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Uma flor que dura apenas uma noite nem por isso nos parece menos bela. Tampouco
posso compreender melhor por que a beleza e a perfeicdo de uma obra de arte ou de
uma realizacao intelectual deveriam perder seu valor devido a sua limitacao temporal.
Realmente, talvez chegue o dia em que os quadros e estatuas que hoje admiramos
venham a ficar reduzidos a p6, ou que nos possa suceder uma raca de homens que
venha a ndo mais compreender as obras de nossos poetas e pensadores, ou talvez até
mesmo sobrevenha uma era geoldgica na qual cesse toda vida animada sobre a Terra;
visto, contudo, que o valor de toda essa beleza e perfeicéo é determinado somente por
sua significacao para nossa propria vida emocional, ndo precisa sobreviver a nés,
independendo, portanto, da duragdo absoluta.

(Sigmund Freud)
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Resumo

Esta dissertacdo é fruto de uma investigacdo sobre a especificidade dos objetos na
clinica do autismo. Por ser bastante frequente na clinica do autismo as chamadas
estereotipias e fixacfes em objetos préprios, alguns psicanalistas teorizaram sobre a
complexidade dos objetos autisticos na clinica. Essas teorias estdo sendo revisitadas por
alguns psicanalistas contemporaneos que se contrapdem a proposta de Frances Tustin,
de que os objetos autisticos sdo nocivos. As novas hipéteses afirmam que a fixacéo do
autista nos objetos ndo se reduz a estereotipias sem fundamento; ¢ uma repeticdo da
ordem do gozo, numa constante tentativa de barrar seu excesso. Fazer barreira €
constituir limites e fronteiras. O manejo dos objetos, é uma inven¢do do autista, visa
refrear 0 gozo, dar lugar a um enderecamento ao Outro e mobilizar sua posigédo
‘encapsulada’ em si mesmo. Acreditamos que este posicionamento traz uma mudanca
de paradigma, pois retira o autista do lugar de deficitario para o de responsavel em
inventar possibilidades de “assujeitar-se”. Portanto, fizemos uma importante reflexao
sobre o contexto politico e clinico do autismo no século XXI. Articulamos a premissa
de Lacan, de que toda formagcdo humana tem por esséncia, e ndo por acaso, refrear o
gozo, as novas hipoteses de que o uso dos objetos € uma invencdo do autista que busca
0 ordenamento do excesso de gozo. Apostamos que este posicionamento implica em
uma postura clinica ética com a vida dessas pessoas que, com muita dificuldade, tentam
se enderecar ao Outro. Em paralelo aos estudos teoricos, realizamos uma pesquisa em
um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) da cidade do Recife, com
o objetivo geral de compreender a especificidade dos objetos na politica, teoria e
clinica do autismo. Especificamente: Compreender a funcdo dos objetos autisticos na
teoria da clinica psicanalitica; Analisar o discurso vigente nas politicas de tratamento do
autismo;Realizar uma pesquisa de campo com a funcdo de ilustrar os usos dos objetos



autisticos em um capsi. No tocante & metodologia, os dados analisados séo oriundos da
revisao de literatura e dos prontuarios de criangcas com diagnoésticos de CID F84 a F84.
9 (Transtornos Globais do Desenvolvimento) no CID 10, (Classificacdo Internacional
de Doengas), objetivando identificar a existéncia destes objetos na experiéncia clinica
dos profissionais. Esses dados foram analisados a luz da teoria psicanalitica freud-
lacaniana, dando-se destaque ao significante. A escolha do servico para realizacdo da
pesquisa ndo foi aleatdria ou sem proposito. Acreditamos que o CAPSI, por ser um
servigo novo e intensamente desafiador, constitui-se num local de valiosas experiéncias
clinicas, que exige dos profissionais reinventarem cotidianamente suas préaticas. Nos
trés casos analisados podemos atender aos objetivos propostos, e compreender a
especificidade dos objetos autisticos para cada um. Percebemos que, nos casos
analisados, a conduta e o saber clinico que profissionais ocupam na clinica do autismo,

consiste em um lugar de vazio de gozo, secretariando o sujeito em suas invengoes.

Palavras chaves: Sujeito; FixagOes; Estereotipias; Enderecamento; Gozo; Outro



Abstract

This dissertation is the result of an investigation about the specificities of the objects in
autism’s clinic. For being very frequent in autism’s clinic the so called stereotypies and
the fixation on personal objects, some psychoanalysts have theorized about the
complexity of autistic objects in the clinic. These theories are being revisited by some
contemporary psychoanalysts who oppose to the idea reached by Frances Tustin, that
the autistic objects are harmful. The new hypotheses claim that autistic fixation on
objects is not merely baseless stereotypies, it’s a repetition related to the jouissance, on
a constant attempt to stop its excess. To make a barrier is to build limits and boundaries.
The use of objects is an invention of autistic to curb the jouissance, enabling an
addressing to the Other, and mobilizing his “encapsulated” position in himself. We
believe that this positioning brings a change of paradigm, because it takes the autistic
out of the place of deficit to responsible for making possibilities, of “subjecting”.
Therefore we have made an important reflection about the political and clinical context
of autism in the XXI century. We articulate Lacan’s premise that all human formation
has, by essence, and not by chance, to curb the jouissance, to the new hypotheses that
the use of objects is an invention of the autistic that aims the ordering of the excess of
jouissance. We bet that this positioning implicates on an ethical clinical posture towards
the life of these people who, with a lot of difficulty, try to address the Other. Besides the
theoretical studies, we have made a research on an Infant-Juvenile Psychosocial Care
Center (CAPSi) of Recife city, with the general objective of understanding the
specificity of objects in politics, theory and clinical autism. Specifically: Understanding
the role of autistic objects in psychoanalytic theory; analyze the discourse prevailing
policies autism treatment; Perform a search field with the function of illustrating the

uses of objects in an autistic capsi. Concerning Methodology, the analyzed data arise



from the reports of children with the diagnosis from ICD F84 to F84.9 (Other Neurotic
Disorders) on ICD 10, (International Classification of Diseases), aiming to identify the
existence of these objects in the professionals’ clinical experience. These data have been
analyzed under Freud-Lacanian theory, highlighting the significant. The choice of the
center to make the research was not random or purposeless. We believe that the CAPSI,
for being a new and intensively defying service, is a place of valuable clinic
experiences, which demands from the professionals to reinvent their daily practice. In
the three analyzed cases, we can comply with the purposed objectives, and understand
the specificity of autistic object for each. We realize that, in the analyzed cases, the
clinical management and knowledge that professionals take place on autism clinic,

consist on an empty jouissance place, secretarying the subject in his inventions.

Key-words: Subject; fixations; Stereotypies, Addressing, Jouissance; Other
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Introducéo

Esta dissertacdo tem como ponto de partida o interesse na investigagdo dos
enlaces e desenlaces a respeito do autismo, sua clinica e o contexto politico. Partimos
do principio que rege a psicanalise no qual cada sujeito é Unico, portador de uma
historia singular, com seus respectivos encontros e desencontros com o Outro. A partir
deste principio, cabe um esclarecimento de ordem epistemoldgica, situando esta
pesquisa no campo de interesse da posi¢do subjetiva do autista em relacdo ao grande
Outro. Partimos do ponto que 0 sujeito autista realiza uma busca incessante de ordenar
sua vida, isto €, seu laco com o Outro. Partimos do referencial teérico psicanalitico e
destacamos o conceito de Objetos Autisticos, descrito originalmente por Francis Tustin,
pois sustentamos que o0 uso dos objetos seria uma possibilidade singular de cada um de
inventar modos de tratar o gozo.

Por tratar-se de uma proposta de estudo que requer investimento em longo
prazo, neste momento realizaremos um estudo prévio de natureza tedrica, que tera como
objetivo analisar a especificidade dos objetos autisticos .

Desde as primeiras descricdes do autismo no &mbito da psicopatologia infantil,
Léo Kanner ja destacava um tipo particular de relacdo do autista com o0s objetos.
Concluiu que essas criangas preferiam sempre o0s objetos, pois as pessoas, ndo valiam
mais do que uma escrivaninha, um sofa etc. (Kaner, 1943 p.164). Esta incapacidade de
se relacionar afetivamente com o0 outro, de estar em coletividade, contrastando com a
relacdo com o objeto, adviria de um desejo de isolamento e imutabilidade.

