, junto a maioria dos autores, que o autismo ¢ um fendémeno
sittado no campo das psicoses. Uma excecao a essa afirmacdo provém da
concepcao de Rosine e Robert Lefort, que estipulam o autismo como sendo, talvez,
uma quarta estrutura®, tamanha a sua radicalidade quanto ao estatuto do Outro, se
comparado as demais psicoses: esquizofrenia e paranodia.

Os Lefort propéem o autismo como ‘“a-estrutura”, ou seja, fora dos
padroes das estruturas clinicas estabelecidas pela psicanalise — psicose, neurose e

perversao. E apontam distingOes entre autismo e psicose:

“Dado o fracasso macico da Metifora Paterna, no autismo nio ha
Outro, nem objeto @ — o que equivale a dizer que ndo ha inscri¢io da
falta. A crianca autista encontra-se em relagdo a um Outro macico e total,
ficando, por isso, um lago ‘corpo-a-corpo’, sem divisdo nem de um lado,
nem de outro. O Outro se teduz a uma auséncia. Também falta a
imagem especular. A crianca estd por inteiro no lugar do objeto 4,
enquanto ndo especularizavel. O psicético, por outro lado, tem um
objeto e um Outro; mas esse objeto estd incorporado ao real como um
objeto a mais. No autismo, é o sujeito que esta a mais, tanto que procura
desaparecer.”.(TENDLARZ, 1997:17).30

Em uma referéncia aos esquemas opticos trabalhados por Lacan’!, os
Lefort afirmam que o espelho plano do Outro — designado, no Sewindrio X, como
/( — ndo se interpde, no autismo, entre i(a), a imagem real, e 1’(a), o que produziria
esta ultima: a imagem especular. Terfamos, entio, o “lagco corpo-a-corpo” com o
Outro; este encarnando-se no real como um duplo do autista — i(a) e i(a).

Essa idéia do duplo ¢é a contribui¢ao mais produtiva dos Lefort a clinica do

2 Cf. LEFORT & LEFORT (1998. p.224).

30 TENDLARZ citando os Lefort e resumindo as consideracoes de seu livto — O nascimento do Outro, ¢ de seu
texto — Autismo e psicose, dois significantes: “partin” e “quebron”.

31 Lacan trabalhou esses esquemas em seus textos O Semindrio, Livro I; Observacao sobre o relatirio de Daniel
Lagache: psicandlise e estrutura da personalidade; O Semindrio, Livro VIII e O Semindrio, Livro X. Indicamos, para uma

leitura complementar e esclarecedora dos desdobramentos que Lacan da a esses esquemas, os textos de
VODOVOSOFF (1993. p.16-63) e de FERNANDES (2000. p.93-129).
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autismo. Nao se trata, aqui, do duplo da agressividade narcisica, onde o parandico é
tomado, como vimos antes, em nossa men¢ao ao Estadio do Espelho. Trata-se de
um duplo real, nao especular. O autista estaria no lugar do objeto @ como nio
“especularizavel”, sem imagem constituida no espelho do Outro, um puro real. Esta
nao ¢ a posicao de objeto do Outro — como é proposto para a psicose —, pois o
Outro absoluto do autista nao presentificou uma falha que pudesse estabelecer
alguma alteridade “fora-significante”, lugar do objeto a. Ao autista resta, entdo, o
lugar mesmo do Outro, seu duplo.

Esse lugar de um duplo real poderia nos autorizar a conceber o Outro do
autista apenas como outro. Mas os Lefort nos indicam que, apesar da funcao
significante do Outro nao ter se consumado, nao instituindo um Sy para o autista,

esse Outro fala, ele é vetor de So.

“Este Sz, em auséncia do Si, ndo representa o sujeito para um outro
significante, portanto esta fora da alienacdo, tornando toda separacio
devastadora pois impossivel e real. Isso faz do autista um sujeito um
tanto ‘verboso’, diz Lacan, mas, por causa da auséncia da aliena¢io, nio
encontra a condicdo da propria fala em casos de auséncia de nomeacio.
S6 resta para o autista, que se situa na linguagem, a ecolalia, onde ele se
encontra mais ainda numa posicdo de duplo, fora do discurso.”
(LEFORT & LEFORT, 1998:223).

Os Lefort também distinguem o autismo da psicose quanto ao lugar da
crianga para a mae. Na psicose, a crianga ocuparia um lugar na fantasia materna e,
no autismo, a auséncia do Ideal-do-eu a manteria fora dessa fantasia, como um
objeto auto-erético da mae, excluindo-se, assim, qualquer referéncia ao simbélico,

a0 Pai.



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uwm 93
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

Virios autores divergem da posicio dos Lefort2. Reconhecem essa
radicalidade do Outro do autista e seus efeitos sobre o sujeito, mas se pautam nas
conseqtiéncias da forclusio do Nome-do-Pai para inserir o autismo na estrutura
psicotica. Um deles é o proprio Lacan. Em seus pronunciamentos sobre o tema do
autismo, Llacan sempre o aproxima da esquizofrenia. (Cf. o item 2.3).

Pierre Bruno mostra-se inteiramente de acordo com lLacan, colocando o
autismo em série com a esquizofrenia. Ele propoe que a diferenca entre eles baseia-
se, unicamente, no momento de seu desencadeamento — precoce, no primeiro
caso, e mais tardiamente, no segundo —, traduzindo o “autismo precoce infantil”,
nomeado por Kanner, por “esquizofrenia precocemente desencadeada”. Bruno
chegou a essa conclusao de similitude utilizando-se de uma metodologia no minimo
interessante: apropriando-se de um caso da literatura psicanalitica, reconhecido
como autismo, e de outro, reconhecido como sendo uma esquizofrenia, comparou-
os, procurando extrair algum ponto em comum entre eles, sob a 6tica da estrutura.

Eric Laurent também insere o autismo dentro da estrutura psicotica,
buscando demonstrar que os estados alucinatérios dos autistas sao efeito da agao da
forclusaio do Nome-do-Pai. Considera os diversos exemplos clinicos da literatura
que ressaltam a eleicao, por parte do autista, de um objeto de gozo fora-do-corpo, o

qual Laurent eleva a categoria de objeto a.

32 As vezes, até eles proprios. Escrevem: “O que podemos dizer do autismo? Certamente, trata-se de uma
psicose; mas sera que, devido a sua evolugdo variavel, poderfamos pensar o autismo como uma quarta
estrutura, junto a trfade neurose, psicose e perversior”. E entdo ensaiam um diagnostico diferencial intra-
estrutura psicética onde, na infancia esquizofrénica, terfamos “uma crianca ficil, sem raiva, nem manifestacdo
de violéncia e de destrui¢do”, enquanto que o autista seria “colérico, ativo, agressivo”. Um diagnéstico
fenomenoldgico, digamos de passagem. A diferenca com a parandia residiria no fato de que, nesse caso, o
Outro seria portador do objeto, mesmo que seja impossivel e real, o que propiciaria a presenca de um corpo,
nesses sujeitos. (Cf. LEFORT & LEFORT, 1998. p.224-225).
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A instauracao desse objeto especial torna-se fundamental na clinica do
autismo, como veremos no capitulo destinado ao seu tratamento. A construgao
desse objeto seria uma tentativa do autista de se criar um corpo com um movimento
de localizagao do gozo.

A importancia desse 6rgao suplementario, ao qual se converte esse objeto,
faz com que Laurent nio diferencie o autismo da esquizofrenia, pois, seguindo as
indica¢bes de Lacan, a esquizofrenia se caracteriza pela tentativa de aderir um 6rgao
a seu proéprio corpo?.

Silvia Tendlarz, apesar de niao se posicionar explicitamente quanto ao
diagnoéstico de esquizofrenia dado ao autismo, procura diferencia-lo daquela

quando, discordando de Laurent, aponta que

“os dois tipos clinicos da psicose — com seu tratamento particular do
gozo — mantém a presenca de um corpo. Ndo ha atribuicio de um
corpo nas criancas autistas. A falta de extracdo do objeto impede que se
estruture a consisténcia corporal, pois essa ‘peca despregada do corpo’
nao consegue alojar-se no ponto da falta no Outro. Estas criangas
apresentam-se como sujeitos que ndo chegarao a constituir-se como um
e, em um estado pré-especular, sem adquiritem consciéncia de si
mesmas como corpo.” (TENDLARZ, 1997:22).

Parece-nos que a instauragao, por parte dos autistas, desse objeto fora-do-
corpo, para o qual atenta Laurent, direciona-se, justamente, para uma tentativa de se
assegurar um corpo, por mais fragil que esse se mostre.

Quanto a precisao diagnostica do autismo em relagdo a estrutura, parece-
nos seguro estabelecé-lo como uma psicose. Acreditamos haver exposto argumentos

que justifiquem tal diagnostico.

3 Bm L ’Efourdit (1972), Lacan trabalha o conceito de érgio-libido, postulando que, na esquizofrenia, a
linguagem nunca pode se fazer 6rgio.
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Entretanto, quanto a problematica de se considerar o autismo como uma
esquizofrenia, julgamos dificil fazé-lo, no momento. A despeito de suas semelhancas
estruturais, a extremada dificuldade de acesso a fala e a inexisténcia da nocao de
corpo, presentes nessas criangas, incita-nos a deixar em aberto essa questdao, onde
um posterior trabalho de investigacao pode vir a se delinear.

Por ora, dividimos com o leitor um ensaio de uma possivel diferenciagao
entre eles. Estamos tentados a perseguir, para nosso estudo ulterior, as duas
situagcbes propostas por Lasnik-Penot para o fracasso da constituicio da imagem
especular, procurando relaciona-las com esses dois tipos clinicos da psicose. A
auséncia da funcao -¢ operando no Outro primordial, farfamos corresponder o
autismo; e a presenca dessa funcdo no Outro primordial, perturbada pelo
desencontro instaurado entre o real do organismo da crianca e sua imagem real,
equivalerfamos a esquizofrenia. Em ambas, trata-se de um problema simbdlico mas,

talvez, com desdobramentos um pouco diferenciados para a posi¢ao do sujeito.

2.3 Indicagdes de J. Lacan sobre o autismo

Jacques Lacan, em seu ensino, nao se deteve especificamente no tema do
autismo. Suas referéncias a ele sao facilmente encontradas por serem pontuais em
sua obra.

A primeira delas localiza-se em seu Discurso de encerramento das jornadas sobre
psicose infantil, pronunciado em outubro de 1967, em Paris, por ocasidao do coléquio

promovido pela psicanalista francesa Maud Mannoni. Os textos apresentados nessas
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Jornadas foram posteriormente publicados em dois nimeros subseqlientes da
revista francesa Recherches, de setembro e de dezembro de 1968, intitulados Enfance
Aliénée e Enfance Aliénée 11, respectivamente.

A segunda indicacio de Lacan acerca do autismo encontra-se na
reproducdo da discussao que sucedeu a sua Conferéncia em Genebra sobre o sintoma,

pronunciada em 4 de outubro de 1975, frente a Sociedade Suica de Psicanalise.

