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Ela contemplava o nada desde a noite dos tempos,

ela estava ali sem ser.
Ela reinava sobre um mundo de sonhos, de sombras

e de fantasias
Cujas criaturas mais complexas eram apenas

cores e ruidos e sem significacdo humana.
Donna Williams



Prefacio
A singularidade do autismo

Katia Alvares!

O livro Tratamento psicanalitico de criangas autistas: didlogo com
multiplas experiéncias, de Tania Ferreira e Angela Vorcaro, é uma rara e
preciosa iniciativa que nos chega em um momento importante e muito
propicio.

A progressdao exponencial do diagnostico do espectro do autismo tem
exigido uma posicdo de enfrentamento por parte da comunidade
psicanalitica. Tal expansao, por um lado, coloca em evidéncia um quadro
que até entdo encontrava na raridade de suas caracteristicas uma posicao
singular a partir do estudo princips de Leo Kanner (1997); por outro,
encontra no campo clinico, sob a influéncia do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM, na sigla em inglés), uma
“epidemia” a partir do aumento significativo, em escala mundial, da
extensdo classificatoria do nomeado Transtorno do Espectro Autista sob o
acronimo TEA.

O autista encerrado no espectro encontra a condicao da deficiéncia e,
como tal, fica sujeito a incontdveis prescricbes normativas diante da
impossibilidade de uma escuta e do apagamento subjetivo. Nesse cenario, a
psicandlise é afastada e os protocolos de comportamento sdo aparelhados e
sustentados na promessa de uma regulacao “biogenético-ambiental”, dando
lugar ao aparato instrumental estatistico de que tanto reclamam e
reivindicam os tratamentos de abordagem tnica.

Apostando na diversidade de abordagens, a psicanalise recusa toda e
qualquer tentativa de incluir o autista em uma norma homogeneizante que



catalisa e instrumentaliza tais hipoteses causais para transforma-las em um
vetor de intensidade, direcao e sentido unico, o que exclui a experiéncia
soberana da clinica singular do sujeito.

As psicanalistas Tania Ferreira e Angela Vorcaro se lancam ao trabalho.
Constroem e produzem um dialogo multiplo, extraindo das experiéncias de
psicanalistas de diferentes orientacOes tedricas certo saber-fazer no
cotidiano clinico com criancas autistas e suas familias.

A delicadeza e a propriedade deste trabalho residem na inclusao, neste
dialogo, dos testemunhos vivos de autistas e de seus pais, de maneira a
revelar o lugar que a psicanalise da a esses sujeitos que se colocam ardua e
continuamente em trabalho, através de suas invencoes inéditas e singulares
frente ao real que os assola, secretariados pelo psicanalista que oferece, de
forma regulada, sua escuta e sua presenca.

Testemunhamos uma escrita polifonica na representatividade plural e
multipla presente no texto, que também abriga a particularidade de uma
investigacdo que coloca em curso a perspectiva dialética de conceitos
submetidos e articulados ao trabalho clinico ao abordar as imprecisoes,
concordancias e discordancias, diferencas e semelhancas de proposicoes
presentes na clinica do autismo, fazendo assim avangar a teoria e a clinica.

Através de um rico trabalho de elaboracao, Tania e Angela, a partir de
suas proprias experiéncias de psicanalistas, cada uma com seu estilo, fazem
entrever o work in progress da clinica psicanalitica dos autismos e oferecem
as balizas clinicas que permitem localizar a resposta singular de cada
sujeito, privilegiando as condicOes, 0s recursos e 0s instrumentos
inventados por ele proprio em nome de sua defesa, mas também sob a
chancela de um enlace, de forma singular, ao social.

Ao final, o livro nos brinda com uma reflexdao acerca da psicandlise em
extensdao no trabalho com a escola. As autoras levantam as questoes e 0s
impasses na inclusao do autista e apontam para o trabalho na interface da
psicanalise com outros campos de saber. A parceria interinstitucional
realizada com a comunidade escolar (professores, coordenadores
pedagogicos, inspetores, diretores) permite o reconhecimento e o
acolhimento das solucbes encontradas, tanto pela crianca quanto pelos
professores, no manejo dos impasses.



1 Psicanalista, supervisora do Projeto Circulando: atendimento para jovens autistas e psicoticos em
direcdo ao laco social (Universidade Federal do Rio de Janeiro). Grupo Gestor Ampliado do
Movimento Psicandlise, Autismo e Satde Publica (MPASP).



Introducao
A pesquisa como uma aposta antecipada

Este livro é fruto de um longo trabalho de pesquisa® realizado através do
Programa Nacional de Po6s-Doutorado (PNPD), financiado pela CAPES,
ligado ao Laboratorio de Psicopatologias da Infancia e a Residéncia Pés-
Doutoral do Programa de Pds-Graduacao em Psicologia, Psicanalise e
Cultura da FAFICH/UFMG.

A pertinencia clinica e politica desta pesquisa, O tratamento
psicanalitico de criangas autistas, ja havia se firmado frente a concretude
de nossas experiéncias, de um lado, na supervisao clinico-institucional de
Servicos Publicos de Saide Mental, e de outro, na formacao de psicélogos e
de outros profissionais através de cursos de graduacao e Programa de Pds-
Graduacdo, estagios supervisionados ou mesmo em iniciativas de
“capacitacao” de redes publicas de saide mental (ESP) e educacao.

No ano 2011, quando apresentamos o projeto de pesquisa, destacamos
que, se durante décadas a fio criancas autistas estavam escondidas sob o
manto da deficiéncia, hoje elas chegam em grande nimero aos Servicos
Publicos de Atencao em Saide Mental — Centros de Referéncia em Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia (CERSAMIs); Centro de Apoio
Psicossocial a Infancia e Adolescéncia (CAPSis); nas unidades basicas de
Saude (equipes complementares) e em varias instituicoes governamentais e
ndo governamentais, além de escolas “especiais” e regulares ditas
“inclusivas”. Chegam também as clinicas-escolas — lugares privilegiados de
formacdo e tratamento dentro das universidades. Algumas permanecem
muitos anos sob os cuidados do Estado ou de profissionais no ambito
privado, entre eles, os psicanalistas.

Justificdvamos a pesquisa também no fato de que os pais viviam
verdadeira errancia a procura de um profissional ou servico capaz de
acolher e tratar a crianca, a partir de um cuidadoso diagnostico. Ao



contrario disso, ap0s terem perambulado de um canto a outro, viviam
intenso sofrimento com os impactos de um diagnostico oferecido sem
nenhum cuidado e cautela.

Naquela ocasido ja apontavamos que as enormes dificuldades
concernentes ao tratamento de autistas e a sua evolucdo e progresso eram
atribuidas muito mais ao “espectro do autismo” que aos procedimentos
clinicos e modalidades de tratamento.

Com a pesquisa, ousamos uma primeira tor¢cdao: sem deixarmos de
considerar as dificuldades advindas dos autismos, centramos a questdo da
pouca evolucdo das criancas autistas — ndo tdo raras — mais nos
procedimentos clinicos e nos tratamentos, tentando identificar as
experiéncias exitosas.

Nos servicos publicos e nos espacos de formacdo, fomos constatando
que um grande nimero de criangas ficava em tratamento durante longos
periodos de tempo — por vezes da infancia ao fim da adolescéncia ou de um
servico de assisténcia a outro, até a vida adulta — sem resposta satisfatoria,
embora muitos esforcos sejam mobilizados nas “redes de cuidados™.

Ao mesmo tempo, vimos que indicacOes precisas dos procedimentos
clinicos, da ampliacdao das possibilidades no tratamento dessas criangas,
encontram-se dispersas na literatura sobre o tema e, muitas vezes, nas
entrelinhas dos relatos de casos clinicos e sociais. A direcao de tratamento,
a partir das distintas posicoes teoricas que habitam o campo da psicanalise
de orientacdo lacaniana, muitas vezes ndao sao claramente explicitadas,
quica formalizadas por aqueles que teorizam o tema.

Nesse universo de controvérsias e contradicOes, fez-se necessario buscar
as bases tedricas e, decorrentes destas, a direcdo de tratamento oferecido a
essas criancas no sentido de contribuir para fazer avancar a clinica
psicanalitica, a formacdo de profissionais e educadores e a mudanca na
trajetéria das criancas angustiadas e aprisionadas pelo sofrimento psiquico.
Isto é o que se pretendeu com o projeto de pesquisa.

Assim, a pesquisa nasceu do dever ético de extrair, das experiéncias de
psicanalistas de diferentes escolas, certo “saber-fazer”, uma
“sistematizacdo” do que ocorre na pratica clinica com as criangas e suas
familias para deixar chegar aos envolvidos com o tema.

Pouco tempo se passou e o cenario politico nacional e internacional foi
desenhando novos argumentos para justificar a relevancia da pesquisa e



demonstrar como ela se constituiu numa aposta antecipada.

Em janeiro de 2012 a Franca toma o autismo como “grande causa
nacional”. Laurent (2014, p. 17) assinala que, nessa ocasido, a midia
sustentou uma campanha de “fortes enfrentamentos na esfera publica”.
Reduzindo o autismo ao contexto dos “transtornos invasivos do
desenvolvimento”, como figura no DSM e na abordagem contemporanea
que “ndo quer considerar [...] outras causas senao as biologicas, genéticas e
ambientais” (p. 28), a midia forcava uma politica na qual a clinica deve dar
lugar as “terapias” comportamentais e educativas.

Obviamente, nesse horizonte, a psicanalise foi excluida e, embora desde
1950 venha se interessando por esse sujeito que padece de autismo e
empreendendo esforcos para precisar suas dificuldades e buscar formas de
trata-lo, ela foi posta “fora de cena” em nome de outros e varios interesses
que os das criancas, jovens e adultos autistas e seus familiares.

Psicanalistas franceses e de outros lugares da Europa, desde entdo,
travam uma “batalha™ sobretudo a favor da pluralidade de abordagens e da
presenca de interlocutores de diferentes campos epistemoldgicos e, por que
nao dizer, em favor de sua importante presenca tedrica e clinica nesta
batalha.

O Brasil, dado seu “eurocentrismo”, logo cedo foi afetado por tais
interesses internacionais e o cenario politico e clinico foi ganhando nova
configuracao.

Em setembro de 2012, o Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo,?
através do Departamento Regional de Satude da Grande Sao Paulo, publica
uma convocacao publica para credenciamento de “InstituicOes
Especializadas em Atendimento a Pacientes com Transtorno do Espectro
Autista” (TEA). Nesse edital, a qualificacdo técnica exigida para orientacao
da abordagem dos pacientes era de “psicélogos com especialidade em
terapia cognitivo-comportamental” e “fonoaudiélogos com conhecimentos
em linguagem pragmatica”.

Nado bastasse, o edital tinha como exigéncia uma “declaracao do
responsavel legal de que utilizara métodos cognitivos comportamentais
validados na literatura cientifica”.

O acontecimento fez nascer, a partir de uma mobilizacdo nacional de
diferentes profissionais, 0 Movimento Psicanalise, Autismo e Satde Publica
(MPASP). A indignacdo dos profissionais ndo se referia apenas ao fato de



que o Estado ndo pode legislar sobre a abordagem teorica ou clinica a ser
utilizada por um profissional, mas, especialmente, por tal posicao delinear
uma politica contraria as exigéncias que o autismo, por sua gravidade,
impde. Uma politica que fixa o destino de exclusdao de criancas, jovens e
adultos retirando deles e de suas familias a possibilidade de escolha do
tratamento e cuidado que considerem mais pertinentes.

O MPASP, em uma de suas diretrizes, “apoia e recomenda vivamente a
pluralidade, a diversidade e o debate — cientifico e metodolégico — das
abordagens de tratamento da pessoa com autismo e também nos critérios
diagnodsticos empregados em suas avaliacOoes”. Nessa perspectiva,
consegue, como primeira conquista, a derrocada do edital, através de
abaixo-assinado nacional.

Hoje, esse movimento ocupa lugar importante no cenario politico,
mobilizando opinides e producdes cientificas sobre o tema, através de
varios eventos e publicacOes que contam com representantes de varias
instituicdes psicanaliticas espalhadas pelo pais, interferindo, assim, no rumo
das politicas publicas e de tratamentos dirigidos a autistas.

E, pois, nesse cenario politico transfigurado que esta pesquisa se
estabeleceu, cumprindo seu dever ético de fazer avancar as proposicoes
clinicas e politicas sobre os autismos, contribuindo para mudangas
significativas em sua rota e, com ela, na rota das criancgas autistas e de suas
familias.

A psicanalise ndo se dobra jamais, em absoluto, aos reclames de seu
apagamento do campo cientifico, politico e clinico referente aos autismos e
segue seu destino de permanecer no passo de sua fun¢do: manter o humano
vivo e pulsante frente as tentativas vigorosas de fazer desaparecer toda
subjetividade e secar a vida desses sujeitos, reduzindo-os a “cérebros sem
vida™ ou a “deficientes” a serem adaptados.

Esta pesquisa traduz e leva a sociedade os esforcos de varios
psicanalistas que, dela participando, aceitaram o desafio de localizar, a
partir de sua pratica clinica e teorica, elementos importantes para pensar e
fazer frente aos enigmas do tratamento dos autismos.

Mirra (2014, p. 26), ao referir-se aos “tracos tipicos do empreendimento
cientifico em nosso tempo”, sublinha a delicadeza de uma construcao de
qualquer “corpus cientifico”, ndo nos deixando esquecer que tal construcao
tem suas “errancias” e balizamentos do terreno que impdem constante



exercicio de “cautela e discernimento” e, acrescentamos, de indagacoes e
debates proficuos como sao as praticas que lhes servem de andaimes.

Solidarias as ideias desse autor — na sua leitura de outros — quando nos
diz que “o saber ndao é fruto de intuicdes solitarias, mas resulta, pelo
contrario, do aprendizado do trabalho cooperativo” (MIRRA, 2014, p. 26),
fomos ao encontro de psicanalistas cujas trajetérias e insercdo no campo
psicanalitico sdo efetivas.

Fundadas na premissa de que é a “dimensao coletiva que comanda todo
processo de conhecimento” (MIRRA, 2014, p. 26), ousamos ir aos
consultorios e instituigdes, em trés grandes estados brasileiros,® encontrar e
escutar as saidas criativas dos psicanalistas frente ao drama de cada sujeito
autista, e trazer nos volteios deste texto o dialogo com as multiplas
experiéncias visitadas e o que se pode extrair delas para o tratamento
psicanalitico de criangas autistas.

Embora os psicanalistas pesquisados tenham oferecido uma variedade
enorme de vinhetas e fragmentos clinicos, optamos aqui por trabalharmos
menos com esses fragmentos por questoes de sigilo, e mais com a literatura
de autistas e de seus pais. Um grande numero de autobiografias e
depoimentos de autistas e de pais e maes de autistas de diferentes idades foi
publicado no Brasil nos ultimos anos. Esses escritos ndao somente nos
ensinam, mas nos interpelam, a todo momento, sobre nossas concepgoes,
teorias e posicionamentos frente a sensivel e contundente vida cotidiana
dessas criancas e de seus pais. No ato vivo de seus relatos, extraimos muitas
consequéncias para a pratica clinica psicanalitica e para a pratica tedrica.
Esperamos poder nao so divulgar esses livros ao cita-los, mas também fazer
deles uma bussola a nos conduzir neste.

Ao lado da vasta literatura de autistas e seus pais, as teorizacoes sobre
os autismos tém se multiplicado muito, também no campo da psicanalise.
Confessamos estar sendo dificil acompanhar a producao, dada a rapidez
com que tem chegado a nds. Ainda assim, e no mesmo movimento, a
literatura tem se mostrado insuficiente frente aos enigmas que tais criancas
colocam e, sobretudo, frente aos tratamentos oferecidos, bem como as
intervencoes de especialistas.

A transmissdo que o campo da ciéncia faz para os pais e responsaveis é
de que, quanto mais intervencoes, mais especialidades, mais possibilidades
de evolucdo. Afogados num mar de especialistas que, por vezes, sequer



discutem o caso, 0s pais ndo tém um projeto terapéutico para a crianca, e se
esgotam. Diz a mae:

Uma vez recebido o diagndstico de autismo, uma horrivel
estranheza toma conta de todo mundo da familia. Vocé come, respira
e dorme autismo. Luta contra o autismo a cada momento desperto e
quando adormece sabe que poderia — que deveria — ter feito mais.
Como existem muitas provas de que a melhora depende da
quantidade de intervencdo que a crianca recebe antes dos cinco
anos, a vida com uma crianca autista € uma constante corrida contra
o rel6gio para fazer mais, mais, mais (BARNETT, 2013, p. 40).

Um risco sempre presente € de que, a deriva, nesse mar de
especialidades e especialistas, os pais vao tendo suas esperancas minadas e
a derrocada do ideal. Como viver sem o consolo do ideal?, perguntamos.

Balbo e Berges (2003) acentuam a multiplicidade de discursos sobre o
tema do autismo e a pouca forca de convencimento das bases tedricas
desses discursos, quer seja fundamentado por um pensamento “organicista,
genético, desenvolvimentista ou psicanalitico”. Para os autores, o que
decorre disso € a auséncia de coeréncia entre as distintas praticas de
cuidado ofertadas.

A multiplicidade de teorizacdes — ora assentadas em concep¢oes
organicistas, onde estdo em jogo causas genéticas para uma “deficiéncia”
tida como inata, ora sob a consideracdao do autismo como um déficit,
principalmente de interacdo com o ambiente, exigindo terapéuticas
comportamentais — faz com que o terreno conceitual e clinico seja, ainda,
um terreno nebuloso.

Sublinhamos o fato de que leituras como essas, de que o autismo seria
causado por desarranjos no sistema nervoso central, tém levado muitos
tedricos e profissionais a considera-lo um déficit, e determinar que esteja
sob a égide da neurologia.

No campo da psicanalise, embora psicanalistas se oponham a uma
leitura ancorada na concep¢ao do autismo como déficit, interessando-se,
desde o diagndstico, pela posicao do sujeito, nem por isso o campo das
elaboracoes teorico-clinicas deixa de ser, também, um campo minado, de
dificil transito.



Entre os psicanalistas de orientacdo lacaniana — a que nos interessa aqui
—, pudemos identificar controvérsias sobre o autista ser um sujeito ou “um
ser antes do sujeito”; um sujeito “inconstituido”. Discordancias quanto ao
autismo ser ou nao uma estrutura clinica; quanto a ser ou ndo inscrito no
campo das psicoses; ser uma “a-estrutura” ou uma forma extrema de
esquizofrenia — o que outros contestam —; e ainda quanto a outras
concepcoes. O leitor podera acompanhar, nos volteios deste livro, essas
proposicoes, constatando, ele mesmo, como se trata de um delicado campo,
contudo, aberto a investigacdo e a pesquisa.

Poderiamos ainda elencar inumeras posicoes e entendimentos quanto ao
corpo, a imagem, as operacOes de constituicdo do sujeito, definidas por
Jacques Lacan — alienacdo e separacao —, assim como quanto a linguagem,
ao laco possivel ou nao com o Outro, bem como ao lugar da mae e ao
fracasso da funcao do pai.

Disso decorre que, no que se refere a direcao do tratamento, muitas e
diversas sejam as modalidades de intervencoes, de direcoes da cura. Muitos
autores descrevem os resultados (LEFORT, 1984); (BRUNO, 1993);
(SOLER, 1993; 1999); (LAURENT, 1998, 2007, 2012); (TENDLARZ,
1997); (RIBEIRO, 2004; 2005); (MALEVAL, 2009b, 2012a, 2015). Muitas
vezes, 0s resultados nao vao mais longe que progressos no plano da norma,
no plano educativo e social. Outras vezes, precisam ser deduzidos das
descricOes detalhadas dos casos.

Muitas das criancas aprendem a falar, a se alimentar adequadamente, a
serem independentes quanto aos cuidados corporais. No dizer de Soler
(1993, p. 231) “sempre encontramos o mesmo obstaculo: a separacao
impossivel. A esse respeito, a solucdao — que se encontra em um impasse —
seria considerar uma maquina terapéutica para a vida”.

Podemos apreender, além dessa, posicOes pouco otimistas, como a de
Colette Soler (1993, p. 232) e na leitura de varios autores como Margareth
Mahler, Meltzer e do que enfatizam: “elas permanecem na psicose, as vezes
um pouco mais doceis a educacao”.

Contrarios a isso, varios autores sugerem, entre outras possibilidades, a
“intervencdo precoce”,” ou a “intervencdo a tempo”, considerando que a
estrutura psiquica ndo amarrada aponta um sujeito “ndo constituido”;
decorre que é possivel, na direcdao da cura, que a estrutura se organize e, sob
transferéncia, na direcdo do tratamento, possa ser construida outra saida



possivel para a crianca autista que ndo seja pela psicose, além de varias
outras possibilidades de intervencoes e tratamento no campo da psicanalise.

Controvérsias também sobre o nimero de criancas autistas no Brasil e
no mundo sdo facilmente identificaveis na literatura. Segundo a Associacao
dos Amigos da Crianca Autista, estima-se que no Brasil haja dois milhoes
de criancas autistas. Dados da Organizacdao das Nacdes Unidas (ONU)
indicam a existéncia de 70 milhdes de pessoas com autismo no mundo. As
estimativas variam de um autista para 110 a 150 nascimentos.

Importa é que, como vimos, se durante décadas tais criancas estavam
escondidas sob o manto da deficiéncia, hoje elas chegam em grande nimero
aos Servicos Publicos e em ONGs, além de escolas “especiais” e regulares
“inclusivas”.

Muitos pais perambulam de um profissional a outro em busca de
diagnoéstico — nem sempre facil de realizar — e de tratamentos, muitas vezes
sem sucesso. Profissionais se desdobram para acolher e tratar tais criancas.
Educadores buscam inclui-las nas escolas regulares. Instituicbes buscam a
melhor forma de lidar com elas e promover sua autonomia e socializacao.
Uma rede de cuidados tem sido construida em diferentes estados brasileiros
para responder ao enigma e a gravidade do problema para as criangas e suas
familias.

E comum uma decisdo de buscar progressos no plano normativo e de
socializacdo e também da linguagem, deixando a crianca com seu
sofrimento psiquico em grande desamparo. Pudemos identificar o grande
nimero de criancas sendo tratadas por fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais, sem, contudo, tais especialistas formarem equipes com
psicologos ou psicanalistas para tratar do sofrimento a que as criangas estao
gravemente submetidas. Outras vezes, pudemos identificar também que
neurologistas, psiquiatras e clinicos, do mesmo modo, ndao buscam, para
além do tratamento medicamentoso, lugar de tratar o sujeito e o sofrimento
de que padece.

Nao raro, como dissemos, as dificuldades concernentes ao tratamento e
a evolucdo sdao atribuidas mais ao espectro do autismo e menos aos
procedimentos clinicos.

Se no campo da psicanalise um psicanalista ndo recua frente ao autista e
seu olhar ndo se reduz as descricoes fenomenoldgicas afetas ao saber
psiquiatrico, tampouco condena o autismo a uma causa genético-hereditaria



que fixa para essas criancas um destino e uma posicao de vitimas frente ao
que incide de fora, sobre elas, retirando-as da suposta passividade do que as
aprisiona — as questoes do tratamento restam problematicas.

Foram justamente as diferentes concepcées sobre o0s autismos no campo
da psicanalise de orientacdo lacaniana e a direcao do tratamento decorrente
de cada uma delas que recolhemos da pratica clinica de psicanalistas
envolvidos com a diregdo do tratamento de criangas autistas — concepgoes
sustentadas (ou nao) pelas falas dos proprios autistas e de seus pais.

Vale assinalar que muitos autistas que escrevem e publicam seus livros
ndo sao somente os chamados autistas de alto funcionamento. Muitos deles
receberam diagndsticos de debilidade e muitos sao aqueles autistas com
manifestacdes clinicas graves descritas por Léo Kanner,® ou seja, com
sintomatologia kanneriana.

O leitor vai encontrar aqui o que pudemos extrair da literatura atual da
psicanalise e das praticas clinicas de psicanalistas de orientacdo lacaniana, e
as proposig¢des sobre a direcdo do tratamento de criancas autistas.? Além
desta multiplicidade de textos e entrevistas, como dissemos, Nnos servimos
da literatura de autistas, cuja contundéncia dos relatos nao s6 nos adverte,
nos interpela, mas também nos faz trabalhar no avango da teoria e da
clinica. Na polifonia das vozes, procuramos fazer com que nenhuma deixe
de ser acolhida e escutada nas entrelinhas e linhas deste texto.

Optamos por trazer, no bojo de nossa leitura, a escrita de nossa escuta
do que trabalhamos juntos, nas entrevistas clinicas, cujo mote, como
dissemos, é a associacao livre. Assim, pesquisadoras e pesquisados, no
dialogo com suas experiéncias e do que se inscreveu do tratamento
psicanalitico de criancas autistas, foram tecendo seus discursos. Este livro &,
pois, um livro compartilhado com todos aqueles que trouxeram sua clinica e
sua pratica tedrica. Este também é um modo de 1é-lo: compartilhando-o.

Mas vale lembrar que, embora estabeleca sempre uma interlocucao
permanente com o0 que escutamos de colegas que participaram das
entrevistas, contando com a colaboracdao imprescindivel de cada um desses
psicanalistas, a eles ndao cabe a responsabilidade pelas interpretacoes,
analises, afirmacdes e interrogantes que trazemos aqui, tampouco eventuais
equivocos, imprecisoes ou impasses de qualquer ordem.

O que apresentamos ao leitor ndo é uma transcricdo do material da
pesquisa, mas um trabalho de elaboracao, a partir do que lemos, escutamos



e experimentamos na nossa propria experiéncia de psicanalistas e
pesquisadoras, nossa forma de dialogar com essas experiéncias, colocando
em ato o estilo de cada uma no tecido do texto.

Buscamos, com este livro, poder contribuir com a transmissao da
direcdo do tratamento psicanalitico demonstrando os limites e alcances
clinicos com criancas autistas, reiterando, em ato, 0SSO COMPromisso com
a formacao.

Contudo, nosso dever ético e compromisso principal é beneficiar as
criancas autistas em tratamento nas instituicoes ou fora delas, e a seus pais,
com a formalizacdo e a transmissdo, para os profissionais envolvidos com
as praticas de cuidado, dos elementos e das proposicoes sobre o tratamento
possivel do autismo inspirado pela psicanalise.

E, pois, neste universo de controvérsias e contradicdes que se fez
necessario buscar as bases teoricas e cada direcao de tratamento a crianca
autista, no sentido de contribuir para fazer avancar a clinica, a formacao dos
profissionais e a mudanca da vida dessas criancas angustiadas e
aprisionadas pelo sofrimento psiquico, por vezes escondido nas tramas do
“espectro”, da “sindrome”, do “transtorno”, dos “déficits”.

Assim, tentando construir a passagem da pesquisa a escrita, trazemos
este livro. Certamente, tivemos, com a pesquisa, uma obstinada pretensao
de intervir no rumo das coisas. Esperamos sinceramente que este livro-
produto de pesquisa cumpra um pouco essa funcdo. Acreditamos nas
equipes técnicas que buscam um projeto terapéutico para cada sujeito, nos
especialistas que podem encontrar possibilidades e apostas no tratamento do
sofrimento psiquico de um sujeito encarcerado no autismo, encaminhando-
0s e a seus pais. Acreditamos também que o campo da psicanalise possa se
expandir e que psicanalistas encontrem aqui interrogantes para seu fazer
clinico e possam, como nés, aprender com o que se formalizou do e no
dialogo com multiplas experiéncias.

Buscamos também alcancar leitores — o0s estudantes, jovens
psicanalistas e aqueles que buscam esteio para sua formacado. Dai a tentativa
de uma transmissao rigorosa, mas marcada pelo estilo singular do que se
escreve para ser lido.

Esperamos que o leitor possa recolher, no ato de sua leitura, premissas
que extraimos desta longa experiéncia e tentamos fazer reverberar em cada
pagina deste livro: nossa aposta de que, no dispositivo de tratamento



psicanalitico, um autista pode romper as grades que detém seu movimento
de entrar no mundo, participar e contribuir com ele.

2 Iniciada em novembro de 2011 e concluida em outubro de 2016.

3 O termo “batalha” é usado por Eric Laurent (2014) como titulo de seu livro publicado no Brasil A
batalha do autismo: da clinica a politica, por compreender que é um termo que insiste nos
depoimentos dos pais de criangas e jovens autistas para nomear seu cotidiano e suas lutas.

4 Diario Oficial do Estado de Sao Paulo (2012).

5 Termo utilizado por Marcus André Vieira e Romulo Ferreira da Silva na “Nota ao leitor brasileiro”,
do livro A batalha do autismo: da clinica a politica (2014).

& A presente pesquisa foi realizada em Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
Z Termo utilizado por varios psicanalistas como Marie-Christine Laznik-Penot.

8 Léo Kanner: psiquiatra austriaco que, em 1943 estabeleceu os critérios diagnosticos do autismo. O
leitor podera acompanhar posteriormente, neste trabalho, suas elaboragoes sobre o autismo.

2 A pesquisa bibliografica envolveu vérios alunos de graduagdo e p6s-graduacao da linha de pesquisa
Conceitos Fundamentais em Psicanalise: Investigacao Campo Clinico e Cultural, a quem novamente
agradecemos.



Autismos, psicanalise e pesquisa:
um campo aberto a investigacao e a escuta

Pesquisa e psicanalisel(

Inscrita no campo da pesquisa em ciéncias humanas, a pesquisa em
psicanalise coloca-se, de saida, no esforco de adentrar-se neste universo e
dialogar com ele. O debate sobre pesquisa em ciéncias humanas e o que a
distingue de outras modalidades de pesquisa, bem como seu campo
epistemologico, é muito extenso e complexo e ndao poderiamos aborda-lo
aqui. Ndo obstante, antes de discutirmos a pesquisa em psicanalise,
consideramos necessario algum aporte ao campo da pesquisa em ciéncias
humanas, como porta de entrada para a discussao de nosso campo
metodologico.