Acreditamos que, por ser uma eleicdo de cada um, os objetos autisticos, extrai o
que h& de mais singular do autista, com ele detém seu tempo, sua atengdo, oferece seu
corpo e seu apego. N&o é um instrumento ofertado pelo Outro, € algo da sua escolha, do
seu interesse. A existéncia destes objetos na vida de criangas que se isolam no seu
proprio mundo, causa um grande ponto de interrogacdo, seja no meio familiar, no meio
escolar e, ndo menos, na clinica psicanalitica. As tdo comuns “estereotipias e fixacdes”
dos autistas convocam, aos menos avisados, a tomar uma atitude pedagdgica de retirada

do objeto, j& que aparentemente, sdo sem funcionalidade. Dai surge perigosas
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intervencdes de ensinamentos de “comportamentos com funcdo social” a aqueles
denominados autistas.

Destacamos importante investigar sobre a presenca dos objetos autisticos na
clinica por proporcionar o traco singular do caso, e se de algum modo, ele possa servir
na direcdo do tratamento. Diante desta especificidade tematica, buscamos fragmentos
clinicos oriundos da pratica clinica de um CAPSi para ilustrar nossa proposta de estudo.

A escolha pelos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) como
campo da pesquisa ndo é a toa ou sem propdsito. A demanda clinica que chega ao
CAPSI, desafia o profissional, diante da singularidade do pathos, irredutivel a logica
coletiva. Imbricado, o profissional da Saude Mental sustenta um desafio, para além de
uma politica publica, para além da ldgica coletiva, seu desafio é com a vida de cada
criangca em sofrimento que chega ao servico. Os CAPSi agrupam uma equipe de
profissionais de formacgles distintas, na qual, pelo menos a priori, ndo ha
homogeneidade, sobre o fazer clinico. O profissional do CAPSi esta submetido a
surpresa da contingéncia, da qual € dificil recuar. Esta dindmica no modus operandi
caracteristica de servicos como os CAPS, faz parte de um processo de
desinstitucionalizacdo hospitalar, decorrente da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Lacan (1975), diz que os autistas sdo pessoas para quem o peso das palavras é
muito sério, e ndo sdo pessoas que tenham déficit de aprendizagem ou cognitivo. Os
autistas possuem funcgéo de fala diferenciada e ndo precariedade da inteligéncia. Se “a
clinica é o real enquanto impossivel de suportar” (Lacan, 1977), a clinica do autismo
convoca a um esvaziamento necessario do saber, no qual o mais importante € sustentar
uma posicao de secretario diante do sujeito autista com seu objeto. Este posicionamento
diante do sujeito autista permite a construcdo de uma trajetoria de enderecamento ao
Outro, delimitando limites e fronteiras do seu gozo. Acreditamos que seja desafiador
este manejo clinico tanto no consultério, quanto nos servigos de salide mental, pois
convoca o profissional a inventar modos de operar, isto €, evocar o saber do proprio

inconsciente.
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Adotamos este posicionamento de Jaques Lacan, por situarmos esta pesquisa no
campo epistemoldgico da psicanalise, especificamente a de orienta¢do Freud lacaniana,
que sustenta uma posicdo sobre o sujeito, bem diferente da que 0 mundo pds-moderno
impde. Nesta dissertacdo, tomaremos como fio condutor o debate politico e como ele se
entrelaca na clinica. Inicialmente trataremos sobre 0 modo de o autismo ser tratado hoje,
em decorréncia do movimento politico de exclusdo da psicanalise como uma abordagem
clinica do autismo que acontece na Franca. Em paralelo a esta discussdo abordaremos a
realidade da politica pablica no Brasil, no qual foi eleito para ser o campo de coleta
dados desta pesquisa. Este paralelo politico Brasil-Franca terd como via de
questionamento central a dialética da politica universal x a singularidade do caso, que

perpassa nas praticas institucionais, e os protocolos vigentes.

O campo de pesquisa, inserido na Politica Nacional de Atengédo a Saude Mental no
Brasil, ndo foi escolhido aleatoriamente, visamos que ha um espaco especifico da
psicanalise na Saude Mental, no qual, faz-se necessario, extrair a logica singular de cada
um, diante da politica universal, para toda a direcdo possivel de um tratamento.
Seguimos,a maxima lacaniana,ndo recuar diante das psicoses, pois toda e qualquer
clinica se faz, trata-se antes de tudo, de um sujeito. No Seminario 5: As formacdes do

inconsciente (1957-58), Lacan diz:

"O que é um sujeito? Sera alguma coisa que se
confunde, pura e simplesmente, com a realidade
individual que esta diante de seus olhos quando
vocés dizem o sujeito? Ou serd que, a partir do
momento em que vocés o fazem falar, isso implica
necessariamente uma outra coisa? (...) quando ha
um sujeito falante, ndo ha como reduzir a um
outro, simplesmente, a questdo de suas relagdes
como alguém que fala, mas ha sempre um terceiro,

o grande Outro, que é constitutivo da posicdo do
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sujeito enquanto alguém que fala." (Lacan, 1957-
58/1999, p.186)

. E na relagdo do sujeito com o Outro que podemos investigar o caminho
especifico do sujeito na psicose, no autismo, entre outros pontos de vistas estruturais tdo
emergentes na clinica da Saude Mental, onde a invasdo do Outro tem um destaque. No

Seminério sobre As psicoses (1955-56), Lacan diferencia a fineza da clinica da psicose:

"(...) o psicético é um martir do inconsciente,
dando ao termo martir seu sentido, que é o de
testemunhar. Trata-se de um testemunho aberto. O
neurdtico também é uma testemunha da existéncia
do inconsciente, ele da um testemunho encoberto,
que é preciso decifrar. O psicotico, no sentido de
que ele é, numa primeira aproximacao, testemunha
aberta, parece fixado, imobilizado, numa posicéo
que o coloca sem condicbes de restaurar
autenticamente o sentido do que ele testemunha, e
de partilna-lo no discurso dos outros." (Lacan,
1955-56/1985, p.153)

Diante deste minucioso interesse de pesquisa, metodologicamente realizamos
uma analise documental nos prontuérios do CAPSi com diagnosticos de CID F84 a
F84.9 (Transtornos Globais do Desenvolvimento) no CID 10, (Classificacdo
Internacional de Doencas), objetivando coletar fragmentos clinicos que sirvam para
ilustrar a existéncia objetos autisticos na experiéncia clinica dos profissionais

Coube a administracdo de o CAPSiI selecionar os prontuérios que fizeram parte
do universo da pesquisa, embora eles estivesses avisados dos critério de inclusdo da
selecdo dos prontuarios, seriam pelas variagdes dos CID F84.0 a F84.9, isto é, todo o
grupo dos transtornos globais do desenvolvimento. Dados como: idade, sexo, e
modalidade de tratamento ndo eram critérios de incluséo, por acreditarmos, que isto ndo

possui ligacao direta com a existéncia ou ndo do uso dos objetos.
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A eleicdo do instrumento da coleta de dados tem um propdsito. Apostamos que
os prontuarios clinicos do servico é um precioso instrumento no qual pode ser
encontrado as brechas, intervalos e lacunas nos relatos sobre a experiéncia clinica. A
psicanalise vem valorizar esse lugar vazio, de onde o sujeito pode advir. Por essa via,
escapamos do risco de ocupar o lugar do pesquisador como um técnico avaliador em

busca de discursos precisos.
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1. Autismo: A Perpetuacgéo Histérica de Um Enigma

1.1 O Ponto De Partida

As inumeras concepgdes tedricas sobre o Autismo trilham um vasto caminho
tedrico. Existe um enorme desencontro nas perspectivas bioldgicas, comportamentais e
psicanaliticas, configurando um desencontro no consenso de um tratamento. Com a falta
de “provas cientificas” a respeito de suas causas etioldgicas, autismo e a psicose se
configuram imaginariamente como um grande buraco negro, cheio de mistérios sobre o
desenvolvimento infantil, caracterizando-se entre os sofrimentos psiquicos mais
desafiadores, pois implica em uma infancia que recusa a fala, ou se inscreve de maneira

singular na linguagem.

Comumente encontramos nos estudos académicos sobre o autismo uma
contextualizacdo historica do nascimento das primeiras descrigdes clinicas e conceituais
de um grupo de sintomas que levam o titulo de autismo. Logicamente, pessoas com
sintomas autisticos ja existiam antes de Freud, Bleuler ,Kanner, Asperger,entre outros,
mas foram eles que introduziram no campo do saber as primeiras descricOes
conceituais.