2.3.1 Discurso de encerramento das jornadas sobre psicose infantil

Uma das comunicacdes desse coloquio foi feita pelo psicanalista
“winnicottiano” Sami-Ali, sob o titulo Génese da palavra em wma crianca autista —
Contribuigao a teoria dos objetos transicionais. Em seu texto, Sami-Ali procura demonstrar
“o que ha de nio-verbal na génese do verbo” (SAMI-ALI, 1971:806), defendendo a
tese de que a crian¢a nao acede a palavra sem antes realizar a “sintese das coisas”.
Essa funcao de sintese nao estaria mediada pela linguagem mesma, mas pela
constituicdo de objetos simbdlicos estiveis em um espaco aberto ao outro. A
crianga criaria, primeiramente, uma equivaléncia entre os objetos que manipula e seu
proprio corpo. Subjacente a constituicao dos objetos estaria a progressiva introje¢ao
da mie. E preciso que a mie seja introjetada em sua totalidade para que um objeto
simbolico — constante e permanente — seja criado a sua imagem. Somente entao a
palavra podera advir. Antes da constituicio objetal, ndo haveria operancia da

palavra, pois o mundo seria tomado como um “fluxo continuo”.
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“Sobre esse fundo de objetos que se correspondem uns aos outros
refletindo a correspondéncia fundamental do corpo préprio e do objeto
materno, surge a palavra. A crianca fala porque, em um primeiro
momento, ‘fala’ a uma mie que deve introjetar e porque, em um segundo
momento, se fala, falando a mae introjetada. Tal introjecdo confere aos

sons evanescentes trocados com a mae a estabilidade, a continuidade e a
solidez de um objeto simbolico.” (SAMI-ALI, 1971:98).34

Sami-Ali afirma ser a palavra, ela mesma, um objeto transicional.

O psicanalista procurara demonstrar sua tese através do relato da analise de
um menino que ele diagnostica como autista. A crian¢a chega ao tratamento
apresentando um mutismo extremado e, ao longo de seu percurso, comeca a falar.
Destacaremos, aqui, a exposi¢cao de Ali sobre a crianga, e algumas observagoes
referentes as suas sessoes de andlise.

Martin, um menino de sete anos e terceiro entre quatro irmaos, ¢
encaminhado para se tratar com Sami-Ali. Além do acentuado mutismo, mostra-se
indiferente, sem expressao facial significativa e com um olhar fugidio e sem brilho.
Aparenta ser surdo, hipétese nao sustentada apos a realizacio de um exame
organico. Nao ingere alimentos sélidos e quem o alimenta ¢ sua mae. Suas
brincadeiras sdo solitarias, repetitivas e sem nenhum proposito relacional.
Normalmente doécil, por vezes apresenta crises passageiras de oposi¢ao. A
comunicacio que manifesta ¢é feita através de gestos e verbalizagcbes bastante
especificos, entendidos e traduzidos somente por sua mae. A crianga € sua mae sao
tidas, por Ali, como “dois termos de uma relagdo perfeitamente complementar”
(SAMI-ALI, 1971:87).

No inicio de seu desenvolvimento, Martin aparentava ser uma crianca

comum. Nascido prematuro e retornado a maie aos oito meses de idade, sua

34 Tradugio do Autor.
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evolu¢ao tomou o caminho normal devido a presenca de uma ama-de-leite, a qual
ligara-se afetivamente. A ela dirigira suas primeiras palavras. Com a partida da ama,
aos dezoito meses de idade, a crianga passou a se mostrar deprimida, em seguida
apatica, culminando em uma inacessibilidade em rela¢ao a todos que a rodeavam.

Sami-Ali assinala que Martin fugia tanto de ruidos como de vozes,
tampando seus ouvidos com os polegares. Logo no inicio de sua reclusio, uma
surdez parcial fora identificada, como conseqiiéncia da obstru¢ao de seus condutos
auditivos causada por algum tipo de vegetal. Apds a operacao de retirada, Martin
comecou a manifestar um enlouquecimento diante dos ruidos, que pareciam
intensificados a um tal grau que ele nao podia agiienta-los.

A analise da crianga ja se iniciara havia trés meses, quando de seu relato no
coléquio organizado por Mannoni. Ja na 1* sessao, um esbo¢o de relagio com o
analista, por parte da crianga, se delineara. Dois encontros mais e Sami-Ali observa
que sua existéncia fora percebida por Martin. A 4 sessdo traz uma inovagao no
modo como a crianga se comportava. Arrancando paginas de uma revista e as
mandando pelos ares, Martin gritava sem, no entanto, tapar seus ouvidos. O
desdobramento dessa sessao encaminhou-se para o progressivo reaparecimento da
palavra na crianga, de infcio através de sons mais guturais, até se chegar a um
registro normal de voz e as entonagoes caracteristicas da fala.

O mutismo da crianga é considerado por Sami-Ali como “uma consagracao
da ruptura com o objeto primordial, a mae, sino6nimo do mundo exterior” (SAMI-
ALI, 1971:88). Mediante uma equacdo simbolica entre os objetos extraidos da

analise da crianca, Sami-Ali retira a direcao de tratamento: o analista deveria se
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prestar a retomada dessa relagio com a mie, interrompida prematuramente,
objetivando o estabelecimento de objetos simboélicos permanentes, através da
interiorizagdo da mae como objeto. Para ele, a analise efetuou o surgimento da
palavra na crianca autista por ter favorecido e completado essa funcdo sintética
elementar.

No encerramento das Jornadas, apds tracar uma critica precisa aos
trabalhos da antipsiquiatria, apresentados naquele coléquio, Lacan retoma a
apresentacao de Sami-Ali e lhe dirige observagoes diretas. Critica o que chama de
“fantasia postica” e “folclore”: a cren¢a de uma harmonia inicial entre crianga e mae.
Afirma que uma crianca que tem a atitude de tampar os ouvidos nao se encontra de
nenhuma maneira em um pré-verbal, “ja que do verbo se protege”. A intencio de
Ali em demonstrar o principio do processo de constru¢ado de um espaco,
inicialmente pré-verbal, Lacan replica que “o linglistico esta na constru¢ao mesma
do espaco”. Critica a consideragio de Sami-Ali sobre o mutismo da crianga,
afirmando que “o espago apela a linguagem em uma dimensao totalmente distinta
daquela em que o mutismo promove uma palavra mais primordial que (algum) 7zom-
mon?” (LACAN, 1971:158).

Passa, entdo, a objetar a noc¢ao de “corpo” apresentada por Ali e enuncia o
que, mais tarde, desenvolvera melhor em seu ensino’®, que o corpo da crianga ¢é o
que responde ao objeto a. Ao tratar do objeto transicional, Lacan observa que sua
importancia nao se detém no fato dele preservar, ou nio, a autonomia da crianga,

mas se a propria crianga serviu, ou nio, de objeto transicional para sua mae. Essa

3 Cf. LACAN, O Semindrio, Livro XXII: R.S.1. (Inédito).
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afirmacido de Lacan nos reporta as duas notas enderecadas a Jenny Aubry, dois anos

mais tarde, onde ele diferencia o sintoma da crianca de acordo com a sua posi¢ao no

desejo materno (LACAN, 1969).

2.3.2 Conferéncia em Genebra sobre o sintoma

Lacan inicia sua conferéncia justificando, historicamente, o momento inicial
de seu ensino, através da instituicio de seu Semindrio, em 1953, e a postetior
publicagdao de seus Eseritos, em 1966, pelo seu desejo de que permanecesse algo do
que dizia. Do testemunho de sua pratica de analista — a que se prestavam os Escritos
— Lacan passa a tratar dos desdobramentos de sua Proposicao, de 1967, quanto a
autorizagao assumida pelo proprio analista sobre sua posi¢ao e quanto as razoes de
seu inovador procedimento do passe.

Apbs essa extensa digressdo, introduz propriamente o tema, afirmando
serem os sintomas o nome do sujeito, e a infancia o periodo decisivo para a sua
cristalizagao. O sentido do sintoma poderia apenas ser interpretado corretamente
em funcdo das primeiras experiéncias do sujeito com o que julgou melhor
denominar “a realidade sexual”. Define o inconsciente como sendo ‘“uma
descoberta associada ao encontro que certos seres tém com sua propria ere¢iao”,
com essa realidade sexual, e discorda de Freud quando este diz que a realidade
sexual ¢ sempre auto-erética, descoberta, inicialmente, no préprio corpo.

Lacan assinala a importancia do desejo dos pais na constitui¢ao do sujeito e

sua incidéncia na modelagem a que submetem seus filhos, dentro da funcio do

simbolismo. A linguagem ¢é tomada como “um cancro” que impregna o sujeito. O
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ser humano ¢é considerado, essencialmente, um ser falante. Essa linguagem, a qual
Lacan ousa considerar inata, intervém sempre sob a forma do que ele denominou
“alingua” (lalangne). A “alingua” seria os detritos da linguagem, depositados ainda
antes da crianga ser capaz de estabelecer uma frase verdadeira, com os quais ela tera
que lidar por toda a sua vida. A esses restos irdo se agregar seus problemas futuros.
Com isso, a crianga fara a uniao da linguagem com a realidade sexual.

Por fim, Lacan se propoe a uma consideragdao sobre o que abordara em seu
artigo de 1958, A significacio do Falo. Reafirma a inexisténcia d’A mulher e, a despeito
disso, seu estabelecimento como o sintoma do homem. A mulher, sendo nao-toda e
nao se prestando a generalizagao falocéntrica, teria, contudo, no falocentrismo, a sua
melhor garantia.

Ao final de seu pronunciamento, Lacan solicita a seus ouvintes que fagam
comentarios. Variados questionamentos lhe sdo dirigidos, abordando temas
diferenciados, como o fené6meno psicossomatico, a obsessao e a mulher. Mas ¢ a
pergunta do Dr. Cramer que nos interessa. Ele indaga a Lacan, a propésito de sua
consideracao de que ¢ a mae quem fala a crianga e ¢ necessario também que a
crianga a escute, se Os autistas nao estariam privados dessa audi¢ao. Lacan responde
que Os autistas escutam muitas coisas, sobretudo, como seu préprio nome indica,
escutam a si mesmos. Nao escutam o que os outros tém a lhes falar quando se
ocupam deles. Mas, certamente, haveria algo a lhes dizer.

Se os autistas escutam muitas coisas, isso os leva, normalmente, 2a
alucinacao, cujo carater vocal é sempre mais ou menos presente, afirma Lacan. No

entanto, acrescenta, nem todos os autistas escutam vozes, porém articulam muitas
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coisas e trata-se, precisamente, de entender onde escutaram o que articularam.
Constata que ha algo no autista, como no esquizofrénico, que se congela. Mas nao
se pode dizer que ele nao fala. Finaliza asseverando serem os autistas “personagens

bastante verbosos”, apesar da dificuldade de outros entenderem o que dizem.

2.3.3 Consideragoes

Sami-Ali concebe o imaginiario como precedendo a constituicio do
simbolico. Para ele, o imaginario é pré-verbal. A relagio mae-crianga se refletiria na
correspondéncia dos objetos, de onde, s6 entao, surgiria a palavra. Sua crenga de
uma relacio harmoniosa entre a crianga e a mae ¢ criticada por Lacan, como
também sua concep¢ao de um espago pré-verbal. Em contraposi¢ao, Lacan indica-
lhe a precedéncia do lingiifstico em relacio a construgao espacial, exemplificando-a
com a oposi¢ao significante “aqui-ali”.