Aqui vamos nos ater a um ponto precioso para abrir nossa interlocucao
sobre o outro na pesquisa. Com Marilia Amorim, em seu livio O
pesquisador e seu outro — Bakhtin nas ciéncias humanas, encontramos
ressonancias para uma discussao sobre “a possibilidade e a impossibilidade
do didlogo e do encontro com o outro no contexto da pesquisa”. Amorim
(2001) nos diz que, de um lado, seu trabalho

[...] responde a toda uma corrente classica em ciéncias humanas
onde a palavra do outro é desprovida de seu carater enunciativo,
enquadrada e depurada a tal ponto que se torna comportamento e
deixa de ser enunciagdo dirigida a alguém, o que era resposta vira
acao e, se seguirmos as indicacoes de Benevistes, perde-se, nesse
momento, a especificidade do que é humano (AMORIM, 2001, p.
17).

Para ela, o questionamento desse tipo de pesquisa ndao implica apenas
uma dimensdo ética, mas também epistemologica: a palavra tornada
comportamento perde sua possibilidade de sentido; se o sentido é excluido,



a que entdo conduz a pesquisa, sendao a confirmacdo dos seus proprios
pressupostos?

Para Amorim (2001), as formas “contemporaneas de praticar e escrever
pesquisa” caracterizam-se por trés aspectos que podem aparecer juntos ou
nao em uma mesma pesquisa, a saber: um “menosprezo” em relacao a
teoria e ao conceito, que pode ser explicito ou implicito; a énfase na
proximidade com o outro, seja na identificacdo com ele, seja na “empatia” e
na naturalizacdo do encontro; a énfase na experiéncia do pesquisador, na
sua vivencia, na sua propria pessoa. Buscamos estar atentas a essas
dificuldades e obstaculos no ato de pesquisar e escrever o que se
depreendeu de nossa leitura da pesquisa.

Amorim (2001, p. 17) compreende que “considerar a alteridade — o
outro a quem o pesquisador se dirige — é considerar que também a teoria e 0
conceito desempenham papel alteritario de fundamental importancia”,
assim como “a exotopia e a dissimetria permitem a expressao de alteridade,
contrariamente a identificacdo ou empatia”. Por fim, enfatizar a experiéncia
do pesquisador ou sua vivéncia seria suprimir a alteridade no nivel da
escrita. Para ela, “nao ha escrita criadora sem alteridade entre autor e
locutor. Trata-se da distincdao fundamental entre aquele que escreve e aquele
que esta escrito” (p. 18).

A autora nos adverte que a abordagem dialogica do texto de pesquisa
em ciéncias humanas busca ultrapassar esses impasses pela ideia de que o
conhecimento é uma questao de voz. “O objeto que esta sendo tratado num
texto de pesquisa é, a0 mesmo tempo, objeto ja falado, objeto a ser falado e
objeto falante. Verdadeira polifonia que o pesquisador deve poder transmitir
ao mesmo tempo em que dela participa” (AMORIM, 2001, p. 19). O
siléncio também marcara muitas vezes, a alteridade — lembra a autora.

Assim, ela parte de uma hipdtese primeira de que em torno da questao
da alteridade é que, em grande parte, se organiza a produgdo de
conhecimento.

Deixando-nos atravessar por essas reflexdes, buscamos interpelar nossa
propria funcdo e lugar, no encontro com o outro, no processo de pesquisar.
E também ai que se inscreve para nés a problemética da pesquisa em
psicanalise.

Nos moldes de uma pesquisa-intervencao em psicanalise, como
anunciamos anteriormente, nos lancamos a experiéncia de pesquisar.



Acompanhamos atentamente autores que discutem a pesquisa-
intervencao em psicanalise (CASTRO; BESSET, 2008; FERRARI, 2008;
SANTIAGO, 2008, e outros). Colocamos em relevo aqui as elaboracoes de
alguns desses autores e as nossas, principalmente sobre o que consiste a
pesquisa-intervencao.

Castro e Besset (2008) nos dizem que a pesquisa-intervencao tem sido
compreendida e abordada de multiplas e diferentes maneiras na literatura e,
com frequéncia identifica-se uma confusdao conceitual entre pesquisa-
intervencao, pesquisa-acao e pesquisa-participante, termos usados, nao raro,
como equivalentes.

Para Castro e Besset (2008), a pesquisa-intervencao é um dispositivo
que possibilita renovacoes no processo de pesquisa, indicando, contudo,
que, “decorrente da visdao de que ndao ha uma extemporaneidade do
pesquisador ao ato de pesquisar, reconhece-se que todo dispositivo de
pesquisa transforma o que deseja pesquisar, ou seja, nenhuma pesquisa
deixa de ser também uma intervencao” (p. 29).

Ressalta ainda que o desafio do “paradigma” da pesquisa-intervencao é
incorporar a intervencao do pesquisador no que € pesquisado:

[...] pesquisar é fazer: produzir sentidos especificos para aquela
situacdo tal como se desenrola nos cenarios em que o pesquisador se
relaciona com aquelas criangas a sua frente. Assim, a experiéncia da
crianca é efetivamente construida ao longo do processo de pesquisar
por meio da interlocu¢dao com o outro (o pesquisador) que também
se inclui na forma como essa experiéncia se produz (CASTRO;
BESSET, 2008, p. 31).

E preciso assinalar que ndo nos eximimos de pensarmos nossa propria
compreensao de pesquisa-interven¢do no campo da psicandlise e também
nossa contribuicdo na discussao e pratica de pesquisa-intervencao.

No bojo das discussdes sobre a pesquisa-intervencao, trazemos duas,
frutos de nossas elaboracdes sobre o tema: intervengdo e da escrita — pontos
onde recaem, para noés, as discussoes sobre essa modalidade de pesquisa.
Na nossa experiéncia, demarcamos o que se destacou como interven¢do;
ndo somente a intervencao que afeta ao pesquisador, mas também, e com o
mesmo vigor, a intervencdo que se destacou na palavra dos pesquisados e



nas palavras de outros, ausentes no locus da pesquisa mas cujas palavras
foram trazidas pelos psicanalistas: professores, pais, padrastos, madrastas,
em consonancia com os principios que orientam uma pesquisa “em
psicanalise.

A intervencao foi tomada como a que produzia um corte numa dada
posicao dos pesquisados e de cada um, frente ao que se disse e até frente ao
nao dito, aos pontos de siléncio que permearam nossos encontros.

Desse modo, enfrentando muitos desafios que a pesquisa sobre autismos
coloca, em especial, no campo da psicanalise, é que trazemos este escrito.

»

Entrevista clinica em pesquisa

Desde que se mostrou indispensavel a pesquisa lancar mdo de um
instrumento que permitisse fazer a oferta de palavras a cada psicanalista
participante e também abrir uma via de acesso ao saber de cada um,
deparamo-nos com a possibilidade das entrevistas individuais.

Sem perder de vista a orientacdo psicanalitica para uma entrevista
clinica, mas também e ao mesmo tempo, sem confundir com ela a entrevista
numa pesquisa, buscamos construir um caminho a trilhar com este
instrumento.

Castro (2008) nos diz que a “perspectiva clinica” pode ajudar no
proposito de inserir o pesquisador junto a seu campo de problemas tais
como vivido por seus participantes. A autora recorre a descricao de Sévigny
(2001) sobre a abordagem clinica como aquela que permite colocar o
pesquisador face aos problemas e questdes de individuos, grupos ou
comunidades que necessitam de solucdo. “Significa que o pesquisador se
debruce sobre os problemas e as questdes (como se estivesse junto ao leito
ou bem proximo daqueles cujas questdes estd convocando) para
compreender o que aflige, o que vai mal e, consequentemente, o que pode
melhorar” (SEVIGNY, 2001, p. 30).

Torna-se necessario esclarecer, entretanto, por que a nomeamos
“entrevista clinica” e ndo somente “entrevista” no campo de nossa pesquisa.
Tentaremos explicitar nossa compreensao a partir, primeiro, do que faz laco
entre a entrevista e a clinica: a associacao livre.



O ponto de partida — o que os psicanalistas podem dizer sobre o
tratamento psicanalitico de criangas autistas — esta dado, mas a oferta da
palavra em cada entrevista respeitou a regra fundamental da psicanalise: a
associacao livre. Assim, a questdao norteadora da entrevista veio, as vezes,
embrulhada numa riqueza enorme de temas e situacoes, tais como: a
insercdo politica do psicanalista e sua trajetéria clinica; suas diferentes
posicOes frente aos impasses que cada caso coloca; os embaracos do
psicanalista diante do autista; o trabalho com os pais; as dificuldades
tedricas e o cotidiano da clinica; os atravessamentos institucionais, as saidas
inventivas de cada psicanalista e outros temas a que o leitor tera acesso no
decorrer do texto.

A associacdo livre é, portanto, aqui também, o que faz enlace entre a
psicanalise em extensdao — a aplicacdo da psicanalise e a psicanalise em
intensdo —, a pratica clinica.

Essa modalidade de entrevista na pesquisa tem com a clinica alguns
pontos de juncao e de disjuncao. A entrevista clinica na pesquisa comunga
da mesma “falta de seguranca preestabelecida da pesquisa-intervencao
favorecedora de processos transformadores” (FERRARI, 2008, p. 90).

Se, de um lado, a entrevista clinica se inscreve como instrumento da
pesquisa, de outro, ela mantém o mesmo compromisso de buscar
transformar a realidade das criancas autistas, através do que se produziu
sobre seus tratamentos psicanaliticos, ndo apenas no momento do processo
de entrevista, mas também na transmissao do que se operou com este
instrumento e o que se pode concluir, no sentido de oferecer subsidios para
que gestores politicos e agentes de cuidado possam estender as criangas
autistas o que lhes é de direito.

A entrevista na pesquisa visa, como uma entrevista na clinica, nao
somente constatar, mas oferecer a palavra para que aquele que fala possa,
ele mesmo, ser tocado pelos efeitos de seu dizer, ora apropriando-se dele,
ora afastando-se, tomando distancia da palavra do outro, ora localizando-se
e posicionando-se de um novo modo frente ao seu dizer, seja porque a fala é
enderecada, seja pelos efeitos da intervencao.

Muitas vezes a “naturalizacao” dos conceitos lacanianos — muitos deles
de dificil compreensdao — sdo falados e repetidos sem o devido cuidado e
rigor. Neste ponto, a entrevista clinica na pesquisa convida, por sua propria
estrutura, aquele que fala a escutar o que diz.



Aqui, o que se destaca como intervencao tanto pode ser a palavra da
pesquisadora quanto do entrevistado e a que ele evoca de outros
psicanalistas, clientes ou familiares de seus pacientes, presentes, desse
modo, no movimento pulsante das entrevistas.

A entrevista pode ser clinica no contexto da pesquisa quando e se ela se
orienta nao pelo saber do pesquisador, mas pela palavra do entrevistado.
“Aprender com o outro é, pois, fundamental para que a intervencao nos
espacos sociais ndo se configure uma imposicao de saber” (SANTIAGO,
2008, p. 115).

Podemos dizer que € essencialmente desse ponto que a pesquisa, 0 ato
vivo da pesquisa em psicanalise, extrai as consequéncias da clinica para seu
campo. Nao se trata apenas de oferecer a palavra, mas de supor saber no
entrevistado, se surpreender com o que produz sobre sua realidade, sua
vida, suas experiéncias, operando, no mesmo movimento, uma
possibilidade de que ele se aproprie do que diz e, no ato mesmo da
enunciacao, se renove e se crie.

Oferecer a palavra para que cada psicanalista pudesse trazer (ou nao)
algum questionamento sobre seu lugar e seu fazer cotidiano, no consultério,
em ONGs, em instituicoes governamentais, foi o0 que buscamos com esse
instrumento. Por isso mesmo ele se inscreveu no campo da pesquisa-
intervencao em psicanalise.

Desse modo, a entrevista clinica na pesquisa é uma aposta na palavra
daquele que fala na pesquisa, em seu saber, e, principalmente, nos efeitos
dessa palavra sobre ele mesmo e nas pesquisadoras e do que disso se pode
transmitir para contribuir na construcao de politicas publicas e de
operadores clinicos que considerem o psicanalista, suas invencoes e a
singularidade de seu fazer.

O sujeito na pesquisa

Optamos por selecionar, para a pesquisa, psicanalistas com algum
reconhecimento publico, publicacGes e insercao institucional, em Servicos
Publicos de Atencdo a Crianca, tais como: CAPSis, Equipes
Complementares de Saide Mental; Centros de Referéncia em Saide Mental
da Infancia e Adolescéncia; Instituicoes publicas e particulares diversas de



Atendimento as Criancas Autistas e Psicoticas; Supervisores Clinicos de
Servicos Publicos e/ou ONGs, bem como de universidades e clinicas-
escolas.

Foram realizadas entrevistas com 12 psicanalistas de Minas Gerais, 11
do Rio de Janeiro, 11 de Sao Paulo. Sdo psicanalistas de diferentes Escolas
de Psicanalise: Escola Brasileira de Psicanalise, Sessao Minas, Rio, Sao
Paulo; Aleph, Escola de Psicanalise; Letra Freudiana; Laco; Instituto
Langage.

Dos 33 psicanalistas, 32 sao de orientacdao lacaniana. Apenas um
psicanalista tem orientacdo winnicottianna. Mantivemos a entrevista, pois
nos possibilitou contrastar alguns pontos tedricos entre uma e outra
abordagem. Dos psicanalistas entrevistados, homens e mulheres, 18 sao ou
foram professores(as) universitarios(as) das seguintes universidades:
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais; Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais; Universidade FUMEC; Universidade Federal do
Rio de Janeiro; e Universidade de Sao Paulo.

Desse total, apenas dois ndao tém uma clinica atualmente com criangas
ou adolescentes autistas, mas ja tiveram um longo percurso com essas
criancas e permanecem ligados ao tema. Um como supervisor clinico e
outro como pesquisador.

Podemos constatar que nao ha uma homogeneidade de discursos, mas
colocaremos mais em destaque as possiveis divergéncias, e principalmente
as concepgOes e proposicoes acerca do tratamento psicanalitico que nos
servem de guia para pensarmos e interrogarmos as nossas.

As entrevistas foram realizadas nos locais escolhidos pelo psicanalista:
consultorios, servicos publicos, instituicoes onde trabalham e nas
universidades. Trés nos receberam em suas proprias residencias. Nenhuma
das entrevistas durou menos de uma hora. A duracdo média foi de duas
horas.

As questOes em torno das quais giraram as entrevistas, propostas pelas
pesquisadoras, foram, em todas as entrevistas: os embaracos dos
psicanalistas no tratamento psicanalitico de criangas autistas e as saidas
inventivas construidas pelos psicanalistas frente a esses embaragos.

Além da longa pesquisa sobre a produgdo bibliografica brasileirall e
internacional sobre o tratamento psicanalitico de criancgas autistas, ndao €
desnecessario sublinhar que nosso esforco nesta pesquisa foi extrair as



experiéncias exitosas de psicanalistas de orientacdo lacaniana com criangas
autistas e seus pais, esperando trazer contribuicGes para fazer avancar a
pratica tedrica e o tratamento psicanalitico a elas dirigido.

Do campo a escrita: tratando os dados da pesquisa

Do campo a escrita, ha um fosso a atravessar. A transmissdao dessa
experiéncia pelo texto escrito, mesmo um texto onde houve uma busca de
que nenhuma voz fosse suprimida, algo escapa, nao é fisgado pela palavra.
Contudo, o que escapa aparece por vezes na diccdo do texto, faz-se notar.

Buscamos dialogar com muitos autores psicanalistas e de outras
abordagens, bem como com os psicanalistas entrevistados, e o que pudemos
extrair de suas proposicoes, além do didlogo com o texto de autistas
escritores e seus pais.

Autorizamo-nos a trazer nossa escuta e elaboracdes, muitas provocadas
pelo encontro com o outro na pesquisa. Contudo, é em torno da fala dos
psicanalistas, dos autores visitados e dos escritos de autistas e seus pais que
vao girar o que ora nos faz publicar.

A escrita, na sua funcdo de véu do real vivido no contato com o
universo da clinica com essas criancas, traz a dimensao da surpresa, do
inusitado, que, de certo modo, coincide com a novidade, com os achados da
pesquisa. “Achadouros” — no dizer do poeta Manuel de Barros, em suas
Memorias Inventadas.

Freud, em uma de suas conferéncias,”* diz ao leitor que as intencdes de
escrever um dado contetdo, de certa maneira, ndo podem ser concretizadas.
Existe alguma coisa no préprio material que se encarrega de nos desviar das
intencoes iniciais. Até mesmo um acontecimento banal, como a organizacao
de um item familiar do material, nao esta totalmente submetido a escolha
pessoal do autor. Freud contava com o saber inconsciente trabalhando o
escrevente e no escrevente: “Ele toma a direcdo que quiser, e tudo que
podemos fazer é nos perguntar, depois do evento, por que aconteceu dessa
maneira e nao de outra” (FREUD, 1996b, p. 442).

Lacan, em O semindrio, livro 20: Mais, ainda (1985b), nos diz que
aquilo que se pode escrever da clinica nada tem a ver com o que se pode ler
dela. Esta proposicdo desliza-se facilmente da clinica para a pesquisa. E



essa disjuncdo estrutural entre o que se pode ler na pesquisa e o que dela
pode ser escrito que trazemos aqui.

A escrita do que se passou em campo segue a mesma trilha do cuidado e
do valor que a psicanalise confere a palavra... do pesquisado e ao seu saber.
Ela parte sempre do dizer dos envolvidos, daquilo que teve incidéncias no
dispositivo das entrevistas, referentes ao saber deles e ao que nos ensinam.
Nas pegadas desse saber nos guiamos na construcdao de um caminho de
transmissao do que trouxeram e do que recolhemos de seu discurso na
construcao de nosso proprio saber.

A experiéncia de pesquisar sobre o que constitui para nos o tratamento
dos autistas e o enigma dos autismos € indescritivel. O encontro com 0s
psicanalistas, no “lécus” de seu trabalho, de estado a estado, nos causou
muitas emocoes, questionamentos, nos colocou a trabalho constante e abriu
um campo de possibilidades.

O leitor podera acompanhar, nos volteios deste escrito, de um lado, a
riqueza enorme de questdes, proposicOes, premissas e invencoes dos
colegas psicanalistas acerca do tratamento dos autistas. De outro lado, a
contundéncia espantosa do que dizem os proprios autistas e seus pais sobre
o sofrimento de que padecem e as saidas inventivas de cada um frente
aquilo que os acomete.

Para a analise das entrevistas, buscamos isolar os operadores que
tornaram possivel identificar, na literatura, aspectos caros ao tratamento
psicanalitico de criancas autistas e, antes, 0 que os psicanalistas, os autistas
e seus pais pensam e elaboram sobre a(s) etiologia(s) do autismo, o
diagnostico, as principais abordagens teoricas dos autismos na psicanalise
de orientacdo lacaniana e muitos outros pontos. Partimos dos seguintes
operadores:

Do ponto em torno do qual girou o movimento da palavra de cada
psicanalista entrevistado, o que foi colocado em relevo, o que saltou com
mais vigor de cada entrevista.

Das questOes relativas a esse ponto trazidas pelos psicanalistas,
enderecando-as aos outros entrevistados ou a pesquisadora em cada
entrevista.

Do que se repetiu, insistiu e retornou no discurso dos psicanalistas.

Dos impasses que se colocaram para esses psicanalistas e as saidas
inventadas por eles mesmos para os impasses.



Dos pontos de emergéncia da enunciacao.

Da producao de saberes inéditos.

Do que se produziu em cada entrevista sobre os elementos colocados
em destaque pelas pesquisadoras a respeito do tratamento psicanalitico de
autistas, a saber: o olhar, a voz, o Outro e 0s objetos.

Do tema do tratamento psicanalitico dos autistas — questao norteadora
das entrevistas — e 0 que se produziu em torno dele, posto em destaque ora
pela pesquisadora, ora pelos pesquisados.

As experiéncias exitosas dos psicanalistas, 0os progressos e avancos no
tratamento psicanalitico e as saidas inventivas do sujeito no autismo, na
vigéncia do tratamento psicanalitico.

Do que se destacou como intervencao dos proprios psicanalistas, da
pesquisadora, dos pais e autistas, trazidos pelos psicanalistas as entrevistas.

Do que se operou com as entrevistas — uma leitura dos efeitos das
intervencoes nos sujeitos na pesquisa.

Desse mesmo modo nos conduzimos na analise dos textos de autistas
escritores e dos pais. Buscamos estar atentas extraindo, desses escritos,
aquilo que se repetiu, insistiu e retornou em diferentes autores autistas e
seus pais, sobretudo acerca dos seguintes elementos: o autismo, o olhar, a
voz, o Outro e os objetos; o corpo, as estereotipias e sua funcao; o que aqui
compreendemos como o0 autotratamento do real pelo sujeito no autismo; as
saidas inventivas dos autistas, sobretudo a funcdo da escrita para o sujeito.

Vamos, pois, nos arremedos do que se produziu, escutou e extraiu de
nossa experiéncia de pesquisa e clinica, compartilhar, deixando o campo
aberto para que o leitor possa, na trilha que abrimos, fazer seu proprio
percurso de interlocucdao e construcao de possibilidades no tratamento
psicanalitico dos autistas e de suas familias.

10 Vamos trazer aqui apenas algumas breves notas sobre o tema da Pesquisa e Psicanélise, uma vez
que, como produto de nossa pesquisa, organizamos o livro, também financiado pela CAPES,
Pesquisa e psicandlise: do campo a escrita (Auténtica, no prelo).

11 A pesquisa bibliografica realizada teve seu ponto inicial no levantamento bibliografico da
producdo cientifica sobre autismo e psicose na crianga no Brasil no periodo de 1978-2003, realizado
por Katia Alvares de Carvalho Monteiro (RIBEIRO; MONTEIRO, 2004). A pesquisa realizada por
Katia — a quem agradecemos especialmente — nos possibilitou seguir a pesquisa bibliogréafica da
producdo brasileira sobre autismo, de 2004 a 2016. Este trabalho conjunto foi transformado em e-
book e encontra-se disponivel na internet.



12 Refiro-me a Conferéncia XXIV, de 1917 (FREUD, 1996b).



Autismo: um conceito ainda impreciso
e a contenda do diagnostico

Para localizarmos as primeiras questOes concernentes ao autismo,
trazemos algumas notas sobre a origem do termo “autismo” e a génese da
observagdo psiquidtrica.

Eugen Bleuler (1857-1939), psiquiatra suico, cria o termo “autismo”
baseando-se na concepcao freudiana de “autoerotismo”. Freud tomou
emprestado o termo do médico inglés Havelock Ellis (1859-1939), em
1856, dando a ele nova significacao.

Se Havelock Ellis denominou autoerotismo a uma excitacdo que nao era
provocada de fora, mas que surgia do interior mesmo do organismo, Freud,
no inicio de suas elaboragdes,* pensa o autoerotismo como um estadio do
desenvolvimento sexual onde a pulsdao ndo se encaminha para nenhum
objeto, satisfazendo-se no proprio corpo. O estadio autoerético antecede o
estadio narcisico, onde a pulsdo toma o eu como objeto de satisfacdo. Os
estadios seguintes ao narcisico demonstram o predominio de uma
determinada pulsdao que quer satisfacdo, buscando, para tanto, um objeto,
seja ele oral, anal-sadico ou félico.

Bleuler (1985) ocupou-se de interrogar a nosologia da chamada
“demeéncia precoce” descrita por Kraepelin, objetando que ndo se tratava de
uma “verdadeira deméncia”, que ela ndo era “sempre precoce” e que O
processo de deterioracdo psiquica era frequentemente tardio. Influenciado
pela psicanalise, Bleuler criou, em 1911, um termo para designar
nosograficamente a deméncia precoce de Kraepelin — “esquizofrenia”, que,
em grego, significa “mente dividida”.

Nesse movimento, Bleuler isolou o que considerava como o problema
fundamental desses pacientes: a dissociacdo psiquica — que se manifestava
no desaparecimento do poder regulador do eu e da consciéncia sobre o
curso do pensamento, uma invasao difusa dos processos primarios nos
processos secundarios do eu, resultando em um estado subjetivo semelhante



a associacdo livre e ao sonho. A essa predominancia da esfera psiquica
sobre a sintese pessoal e a percepcao da realidade, Bleuler designou
“autismo”. Esse novo termo foi formulado extirpando-se a particula central
“eros” do autoerotismo freudiano.

O psiquiatra austriaco Leo Kanner, nos seus estudos das psicoses
infantis nos Estados Unidos, na Johns Hopkins University, em 1943,
publica Os disttrbios autisticos de contato afetivo. Ali, Kanner apresenta
uma nova entidade nosografica, separada da esquizofrenia a que estava
ligada — o autismo infantil precoce. Tratava-se, no dizer de Kanner, de
“criancas cujo estado difere tdo marcada e distintamente de tudo que foi
descrito anteriormente” ([1943] 1997, p. 11).

Em seu “material clinico”, descreve, com rara riqueza de detalhes, as
fascinantes particularidades de onze criancas, todas menores de onze anos.
Na Discussdo, vai apresentando as “caracteristicas comuns essenciais”
dessas criancas, sublinhando também “as diferencas individuais nos graus
de seus distdrbios, nas manifestacGes familiares e em sua evolucdo ao longo
dos anos” (KANNER, [1943] 1997 p. 156).

Kanner nos chama a atencao para o fato de varias criancas terem sido
apresentadas a ele como “idiotas ou imbecis”. Considera também ser
possivel que muitas criancas semelhantes tenham sido consideradas
retardadas, “fracas de espirito” — como eram conhecidas na época —, ou
ainda, esquizofrénicas.

Hoje, nao sao outros os ventos que sopram. Muitos avancos se
realizaram, pesquisas em diferentes areas apresentam outros e novos
saberes sobre o tema, experiéncias de tratamentos se consolidaram. Nao
obstante, vimos — ndo sem perplexidade — o autismo de novo inscrito no
campo das deficiéncias pelas politicas publicas, e os autistas sob esse
manto, escondidos.

Os esforcos de Kanner para diferenciar dessas as criancas autistas sao
absolutamente notaveis. Seguimos ainda na mesma luta.

Para ele, o distirbio fundamental mais surpreendente, “patognéomico”, é
“a incapacidade dessas criancas de estabelecer relacoes de maneira normal
com pessoas e situacOes, desde o principio de suas vidas” (KANNER,
[1943] 1997, p. 156). Kanner retira dos discursos dos pais a matéria para
esta elaboracado: “crianca se bastando a si mesma”; “como em uma concha”;
“mais contente sozinha”; “agindo como se os outros nao estivessem la”;



“totalmente inconsciente de tudo o que a rodeia”; “dando a impressao de
uma sabedoria silenciosa”; “fracassando em desenvolver uma sociabilidade
normal”; “agindo quase sob hipnose”, que vai sustentando sua premissa.

Kanner inicia, assim, sua séria tarefa de separar o autismo também da
esquizofrenia — questdao que ainda nos concerne a todos, mesmo no campo
da psicanalise. Para ele:

[...] ndo se trata, como nas criancas e adultos esquizofrénicos, de
uma ruptura de relacoes previamente estabelecidas; ndo se trata de
um “retraimento” sucedendo uma participacdo. Existe inicialmente
um fechamento autistico extremo que, sempre que possivel, faz com
que a crianca negligencie, ignore ou recuse tudo o que vem do
exterior. Um contato fisico, um movimento ou um ruido que
ameacam interromper este isolamento “sao tratados como se nao
existissem”; se isto nao for mais suficiente, sao, entdo, sentidos
como intrusoes profundamente perturbadoras (KANNER, [1943]
1997, p. 156).

Apos o ato fundamental de separar o autismo tanto do retardo quanto da
esquizofrenia, Kanner vai tentando retratar, ainda com maior pertinéncia, as
caracteristicas das proprias criancas, a partir tanto de sua observacao clinica
quanto do saber dos pais. Vamos acompanhar, passo a passo, suas
enunciacoes, posto que sdo referidas a “achados clinicos” que podem
iluminar os nossos — ora contrastando-os, ora interrogando-os, e, N0 Mesmo
movimento, nos permitindo avangar.

Um de nossos primeiros gestos, que marca nossa leitura das proposicoes
de Kanner, € ndo deixar prevalecer um “inventario” do que a crianga autista
“ndo é capaz” de realizar, de “aprender”, de “adquirir”’, por vezes dando
lugar a uma ideia dos “ atrasos” e “déficits” que sustentam muitos discursos
tedricos e sociais.

Buscamos, com a psicanalise, encontrar o sujeito e “suas boas
potencialidades cognitivas”, os “testemunhos de sua boa inteligéncia e
memoria”, “seu vocabuldrio incrivel”, quando pode aceder a fala
(KANNER, [1943] 1997, p. 166), a capacidade de “aquisicao de leitura”,
sua possibilidade de “brincar em grupo” ou “estar ao lado do grupo”, enfim,
suas potencialidades criativas para que haja “progressos” e “melhoras” (p.



169), destacados ja por Kanner, mas obscurecidos ou negligenciados por
muitos que ndo veem no autismo mais que um cérebro sem animacao.

A visdao de Kanner sobre bebés e criancas pequenas
autistas: a auséncia de atitude antecipatdria e a
relacao particular com a linguagem

Kanner ([1943] 1997) recorre inicialmente a Gesell (1996a) para buscar
os indices de desenvolvimento e as experiéncias “universais” infantis, que
lhe permite demarcar as diferencas comumente apresentadas pelas criancas
autistas. Primeiramente, interessa-se pelo que Gesell fala a propoésito da
“atitude antecipatéria” dos bebés para serem levados ao colo, constatando,
no discurso dos pais das criancas autistas que ele observou, a auséncia desta
mesma atitude em seus bebés, além de grandes dificuldades de ajustarem-se
ao corpo de quem o carrega, permanecendo assim durante “dois ou trés
anos” (p. 157).