Em seus estudos sobre a psicose, Eugen Bleuler influenciado pelas as teorias de
Freud, com o qual tinha fortes lagos de amizade, introduziu o termo autismo no campo
do saber psiquiatrico com o proposito de especificar um sintoma do campo diagnostico
da esquizofrenia. Segundo Bleuler (1913), citado por Cavalcanti e Rocha, (2001) os
esquizofrénicos se fechariam *“em sua concha, com seus desejos e anseios”,
caracterizando o estado autistico.

A ideia de Freud (1969 [1917]) era a de que “o autoerotismo seria, pois, a
atividade sexual do estado narcisico da distribuicdo da libido”( p.486). Sendo o estrato
mais primitivo da sexualidade humana, no qual a satisfacdo se extrai em um corpo
fragmentado, ndo unitario. Ao longo da teoria freudiana é encontrado o termo

autoerotismo que foi usado, por Freud (1969) para descrever: “O ensimesmamento do
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bebé que, ao tomar o proprio corpo como objeto de satisfagdo prazerosa, podera
desprezar excluir ou ignorar, por certo tempo, a realidade externa” (p.279).

A “metafora do ovo de passaro” utilizada por Freud (1911), vem ilustrar 0s
primérdios do funcionamento psiquico do bebé em relacdo a necessidade de auto

satisfacdo e pela primeira vez Freud (1911) faz mencéo a um estado autistico:

Corretamente objetar-se-a que uma organizacdo
que fosse escrava do principio de prazer e negligenciasse a
realidade do mundo externo ndo se poderia manter viva,
nem mesmo pelo tempo mais breve, de maneira que nédo
poderia ter existido de modo algum. A utilizacdo de uma
ficcdo como esta, contudo, justifica-se quando se
considera que o bebé — desde que se inclua o cuidado que
recebe da mée — quase realiza um sistema psiquico desse
tipo (...). Um exemplo nitido do sistema psiquico isolado
dos estimulos do mundo externo e capaz de satisfazer
autisticamente (para empregar a expressdo de Bleuler,
1912) mesmo suas exigéncias nutricionais é fornecido por
um ovo de passaro, com sua provisdo de alimento
encerrada na casca; para ele, o cuidado proporcionado pela

mée limita-se ao fornecimento de calor. (p 238)

No entanto, quem deu um estatuto clinico conceitual ao termo autismo, foi
Kanner (1894-1981) um psiquiatra austriaco que emigrou para os Estados Unidos e
ocupava uma posicao de lideranca na Universidade Johns Hopkins. Ele foi considerado
como o pai da psiquiatria infantil, tendo sua mais famosa contribuicdo publicada ha 69
anos. Intitulado de "Distarbios autisticos do contato afetivo, " (1943) artigo seminal de
pesquisa sobre o autismo no qual foi apresentado, em detalhes vividos, o relato de 11
criancas com manifestos comportamentos desordenados, atendidas no Servico de

Psiquiatria Infantil do Hospital John Hopkins, de Baltimore.
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Inicialmente nomeada como distdrbio autistico do contato afetivo, Kanner
depois veio modificar o termo como: sindrome do autismo infantil precoce. Segundo
Araujo (2009)a sindrome de aparecimento muito precoce manifesta-se na incapacidade
de estabelecer relacdes desde o principio da vida, como sintoma patognoménico®.

Em 1955, esse autor estabeleceu como fundamentais no autismo dois sintomas:
o0 desejo de soliddo (aloneness), que se expressa na busca de um isolamento profundo; e
a preocupacdo com a imutabilidade (sameness), evidenciada na intrusao assustadora que
a modificagdo no meio interno ou externo conota. Destacou que, com o avangar da
idade costuma haver, em grau variado, a ruptura da solidao e a aceitacdo de algumas
pessoas, embora sempre persista um nivel elevado de isolamento afetivo (ARAUJO,
2009).

Pelo seu carater enigmatico, uma serie de polemicas sdo perpetuadas ainda hoje
entre os saberes dedicados ao estudo do autismo. Kanner acrescenta uma reflexdo, a
respeito dos pais dos autistas que mantinham “relacbes mais frias e formais”, sendo
raros 0s que sdo “realmente calorosos” (p.169-70). Porém, de forma contraditoria,
Kanner finaliza seu artigo em outra vertente, questionando se isto teria efetivamente

relagdo com o quadro da criancga, pois:

O fechamento autistico extremo destas criancas
desde o principio de sua vida, torna dificil atribuir todo
este quadro exclusivamente ao tipo de relagdes parentais
precoces de nossos pacientes. Devemos, portanto, supor
que estas criancas vieram ao mundo com uma
incapacidade inata de estabelecer o contato afetivo
habitual com as pessoas, biologicamente previsto,
exatamente como as outras criangas vem ao mundo com

deficiéncias fisicas ou intelectuais (Kanner p.170).

! Em psicopatologia o termo ‘sinal patognomonico’ é comumente utilizado para afirmar que entre 0s
sinais e sintomas no quadro patolégico, ha indicios determinantes de uma doenca, caracteristicos de
sua enfermidade.
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Entdo para Kanner, o autismo seria uma incapacidade inata, biologicamente
dada como uma deficiéncia fisica ou relacionada com caracteristicas dos pais? Assim,

Cavalcanti e Rocha (2001, p.55) consideram que:

Marcado, por um lado, pela leitura do conceito de
autismo de Bleuler, sobretudo nos aspectos da
impossibilidade e, por outro, pela tradicdo psiquiatrica
com suas exigéncias de generalizacGes e classificagOes
nosograficas, Kanner entrou em contradi¢cdo em relacdo a
sua clinica. (Cavalcanti & Rocha 2001, p.55).

Entrou em contradicdo por sustentar teorias divergentes sobre a concepgao
etioldgica organicista e psicoldgica, ao apontar perfis de pais e maes como influentes no
autismo dos filhos. Acredita-se que Kanner, adotara no fim de seu estudo a concepgéo

organicista sustentando sua posi¢do organica decorrente da tradicdo psiquiatrica.

Em 1944, Hans Asperger, médico austriaco e formado pela Universidade de
Viena, escreve um artigo chamado: “Psicopatologia Autistica da Infancia”, descrevendo
criancas bastante semelhantes as descritas por Kanner. Ambos os trabalhos tiveram
impacto na literatura mundial, no entanto, os autores ndo tiveram conhecimento de suas
publicacdes, até porque nesta época as informagdes ndo tinha o carater veloz de

propagacdo como temos nos tempos autuais.

A etiologia do autismo é um dos, se ndo o maior, ponto de polémica. Apos as
importantes descri¢cdes do autismo, os pesquisadores da psicopatologia dividiram-se em
duas dire¢des principais: de um lado os que adotaram uma perspectiva psicodinamica e
de outro as que sustentaram uma concepgao organicista.

Por volta dos anos 60-70 na Franca, aqueles que se ocupavam da psicanélise e
da psiquiatria infantil comecaram a se preocupar com a situagdo das criangas autistas e

psicoticas que residiam nos hospital psiquiatrico ou em instituicdo fechada.
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Anterior aos destaques de Léo Kanner sobre o autismo, em 1930, na primeira
metade do século XX, a psicanalista inglesa Melanie Klein apresenta o famoso caso
Dick, em seu texto: A importancia da formacao de simbolos no desenvolvimento do eu.
Na época do caso Dick, s se conhecia o termo autismo como sintoma da esquizofrenia,

e Klein, ndo chegou a nomea-lo como autista, resumindo o quadro clinico:

Ele se caracterizava por auséncia quase total de
afeto e ansiedade, consideravel afastamento da realidade,
inacessibilidade,  falta  de ligacbes  emotivas,
comportamento negativo em alternancia com sinais de
obediéncia automatica, indiferenca a dor, repeticdio —

sintomas tipicos da esquizofrenia. (Klein, 1930 p. 263).

A contribuicdo de Melanie Klein ultrapassa os muros da psicanalise, € um
valioso registro clinico de um percurso terapéutico com uma crianga, em tempos que a
terapéutica vigente na franga consistia no modelo asilar hospitalocéntrico.

Vérios psicanalistas sucederam Klein em seus relatos de atendimentos de
criancas autistas e psicoticas. Destacamos Margaret Mahler e seu caso Stanley, de 1951;
Serge Lebovici e o caso Sammy, de 1960, atendido por sua supervisanda Joyce
McDougall; Bruno Bettelheim e seu caso Joey, de 1967; Francoise Dolto e seu caso
Dominique, de 1971; Frances Tustin e seu caso John, de 1972; Donald Meltzer e seu
caso Timmy, de 1975. Esses autores, pertencentes a segunda geracdo da psicanalise e
comumente chamados pos-freudianos, podem ser considerados como os “classicos” da
literatura psicanalitica do autismo. (Pimenta, 2003 p. 12). Mesmo que algumas destas
criangas ndo tenham sido nomeadas por seus terapeutas como *“autistas”, e sim como

casos de psicose, eles sdo considerados como casos de referencia na clinica do autismo.