Em sua conferéncia sobre o sintoma, Lacan traz a luz aquilo que ficou
implicito no texto de 1967. Em seu discurso de encerramento das Jornadas
organizadas por Mannoni, ele advertira que a crianga tratada por Sami-Ali nao
estarla em um pré-verbal — como afirmara seu analista — pois, ao tapar seus
ouvidos, do verbo se protegia. Sua considerag¢ao era uma referéncia a presenca de
alucinacdes no autismo, tema que retomou em 1975, na discussao que se seguiu a
seu pronunciamento.

Lacan afirma que os autistas estao incluidos na linguagem, a despeito de seu

mutismo ou de suas dificuldades para falar. Nao escutam o que os outros tém a lhes



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uw 103
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

talar, quando se ocupam deles, mas escutam muitas coisas, sobretudo a si mesmos. Essa
escuta multiplicada e voltada para si, leva-los-ia a alucinacio.

Em sua pequena intervencao, podemos destacar um esbo¢o de uma dire¢ao
da cura com autistas. Ele nos diz: os autistas, personagens bastante verbosos,
articulam muitas coisas e #rata-se, precisamente, de entender onde escutaram o que articularam.
Estaria Lacan, aqui, enfatizando o esforco que o analista deve fazer em localizar a
procedéncia daqueles significantes “apanhados” pelo autista, indica¢ao fundamental,
visto que o autista ndo pode aceder aos significantes do Outro materno?

Pierre Bruno (1997) observa que Lacan mostra-se extremamente freudiano
em sua constatacdo de que os autistas ouvem-se a si mesmos, pois ressalta o
funcionamento de uma pulsio que retorna, sem modificagdes, a seu ponto de
partida. Para o autista, ouvir-se a si mesmo indica que o discurso do Outro nio foi
subjetivado no inconsciente — do que nos dao mostra as ecolalias dos autistas —,
mas transferido ao real. Nao ouvir-se a si mesmo é a marca da existéncia do
inconsciente e isso a clinica da neurose nos mostra muito bem. Através da
alucinacao auditiva ou da simples repeticao do discurso do Outro, os autistas falam
a si mesmos.

Por fim, Lacan assemelha os autistas aos esquizofrénicos, no modo como
se utilizam da linguagem. Esse “algo que se congela”, caracteristico da fala de
ambos, evoca o que nomeara em seu Sewindrio XI como o psicotico “tomar a cadeia
significante em massa” (LACAN, 1990:225) — a estrutura da hol6frase.

Apesar dessa semelhanca quanto a estrutura da linguagem do

esquizofrénico e do autista, o fato do primeiro se apropriar da linguagem com um
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pouco mais de desenvoltura do que o segundo instiga-nos a realizar uma
investigacao sobre a especificidade da holdfrase para cada um, como também

observara Lacan:

“..quando nio ha intervalo entre Si e Sz, quando a primeira dupla de
significantes se solidifica, se holofraseia, temos o modelo de toda uma
série de casos — ainda que, em cada um, o sujeito ndo ocupe 0 Mesmo

lugar.” (LACAN, 1990:225).

Em relagdo ao autismo, Jean-Claude Maleval (1997), em seu esforco de
caracteriza-lo, encaminha-se para a descricaio de uma pluralidade do Si, cuja
referéncia nao se localizaria externamente, mas, sim, internamente a cadeia
significante. Esse seria o Outro de sintese do autista, que procuraremos explicitar no

capitulo que se segue.
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CAPITULO 3 - O TRATAMENTO PSICANALITICO DO AUTISMO

3.1 Os autistas

Se, em nossa analise do diagnoéstico médico do autismo, pudemos trazer as
detalhadas descricbes comportamentais utilizadas para diagnostica-lo, neste capitulo
iremos examinar mais detidamente os fundamentos desses comportamentos, a luz
da teoria das pulsdes, de Freud. Ou seja, ndo nos importam, aqui, as descrigoes
fenomenolégicas dos autistas, mas as consequéncias que se presentificam nos
comportamentos desses sujeitos a partir de sua posi¢ao na estrutura, considerando-
se as suas particularidades que procuramos elucidar no capitulo anterior.

A teoria das pulsoes, onde se implicam as relagdes do sujeito com o Outro,
servir-nos-a de orientacdao. Mas, ja de inicio, um problema se coloca: nao havendo
uma separa¢io Outro-objeto @, no autismo, nido ha a constituicio das zonas
erégenas, onde o gozo se aloja, fazendo um corpo. O objeto 4, afirma Lacan, se
reduz as partes destacaveis do corpo — seio, fezes, voz e olhar —, pois estas
marcam, a0 mesmo tempo, uma promessa e uma perda, tornando-se propicias a
encarnarem o semblante desse objeto. Veremos, entao, como os autistas se
posicionam em relagio a essas configuracdes princeps da pulsao.

Para tanto, referimo-nos ao trabalho dos profissionais da instituicao belga
Antenne 110, que acolhe, hd mais de 20 anos, criangas autistas para tratamento, em
regime de internato. Eles procuraram descrever os fendmenos caracteristicos dessas

criangas, quanto a suas relacdes com o Outro e com seus objetos.
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Em relagdo ao corpo, naquilo em que ele pode ser afetado, observam que
sao freqiientes uma certa insensibilidade a dor e uma auséncia de doengas. Quanto a
imagem do corpo, mensurada em sua relagdo com o espelho ou com o corpo do
outro, algumas crianc¢as nao se mostram interessadas pela imagem, mas sim pelos
buracos nela presentes; outras, entretanto, instituem a relagdo com a imagem como
sendo essencial, mas a sequiéncia dessa relagao deve ser regulada minimamente.

Em relagao aos objetos destacaveis do corpo que presentificam o desejo do
Outro — olhar e voz —, algumas criangas os evitam, olhando para outro lugar, nao
falando e parecendo surdas a voz do Outro’® que lhes fala; outras, entretanto,
encaram o olhar do Outro de maneira fixa e perturbadora, sem desviar os olhos, ou
utilizam a voz, mas nado como objeto de troca com o Outro; e outras, ainda,
conseguem uma troca de olhar, o que lhes parece bastante apaziguador, ou utilizam-
se da voz como suporte para uma troca com o Outro. Nesses dois casos, entretanto,
também ha a imperiosa necessidade de regulagao: o olhar do Outro deve ser
controlado por uma batida ou por uma vigilancia extrema, por parte da crianga, € a
voz do Outro deve ser ritmada, musical, nao tendo outra intencao sendo a de cantar.

Quanto aos objetos destacaveis do corpo que presentificam a demwanda do

Outro — alimento e excrementos —, algumas crianc¢as anulam esse Outro da

3 Outro ou outror Para justificar nosso emprego da maidscula, nés nos utilizaremos da mesma justificativa
de Baio e Kusnierek, apresentada em nota de rodapé de seu texto: “Com respeito a crianga psicotica é as
vezes dificil optar, quando falamos de sua relagio com o Outro, pela escrita do Outro com maiuscula ou com
mindscula, seja para o outro imaginario ou para o Outro em sua dimensio significante. E que, para eles o
outro se transforma no Outro e vice-versa. Nos, no entanto, escolhemos quando falamos do olhar do Outro,
a voz do Outro, do desejo do Outro, da demanda do Outro, escrever o Outro com maitscula.” (BAIO &
KUSNIEREK, 1993).
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demanda, mostrando-se totalmente dependentes na alimentacio (se nao forem
alimentadas, morrem) ou niao comendo na presenca do Outro, ou se mantém
constipadas ou evacuam em locais escondidos do Outro; outras, entretanto, pedem
a presenc¢a do Outro, para regula-la, controlando os gestos do Outro que serve seus
alimentos ou que abre suas calgas, que da descarga (ou que é impedido de fazé-lo).
Esses objetos da demanda do Outro sido, também, eles mesmos, submetidos a
tratamentos diversos: manipulados, amassados, espalhados, antes de serem ingeridos
ou jogados fora.

A relagdo dessas criangas com o espago estabelece-se, com freqiiéncia,
através de circuitos inteiramente obrigatérios, devendo elas passarem somente em
determinados lugares ou andarem de determinada forma. Configuram-se, aqui, seus
rituais.

“O espaco ¢é o resultado de uma apreensio visual global que nos da, por
antecipacao, a geografia dos lugares, a partir da qual nés sabemos como nos
deslocar.” (BAIO & KUSNIEREK, 1993). Para além da geografia dos lugares, os
“falasseres” (parlétres) procuram uma outra medida para se deslocarem: a do desejo
do Outro. A falta desse organizador simbdlico, que distribui e ordena as percepgoes,
produz uma deficiéncia na assimila¢ao da nuances espaciais, por parte do autista. O
tratamento do espago, por parte dos autistas, faz com que o dentro e o fora sejam

continuos, como um toro.
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“Para estabelecer essa equivaléncia (entre a janela e os olhos do
terapeuta), SUpomos um espaco que nao estd construido com um dentro
e um fora, limitado pelas bordas da casa, mas um espago estruturado
como um toro, onde, do ponto de vista da superficie, o interior do
circulo do toro ou o exterior, sio sempre exterior. Pode-se olhar para o
centro, mas esta-se sempre olhando para o infinito. [...] O Outro pode,
assim, invadir sempre o corpo do sujeito com um gozo atroz, de
maneiras catastroficas, sem que as bordas possam marcar uma pulsagiao
regrada.” (LAURENT, 1998:88).57

Em seu Comentario sobre Manrice Merlean-Ponty, Miller elucida a critica de
Lacan a concepgao psiquiatrica da alucinagdo, onde afirma ser a percepgao,
primariamente, simbolica. Nao atribuiremos, portanto, essa indiscriminacao espacial
do autista a uma deficiéncia de sua capacidade sensorial, mas, sim, a auséncia do
sistema de oposi¢Oes linglistico, que instituiria, nesse caso, um “aqui’ em
contraponto a um “ali”’. Essa ¢ a indicagao de Lacan, em sua resposta a Sami-Ali,
quando diz que a constru¢ao do espago comporta algo de lingtistico.

Por serem puramente reais, os objetos carecem de conotagdo imaginaria.
John, um dos pacientes de Kanner, nio diferenciava a bidimensionalidade da
tridimensionalidade. Ao se deparar com pessoas em uma fotografia, perguntava-se
quando elas sairiam dali e passariam a sala em que estava.

Assim como ocorre com a nog¢ao espacial, a auséncia do organizador
simbolico produz distor¢des também na temporalidade do autista. Na neurose, a
significacdo falica que o sujeito da ao desejo do Outro organiza seu tempo, entre
antecipagao e retroacao. A relagao com o tempo, totalmente desorganizada no

autismo, leva esses sujeitos a responderem a uma pergunta demasiadamente cedo,

37 Tradugio do Autor.
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fazendo eco, em lugar da resposta, ou demasiadamente tarde, interpondo entre a
pergunta e a resposta um tal lapso de tempo que uma se desconecta da outra.

Quanto a linguagem dos autistas, uns nao falam nada, outros apenas
repetem as mesmas palavras ou fonemas, pronunciados de maneira holofrasica.
Alguns se dispoem a falar; uns sob o modelo da mensagem nio invertida e outros
em uma ordem propria e bastante precisa, parecendo querer inventar uma nova
significacao.