Sao os proprios autistas hoje que trazem elementos para pensarmos as
questdes que atravessam a vida inicial dessas criancas. Tais elementos sao
de fundamental importancia para pensarmos o tratamento psicanalitico de
bebés e criancas pequenas, para a deteccdao de sofrimento psiquico e para
identificar sinais de autismo — inspirados pelos psicanalistas que trabalham
com a chamada “intervencdao precoce” (LAZNIK-PENOT, 1997;
KUPFFER, 2014; JERUSALINSK, 1984; JERUSALINSK, 2002) ou
daqueles que fazem “intervencdo a tempo” (MESSIAS, 2004; ANTUNES,
2004; FERREIRA, 2004) —, na aposta de que muitas mudancas na rota de
um bebé ou crianca pequena em constituicao subjetiva podem acontecer,
inclusive dando mostras de que aquelas com sinais de autismo podem, com
o tratamento psicanalitico, construir um outro caminho de entrada no
mundo do Outro e da linguagem, livrando-se do aprisionamento que o
autismo produz no sujeito.

Tinha seis meses de idade quando minha mae percebeu que eu nao
me aninhava mais e ficava rigida quando ela me segurava nos
bracos. Poucos meses depois, quando minha mae tentava me pegar
no colo, eu reagia tentando arranha-la com as unhas, como um



animal encurralado. Ela conta que nao entendia meu comportamento
e ficava magoada com minhas reacdes hostis. Via os outros bebés
aninhados nos bracos das maes, e pensava: o que estaria fazendo de
errado? Mas achava que a resposta estivesse no fato de ser jovem e
inexperiente. Ter uma filha autista era assustador para ela, pois nao
sabia como agir com um bebé que a rejeitava (GRANDIN;
SCARIANO, 1999, p. 25).

Esses escritores ndo somente nos oferecem, com muita riqueza de
detalhes, uma sensivel demonstracdao do que vive um bebé e uma pequena
crianca com sinais de autismo, mas fazem ecoar aquilo de que nos fala
Kanner ([1943] 1997).

[...] ele ndo chorava nunca. Até mesmo ao nascer nao emitira a
menor queixa, 0 menor som. Provavelmente nada via no mundo de
tocante ou impressionante. No inicio, a mae tentava dar o seio. Nem
sinal de brilho nos olhos do bebé ante a visdao da mama nutriente: ele
ficou de cara com ela sem fazer nada. Desarmada, a mae
aproximou-lhe a teta da boca. Mal se pode dizer que “Deus” a
chupou. A mae decidiu entao aleita-lo (NOTHOMB, 2003, p. 12).

Nothomb (2003, p. 14) prossegue escrevendo sua saga e afirma que
“ndo era tanto seu mutismo que preocupava 0S pais, mas sua imobilidade.
Ele estava chegando a idade de um ano sem ter esbocado seu primeiro
movimento”. Mostrando as diferencas com outros bebés, dava o nome de
“Deus” ou “tubo” a este bebé que “era pleno e denso como um ovo duro, do
qual tinha também a forma arredondada e a imobilidade” (p. 5).

Afirmava que “os outros bebés davam seus primeiros passos, seus
primeiros sorrisos, seus primeiros alguma coisa. Ja ‘Deus’ ndo se cansava
de efetuar seu primeiro absolutamente nada” (p. 14). Diz ainda que “aos
dois anos, o ‘tubo’ sequer experimentara o quadrupedismo, nem alias o
movimento” (p. 17). “Chegou a idade de dois anos como quem chega aos
dois dias ou aos dois séculos. Ainda ndao mudara de posicdo, nem sequer
tentara: continuava em decubito dorsal, os bracos ao longo do corpo, como
uma minuscula estatua jacente” (p. 15).



Curioso é que Amélie Nothomb, vai nomeando o bebg, além de “Deus”
e “tubo”, de varios objetos: “ovo duro”; “legume”; “planta”; “peixe
vermelho”, como se lhe escapasse um modo de descrevé-lo e deixando
entrever a imobilidade que as vezes toma um bebé com sinais de autismo,
mostrando-se como um objeto.

Kanner ([1943] 1997) debruca-se também sobre a aquisicao da
linguagem e sua funcao entre criancas autistas. Dos onze casos de criancas
relatados, oito falaram na idade “normal” e trés continuaram “mudas”. Mas
constata que, para nenhuma dessas “falantes”, a linguagem era “utilizada
para transmitir mensagem aos outros”, embora sete delas tivessem
“capacidade de articulacao e fonacao claras” (p. 158).

“Ele ndo falava, jamais dissera alguma coisa, nem mesmo chegara
alguma vez a produzir algum som”, diz Nothomb (2003, p. 13), e assegura
que “eles ndo sabiam que, em minha cabeca, eu ja falava ha muito tempo.
Mas é verdade que dizer as coisas em voz alta é diferente, pois confere a
palavra pronunciada um valor excepcional” (p. 36).

Donna Williams (2012), no seu livro Meu mundo misterioso, também da
énfase ao que Kanner ([1943] 1997) teria antes descrito: “Durante meus trés
primeiros anos de vida, esta foi toda minha linguagem (repetir tudo que era
dito), acrescida das entonacoes e das inflexdes vocais daqueles que eu
pensava que faziam parte do mundo” (WILLIAMS, 2012, p. 29).

Kanner segue tentando trazer elementos para pensarmos a linguagem no
autismo, destacando a facilidade dessas criancas de “nomear objetos”,
aprender “palavras longas e incomuns”, guardar “parlendas, oragoes, listas
de animais, nomes de presidentes, alfabeto, recitacdo de frases, poemas,
cangoes em lingua estrangeira”. Ao lado disso, fala da dificuldade de
“reunir palavras” e irem além de designar objetos, adjetivos indicando
cores, mas sem nenhum “significado especifico™.

Assinala, assim, de um lado, “a exceléncia da sua capacidade de
memorizacao decorativa” e, de outro lado, “a sua incapacidade de utilizar
de outra maneira a linguagem”. O que, segundo ele, leva os pais a “entupi-
las” com poesia, titulos de musica, nomes de compositores, termos da
zoologia, etc. Para Kanner, a linguagem, uma vez nao utilizada por essas
criangas para comunicar, foi “consideravelmente desviada para se tornar
exercicio de memoria independente, sem nenhum valor semantico ou
convencional ou comportando graves distor¢oes” (KANNER, [1943] 1997,



p. 158). Veremos como a psicanalise 1é esse modo de uso da linguagem,
desde Lacan.

As afirmacOes de Kanner sobre o uso da linguagem sao facilmente
identificaveis em nosso cotidiano clinico e naquele de quem convive com
os autistas. Diz a mae:

Michael e eu nos deslumbravamos com as evidéncias de sua
precocidade, mas de fato a nova normalidade ainda era dificil.
Sobretudo no ambito da conversacao de verdade, ndo estavamos
fazendo muito progresso. Ele estava falando de novo e estdvamos
gratos por isso. Mas desfiar nomes de nimeros e nomes de lojas e
responder perguntas é diferente de estabelecer uma conversacao.
Jacque ainda ndo entendia a linguagem como um meio de
estabelecer relacionamento com outras pessoas. Era capaz de dizer
quantos carros azul-escuros tinhamos visto no trajeto até Starbucks,
mas ndo conseguia nos contar como tinha sido seu dia, e eu estava
sempre procurando uma base comum (BARNETT, 2013, p. 74).

Kanner ([1943] 1997, p. 158) vai mais longe indagando e fazendo
afirmagoes sobre o que ele chama de “entulhamento craniano” sofrido pelos
autistas: perguntas e respostas do catecismo presbiteriano; trigésimo
terceiro salmo; concerto para violino de Mendelssohn; cangdo de ninar em
francés, etc. Pergunta-se se esse estado de coisas desempenhou papel no
desenvolvimento de seu estado “psicopatolégico”, afirmando que “é dificil
imaginar que ndo tenham modificado profundamente o desenvolvimento da
linguagem enquanto instrumento destinado a receber e enviar mensagens”.

Ressaltamos que qualquer leitura moral, como esta de que criangas
autistas sdao “entupidas” de informacOes, é interrogada pela psicanalise.
Compreendemos que, como os pais de quaisquer criancas, estes oferecem
informacOes variadas e, quanto mais uma crianca absorve, a tendéncia é
oferecer-lhe mais. Isso se passa com muitos pais de autistas. As ofertas sao
feitas a partir da demanda e da resposta da crianca. Se ela faz disso, por
vezes, um “entulhamento” de informacOes, ndo devemos imputar isso aos
pais.

Para Kanner ([1943] 1997, p. 159), nado existe diferenca fundamental
entre as oito criancas “falantes e as trés mudas”, no que tange a questao da



funcdo da comunicacdo da linguagem. Quando dizem frases, sdao de
combinacdes de palavras ouvidas e repetidas “como um papagaio”. As
vezes, as palavras sdo ditas imediatamente pelas criangas, como eco, mas as
vezes sdao armazenadas e ditas posteriormente. O autor chama a isso
“ecolalia diferida”. Para ele, “sim” é um conceito que tais criancas levam
muitos anos para adquirir, sendo, pois, “incapazes de utiliza-lo como
conceito geral de aquiescéncia”.

O sentido literal — prossegue Kanner ([1943] 1997, p. 159), “também é
encontrado ao nivel das proposicoes”. Exemplifica com a fala de Alfred,
quando a ele foi perguntado “sobre o que esta imagem fala?”. E ele
responde: “pessoas se deslocam sobre”. Acrescenta que o sentido de uma
palavra “se torna inflexivel e ndo pode ser utilizado sendo com a conotacao
primeira”.

Digna de nota é a observacao de Kanner de que nao ha dificuldades dos
autistas com plurais ou conjugacdes, mas a existéncia de um “fenémeno
gramatical particular” se da em funcdo da auséncia de frases espontaneas e
da repeticdo ecolalica. Lembra que “os pronomes pessoais sao repetidos tais
como sdo ouvidos”, sem alteracdo para adaptar-se a nova situacao, falando
de si como “vocé” e daquele a quem se dirige, de “eu”. A entonacao, tanto
quanto as palavras, € retida. Assim, uma pergunta é respondida na mesma
entonacdo. Kanner observa que ha combinacOes e expressoes que nao
devem absolutamente mudar para cada situacao particular.

Segundo ele, esse “erro especifico” — ou, diriamos, esse modo particular
— de usar os pronomes pessoais persiste até os 6 anos de idade, quando,
gradualmente, aprende a falar de si mesma na primeira pessoa e a dirigir-se
aos outros na segunda.® Enquanto isso, fala de si mesma na terceira pessoa.

Das onze criancas observadas por Kanner, sete foram consideradas
surdas. Ele atribui isso ao fato de que essas criancas repetem em eco o que
lhes € dito e, ndo raro, torna-se necessario repetir varias vezes a pergunta ou
a ordem antes de se obter, “nem que seja em eco”, uma resposta. Assinala
também, como razao para serem consideradas surdas ou ndao ouvirem bem,
o fato de que sdo criangas que possuem uma “necessidade poderosa de nao
serem perturbadas”, pois tudo que vem de fora, que altera seu meio
“externo ou interno”, representa “uma intrusao assustadora” (KANNER,
[1943] 1997, p. 160).



Essa delicada escuta de Kanner nos inspira na nossa, indicando-nos
caminhos para nos aproximarmos dessas criangas sem ser esse intruso
assustador no dispositivo de tratamento.

Kanner ([1943] 1997, p. 161) nos diz também que a primeira intrusao
vinda do exterior para a crianca é a alimentacdo. Para ele, a rejeicao do
mundo exterior € expressa, por vezes, na rejeicaio a comida. Ele vai
trazendo, de sua observacdo, os fatos que fundamentam sua afirmacao:
“Donald e Paul vomitaram durante o primeiro ano de vida; Barbara teve de
ser alimentada por sonda até um ano; Herbert, Alfred e John apresentaram
distarbios alimentares graves desde o inicio”.

Quando a crianca come satisfatoriamente bem ou passa a fazé-lo —
acrescentamos —, estabelece um modo singular de lidar com os alimentos:

Jerod pegou um nugget e comecou a comer de um jeito
imediatamente identificavel para qualquer pessoa que tenha estado
ao lado de criangas com autismo: girando, mordiscando as bordas e
dando minudsculas mordidas, enquanto continuava a dar espiadelas
para mim de vez em quando (BARNETT, 2013, p. 89).

As crises no entendimento de Kanner

Outra intrusdo a que se refere Kanner esta relacionada aos ruidos fortes
e aos objetos em movimentos. Com a perspicacia de um clinico sensivel e
atento, ele vai alertando para o horror que desencadeiam nas criangas os
ruidos fortes. Diz Kanner:

Triciclos, balancos, elevadores, aspiradores, agua corrente, bicos a
gas, brinquedos mecanicos, batedeiras elétricas, mesmo o vento,
puderam, em determinado momento, desencadear grandes crises de
panico. Uma destas criancas tinha, inclusive, medo de se aproximar
do armario em que o aspirador era guardado. As picadas, assim
como exames estetoscOpicos ou otoscOpicos, geravam crises
emocionais graves (KANNER, [1943] 1997, p. 161).



Nao obstante, Kanner afirma que nao é o barulho propriamente ou os
movimentos que sideram a crianca, mas o fato de introduzirem-se no seu
isolamento e perturbar o modo de “defesa” que ele constitui.
Paradoxalmente, diz Kanner, uma crianca autista pode produzir fortes
ruidos, tao fortes quanto os que ela teme, e deslocar objetos, conforme sua
propria deliberagao e vontade.

Temple Grandin e Margaret Scariano, em seu livto Uma menina
estranha, testemunham estas afirmacoes de Kanner, com uma incrivel
precisao:

Seja qual for a razdo, eu gostava de girar meu corpo ou fazer rodar
moedas, tampas de lata, horas a fio. Intensamente entretida com o
movimento da moeda ou da tampa que girava, ndo via nem ouvia
nada. As pessoas a minha volta se tornavam transparentes. Nenhum
som se intrometia em minha fixacdo. Era como se eu fosse surda.
Nem mesmo um barulho forte e repentino conseguia me assustar ou
fazer-me sair de meu mundo. Mas quando estava no mundo das
pessoas, era extremamente sensivel aos ruidos... era para mim um
pesadelo de som, violentando meus ouvidos e minha propria alma.
Estes sons ndo se limitam a assustar criangas autistas, mas causam-
lhe um imenso desconforto (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p. 29).

A obsessao ansiosa de permanéncia

Kanner observa que tanto os movimentos e atos quanto os ruidos das
criancas autistas sdo “repeticoes monoétonas”, como sdo suas falas. A
variedade de suas atividades espontaneas é bem restrita. Isso se deve, para
ele, a esta “obsessdo ansiosa de permanéncia” que ninguém pode romper, a
nao ser ela mesma. O desespero delas pode advir, alerta Kanner, quando se
alteram suas acoes de rotina diaria, méveis, esquemas que montam. Ele
encontra na fala dos pais matéria para esta afirmacao: “Quando os pais de
John mudaram de casa, a crianca caiu em desespero... Permaneceu
extremamente perturbado até que viu que na casa nova os moveis do quarto
tinham sido dispostos na mesma maneira que antes” (KANNER, [1943]
1997, p. 161).



Kanner observa que se os cubos, bolinhas, bastdes ou outros objetos
forem agrupados, devem permanecer assim, pois a memoéria da crianca é
“fenomenal”. Conta que se pode notar que mesmo que se passem muitos
dias, as criancas serdo capazes de dispor os objetos na mesma ordem, da
mesma maneira. Se alguém muda a ordem, a crianca pode ser tomada de
panico, até que retome a ordem disposta.

Outro aspecto importante observado por Kanner ([1943] 1997, p. 162)
se refere ao insuportavel da “incompletude” ou, diriamos, de pontos de
falha, atribuidos por ele, a insisténcia sobre a auséncia de alteragao.
Qualquer atividade deveria ser realizada do principio ao fim, como da
primeira vez, ou seja, toda acdo deve ser “completa”. “Uma crianga, vendo
uma boneca com um chapéu e a outra sem, nao pode ser acalmada enquanto
o chapéu nao foi reencontrado e colocado na cabeca da boneca”.

Essas observacOes sdao preciosas para cultivarmos o respeito e a
consideracdao com as saldas que elas inventam para suportar o caos que o
autismo impoe.

Assim, conclui Kanner ([1943] 1997, p. 163), “o medo de mudanca e
incompletude parece ser um fator essencial na explicacdo da repeticao
monotona e da limitacdo na variedade da atividade espontanea que dela
decorre”.

Mais uma vez, Kanner interpela qualquer tentativa de ver nessas
criancas “déficits” de inteligéncia, mas nos ensina que a restricao e as
repeticoes das acOes sdao fruto de estratégias montadas pela propria
crianca.

A alfabetizacao e a leitura na visao de Kanner

E também notando a 16gica de permanéncia e de limitacdo da variedade
da atividade espontdnea que Kanner (1997[1943], p. 163) nos adverte sobre
as eventuais dificuldades de uma crianca com a leitura e a alfabetizacao. Ele
nos alerta para o fato de que, frente as severas dificuldades de “apreensao
da globalidade”, sem atencdo aos elementos constitutivos, podem “nao se
adaptar aos métodos globais e devem aprender a construir as palavras a
partir de elementos alfabéticos”.



Kanner ([1943] 1997, p. 163) diz que esta pode ser uma das razoes pelas
quais as criancas que observou, embora “tivessem idade suficiente para
aprender a ler, tornaram-se imediata e excessivamente preocupadas com a
ortografia das palavras”. Acentua o fato de que algumas criancas podem
ficar muito perturbadas ao verificarem que palavras homof6nicas sdo
escritas de modo diferentes.

Naoki Higashida, com seus 13 anos, escreve o livro O que me faz pular
(2014) e ali descreve aspectos de um método de alfabetizacdao e sua
experiéncia com a escrita:

Desde o primeiro dia em que minha mae me ajudou guiando minha
mado para escrever, eu comecei a descobrir uma nova forma de
interagir com as pessoas. Mamade inventou a prancha de alfabeto
para garantir um meio mais independente de comunicagdo. Com ela,
pude formar minhas palavras apenas apontando para as letras, em
vez de ter de escrevé-las uma a uma. Isso também ajuda a fixar as
palavras, que desapareceriam assim que eu tentasse dizé-las.
Enquanto aprendia esse método, eu muitas vezes me sentia
completamente derrotado. Mas afinal cheguei ao ponto em que
podia indicar as letras sem ajuda (HIGASHIDA, 2014, p. 28).

Desse modo, Kanner coloca em pauta as dificuldades de leitura e escrita
que autistas podem ter com métodos “globais tradicionais”, mas também e,
com vigor, a possibilidade potencial de acesso a leitura e a escrita que
criancas autistas tém desde que, como demostram 0S escritores, sejam
respeitadas e consideradas suas singularidades com tais experiéncias.
Questdao que nao poderiamos deixar de assinalar, posto que muitos
educadores e até familiares, frente a esta “limitada variedade” de atividades,
nao conseguem ver nessas criancas o potencial de aprendizado e sua
prontidao para o letramento.

Diz Kanner:

A incapacidade de apreensdao da globalidade, sem prestar atencao
aos elementos constitutivos, evoca um pouco a situacdo destas
criancas que, tendo dificuldades especificas de leitura, ndo se
adaptam aos métodos modernos globais e devem aprender a



construir as palavras a partir de elementos alfabéticos (KANNER,
[1943] 1997, p. 163).

Assim, temos indicacOes das possibilidades de criar formas e métodos
de ensino/aprendizagem para autistas.

A boa relacao com os objetos segundo Kanner

Nao passou despercebido para Kanner ([1943] 1997, p. 163) a boa
relacdo com os objetos que “ndo alteram a aparéncia nem a posicdo, que
conservam a identidade e nunca ameacam o isolamento da crianca”. As
criancas podem interessar-se por eles e passar horas entretidas com eles.
Kanner assinala ainda a ligacdo extrema que o autista pode estabelecer com
um desses objetos ou a raiva que sente quando ndo pode domina-lo,
fazendo-o, por exemplo, caber num determinado espaco.

Kanner ([1943] 1997, p. 163) vai descrevendo a singular relacdo com os
objetos estabelecida pelas criancas por ele observadas: “Donald e Charles
comecaram, durante o segundo ano de vida, a exercer este poder, fazendo
rodar qualquer objeto capaz disso e saltando com os pés juntos, em éxtase,
olhando os objetos girar sobre si mesmos”.

Outra crianca, Frederick, descreve Kanner ([1943] 1997, p. 164),
“saltava com pés juntos em jubilo quando brincava com as estacas e as via
cair”. O autor lembra que a crianca autista usa do mesmo modo seu corpo,
“balancando-se e fazendo outros movimentos ritmicos™.

Essa precisa compreensao de Kanner sobre os tipos de objetos com que
as criancas estabelecem boa relacdo e com aqueles que lhes causam horror e
panico nos possibilita pensar no destino e na funcao dos objetos eleitos ou
ndo pelas criangas autistas sob tratamento, dando-nos indicagdes do modo
delicado com que havemos de tratar esta relacdao na clinica. Questdao que
também retomaremos posteriormente.'®

O modo diferente de relacao
dos autistas com as pessoas



Sobre as relacdes com as pessoas, Kanner ([1943] 1997, p. 164) vai
dizer o quanto estdo em esfera diferente da relacdio com os objetos. Ele
nota, de saida, que as criancas que observou se voltavam para os brinquedos
e objetos da sala, “sem prestar a menor atencao” as pessoas presentes,
mesmo conscientes de suas presencas la. Para ele, se as pessoas “deixassem
as criangas tranquilas”, representava para elas “a mesma coisa que a
escrivaninha, a prateleira ou o armario”. Ele se da conta também de que
poderiam se dirigir a crianca sem que ela se incomodasse, mas apenas
respondia completamente uma questao quando era repetida com insisténcia,
para “livrar-se” e voltar ao que estava fazendo.

Atento as idas e vindas das pessoas na presenca de autistas, o autor
conclui que mesmo a auséncia ou presenca da made parecia ndao contar. As
conversas travadas na sala pareciam também ndo despertar nelas qualquer
interesse. Deslocando-se entre as criancas, um adulto que nao “penetrasse
em seu dominio” era por ela tocado docemente na mado ou no joelho, da
mesma forma com que tocam no moével ou no sofa. Mas, diz Kanner:

Nunca olhava ninguém no rosto. Se um adulto se introduzia a forca,
retirando um cubo ou colocando o pé sobre o objeto de que a crianca
tinha necessidade, esta lutava e ficava com raiva da mao ou do pé
tratados como objetos em si e ndo como membros de uma pessoa.
Nunca dirigia uma palavra nem lancava um olhar ao dono do pé ou
da mdo. Picado, tinha medo do alfinete e ndo da pessoa que o havia
picado (KANNER, [1943] 1997, p. 164).

Kanner ([1943] 1997, p. 164) acentua o fato de que, nas instituicoes, as
relac0es com as pessoas ou com outras criancas nao eram diferentes disso.
“A busca de um isolamento profundo domina todo o comportamento.” Mas
vai também descrevendo aquilo que as criangas autistas podem conseguir
nas relacoes pessoais, tais como poder obedecer a determinadas ordens e
executar atividades de rotina didria. Contudo, ndo deixam de lado seus
“rituais”.

Para Kanner ([1943] 1997, p. 165), quando um autista esta no social,
desloca-se entre as pessoas “como um estranho”, e, na companhia de outras
criancas, “ndo brinca com elas, mas sozinho, entre elas, sem manter
nenhum contato, nem através de seu corpo, nem através da linguagem”.



Ainda segundo ele, os autistas ndo competem nos jogos, assistem-nos. Diz
também que “sdo capazes de familiarizarem-se com os nomes das criangas
do grupo, podem conhecer a cor dos cabelos de cada uma delas e outros
detalhes”.

Essas observacdes nos sdao caras para a compreensao daquilo que nos
interessara na relacao do sujeito com o Outro no campo da psicanalise.

As boas potencialidades
cognitivas dos autistas em Kanner

Kanner ([1943] 1997, p. 165) ndo se deixou enganar pelo restrito
repertorio que tais criancas apresentam tanto nas ac0es quanto na
linguagem ou nas relacoes sociais, assegurando que “mesmo que a maioria
dessas criancas tenha sido considerada, em um momento ou outro, COmo
fraca de espirito, é sem duvida, dotada de boas potencialidades cognitivas”.

Kanner ([1943] 1997, p. 165) descreve as criangas autistas como
aquelas cujas “fisionomias” sdo “notavelmente inteligentes” mostrando
grande “profundidade de espirito”. Assegura também que, se essas criancas
sdao deixadas a s6s com seus objetos, elas “ostentam, frequentemente, um
sorriso tranquilo e um ar de beatitude” e, por vezes, mostram uma “tensao
ansiosa” na presenca dos outros, ja que preveem o “dissabor de incomodo
eventual”.

O vocabulario incrivel das criancas que adquiriram a linguagem, a
excelente memoria para acontecimentos ocorridos ha varios anos, a
fenomenal capacidade de decorar poemas e nomes e lembrar-se
precisamente de esquemas complexos testemunham boa inteligéncia
no sentido comumente aceito deste termo (KANNER, [1943] 1997,
p. 166).

Contudo, essa consideracdao de Kanner ([1943] 1997) ndo foi suficiente
para fazer essas criancas escaparem de uma ndo rara inscricio no campo
das “deficiéncias”, contribuindo para sua exclusdao e também para o pouco
investimento de esforcos em seu ensino e aprendizagem por parte de
educadores e agentes de cuidado.



Ressaltamos um equivoco muito recorrente que circula em varios
campos de saber, que é considerar as criancas autistas de Kanner com
déficits de inteligéncia, e as descritas por Asperger, aquelas chamadas de
“alto funcionamento”, como inteligentes e capazes. Embora sé as de
Asperger sejam tomadas como ‘“capazes”, assim como as primeiras, elas
tem suas “ilhas de interesse”.

O pediatra austriaco Hans Asperger, em 1944, um ano apos as
consideracOes de Kanner, apresenta sua tese de livre docéncia na Faculdade
de Medicina, com casos atendidos na Clinica Infantil da Universidade de
Viena. Enquanto o trabalho de Asperger tinha origem no Departamento de
Educacao Especial da clinica pediatrica, sofreu influéncias da “Pedagogia
Curativa de Rudolf Steiner” e visava a relacdao psicologia e educacdo, o de
Kanner teve seu foco no diagndstico do autismo no ambito psiquiatrico.

As criancas que Asperger ([1944] 1991) descreve apresentavam aquilo
que nomeia de Psicopatia autistica infantil. Segundo ele, trata-se de uma
sindrome caracterizada por dificuldades de integracao social das criangas,
cujos sintomas apareciam apos o terceiro ano de vida, sem, contudo,
apresentar grandes problemas de linguagem, possuindo grande inteligéncia.

Asperger as descreve como aquelas que podem compensar suas
deficiéncias por um alto nivel de pensamento e experiéncia pessoal,
levando-as a grandes é€xitos na vida adulta, sendo, portanto, um tipo de
crianga peculiar e interessante.

Esses comentarios de Asperger, colocados em relevo pelos inumeros
estudiosos, clinicos e educadores, contrastam com a surdez as premissas de
Kanner, tomando as criangas autistas, chamadas “kannerianas”, com pouco
ou nenhum potencial cognitivo — o que queremos descontruir.

No artigo “A relacao entre sindrome de Asperger e o autismo de
Kanner”, Wing (1991) faz um estudo comparativo entre os dois autores,
buscando pontos em comum e encontrando muita similaridade nos seus
discursos. A psicopatia autistica infantil de Asperger passa a ser conhecida
como sindrome de Asperger, cujo fundamento é o autismo de alto
funcionamento. A autora demonstra as diferencgas entre os dois, sobretudo
assinalando que Asperger fala de criancas cujo desenvolvimento da
linguagem, diferente daquelas descritas por Kanner, se deu antes mesmo da
fase escolar e que apresentavam vocabulario bem amplo, buscando manter
contato com as pessoas, mesmo sendo socialmente isoladas, e seu



pensamento original, bem como seu repertorio de interesses, sao
direcionados para assuntos de pouca utilidade pratica e quase sempre
abstratos.

Para Asperger (1991), com uma fala ndo raro pedante e com inflexao de
adulto, essas criangas inventam palavras e tém pouco senso de humor. Se é
comum que colecionem objetos de modo obsessivo, diferentemente das
criancas descritas por Kanner ([1943] 1997), apresentavam um apego
exagerado a pessoas selecionadas e eram menos desinteressadas que inaptas
nos contatos sociais.

Uma vez feito este enlace entre Kanner e Asperger, ndo é incomum a
leitura de que existem as criancas de “alto funcionamento” — entendendo
por isso as criancas inteligentes e capazes — e aquelas “kannerianas”, ou
“deficientes”. Dai nosso esforco para ressaltar as proposicoes de Kanner
sobre a potencialidade cognitiva e a inteligéncia dessas criancas, que nada
deixam a dever neste quesito ou em outros as criancas descritas por
Asperger.

Algumas consideracoes de Kanner
sobre a etiologia do autismo

Sua hipétese é de que o autismo seja decorrente de “fatores
constitucionais”. Kanner sustenta a tese de que as criancas autistas “vieram
ao mundo com uma incapacidade inata de estabelecer contato afetivo
habitual com as pessoas, biologicamente previsto, exatamente COmo as
outras criancas que vém ao mundo com deficiéncias fisicas ou intelectuais™
(KANNER, [1943] 1997, p. 170).

Paradoxalmente, diz que, embora o “fechamento autistico” extremo
dessas criancas desde o inicio de sua existéncia torne dificil atribuir “todo
esse quadro exclusivamente ao tipo de relacOes parentais precoces”, nao
encontrou pais “calorosos”, deixando entrever que o estado dos filhos teria
alguma relagdo com as caracteristicas dos pais descritos por ele como
“intelectualizados, obsessivos, pessoas preocupadas com coisas abstratas,
sejam elas de natureza cientifica, literaria ou artistica”, estabelecendo entre
si “relacoes frias e formais” (KANNER, [1943] 1997, p. 170).