A psicanalista hingara Margaret Mahler, com base na observagdo dos primeiros
estagios de desenvolvimento mental da crianga, introduziu, na década de 1970, o
conceito de “autismo normal” que se diferenciaria da desordem autistica, pois,

conforme a teoria seria uma regressao ao primeiro estagio normal e primario do
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desenvolvimento, o que faria do autismo um acontecimento psicopatologico do
desenvolvimento normal do Eu e de suas funcdes nas relagbes precoces mae-filho.
Sintetiza Tafuri (2003):

Ao se estudarem os desvios mais graves da fase
simbiotica, considerada normal, e o fracasso completo do
processo intrapsiquico  obrigatério de  separacdo-
individuacdo, surgiu a definicdo das quatro subfases do
processo de separagdo-individucdo: “a fase autistica
normal”, “a fase simbidtica normal”, “a reaproximacao e a
consolidacdo da individualidade” e *“o inicio da constancia
do objeto emocional”. Na descri¢do dessas fases, o termo
“autistico” foi empregado por Mahler para caracterizar a
primeira etapa do desenvolvimento normal da crianga,
numa abordagem muito diferente da que fora apresentada
pela psiquiatria na década de 1940, quando o autismo
infantil precoce fora definido por Kanner (1943) como

sindrome psicopatologica. (Tauri,2003 p.109).

Interrogamos-nos se essa fase normal autistica da crianca definida por Mahler,

nédo estaria em consonancia com que Freud (1914) afirma em “Sobre o narcisismo”:

Uma unidade comparavel ao ego ndo pode existir
no individuo desde o comeco; 0 ego tem de ser
desenvolvido. As pulsdes auto-eréticas, contudo, estdo ali
desde o inicio, sendo, portanto, necessario que algo seja
adicionado ao auto-erotismo uma nova acao psiquica — a

fim de provocar o narcisismo. (1914, p.93)

A linha de raciocinio desenvolvida por Mahler da a sensacdo de uma teoria do

desenvolvimento do sujeito, estabelecida em fases sucessivas. Francis Tustin,
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psicanalista da escola inglesa, ap6s anos concordando com a hipoOtese mahleriana,
sugeriu num artigo intitulado A perpetuacdo de um erro (1991), a restricdo do uso do
termo “autismo” apenas aos estados patoldgicos. Restando a Tustin, sustentar uma nova
hipotese, Tustin (1995) passa a supor que 0 autismo seria uma protecéo especifica para
0 trauma da separacdo entre mae e filho. As criancas particularmente sensiveis parecem
predispostas para lidar com as situacdes dificeis de uma forma autista, recuando diante

da dor e das dificuldades extremamente agudas.

Esta geracdo de psicanalistas caracterizou uma forte tendéncia nos estudo das
relacbes precoces mae-bebé, embora o interesse pelo tratamento com a crianca tenha
surgido em meados 1909, quando Freud analisou o Pequeno Hans. A partir disto, Freud
demonstrou a importancia dos métodos psicanaliticos, ndo apenas para os adultos, mas
também as criancas. A psicanalise abriu um espago de escuta para os pais e crianga

com seu sintoma. Freud afirma (1909):

Seguramente deve existir a possibilidade de
observar em criangas, em primeira mdo e em todo o
frescor da vida, os impulsos e desejos sexuais que tdo
laboriosamente desenterramos nos adultos dentre seus
préprios escombros especialmente se também é crenca
nossa que eles constituem a propriedade comum de todos
0s homens, uma parte da constituicdo humana, apenas
exagerada ou distorcida no caso dos neuroticos. Tendo
em vista essa finalidade, venho por muitos anos
encorajando meus alunos e meus amigos a reunir
observacdes da vida sexual das criangas cuja existéncia,
via de regra, tem sido argutamente desprezada ou

deliberadamente negada. (p.16)
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Sigmund Freud (1905), em "Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” afirma
que, se 0s homens soubessem aprender com a observacao direta de criancas, estes trés

ensaios poderiam ndo ter sido escritos.

Distinta da vertente da psicodindmica, a perspectiva organicista, tem como
referencia dois manuais diagnosticos médicos, CID-10 e 0 DSM-1V. Estes manuais
classificam o autismo nas areas dos transtornos ou desordem mentais. O Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders da American Psychiatric Association (APA),
mais popularizado pela sua nomenclatura como DSM-IV, classifica o autismo como:
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) caracterizados “por prejuizo severo e
invasivo em diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, habilidades de comunicagdo, ou presenca de comportamento, interesses e
atividades estereotipados”; representando um “desvio acentuado em relacdo ao nivel de

desenvolvimento ou idade mental do individuo” (Apa, 1995, p.65).

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude ( CID-10) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresenta o autismo na
secdo da Letra F dos Transtornos Mentais e Comportamentais. De F.84.0 a F.84.9,
encontramos 0s autismos na subcategoria Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD). Os TGD correspondem a alteracdes qualitativas nas areas ja descritas para 0s
TID. Mas, entre os TGD, o autismo seria “infantil” se a modificacdo do
desenvolvimento ocorresse antes dos trés anos de idade e apresentasse perturbaces em
cada um destes trés dominios: interacBes sociais, comunicacdo e comportamento
focalizado e repetitivo CID-10 (Oms, 1994).
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1.2 O Significante Autismo Nos Tempos Das Neurociéncias

A popularidade dos termos: Contemporaneidade; pds-modernidade,
hipermodernidade; N&o € a toa ou sem propoésito. A incessante busca de nomear o
tempo presente é o reflexo de um tempo que exige etiquetas®. De carater adesivo e

removivel, etiquetas sdo atribuidas aos mais variaveis fenémenos vividos pelo homem.

A partir das ultimas décadas do século XX, assistimos uma revolucéo cientifico-
tecnoldgica que configura uma forma de organizacdo social. Comumente esta revolucao
¢ chamada de globalizacdo. Historicamente podemos destacar outras revolugdes
fundamentais. Primeiramente, evocamos a era das maquinas a vapor e o advento do
deslocamento ferroviario, que favoreceu, no segundo momento econdmico
revolucionario, a era fordista das producdes em série. Hoje, poderiamos afirmar que
vivemos na era da informagdo e o tratamento dado a ela pela informética e a internet,

que modificou o modo de producédo do conhecimento, dos produtos, e do lago social.

Os enigmas a respeito do ser humano continuam demandando perguntas, cada
vez mais empobrecidas, isto €, 0 homem é questionado sobre seu corpo, sua genética, e
ndo mais sobre sua subjetividade e o seu ser, exigindo respostas, ndo retdricas, precisas
e com provas cientificas. A filosofia perde o privilégio, consolidando, assim, a
tecnociéncia como a autoridade. O discurso genético e neurobioldgico reduz os
mistérios do homem a um espago cranio-encefélico, no qual o cérebro é o objeto de
investigagdo de pesquisadores. O avanco tecnoldgico proporciona 0s mais modernos
recursos de mapeamento cerebral, possibilitando registrar uma verdadeira cartografia

neuroldgica. Foucault (1979), ja visumbrava a exacerbacéo do corpo:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia,

mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no

2 Fazendo referéncias ao “Furando etiquetas - O traco da politica do CIEN”.
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somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-
politica. A medicina € uma estratégia bio-
politica.(Foucault, 1979 p.80).

Erroneamente, a psicanalise é acusada de um reducionismo ao inconsciente.
Aqueles que conhecem a obra freudiana com profundidade sabem que a relagédo da

psicanalise com o corpo bioldgico € intrinseca. Como afirma Frej (2011):

Na obra de Freud, o termo organismo parece
ocupar um lugar de sustentacdo de investimentos,
ordenada ao longo da obra de Freud pelo termo
aufhebung. Parece constituir o ponto no qual uma massa
indiferenciada é retirada de sua inércia para tentar voltar
ao equilibrio, no qual nunca esteve. Assim situamos esse
nicleo, essa massa resistente, como um ponto ficcional
que suporta a circulacdo da energia, gerada pela ruptura da
inércia. (Frej, 2011 p 146).

Para aqueles que propdem a integracdo entre psicandlise e neurociéncia se utiliza
do argumento de Freud de que os fenbmenos mentais possuem um substrato bioldgico.
Por Freud ter iniciado sua carreira como neuroanatomista e neurologista, o Projeto para

uma psicologia cientifica, de 1895, ¢ alvo de leituras rasas e de interpretacdes grotescas.