Por fim, os autores assinalam a manipulacao de objetos variados feita por
essas criangas, os quais sao, para elas, freqiientemente, indispensaveis, e aos quais
sempre ¢é aplicada uma batida.

Diante do levantamento desses fendmenos, o que observamos é a total
auséncia de padronizacdo do comportamento do autista. Ele pode falar, ou nio
falar. Manter contato através do olhar, ou nao fazé-lo. Responder ecolalicamente, ou
nao. Esse dado nos indica a inconfiabilidade do diagnéstico do autismo realizado
unicamente sobre a observacdo do comportamento da crianga, tal como faz a
medicina, incorrendo em equivocos diagnosticos por vezes graves, como nos alerta
Kindgard.?® E esse dado favorece o critério diagnéstico psicanalitico, que se apdia
na consideragao da posi¢ao do sujeito frente ao Outro e ao objeto para denomina-lo
“autista”.

A psicandlise nao descarta a observa¢ao do comportamento das criancas
como dado diagnostico, mas propoe uma reiteraciao diagnostica feita pela analise da

posicao do sujeito na estrutura. Nesse contexto, varios supostos diagnosticos de

3 Cf. o capitulo 1, desta dissertagdo.
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autismo perdem seu valor, incorrendo em um outro tipo de psicose ou mesmo em
uma neurose mais grave, como nos atesta o caso de Nddia, paciente de Rosine
Lefort. (Cf. LEFORT & LEFORT, 1984).

Colette Soler (1994) procura formalizar essa relagio do autista com o
Outro, reagrupando os tracos dessas criangas, revelados nos estudos de casos da
literatura psicanalitica.

Ela indica, primeiramente, que os autistas sido crianc¢as que se sentem
perseguidas pelos signos da presenca do Outro, em especial por dois objetos: olhar e
voz. Deduzem-se dai as estratégias daqueles que se ocupam delas: de aborda-las
dando-lhes as costas ou de lhes falar cantando, por exemplo.

Soler também toma o imprevisivel como um indice da presenca do Outro.
Quando algo se move do lado do Outro, e multiplica suas demandas, obtém-se um
impacto direto sobre essas criangas. Instauram-se, entao, suas tendéncias aos rituais:
nada pode se mexer, apresentar-se como instavel, pois a presenca do Outro é
intrusiva. “No fundo, sua propria estabilidade depende de que o Outro nio se
mexa.” (SOLER, 1994:76). Essa necessidade imperiosa de controlar o Outro
justifica a boa resposta dos autistas aos programas educativos, examinados no item
1.4 deste trabalho. Uma vez aprendida a sequéncia de atitudes que lhes ¢é
demandada, os autistas nao tém muita dificuldade em repeti-la muitas outras vezes.
O que eles nao querem ¢ que novas demandas lhes sejam feitas.

A segunda caracteristica diz respeito a anulagdo do Outro. Os autistas
parecem surdos ou apresentam problemas no olhar. Esse trago ¢ uma consequéncia

do primeiro, a medida que visa a uma aniquilagao dos signos da presenca do Outro.
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O terceiro trago ¢ o que Soler chama de uma recusa da intimagao do Outro
e que Bruno traduziu como uma “demanda grau zero” (BRUNO, 1991:52). O
Outro chama através da voz e do olhar. Essa recusa de serem chamadas pelo Outro
produz, nessas criangas, uma auséncia da dimensdo do apelo. O autista ¢ uma
crianga que nao faz apelo, ele nao entra na dialética da demanda.

A variabilidade das aprendizagens funcionais habituais dos autistas, ilustrada
pelo texto da Antenne, leva-nos a encontrar, em uma mesma crianga, uma
dificuldade do controle esfincteriano coexistindo com uma memoéria prodigiosa, por
exemplo. Essa variabilidade nos faz considerar a anomalia autista nao como
puramente deficitaria, mas fora-das-normas.

Esse  fora-das-normas  autista  relaciona-se,  principalmente, ao
desenvolvimento pulsional. Se Lacan nos diz que a ordem das pulsbes corresponde
a sucessao das demandas do Outro e se ha uma anomalia da relagio com o Outro
no autismo, a prépria diacronia dos estados libidinais encontra-se perturbada.

Um quarto e ultimo traco refere-se ao problema de separagio,
concretamente falando, do autista em relagao a mae ou ao terapeuta. Esse aspecto ¢é
melhor elucidado por Soler quando ela analisa a questao do corpo no autismo. Uma
das observacdes feitas pelos psicanalistas que atendem essas criangas trata de uma
aparente auséncia de nocao de fronteira entre seu corpo e corpo do Outro, como se
o Outro fosse um prolongamento de seu corpo. Com efeito, ¢ comum notarmos
que o autista pega, com sua prépria mio, a mao do outro para que este abra a

torneira; olha para a porta e, sem mais nenhum gesto, aguarda que o outro a abra.
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Soler afirma ser esse comportamento menos uma confusao de fronteiras
imaginarias do que uma confusio quanto ao ponto de inser¢ao da libido. Nio
haveria um déficit na percep¢io dos limites da imagem na crianca, mas uma
perturbacao do instrumento-libido. As fronteiras do corpo siao representadas por
i(a), nos grafos de Lacan. Vimos que essa imagem primeira, base da imagem
especular — ’(a) — ndo se forma, no autismo.

Em seu udltimo desdobramento do esquema optico, Lacan (1963) faz
corresponder a formagao da imagem real — i(a) — a incorporacao dos objetos  na

borda do corpo real. Essa incorporacao s6 se da mediante uma falta no Outro
primordial, que Lacan escreve -¢. Nesse esquema, sobre a boca do vaso da imagem
real Lacan escreve @, e sobre a boca do segundo vaso, o da imagem especular

surgida no espelho plano do Outro, Lacan escreve -@.

“Eis nossa leitura do esquema. O Outro primordial é aquele que pode
dar sua falta, -, na medida de sua simboliza¢ido por meio dos ideais que
a vém, em cada sujeito, representar. Estes, encarnando-se sobre o corpo
da crianga, permitem vé-la aureolada dos objetos a. Trata-se da operagao
que corresponde ao eixo do simbdlico no esquema, constituindo-se em
uma primeira metaforizagdo que softre a crianca, no olhar do Outro. Tal
operagio se da por meio de um reconhecimento inaugural da crianca
enquanto sua majestade o bebé, franqueando a crianga a formagdo de uma
primeira idéia de unidade do corpo. [..] Na formagio da imagem
especular opera um Outro marcado, igualmente, por uma falta, frente a
qual nenhuma imagem idealizada do bebé pode vir a suprir, a suturar.
Disto decorre que a imagem especular fica marcada por -@, no local ao
qual correspondia, na imagem real, aos objetos a.” (FERNANDES,
2000:126-127).

Os objetos 4, da boca do primeiro vaso, apresentam intima relagdo com a

libido. Dissemos, no inicio deste capitulo, que eles se prestam as configuragoes da
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pulsao nas partes destacaveis do corpo, como o seio, as fezes, o olhar ¢ a voz. E a
libido (em latim, vontade, desejo?”) ndo é nada mais que a energia dessa pulsao.

Enunciamos, assim, a principal contribuicao de Colette Soler em relagdo a
clinica do autismo. Ela afirma ser o autismo uma “doenca da libido”, mais além de
uma perturbagdo das ditas “relagoes de objeto”.40

A linguagem, que causa o sujeito, opera também sobre o corpo, instituindo
o que Lacan denominou de “érgao-libido”.#! “A libido ¢ incorporal: um 6rgao fora
do corpo, que nao ¢ um significante, mas que expressa o mais-de-gozar exterior a
acao do simbolico.” (TENDLARZ, 1997:22) Tudo se passa como se a inclusao do
autista no Outro do significante se traduzisse ao nivel do corpo, pelo fato de a libido
ser também do Outro.

Os casos da literatura nos sao favoraveis para explicitar essa afirmagao. Nao
sao poucas as descricOes dos autores sobre os “desligamentos” e os “ligamentos”,
geralmente voluntarios, que fazem as criangas autistas. Elegemos um caso — o de
Stanley, tratado por Margaret Mahler — que, para nos, ¢ paradigmatico desse
movimento libidinal. Com efeito, Stanley oscilava entre uma inércia total e uma
animag¢ao de automato. A passagem da primeira a segunda se dava quando ele ou
dizia “bebé” ou “panda”, ou tocava o corpo da analista. O significante ou o contato
corporal tinham o mesmo efeito de liga-lo. Como se o corpo do Outro — a analista
— se encontrasse no mesmo lugar do Outro como maquina significante, corpo da

linguagem. De fato, Baio (1998a) nos diz que, no autismo, como na esquizofrenia

3 LAPLANCHE & PONTALIS, 1988. p.344.
40 Sobre esse assunto, cf. LACAN, J. (1956-1957) O Semindrio, Livro IV': A relagao de objeto.
4 Cf. LACAN, 1964, 1972 ¢ 1972-1973.
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(ele parece nao diferencia-los), onde todos os 6rgaos sio fora-do-corpo, tem-se o
Outro da lingua, ou Outro do corpo. Aqui a palavra nao ¢ o assassinato da Coisa, ela
¢ a Coisa.

Quando o autista se liga ao Outro, o corpo do significante superpde-se ao
organismo, tracando uma zona de incidéncia onde o significante governa o corpo.
Esse corpo libidinizado é mais estreito do que os limites do organismo, mas vai
além dele pelo prolongamento libidinal estabelecido com o Outro. O Outro torna-se
uma maquina-libido, necessaria e exterior ao corpo do autista. Se ele lhe falta, o
autista cal, literalmente; privado de sua propria energia.

O autista, entdo, nao se separa do Outro porque o Outro nao ¢ um objeto
compensador de sua falta, mas uma parte de sua libido. E, ao se ligar ao Outro, ele
se liga a seus significantes, tornando-se o seu reflexo. Sua fala, quando adquirida,
apresenta um aspecto “como se” (a5 7f), reproduzindo o outro, mas sem
“inteligéncia”, sem se apropriar verdadeiramente das palavras, invertendo a
mensagem do Outro e tornando-a sua. Ou seja, nao ha separagio da cadeia
significante. Isso leva Soler a considerar os autistas como “puros significados do
Outro”, “marionetes do Outro”. Esse dado adquire sua importancia quando, no
tratamento, qualquer modificagio ocorrida do lado do Outro provoca efeitos
imediatos sobre a crianca.

O Outro colocado como prolongamento libidinal do autista e a nio
constituicao da imagem real dessas criancas, onde os objetos « seriam incorporados,
poderiam sugerir-nos a afirmagdo de que o autista ndo tem corpo. Essa ¢ uma

questdao conceitual delicada, a qual preferimos apenas aludir. O corpo, para a



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uw 115
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

psicanalise, ndo se resume a uma supetficie projetada; nele ha furos onde se aloja o
gozo, estabelecendo seus limites. No autismo, a auséncia da operagao simbélica que
propicia a constitui¢cio desses limites teria, como efeito, um sujeito sem corpo. A
consisténcia corporal nao pode se estruturar sem que haja a extragao do objeto e sua
posterior instalagao no ponto da falta no Outro. O lugar do Outro, estabelecendo-se
como um prolongamento libidinal, insinua uma concepgao do corpo do autista
como sendo, também, o Outro.