Assim, diferente de Asperger (1991) — que atribuiu ao estado das
criancas uma deficiéncia bioldgica, especialmente genética mais que
caminhos para desvendar os enigmas da origem do autismo —, Kanner vai
dando, como vimos, pistas bastante controversas.

O crédito de Kanner na evolucao
e no progresso de criancas autistas

Kanner vai descrevendo com entusiasmo a maneira “interessante” com
que as criangas evoluiram, exceto uma que foi colocada numa escola para
criancas “retardadas”. Aqui ele ja nos alerta para o quanto pode ser nocivo
para uma crianca sua institucionalizacao, principalmente num lugar dessa
natureza.

Mesmo que seu “desejo fundamental de isolamento e a auséncia de
mudanca permanecessem idénticos”, a interessante maneira com que as
criangas evoluiram refere-se tanto ao fato de uma “ruptura da soliddao” em
“grau variado” quanto a aceitacdo de pessoas pelas criancas e ao “aumento
suficiente do numero de situacOes vividas para refutar a impressao anterior
de extrema limitacdo do conteudo ideacional da crianca” (KANNER,
[1943] 1997, p. 165).

Diz Kanner ([1943] 1997, p. 169) que a linguagem passa a ser cada vez
mais utilizada para comunicar; a ecolalia é deixada de lado; aprendem a
usar pronomes pessoais; a alimentacao é aceita sem dificuldade; o contato
com certo “nimero limitado de pessoas é estabelecido”, mesmo que pessoas
sejam consideradas como “calamidades”; comecam a brincar em grupo,
mesmo que fiquem na periferia dele; a leitura é rapidamente adquirida,
embora leiam “monotonamente”. Os ruidos e os movimentos sdo mais
tolerados. Todas essas circunstancias levam a familia a perceber que, apesar
de “diferente”, a crianca autista pode obter “melhora e progresso”.

O entusiasmo de Kanner ([1943] 1997, p. 169) ao perceber que essas
criancas, com suas “fascinantes particularidades”, sdo passiveis de boa
evolucdo em varios aspectos, ndo pode deixar de chegar a nos e merece, a
cada vez de novo, ser lembrado e divulgado. Entendemos que, muitas
vezes, a pouca evolucdo de criancas autistas se deve menos as suas



impossibilidades e mais aos poucos ou inadequados empreendimentos a ela
ofertados.

De nossa leitura de Kanner, depreende-se mais um ensinamento
fundamental: se no mar das “caracteristicas comuns essenciais” as
diferencas individuais dessas criancas ficam submersas, a psicanalise cabe,
insistentemente, retificar e encontrar o sujeito, sua singular forma de estar
no mundo e de lidar com ele.

13 Paula Pimenta (2003) realiza um precioso trabalho histérico na sua dissertacio de mestrado,
através do qual, especialmente, nos orientamos para trazer essas notas.

14 Cf. Carta 125 a Fliess, de 09/12/1899 (MASSON, 1986), e Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, de 1905 (FREUD, 1996d).

15 Muitas criancas sdo treinadas em terapia cognitiva para esse empreendimento.

16 FEsse tema tem sido foco de interesse de psicanalistas em suas pesquisas. Verificar: Maleval
(2009b, 2009¢); Monteiro (2016).



O que os autistas nos ensinam

O poco escuro do autismo
descrito pelos autistas e seus pais

Mais de setenta anos se passaram desde as primeiras premissas de
Kanner, e os pais e 0s proprios autistas relatam muito de seus postulados e
como o autismo os exila do Outro e do mundo.

Aqui, buscaremos apresentar o0s elementos que julgamos ter
fundamental importancia para pensarmos, posteriormente, o tratamento
psicanalitico dos autistas: o autismo e seu funcionamento; o diagnostico e
sua incidéncia nos pais e na crianca; o olhar; a voz; o Outro; a linguagem;
0s objetos.

Junto a tais elementos, destacamos também na escrita de pais, nas
poucas referéncias trazidas pelos irmdos de criancas autistas e, mais
especialmente e com mais vigor, a escrita dos proprios autistas sobre sua
condicdo, pondo em relevo, além dos elementos destacados acima, aspectos
relativos a hipersensibilidade a ruidos, cheiros, tato; a relacdo com o espaco
e tempo; 0 corpo e seus avatares. Tomamos também como foco de nossa
leitura, inspirada pela psicanalise, 0 que vamos chamar aqui de tentativas de
solugdes dos autistas.

Se em alguns campos de saber o autismo, tal como a psicose, é uma
“doenca” a ser extirpada, para a psicanalise é um trabalho de
autotratamento daquilo que sidera, avassala e consome o sujeito: o Real.
Assim, na literatura de autistas e de pais de autistas pudemos localizar nao
sO 0 que € para eles o autismo, mas, a0 mesmo tempo e no mesmo gesto,
identificar nos seus escritos suas estratégias de “compensacdo”, suas
invencoes de coordenadas compensatorias, suas tentativas de solucdes, que
a luz da psicanalise entendemos como modos de tratamento do Real que o
autismo constitui.

Diz a mae, em Barnett (2013):



Toda made ja teve um momento de desatencdo durante as compras.
Voceé pensa: Hum, esse vestido € bonito. Sera que tem meu numero?
E quando se vira, seu filho ndo esta mais em lugar nenhum,
desapareceu no ar. Essa sensacdo de terror que aperta a garganta
quando vocé comeca a chamar loucamente o nome da crianca — esse
momento é a sensacao que se tem de ver o filho desaparecer no poco
escuro do autismo. Mas, em vez dos poucos segundos terriveis antes
de o rostinho aparecer por tras do cabide de calcas de ginastica, o
momento de desamparo e desespero pode durar anos, ou uma vida
inteira (BARNETT, 2013, p. 33).

Ao descrever o autismo do filho, como se lhe escapasse, um pai usa
metaforas contundentes e, com extrema acuidade de escuta e percep¢ao, nos
faz compreender melhor aspectos como a hipersensibilidade nos autismos:

Sua cabeca, entdo, ¢ um comodo onde vinte radios, todos
sintonizados em emocoes diferentes, berram vozes e musica. Nao ha
como desliga-los ou controlar o volume. Esse lugar nao possui
portas ou janelas, e o alivio s6 chega quando se esta cansado demais
para continuar acordado. Para piorar a situacdo, outro editor nao
identificado também desapareceu sem dar satisfacGes — o que
controlava seus sentidos. De repente, as informacGes sensoriais do
ambiente onde vocé vive também invadem sua mente, sem filtro de
qualidade e em quantidade esmagadora. Cores e formas flutuam e
exigem sua atencao. O amaciante de roupas no seu suéter tem um
cheiro tao forte quanto o de um purificador de ar borrifado direto em
suas narinas. Aquele jeans confortavel agora parece arranhar como
palha de agco (MITCHELL, 2014, p. 8).

O pai prossegue na tentativa de transmitir o que sente e vive, aquilo que
pode produzir de saber sobre seu filho. Saber que muitos especialistas
negligenciam ou, por vezes, destituem para fazer prevalecer o seu proprio,
ainda que teorico. Esta destituicdo de saber dos pais ou a negligéncia de
técnicos a este saber nos fez trazer aqui, em detalhes, a escrita desse e de
outros pais, como fonte — como as outras que trazemos — de conhecimento



que nos instiga a produzir nosso proprio saber ou a interrogar, por vezes, 0
nosso, para construcao de outros e saberes inéditos.

Sua orientacdo espacial e sua sensibilidade proprioceptiva também
estdo comprometidas, entdo o chdo balanca e vocé nao tem nocao de
onde os bracos e pés estdao em relacao ao resto do corpo. Vocé pode
sentir os ossos do cranio, os musculos faciais e o maxilar: sua
cabeca estd enfiada em um capacete de motociclista, apertado
demais, o que pode ou ndo explicar por que o ar condicionado soa
tao ensurdecedor quanto uma furadeira elétrica, mas seu pai, que
esta logo ali na frente, parece falar com vocé por um telefone celular
de dentro de um metrd lotado, e em cantonés fluente. Vocé nao
consegue mais entender a lingua materna, ou qualquer outra de
agora em diante, todas sdo estrangeiras. Até sua nocdo de tempo se
foi, o que o deixa incapaz de distinguir um minuto de uma hora,
como se estivesse eternamente sepultado num poema de Emily
Dickinson ou ficasse preso em um filme de ficcdao cientifica sobre
viagens no tempo. No entanto, poesias e filmes acabam; sua nova
realidade ndao. O autismo é uma condicdo para a vida inteira
(MITCHELL, 2013, p. 8-9).

Detenhamo-nos um pouco sobre o que diz a mde de um autista, 0 modo
COmo pensa e vé 0 que acontece no autismo:

Ele ficava brincando sozinho, parecia profundamente envolvido.
Para os outros, podia parecer que ele estava simplesmente ausente,
mas eu nao via seu foco como vazio. Quando girava uma bola na
mdo, ou desenhava incansavelmente formas geométricas, ou
revirava uma daquelas caixas de cereal no chao, ele me parecia
completamente tomado. Sua atencdao ndo soava aleatoria ou
impensada. Ele parecia alguém perdido em algum trabalho muito
importante, muito sério. Infelizmente ndao podia dizer qual era
(BARNETT, 2013, p. 49).

A leitura feita por Barnett (2013) em muito se assemelha a de varios
psicanalistas, inclusive a nossa leitura, de que o sujeito acometido pelo



autismo encontra-se em permanente trabalho de se haver e de se arranjar
com ele. Veremos mais adiante como os proprios autistas falam de seu
trabalho.

Os pais vao dando detalhes de suas descobertas iniciais sobre o
“desaparecimento” do filho no autismo, suas percepcOes e sua agucada
observacao de cada nuance apresentada pelo filho. Esses detalhes sdao de
muita valia para nos, psicanalistas, pois nos ensina e nos coloca no passo de
nossa fungao: buscar, nas falas que se repetem sobre seus comportamentos,
o singular e inédito de cada crianca, encontrando o sujeito, quica,
engendrando-o.

Aos dois anos e meio Jake era uma sombra do menininho que havia
sido. A maior parte do tempo, nem se percebia que ele estava na
sala. Havia parado de falar completamente. Nao fazia mais contato
visual com ninguém, nem respondia quando se falava com ele. Se
vocé o abracava, ele te empurrava. O melhor que se podia esperar
era que ele nos deixasse carrega-lo por alguns segundos enquanto
nos ignorava, olhando sombras na parede. Jamais pedia comida e
bebida e s6 comia coisas simples, preparadas e servidas de maneiras
especiais. Eu tinha de ficar atenta ao seu consumo de liquido para
que nao se desidratasse (BARNETT, 2013, p. 38).

Essas observacoes pungentes de uma mde nos remetem de imediato ao
entendimento nao somente das saidas que um autista inventa, tais como
empurrar o outro, ignorar, olhar as sombras na parede, para suportar o Outro
insuportavel. O tratamento da demanda, quase inexistente para o autista —
“jamais pedia comida ou bebida” —, assim como o que pode recusar — “nem
respondia quando falava com ele” — ou acolher de demanda do Outro —
“que ele nos deixasse carrega-lo por alguns segundos enquanto nos
ignorava” —, nos remete de imediato ao fazer do analista no tratamento da
demanda.

Pedro Ivo era tipicamente um bebé bonzinho, mas eu o achava
casmurro. Ndo gostava de contato fisico, nunca gostou de banhos de
sol. [...] Quando as pessoas se aproximavam dele para mima-lo, ele
se enrijecia, fechava o semblante, chegava a chorar. [...] Muitas



vezes nas pontas dos pés, perfeitamente, com passos harmoniosos,
como um bailarino. O corpo, como que querendo alcar voo,
acompanhava a alma daquele menininho que ndao demonstrava
interesse pelas coisas. Gostava de ficar horas perdidas, apertando
uma caixinha de fio dental que eu deixava em cima do sofa. Ficava
ali, parado, apertando a caixinha, ouvindo o barulhinho da pressao
que seu dedinho provocava, olhando o movimento da caixinha,
saltitando no ar e, retornando ao sofa, recomecava tudo de novo. [...]
Eram raros os momentos em que eu notava que ele me via, me
ouvia, e me repetia (OLIVEIRA, 2012, p. 29-31-32).

As questdes sobre a recusa da presenca e contato com O outro, a
“auséncia” aparente da crianca e a relacao ao Outro, estao presentes em
todo seu relato sensivel aos gestos do filho: “[...] Pedro se comportava
muito estranhamente; adquirira o habito de se isolar num canto e,
alternadamente, girava objetos redondos ou berrava, ndo encarava ninguém
com os olhos” (OLIVEIRA, 2012, p. 40).

Da “obsessao pela permanéncia”, como nos dizia Kanner (1997), a mae
da mostras. Contudo, sabemos, com a psicanalise, que mais que obsessdo
pela permanéncia, sdo modos com que 0 Sujeito rearranja o0 mundo e o
domina.

Nossa rotina noturna havia se tornado muito precisa. Como muitas
criancas autistas, Jake gostava que os acontecimentos de sua vida
fossem previsiveis. Entdo eu sempre fazia exatamente a mesma
coisa quando o ajeitava na cama. Me inclinava, beijava sua testa e
dizia: boa noite meu anjo. Vocé é o meu anjinho e eu te amo
(BARNETT, 2013, p. 61).

Poderiamos seguir trazendo uma infinidade de falas sobre o modo como
os pais sensivelmente acolhem seus filhos e, mesmo sem compreender as
razoes, respeitam as saidas que eles arranjaram, buscando e construindo
outras e novas. Ndao encobrem este real, com camadas espessas de sentido,
mas estdo sempre em busca de algo que impulsione mudancas e melhoras
em seus filhos.



Os pais de autistas e a angustia

Para Freud ([1925] 1996e, p. 131), angustia é uma reacdo a uma
situacdo de perigo remediada pelo “eu” que faz algo para evitar o
desenvolvimento de angustia. Na Conferéncia XXXII de 1933, “Angustia e
vida pulsional”, o perigo é o que imprime a experiéncia psiquica um estado
de excitacdo marcadamente intensa que ¢é sentida como desprazer e que ndo
é possivel dominar descarregando-a. A uma situacao de desamparo dessa
espécie, Freud chamou de momento traumadtico, distinguindo-o de uma
situacdo de perigo que nada mais é do que a expectativa de sobrevir a
situacdo traumatica. E ai que o sinal de angustia é emitido no sentido de
alertar o sujeito para a situacdo de desamparo. O “eu” se antecipa frente a
possibilidade de repeticao do momento traumatico, do desamparo, e emite o
sinal de angustia. Nesse sentido, a angustia tem uma fungdo protetora.

Lacan, em O semindrio, livro 10: a angustia (1962-1963), vai dizer que
a angustia sinal de que fala Freud é sinal do real. “Do real, portanto, de uma
forma irredutivel sob a qual esse real se apresenta na experiéncia, é disso
que a angustia é sinal” (2005, p. 178).

Os pais recebem nao somente a impossibilidade de contato fisico, mas o
diagnéstico e o cotidiano da relacdao com o filho autista com muita angustia.
Muitas vezes ela é agucada pela palavra de especialistas. Destacaremos, nos
escritos de pais de autistas, ndao somente a angustia advinda do laco com o
filho, mas o saber de experiéncia sobre o autismo, o que puderam
formalizar. Podemos dizer: o que funciona como borda ao real,
inapreensivel, esse impossivel de dizer que sustenta “a repeticao
infindavel”.

Kristine Barnett (2013) prossegue seu contundente relato, e nos diz da
angustia frente ao real do autismo.

Nosso menino, um dia afetuoso, nao falava conosco, nao nos
abracava, ndo dizia que nos amava. Nem olhava para nds, a menos
que acontecesse de um de nos estar no caminho de uma das sobras
que ele observava. [...] As pessoas me perguntavam qual era a coisa
mais dificil em ter um filho autista, e para mim a resposta era facil.
Qual mae ndo quer ouvir seu filho dizer que a ama ou sentir seus
bracos em torno do pescoco? (BARNETT, 2013, p. 51, 61).



Em preciosas observacoes de seu saber sobre o autismo, alguns pais
relatam também sua angustia frente ao filho e a sua posicao de pai:

O autismo também ndo é moleza para os pais e acompanhantes, e
criar um filho ou filha que tenha essa condicdo ndo é trabalho para
medrosos — na verdade, o medo esta com os dias contados quando
surge a mais infima desconfianca de que tem alguma coisa estranha
com seu filho de um ano e meio. No dia do diagnostico, um
psicologo infantil da o veredito acompanhado de um velho cliché
educado, como seu filho continua sendo aquele mesmo garotinho
que ele era antes de essa noticia divisora de aguas se confirmar. Dai
voce passa por um corredor polonés: “Isso é tao triste”, “Espero que
vOocé ndo va aceitar esse suposto “diagnostico” sem tomar
providéencia!”. [...] O sopro de esperanca é que a medicina desistiu
de botar a culpa do autismo na sua esposa, por ser uma “mae-
geladeira”, como acontecia ha pouco tempo (pais-geladeira nao
foram encontrados para prestar declaracdes) e que ndo vivemos mais
numa sociedade em que autistas sdao considerados bruxas ou
demonios e tratados dessa forma (MITCHELL, 2014, p. 10).

Tais relatos nos dao indicacgoes clinicas precisas e nos impoem acolher,
na escuta, os pais, e cada um, dando tratamento a angustia.

O diagnostico de autismo
e as incidencias sobre a familia

No capitulo intitulado “Dentro do diagnéstico” Barnett nos da a
compreensao de que este “dentro”, nada tem a ver com “estar por dentro”,
produzir saber sobre o diagnéstico, mas do encapsulamento que os pais
experimentam frente ao diagnostico, tal aquele de seu filho autista:

“Penso nesse ano como o ano em que vivi dentro do diagnéstico.”
Evidentemente, o peso sobre as familias com filhos autistas é
extremo, e os efeitos colaterais bem documentados. E de



conhecimento geral que a taxa de divorcios dispara depois que a
criancga € diagnosticada (BARNETT, 2013, p. 42).

A mae relata o passo a passo angustiante e cheio de errancias da busca
de um diagnostico. Uma verdadeira saga a que sao submetidos, de
profissionais em profissionais, muitas vezes, destituindo o ideal com que
abracavam seus filhos, cuja derrocada os deixa sem chdo e sem rumo.

[...] Berrar € a palavra mais proxima do som que ele produzia. Nao
era choro de crianca. [...] Eu e o pai de Pedro resolvemos buscar um
diagnostico para aquilo. Comum é que nao era, nao dava mais para
negar. Resolvemos comecar pelo maior sintoma aparente. Pedro Ivo
ja tinha dois anos e nao falava. Parecia surdo, ndo dava ouvidos a
nada, aparentemente, pois eu tinha certeza de que ouvia muito bem.
[...] O fonoaudiélogo constatou sua audicdo, a perfeicio de suas
cordas vocais e nos remeteu a um otorrinolaringologista que fez
testes de impedancia e audiometria. Tudo bem, dentro dos
parametros da normalidade. O otorrino nos devolveu ao
fonoaudidlogo, que por sua vez, pediu a colaboracdo de uma
psicologa, essa fez entrevista conosco usando uma técnica chamada
anamnese, teve breve contato com Pedro Ivo. A entrevista de
devolucao foi sem rodeios: autismo (OLIVEIRA, 2012, p. 40).

Essa mae relata com precisao aquilo que os pais vivem, de modo geral,
indo de especialistas a especialistas; algumas vezes, com algumas
variacoes:

Pediatra — fonoaudidlogo — otorrinolaringologista — fonoaudiélogo
— psicologo comportamental.

Muitas vezes, a crianca para ali, na fonoaudiologia, que, muitas vezes,
sugere consulta com psiquiatra e/ou neurologista. Nao sao raras variagcoes
neste caminho:

Pediatra — neurologista ou psiquiatra — fonoaudidlogo — terapeuta
ocupacional.

Preocupa-nos o fato de que muitos profissionais, fundamentados na sua
representacao de “espectro de autismo”, ndo vejam um sujeito ali e sua
subjetividade, privando-o de um tratamento psiquico que poderia trazer



muitos e variados progressos. Alguns, no maximo, cobicam treinamentos e
socializacdo — legitimos, mas pouco, frente ao muito que essas criancas
apresentam de potencial.

A mae define bem o sentimento frente ao diagnostico, a corrida “contra
o tempo”, 0s “tiros no escuro e para todos os lados” — o que por vezes leva
a piora do quadro ou a cristalizacdo de sintomas.

Outras vezes, minam as esperancas dos pais frente a tantos e variados
investimentos e poucas respostas satisfatorias:

[...] Vocé come, respira e dorme autismo. Luta contra o autismo a
cada momento desperto e quando adormece sabe que poderia — que
deveria — ter feito mais. Como existem muitas provas de que a
melhora depende da quantidade de intervencao que a crianca recebe
antes dos cinco anos, a vida com uma crianca autista € uma
constante corrida contra o rel6gio para fazer mais, mais, mais
(BARNETT, 2013, p. 41).

Esse ¢ um pouco do “estado da arte” dos pais, desde o diagndstico.
Dado “sem volteios”, tem efeito de trauma. Acrescente-se aos profissionais
e intervencoes citados, uma multiplicidade de outras: musicoterapia,
equoterapia, e muitos e muitos métodos que vao se somando aos que 0s
pais, desesperadamente, testam: Floortime, Padovan, Son-Rise, Teacch,
além de muitos outros a que os pais se veem impelidos a buscar, mesmo
sem “saber no que vai dar”.

As vezes, crencas como essas e a posicio dos proprios terapeutas, numa
briga de exclusdo e destituicao de saberes, deixam as criangas e seus pais,
como dissemos, sem 0 tratamento psiquico, privilegiando medidas
educativas e de treinamento, de socializacdo e de interacdo social, deixando
a subjetividade sem a minima consideracdo, dada a representacao que se

tem do autismo, de sua “cerebralizacio” .2

Imediatamente apos o diagnoéstico, vem a proposta de trabalho: trés
sessOes semanais de acompanhamento em casa, com uma pessoa
supervisionada por ela. A fonoaudiologia, a seu ver, era dispensavel,
pois a fala ndo estava ligada a técnica, mas ao emocional. Tudo isto
ficava monetariamente muito caro (OLIVEIRA, 2012, p. 41).



Seguiremos com a discussao acerca do diagnostico quando nos
debrucarmos sobre o tratamento psicanalitico; contudo, ndo poderiamos
deixar de trazer as consideracoes de Grandin e Scariano, que condensam
nao sO as esperancas a partir do diagnostico, mas também os equivocos que
mobilizam e circulam com muita rapidez entre os envolvidos:

Nos ultimos tempos tenho lido o suficiente para saber que ainda
existem muitos pais — e também, muitos profissionais — para o0s
quais “uma vez autista, sempre autista”. Este aforismo se traduziu
em vidas tristes e desalentadas para muitas criancas que, como eu,
receberam diagnostico de autistas. Para estas pessoas — pais e
profissionais — é inconcebivel que as caracteristicas do autismo
possam ser modificadas e controladas. No entanto, estou fortemente
inclinada a julgar que sou a prova viva do contrario. [...] Hoje estou
com quase quarenta anos. Sou uma desenhista de equipamento de
manejo de gado, uma das poucas profissionais do género existentes
no mundo. No momento, estou completando meu doutoramento em
etologia animal. Minha vida é normal e totalmente independente,
livre de inquietacdes financeiras (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p.
18).

Esse depoimento ndo so derruba preconceitos, mas interroga posicoes e
praticas daqueles cuja aposta se reduz a técnicas de “adestramento” e
treinamento, deixando subsumir o ineditismo, a potencialidade criativa e o
saber de autistas, sejam aqueles descritos por Kanner ou aqueles definidos
por Asperger.

A sabedoria silenciosa dos autistas

Extraimos, de nossa leitura da literatura de autistas, pontos cruciais que
nos permitirdo, posteriormente, como ja dissemos, trazer nossa leitura
clinica e o que é, para nds, possivel no e a partir do tratamento psicanalitico
dos autistas.



Comecemos com Grandin e Scariano (1999) que, em suas infindaveis
tentativas de definir o autismo, deparam, como todos os envolvidos, com a
“4spera matéria do enigma”® que ele constitui. Dizem que o autismo “é um
disturbio do desenvolvimento. Uma deficiéncia nos sistemas que processam
informacao sensorial recebida” e leva a crianga a “reagir a alguns estimulos
de maneira excessiva”, enquanto a outros, dizem elas, “reage debilmente”.
Para elas, a crianca se ausenta para “bloquear os estimulos externos que lhe
parecem avassaladores” (p. 18).

Acrescentam a essas varias outras afirmacoes: “O autismo é uma
anomalia da infancia” [...] ele isola a crianca de relacOes interpessoais” e
diz ainda que a crianca deixa o0 mundo a sua volta “permanecendo, em vez
disso, em seu mundo interior” (p. 18).

As autoras vao inventariando as caracteristicas de seus comportamentos,
julgando ser “o que ocorre com criancas autistas”: reacao excessiva a certos
cheiros e movimentos, como girar, e a sons. Seguem dizendo que pequenos
movimentos podiam ter como resultado a “perseveracao”, que explica como
“um comportamento em que a pessoa Ndo consegue interromper uma
atividade depois de comeca-la, mesmo que deseje parar”, dizendo que
levava aqueles adultos que a cercavam a loucura (GRANDIN; SCARIANO,
1999, p. 19).

Mesmo apresentando varias proposicoes e respostas, Temple e Margaret
seguem se perguntando: “Qual a causa do autismo?”. Ai “reside um
mistério”, dizem. E prosseguem elencando as causas em tom interrogativo:
“Sera neurologica? Sera fisioldgica? Um trauma intrauterino ou rejeicao
pela mde ou escassez de certas substancias? Um caso de dano cerebral? Ou
sera psicogéenico?” (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p. 19).

Ainda essas autoras (1999, p. 19) vao debulhando frases sobre as
opinides divergentes de “profissionais de destaque”, assinalando que
“pesquisas indicam que certas partes do sistema nervoso central podem nao
se desenvolver de maneira adequada”. Dizem também que “muitos milhoes
de neurOnios que crescem no cérebro em desenvolvimento estabelecem
algumas ligacOes erradas”, e ainda afirmam ter encontrado pesquisas que
mostram “defeitos no desenvolvimento neuronal” e concluem: “Mas o fato
é que os sintomas, seja qual for a forma de autismo desenvolvida,
permanecem 0S mesmos”.



Mas quando falam de suas proprias experiéncias, as autoras desfilam
suas emocoOes embrulhadas nos relatos, embora o facam na terceira pessoa:
“O bebé nao responde da mesma forma que os demais. Nao é surdo, pois
reage a sons. Mas suas reacoes a estimulos sensoriais sao inconsistentes”.
Grandin e Scariano (1999, p. 19) retornam sempre a hipersensibilidade do
autista, mais que a seu isolamento e soliddo: “o perfume de uma rosa
recém-colhida no jardim pode provocar um ataque na crianca — ou fazé-la
recolher-se a seu mundo interior”. Prosseguem detalhando os sintomas do
autismo: esquivar-se ao toque alheio, auséncia de fala com significado,
comportamentos repetitivos, acessos de raiva, sensibilidade a barulhos
altos, falta de contato emocional com outras pessoas — concluem.

Os autistas e o impossivel de suportar

Em breve nota sobre a abertura da Sessao Clinica, Lacan (1977) escreve
que a clinica é “o real enquanto impossivel de suportar”. Esse impossivel de
suportar que nos lanca ao campo da clinica.

Victor Mendonga, em Outro olhar (2015), vai, passo a passo,
descrevendo seu impossivel de suportar:

Uma das coisas mais dificeis para quem tem Asperger sao as
armadilhas criadas pelo proprio cérebro dos portadores. [...] NOs
realmente conseguimos pensar e fazer tantas coisas ao mesmo
tempo, e isso pode se tornar um peso insuportavel, porque nosso
cérebro esta sempre ligado em muitos pensamentos simultaneos,
numa espécie de compulsdo. E um dos aspectos mais dolorosos da
sindrome (MENDONCA, 2015, p. 35).

Nao tdao conhecido como Temple, Naoki Higashida, jovem autista
japonés com um quadro de autismo com “sintomatologia severa”, escreveu
aos 13 anos O que me faz pular (2014). Nesse livro de respostas, vai
demonstrando, no ato vivo de sua escrita, o autismo vivido e definido por
um autista, a partir de perguntas que se faz ou que supoe que o leitor possa
vir a fazer.



Até hoje eu ndo consigo “fazer” uma conversa de verdade. Nao
tenho problemas em ler livros em voz alta e cantar, mas assim que
tento falar com alguém, minha voz simplesmente desaparece. Claro
que as vezes consigo articular umas poucas palavras, mas elas
podem acabar dizendo o completo oposto do que eu pretendia! Nao
consigo reagir de forma apropriada quando me dizem para fazer
uma coisa e, quando fico nervoso, eu fujo, ndo importa onde esteja.
[...] Nao conseguir falar significa ndao compartilhar o que a gente
sente e pensa. E como ser um boneco que passa a vida toda em
isolamento, sem sonhos e esperancas (HIGASHIDA, 2014, p. 21, p.
27).

Donna Williams, autista australiana, embora na infancia tenha sido
frequentemente rotulada de débil e “autista de baixo funcionamento”, é
autora de varios livros. Trazemos recortes do que nos diz em Meu mundo
misterioso (2012), sobre o autismo que experimenta e as solucdes que
inventa frente ao impossivel de suportar.