De fato, Freud sempre considerou haver uma ancoragem do psiquico no dominio
do bioldgico, embora tenha uma condicédo sine qua non,bem fundamentada na linha de
raciocinio argumentativo de Frej (2011). A autora passa a trabalhar as nogdes de massa,
organismo e da ajuda estrangeira (fremde Hilfe) que Freud caracterizou como essencial
para o ser humano. Para Freud (1977 citado por Frej, 2003, p. 66)

O organismo humano € a principio incapaz de levar

a cabo essa a¢do especifica. Ela se efetua por meio de uma
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assisténcia alheia (fremde Hilfe), quando a atencdo de uma
pessoa experiente é atraida para o estado que se encontra a
crianga, mediante a condugdo da descarga pela via de
alteracdo interna. Essa via de descarga adquire, assim, a
importante funcdo secundaria da comunicacdo, e 0
desamparo inicial dos seres humanos ¢ a fonte primordial
de todos os motivos morais. (Freud, 1977 [1985], p442).

O ponto defendido por Frej (2003), é que no processo de indiferenciacdo do ego
com o mundo externo possibilita o surgimento de um corte, no estado da massa,
constituindo uma primeira fronteira do que aquilo se constitui como organismo e o0 que
institui o ser humano. A inscri¢do desta fronteira € marcada por uma Aufhebung dos
estimulos enddgenos. O organismo humano € incapaz de executar a acao especifica que
reconduz ao estabelecimento de seu equilibrio. E quando a pessoa atenta ao estado do
bebé realiza a acdo especifica, pelo aporte de uma ajuda estrangeira (...) permitindo que
0 bebé coloque em acdo suas potencialidades reflexas de realizar de imediato, no
interior de seu corpo, a descarga que produz suprassuncdo (Aufhebung) do estimulo.
(Frej, 2011 p.148).

Por mais que o discurso pos-moderno tente foracluir a psicanalise e o
inconsciente, ele cai em entraves. A prépria Neurociéncia, vem apds longos anos de
pesquisa, constatar como uma verdade, o fendmeno da plasticidade neural®, que Freud, a
mais de 100 anos atras ja afirmara que ajuda estrangeira (fremde Hilfe), modificara o
corpo bioldgico. O que ndo pode deixar de ser levado em conta é que o paradigma
social e do campo de estudos da neurologia, atuais sdo bem diferentes da época

freudiana.

Jaques Lacan (1969-1970/1992) em seu Seminario 17: O avesso da psicanalise,

passou a designar quatro modos de estruturacdo do laco social, através de sua famosa

Numa forma abrangente, plasticidade neural pode ser definida como uma mudanca adaptativa na
estrutura e nas fungdes do sistema nervoso, que ocorre em qualquer estagio da ontogenia, como
funcdo de interagBes com o ambiente interno ou externo ou, ainda, como resultado de injdrias, de
traumatismos ou de lesdes que afetam o ambiente neural (Phelps, 1990).
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teoria dos discursos. Se utilizando da algebra matematica, Lacan organiza essa
estruturacdo do laco social, através dos elementos: a, $, S1, S2. Cada elemento é
distribuido na fracdo em quatro lugares distintos: o lugar do agente (semblante), o lugar
do Outro, o lugar da producdo e o lugar da verdade. A dindmica se constitui na teoria de
Lacan, como uma rotacdo dessas quatro letras que resultard em quatro matemas, um
para cada discurso: 0 matema do discurso do mestre, do discurso histérico, discurso

universitario, e por fim, o matema do discurso psicanalitico.

O que é, para Lacan, um discurso? Marco Antonio Coutinho Jorge (2002)
responde: “Ndo havendo para o sujeito falante nenhuma realidade pré-discursiva, o
discurso é definido como “o que funda e define cada realidade”. Tendo sua inscri¢cdo no
mundo humano - seu lugar na ordem simbdlica- produzida muito antes de seu proprio
nascimento como ser vivo e organismo bioldgico, o sujeito falante se inscreve em uma
realidade discursiva preexistente, a  partir dos significantes do campo do Outro.
(Jorge,2002,p.25).

De modo breve, Lacan faz mencéo ao discurso do capitalista, também chamado
por ele de "discurso do mestre moderno”. Lacan (1992) emprega no seu seminario 17 o
discurso do mestre como sendo 0 avesso da Psicandlise, pois provoca um
assujeitamento do outro, de forma contraria ao que ocorre no discurso do analista, o
unico em que o outro ocupa o lugar de sujeito. O discurso do analista € 0 avesso do
discurso do mestre, que vem a ser o discurso como tal no qual o agente é a

subjetividade.

A teoria dos discursos de Lacan possibilita a compreensdo da era pés-moderna.
A substituicdo do discurso religioso pelo cientifico, além de causar panico no poder
religioso, induz a 0 homem acreditar na seducao do discurso cientifico, de que o homem
pode conduzir o proprio destino, prever todos possiveis acontecimentos genéticos e
assim, e driblando a morte. Se para Nietzche (2011) deus estd morto, para as
Neurociéncias e o discurso da ciéncia, deus ressuscitou, numa versao high-tech, gracas a

aparelhagem tecnolégica de leituras do corpo.
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A partir desta contextualizacédo a respeito dos tempos atuais, 0 autismo € um dos
significantes que etiqueta nosso tempo. Tudo, aparentemente, € conectado e
compartilhado, paradoxalmente a soliddo assola os sujeitos. O imperativo de gozo, a
ordem simbolica fragilizada, e 0 empuxo ao gozo solitario, caracterizam o lago social
contemporaneo. O significante Autismo circula desde o inicio do século XX, porém
hoje, parafraseando Freud, falar sobre autismo é lidar com forcas altamente explosivas.
Personagem central de filmes, depoimentos autobiograficos, o sujeito autista, se insere
no cenério social.

O debate sobre o autismo se divide em duas grandes &reas: a politica e a clinica.
Esta divisdo é feita com propositos didaticos a serem discutidos nesta dissertagéo,
porém, no discurso social, as questdes politicas e clinicas se misturam num emaranhado
de problematizacdes, que a cada dia, segrega, ainda mais, 0 que viria a ser um sujeito
autista.

Se sua etiologia é motivo de discussdes entre os pesquisadores, o fundamento
sintomatico do autismo parece ndo ser. Ha certo consenso na concepc¢do do autismo
como sendo um processo de mau funcionamento do sistema nervoso central do
individuo, que ocasiona um defeito em seu sistema cognitivo, levando a uma falha na
comunicacdo de suas percepcdes sensoriais, de maneira que seu cérebro ndo obtém um
conhecimento perfeito do que é captado por seus Orgdos do sentido. Resta-lhes
descobrir que fator produz esse distirbio tdo intrigante, que continua a desafiar a ciéncia
medica. (Pimenta, 2003 p. 25).

As ciéncias cognitivas passam a situar o autismo em termos de problemas
cognitivos, que decorrem em déficit nos processos psiquicos ocasionado por disfungdes
cerebrais inatas. Criado em 1966 nos EUA, o programa TEACCH® de base
comportamental, € um programa de tratamento e educagdo para criancas de todas as
idades com autismo e desordens do desenvolvimento. Consiste em uma pratica
psicopedagogica, tendo como contribuigéo clinica, o desenvolvimento da capacidade da

crianca de cuidarem de suas necessidades corporais e de relacionar minimamente nos

* Treatment and Education of Autistic Children and related Communication Handicapped Children.
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ambitos sociais. Estes métodos comportamentais até podem ajudar na melhora da
autonomia, mas ser autbnomo e ser livre sdo dimensdes distintas. E, seria possivel
pensar no conceito de liberdade para um sujeito autista?

Uma das autistas de alto nivel dentre as mais conhecidas, Donna Williams, néo
hesita, em relacdo ao tratamento do autismo, a se engajar fortemente: “A melhor
abordagem seria aquela que ndo sacrificasse a individualidade e a liberdade da crianca
com a ideia que se fazem da respeitabilidade e de seus préprios valores os pais, 0s
professores como seus conselheiros” (Maleval, 2012).

Nesta linha de raciocinio, Volnovich (1993) afirma: "As contradi¢cdes e
paradoxos da modernidade colocam a infancia num lugar de testemunha, onde seus
sintomas, incluida a loucura, falam muito menos de um avatar psicopatologico e muito

mais de uma producdo conflitiva da liberdade” ( p. 33).