Jean-Claude Maleval (1997) escreve um pequeno texto que nos traz grandes
contribui¢des a especificidade do autismo — ou “psicose autistica”, como ele bem a
precisa. Utilizando-se da analise das formas mais elaboradas de defesa do sujeito —
o mesmo método que, segundo ele, orientou Freud e Lacan a desembaracar os
mecanismos da psicose — Maleval assinala o que seria caracteristico da defesa
autistica: a fun¢ao asseguradora e essencial de alguns objetos.

Em seu estudo inicial, de 1943, Kanner ja apontava as boas relagdes que a
crianga autista possufa com os objetos, os quais lhe propiciavam “uma sensagiao
gratificante de onipoténcia e controle” (KANNER, 1997:163). Maleval observa que
essa defesa se desenvolve através da justaposicao de significantes a esses objetos,
produzindo um efeito de animagao que eleva esses ultimos ao estatuto de maquina,
esta nao sendo mais que uma realizacdo simbolica. A maquina autistica ¢, por
esséncia, um objeto portador de significantes organizados.

Apropriando-se da expressao de Tustin para esses objetos especiais do
autista, Maleval propoe as quatro etapas da defesa autistica, em ordem decrescente

de frustracao:
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a) O objeto autistico bruto: esse objeto ndo porta significantes
organizados, mas ajuda o sujeito a p6r ordem no mundo, mantendo a
imutabilidade e protegendo-o do desejo do Outro. Sio exemplos
desse objeto os brinquedos manipulados pelas criangas.

b) O objeto autistico ndo regulado: portador de significantes,

contribui para um ordenamento mais elaborado do mundo. O sujeito
autista ou se encontra colado a esse objeto, sob uma relagido
transitivista, ou se mantém em um estado de inércia, devido a um
“deixar-se cair”. As maquinas liga-desliga, de Joey (Bettelheim), e
acende-apaga, de Stanley (M. Mabhler), sio exemplos desse tipo de
objeto.

c) O objeto autistico regulado: sio aqueles dos autistas-eruditos —

calendarios, significantes da aritmética etc. O objeto regulado também
porta significantes. O autista-erudito é nele “tomado em massa”,
respondendo a questdes que o testam em suas habilidades
excepcionais de modo quase alucinatério, sem um verdadeiro trabalho
proprio.

d) O objeto autistico regulador: traz a referéncia, fixada pelo

significante, mas dele o autista se descola. Em raziao dessa distancia
relativa, o sujeito consegue desenvolver capacidades de adaptagdo a
situagOes imprevistas. Sao exemplos desse mais alto progresso dos
autistas, a maquina elétrica de Joey (Bettelheim) e o livro publicado de

Temple Grandin.



PIMENTA, Pawla Ramos. Autismo: déficit cognitivo ou posi¢ao do sujeito? Uw 117
estudo psicanalitico sobre o tratamento do autismo. 150 f. Dissertacio (Mestrado em
Psicologia) — Facnldade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2003.

Por adquirir um estatuto de supléncia para o sujeito, tal como o delirio do
parandico, o objeto autistico nao deve ser interpretado. Esse objeto instaura uma
borda entre o sujeito e o Outro do desejo. Nele alguns autistas conseguem enxertar
o que Pierre Bruno denominou o Outro de sintese. Esse Outro funciona como um
reservatorio do objeto real, permitindo estruturar a realidade e preservar o desejo do
Outro.

O Outro de sintese é holofrasico: um aglomerado de Si ordenados, mas
sem uma referéncia externa. Os significantes sao organizados uns em relagdo aos
outros, porém permanecem isolados, sem uma amarracdo que produzisse um
sentido. As proezas dos autistas-eruditos, que tanto encantam, inserem-se nesse
Outro de sintese. Elas diferem, por exemplo, de um romance, um estudo ou um
relatério, onde a referéncia final niao lhes é inerente, estando localizada na
enunciagdao dos autores. Essas sao leituras muito complexas para os autistas, mesmo
os eruditos; eles podem decifrar o escrito, mas se perdem na compreensio de seu
contetdo. F como se “o sentido se perdesse na confusio das palavras comuns”#2. O
autista assimila o escrito de um romance como também sendo conglomerados de Si,
nao ascendendo a amarragao operada entre seus significantes, cuja articulagao se da
pelo enlacamento falico.

A indicagao clinica dessa auséncia de articulagao significante é notada no

isolamento de algumas letras que ganham um peso particular para o sujeito.

4 Trecho do livro de uma autista adulta, Donna Williams — Nobody nowhere, 1992 —, citado por MALEVAL,
1997).
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A extraordinaria memoria de Raymond, o autista do filme Rain Man, para
decorar os numeros do catilogo telefonico da cidade e sua capacidade de contar
rapidamente as cartas de um baralho exemplificam o funcionamento do Outro de
sintese do autista. Mas sua dificuldade para entender a piada televisiva — exposta
aqui no primeiro capitulo — também o faz. O Outro de sintese niao é barrado;
entretanto, ele é organizado, ordenando alguns campos da realidade, e localiza o
gozo do sujeito.

Em seu Semindrio, Livro XX: Mais, Ainda, Lacan precisa a caracteristica do
significante-mestre, S1, de ndo se reduzir a um significante qualquer, representando
o sujeito em todos os niveis do discurso por uma posicao de exterioridade que
envolve, permitindo o ordenamento da cadeia significante. Essa pluralidade do S
que o leva a permanecer “indeciso entre o fonema, a palavra, a frase, mesmo todo o
pensamento” (LACAN, 1982:196) permite a Lacan um equivoco homofonico
conceitual, nomeando-o de “enxame” (essaizz, em francés, que se pronuncia tal como
S1). De acordo com Miller (1993), é na esquizofrenia que podemos ver o enxame de
significantes irremediavelmente disperso, com seus fenémenos manifestando o
espalhamento e a desapari¢ao do significante-mestre.

Maleval observa que, no autismo, haveria uma outra forma de pluralizagao
do Si, a qual ndo possui um ordenamento instaurado por um processo de
revestimento, efeito da posi¢ao de exterioridade do significante-mestre. No Outro
de sintese do autista hd uma coordenacio dos elementos, mas sua referéncia

localiza-se internamente, no proprio sistema significante, e nao em um ponto
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exterior. O autista-erudito nao esta “representado” por seu Outro de sintese, mas
“acoplado” a ele.

Acoplando-se a seu Outro de sintese, o sujeito autista liga-se a ele e dele se
desliga voluntariamente. A intervencgao protetora desse objeto permite a elaboragao
da alienacdo significante, acentuando a animacdo da libido e os efeitos de
apaziguamento do gozo. A alienacio significante vai sendo melhor elaborada pelo
autista tendo o objeto como suporte, o que lhe permite uma maior utilizagao das

palavras, e sua relagdo com o Outro torna-se mais suportavel.

3.2 Indicagbes para uma diregao de tratamento

Estabelecendo-se a defesa autistica como se apoiando sobre objetos,
tiramos daf algumas indicagoes para a condugao do tratamento com esses sujeitos.

Quando Collete Soler estabelece o lugar em que o Outro é colocado para o
autista, como um prolongamento libidinal, uma espécie de maquina significante, ela
se pergunta o que fazer diante dessa separa¢io impossivel. E sugere, um pouco
desanimada, que a solucao seria “a de arranjar uma maquina terapéutica para o resto
da vida” (SOLER, 1994:79).

Parece-nos que o Outro de sintese, que Maleval faz coincidir com os
objetos especiais, portadores de significantes, dos autistas, faz as vezes dessa
maquina terapéutica vitalicia, proposta por Soler. A questio que se coloca ¢ a de
como institui-la no tratamento dessas criancas.

Eric Laurent nos di uma pista, ainda que um tanto obscura. Ele enuncia

que a interpretagdao do analista deve ser a de dizer “um #7do ao estado homeostatico”
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do autista. O “nao” a esse éxtase se da pela introducao da dimensao de um objeto,
de um parceiro real do autista. O analista deve converter-se em um novo parceiro
do sujeito, porém fora de toda reciprocidade imaginaria e, mais ainda, sem a func¢io
de interlocucdo. Essa oposic¢do ao gozo nao consiste, for¢osamente, em

verbalizacoes, mas em se fazer barreira a ele.

“B 0 ndo a0 gozo estatico assim efetuado que instaura um vai-e-vem e as
diferentes oscilagdes do sujeito ao redor do objeto do Outro, que o
levam a extrair-se um objeto e depositi-lo no corpo do analista, objeto
que entra em uma série de substitui¢des, construindo assim uma
metonimia psicética.” (LAURENT, 1998:93).43

A colocagao do analista no lugar de onde se pode arrancar o objeto, na
tentativa do autista de construir uma posi¢ao em relagao ao saber, é a indicagao de
tratamento postulada por Laurent. Continuamos, entretanto, sem saber como essa
extracao pode se dar.

Talvez a pratica das institui¢oes belgas Anténne 110 e Le Courtil possa nos
trazer algumas respostas. Virginio Baio (1998a) nos afirma que a “mania” dos
autistas de aplicar uma batida continua nos objetos ¢ uma tentativa va de criar uma
supléncia para a caréncia do significante falico. Esse significante, falico (+) produz
uma perda de gozo (—) que orienta o sujeito No espago € No tempo, quanto ao sexo
e a existéncia. Na falta desse dispositivo estruturante, o autista isola um o6rgao
suplementar — o objeto —, ao qual ele aplica uma batida, um + e um —.

Mas essa batida continua metonimica, sem conseguir engendrar um — pela
substituicao de um +. Essa constru¢iao nao para de nao inscrever um — e o autista a

repete, também sem parar.

4 Traducio do Autor.
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O que o analista pode, entdo, fazer? Colocar-se como parceiro do autista,
onde um saber pode se localizar e se fixar, responde-nos Baio. Para tanto, deve
encarnar, para ele, um Outro vazio de saber, portanto de gozo, mas também um
Outro regulado, que se apresente docil em relagio ao seu olhar e a sua voz e,
principalmente, em relacdo ao saber metonimico que a crianga vai construindo. Um
Outro que pode ser negativizado.

Seguindo as mesmas indicagcdes que Lacan postula para o tratamento das
psicoses, também no tratamento especifico do autismo o analista se coloca no lugar
de uma testemunha. Mas uma testemunha que atua. Se o Outro é real, deve-se
introduzir uma descontinuidade em seu saber total, “descompletando-0” e nele
inserindo uma subtracao, fazendo-o inexistir. Esse saber metonimico construido,
que se apdia no objeto que ¢é 6rgio suplementar, a0 mesmo tempo em que diz
“nao” ao Outro do gozo, faz surgir, no autista, uma presenca de sujeito.