Com o tempo, terminei por aprender a me fundir em tudo o que me
fascinava, os motivos do papel de parede ou do tapete, um barulho
qualquer ou, melhor ainda, o ruido surdo e repetitivo que eu obtinha
batendo no queixo. Desde entdo, as pessoas deixaram de ser um
problema: suas palavras se dissiparam num murmurio indistinto e
suas vozes se reduziram a um catalogo de ruidos. Eu podia olhar
através delas até ndo ve-las mais e mesmo, mais tarde, ter o
sentimento de me ter fundido nelas. [...] Eu ficava estendida em
minha cama, rigida e silenciosa, esperando o fim dos barulhos
ensurdecedores das pessoas da casa, refugiando meu olhar nos
filamentos transparentes que flutuavam sobre mim. [...] Minha visao
era a tal ponto hipersensivel, que as particulas que eu percebia
construiam um primeiro plano hipnotico que tirava ao resto do
“mundo” seu brilho e sua realidade (WILLIAMS, 2012, p. 28, p.
37).

Com Donna Williams podemos ver o trabalho dificil e constante de um
autista, frente ao Real que o invade: fundir-se ao que o fascina para a



relacdo com o Outro se dissipar; as vozes insuportaveis e invasivas se
reduzirem a um “catdlogo de ruidos”; refigio do olhar frente a
hipersensibilidade; retirada do mundo.

Colette Soler, ao discutir o “trabalho das psicoses”, busca marcar a
fronteira entre a psicose propriamente dita e as tentativas de solucdo; entre
0 que Lacan chama de “martir do inconsciente” e o “psicotico trabalhador”.
O trabalho da psicose “sera sempre para o sujeito uma maneira de tratar os
retornos do real” (SOLER, 1993, p. 16).

Para ela, ha diferentes tratamentos do real. Existem solucdes em que o
sujeito “civiliza a coisa pelo simbolico”. Por vezes, o sujeito cria solucoes
que nao recorrem ao simbdlico, mas “procedem a uma operacao real sobre
o real” (SOLER, 1993, p. 18). Essas solucdoes — nos adverte — ndo sao
equivalentes.

Acompanhando os autistas na clinica e em sua escrita, podemos dizer
que também eles, longe de serem martires do inconsciente, sao
trabalhadores do inconsciente e procedem ao trabalho de autotratamento do
real.

Na polifonia das vozes dos autistas, podemos escutar como se arranjam
com o real em jogo no autismo, com as desordens do gozo num corpo que,
por vezes, ndo habitam; com a linguagem; com o outro e o Outro e com as
insignias de sua presenca: o olhar, a voz; tanto quanto com os objetos, por
vezes nao destacaveis do “corpo” ou a ele integrados.

Ha muito tempo percebi que pessoas autistas costumam repetir
perguntas, como se fossem papagaios. Em vez de responder, nos
dizemos a mesmissima coisa de volta para quem perguntou. [...]
Devolver a pergunta é uma forma de peneirar nossas lembrancas em
busca de pistas sobre aquilo que a pessoa quer saber. [...] Para mim,
fazer contato visual com uma pessoa enquanto falo é um pouco
assustador, dai tento evitar isso. Para onde, entdo, eu fico olhando?
Voceé poderia achar que é para baixo ou para o ambiente. Mas estaria
enganado. Na verdade, olhamos para a voz da outra pessoa. As
vozes ndo sSao coisas visiveis, mas tentamos ouvir a outra pessoa
com todos 0s nossos orgaos do sentido. Se alguém ndo consegue
discernir o que vé, é o mesmo que nao ver nada (HIGASHIDA,
2014, p. 28-29, 33).



Naoki Higashida (2014) nos ensina ainda que “para um autista o fato de
ser tocado significa que a outra pessoa esta exercendo controle sobre um
corpo que nem mesmo seu dono é capaz de controlar direito. E como se
perdéssemos o que somos”. Ele nos faz compreender também que existe um
panico de sentir que, ao serem tocados, seus pensamentos “possam se tornar
visiveis”. Assim, a solucdo € ele mesmo quem explica: “Levantamos uma
barreira ao nosso redor para manter os outros do lado de fora”
(HIGASHIDA, 2014, p. 63-64).

Das estereotipias e de sua importante funcao, muitos autistas nos dao
mostras. Grandin e Scariano (1999, p. 29) nos indicam o tratamento do real
pelo real, as bordas compensatorias e a maneira peculiar de muitos autistas
de dar tratamento a angustia.

Seja qual for a razdo, eu gostava de girar meu corpo ou fazer rodar
moedas, tampas de lata, horas a fio. Intensamente entretida com o
movimento da moeda ou da tampa que girava, ndo via nem ouvia
nada. As pessoas a minha volta se tornavam transparentes. Nenhum
som se intrometia em minha fixacdo. Era como se eu fosse surda.
Nem mesmo um barulho forte e repentino conseguia me assustar ou
fazer-me sair de meu mundo. Mas quando estava no mundo das
pessoas, era extremamente sensivel aos ruidos... era para mim um
pesadelo de som violentando meus ouvidos e minha propria alma.
Estes sons ndo se limitam a assustar criangas autistas, mas causam-
lhe um imenso desconforto.

Poderiamos seguir trazendo uma infinidade de exemplos oferecidos
pelos pais e pelos proprios autistas que escutamos e lemos, sobre as
solucoes que engendram frente ao real. Cabe-nos, pois, frente a essa riqueza
de solucdes e de potencialidades criadoras do sujeito no autismo, indagar:
como um analista pode intervir, e mediante que operacoes, no
autotratamento do real? Questdo que nos concerne na discussao sobre os
embaracos de um analista no tratamento de um autista.

17 Termo usado por Lima (2007).



18 Termo utilizado por Llansol (2008).



A psicanalise e os autismos

Impasses do diagnostico em varios campos
e suas incidéncias na psicanalise

Nossa pesquisa, tanto bibliografica quanto com os psicanalistas, deu
mostras de que a incerteza e as contradi¢cOes que atravessam as questoes
diagnosticas dos autismos, em diferentes campos de saber, tém incidéncias
na psicanalise e em sua leitura da(s) etiologia(s) dos autismos.

A insistente querela sobre a origem organica ou psiquica dos autismos
leva ainda muitos autores, como dissemos, a reduzir o autismo a um cérebro
sem vida.” Assim, desprezam toda e qualquer subjetividade posta em jogo,
fazem desaparecer o sujeito. Outros procuram isolar os mecanismos
genéticos mais distintos possiveis, visando dar ao autismo uma base
genética cada vez mais especifica.

Ansermet e Giacobino (2013), no livro Autismo: a cada um o seu
genoma, nos apresentam, com riqueza de detalhes, a discussdao sobre os
desvarios no campo da ciéncia, ressaltando um duplo movimento em duas
vias contraditorias: de um lado, reagrupam-se sinais cada vez menos
especificos de sindromes mais amplas que constituem o abrangente
“espectro autista”; de outro lado, analisam-se mecanismos genéticos cada
vez mais especificos e sutis, para identificar variacGes em por¢coes do DNA
passiveis de serem responsaveis pelos transtornos em pauta. Nesse mesmo
movimento, incluem-se hipdteses de bases genéticas comuns a varios
disturbios, como autismo, esquizofrenia, transtorno bipolar e hiperatividade,
assim como o transtorno depressivo maior (ANSERMET; GIACOBINO,
2013, p. 26-27).

Assim, dizem os autores, deparamos com uma ciéncia que vai em
direcdo ao “todos iguais” associando diferentes informacdes, com o risco de
perder o acesso a clinica em que inevitavelmente se encontra a
singularidade do sujeito. De outro lado, uma ciéncia que isola a diferenca e
a unicidade.



Interessante lembrar que em relacdo aos autismos, Kanner, ja em 1943,
nos dizia que o autismo demonstra a inutilidade de manter uma distingao
entre o organico e o psiquico. Como sua etiologia é variada, a polémica
ainda sustentada por alguns profissionais de ser organico ou psiquico torna-
se sem sentido. Podemos falar de diferentes tipos de autismos. Dai a
utilizacao do termo “autismos”, no plural.

Muitos autores, sobretudo no campo da psicanalise, utilizam — tal como
Lacan o faz no campo das psicoses — o termo no plural — justo porque, nesta
pluralizagdo da palavra psicose, foi possivel evidenciar diferentes formas
dela. Assim se passa também com os autismos.

Jerusalinsky (2011, p. 23) distingue trés tipos de autismo: o autismo
essencial (primario); o autismo secundario, derivado de déficits sensoriais,
sequelas neurolégicas ou deficiéncia mental intelectual, e o autismo por
abandono ou maltrato ativo. Entre esses tipos, ha superposicoes. Essas
indicacoes nos servem para fazer balizas ndo somente as questoes
comumente discutidas sobre os “graus de autismos”, como também para
destituir equivocos de que, dependendo do “grau” e dos fatores genéticos e
organicos em jogo, “uma vez autista, sempre autista”. Equivocos que
sustentam afirmacoes e produzem desastrosos efeitos sobre as familias e as
criancas, fixando um destino para elas.

Contudo, tal como para Jerusalinsky (2011), interessa-nos enfatizar que,
seja um autismo de origem essencial primario, seja adquirido por déficit
sensorial, seja secundario a deficiéncia ou ao abandono — como as criancas
a que se refere Bruno Bettelheim (1989), autistizadas nos campos de
concentragdo nazistas®® —, as manifestacdes clinicas das criancas sdo as
mesmas: flapping, giro sobre si mesma; recusa do olhar ou de olhar;
embaraco com a voz; apego obsessivo com objetos.

Outro aspecto relevante sobre os diagnosticos, que aparece com muito
vigor nas entrevistas com os psicanalistas pesquisados, € a polémica em
torno dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) e, neles, a
inscricdo do que hoje circula como Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), oficializado com o DSM 5, intensificando as imprecisoes e as
variadas confusdes no campo psiquiatrico e afins e respingando no que se
pensa sobre a abordagem psicanalitica dos autismos.

Essas inscricOes e nomeacoes e, com elas, a expansao do diagnostico de
autismo, tiveram como consequéncia, com 0 obscurantismo que carregam,



o aumento exorbitante do nimero de casos de autismo. Afirma-se que, em
2011, a proporcao era de 1 em cada 88 criancas, demonstrando que, de
2007 a 2011, houve um crescimento de 78% de casos diagnosticados, o que
hoje se vé como uma verdadeira “epidemia”.*® Ansermet e Giacobino
(2013), mencionando o crescimento do autismo no mundo em niveis
alarmantes, apresentam outros dados estatisticos, dizendo que sua
prevaléncia teria aumentado em 57% entre 2002 e 2006 ou ainda em 600%
entre 1990 e 2006. Os autores concluem que é muito dificil distinguir entre
0 que se pode atribuir “as mudancas nos critérios diagnésticos, a expansao
de algumas categorias e o que é resultado de melhores métodos de deteccao
em uma idade precoce”. Importa assinalar que “o autismo continua refém
desses movimentos de ampliacao ou restricao dos critérios, de diminuicao
ou elevacao do limiar diagnostico” (ANSERMET; GIACOBINO, 2013, p.
30-31).

Optamos, pois, por nao trazer aqui o numero estimado de autistas, posto
que as porcentagens sao bens instaveis e modificadas com muita rapidez,
importando mais para nos o entendimento de que, num mesmo “balaio”,
muitos quadros heterogéneos e complexos sdo depositados, dificultando
cada vez mais o acertado diagnostico.

Touati (2016) vai nos conduzir a reflexdes importantes sobre a
circunscricao do autismo nos TIDs que, para ele, é uma categoria que
funciona para a desagua de quadros heterogéneos, seja no plano clinico, no
etiopatologico ou no psicopatologico.

Para ele, os limites do campo do autismo aguardam delineamento.
“Doenca ou deficiéncia, doenca portadora de deficiéncia ou figura diferente
estigmatizada injustamente da neurodiversidade”, prossegue, “o autismo
conserva caracteristicas nao assimilaveis a todos os TIDs e permanece um
transtorno grave” (TOUATI, 2016, p. 58-59).

Compreendemos que a inscricdio atual do autismo no campo da
deficiéncia é regida pela questdao politica e ndo pela questdo clinica. Esta
ultima vem a reboque da primeira. O delineamento politico se da pelo fato
de que, no que tange ao campo da deficiéncia, a expansao dos direitos
ocorreu a passos muito mais largos que no da sadde coletiva ou saude
mental. Se a familia ganha em beneficios materiais — pois o custo financeiro
das propedéuticas € muito alto —, certamente tal inscricdo implica em
retrocessos significativos nos tratamentos. Sabemos que da representacao



que se tem do autismo, depende o tratamento que se da. Ainda com
Ansermet e Giacobino (2013, p. 34), podemos também nos perguntar em
que ponto devemos encontrar O Sujeito nos autismos, posto que “esta
questdo crucial decorre da mutacdo em jogo: os genes e 0 cérebro é que
fariam o sujeito tal como ele é”, ja que “a exploracao da causa termina,
eventualmente, por mascarar a necessidade de um suporte — qualquer que
seja a definicdo da causa. Mas pode-se realmente destacar a matéria
biologica do individuo que a contém?”.

Supor que o sujeito ndo esteja na raiz dos transtornos que apresenta €
coloca-lo numa posicdao de impoténcia, quica de vitima de seus genes, do
seu cérebro, dos efeitos do meio ambiente sobre ele. Ao sujeito, nada resta,
sendo curvar-se a essas contingéncias. Esse € um modo de eclipsar o
psiquismo e fazer desaparecer qualquer rastro do sujeito.

O grande problema em jogo nessa polémica é que, desse modo, tenta-se
fazer desaparecer os enigmas do sujeito, esperando substitui-los por
certezas controladas. No contexto da luta pela etiologia genética do
autismo, de seu estatuto de “doenca bioldgica”, na dispersao clinica que se
apresenta, a psicanalise se insere, ndo sem oposicOes e até rechacos por
parte de muitos.

Laurent (2014) chama as discussoes em torno da questdo “ou o
bioldgico ou o psiquico” de falso debate, contrapondo-se no entendimento
do autismo, alertando para o fato de a psicandlise ndao excluir a
particularidade da constituicao do sujeito por haver algo de biologico em
jogo. E diz que “a psicanalise, na sua aplicacdo ao autismo, ndao depende
das hipoteses etioldgicas sobre seu fundamento organico. [...] NOs
tampouco evitaremos evocar 0s debates etiologicos na biologia do autismo.
Mas ndo dependeremos dos resultados dessas controvérsias para expor
nossas proposicoes” (LAURENT, 2014, p. 33-34).

E no ponto nodal desses embaracos que a psicandlise ousa — na
contramdo do intuito de ver consolidadas as bases genéticas tnicas para
todos — encontrar o sujeito e sua singularidade.

Para nos, psicanalistas, longe de ser vitima de seus genes, de seu
cérebro, o autista € um sujeito em permanente e vigoroso trabalho. Um dos
trabalhos mais intensos dos autistas é o de uma tomada de posicao frente ao
Outro. As iniciativas do Outro, das quais toda crianca depende para sua
sobrevivéncia, sao constituidas ndo como dom e apelo, mas como intrusao.



O retraimento, a “extrema soliddo autistica” de que fala Kanner ([1943]
1997), que é expressa, por vezes, na recusa em receber o alimento, as
palavras, o olhar e a voz, nos indica o Outro invasivo e maci¢co com o qual
o sujeito tem de lidar. Esse aparente isolamento, ou mesmo recusa, revela-
se como um trabalho frente a essa intrusao.

Nossa pesquisa ndao deixou duvidas de que, mesmo no obscuro terreno
em que se assentam as discussoes sobre o autismo, psicanalistas ndao recuam
e enfrentam as dificuldades de elaboracdo sobre o que é o autismo e suas
causas, além de como tratar cada um em particular. Mantendo a premissa —
em meio a todas as tentativas de investigacdao de um todo universal, de
isolar fatores causais bioldgicos em detrimento do psiquico — de nao
compartilhar propostas de tratamento para todos e protocolos de conduta,
aceitando o enigma que cada sujeito faz e seu modo de estar no mundo...

Autismo nao é psicose

No campo da psicandlise, dirilamos que a maior imprecisao reside, para
muitos autores, na (in)diferenciacdo entre autismo e psicose. Em nossa
pesquisa, 6 psicanalistas pesquisados ainda situam o autismo no campo das
psicoses, mesmo que facam a distincao entre autismo e esquizofrenia.

Contudo, o que prevaleceu entre os pesquisados, seja nas entrevistas ou
na pesquisa bibliografica, ¢ o entendimento de que os modos de
funcionamento psiquico nos autismos podem ser claramente diferenciados
das psicoses. Alguns vao dizer que, numa estrutura psicotica, certos “tracos
autisticos” podem ou ndo estar presentes ou aparecer em funcdo de
conjunturas diversas, mas nao o contrario.

Quando existe uma organizacdo autistica prevalente, a evolucao
pode comportar a aparicdo de angustias e de defesas psicoticas, mas
o modo de existéncia ulterior continuara marcado pelo autismo e,
portanto, claramente diferenciavel da psicose, que é suscetivel de
outras evolucoes (TOUATT, 2016, p. 62).

Pudemos demonstrar a distincdo entre autismos e psicoses
acompanhando Lacan ([1972-1973] 1985b), com a figuracdao da tranga na



construcao do no borromeano (VORCARO, 2009, 2015). Podemos dizer,
em relacdo ao autismo, no plano da tranca, que algo se passa no
enodamento que exclui o Imaginario da ligacao com as consisténcias do
Simbdlico e do Real. No que se refere as psicoses, ndo é a consisténcia
imaginaria que esta desenlacada das outras, mas sim o simbdlico. Temos
buscado, tanto quanto os analistas pesquisados, estabelecer até certas
aproximacgoes dos autismos com os fatos de estrutura da psicose, mas
importa-nos acompanhar e trazer as elaboracoes que demonstram o
distanciamento, bem como as diferencas entre o autismo e a estrutura
psicotica.

Maleval (2015) é quem mais contribui, no nosso entendimento, para
destacar o que chama de “hipdtese de uma estrutura autistica”, mostrando
com riqueza de detalhes seu estatuto inteiramente diferente do estatuto das
psicoses.

Em sua discussdao, assinala como pontos importantes para a
diferenciacdo necessaria, entre muitos outros, os seguintes elementos:
ausencia de delirio e de alucinacOes verbais; a vontade de imutabilidade
presente nos autismos e ausente nas psicoses; o nao “desencadeamento” dos
autismos; a evolucdao do autismo em direcdo ao autismo (e ndao a uma
psicose, como acreditam alguns); a retencao da voz e o primado do signo; a
especificidade do escrito de autistas diferente do escrito de psicéticos; a
volicdo apoiada numa borda (pois mesmo presos no siléncio e no
isolamento por vezes absoluto, sua soliddo é diferente da do
esquizofrénico); a borda autistica.

Desse modo, os argumentos sdo muitos e consistentes e, condensam
aquilo que, desde o inicio da pesquisa, tentamos transmitir das mais
diversas maneiras: a singularidade do autismo.

Essa afirmacdo, longe de facilitar o nosso trabalho e a direcao do
tratamento, nos coloca no passo de nossa funcao, cuja politica é abstermo-
nos de um saber ja dado para construir o nosso proprio saber a partir dos
ensinamentos que advém da clinica.

Os psicanalistas e a aspera matéria
do enigma do autismo: procurando as causas



Se sdo muitas e variadas as posicOes de psicanalistas pesquisados
quanto ao fato de o autismo ser ou ndo uma estrutura, uma a-estrutura, uma
quarta estrutura, e até quanto a aspectos relativos ao tratamento, as
discussOes sobre as causas dos autismos na psicanalise convergem para as
operacoes de constituicao do sujeito.

Se algumas leituras se divergem, outras se enlacam e fazem reverberar
aquilo que condensa o pensamento de psicanalistas de orientacdo lacaniana
sobre as causas do autismo. Colocaremos em relevo as posicoes que se
apresentaram.

A primeira consiste na questdao de o autismo levar os psicanalistas a
pensar nos passos mais primordiais da constituicao do sujeito, numa logica
anterior ao tempo das inscrigbes, localizando-o no campo perceptivo.
Aconteceria uma elisdo* de sinais perceptivos que ficam fora do campo da
percepcdo. A elisdo é tomada como um mecanismo de defesa proprio ao
sistema perceptivo. Uma retirada intensa e macica do mundo ao redor faz
com que a percepcao de um objeto possa cessar, como se nunca tivesse
existido ou nunca tivesse sido inscrita.

Outra leitura do que figurou entre os psicanalistas entrevistados refere-
se a causa do autismo como decorrente do fracasso na instauracao de duas
operacOes: da imagem unificadora do corpo, tal como Lacan (1998b) a
descreveu no Estadio do Espelho, e do que chamam, a partir das teorizacoes
de Laznik-Penot (1997), de “o fracasso do circuito pulsional”,
principalmente ligado menos ao objeto oral e mais aos objetos olhar e voz.
Esse duplo fracasso deixa a crianga, uma vez fora do campo erdgeno,
também fora do campo das significacOes, portanto também sem enlace entre
0 psiquico e o somatico.

A partir disso, o corpo da crianca fica a deriva, sem a passagem do real
ao imaginario — com a construcao da imagem corporal — e ao simbolico —
com as marcas significantes. Diante dessa condigdo, a crianga organizaria
defesas vigorosamente macicas.

Contudo, para a maioria dos psicanalistas entrevistados, trata-se de
grande embaraco na operacao de alienacao, constitutiva do sujeito. Muitas,
porém, sao as formas de compreensdo do embaraco. Nao obstante, os
psicanalistas partilham do entendimento de que os autistas nos dao mostras
dos pontos obscuros da constituicao do sujeito.



Alienacdo e separacdo® sdo, segundo Lacan (1998a), duas operagoes
l6gicas de constituicdao do sujeito.

A alienacdo consiste ndo somente em que O Sujeito se constitua no
campo do Outro, mas também implica em sua divisao pela linguagem. Ela
tem como efeito uma indiferenciacao inicial entre o sujeito (o ser) e o Outro
(o sentido), lugar de auséncia de sentido onde ndao é possivel haver nem
sujeito, nem Outro. Lacan (1998b) localiza, nessa operacao ldgica, a afdnise
do sujeito: seu desaparecimento no campo do Outro. Outro tomado como
lugar dos significantes no qual o sujeito se aliena a medida que se constitui
no campo do Outro.

No primeiro tempo da alienacdo, o sujeito € representado por um
significante. O sujeito ndo é nada; ele ndo pode subsistir porque falta o
segundo significante. E, pois, no segundo tempo da alienacdo que surge
outro significante, e o sujeito é entdo representado por um significante para
outro significante.

Lacan, em seu O semindrio, livro 11, define o lugar do Outro como o
lugar em que se situa a cadeia significante que pde a comando tudo que se
presentifica do sujeito.

O significante produzindo-se no campo do Outro faz surgir o sujeito
de sua significacdo. Mas ele s6 funciona como significante
reduzindo o sujeito em instancia a nao ser mais do que um
significante, petrificando-o pelo mesmo movimento com que o
chama a funcionar, a falar, como sujeito (LACAN, [1964] 19854, p.
197).

Essa alienacdo constitutiva se poe em marcha quando se trata da
identificacdo do sujeito a imagem do corpo. O alcance da imagem
idealizada pelo desejo alheio é aquele que fica na mira do sujeito. Este é o
tempo constitutivo do imaginario, momento de formacdao do “eu”, através
da relacdo especular com o outro. O lugar do outro € o lugar do espelho e o
sujeito, virtual; ainda infans se precipita na captura da imagem do
semelhante, e se reconhece, jubilatoriamente, na imagem que lhe chega do
outro, desde que esse Outro lhe dé a aquiescéncia de seu olhar
(FERREIRA, 2017a).



Nado obstante, a operacdo de alienacdo segue-se a “operacao de
separacao”, também responsavel pela logica da constituicdo do sujeito.
Enquanto o sujeito espera do Outro seu complemento, falta um significante.
A made, ao ocupar o lugar do Outro, apresenta a falta que o infans é
chamado a recobrir. E, pois, no nivel da separacdo que entra em jogo a falta
e o desejo, posta em ato pela metafora paterna que vira nomear a falta no
Outro.

A separacdo é, na légica freudiana a luz de Lacan, o que se articula a
castracao materna. No primeiro tempo da separa¢do, o objeto irrompe como
o que falta ao Outro, ao passo que, no segundo tempo da separacdo, o
sujeito responde como faltoso, como barrado frente a falta do Outro. Ele
articula a sua falta com o objeto que falta ao Outro. Este é o momento em
que o sujeito se torna interrogante do desejo do Outro que se prostra para
ele como enigmatico.

A resposta do sujeito é buscar um objeto que possa preencher essa falta
no Outro. O falo seria, entdo, num primeiro tempo, aquilo que poderia
completar o que falta ao Outro e deve adquirir o estatuto de significante do
objeto perdido. No entanto, isso sO se torna possivel através da
metaforizacdo do desejo do Outro materno, pelo Nome-do-Pai, significante
da falta no Outro.

A operacao de separacdo é o tempo marcado pelo surgimento da falta no
Outro, e o seu segundo tempo € o0 tempo em que O Sujeito tenta construir, no
fantasma, uma resposta a falta do Outro.

Desse modo, os analistas pesquisados vao localizar a causa dos
autismos em torno da questdo da alienacdo e de seus impasses para o
sujeito. Ndo existe, porém, uma posicao unica no campo psicanalitico,
tampouco entre os psicanalistas entrevistados, também sobre este ponto,
como pudemos Ver.

Ha uma leitura de que o sujeito esta “fora” da alienacdo, portanto numa
completa condicdo estrutural de exclusdao do Outro. Os automatismos
viriam para dar testemunho disso.

Ha outra leitura, de que o autista estaria na “soleira da porta” da
alienacdo, “nem dentro nem fora”, “congelado na soleira”. Para esses
psicanalistas, o autista esta na entrada da estrutura da linguagem, mas algo
se congelou. Se ele esta na porta, podera abri-la para operacoes
significantes, diriamos, portanto, também para a possibilidade da



transferéncia — compreendida como operacdo significante —, abrindo
caminho para o degelo. Dito de outro modo, as construcoes feitas por um
autista a partir do dispositivo analitico podem fazer simulacro das
operacoes constitutivas do sujeito.

Ha ainda aqueles psicanalistas que discordam de que o autista esteja na
porta da alienacdo, mas afirmam que, estando na alienacdo mesma, ha
recusa, e essa recusa vai implicar numa impossibilidade da afénise, dai o
sujeito sofrer, entre outras coisas, com a ressonancia da linguagem em seu
corpo.

Gostariamos de trazer, num tom muito mais interrogativo que
conclusivo, uma indagacdo sobre tais afirmacoes, a partir do que extraimos
de nossa clinica. Talvez possamos dizer que ndo cabe uma afirmacdo para
TODAS. Todas as criancas autistas estariam fora da alienacdo ou “aquém
da alienacdo” ou, ainda, na alienacao, recusando-a. Perguntamo-nos se
podemos pensar, a partir de cada crianca, o momento de efetivacdao (ou nao)
dessa operacdo constitutiva.

Pode ser que haja uma que sequer entre na alienacao significante, como
uma crianga que somente bate uma vara e cospe. Pode ser que outra esteja
mesmo na soleira da porta, aguardando o trabalho de abertura dessa
possibilidade. E pode ser ainda que haja aquela que entra na alienacdo
significante, destacando-se em seguida, “sem, entretanto, efetuar uma
interpretacao entre os campos do ser e do Outro. Suas aquisicOes sdo
reflexas na medida em que, na maquinacdo significante em que se faz
ventriloqua, nada diz do corpo tomado pelo significante” (VORCARO,
1999, p. 34-35).

Nao poderiamos deixar de assinalar que precisamos seguir interrogando
essas questdes — que nos sdao caras —, pois sao elas que podem nos servir de
esteio para a direcdo do tratamento psicanalitico, na tentativa de formalizar,
cada vez com mais precisao, aquilo que a clinica com autistas nos ensina.

O que dizem os psicanalistas
sobre as caracteristicas dos autistas

E importante dizer que, para os psicanalistas que entrevistamos e 0s
autores que visitamos, assim como para nds, ndao se trata de pensarmos a



partir das descricoes dos manuais psiquiatricos do TID, do TEA.

Vimos como ¢ dificil irmos para além do que é concretamente
observavel, pois, com a funcdo da fala comprometida ou ausente e, por isso
mesmo, sem O recurso para expressar o sofrimento de que padece — em
especial, o psiquico —, os autistas quase sempre sao olhados e abordados
pelas “funcdes de seus corpos”. Dificil se faz escapar da visdo
classificatoria e de um olhar descritivo.

Nado obstante, nunca é demais retomar, a psicanalise nos convoca a
buscar, em qualquer ato do autista, mesmo naqueles aparentemente sem
sentido, o sujeito e sua singular maneira de lidar com aquilo que o acomete
e aprisiona.

E nessa perspectiva que vamos tentar transmitir aqui o que trouxeram
nas entrevistas os psicanalistas, ja em resposta aquilo que se coloca para
eles como impasses ou embarac¢os na clinica com autistas.

No dicionario da lingua portuguesa, a palavra “espectro”, além do
sentido vindo da fisica de “registro fotografico ou visual de uma
distribuicao de quantidades observaveis ou propriedades dispostas segundo
sua magnitude”, significa também “suposta aparicio de um defunto,
incorporea, mas com sua aparéncia; fantasma, evocacdo obsedante; coisa
vazia, falsa” (HOUAISS, 2001, p. 1226).

A palavra, carregada desses sentidos, é pesada, e seu peso nao pode
recair sobre os autistas, pois ela ndao os define, absolutamente. Como a
psicanalise ndo nos deixa esquecer que a palavra ndo é sem efeitos sobre
um sujeito e sobre os que o cerca, podendo, inclusive, fixar um destino, a
palavra “espectro” ndo esta colocada para nés como o que define a
condicdao de um autista.

O que é o autismo, estamos longe de poder responder, preferindo manter
0 enigma que o atravessa. Entdo, eis a pergunta que reverberou desde o
inicio de nosso trabalho: como € o autismo para a psicanalise?