A prética psicanalitica defende o respeito ao singular, é ai que a psicanalise
critica as abordagens comportamentais, por oferecerem métodos universais, estruturados
em estudos randomizados, com propdsito de avaliacBes cientificas, pois, logicamente a

fidedignidade do instrumento precisa ser comprovado em nimeros e protocolos.

A radical diferenca entre a abordagem comportamental, sustentada na condicao
inata, para a abordagem psicanalitica se configura, inicialmente, na visdo de sujeito. Ao
prevalecer o autismo como uma condicdo inata e bioldgica, parte-se do principio que
ndo haveria cura, e sim, ensinamentos de como se adequar ao mundo com sua
deficiéncia cognitiva e social, excluindo qualquer valor a realidade subjetiva. Ja a

psicanélise sustenta um argumento bem fundamentado por Drummond (2012):

NOs, psicanalistas, recusamo-nos a reduzir ou fazer
equivaler a enfermidade mental a um desequilibrio
quimico, tal como faz a psiquiatria bioldgica. NOs
tomamos o autista como sujeito. Afirmar isto, entretanto
n&o basta. E preciso avangar no sentido de, fazendo uso do
dispositivo tedrico da psicandlise, construir a logica do
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autismo, articular a questdo da qual o autismo seria a
resposta. Essa construcdo tedrica nos orienta e € uma
condigdo preliminar a todo tratamento possivel do autismo
(Drummond, 2012, p 9).

Consideramos importante demarcar as diferencas epistémicas sobre as
abordagens, pois as questdes politicas estdo presentes de modo macigo na clinica do
autismo. Por um lado, temos uma posicdo de o autista como um deficitario, e por outro
temos um sujeito vir a ser de acordo com a assuncao de sua singularidade. N&ao que a
medicina organicista renegue a singularidade, mas é comum perceber que aqueles
autistas que apresentam um traco particular que se realca das estereotipias
sintomatologicas, receberem uma nomeacdo de “Autistas de Asperger”. Diferente de

Kanner, H. Asperger enfatizava a inteligéncia preservada dos supostos autistas.

De tdo vasto os quadros sintomatoldgicos, eis que surge uma nova terminologia:
Transtorno de Espectro Autista, que serve para designar os mais variados tipos
existentes. Nesta visdo de espectro, o Autismo de Asperger seria 0 nivel mais
desenvolvido, onde se encontra muitos com altas capacidades funcionais e também
chamados de autistas sabios-eruditos. Para além da preocupacdo classificatéria dos
niveis de autismo infantil, concordamos com preocupacao apostada por Laurent (2012)

sobre o alargamento da producéo diagndstica:

Esse "espectro dos autismos”, expressdo que
atualmente se utiliza nas classificagdes em psicopatologia,
ampliou-se a tal ponto, que, em 20 anos, o numero de
sujeitos incluidos nessa categoria foi multiplicado por 10,
atingindo uma frequéncia de uma em cada 150 criangas.
Se forem incluidos nesse espectro os qualificados de
"atipicos”, o numero tornar-se- & ainda maior, o que faz

com que, hoje em dia, mundialmente, o numero de sujeitos
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autistas possa dobrar, dependendo dos itens considerados
pertinentes. Um especialista calculou que, se essa
categoria continuar crescendo nessa velocidade, dentro de
10 anos, uma em cada, 50 criancas sera considerada
autista”. (Laurent, 2012. p 18).

Esta especulacdo tem um carater muito real, tendo em margem a quantidade de
criangas medicadas atualmente por serem “portadoras” de Transtornos de Defcti de
Atencéo e Hipertatividade. Em belo artigo intitulado A atencé@o que falta e a atividade
que sobra, Tendlarz °nos oferece o dado: “Nos Estados Unidos, por exemplo, em 1987,
foram diagnosticadas com esse quadro 500.000 criancas. Dez anos depois, em 1997, a
cifra aumentou para 4.400.000 criangas”. Nao obstante o autismo caminha nesta mesma
I6gica, a diferenca seria que para a 0 TDAH, ja h4 uma associacdo medicamentosa
associada de imediato, para o0 autismo ndo, embora todo as pesquisas da Neurociéncia,
levam a objetivo final a producdo de terapéuticas medicamentosas. Em 2010 foi
anunciada® uma descoberta promissora, em Sandiego nos EUA. O pesquisador
brasileiro Alysson Muotri, afirma: “o estigma ndo deve existir mais, ndo é culpa dos
pais isto € um problema genético, e agente tem que trabalhar em cima disso”. A
esperanca desta pesquisa é criar uma droga eficiente que torne o “neuronio- autista” um

“neurdnio normal”.

Ver como cita varios autores Queiroz et all. (2011) levanta a hipdtese, se haveria
alguma ligacdo entre a poés-modernidade e o autismo, justificando-a, pelo carater das
novas mutagOes na estrutura familiar. Em seu texto, a autora serve-se da teoria de

Melman (2009) para compreender o autismo cultural:

> Recuperado em: http://www.institutopsicanalise-
mg.com.br/psicanalise/almanagque/textos/numero3/A%20aten%C3%A7%C3%A30%
20que%20falta%20e%20a%20atividade%20que%20sobra.pdf

® Recuperado em http://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2010/11/cientistas-
brasileiros-consertam-neuronio-autista-em-laboratorio.htmi
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Caminhamos para uma cultura que ndo se
fundamenta mais no recalque, e sim no gozo, em virtude
do progresso da ciéncia que promove objetos podendo
supostamente satisfazer todos os desejos. A livre
expressdao dos desejos € recomendada, passamos do
recalque a neurose a apologia da perversdo. A posicao do
pai mudou, ele ndo é mais aquele que ata o desejo a lei,
torna-se um perturbador, a crianca teria que esperar tudo
da mde. Em consequéncia, o sujeito perde sua dimensao,
torna-se compacto, ndo dividido, desarrimado, girando em
torno do objeto. O gozo do objeto toma a frente do gozo
falico, a diferenga dos sexos e a castracdo sdo desmentidas
(Melaman, 2009).

Seguindo esta linha de raciocinio, Lebrun (2008 citado por Queiroz 2011), fala
de economia de terras profundas, ou seja, a prevaléncia de um modo de funcionamento
subjetivo pré-edipiano, que remete ao tempo do lago exclusivo com a mée, quando a
proibicdo do incesto ainda ndo esta inscrita. Este modo de funcionamento seria uma
consequéncia do enfraquecimento da intervencdo paterna e do declinio do patriarcado,
dando lugar a prevaléncia da mae-versdo (meéreversion). Nesta economia, 0 grande
Outro ndo existe e muito menos a inscrigdo de sua falta. Esse funcionamento psiquico,
organizado pelo sensorial, pela presenca, pelo imediato, onde a renuncia ao objeto de
satisfacdo é quase impossivel, leva a recusa, ao desmentido, e predispde as estruturas
boderlines. Encontramo-nos diante do indistinto, do indiferenciado, do confuso, do nédo
advindo.
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1.3 Autismo E Psicanalise: Polémica Francesa e Brasileira

No final de 2011 foi publicado na internet um documentério francés sobre a
problematica visdo psicanalitica do autismo. O filme "Le Mur" ("The Wall" ou “O
muro”) é o primeiro filme da documentarista Sophie Robert e ja tem sido alvo de fortes
criticas do meio psicanalitico francés, no qual o filme tem permanecido escondido dos
olhos do grande publico e sequer conseguiu ser exibido nos cinemas, embora esteja
amplamente divulgado na internet.

Desde seu lancamento, a diretora ja foi processada por trés dos psicanalistas
que Sophie Robert entrevistou para o filme. Eles alegam que ela os deturpou de modo a
fazé-los parecer ridiculos. Eles exigem a retirada do filme da internet e cerca de 400 mil
euros de indenizagdo. Esthela Solano Suarez, Eric Laurent e Alexandre Stevens, foram
os trés psicanalistas que foram ao tribunal, afirmando que o filme foi editado para fazé-
los parecerem absurdos e que a psicandlise oferece resultados precarios e ultrapassados.

O documentario se posiciona abertamente contra a psicanalise e a forma no qual
as entrevistas foram editadas faz com que os analistas paguem, com suas proprias
palavras, a responsabilidade de sustentar um modo de tratamento em que acredita e
acusa gque as mdes ocupam o lugar da responsabilidade de seus filhos autistas. No
estigma social pejorativo, as mées, seriam para 0s psicanalistas, as responsaveis de
todos os males de seus filhos.