Um exemplo de Baio pode vir a clarear essas consideracdes. Uma crianca
autista, fechada em seu mundo, passava horas batendo com um copo na vidraga,
alternando esse movimento com um barulho dos labios. Ela procurava, inutilmente,
tratar seu Outro real com sua “batida-barulho”. O educador* introduziu um acorde
de violdo a cada toque da crianga. Se esta parava, ele parava; quando ela retomava o

movimento, ele também o fazia. Apds um certo tempo, a crianga se virou e olhou o

4 O trabalho s#i generis dessas institui¢Ges considera (e prepata para tanto) qualquer pessoa apta a ser tomada
como esse Outro regulado, parceiro do autista — o chamado “ato com vatios” (la pratique a plusiers). E isso
porque, se ¢ uma condi¢io que o Outro se coloque em um lugar vazio de saber, seria uma contradi¢do sua
autoproclamacio como o analista daquela crianca. Quem “escolhe” seu analista é a prépria crianca, pelas
situacbes criadas por ela, e todos estdo 14 prontos para exercer essa funcio, no momento em que ela se impoe.
Dai a denominacio generalizada de “educadot”, ao invés de analista. Ademais, essas instituicbes proclamam
que todos os seus atos sao embasados pela teoria psicanalitica, mas que sua pratica nio pode ser considerada
uma psicanalise, pelas especificidades que ela comporta.
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educador. Este entido se pos a cantar: “Pippo esta aqui, Pippo esta aqui”. Essa cena
se repetiu por longas semanas, até que Pippo interrompeu sua batida inatil para ir
tocar no violao do educador e, finalmente, sentar-se em seu colo, no lugar do violao,
mordé-lo e sorrir.

O que fez o educador? Ocupou o lugar do destinatario da “batida-barulho”,
que nao conseguia se inscrever simbolicamente. For¢ou um contraste com o real,
retomando, por sua conta, pelo acorde do violao, um dos dois tempos daquele + e
— realizado. Quando a crianga se virou para verificar de onde vinha a réplica, uma
descontinuidade foi introduzida e se fez um sinal da presenc¢a do sujeito.

O objetivo das intervencdes dos educadores é o de fazer com que algo se
escreva e tome o status de letra. Outra crianga que nao comia e sé rofa as bordas dos
alimentos, ao se deparar com pedagos de biscoitos e um menu incompleto que lhe
foram servidos, passou a reclamar o que lhe faltava e dai a chamar os educadores
pelo nome, a classificar os objetos em quebrados e ndo quebrados, para, entio,
culminar em um interesse especial pelas instalagoes dos esgotos, pelos circuitos do
corpo, dentre outros.

Mais do que ajudar o autista a escrever aquilo que nao cessa de nio se
inscrever, ao se deixar regular, o analista permite a crian¢a algum repouso em seu
trabalho constante de regulacao do Outro e, quem sabe, pode até ser tomado como
um sécio no tratamento desse Outro, levando o autista a construcoes cada vez mais
elaboradas e até mesmo a um delirio.

Destacamos, até aqui, uma primeira indica¢ao de cura, onde uma maquina

significante ¢ fabricada apoiando-se sobre os objetos especiais do autista, e
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funcionando como seu prolongamento libidinal. Uma segunda indica¢ao seria onde
o analista se coloca no lugar do Outro regulado e procura instituir uma
descontinuidade no saber total do Outro real, infligindo-lhe uma subtracdo. Essas
duas indicagcbes ndo se mostram antagonicas, porquanto complementares. A
segunda pode ter como efeito a producdo da primeira.

Ha uma terceira, que se refere mais diretamente ao cerne da questao do
autismo, a auséncia do Ideal-do-eu. Autores como Collete Soler (1994) e Lasnik-
Penot (1997) nao duvidam de que o lugar do analista no tratamento psicanalitico do
autismo é o do Outro primordial. O plano do significante, o lugar da demanda do
Outro e, portanto, do complemento de libido, é o que nos diz a primeira. Mas Soler
toma esse lugar do analista com certa desconfianca. Nao deixa de reconhecer os
efeitos que produz, mas considera que se chega a um impasse, devido a separagdo
impossivel que nao se realiza. E entio que sugere a solugdo de se arranjar para o
autista uma maquina terapéutica vitalicia, o que recai em nossa primeira indicagdo de
cura.

Lasnik-Penot nao se mostra pouco a vontade nesse lugar do Outro
primordial. Ela defende a posi¢ao do analista como a de reconstrucao do Ideal-do-
eu, expoente do desejo materno. Esse trabalho se daria com o autista — com quem
a analista procura se fazer, as vezes, da terceira pessoa do chiste, enxergando
demandas na crianca onde o que se vé sao pedagos de musicas, frases cortadas ou

palavras soltas no ar®>, e com seus pais (ou qualquer outra instancia que ocupe esse

4 Cf. sua descri¢do do caso Louise, in LASNIK-PENOT, 1997. p.133-178.
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lugar de Outro primordial), levando-os a interpretar cada vez mais as atitudes do
filho, estabelecendo, assim, um investimento libidinal naquela crianca.

Em certa medida, Pierre Bruno segue nessa mesma dire¢ao. Em seu texto
de 1997, responde a uma pergunta da audiéncia, sobre até onde se encaminha uma
cura com criangas autistas, com um exemplo de sua clinica no qual sua posi¢ao foi a
de ajudar a crianga a construir algo do desejo materno.

Ao considerar que o autista se encontra na transferéncia, mas com uma
demanda que esta “impedida de nascer”, Bruno problematiza o tratamento
psicanalitico do autismo ao afirmar que, para que haja analise, ¢ necessario que haja
uma demanda. Enuncia a necessidade de se manejar minimamente a transferéncia,
nesses tratamentos, para que “um comeg¢o de demanda” possa surgir. Essa seria
uma condi¢ao necessaria, porém nao suficiente.

Bruno retoma as maquinas das curas dos autistas e as relaciona com a
indicacdo de tratamento dada por Lacan, em seu texto de 1975. Ele diz que a criagao
dessas maquinas engenhosas assinala, para o autista, “de onde se escuta”. E preciso
que se distinga de onde se ouve, antes de se poder falar — seria essa a
recomendacdao de Lacan em seu texto. “Quando se pode determinar de onde se
ouve, se isso ¢ possivel, entdo falar ja nao tera a significacao da morte do Outro.”
(BRUNO, 1997:55).46

O problema que se coloca quanto a fun¢do do analista no lugar de Outro
primordial, sem recorrer ao aporte do objeto, é que o autista permaneg¢a na posi¢ao

de significado do Outro. Sabemos que, nessa relagao peculiar, se o Outro se

46 Traducio do Autor.
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movimenta (no campo significante) seus efeitos se fazem notar também do lado do
autista. Afinal, o autista ¢ o Outro.

A introducdo de uma negativizagao no Outro real, ao lado da constru¢ao de
um objeto que funcione como prolongamento libidinal do autista, parece-nos
alcancar um horizonte mais extenso no tratamento dessas criancas.

Quanto ao progndstico que a psicanalise faz desse tratamento, nao diremos
que seja animador. A despeito dos desenvolvimentos tedrico-clinicos que
procuramos trazer aqui, reiteramos que o tratamento do autismo depende de
numerosos fatores conjunturais, sobretudo da resposta que a propria crianga oferece
a0 tratamento.

Rosine e Robert Lefort acreditam que a saida do autismo se faca pela
debilidade ou pela parandia. Esta ultima seria a mais desejavel, pelo acesso a palavra
e a possibilidade de elabora¢ao de um delirio. Eo que Virginio Baio também espera.

Para Maleval, um tratamento psicanalitico do autista nao pode esperar mais
do que a coloca¢io em movimento do autista e seu acompanhamento. Collete Soler
parece dividir com o colega sua prudéncia, porém mostra-se um pouco cética na

avaliacdo da cura dessas criancgas:

“Os efeitos obtidos nio vdo além do progresso no plano da norma e no
plano educativo. Essas criangas aprendem palavras, aprendem a servir-se
delas de maneira quase apropriada; elas aprendem a ficar limpas, quando
elas ndo o eram. Elas se civilizam, entdo, um pouco. Ja é alguma coisa,
dirdo alguns. Mas encontramos sempre o mesmo obstaculo: a separa¢io
impossivel.” (SOLER, 1994:79).
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3.3 O exemplo de Temple Grandin

Essa barreira prognéstica pode nao se mostrar tio desfavoravel assim se se
consegue estabelecer, na vida do autista, mecanismos defensivos que lhe permitam
alguma ancoragem simbodlica. Foi o que se passou com Temple Grandin, autista
americana que construiu uma maquina que lhe proporciona certa tranquilidade nos
momentos de crise, e que escreveu um livro, em colabora¢cio com uma jornalista,
sobre sua vida de autista.

Adiantamos que Temple nao se submeteu a nenhum tratamento
psicanalitico, nem mesmo comportamental. Até porque, como ela propria observa,
seu diagnoéstico se deu em 1950, quando o termo “autismo”, aplicado a esses casos,
ainda era novo e desconhecido da maioria dos especialistas. Nem por isso as
circunstancias de sua vida deixaram de encaminhi-la no sentido prescrito pela
psicanalise e que acabamos de delimitar no corpo deste capitulo.

Temple Grandin, nascida no final dos anos 40, estudou psicologia e se
intitulou Ph.D. em ciéncia animal. E professora-assistente do Departamento de
Ciéncias Animais da Colorado State University e uma das maiores especialistas na
concepeao de sistemas para criacao e corte de animais de fazenda.

Temple é considerada como portadora da Sindrome de Asperger, devido a
sua inteligéncia e a seu campo de interesse bem estabelecido. Retomamos, no
entanto, nossas considera¢des do primeiro capitulo deste trabalho e reiteramos o
diagnostico de autismo para essa mulher.

Com efeito, esse “rotulo” foi-lhe dado por um neurologista quando Temple

contava trés anos de idade. Seu autismo ja se fazia notar, pois, nessa idade, nao
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falava, era destrutiva e gritava continuadamente. Demonstrava impulsos repentinos
que, uma vez frustrados, provocavam ataques de raiva violentos. Temple padecia de
uma intensifica¢ao anormal das sensac¢Oes, sobretudo as auditivas e olfativas, o que a
levava a considerar que vivia em um “caos”. Aos seis meses ja se mostrava enrijecida
nos bracos da mae e, aos dez, arranhava-a “como um animal encurralado™.

Também aos trés anos de idade, Temple foi levada pela familia a uma escola
especializada em criangas excepcionais. L4, Temple foi submetida a uma terapia da
fala o que, segundo ela, se configurou como sua “salvagao do abismo”. Temple
comecou a falar, misturando os pronomes e sendo incapaz de compreender os
diferentes sentidos de “voce” e “eu”#, dependendo do contexto. A despeito de sua
dificuldade inicial, aos seis anos ja havia conquistado uma linguagem satisfatoria. A
nova relagdio com as coisas do mundo, propiciada pela linguagem adquirida,
instituiu-se como um esteio para dominar o caos, € seu sistema sensorial comegou a
se estabilizar. Dali em diante, Temple s6 fez se adaptar, cada vez mais, a seu mundo
circundante, a0 mesmo tempo em que desenvolveu um alto poder de concentragio,

que a conduzia a anular, alternativamente, esse mundo.