Desde nossas hipoteses iniciais extraidas de nossa clinica, destacamos
alguns elementos em torno dos quais girariam — como ja dissemos — as
entrevistas sobre o tratamento, a saber: o olhar, a voz, o Outro, a linguagem,
os objetos. Desses, no ato vivo da pesquisa, surgiram muitos
desdobramentos, tais como a questdao do corpo, da hipersensibilidade, das
estereotipias, das crises, das saidas inventadas pelos autistas como o



trabalho do duplo, e suas estratégias de compensacao sobre o que 0s
atormenta.

Esses elementos foram os que se destacaram como pontos cruciais,
nodais, e, por que nao dizer, de impasses e embaracos para os psicanalistas,
sendo que cada um tem de se confrontar, no cotidiano da clinica, com
aquilo que a crianga traz como possibilidade para se deixar abordar. Muitas
vezes isso coincide com o ponto de sofrimento do sujeito e de impasse para
o analista, a principio.

Se ndo fazemos generalizacoes acerca das criancas autistas, observamos
certas situacOes comuns vividas por elas.

Para apresentarmos o que os psicanalistas dizem dos autismos a partir
de sua experiéncia e também o que noés mesmas formalizamos, vamos nos
ater aos elementos — olhar, voz, o Outro, os objetos —, posto que, ao destaca-
los, estamos também, no mesmo gesto, deixando ja entrever aspectos do
tratamento. A escuta atenta ao que o sujeito vive e sofre, faz e recusa,
acolhe ou rechaca — que para nos é também um modo de trabalho — é, ela
mesma, um dos eixos do tratamento. E a escuta atenta que ira sustentar a
intervencao e o ato analitico.

As entrevistas sdo ricas em exemplos, vinhetas e fragmentos clinicos de
muitos momentos da direcio do tratamento. Optamos, porém, para
mantermos o sigilo e nosso compromisso ético, por nao trazé-los aqui, mas
substitui-los pelas falas dos autistas escritores, que podemos — por que nao?
— tomar como fragmentos clinicos.

Sobre o olhar na clinica, psicanalistas observam o quao dificil e, por
vezes, insuportavel, é para uma crianca autista lidar com o olhar do Outro,
por isso seus olhos muitas vezes sao esquivos, levando o analista a também
manter os seus olhares esquivos e discretos, como veremos mais adiante.

Os olhos dos seres vivos sdao dotados da mais espantosa das
propriedades: o olhar. Nao pode haver algo mais singular. Ninguém
diz que as orelhas das criaturas téem um “escutar”, nem que as
narinas tém um “cheirar” ou um “fungar”. Que vem a ser o olhar? E
inexprimivel. Nenhuma palavra é capaz de chegar perto de sua
esséncia estranha. E, no entanto, o olhar existe. Sdo mesmo poucas
as realidades que existem tdo intensamente. Qual a diferenca entre
os olhos que tém um olhar e os olhos que nao o tém? Esta diferenca



tem um nome: é a vida. A vida comeca onde comeca o olhar
(NOTHOMB, 2003, p. 6).

Podemos ressaltar, também, que nao sao todas as criancas que recusam
o olhar ou a olhar. Ha aquelas cuja fixidez do olhar nos olhos do analista
chega a ser angustiante e pode levar até a exaustdo em determinadas
sessoes. Por isso mesmo, algumas criancas conduzem o analista ao
tratamento desse ponto primeiramente. Olhar o mundo a seu redor, para
muitas criangas, é sinal de muito sofrimento, dai o sujeito buscar certo
alheamento ou olhar e ndo ver, como diz Amélie Nothomb (2003). Por
vezes, sao olhos ausentes de olhar.

Pudemos extrair, tanto da fala dos psicanalistas — de nossa prépria
clinica — quanto da literatura de autistas, como o processamento visual resta
problematico. Aquilo que eles percebem visualmente, muitas vezes, tem
intensa ressonancia sobre o que veem, tendo como efeito uma excitacdo que
produz certa confusdao mental. Para isso, os autistas vao inventando saidas,
mesmo a preco de muito sofrimento e dispéndio de energia.

Balancar as maos na frente do rosto permite que a luz entre em
nossos olhos de forma agradavel, filtrada. Quando fazemos isso, a
iluminacdo se torna suave e gentil como o luar. Ja a luz direta, “sem
filtro”, meio que “alfineta” as vistas dos autistas com suas linhas
diretas e afiadas, pois vemos a luz de forma mais concreta. Isso
chega a ser doloroso para os nossos olhos (HIGASHIDA, 2014, p.
114).

Para outras criancas, podemos dizer que nao é o olhar o ponto de
sofrimento maior, mas a voz. Por vezes, a voz é muito dificil de ser
suportada pela crianca e muitas tapam seus ouvidos com as maos ou
comecam a falar uma lingua propria na tentativa de calar a voz do Outro
que a fere e ultrapassa. Sem o anteparo da separacao, a voz e o Outro sao
uma coisa s0, promovendo um desenvolvimento de angustia insuportavel
quando € ouvida.

Os psicanalistas destacaram nao somente a voz do Outro que chega aos
autistas, quase arranhando os seus ouvidos posto que ouvida como a um
mandato, mas a voz dos proprios autistas que lhes escapa as vezes ou sai



estridente demais, causando certo horror para eles mesmos e para aqueles
que ndo compreendem o gesto.

As pessoas sempre dizem que, quando falo comigo mesmo, minha
voz € bem alta, ainda que eu ndo consiga dizer o que preciso, e que
em outros momentos ela soa muito baixa. E uma daquelas coisas
que nao consigo controlar. Quando uso uma voz estranha, nao € algo
que faco de propésito. Com certeza existem momentos em que acho
o som da minha voz reconfortante, quando digo palavras familiares
ou frases faceis de falar. Mas a voz que eu ndo consigo controlar é
diferente. Ela escapa de mim sem querer: é como se fosse um
reflexo. [...] Quando minha voz estranha é acionada, é quase
impossivel de segurar, e se tento, € doloroso, quase como se eu
estrangulasse minha propria garganta (HIGASHIDA, 2014, p. 29-
30).

Esse sujeito agido pela pulsdo, cuja voz escapa, sai a sua revelia, merece
de nos muito cuidado e cautela no modo de tratar. Isso serve também para
aqueles que se dedicam a educar os autistas. Exigir que nao fale com essa
voz “estranha” ou expor o sujeito ao som de vozes que nao suporta pode ser
desastroso e sofrido. Ao psicanalista cabe, na direcao do tratamento, cuidar
ndo somente do que diz, mas também da modulacao de sua propria voz
como possivel de ser escutada e ndao a ponto de “violentar” os ouvidos.

Grandin e Scariano, como vimos anteriormente, dizem do movimento
de girar objetos ou o corpo, que fazia ndao somente as pessoas “tornarem-se
transparentes”, para serem suportaveis, mas também funcionava como
medida protetiva dos sons que perturbavam a crianca intensamente:

[...] Nenhum som se intrometia em minha fixacdo. Era como se eu
fosse surda. Nem mesmo um barulho forte e repentino conseguia me
assustar ou fazer-me sair do meu mundo. Mas quando estava no
mundo das pessoas, era extremamente sensivel a ruidos. [...] O que
parecia interessante e aventuresco para minha mde e para meus
irmdaos menores era para mim um pesadelo de som, violentando
meus ouvidos e minha propria alma (GRANDIN; SCARIANO,
1999, p. 29).



A ecolalia também foi destacada, pelos psicanalistas e por nos, como
um ponto nevralgico da relacdo com o autista, que repete em eco o que
ouve, sem, muitas vezes, dar sentido algum.

A hipersensibilidade dos autistas a sons e ruidos estava entre as
caracteristicas discutidas pelos psicanalistas e por nés. Vejamos o que diz
Higashida (2014) sobre como isso é para ele um incomodo terrivel e o
modo como se arranja:

Existem certos ruidos que vocés nao percebem, mas que incomodam
bastante. O problema é que vocés ndao entendem como esses sons
nos afetam. Ndo é bem pelo fato de que o barulho nos da nos
nervos. Tem mais a ver com o medo de que, se continuarmos a
ouvir, perderemos toda a nocao de onde estamos. Nesses momentos,
sentimos como se o chdo estivesse tremendo, como se tudo ao redor
de nos estivesse vindo em nossa direcdo, e isso é muito apavorante.
Entdo, para nos, cobrir os ouvidos é uma forma de nos protegermos
e recuperarmos a consciéncia do lugar onde estamos (HIGASHIDA,
2014, p. 93).

Obviamente o lugar de que fala Higashida ndao é somente geografico,
mas o lugar, um sitio que seja, no campo do Outro consistente e ameacador.
Perder-se ali é desaparecer, sofrer “afanise”. Vulneraveis aos estimulos
sensoriais de varias naturezas, essas criancas acabam por se defender dos
ruidos, imagens, olhares, através de saidas, as vezes, muito precarias como
as autoestimulacOes, sejam tateis (estimulando principalmente a boca, a
uretra, o anus, e outras partes do corpo); ou olfativas (cheirando todo e
qualquer objeto que pegam, inclusive partes do corpo); ou gustativas
(selecdao de alimentos); também sonoras (sons e ruidos com objetos ou com
0 corpo), além de outras.

Uma das questdes que pudemos identificar entre os psicanalistas é uma
auséncia de formalizacdo tedrica sobre esse aspecto da hipersensibilidade
dos autistas. Alertamos para a necessidade de aprofundamento do tema,
pois repercute de modo devastador nessas criancas.

Com relacdo ao corpo, os psicanalistas seguem na contramdo daqueles
que o reduzem ao organismo. Algumas proposi¢oes sobre os autistas e seu



corpo serdao destacadas aqui, posto que elas colocam em relevo também as
estratégias do uso do corpo do analista pelo autista. Destacaremos, ainda,
como o psicanalista também precisa estar atento ao seu proprio corpo na
direcdo do tratamento.

Pudemos recolher, das entrevistas, algumas observacoes de psicanalistas
sobre o corpo do sujeito nos autismos. E o que trazemos aqui, juntamente
com as nossas consideragoes.

Com Freud sabemos que o eu é, sobretudo, corporal. Lacan, nas trilhas
deixadas por Freud, vai nos dizer do reconhecimento pela crianca da
imagem do corpo, que s6 pode se dar com a aquiescéncia do Outro, do
olhar do Outro. Sem isso, nem a imagem do corpo € reconhecida nem o Eu
poderé se constituir. E o que pudemos apreender da clinica com criancas
autistas. A imagem socorre 0 sujeito do real do corpo.

Podemos dizer que o autista ndo conseguiu construir um envoltorio
corporal, com contornos e bordas, uma vez que o estadio do espelho, tal
como o postula Lacan ([1949] 1998b), ndo “se constituiu como se espera”.
Uma das expressoes utilizadas foi de que o corpo da crianca autista parece
“escorrer” uma vez que, sem uma armadura imaginaria que lhe de
consisténcia minima, o sujeito padece do corpo.

Na aula de educacao fisica um professor diz coisas como “estique os
bracos” ou “flexione os joelhos”. Mas eu nem sempre sei o que
meus bracos e pernas estdo fazendo. Nao tenho a sensacao clara do
lugar exato onde eles se prendem ao meu corpo ou de como obriga-
los a realizar tarefas que eu quero. E como se meus membros fossem
um rabo de sereia escorregadio (HIGASHIDA, 2014, p. 95).

Estrangeiro em seu préprio corpo, impedido de habita-lo, torna-se, por
vezes, maquina de movimentos, que se move ou para a revelia do sujeito,
como bem demonstrou Higashida. Isso pode ser apreendido pelo
psicanalista no dispositivo analitico. O sujeito parece preso dentro de um
corpo. Um corpo em pedacos, sem integracao ou unidade. A saida, como
nos disse Frances Tustin (1975), consiste, para alguns, em produzir uma
“concha protetora”, um invélucro que prima pela rigidez e que possa suprir
0 corpo imaginario que nao se constituiu, e também proteja o sujeito, ainda



que precariamente, da percepc¢ao, da avalanche de estimulos sensoriais, com
que se sente ameacado de ser destruido ou extinto.

Do controle ou falta de controle de esfincter, do modo como lida com os
excrementos na clinica ou fora dela, conforme relatos de familiares, até a
relacdo particular com os alimentos, nos psicanalistas nos ocupamos no
tratamento. Esses sdo pontos importantes da demanda dos pais, juntamente
com a mudez de algumas criancas ou seu embaraco com as palavras e
frases.

Eu comia, antes de tudo, as coisas de que gostava de olhar e tocar,
ou aquelas que me suscitavam sensacOes agradaveis. Os coelhos
comiam saladas? Eu amava coelhos de pelicia, entdo eu comia
salada. Eu gostava dos vidros coloridos transparentes? Os doces de
gelatinas se pareciam com eles, entdo eu comia os doces. Como
todas as criancas, eu comia porcaria de todo tipo: flores, ervas,
pedacos de plastico. A diferenca das outras criancas é que eu comia
cabos de pau e pedacos de plastico com idade de 13 anos
(WILLIAMS, 2012, p. 30).

E comum também criancas autistas darem mintsculas mordidas nos
alimentos ou ficarem mordiscando as bordas, como para controlar o
alimento que ingerem. Importante esse saber, pois nos permite respeitar e
deixar cair toda leitura moral.

Muitos autistas escritores queixam-se da desarticulacdo entre “mente e
corpo”, dizendo que se perdem e se desorganizam, pois suas mentes nao
estdo ancoradas no corpo. Como se o corpo andasse ao lado do sujeito,
fosse um outro separado dele.

Outros autistas e seus pais relatam o fato de que ndao adoecem e tém
muita resisténcia a dor. Podemos apreender isso na clinica.

Alguns autistas causam a maior confusdao quando estdo cortando o
cabelo ou as unhas, mesmo que isso nao costume doer nem um
pouco. E existem outros que permanecem calmos e controlados,
ainda que sejam vitimas de um ferimento obviamente doloroso. Nao

acho que seja uma questdao de terminacoes nervosas. E mais o caso
da “dor interior” se manifestando no corpo. [...] Quanto as pessoas



que ndao mostram sinais de dor, meu palpite é que isso se deve ao
fato de elas ndo conseguirem deixar esses sinais visiveis
(HIGASHIDA, 2014, p. 99-100).

Tais situagcOes ndo viriam corroborar as consideracoes de que se trata de
um corpo desabitado do sujeito?

Algumas criangas se recusam ao controle de esfincter ou micc¢do, nao
por qualquer disfungdo organica, mas porque perder a urina e as fezes, as
vezes, € como perder um pedaco do corpo. Dai ser necessario reter.

Outro aspecto importante na clinica é o uso que o autista faz do corpo
do analista, que vai desde usar a mao para pegar objetos, até deslizar sobre
o corpo do analista, ora para proteger-se, ora para mostrar em ato como faz
do corpo do outro uma continuidade do seu.

Quando algumas criancas autistas tentam alcancar algo “pedindo
emprestada” a mdo de outra pessoa, € por nao terem nocao de
quanto precisam esticar os proprios bracos para pegar este objeto.
Além disso, ndo estdo certas de como pegar o que querem, ja que
temos problemas para perceber distancias (HIGASHIDA, 2014, p.
97).

Talvez esse gesto seja também usar da mao do Outro para fazer uma
mediacdao — que nao ha — ao objeto.

Nos, psicanalistas, nos ocupamos de tratar dessa relacio sem mediacao
do sujeito com os objetos. Para alguns psicanalistas (MALEVAL, 2009b;
PIMENTA, 2012; ALVARES, 2016), é essa relacao especial e particular do
sujeito com 0s objetos que serve para eles de guia para o tratamento.

Existem variados modos de o autista lidar com os objetos empiricos,
além daqueles objetos pulsionais a que nos referimos: o olhar, a voz. O
acoplamento do sujeito a um objeto particular, como se fizesse parte do
corpo, € notavel. Por vezes, ele o rejeita ou a ele se adere, de tal modo que
qualquer tentativa de alguém se interpor a essa relacao tem como resultado
a crise e o desamparo. O objeto passa a ser inseparavel, a fazer parte do
corpo. Perdé-lo ou dele afastar-se é como perder um pedaco de si.

Como vimos com Kanner ([1943] 1997), a “boa relacao dos autistas
com o0s objetos” pode ser facilmente identificavel em muitos casos. Os



objetos escolhidos pelo sujeito — embora criticados por autores como
Frances Tustin (1975) — como objetos autisticos pelos quais ele fica
siderado fazendo barreira ao Outro e as interacdoes sociais, sdo, na
psicanalise, imprescindiveis para o sujeito, e interditar seu uso seria fechar a
fresta que pode se abrir para a entrada do Outro.

Assim, de sua aparente funcdo desarticuladora e nefasta, “alienante”,
como diz Tustin (1975), o objeto e a relacdao que com ele estabelecem os
autistas tém uma funcdo e um lugar para o tratamento, como veremos
posteriormente.

Alguns autores, numa outra vertente, buscam interrogar a relacao do
autista com os objetos, assinalando o fato de que algumas criancas chegam
a construir um objeto que deserta o gozo do corpo para “localiza-lo em uma
borda, que ndo é mais somente barreira ao Outro, mas também conexao
com a realidade social” (MALEVAL, 2009b, p. 235).

Maleval assinala, ainda, na distincdio que faz entre objeto autistico
simples e objeto autistico complexo, que os primeiros estariam referidos a
uma satisfacdo autossensual, fazendo uma trincheira que isola o sujeito do
Outro.

Desse modo, o autista se coloca “como um objeto no mundo dos
objetos, mostrando que se sente inanimado, o que revela um nao
funcionamento da dinamica pulsional” (MALEVAL, 2009b, p. 231). Isso
leva o analista a criar saidas inventivas para nao interditar o uso do objeto
autistico, mas também possibilitar o deslocamento do lugar em que as vezes
0 autista se prostra, colado ao objeto.

Ainda sobre as relagoes do autista aos objetos, como vimos acima com
Maleval, podemos imputar um tratamento do real.

Esta auséncia do funcionamento pulsional observada por Maleval no
autismo, situa a posicao de objeto, a auséncia do outro e o limite ao
Outro. E nas relacdes aos objetos que o autista promove alguma
animacdo pulsional de seu ser, alguma borda corporal ao Outro, que,
pelo movimento, o conectam e o separam minimamente (RAHME;
VORCARO, 2011, p. 40).

Outras vezes, frente a falta de um envoltoério que delimite e que coloque
bordas ao corpo, o sujeito faz o que pode, usando, por exemplo, o artificio



da roupa, do boné, do sapato, do ténis. Assim, para estes, retirar a roupa €
como arrancar a pele ou toca-la como a “carne viva”. Muitas crises
acontecem quando autistas sao impedidos de usar sempre 0 mesmo pijama
ou a calca da mesma cor ou o ténis ja rasgado. Sua funcdo protetora de
envoltorio do corpo, onde ha vazio infinito, faz com que devamos respeitar
essa saida que inventam, até que construam outras no dispositivo de
tratamento.

Os chamados “movimentos estereotipados” — batimentos com as maos
ou objetos em ritmos alternados, movimentos ritmados com o proprio
corpo, abrir e fechar portas, acender e apagar as luzes, etc. —, longe de
serem sem sentido, para a psicanalise tém funcdao na (des)organizacao
psiquica do sujeito, devendo ser acolhida e ndo impedida ou modificada sob
treinamentos.

Além do que ja pudemos trazer, os autistas escritores® vdo nos dizer
que sdao movimentos incontrolaveis e que as estereotipias tém, para eles,
funcdes como retira-los do desiquilibrio sensorial que os acomete e dar
alivio a “um estresse sensorial” de que sofrem. Outros ainda vao dizer que é
um modo de ausentarem-se, no lugar da separacao do Outro que nao ha.
Para outros, quando repetem um movimento sem parar, podem sentir mais
algumas partes de seu corpo.

Da necessidade de imutabilidade dos autistas, descrita por Kanner
([1943] 1997) como “obsessdao de permanéncia”, podemos, nds, analistas,
dar testemunho, uma vez que o simples fechar da porta entreaberta do
consultério pelo vento pode, as vezes, ocasionar uma crise dificil de
apaziguar. Compreendemos que se trata, para o sujeito, de uma tentativa
desesperada de regular o Outro e o mundo, possibilitando sua entrada nele.

A relacdo absolutamente particular do autista com a linguagem nao
escapa as observacOes e teorizacOes dos psicanalistas. A “falta da
linguagem”, no dizer dos pais, € muitas vezes o passaporte de entrada da
crianga no tratamento, nem que seja inicialmente, s6 com a fonoaudiologia.
Os esforcos, por vezes infrutiferos, levam os pais a buscar tratamento
psicoldgico ou psicanalitico.

“A retencdao da voz enunciativa, ndo situada no campo do Outro”, diz
Maleval (2012b, p. 43), “manifesta-se em um dos disttrbios de linguagem
mais marcantes nas criancas autistas, a auséncia da inversao pronominal”.



O sujeito repete a fala do Outro, imitando-a e dizendo os pronomes pessoais
como se fosse o Outro que falasse e nao ele proprio.

Laurent (2014, p. 104) nos lembra que € justamente o acontecimento do
corpo que acompanha a insercao do sujeito no campo da linguagem. Dai
também o sujeito sofrer dos efeitos de horror produzidos pela linguagem,
dos quais, cada um a seu modo, um autista tenta incansavelmente, com seu
trabalho, se defender.

A clinica nos possibilita apreender as manifestacbes desse
“traumatismo”® da linguagem sobre o sujeito, ora com o uso particular que
faz da lingua, ora com o mutismo a que se imp0e recorrer.

“Considerava-me inteligente, se bem que s6 raramente compreendia o
que me diziam. [...] Eu monologava obsessivamente, mais do que falava
com as pessoas, como se toda conversacao devesse resumir-se nisso”, diz
Donna Williams (2012, p. 54).

E prossegue: “Eu elaborava, para meu proprio uso, toda uma linguagem
original” (p. 65). E comum entre os autistas essa linguagem privada, muitas
vezes prevalecendo as imagens. Outras vezes a linguagem ligada aos fatos,
informacoes, repertérios de saberes de temas restritos é a que sobressai em
detrimento de uma linguagem ligada a afetos e emocoes.

Com relacdao ao Outro, ja dissemos anteriormente, o autista o toma —
dada sua condicdo — como aterrador, invasivo e perigoso, dai a necessidade
de construcao dos muros autisticos que possa apartar o Outro do campo do
sujeito.

Vimos também como o olhar e a voz sdo signos de presenca
insuportavel do Outro, o qual o sujeito no autismo tem de regular. Do
mesmo modo que a presenca do Outro € macica e insuportavel, sua
ausencia, por vezes, também o é. Quando se ausenta, € como se levasse
tudo, todos os significantes, deixando o sujeito destituido do seu
significante.

Isso é, sumariamente, aquilo que pudemos trazer de nossa escuta do que
extraimos das entrevistas com os psicanalistas sobre os autismos e 0s
autistas. Esperamos, com isso, sensibilizar o leitor e os envolvidos com o
tema sobre o sofrimento do sujeito nos autismos, mas também seu trabalho,
suas invencOes e arranjos frente ao que o aprisiona, o que ndao podemos
negligenciar ou interferir sem um calculo clinico — cuidado e delicado.



19 Expressdo utilizada por Vieira; Silva. In: LAURENT (2014).
20 Verificar: Bettelheim (1989).

21 Termo utilizado por Laurent (2014).

22 Termo utilizado por Marie-Cristine Laznik-Penot (1997).

23 Trazemos sumariamente a discussdo da alienacdo e separacdo, uma vez que o leitor podera
acompanhar a discussdao de modo mais aprofundado em Ferreira (2017a) e em Vorcaro (1999).

24 Sobre esse tema, Suzana Barroso constréi um precioso trabalho a partir das elaboragoes de Lacan e
de psicanalistas de orientagdo lacaniana. Verificar: Barroso (2014).

25 Verificar também: Bialer (2015).

26 Termo utilizado por Laurent (2014), a partir de Lacan.



O tratamento psicanalitico de criancas autistas: dialogo
com multiplas experiéncias

As crises do sujeito nos autismos:
por que nao podemos cala-las

Nosso interesse pelo tratamento psicanalitico do sujeito nos autismos
nos coloca, como ja mencionamos, num campo conceitual e clinico, por
vezes, nebuloso. Na perspectiva de irmos abrindo algumas passagens para
fazermos avancar questoes e debates sobre o tratamento psicanalitico das
crises, trazemos, inicialmente, algumas notas, mesmo que ainda num tom
mais interrogativo que conclusivo, sobre o sujeito no autismo e a pulsao.

Acompanhando inicialmente as elaboracoes de Diana Rabinovich sobre
“A clinica da pulsdo: as impulsdes”,¥ confrontamo-nos com questdes que
aproximam-se daquelas que atravessam a clinica do sujeito nos autismos.

Ali a autora discute situagdes nas quais o sujeito chega a clinica “em
posicao de objeto” e com o que vai chamar, usando um termo mais geral, de
“perturbacoes da demanda” (RABINOVICH, 1989, p. 18). Para ela, nao se
trata do sujeito que chega na posicao de “objeto causa”, de algum modo
presentificado na histeria, mas, precisamente, pacientes nos quais essa
posicdo de objeto “implica uma ganancia, um mais de gozar” (p. 19).
Assinala, também, que o nome classico com que esses “transtornos”
aparecem na psicopatologia tem sido, por um lado, as “impulsdes” que ela
propoe chamar “as patologias do ato” — o ato tal como o pensam Freud e
Lacan.

Rabinovich (1989) refere-se, nas chamadas patologias do ato, as
anorexias, bulimias, adiccao. Para ela, trata-se do ato “em quaisquer de seus
matizes: passagem ao ato, acting-out”.

Interessou-nos, sobretudo, suas indicacOes sobre as “impulsdes”, nas
quais estaria em jogo o “sujeito mudo da pulsao”, que, no dizer de
Rabinovich (1989, p. 18, 70), estd no lugar do sujeito desejante. £ um
sujeito que ndo nos pede nada, mas mostra em ato essa “satisfacdo muda



que lhe da o personagem particular que desempenha”. Ela nos diz ainda que
essas sao apresentacoes do sujeito do lado da pulsdao e nao do lado do
desejo. “O sujeito da pulsdo é um sujeito mudo, cuja demanda é muda.”

Esse foi um ponto de partida para colocarmos em questdo o que se passa
na clinica dos autismos: ndao somente os chamados “comportamentos ou
gestos estereotipados” a que nos referimos antes, mas também os
“movimentos” e “acdes enlouquecidas” — aparentemente desordenadas e
sem sentido —, “ac0es” que numa primeira visada dao a impressao de mera
descarga motora, disparada por um corpo, aparentemente desabitado por um
sujeito, que ndo € mais que “maquina de movimentos”.

Qual de nos, na clinica com autistas, nunca deparou com uma crianga
debatendo-se, gritando desesperadamente, andando de um lado a outro,
freneticamente, batendo em si ou no outro, mordendo-se, agitando-se
indefinidamente? Indagamos se essas “acdes”, aparentemente
“enlouquecidas”, que denotam uma “crise” constante, teriam uma funcao
psiquica importante.

Se 0s primeiros “comportamentos” ou “gestos estereotipados”, como
dissemos, foram alvo de interesse de muitos autores, ganhando o estatuto de
um trabalho do sujeito, de barrar o Outro intrusivo e maci¢o no autismo
(BAIO; KUSNIEREK, 1993), sdao pensados também “como tentativas de
inscrever um S2, de estabelecer um mais e um menos, um fort-da”
(RIBEIRO, 2005, p. 41), ainda que esses movimentos de ritmo binario nao
passem pelo simbolico, mas se facam no real — dai seu carater de repeticao
— e possam condenar as criancas “a um trabalho forcado no sentido de
concatenar significantes” (BASTOS; CALAZANS, 2010). Essas a¢0es, no
maximo, sao tomadas como “agitacio motora”. Sdao essas que nOS
interessaram  discutir, ainda que problematicas, pela importante
aproximacdo com o “ato”, pois, para nos, as funcdes das crises para o
sujeito sdo o que nos concerne formalizar.

As crises de muitas criangas autistas, muitas vezes permanentes ou
intermitentes, levam aqueles que delas cuidam ou aqueles responsaveis por
sua educacdo a muitos equivocos no modo de ve-las ou compreendé-las.
Alguns autistas referem-se as crises como “colapsos nervosos”, outros,
como “ataques de panico”.

“Ataques de panico podem ser deflagrados por varias causas, mas
mesmo que vocé crie um ambiente ideal, livre de todo estresse que costuma



afligir determinada pessoa, nés ainda teremos ataques de vez em quando”,
diz Higashida (2014, p. 163).

Dizem Grandin e Scariano sobre o que acontece com as criangas
autistas:

Elas se veem diante da escolha de ou dedicar-se a um autoestimulo —
como girar, mutilar-se a si proprias — ou fugir para o mundo interior
a fim de filtrar os estimulos exteriores. Caso contrario, afogam-se no
excesso de muitos estimulos simultaneos e reagem com ataques de
nervos, gritos e outros comportamentos inaceitaveis (1999, p. 31).

Ocupamo-nos, também, dos efeitos no analista desse redemoinho de
movimentos, acoes e gestos enlouquecidos, que ndo entram no circuito de
troca simbdlica, conduzindo-nos a interrogacao se estaria em pauta ai “a
inexisténcia do Outro para o autista” ou, ao contrario, a anunciacao radical
pelo autista “do que seria, para os falantes, a auséncia do Outro” (RAHME;
VORCARO, 2011, p. 21).

Muitas vezes a criancga aceita radicalmente a contencao da crise ou pelos
pais, ou pelo educador, melancolicamente, mostrando, em cena, que s6 no
redemoinho de gestos e acOes ha vida. O resto, massa amorfa, carne viva,
sem animacao aparente.

Dai interrogarmos se, para além dessas “acbes enlouquecidas”,
poderiamos encontrar a dignidade de “ato”, e perguntamo-nos, ainda, se
trata-se ai, nesse furacdo, ndo de um ato sem sujeito, mas do ato de um
“sujeito mudo da pulsdo”, por ela agido, como se, nessa forca do ato em que
se agita, o sujeito tentasse, paradoxalmente, dar lugar a um corte separador,
onde nao ha.