O surgimento da expressao “mdes geladeira” cunhada nos anos 50 por Léo
Kanner, estigmatizou um perfil materno caracterizado por uma frieza na relagdo com
seus bebés ndo lhe proporcionando condi¢Ges basicas para que mae e bebé
estabelecessem seus primeiros vinculos afetivos. Tal formulagdo, hipoteticamente,
relacionou que as “mées geladeiras” seriam a causa do autismo infantil. No texto
inaugural “Os Distarbios do contato Afetivo”, Kanner(1997) descreveu o

comportamento dos pais:

Em todo o grupo, sdo raros 0s pais e maes
realmente calorosos. Na maioria dos casos, os pais, avos e

colaterais sdo pessoas muito preocupadas com coisas
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abstratas, sejam elas de natureza cientifica, literaria ou
artistica, e limitadas no interesse auténtico que tém para as
pessoas. Mesmo nos casamentos mais felizes permanecem

relages mais frias e formais. (Kanner, 1997).

O governo Frances tem dito que o autismo é a “grande causa nacional de
2012”. Apoiadas com as associacdes de pais de criancas autistas, assistimos uma
campanha em massa, de uma guerra a psicanalise, o fim do inconsciente, e a
singularidade do sujeito. A politica de saude mental infantil na Franga esta em embates,
onde questdes clinicas nao séo discutidas, & uma pura disputa de mercado.

Com outra perspectiva, sem interesses politicos, uma tocante filmografia da

conhecida atriz francesa Sandrine Bonnaire, chamada "O nome dela é Sabine"’

, retrata
um drama, ndo apenas pessoal, mas de todo o processo de internacfes e excesso de
medicalizacdo que uma vida pode suportar. Entre combinagdes de videos familiares
com atuais imagens dirigidas por Sandrine, assistimos a mutacdo sofridas por Sabine ao
longo de sua vida. Uma bela mocga na infancia, que ao passar por todo o processo de
institucionalizacdo, se apresenta como um corpo inerte, aparentemente sem
dinamicidade. Esta é a trajetoria que é retratada no filme. Sandrine questiona se sua
irma tem volta, criticando a violéncia do modelo hospitalocéntrico que sua irma passara.
Hoje Sabine, reside numa clinica caracterizada por um modelo de tratamento horizontal,
constituida por diversos profissionais, modelo este semelhante a “prética entre varios™,
mas absolutamente marcada pelo significante: autismo. De algum modo Sandrine
Bonnaire faz com este filme o resgate de uma vida, de sua propria, talvez, daquela irméa
filmada desde a infancia. Sem duvidas é uma grande elaboracédo feita, através do seu
talento e dirigir filmes.

Recentemente em fevereiro de 2012, atraves de uma iniciativa do Instituto

Psicanalitico da Crianca (Universidade Popular Jacques-Lacan) esta circulando na

"0 nome dela é Sabine (Elle s’apelle Sabine, Franca, 2007).

8 A “ prética entre varios” é um termo cunhado por Jacques-Alain Miller para se referir a0 modelo de
organizacéo de instituicGes, como a L’Antenne 110, fundada em 1974, por Antonio Di Ciaccia, de
orientada pela psicandlise, que acolhe criangas psicoticas e neurdticas graves na Bélgica.
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internet uma Peticdo Internacional para a Abordagem Clinica do Autismo®, que faz um
apelo aos profissionais implicados no cuidado de sujeitos autistas, assim como pais e

cidaddos que sejam signatarios da peticao, que se propde a defender:

Pedem que a psicanalise, suas investigacoes e seus
praticantes, deixem de ser difamados por alegacGes que
visam desconsidera-los; desejam que os poderes publicos
considerem a preocupacdo legitima das familias para que
sejam assegurados os melhores cuidados para suas
criancas sem descuidar do trabalho realizado, desde muitas
décadas, por equipes de profissionais com criancas e
adultos autistas, através da rede de saude mental, das
consultas particulares, das instituicbes médico-sociais,
cujo trabalho se beneficia, em um grande nimero de casos,
da formacdo psicanalitica dos praticantes; desejam que a
inquietude das familias ndo seja explorada para designar
os bodes exploratdrios e denegrir profissionais engajados
em promover as instituicdes e praticas que garantem que a
crianca e sua familia sejam respeitadas no momento
subjetivo que lhes concerne; pedem que a representacao
nacional francesa evite, com sua sabedoria, pronunciar-se
sobre um problema de sadde pablica que, longe de ter sido
negligenciado, tem sido considerado desde muito tempo;
apoiam e juntam-se ao interesse de que seja estabelecido
um plano capaz de assegurar 0S meios humanos e
estruturais necessarios para dar prosseguimento aos
cuidados e acompanhamento educativo preciso a situacao
singular de cada crianca e adulto que sofre de autismo.
(Lacan Quotidien, 2012).
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E uma luta porque o discurso contra a psicanélise deixou de ser mero ataque
académico e de intelectuais e tornou-se um confronto politico, que diz respeito a uma
politica de estado e de salde, como vem acontecendo da Franca.

O contexto politico europeu encontra-se em crise econémica, assustando todos
aqueles que estdo com os direitos sociais de trabalho e previdéncia diminuidos. Nesta
gestdo neoliberal em crise, cabe aos cofres publicos e aos demais modelos de gestao,
uma dinamica de controle e reducdo de custos. Neste contexto, a psicanalise que tem
uma extraordindrio percurso na Franga, vem sofrendo ataques constantes, afinal de
contas, ela vai contra a légica neoliberal do controle, ao ter como fundamento basico a
particularidade do caso a caso, fora da I6gica “para todos”.

No Brasil, 0 movimento politico ndo se diferencia muito da realidade presente na
Franca. Em 4 setembro de 2012, foi publicado no diério oficial do estado de S&o Paulo
uma convocacao publica para o credenciamento de instituicdes especializadas em
atendimento a pacientes com “Transtorno do Espectro Autista (Tea)”, para eventual
contrato ou convénio. Segundo o documento, entre as exigéncias estariam,
especificamente:

Dois psicologos (especialidade em Terapia
Cognitivo  Comportamental);Utilizar ~ métodos
cognitivos comportamentais validados na literatura
cientifica, tais como PECS (Picture Exchange
Communication  System) -  Sistema de
Comunicacdo por figuras); ABA (Applied
Behavior Analysis) — Anéalise do Comportamento
Aplicada; TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and  Communication  Handiscapped
Childrem) — Tratamento e Educacdo de Criancas

Autistas com desvantagem na Comunicacao).

Diante das polemicas repercussdes suscitadas com a publicacdo deste edital, o

Conselho Regional de Psicologia de Séo Paulo e o Sindicato dos Psicélogos no Estado
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de Sao Paulo, organizaram uma peticdo online com o objetivo de mobilizar o maior

namero de pessoas a assinarem contra os termos instituidos no edital.

“O referido edital escancara sua
DETERMINACAO/INJUNCAO ao trabalho do psicélogo
e, a0 mesmo tempo, uma unica maneira de tratar 0s
autistas, no ambito publico, configurando, a nosso ver, um
ABUSO DE PODER, um ato antidemocratico, antiético,
servindo a uma "reserva de mercado” e a um "lobby
profissional ~ publico”(...) Trabalhamos com  outra
abordagem e entendemos que essa é uma escolha que cabe
ao psicélogo, ao profissional da saude mental, e ndo ao
Estado. A maneira como vamos avaliar e tratar nossos
pacientes, de que lugar tedrico/pratico/ético vamos olha-
los e escuta-los, é uma escolha nossa! E AQUI PEDIMOS
ATENCAO REDOBRADA AOS PSICOLOGOS E AOS
CONSELHOS REGIONAIS E FEDERAL DE
PSICOLOGIA: consentir com isso, ou seja, que um edital
publico exija do psicologo especializacdo em uma dada
abordagem € abrir um precedente para que novos editais
sejam criados determinando que em hospitais, por
exemplo, os psicologos trabalnem com a abordagem X;
nos foruns, com a abordagem Y, com pacientes
depressivos, na abordagem K e assim por diante. Toda
acao humana no mundo, em um momento ou em outro, de
alguma maneira encontrard seu limite. Ndo ha "A
solucdo”, sendo solucdes aqui e ali. E as diferentes
abordagens de avaliagdo e tratamento em psicologia e no
campo da salde mental estdo ai para isso, atestando,

inclusive, experiéncias bem sucedidas no tratamento dos
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sujeitos  autistas que NAO PODEM  SER
DESCONSIDERADAS. “*°

Os analistas sdo recrutados a se posicionar, em defesa da prépria psicanalise. O
que estd em jogo é uma ideologia acerca do que se espera de uma crianga, na dimensédo
dos ideais que o mercado de consumo, isto &, os laboratorios, associados a terapéuticas
gue se apoiam em um mapeamento cerebral, onde a preocupacdo € o mau
funcionamento do 6rgdo e ndo na posi¢do que o sujeito tem na vida. O sofrimento é

reduzido a alteraces quimicas e estruturais.