47 Merleau-Ponty esclarece, de maneira luminosa, toda a complexidade em que se torna a aquisi¢io dos
pronomes “eu” e “voce” pelos seres humanos. Ele escreve: “O pronome ‘eu’ ¢ ainda mais tardio que o

réprio nome, pelo menos se se o entende em seu sentido pleno, vale dizer em seu sentido relativo. O

> b

pronome ‘eu’ ndo tem verdadeiramente seu sentido pleno sendo |[...] logo que ela (a crianca) compreende que
cada um dos que estdo diante dela podem por sua vez dizer ‘eu’, e que cada um ¢é para si proprio um ‘eu’ e
para os outros um ‘voce’. E logo que ela compreende que, ela que é tratada por ‘vocé’ pelos outros, pode
também dizer ‘eu’, o pronome ‘eu’ estd adquirido em toda sua significagdo.” (MERLEAU-PONTY, 1984:75).
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A despeito de seu progresso notavel, ainda hoje se apresenta com seus
tracos de autista. Esforca-se por aprender com os seres humanos, mas sabe que ¢é
“diferente”, o que a levou a se considerar — expressao incrivelmente metaférica
para uma autista — como “um antropélogo em Marte”. Seu sentimento de exclusiao
da espécie humana reside, sobretudo, em sua total incapacidade de experienciar as
regras implicitas das conveng¢oes e dos codigos sociais, como ela propria justifica.
Temple diz que aprendeu a inferir os signos sociais vigentes, mas nao consegue
percebé-los. Quando crianga, a falta de consciéncia de que era ¢/z a diferente, levava-
a a considerar as demais criancas como sendo “telepaticas”, capazes de se
comunicarem entre si sem se utilizarem de nenhuma palavra verbalizada.

Os tragos autistas de Temple sao percebidos pela sua fala sem entonacao e
alta, além de clara e completa, onde nada ¢é deixado implicito ou solto no ar.
Manifesta uma inocéncia e uma credulidade em relagao ao que percebe do mundo,
a0 mesmo tempo em que nao partilha, em suas atitudes, de cerimonias ou
delicadezas sociais. Ao ser interrompida na exposicdo de um pensamento, niao
consegue retoma-lo do ponto onde havia parado, necessitando recomecar, desde seu
inicio, repetindo-o na mesma seqiiéncia e com as mesmas palavras. Demonstra
extrema dificuldade em entender um romance e nao cria empatia com nenhum de
seus personagens.

Essa auséncia de sentimentos também ocorre diante de um por-do-sol ou
em relagio a musica; Temple diz que esta nio lhe passa nenhum significado.
Podemos concluir, precipitadamente, que os autistas, entdo, nao tém emog¢oes. No

entanto, suas paixdes violentas, fixagoes e fascinagdes altamente carregadas de afeto
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e suas preocupacOes elevadas com certos aspectos da vida — como ¢ o caso de
Temple com os animais —, nao nos autorizam tal afirmagdo. Seus afetos
encontram-se comprometidos em relacdo as experiéncias humanas complexas.

Outra caracteristica de Temple, bastante comum em casos de autismo, ¢ seu
recurso as imagens visuais, que embasam seu pensamento e que a ajudam a
memorizar alguns conceitos abstratos obscuros. Ela explica que sua mente ¢ como
uma biblioteca de fitas de video ou um CD-Rom, com acesso rapido, que
armazenam as cenas de tudo o que ja presenciou na vida. Ela se recorda até mesmo
de fatos de seu primeiro ou segundo ano de vida. Mas uma vez iniciadas as cenas do
“video”, é preciso que se veja tudo. “E um método lento de pensamento”, ela diz.

Um repertério de imagens concretas ¢é utilizado por Temple para
representar conceitos abstratos complexos. Mesmo sentengas, poemas e séries de
nameros se “transformam” em alguma imagem especial para serem armazenados
em sua memoria. Quando pequena, Temple sé conseguiu guardar as palavras da
orag¢ao, que repetia diariamente, através desse recurso. Assim, o Poder se resumia
em fios de alta tensao e a Gloria, num sol resplandecente.

Desde os cinco anos de idade, Temple sonhava com uma maquina magica,
que pudesse espremé-la com forca, porém gentilmente, em uma espécie de abraco,
mas de uma maneira inteiramente controlada por ela. Isso porque ela desejava muito
ser abracada mas, quando isso acontecia — sobretudo com sua tia predileta — o
abraco a esmagava e essa sensac¢ao a subjugava. Sentia, nesses momentos, prazer e
paz, mas também terror e um medo de ser afundada. Ficou intimamente obstinada

com essa idéia da maquina de abrago. Até que, aos 15 anos, aconteceu o que
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considera um marco em sua vida: um professor apresentou-lhe uma foto de uma
calha afunilada, desenhada para impedir a passagem do gado ou conté-lo. Temple
concluiu que era aquilo que ela queria para ela.

O professor, ao invés de desdenha-la, ajudou-a em suas pesquisas sobre
fazendas de gado e seus maquinarios, o que se desdobrou em um conhecimento da
biologia e de outras ciéncias. Temple Grandin encontrou na linguagem da ciéncia
“um alivio”: era clara, explicita e sem aqueles rebuscamentos custosos da linguagem
social, com suas alusbes, pressuposi¢Oes, ironias, metaforas e brincadeiras. Ela
montou, entdo, sua “maquina de espremer”’, que lhe proporciona a sensagao de
tranquilidade e prazer com que sonhava desde a infancia. “Nao teria sobrevivido a
meus dias mais tumultuados na universidade sem minha maquina”, afirma ela.

Possui duas, uma em sua casa e outra em sua sala, na universidade. A
maquina ocupa para ela um lugar de conforto e consolo. Se nao podia se voltar para
os seres humanos para obté-los, agora pode sempre recorrer a maquina. Mais do
que isso, a maquina ¢ sua porta para um mundo emocional; ela a ensina a “entrar em
comunhao com os outros”, como diz. Enquanto esta 1a dentro, sentindo sua pressao
firme e confortavel, pensa nas pessoas de quem gosta — na mae, na tia predileta,
em seus professores.

Quando Temple contava 28 anos, observou um desenhista fazendo plantas
de construgdes. Foi ai que comegou a desenhar, mas de uma maneira bastante
singular: fingiu que era o desenhista, o desenho saiu por si mesmo e ela propria se
espantou. “Apropriei-me dele”, ela conta — dele, o desenhista. Essa é outra

caracteristica espantosa dos autistas: sua capacidade de introjetar habilidades
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complexas identificando-se macicamente com seus detentores, como se 0Os autistas
os engolissem e os assimilassem lentamente. Depois, podem até se desvencilhar
completamente das pessoas e de suas habilidades, deixando-as de lado.

Sua nova capacidade de desenho, aliada a sua ternura pelos animais — “Se
vocé ¢ um pensador visual, é facil se identificar com os animais; eles nao pensam”,
ela costuma dizer — levaram Temple a dirigir sua carreira para o que faz hoje. Além
da profissio de docente e da consultoria a fazendas, ela escreve artigos e da palestras
sobre os dois assuntos que abragou em sua vida: a recuperagao do “‘sentimento”
animal, na agroveterinaria, e o autismo.

Temple é bem informada sobre as ultimas descobertas cientificas a respeito
de seu problema. Observamos, inclusive, que ela se mostra bastante influenciada
pela ciéncia, pelo uso que faz de seus jargoes e explicacbes quando justifica suas
percepgoes e comportamentos. Chega a criticar a Teoria da Mente, pelo fato de que
suas considera¢des nao explicam o enrijecimento do bebé no colo da mae, ainda aos
seis meses de vida — momento onde nao hia nenhuma teoria da mente nao
introjetada que o diferencie de um bebé normal —, e pela presenca de variages
extremas em seu dia-a-dia, indo das excessivas reacoes aos estimulos sensoriais até
uma total auséncia delas.

Apesar de toda a sua “impessoalidade” quanto ao assunto, buscando o
alivio da linguagem cientifica para explica-lo, podemos isolar a necessidade de ser
abracada como o que Temple apresenta de mais subjetivo em toda a constru¢ao por
que passou em sua vida. Sua “maquina do abrago” ¢é seu 6rgio suplementar. Um

objeto autistico regulador, que traz a referéncia significante, mas que permite que
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dele Temple se descole. Em razao dessa distancia relativa, ela consegue desenvolver
capacidades de adaptacao a situagdes imprevistas, como nos descreveu Maleval.

Temple nao passou por um processo formal de psicandlise para elaborar
esse seu Outro de sintese, mas podemos afirmar que seu professor da adolescéncia
fez as vezes de analista: um secretario, que acompanhou e orientou — nao mais que
isso — o trabalho de Temple em sua constru¢io de um objeto fora-do-corpo,
localizador do gozo do sujeito.

Além do objeto portador de significantes, fundamental para a estabiliza¢ao
de Temple, parece-nos que ela alcangou um S1, uma identificacao a um significante-
mestre que a orienta em sua vida — o significante axtista. Com efeito, uma de suas
palestras, Temple encerrou assim: “Se pudesse estalar os dedos e deixar de ser

autista, ndo o faria — porque entdo nao seria mais eu. O autismo ¢é parte do que eu

sou.” (SACKS, 1997b:297).
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CONCLUSAO

Foi uma opg¢dao nossa, para a escrita deste trabalho, niao abordar as
importantes contribui¢ées dos pos-freudianos que se dedicaram a exploracao do
tratamento do autismo. A analise de suas teorias acerca do autismo, bem como da
condugdo dos tratamentos a que submeteram seus pacientes autistas, seria bastante
pertinente ao tema que propusemos estudar; porém, tornariam esta dissertacao
demasiado extensa. Além do que, numerosos autores ja se detiveram em uma ou
outra discussao a esse respeito® e pensamos que tratar aqui das abordagens
diagnosticas e dos tratamentos atuais enriqueceria mais a discussao sobre o tema.

Nao conseguimos nos furtar, entretanto, como bem deve ter observado o
leitor, de citar, esporadicamente, os trabalhos desses poés-freudianos, sobretudo seus
exemplos clinicos, que ja se tornaram classicos para a literatura psicanalitica do
autismo. Nada melhor que recorrer a esses casos clinicos, tao conhecidos de muitos,
para exemplificar o que procuramos elaborar teoricamente, em nosso percurso.

Se citamos seus casos clinicos como ilustragao de alguns pontos tedricos,
deixamos de ressaltar inimeras observagoes feitas por esses autores, em suas teorias,
que vao ao encontro daquelas elaboradas pelos analistas lacanianos

contemporaneos, reunidas neste trabalho. Para que essa lacuna nao seja instaurada,

48 Cf. Tendlarz (1997) e Letra Freudiana (1995). Indicamos essas analises, feitas sob a luz da teoria lacaniana
que procuramos expor aqui, pois mostram o sucesso e o insucesso das abordagens de cada um dos autores
pos-freudianos.
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mencionamos, como indicagdo para futuras consultas, os “objetos autistas”
nomeados por Frances Tustin; a observacio de Bettelheim sobre o surgimento e a
importancia desses objetos especiais no tratamento dessas criangas; a indicagdo de
Margaret Mahler do lugar de “maquina influenciada”, acerca da posi¢iao de Stanley,
0 que nos remete a0 lugar de objeto acoplado ao Outro, ocupado pelo autista; o
diagnoéstico de Francoise Dolto em relagio a Dominique, que aponta para a
diferenciacao entre a posi¢ao do débil e a do autista; a observacio de Donald
Meltzer quanto a bidimensionalidade do mundo do autista, elucidando a questao da
superficie sem furos, e sua indicagao da disponibilidade corporal do analista, no
tratamento dessas criancgas.