Se assim for, a designada “crise” do autista, longe de ser calada ou
contida, deve ser tomada como um trabalho, um ato vivo através do qual
um sujeito se cria e se anima.

Tais questOes nao sao faceis de apurar, sobretudo a partir da logica
anunciada do acting-out, do ato e da passagem ao ato, descritas por Freud e
por Lacan. Sabemos quanto sdo problematicas essas aproximacgoes e nao
estamos desavisados das dificuldades de realiza-las. Resta-nos, entao,
buscar justificar tais aproximacdes, discutindo o que se denomina
“impulsdes” e diferenciando, ainda que sumariamente, o acting-out, o ato e



a passagem ao ato, para, posteriormente, extrair dai algum saber que nos
permita elucidar, sendo cercar, de outro modo, as questOes relativas a esse
ponto da clinica dos autismos.

Freud introduz inicialmente a questao do ato, enquanto atos
sintomdticos,®® passiveis de interpretacio numa andlise, tais como 0s
esquecimentos, 0s movimentos “casuais” e repetitivos. Anos depois Freud
ird se ocupar daqueles atos refratarios a interpretacao no percurso de uma
andlise, sob a forma do acting-out. Freud discute® ainda outra modalidade
de resposta do sujeito, diferente do acting-out, que Lacan nomeou de
“passagem ao ato”.

Al se podem distinguir trés dimensdes do ato do sujeito na psicanalise.
A determinacdo inconsciente e pulsional dos atos, fixada pelo ato falho. O
agieren freudiano, de onde deriva a expressdao acting-out, referida a algo
que se furta a associacdao para deixar-se mostrar em um fazer, um agir. Por
sua vez, a passagem ao ato, lida pela psiquiatria como “conduta imotivada”,
testemunha o descaminho da acdao humana, que nao visa ao bem-estar, nao
obedece propriamente ao principio do prazer (BASTOS; CALAZANS,
2010). Voltaremos a essa discussao posteriormente.

Interessante notar que Rabinovich (1989) toma na “clinica da pulsao —
Trieb”® as impulsdes. Na impulsdo, trata-se de uma vivéncia de outra
ordem de exterioridade relativa a repeticio da demanda em que o sujeito é
confrontado como “uma exigéncia que assume a forma de automatismo
incontrolavel”. Diante dessa exigéncia, tem-se o ato, como radicalmente
estranho, em razdo da impoténcia do sujeito em deté-lo, 0 que cria uma
lacuna intransponivel entre o sujeito e o “ato autonomo”.

Estamos assim salientando que a impulsao representa uma tentativa,
mesmo que fracassada, de o sujeito se posicionar dizendo ndo ao
imperativo inegocidvel. Em outras palavras, € como se o sujeito
tentasse produzir uma espécie de organizacdo para esse impulso
cego segundo os ditames de uma cena, buscando conteudos que
preencham uma forma de vazio (FARIAS, 2010, p. 6).

Diferente da compulsio (Zwang [HANNS, 1996]) — “tendéncia
imperativa que leva o sujeito a realizar determinada acdo ou pensar



determinada ideia, embora a reprove e a interdite, no plano consciente”
(LAROUSSE, 2006, p. 33) —, a impulsao chama o ato.

O substantivo Zwang e o verbo Zwingen dizem de uma ‘“coacao
irresistivel provocada por algo que forca para certa acdo, ato de compelir,
de forcar, de obrigar. O verbo Zwing expressa ainda a ideia de ‘encurralar’,
de forma tal que o sujeito s6 pode agir numa direcdao. O verbo Zwangen, do
mesmo tronco etimoldgico, significa ‘comprimir’, ‘fazer passar a forca’”
(HANNS, 1996, p. 101).

Contudo, mesmo com seu carater irresistivel, a compulsao pode ser
impedida pelo sujeito, que pode ndo transforma-la em rituais repetitivos ou
passar ao ato, mesmo sob pena de mergulhar na angustia — enquanto a
impulsao faz prevalecer o ato, como resposta imediata a angustia.

Para Bastos e Calazans (2010, p. 3), se tomamos a questdao dos atos na
histéria da psicanalise pés-freudiana, podemos constatar que estiveram
atrelados, durante muito tempo, a questdo dos “atos criminosos”. “Atos
imotivados”, dos quais Lacan se ocupou nas décadas de 1920-1930,
figuraram como tema importante no debate psicanalitico, justamente por
romperem com “a estrutura classica de resposta sintomatica que possa ser
interpretada a luz do desejo inconsciente”. Muitas vezes a no¢ao de acting-
out foi tomada para abordar acdes disruptivas e irracionais, perdendo-se a
chance de pensar a especificidade do ato.

Esses mesmos autores buscam localizar o sujeito nas diferentes
modalidades de ato, interrogando “o papel de supléncia que supostamente
desempenham”, a partir das elaboracoes de Lacan, abrindo uma trilha para a
abordagem de nossa questdao em pauta — 0 que se passa com O Sujeito nos
autismos: a modalidade de resposta que tais “acdes enlouquecidas”
encerram, o lugar do sujeito nessas acoes e se teriam alguma solidariedade
de estrutura com o ato.

Lacan ocupa-se da diferenciacdo entre acting-out, ato e passagem ao ato
em diferentes momentos de seu ensino.?!

Em 1958-1959, na Direcdo da Cura e os Principios de seu Poder,
Lacan diz que o acting-out indica que o campo de acao €, sobretudo,
simbolico, considerando-o uma insurreicdao do sujeito em relacao ao Outro,
como no percurso de uma analise na qual o analista sai de seu lugar
simbolico. O acting-out corresponderia a uma demanda enderecada ao
Outro, certa convocagao ao analista.



A definicdo de acting-out como demanda é mantida nos momentos
posteriores de seu ensino, mas Lacan deixa de lado a primazia do
simbolico, articulando-o a transferéncia que nao pode ser pensada sendo a
partir dos trés registros.22 E com o conceito de Ato Analitico (1967-1968)
que Lacan esclarece “o ato enquanto tal, na sua dimensdo significante, ao
mesmo tempo em que encerra um corte real”, fornecendo um denominador
comum ao campo dos atos.

No Seminario “A Angustia”, de 1962-1963, a distin¢do entre acting-out
e passagem ao ato se faz a partir do conceito de objeto a, ganhando outro e
novo estatuto.

Ali o acting-out é definido como um “subir no palco”, a cena do objeto,
enquanto “o largar de mdo € o correlato da passagem ao ato” (Lacan,
[1962-63], 2005, p. 129). O acting-out é, para Lacan, da ordem da “evitacao
da angustia” (p. 130).

Com os elementos sujeito, Outro, Objeto a e angustia, Lacan ira ai situar
tanto o sintoma como o0 acting-out e a passagem ao ato. “Podemos pensar
tanto os atos quanto ao sintoma como forma de resposta a angustia e de
solucionar a crueza de deparar com 0 objeto sem um véu ou sem a
sustentacao de um discurso” (BASTOS; CALAZANS, 2010, p. 5).

Quando a angustia ndo fica velada pelo sintoma, o sujeito se vé face a
face com ela. Nesses casos, dizem Alvarez, Esteban e Sauvagnat (2004, p.
268), podem-se descrever dois tipos de configuracdes sintomatoldgicas: um
em que a angustia é o sintoma dominante, sem necessariamente haver
saidas pelos atos, e outro, no qual a angustia ira determinar acoes, ainda que
se trate de demandas veladas (acting-out) ou “ainda que seja que o sujeito
periga com elas uma saida definitiva (passagem ao ato)”.

Na passagem ao ato, assiste-se a um “curto-circuito” entre o sujeito e o
objeto. “A passagem ao ato € uma solucdo a este curtocircuito: uma vez que
0 sujeito passa a nao estar mais em um campo distinto do Outro, mas
justamente no lugar de intersecao com o Outro” (BASTOS; CALAZANS,
2010, p. 7). Disso, os autores tiram duas consequéncias: “o sujeito €
identificado com o lugar de resto e, por sua vez, fica sem uma mediacdo
com o Outro”.

E nesse ponto que queremos nos deter, para pensarmos nos autismos, a
partir do que esses autores indagam: “Sera que podemos pensar a extensao
da passagem ao ato, como faz Zenoni (2009) ao falar de atos repetitivos que



implicam uma duracdo e ndao somente ruptura?” (BASTOS; CALAZANS,
2010, p. 10). Zenoni (2009) hesita em falar de acting-out na psicose, em
funcao de ndo ter havido a extracdao de objeto — tal como nos autismos.

Essa espécie de “crise permanente” a que as criangas autistas estao
submetidas ndo seria, ela mesma, um modo de fazer frente, nos moldes da
passagem ao ato, a demanda asfixiante do Outro e a angustia avassaladora?

Colette Soler (1993, p. 17) vai discutir as solucoes do sujeito na psicose,
frente as “desordens do gozo”, seus modos de “civilizar o gozo”, para além
das solugdes que recorrem ao simbolico: a escrita, a obra, as “sublimacoes
criacionistas”, que, segundo ela, “sdo particularmente solicitadas nas
psicoses”.

Entre as solucdes do sujeito psicotico, estdo alguns tipos que nao
recorrem ao simbolico, “sendo que procedem a uma operacgao real sobre o
real do gozo”. Soler inclui a passagem ao ato “auto e hétero-mutiladoras”.
Para ela, essas sdo solucoes “a titulo de supléncia”, tal como o “menino
Lobo” de Rosine e Robert Lefort, “que realiza em ato, a titulo de supléncia,
o efeito capital do simbolico, isto é, seu efeito de negativizacao do ser
vivente” (SOLER, 1993, p. 19).

Perguntamo-nos, ainda, a partir dai, se mesmo as aparentes “acoes
enlouquecidas” que acossam as criancas autistas, as vezes,
ininterruptamente, ndo poderiam ser, como 0s atos, respostas do sujeito,
com uma dimensao de apaziguamento, quica de supléncia — embora para o
Outro venham como um furacdo, cujo minimo tratamento da angustia que
causam se da pelo susto.

Ou ainda, seriam esses atos solidarios do que sdao para o sujeito 0s
objetos, “a busca por uma animacao libidinal de seu ser?” (MALEVAL,
2009b, p. 230).

Assim, nessa perspectiva, uma crise nao € para ser calada ou somente
contida, mas acolhida na escuta, como modo radical de o sujeito reanimar-
se, colocar-se em cena, sair da condicao de objeto a que é impelido a ocupar
no campo do Outro.

Questdes que nos impOem inventar, na clinica, modos outros que o
redemoinho de atos — recurso forjado pelo sujeito para desprega-lo desse
lugar de objeto no qual se prostra, por vezes, indefinidamente.



O autista e o recurso do duplo

Partindo das elaboracoes de Freud sobre a funcdo da fantasia e das
elaboracdes de Lacan sobre a logica do fantasma no acontecer psiquico,
indagamos sobre o que se passa com 0 sujeito nos autismos sem 0 recurso
do fantasma. Vale assinalar que para nos esses termos ndao sdao tomados
como equivalentes ou correlatos, mas coloca-los em relacao foi um ponto
de partida para pensarmos o fazer do autista, as saidas que inventa sem os
recursos da fantasia, do fantasma de que o sujeito nas neuroses pode dispor.

Se a fixacdo do gozo pulsional determinada pelo fantasma toma o
sujeito na repeticao desse gozo do corpo do Outro, do qual o sujeito ndo
consegue sair, paradoxalmente, o fantasma com sua logica tal como
também o concebe Lacan — como andaime da gramatica pulsional — faz
supléncia a caréncia do objeto do desejo inconsciente, revelando-se como
significacdo da verdade do desejo e, no mesmo movimento, de sua
impossibilidade.

A légica do fantasma, comportando a alienacdo e a separacdo, pode se
configurar como uma matriz escrita que se repete, embora solidaria a
propria logica do sujeito, isto é, a sua invencdo para se haver com a
castracao do Outro. Lacan (1966-1967) também deixa entrever que o
fantasma socorre o sujeito, uma vez que realiza a posicdo de objeto para
fazer voltas ao desamparo que a falta no Outro produz. E também com o
recurso do fantasma que o sujeito pode realizar sua entrega ao Outro, como
objeto, sem, contudo, realizar no real da experiéncia.

Perguntamo-nos o que nos ensina, meio as avessas, a clinica dos autistas
sobre a légica do fantasma e de sua funcdo de sustentacdo da gramatica
pulsional. Sem o recurso do fantasma, como o sujeito poderia nao realizar
sua entrega ao Outro como objeto? Que destino para o sujeito sem a matéria
do fantasma e seu arranjo de linguagem? Que saidas para o sujeito, sem a
tela do fantasma que emoldura o mundo e a relacao ao Outro?

Essas e outras questdes nos colocaram a trabalho, fazendo-nos indagar
se 0 fenémeno do duplo — foco de interesse de Freud e Lacan —, ndo raro
identificavel na clinica com os autistas, teria com o fantasma e sua funcao
alguma solidariedade de estrutura, ou se sem o recurso do fantasma o
sujeito faz apelo ao duplo, como um trabalho importante de protecdo contra
a angustia e de abertura para o Outro.



Importante se faz, entretanto, sublinhar que ndo se trata de pensar o
duplo no lugar do fantasma ou como seu substituto, tampouco com a
mesma funcdo. Nossa discussdo indaga o duplo como recurso do sujeito,
certo “arranjo” no lugar vazio do fantasma.

Foi em 1919, no seu texto O estranho, que Freud se ocupou do duplo,
em meio a um daqueles temas de estranheza que se destaca mais,
assegurando que “aparece em todas as formas e em todos os graus de
desenvolvimento” (FREUD, [1919] 1996f, p. 293). Partindo das
elaboragdes de Otto Rank (2013), Freud diz que “originalmente” o “duplo
era uma seguranca contra a destruicao do eu, uma enérgica negacao do
poder da morte” (FREUD, [1919] 1996f, p. 293).

Indo além das premissas de Rank, Freud assegura que a ideia do
“duplo” ndo desaparece necessariamente ao passar O narcisismo primario,
pois pode “receber novo significado dos estadios posteriores do
desenvolvimento do eu”.

Freud diz poder revestir de um novo significado a “velha ideia do duplo
e atribuir-lhe uma série de coisas” (p. 294). Ali ele descreve sumariamente
o0 “duplo” em trés niveis: duplicacdo, divisdo e intercambio. Aponta as
situacOes nas quais surgem personagens que devem ser considerados
idénticos, porque parecem iguais. Essa relacdo é acentuada por processos
mentais, diz ainda Freud, que saltam de um personagem a outro, como na
telepatia de modo que um possui conhecimento, sentimentos e experiéncias
em comum um com o outro. Descreve também situacOes nas quais ha uma
identificacdo tal com outra pessoa que o sujeito ja ndo sabe quem é o seu
“eu” ou substitui o seu préprio “eu” por um estranho. Ha também “o
retorno da mesma coisa”. “A repeticdo dos mesmos aspectos, ou
caracteristicas, ou vicissitudes, dos mesmos crimes, ou até dos mesmos
nomes, através das geracoes que se sucedem” (p. 293).

Maleval (2009b), atento aos depoimentos de autistas que se engajaram
em tratamentos, procurou extrair deles o que nos ensinam sobre o
“funcionamento subjetivo dos autistas”. Em meio as suas elaboragoes,
encontramos ressonancias para as nossas questoes sobre o duplo e a questdo
fundamental que trazemos: o duplo poderia funcionar para o sujeito no
autismo como a uma espécie de supléncia a tela do fantasma que emoldura
o mundo e a relacao ao Outro?



Para se construir, diz Maleval (2009b, p. 4), o autista que recusa se
introduzir na alienacdo se confronta com uma dificuldade que pertence
apenas a sua estrutura subjetiva: “Como tratar o gozo do vivo quando nao
se dispOe desse aparelho para mortifica-lo que o significante constitui?”.

A essa questdo se somam outras: sem um prét-a-porter de que fala
Lacan (1966-1967) para esculpir o fantasma, o autista operaria com o
duplo? Numa outra via, podemos nos perguntar: sem o trabalho do duplo,
COmO Se arranja o sujeito nos autismos?

Maleval acompanha os depoimentos de Donna Williams, Temple
Grandin e outros para abrir a discussao sobre a “criacao dos duplos” por
alguns autistas. Assinala que “o duplo autistico ndao é um perseguidor, mas
antes um protetor a partir do qual pode vir a operar uma ligacao dinamica”
(MALEVAL, 2009b, p. 11, traducdo nossa).

De um lado, para Maleval (2009b), ha um ganho de animacao libidinal
do sujeito que pode construir um duplo, ou varios, como mostra Donna
Williams em seu relato, ou fazer de um objeto seu duplo. “O duplo que o
protege do gozo do Outro, pode estar para alguns autistas, encarnado em
objetos concretos”, diz Maleval. Dai ndo convém retirar dele seu objeto,
como pensam alguns, sob pena de retirar-lhe a borda que lhe permite se
proteger.

Maleval (2009b) lembra também o “duplo animal ou mecanico” de que
alguns autistas ddo testemunho.®

De outro lado, quando seus duplos sobem a cena do mundo, o autista
pode desaparecer, desvanecer, esvair-se. E também pelo duplo que o sujeito
nos autismos faz valer o que enraiza a estrutura autistica: o que leva o
sujeito a morrer para o mundo.

O duplo, como indicou Freud ([1919] 1996f) — na vertente tanto da
duplicacao, da divisao ou da troca ou confusao —, pode, diriamos, estar ou
nao ao alcance do sujeito nos autismos.

Para Williams (2012), quando nada a impelia a sair de seu mundo
protegido, apenas uma via se abria para o outro mundo: seu reflexo, que ela
tentava encontrar freneticamente no mundo do espelho.

Eu o olhava nos olhos. Tentava tocar seus cabelos. Em seguida,
falava com ele. Mas ele permanecia para todo o sempre do outro
lado e eu nao podia penetrar la. [...] A l6gica me dizia que eu nao



estava na companhia de meu reflexo, mas a percepcao desse outro
eu vivo desafiava a logica. Os dois nao se anulavam, e eu ndao podia
reconcilia-los (WILLIAMS, 2012, p. 16, 99).

Porém, quando o sujeito no autismo nao chega a recorrer ao duplo para
se proteger, fica na posicio de gozo do Outro. Ele se encontra, entdo,
incitado a se automutilar, a quebrar, a urrar, na melhor das hipéteses, a
recorrer a comportamentos “autossensuais” (MALEVAL, 2003, p. 14).

Diferentemente de Maleval (2003), poderiamos supor que, mesmo
nessas ocorréncias, ha algo além de meros comportamentos ou estereotipias
desprovidas de qualquer nexo. Afinal, nesses atos supostamente acéfalos,
presentifica-se o que ha de sujeito, mesmo que como Es cristalizado, que
insiste num trabalho vao de ensaiar um corte, isolado, descarrilado, porque
nao chega a localizar o que cortaria, nem do que se destacaria.

Vale lembrar que, para Lacan ([1959-1960] 1995, p. 45), o Es ja implica
uma organizacao e articulacdo, ndao sendo apenas uma realidade bruta, nem
somente o que haveria antes: “O Es é aquilo que no sujeito é susceptivel,
por intermédio da mensagem do Outro, de tornar-se Eu”.

Assim, abrem-se questOes caras a clinica com o sujeito nos autismos:
estaria o sujeito no autismo condenado a desaparicdo, sendao ao
esvaecimento, quando encontra sua saida pela construcao do(s) duplo(s)?
Nao obstante, o sujeito que nao fez o trabalho do duplo poderia construi-lo
no decorrer de um tratamento analitico, como o que faz borda ao gozo
mortificador do Outro sobre o sujeito? Seria necessaria uma “volta a mais”
no tratamento do autista para um descolamento do sujeito de seu duplo?

Um aspecto importante que precisamos considerar ¢ que, no dizer de
Maleval (2003) — e o testemunhamos, por vezes, na clinica —, quando um
objeto autistico “é elevado ao mais alto grau, descola-se do duplo para se
articular de maneira estreita ao Outro de sintese”.?* Para Maleval, “se o
duplo chega a se articular ao Outro de sintese, ha uma via de promessa de
saida do universo autistico” (p. 26). Essa é nossa aposta.

Notas sobre o corpo do analista
na légica do tratamento de criancas autistas



Alguns psicanalistas pesquisados discutiram o recurso do autista ao
duplo no tratamento, para constituir uma borda, para construir uma
referéncia, inclusive, da imagem do corpo, afirmando que o proprio corpo
do analista pode ser, para o autista, esse duplo, em muitos casos. Como €
que ele funciona, como é que ele se deixa funcionar como duplo é o que nos
cabe interrogar.

Cabe ao analista compreender qual o uso que o sujeito vai fazer dele, de
sua presenca, de seu corpo. E um dos usos pode ser esse, o de funcionar
para o sujeito, ainda que como uma medida provisoria, como duplo.

Podemos dizer que a clinica do autismo é uma clinica com o corpo do
analista, que as vezes se vé na funcdo de oferecé-lo como instrumento de
trabalho com essas criangas.

Muitas vezes o corpo do analista tem que acompanhar o corpo da
crianca no inicio do contato, na pratica clinica. Tem criancas que, por nao
terem certa nocao do limite do proprio corpo, como vimos, se misturam
com e aos objetos. Muitas vezes, o corpo do analista funciona quase como
anteparo. O analista se oferece enquanto anteparo, sobretudo para as
criancas pequenas com dificuldades de ficar em pé, de andar numa linha
reta, de se orientar no espaco, precisando ser amparada pelo analista como
um apoio, até como um “espelho” que as vezes mimetiza seus gestos, na
perspectiva de construir bordas para o corpo fragmentado.

Algumas usam o corpo do analista como esse amparo ou até anteparo, e
é possivel constatar que isso pode estabiliza-las. O corpo do analista nessa
clinica é ativo e intervém, nao é como um movel da sala. Assim, um
analista ha de colocar seu corpo a servico do tratamento, com toda cautela
que lhe convém.

Algumas consideracoes sobre a pratica entre varios

O termo “pratica entre varios” foi utilizado pela primeira vez por
Antonio Di Ciaccia em seu trabalho com criancas autistas e psicéticas na
instituicdo belga Antenne 110. Nas entrevistas de pesquisa, psicanalistas,
em especial os que trabalham em institui¢des publicas, reiteraram sua
aposta nesse dispositivo, argumentando sua maior eficacia junto a criancas
autistas.



As razoes atribuidas por esses psicanalistas sao muitas, mas colocamos
em destaque uma delas, fundamental para o tratamento de criancas autistas:
a transferéncia diluida. Diante da absoluta dificuldade do sujeito com o
Outro, a transferéncia diluida entre varios poderia apaziguar o sujeito dos
efeitos aterradores do Outro invasivo.

Insistimos no fato necessario, inspiradas pelo saber da psicanalise, que
nao € possivel esperar que um autista se adapte a instituicao (de atencao em
saude mental, escolar, de convivéncia e outras), mas que a instituicao se
adapte a crianga autista.

Para nos, neste trabalho feito por muitos, independente de se realizar na
instituicdo ou no consultorio, faz-se necessaria a presenca de um analista
que possa, junto aos outros especialistas, fazer excecdo: ao menos um que
ndo... Um que ndo encarna esse Outro invasivo, oferecendo uma presenca
quase rarefeita, discreta e sutil. O analista precisa estar tdo delicadamente
assentado, que sua voz, seu olhar, qualquer insignia de sua presenca deve
ser calculada clinicamente.

Intervencao a tempo

O trabalho com bebés, criancas pequenas e seus pais apareceu com
vigor entre as modalidades de tratamento psicanalitico dos autismos. Nao
vamos nos ater aqui a uma explanacdo aprofundada do tema, posto que
varios psicanalistas (LAZNIK-PENOT, 1997; VORCARO, 1997,
JERUSALINSK, J., 2012; KUPFFER, 2010, 2014; MESSIAS, 2004;
ANTUNES, 2004) tem se ocupado de formalizar o trabalho com bebés e
criangas pequenas com sinais de risco de autismo, sob a nomeacdo de
“intervencado precoce”. Optamos por manter o termo “intervencao a tempo”,
pois merece do leitor uma atencao especial.

Trata-se do trabalho de psicanalistas, inspirados pelo saber da
psicanalise, de operar frente a bebés e criancas pequenas com riscos de
autismo e seus cuidadores, uma intervencao no momento exato necessario a
sua constituicdo psiquica. Nem antes, nem depois: a tempo. Trata-se de um
reenderecamento a crianca dos discursos que se tecem sobre ela e a ela,
antecipando, engendrando um sujeito, retirando-o da posicdao de objeto
falado (ou ndo falado) pelo Outro.



Julgamos ser um campo fértil e aberto a caminhos promissores no
tratamento psicanalitico dos autistas.

O tratamento psicanalitico
de criancas autistas: premissas

Trazemos aqui, neste ponto, aquilo que saltou com vigor da pesquisa
com os psicanalistas entrevistados, assim como da extensa pesquisa
bibliografica que fizemos ao longo de cinco anos. Obviamente, o leitor ja
encontrou os rastros e as trilhas sobre o tratamento nos volteios deste
escrito, desde seu inicio.

Nao vamos omitir ou deixar escapar as contradicOes e divergéncias que
pudemos identificar no campo da pratica clinica ou tedrica, mas buscamos
transmitir, a nosso modo, como dissemos — com a escrita de nossa escuta —,
aquilo que consideramos de mais precioso para provocar elaboracoes,
debates e abrir possibilidades para que cada psicanalista, cada instituicao,
cada servico de atencdo a criancas autistas possa interrogar seu fazer, no
compromisso com o melhor tratamento que pudermos ofertar.

Longe de trazermos prescricoes, formas de operar, modelos, trazemos
elementos importantes para que aquele que se ocupa de tratar e educar
criancas autistas possa estar atento, interrogar-se, buscar seu modo proprio
de conduzir seu trabalho, sem, contudo, negligenciar os elementos que
trazemos, fruto desta pesquisa, considerando-os e fazendo valer aquilo que
ressaltamos como imprescindivel na lida com essas criancas, seja nos
lugares de tratamento, seja na escola ou em outros projetos e programas
terapéuticos.

O que ressaltamos da fala dos psicanalistas entrevistados é que a
psicanalise tem um corpo tedrico que sustenta o ato do analista. Nao é
tentativa e erro. E uma tentativa com certo amparo, nio é um fazer
aleatério. Cabe destacar, também, que o analista vai acompanhando e se
pautando pelas respostas do sujeito e vai interrogando ou confirmando com
sua teoria aquilo que se lhe apresenta na conducdo do tratamento. Isso é o
que permite, muitas vezes, a clinica avangar ou requintar os principios em
que se sustenta, a partir da especificidade do autismo e de cada sujeito
autista.



Com pequenas divergéncias sobre se ha ou ndo um sujeito nos autismos
— pois alguns poucos psicanalistas falam de “efeitos de sujeito” no
dispositivo analitico —, dizemos que nossa aposta € de que ha um sujeito e é
0 seu estatuto ao longo do tratamento que precisamos definir.

Importante também lembrar que toda atencdao € dada por nos,
psicanalistas, aos antecedentes da crianca. Interessa-nos, mais ainda, a
resposta que cada crianga deu ao que foi previamente oferecido a ela. Que
resposta ela construiu, que operacdo ela fez com isso. E nesse sentido
também ndo cabe falar de uma “culpa” dos pais, pois é sempre o sujeito que
se articula ao que lhe é dado ou ndo. E preciso que a crianca venha para o
tratamento, porque é muito importante que haja uma chance de interrogar
sua resposta.

Para nos, psicanalistas, cada crianca autista pode trazer o modo pelo
qual ela permite ser abordada. Pode ser que ela permita ser abordada pela
via do objeto, ou da voz, do olhar, por ser inicialmente o que ela coloca para
o analista como obstaculo, como um ponto de sofrimento ou como uma
saida que inventou.

Algumas criangas nao suportam nada da ordem do olhar, outras, da voz,
outras ndo suportam a presenca do Outro, ou sofrem de seu corpo, nao
suportando também o contato corporal. Entdo, muitas vezes, a crianca traz o
que sera o operador do tratamento. Cabe ao analista verificar como isso
pode vacilar ou nao, e como o sujeito pode permitir a entrada do analista.

Justamente pelo fato de o analista ser sensivel e considerar o modo
como cada sujeito se arranja com o que lhe é avassalador, insuportavel, é
que uma das premissas do tratamento, diriamos, é acompanhar o sujeito no
seu trabalho. Pudemos recolher da fala dos psicanalistas — a que somos
solidarias — que ao analista cabe se deixar regular pelo sujeito, seguindo-o,
acompanhando-o naquilo que inventa, no seu trabalho de lidar com o Outro,
com as insignias da presenca do Outro, a linguagem, o corpo, o objeto,
enfim, seu modo particular de estar no mundo.

Muitas vezes, no lugar de determinadas operacoes psiquicas que nao se
efetivam — tal como a extragdo do objeto, de que falaremos mais adiante,
pois é um dos pontos cruciais do tratamento psicanalitico de um autista —, o
sujeito entra num sofrimento terrivel e por vezes usa de recursos muito
nefastos, como a automutilacdo ou outros recursos nocivos ao corpo, que
chamamos de autotratamento do real. Por vezes, os autistas criam



“estratégias compensatorias” que “viabilizam a organizacao da realidade,
do mundo, de si proprio e dos outros” (BIALER, 2015, p. 29). Também
podemos dizer que constroem medidas protetivas, mesmo que provisorias:
“Quando bragos competentes e delicados intrometiam-se no meu espago, eu
me refugiava na contemplacdo dos pés. Um muro eleva-se entre mim e
eles” (WILLIAMS, 2012, p. 43).