O que a maioria desses autores, com suas teorias educativas ou mais
voltadas para o sujeito, tém em comum sao suas convic¢oes de que nao poderiam
representar uma intrusao no universo fechado dessas criancas. Suas intervengoes sé
serilam possivels se se mantivessem proximos a elas, sem, no entanto, apresentar-
lhes alguma ameaca persecutéria.

Consideramos que o tratamento do autismo tem sido, até hoje, fonte de
experimentalismos — cientificos e psicanaliticos. A terapia comportamental e o
método TEACCH, especialmente, exaltados como o melhor achado da ciéncia, nos
ultimos tempos, para o tratamento dessas criangas, de certo modo fazem jus a essa
posicao. Eles tém o mérito de obter respostas dos autistas, que se encaminham para
uma comunicagdo maior com 0s outros e para a aprendizagem de habilidades
sociais. Sua proposta de adaptagdo social do autista ¢ alcancada com relativo

SUucCesso.
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Essa maior desenvoltura da crianca no meio social, a despeito de uma

<

postura “como se” (as 7f) por ela apresentada, traz um certo apaziguamento a
angustia dos pais. E isso nao é sem importancia. Em nossa discussio sobre a
concepgao psicanalitica do autismo, vimos como a suspensao de um saber dos pais
em relagdo ao filho autista fa-lo se manter no mesmo lugar. Por outro lado, um
movimento significante desses pais tem efeitos imediatos sobre a crianga. O Outro
se move, seu significado se move.

A terapia comportamental fornece aos pais um saber sobre o seu filho, com
uma hipdtese deficitaria (o cognitivo), uma teoria de seu funcionamento
psicodinamico (a Teoria da Mente) e o caminho a ser percorrido em seu tratamento,
incluindo a participacao desses pais. Significantes que movimentam o Outro e o
sujeito.

A psicanalise também se encontra em um estagio experimental em relacdo a
clinica do autismo. Apesar de seu preceito fundamental, em que ela se cria no caso-
a-caso, seus desenvolvimentos teéricos sobre o tratamento do autismo sé agora se
mostram frutiferos. Foram precisos anos de consideracoes tedricas diversas sobre a
posi¢ao dessas criangas e anos de pratica clinica institucional para se chegar a uma
concepgao tedrica que aponte direcionamentos produtivos em seu tratamento.

E claro que os ensinamentos de Jacques Lacan a respeito da psicose foram
de suma importancia para essa elaboracao, o que se deu recentemente. Acreditamos,
ademais, que esse foi um marco precioso para se estreitar o leque de concepgdes

discordantes sobre o autismo, que se abrira até entdo. Uma vez aceita a

determinagao significante do sujeito como fundamento de sua constituicio, a
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discussao nos meios psicanaliticos passou a se concentrar nos encaminhamentos
possiveis de se promover no tratamento dos autistas.

A psicanalise demonstra uma visao original do autista, compreendendo-o
como um trabalhador incessante em seu propésito de regulacao de seu Outro. Uma
visao bastante diferente daquela da cultura em geral, que toma o autista como um
ser totalmente alheio ao mundo externo e imerso em seu préprio mundo,
fantasiado, muitas vezes, como sendo um lugar especial e tranquilo, o que provoca
muita curiosidade nos neuréticos que o rodeiam.

Ha que se considerar que as ultimas teorias médicas sobre o autismo
também o retiram desse lugar idilico proposto pela cultura. A medicina prega o
incomodo sentido pelos proprios autistas — sobretudo aqueles de alto-
funcionamento — com sua posi¢ao deslocada em relagio as normas implicitas da
cultura. Esse sentimento desafinado vai, de certo modo, ao encontro do que
estabelece a psicanalise, porém mantendo-se bastante aquém da concepgao
estrutural com a qual ela trabalha.

O resultado mais fecundo de se tomar o autista como um trabalhador em
sua regulacao do Outro é o oferecimento de um lugar que poderiamos chamar de
“proprio”, obtido através dos efeitos-sujeito que a analise visa a produzir. A
singularidade da crianga nao é desconsiderada, e o tratamento toca o eixo central do
problema do autismo: a sua posi¢ao em relacao ao Outro.

Vamos concluir, por ora, que o autismo ¢é uma psicose esquizofrénica.
Quanto a sua posicdo na estrutura psicotica, cremos que nao haja duavidas

estruturais. Quanto a esquizofrenia, o movimento que leva esses sujeitos a
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construirem um o6rgao suplementar em substituicdio ao 6rgao-linguagem, que lhes
falta, torna-os bastante intimos em sua posi¢ao. Entretanto, o maior traquejo que o
esquizofrénico demonstra ter com a linguagem e com a nog¢ao de corpo, em relagiao
a0 autista, sugere-nos uma investigagcao mais aprofundada quanto as circunstancias e
aos efeitos de um desencadeamento precoce, em um caso, e tardio, em outro. Esta ¢
a proposta que deixamos em aberto, neste trabalho.

Outra questdio que se coloca diz respeito ao carater cronoldgico do
tratamento do autismo. E de ampla aceitagdo, por médicos e psicanalistas, a idéia de
que, quanto mais cedo se inicia o tratamento, melhores respostas dele se obtém. A
idade maxima estipulada para esse periodo “produtivo” é a de cinco anos.

A medicina procura justificar essa observagio comum por meio da
anatomia cerebral. E sabido, no ambito médico, que até os cinco anos de vida o
cérebro dos seres humanos apresenta uma plasticidade notavel, sendo capaz de
encontrar saidas para os problemas de conexdes neurais, estabelecendo novas
conexdes entre neurdnios que, naturalmente, nao seriam destinados a isso.

Mas e a psicanalise? Sera que ela se contenta com o fator organico para
explicar tal situacdor Se ela postula a logicidade das operacdes de alienagio e
separagao para a constituicao do sujeito, em oposi¢ao a uma suposta cronologia de
seus aparecimentos, como aceitar pensar uma melhor disposicao as intervencoes
terapéuticas até os cinco anos de idade? Estaria o autista, no inicio de sua vida, em
uma posicio de maior abertura aos significantes do Outro primordial? E o que
aconteceria, apds 0s cinco anos, para que ele voltasse a excluir ainda mais os signos

da presenc¢a do Outro?
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Essas sao questdes que merecem ser analisadas e respondidas, mas para as
quais nio oferecemos, no momento, nenhum desenvolvimento. Apenas uma sutil
indicacdo: colocar no mesmo nivel de especulagoes tedricas o fato, conhecido por
todos, de que, na infancia do psicético, véem-se muito mais fenomenos ligados ao
corpo do que a palavra. Ha mais fendmenos esquizofrénicos do que parandicos®. O
estatuto que ganha o corpo em detrimento da palavra, na infancia, mesmo naqueles
casos “futuros” de parandia, ao se colocar como condensador de gozo para outro
corpo, encontrar-se-ia no mesmo fundamento que oferece uma maior abertura aos
significantes do Outro no inicio da vida?

Um terceiro e ultimo ponto controverso se refere as saidas do autismo. Ao
discutirmos suas “‘saidas”, pensamos estar, novamente, abordando-o sob o aspecto
fenomenolégico. Considera-se que a crianca que passa a falar e a suportar melhor a
presenca do Outro tenha saido do autismo. Este esta sendo tomado como sinénimo
do profundo isolamento social que acomete essas criancas. Eric Laurent (1992)
assinala o aparente paradoxo: se ha cura e a crianga sai do estado autista, é porque
nao era autista. Estarfamos falando, aqui, com Tustin, dos “estados autisticos”, tao
criticados que foram por darem abertura as concepgoes de saidas, as mais diversas.

Entretanto, se estamos precisando ser o autismo uma esquizofrenia, a
“saida” do autismo se daria por uma maior estabilizagdo de seu sintoma
esquizofrénico. Nao estarfamos deixando toma-lo aqui como indice da posi¢cao do

sujeito diante de um Outro real tdo radical que o levaria a evitar, pelo seu

# A esse respeito, cf. LAURENT, Eric. La psychose chez lenfant dans Penseignement de Jacques Lacan. In:Quarto,
1983.
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isolamento, a presenca desse Outro. Na verdade, terfamos que nos referir a esses
sujeitos como o “esquizofrénico autista”, fazendo jus a sua posicao estrutural.

Mas ha aqueles que demonstram alguma desconfianca na “saida” do
autismo, mesmo se falada nos termos em que procuramos expor acima. Parece-nos
que os trabalhos de Maleval sobre as especificidades da psicose autistica se
encaminham nesse sentido, o mesmo ocorrendo com as consideracoes de Collete
Soler. Para esses autores, uma vez autista, sempre autista.

Maleval sugere que a dependéncia desses sujeitos de seus objetos autisticos
¢ tao grande e fundamental, que nao se pode dizer que eles consigam sair dessa
posicao. Sua metodologia de investigagao é oposta aquela utilizada por Pierre Bruno
para caracterizar o autista como um esquizofrénico. Sem colocar a problematica de
ser ou nao o autista um esquizofrénico, Maleval se pergunta quais sdo as
singularidades da relagdo daquele com o Outro e com o objeto que o diferenciam do
esquizofrénico, minimamente que seja, mas de maneira significativa para que se
estabelecam os parametros de um tratamento, ao lado de seus limites.

Sendo o autismo uma esquizofrenia, uma vez que seu “desencadeamento”
se dé precocemente, como nos afirma Bruno, isso nao é sem conseqiéncias para o
sujeito. A sua psicose nao segue o mesmo curso da esquizofrenia desencadeada mais
tardiamente. E seus recursos n2o se tornam os mesmos.

Por fim, temos o prognostico reservado dessas criancas. Mais uma vez,
diante das constatagdes inequivocas, medicina e psicanalise dividem a mesma
opinido. A psicandlise, com sua concep¢ao de estrutura, procura desenvolver seu

tratamento ladeando os limites que a posi¢ao do autista lhe impde. Ja a medicina faz
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o que lhe ¢ possivel, no momento, mas nao deixa de aguardar por um progresso
cientifico que demarcara a cura para o autismo.

Citamos, a esse respeito, os filmes sobre autismo a que assistimos. Nao sao
poucos 0s que terminam com o retrocesso da reclusao autistica em que se
encontrava a crianca. Em Relative Fear, a0 enunciar contextualmente sua primeira
palavra — “mamae” —, subtende-se que a crianga passa a estabelecer, a partir dai,
um progresso cada vez maior em sua comunica¢ao. Em House of Cards, o diagnostico
em suspenso de autismo da crianga configura-se em um mutismo eletivo, com a
menina saindo completamente de seu mundo proprio. O autista de Silent Fall
continua, ao final, com suas bizarrias de falar com varias vozes diferentes, mas
atende prontamente a proibicio que o pai adotivo lhe inflige quanto a seu
comportamento.

Mas é Son Rise — A Miracle of Love que retrata claramente os desejos mais
profundos de pais e profissionais que lidam com essas criangas. Ao se sentir
verdadeiramente amada por seus pais, a despeito de seu profundo isolamento, a
crianca “resolve”, um belo dia, sair de sua reclusiao autista. Uma for¢a de vontade,
um desejo puro e simples, motivados pelo amor, tornaram-se o caminho da cura do
autismo.

Quem dera a vida imitasse a arte...
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