Aqui, podemos ver que ndao é o Outro que se “intrometia”, mas
“bragos”. Diz Naoki Higashida® ao responder a pergunta “Por que vocé ndo
faz contato visual quando esta falando?”:

Para onde entdo eu fico olhando? Vocé poderia achar que é para
baixo ou para o ambiente. Mas estaria enganado. Na verdade,
olhamos para a voz de outra pessoa. As vozes ndao sdo coisas
visiveis, mas tentamos ouvir a outra pessoa com todos 0S N0ssos
orgaos do sentido. [...] o que me incomodou por muito tempo foi
essa ideia que as pessoas téem de que, se existir contato visual
enquanto conversam conosco, vamos compreender cada palavra.
Ah! Se s6 isso fosse suficiente, minha incapacidade ja teria sido
curada ha muito, muito tempo... (HIGASHIDA, 2014, p. 50).

Os autistas vao dando muitas possibilidades de apreensao daquilo que
realizam no lugar do que ndao aconteceu — das operacOes logicas que
engendram o sujeito e seu desejo:

[...] O mesmo ocorria em festas de aniversario. Eram uma tortura
para mim. A confusdo criada por todo aquele barulho me deixava
perturbada. E eu reagia invariavelmente batendo em outra crianca,
ou pegando um cinzeiro ou outro objeto que estivesse a mao
atirando-o longe da sala (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p. 30).

Vitor Mendonga (2015, p. 35), nomeando-se Asperger a partir do
diagnostico dado a ele pelo psiquiatra, vai também mostrando as fontes de
sofrimento de um autista: “NOs realmente conseguimos pensar e fazer
tantas coisas a0 mesmo tempo, e isso pode se tornar um peso insuportavel,
porque nosso cérebro é hiperexcitado”. Vitor vai, passo a passo, dando a ver
seu modo de funcionar: “[...] estd sempre ligado em muitos pensamentos



Ve

simultaneos, numa espécie de compulsio. E um dos aspectos mais
dolorosos da sindrome. E como se vocé ndo conseguisse relaxar nunca”.

Os psicanalistas foram unanimes em tratar todos esses “fendomenos” —
como diriam os especialistas — como um trabalho do sujeito. Essa é uma das
diferencas fundamentais da psicanalise com outras correntes tedricas e
praticas terapéuticas. Nao sdo, para nos, “comportamentos” a serem
extirpados ou impedidos, mas saidas, invengOes, estratégias
compensatorias, que exigem um trabalhoso esforco psiquico do sujeito e
que, portanto, devem ser respeitados e sustentados pelo analista até que o
sujeito possa prescindir e construir novas medidas protetivas que nao o
encabule.

Aquilo que pode parecer para muitos um enlouquecimento ou mesmo
sinais de debilidade, posto que repeticio do mesmo, para os psicanalistas é
um saber-fazer do autista com o autismo.

Essas foram, a nosso ver, as premissas mais importantes a serem
transmitidas aqui, que figuraram nas falas dos psicanalistas lacanianos. O
leitor podera identificar muitas outras se buscar com atencao no texto e nas
entrelinhas do livro. Podera, também, inventariar suas proprias premissas,
inspirado pelo saber da psicanalise.

A clinica dos detalhes:
um tratamento para cada crianca autista

Pudemos extrair da pesquisa com os psicanalistas uma série de questoes
que nos fazem avancar na formalizacdo sobre o que entra em jogo no
tratamento psicanalitico dos autistas. Seguimos trazendo aqui aquelas que
consideramos de maior importancia. Um dos desafios encontrados pelo
psicanalista é ndo demandar da crianca “quer desenhar, brincar?” ou
qualquer mencao a crianga olhar, falar ou reparar nela.

Um aspecto importante no tratamento psicanalitico de algumas criancas,
para quem o objeto voz é insuportavel, é a modulacdo da voz do analista. A
voz de quem trata essas criancas deve ser sempre mediada, modulada,
ritmada, melodiosa; caso contrario, ela é como uma lanca a perfurar os
ouvidos, pois chega como mandatos do supereu. E disso que a crianca se
defende.



Assim também €é com o olhar. Convém que o analista olhe
verdadeiramente para outro lugar, ndao se ocupando tanto da crianca no
momento do tratamento, mas acompanhando, com delicada sutileza, seu
trabalho e seu modo de dar lugar (ou ndo) ao analista em cada movimento
do tratamento.

Asperger ([1944] 1991) nos da indicacOes preciosas para Sermos
ouvidos pelos autistas e deles nos aproximarmos “fingindo uma paixao
desbotada”. Extraindo dessa premissa um valor, o psicanalista faz de sua
presenca e suas intervengoes, algo suportavel para o sujeito, deixando cair o
fascinio por essas criancas, tdo comum entre os especialistas.

A estimulacdo de criancas autistas € comumente utilizada por
especialistas e por programas de atendimento e de reabilitacdo. Com o que
pudemos formalizar no campo da psicanalise sobre o corpo nos autismos,
essa modalidade de atendimento fica excluida. Tocar o corpo da crianca
pode ser, para ela, as vezes, como atravessa-lo, algo insuportavel.

Importante lembrar que ndo escapa a psicanalise 0 manejo necessario
das operacoes do sujeito com o0s “objetos autisticos” e com a
“imutabilidade” da rotina, posto que é uma protecdo contra a angustia e,
portanto, nao deve ser destituida.

Nao ficou fora do discurso dos psicanalistas o fato de que o tratamento
psicanalitico de autistas implica que seja preservado um vazio central de
saber para que a singularidade de cada crianga possa interrogar a teoria e o
saber ja cristalizado.

Psicanalistas sdo categdricos na afirmacdo de que as invencoes do
sujeito no autismo e suas implicacoes devem ser acolhidas como um
trabalho e ndo como manifestacdes clinicas de uma patologia.

Foi dito ainda que, diante das dificuldades do sujeito com o simbolico,
as regras “de comportamento” e educativas podem chegar para o sujeito
como manifestacdes do insuportavel gozo do Outro, ndo sendo, portanto,
funcdo do psicanalista.

Tanto nas entrevistas quanto na pesquisa bibliografica, uma atencao
especial as modalidades de “extracdao do objeto” e a “construcao da imagem
do corpo” pelo sujeito no dispositivo analitico, assim como 0 recurso ao
duplo, como dissemos, sdao aspectos importantes do tratamento psicanalitico
dos autistas.



Para alguns psicanalistas, ndo existe uma possibilidade de extracao do
objeto — pensado como resto da operacdo de castracao do Outro —, mas sim
um arremedo, um arranjo, uma costura, uma supléncia disso. Esse objeto
“ndo caiu” e torna-se impossivel produzir essa queda. Outros psicanalistas
vao dizer que ndo se pode pensar numa “extracao” do objeto propriamente
dita, como na neurose, mas numa extracao de gozo. Ndo haveria essa
extracdo de objeto, em que o analista possa conduzir o sujeito em
tratamento, mas trata-se de promover algum ponto de perda suportavel na
qual o sujeito cede algo do gozo. A partir dai, as trocas se tornam possiveis.
Trata-se, para eles, de uma espécie de exteriorizagdo do objeto que lhe
permita sair do isolamento e entrar no lago social.

Nao obstante, ha aqueles psicanalistas que, seguindo as trilhas deixadas
por Rosine e Robert Lefort (2008) e, mais recentemente, as pesquisas de
Fric Laurent sobre as modalidades de extracdo do objeto nos autismos,
procuram identificar, ao longo do tratamento, o trabalho do sujeito para
produzir algo que permita uma minima extracdo, que nao seja pela via da
mutilacdo, ja que muitas criancas operam furos no corpo no lugar de uma
extracdo que nao aconteceu.

Ao analista, cabe acompanhar esse trabalho singular do sujeito e nao
intercepta-lo, nem impedi-lo, dai todo cuidado, em especial, com os objetos
olhar e voz.

Outro aspecto importante que saltou da fala dos psicanalistas é ndo
somente a consideracdo, sob transferéncia, de todo trabalho que o sujeito
possa vir a fazer com os objetos, com o corpo, o olhar, a voz e as
estereotipias, mas também a validacao, a autenticacdao do ato do autista pelo
analista.

Para alguns psicanalistas, tanto quanto para nés, quando o objeto voz
aparece do lado da crianga, por vezes uma voz imotivada, cabe ao analista
testemunhar, acolher e tentar entrar num compartilhamento possivel. A
aposta é de que, por essa via, a crianca esteja fazendo uma convocatoria,
ndo uma demanda. Essa convocatoria que, sob transferéncia, abre uma porta
de entrada ao analista.

O acesso ao Outro, a partir de uma modalidade singular de “extracao”
do objeto, pode ser, para muitos psicanalistas, também o que se espera do
tratamento psicanalitico.



Fica patente na experiéncia clinica dos psicanalistas e na nossa a
dificuldade do autista com o campo do Outro, o qual ndo sé é extremamente
ameacador e perturbador para o sujeito, mas também extremamente
necessario. Podemos dizer que essa extrema dificuldade com o Outro nao
significa, de modo algum, uma impossibilidade radical, mas sim a
necessidade de que isso opere, pois nossa aposta é que exista também, do
lado do sujeito, uma necessidade, uma busca dessa entrada do Outro, e,
portanto, da saida da extrema soliddao do autismo, da feitura do laco que
humaniza.

No dizer dos psicanalistas e no nosso, o que se espera do tratamento
psicanalitico do autista é que ele possa construir uma borda minima para o
corpo, permitir a entrada do Outro sem tanto sofrimento, operando novas e
outras modalidades de tratamento para o Outro e estar no laco social.

Criancas que incluem: atravessando
a exclusao de criancas autistas na escola —
contribuicoes da psicanalise para a educacao

A presenca na escola de criancas que olham para o vazio, com olhos
esquivos ou que encaram o outro fixamente sem distrair o olhar causando
incomodo no que é olhado — que recusam a presenca e as ofertas do outro,
que ndo se comunicam ou o fazem de modo muito singular ou que, as
vezes, respondem com um repertorio de palavras e condutas aparentemente
sem sentido, qui¢ca, com um mutismo constrangedor — sdao as chamadas
autistas. Algumas falam com voz inexpressiva, com pouca ou nenhuma
inflexdao ou repetem como um eco o que é dito a ela, as vezes, na terceira
pessoa.

Num corpo que a crise desordena, fazem movimentos repetitivos e
incessantes. Corpo estrangeiro que, por vezes, socam, mordem, balanceiam,
giram. Algumas ndo suportam nada da ordem da voz, como vimos, tapando
os ouvidos com as mados ou gritando de modo estridente, ou, ainda,
mostrando ignorar o que se fala com ela, recolhendo-se no seu isolamento e
exilio.

Outras fazem um uso particular dos objetos, ora balancando-os
freneticamente, como a seu corpo, como se 0s objetos fizessem parte dele.



As vezes lambem ou mordem, ou, ainda, batem com os objetos de forma
ritmada, girando-os ou se grudando a eles, fazendo dele um escudo com que
se protegem da presenca do outro, sentida como invasiva mas que,
paradoxalmente, pode deixar brecha para o outro entrar. Essa relacdao com
0s objetos, por vezes, se constitui em uma “medida protetiva” entre muitas
outras que essas criancas inventam para estar no mundo, que, para elas, é
vazio infinito.

Diretores, coordenadores, professores e auxiliares de apoio se
perguntam, muitas vezes, tomados de angustia: “O que fazer? Como
fazer?”.

Alguns vao mais longe e indagam: “o que se passa com essa crianca?”.
Outros, ja numa primeira visada, a tomam como “deficiente”,
“descapacitada”, nao vendo nelas nenhum potencial.

“Como educar uma crianca que ndao nos entende, nos compreende?
Como colocar limites, se parece nos ignorar?”

Criancas autistas parecem ser criancas que nao querem nada de nos, que
ndo consentem escutar nossas palavras e nossas intervencoes, recusando,
quase sempre, qualquer oferta.

“Como, entao, ensinar uma crianca que parece alheia a tudo e a todos?”,
perguntam os professores para quem essas criancas sao um enigma. Para
outros, essa pergunta parece passar ao largo. As questdes mais recorrentes,
que substituem a mais importante “O que podemos fazer por ela?”, sdo:
como vamos manter essa crianca na escola, sem atrapalhar seu
funcionamento? Em que espacos vamos manté-la para que ndo altere o bom
andamento dos projetos pedagdgicos e administrativos? Como fazer para
que nao prejudiquem “os alunos que nao sao de inclusao”?

Tais perguntas, mesmo que de algum modo pertinentes e somadas a
outras, vao desenhando a cara do nosso sistema educativo que visa a
normatizacao das criancas, a sistematizacao de conteudos e de normas,
fundadas na légica do “para todos”. Nesse sistema, como fazer caber uma
crianca que causa estranhamento e inquietacao? Como construir estratégias
educativas para uma crianga que nao se curva a reforcos e puni¢oes? Como
conduzir um projeto de trabalho considerando o corpo dessa crianca — tal
como a psicanalise nos ensina — como alvo de cuidado e nao de prescri¢coes
de assepsia e disciplina, bem como limites e estimulacoes? Qual projeto
pedagdgico para que uma crianca autista, como qualquer outra, seja



atendida no seu direito de aprender a ler, a escrever e tudo mais que lhe
interessar?

Contudo, a pergunta que queremos que reverbere mais aqui € como
trabalhar para que uma crianca autista realmente esteja dentro da escola —
com tudo que isso implica — e ndo a margem, mais fora da sala de aula,
mais com o auxiliar de apoio que com a professora e os colegas?

O titulo mesmo deste item evoca uma questdo: ndao estamos Nos
ocupando aqui da exclusdo de criangas autistas “DA escola”, posto que essa
deveria ter sido uma questdo ja superada, uma vez sob a égide da lei. Mas
nos preocupa ainda — e € sobre esse ponto que giram nossas interpelacoes —
a exclusao dos autistas “INA escola”.

Aprendemos com a psicanalise, no seu uso da topologia, que um sujeito
pode estar dentro, estando fora, ou estar fora, estando dentro... Nessa logica,
podemos identificar a exclusdo em suas diferentes roupagens.

Podemos, pois, afirmar que criancas autistas ganham espaco, pouco a
pouco, nas escolas regulares, como € de direito. Nao obstante, constatamos
que nao se trata ainda de uma insercao harmoniosa e compreendida por toda
a comunidade escolar. Impasses de toda ordem se colocam nesse
empreendimento, e a superacao da exclusao agora no interior das escolas se
faz urgente.

Se essas criancas estdao dentro da escola, mas, muitas vezes, fora da sala
de aula — vale sublinhar, ndo somente em funcdo dos sistemas de ensino e
das dificuldades relativas as propostas de escolarizacao oferecidas a essas e
outras criancas com necessidades educacionais especificas —, a exclusao,
em algumas de suas vestes, ainda se faz sentir. Dai nosso dever ético de
colocar em relevo as dificuldades com a inclusao, mas também as
possibilidades de ultrapassa-las, sendo cerca-las de um novo modo.

Podemos identificar a exclusdo tanto do lado da comunidade escolar
(direcao, professores, auxiliares de apoio) quanto do lado da prépria crianca
autista. Uma exclusao fortalece a outra.

A dificuldade de construir projetos pedagogicos consonantes com o que
o proprio autismo nos impoe, seja pelo desconhecimento do que se passa
com essa crianca, seja pelo modo de ler o que se apresenta, gera um
desconforto e um mal-estar intensos, os quais sao capazes de paralisar ou de
escassear esforcos para incluir.



Incluir ndo € s6 permitir sua entrada na escola regular. Esse é s6 o ponto
de partida. Incluir pressupoe saber que nao se trata de um projeto de fazer a
crianca se adaptar a escola. Nao raro, trata-se de fazer uma torcao nesta
l6gica: trabalhar para que a escola possa se adaptar a crianca. Isso nao é
facil transmitir e consolidar no cotidiano escolar.

E como uma escola se adaptaria a uma crianga autista? Essa questao
um convite para que cada um que compoe 0 universo escolar construa a
resposta, pois ela nao esta pronta.

Exemplo disso foi a estratégia de uma escola publica de ensino
fundamental que, frente ao impossivel de suportar o choro e os gritos de
uma crianca autista a cada chegada a escola, mudou a recepcao de todos os
alunos. A coordenadora, atenta ao que apaziguava essa crianca, descobre
uma musica que ela gosta e se dispde a coloca-la no autofalante da escola
que ecoa nos corredores durante a entrada dos alunos. Tal gesto nao
somente permitiu a essa crianca em particular suportar sua chegada a escola
sem horror, como também criou um clima alegre para todas as outras.

Incluir pressupde, ainda, deixar cair o manto da deficiéncia que esconde
a crianga, sua potencialidade criadora e seu trabalho de estar no mundo, de
encontrar um sitio no complexo campo do outro, de lidar com tudo aquilo
que a aterroriza, mesmo que este trabalho ndo seja facilmente identificavel
ou que seja confundido com expressao ou manifestacao da “doenca”, como
as vezes 0S autismos sao Vistos.

O que se trata evitar é que o contato com os autismos se faca sob a
forma da violéncia, do “educar a ferro e fogo”, nas diferentes modalidades
de contencao, de medo ou desisténcia, de descrédito ou piedade, de
complacéncia ou omissao.

Parafraseando Lobosque (2001, p. 22) o autismo “é uma experiéncia
humana”. Reconhecemos os autismos

(N

[...] ndo como aberracdo ou déficit, mas como experiéncias legitimas
e pensaveis do corpo, da existéncia, do pensamento. Experiéncias
perturbadoras, sim, porque podem rasgar o sentido; mas podem
também, em certos casos, imprimir ao sentido outros cortes,
possibilitando inimaginaveis refazendas.



Incluir é nao permitir que o autista seja reduzido a “um cérebro sem
vida”, sem animacdo, como ja dissemos, incapaz de apreender
ensinamentos ou assimilar informac0es, construir saberes e conhecimentos.
Também ndo permitir uma leitura do autismo como doenca mental a ser
medicalizada e ter suas manifestacGes, por mais transtornadoras que sejam,
caladas ou extirpadas. Muitas dessas manifestacOes, numa primeira visada,
bizarras sdo formas singulares de suportar o encarceramento e a solidao em
que o autismo coloca o sujeito.

Incluir é “des-cobrir” nas manifestacGes, por vezes inadequadas ou
excéntricas de um autista, um trabalho de se incluir, mesmo as avessas, no
mundo escolar, que é também o mundo do Outro.

Muitas contingéncias nos mostram como a crianga autista pode estar
dentro da escola estando fora dela: sem se comunicar, interagir, fazer laco,
olhar, escutar o que a ela é dito, sem aprender. Assim, muitas vezes, € a
propria crianca, pela propria estrutura psiquica, que se exclui.

Muitos sao complacentes com a exclusao e ndo se movimentam no
sentido de romper com ela ou, a0 menos, contribuir para que a propria
crianga o faga.

E preciso com urgéncia perguntar: como construir um caminho para que
uma crianca autista, no cotidiano escolar, possa atravessar e romper com a
exclusdao que o proprio autismo a condena?

“Presas do lado de fora”, ndo ha projeto pedagégico que nao fracasse.

O outro lado da exclusdo estd referido ora a impoténcia, ora ao
descrédito de educadores, que nascem da representacao que eles téem do
autismo. Nada mais angustiante que a impoténcia de um educador frente a
sua funcao.

Nao raro, torna-se insuportavel para o educador a ndo resposta da
crianca autista as suas diferentes ofertas e tentativas de aproximar, ensinar,
interagir ou socializar. Por vezes, incluir significa suportar ndo saber lidar,
ndo saber o que fazer, como fazer, considerando os enigmas que essas
criangas colocam, suas “esquisitices” e bizarrices, ndo como sinais de sua
aparente “deficiéncia”, mas como recursos frente ao horror que lhe causa a
presenca do outro. Encontrar recursos para o abalo que provoca a falta de
respostas da crianca autista parece ser imprescindivel para o educador nao
recuar frente ao desejo de ensinar.



E, no mesmo movimento, € preciso romper com a impoténcia e também
inventar saidas no cotidiano escolar para trazer de volta a crianca
encarcerada nos autismos. Cada educador é responsavel por essa tarefa. A
aposta na possibilidade da crianca é o primeiro passo. Quando essa aposta
ndo existe ou é destituida pelas dificuldades do convivio, as consequéncias
sao desastrosas.

Freud ([1914] 1996g) usa cuidadosamente o verbo Durcharbeitung para
falar de um trabalho de atravessar rompendo, de atravessamento dos
pontos do insuportavel que escapam a simbolizacdo, ou no dizer de Lacan
([1964] 1985a), do “Real que insiste”. Se diante de uma crianca autista um
educador sustenta a certeza de uma limitacdo irredutivel, nao ha
possibilidade de esse trabalho atravessar a exclusdao, rompendo com ela. A
aposta reiterada na criacao de um campo de possibilidades que se abre com
a presenca da crianca ali da ao educador a chance de localizar o possivel de
sua funcdo e, deixando cair sua impoténcia, aceitar os pontos de
impossibilidade. Pontos, apenas, ndo uma tarefa impossivel.

Se ainda ha exclusdo de autistas a ser superada na escola, ha também
experiéncias de inclusdo realizadas pelas proprias criancas que convivem
com as primeiras. Extraimos alguns elementos dessas experiéncias de
criangas que incluem, suas intervencoes, bem como os efeitos sobre as
criancas autistas e o que elas nos ensinam. Vejamos.

Em comemoracdo a semana das criangas, uma escola publica aluga
alguns brinquedos, entre eles, o futebol de sabdo. Ao chegar ao futebol de
sabdo, Isaque tira toda a roupa e se recusa a vesti-la. Varios educadores
insistem para que ele se vista, mas Isaque se esquiva, grita, tenta morder.

Mas eis que uma crianca o chama para brincar e diz: “aqui a gente nao
pode brincar pelado, veste sua cueca, pelo menos”. Isaque veste a cueca e
brinca no futebol por algum tempo, depois, tira a cueca novamente. Um
menino, rindo muito, segura em suas maos e diz: “Hoje vocé esta muito
levado. Pelado ndo da pra brincar, poe a cueca que eu te ajudo. Voceé vai
jogar comigo, mas pelado nao”. Isaque veste a roupa sem hesitar e o colega
chama sua atencdo para as bolhas de sabdao que saiam de um aparelhinho,
incluindo-o na brincadeira com os outros.

Outras situacoes nos chamam atencao. Diz a coordenadora da escola:



Isaque as vezes leva algum brinquedo para a escola, tentamos
envolveé-lo no horario ludico com o brinquedo. As criancas chamam
para brincar e as vezes sugiro alguma brincadeira, como em um dia
que ele trouxe um dragdo para a escola e as criancas queriam o0
brinquedo. Montei um espaco com massinhas e panelinhas e sugeri
que alimentassem o dragdo. As criancas rapidamente organizaram as
massinhas e panelinhas ao redor de Isaque. Durante a brincadeira ele
permite que as criancas brinquem com o dragdo e, em uma disputa
das outras criancas pelo brinquedo, ele tenta retirar o dragao de uma
delas. A outra crianca fala para ele que vai alimentar o dragdo, e
[saque permite. Apds essa brincadeira, uma crianca resolve ser o
dragdo e chama Isaque para pega-la, eles comecam a brincadeira de
pega-pega (MARQUES, 2016, p. 3).

Algumas vezes Isaque corre atras das criancas com a boca aberta, como
que para mordé-las. Logo as criancas iniciam uma brincadeira de “pegar
com a boca”, correndo atras umas das outras com a boca aberta. O que
poderia se constituir numa agressao, com a intervencao dos colegas, verteu-
se em brincadeira com a adesao de Isaque, que as imita.

Alguns psicanalistas (KUPFER; PINTO, 2010; RAHME, 2014)
ocupados com a permanéncia de criancas autistas na escola perguntam-se
sobre os efeitos do “encontro com o outro” na escola e sobre “o que uma
crianga pode fazer pela outra”.

Algumas respostas dos psicanalistas a essas perguntas nos interessam
aqui. Para Kupfer e Pinto (2010), a insercdo e a permanéncia na escola
podem oferecer as criancgas autistas uma discursividade diferente daquela
em que até entdo ela esteve. Isso implica também efeitos subjetivos
importantes. Muitas vezes, uma crianga ndo vé na outra um autista ou um
“esquisito”, mas um colega com quem ela interage e conversa, como vimos
nos exemplos citados. Isso pode, por vezes, promover o descongelamento
de uma posicao autistica para uma abertura ao convivio com o outro.

Outro aspecto importante que Kupfer e Pinto (2010) destacam nesse
convivio na escola € que as criancas, entre elas, se tocam, se deixam tocar,
se acariciam. A erogeneizacao do corpo que isso promove pode contribuir
muito para as criangas e para as autistas, de modo particular.



Sabemos que, sendo afetada de forma radical na estrutura imagistica de
seu corpo e também na funcdo de borda dos orificios corporais, muitas
vezes, 0 corpo de uma crianca autista € maquina de movimentos,
desabitado, alheio ao prazer. Essa possibilidade de tocar e se deixar tocar
por outra crianca pode “humanizar” o corpo, no sentido de trazer a ele uma
possibilidade inicial de criar certa borda, um dentro e um fora, em que um
sujeito possa, por fim, habitar.

Rahme (2014) assinala o saber que as criangas produzem sobre os
colegas autistas. Esse saber, por vezes, leva a uma compreensao de suas
condutas que, para elas, deixam de ser tdao bizarras para ter um estatuto
singular. Esse saber facilita a inclusao das criancas.

Destacamos alguns aspectos muito relevantes que decorrem da
permanéncia das criancas autistas na escola: a mudanga do estatuto da voz
e do olhar, no convivio com outras criancas e a funcdo da escrita para as
criangas autistas.

Nado raro, criancas autistas rechacam a voz porque chegam como
insignia da presenca do outro sentido como invasivo e ameacador. Algumas
criangas tapam os ouvidos com as mados para calar a voz que a ela se
endereca e a deixa siderada. Outras se fingem de surdas, construindo um
muro que as separa do outro.

Também ndo costumam se valer da voz como suporte para demandar
algo ou dirigir-se ao outro. Muitas balbuciam, repetem as mesmas frases ou
palavras, numa estrutura de continuidade ndao enderecada, dirigida. Por
vezes, podem escutar a voz que seja ritmada, musicada.

Contudo, podemos observar que, no ambiente escolar, a voz, que é
autorreferente para o autista, vinda de outra crianga, pode ser, em varias
circunstancias, acolhida ndao mais como um “mandato”, mas como insignia
de uma presenca suportavel. Muitas vezes, a voz antes apartada de quem e
do que se fala pode encontrar esteio num tecido simbélico, fio de uma
enunciagao.

Assim ocorre também com o olhar. Muitas criancas autistas evitam o
olhar, esquivando-se com um olhar vago e difuso ou olham de forma fixa e
perturbadora. Nao obstante, entre as criangas, o olhar parece perder essa
consisténcia, e, muitas vezes, as criangas autistas olham e se deixam olhar
pelas outras criangas.



Poderiamos elencar varias situacdes nas quais as criancas levam suas
colegas autistas a participar de atividades pedagdgicas e eventos escolares;
possibilitam trocas de olhares e escuta do que € dito. Nossa hipotese é que,
justo porque, nao tendo “um querer demasiadamente afirmado em relacdo a
estas, ndo acentuam seu retraimento”. Agem, como nos indicava Asperger
(1991), com uma “paixdo desbotada”, ensinando que todo “furor
pedagdgico” é nocivo a inclusao e ao aprendizado das criancas autistas e
como o educador precisa se inclinar a apagar-se para dar lugar ao saber
dessas criancas.

Contudo, a inclinacdo do educador nao € se apagar; ele tem posse de
um saber suposto a fazer bem para o sujeito. Ele dispde, em geral,
concernindo aos autistas, de uma teoria sobre os estagios do
desenvolvimento aos quais ansiaria fazer com que a crianga
ascendesse (MALEVAL, 2010, p. 28).

Esse parece ser o maior desafio de um educador na lida com essas
criancas. Nao se ocupar demais com elas ou delas, servindo-se da
intervencao de outras criancas para ensinar e permitir que encontrem apoio
proprio para seguirem seu trabalho de construir formas de convivio e de
aprendizado pode ser um caminho, além de contribuir para esse
“apagamento” necessario.

Isso vale também para nos, psicanalistas. Seguir o trabalho e as saidas
inventivas de cada crianca autista, ndo interferir no seu trabalho, nas
estratégias compensatorias que inventa ou em suas medidas protetivas,
criando outras e novas sob transferéncia. Também sem o “furor curandis”
de que fala Freud, esperando que se produza algo desse encontro
transferencial, como um clarao.

27 Rabinovich (1989).

28 Os atos casuais e sintomaticos foram interpretados por Freud em Sobre a psicopatologia da vida
cotidiana ([1901] 1996h) e no Caso Dora ([1905] 1996d).

29 Verificar o artigo de Freud, a “A psicogénese de um caso de homossexualidade numa mulher”
([1920] 1996a).



30 Luiz Hanns, no Diciondrio Comentado do Alemdo de Freud, diz que o termo “Trieb” era
empregado, hd séculos, na linguagem corrente, na linguagem comercial, religiosa, cientifica e
filosofica, dando a ele uma variada gama de sentido. Para ele, os sentidos estdo todos proximos e
relacionam-se a algo que “propulsiona”, “toca para a frente”, “ndo deixa parar”, “empurra”, “coloca
em movimento”. Trieb evoca a ideia de “forca poderosa e irresistivel que impele” (HANNS, 1996, p.

339).

31 Um detalhamento rigoroso e preciso desse percurso encontra-se no artigo de Angélica Bastos e
Roberto Calazans (2010).

32 Referimo-nos aos registros do Imaginério, Simbolico e Real pensados por Lacan em O semindrio,
livro 22 (1975).

33 Donna Williams (2012) relata em seu livro os duplos que construira: Carol, Wille, mas também um
duplo ndo humano: um gatinho perdido que “representa seu eu” indefeso.

34 O “Outro de sintese” é mencionado por Maleval (2003) referindo-se ao Outro a que
“intelectualmente” é desenhado pelo autista, como as pecas de um quebra-cabecas.

35 Trazemos novamente a fala de Higashida, agora mais detalhada, por compreendermos que é
paradigmatica do que se passa com o sujeito nos autismos.
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