Laurent (1999) frisa bem essa posicdo do analista:

O analista, mais além das paixBes narcisicas das
diferencas, tem que ajudar, mas com os outros, sem
pensar que € 0 UNico que estd nessa posicéo.
Assim, com os outros, ha de ajudar a impedir que,
em nome da universalidade ou de qualquer
universal, seja humanista ou anti-humanista,
esqueca-se a particularidade de cada um. Esta
particularidade é esquecida no Exército, no Partido,
na Igreja, na Sociedade analitica, na saude mental,
em todas as partes. E preciso recordar que ndo ha
que se tirar de alguém sua particularidade para
mistura-lo com todos no universal, por algum
humanitarismo ou por qualquer outro motivo.
(Laurent, 1999 p. 9).

A abordagem psicanalitica do autismo € mais heuristica porque ela nao evita
nenhum dominio de funcionamento do ser humano: ela é a Unica capaz de propor uma

compreensdo, ndo somente do funcionamento afetivo, mas tambeém das consequéncias

10 Recuperado em: http://www.peticaopublica.com.br/PeticaoVer.aspx?pi=P2012N31581
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deste sob o cognitivo. Ela é a Unica que pode dar conta da fung@o do objeto autistico, do
primato do signo e da estranheza da enunciacdo. Ela é a Unica que mostra, atras da
diversidade de comportamentos, o que ha de constante no autismo. Brevemente, ela se
apoia sobre um conhecimento do conjunto da subjetividade, enquanto que o método
ABA reduz a crianca a seus comportamentos, e que o programa TEACCH apreende do
sujeito que sua consciéncia cognitiva. As abordagens que levam em conta a
subjetividade tém consequéncias maiores para o tratamento: ndo se focalizando sob uma
parte do funcionamento do sujeito, elas ndao representam obstaculo a uma escuta ndo
restritiva do que ele expressa, permitindo assim se apoiar sob suas invengdes proprias.
Além de que elas valorizam a crianca autista que ndo € imediatamente apreendido como
um débil manipulador mais como uma crianca inteligente bloqueada pelas suas
angustias (Maleval, 2010, p 17).
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2. Antes De Tudo, Um Sujeito: Uma Leitura Lacaniana do Autismo.

3.1 O Diagnostico Estrutural e Uma leitura Sobre a Psicose

Fundamento chave da psicandlise freud-lacaniana é que toda a relacdo do
sujeito com o Outro é mediada pela realidade psiquica, que nada mais é do que a vida
inconsciente. Freud (1900/1978) em A interpretacdo dos sonhos postula: "O
inconsciente € a verdadeira realidade psiquica (...) em sua natureza interior é tao
desconhecido para nos quanto a realidade do mundo externo, e se apresenta de modo tdo
incompleto pelos dados da consciéncia quanto o mundo externo pelas comunicag6es dos
sentidos." (p. 613). Todo diagnostico em psicanalise é feito para além da
fenomenologia, é feito considerando a realidade psiquica e néo a realidade objetiva.

A psicose é amplamente estudada por Jacques Lacan a partir de sua tese de
doutorado “Da psicose parandica em suas relacbes com a personalidade”, em 1932. A
tese constituiu para o autor um limite e um ponto de passagem entre epistemologias
distintas: da psiquiatria classica de Gaetan Gatian de Clérambault para a psicanalise.

Lacan teve Clérambault como seu grande mestre, um estudioso no campo das
psicoses. Toda a brilhante contribuicdo de Clérambault a psiquiatria francesa, estad no
que ele chamou de “automatismo mental”. Segundo Harari (2006), foi a nocao de
grande estrutura que permitiu a Clerambault inscrever na psiquiatria o termo
automatismo mental, retirando da marginalidade certos aspectos clinicos das
alucinag6es, como o eco do pensamento, um fendmeno que, a rigor, ndo corresponde a
definicdo cunhada por Esquirol, da alucinacdo como percepcao sem objeto.

Segundo Harari (2006), Lacan tem em seu mestre Clerambault, inserido na
época das grandes estruturas, um antecessor na questdao do simbolico, permitindo-nos
indagar em que medida Jean-Martin Charcot teria representado algo semelhante para
Freud. O fato, contudo, é que tanto Charcot quanto Clérambault foram mitos na
medicina francesa e praticaram a observacdo clinica com muita acuidade, tendo se

tornado referencias emblematicas para a questao do diagndstico.
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Em seu livro, Harari (2006) tece consideracdes sobre o texto “Automatismo
mental e cisdo do eu”, de Clérambault (1920). Neste texto sdo definidos os fenbmenos
elementares como: ecos do pensamento, ideacdo e fala automaticas, fenémenos
psicomotores, automatismos graficos, dentre outros. O automatismo € um “terreno”
propicio ao desencadeamento psicotico, visto que nele predomina uma cisédo do Eu. O
delirio, por exemplo, seria uma maneira de o sujeito interpretar o automatismo. “O
delirio propriamente dito é apenas a reacdo obrigatdria de um intelecto que raciocina,
freqlientemente inalterado, diante dos fendmenos emergentes de seu subconsciente, ou
seja, do automatismo mental” (Harari, 2006, p. 56).

Jacques Lacan, ap06s concluir sua tese de doutorado em 1932, comeca a
direcionar sua pesquisa sobre o campo do narcisismo. Em 1949 o texto intitulado “O
estagio do espelho como formador da funcdo do eu tal como nos € revelada na
experiéncia psicanalitica” (Lacan, 1998) afirma que a parandia é uma caracteristica
primaria do ser humano, antes mesmo de qualquer influéncia da dialética social. Lacan
utiliza a metafora do espelho, para falar de um Eu anterior a linguagem, um Eu em
formagdo, ainda ndo simbolizado. No primeiro momento o Eu é tomado como uma
imagem especular, mediando assim & relagéo entre o interno e o externo, da relagdo da
crianga com seu corpo, com as pessoas € objetos ao seu redor. Este corpo recém nascido
apresenta um caos de um corpo fragmentado.

Situado entre 0 sexto e o décimo oitavo més de vida, o estadio do espelho é a
expressdo cunhada por ele para designar o0 momento psiquico no qual “a crianca
antecipa o dominio sobre sua unidade corporal através de uma identificagdo com uma
imagem do semelhante e da percepcao de sua propria imagem no espelho” (Roudinesco
& Plon, 1998, p194).

E a partir do movimento que se produz entre a crianca e sua imagem refletida no
espelho que se lograra a constituicdo de um Eu unificado. O estadio do espelho aparece
como uma matriz simbolica da constituicdo do Eu desenhando um primeiro esbogo da
subjetividade. Argumenta Lacan: “O Eu primordial como essencialmente alienado e o
sacrificio primitivo, como essencialmente suicida: isto €, a estrutura fundamental da
loucura” (Lacan, 1998, p. 188).



43

O sujeito parandico ao apresentar delirios de perseguicdo evidencia claramente
sua relacdo com o Outro, os perseguidores sdo geralmente 0s personagens com que 0
sujeito se identificou nas relagdes com altos valores afetivos investidos. A conquista da
imagem especular sera a origem de onde partirdo todas as identificacdes ulteriores. E
com o fim do estadio do espelho, fundamental na formacdo do Eu, que a crian¢a se
apropria de uma imagem especular, podendo assim ingressar no complexo de Edipo e
prosseguir com sua constituicdo de sujeito.

Na psicose, por ndo haver a inscricdo da castragdo no Outro, esses objetos
podem, portanto, aparecer no campo da realidade. Dai serem o0s objetos privilegiados
para o diagnostico da psicose: a voz dos fendmenos do automatismo mental descritos
por Clérambault, e particularmente a alucinacdo verbal, e o olhar do delirio de
observacao que torna manifesto a presenca, no campo da realidade, de um olhar visando
0 sujeito. (Quintet, 2006).

Na leitura lacaniana, o sintoma, o pai e complexo de Edipo vinculam os registros
Real, Simbdlico e Imaginario, concebidos sob a forma de elos ou nés. O Edipo é o
momento em que o sentimento de realidade se constitui, havendo na releitura lacaniana
a introducdo do Nome-do-Pai, isto é, do significante que, ao atar Simbdlico, Imaginério,

e Real, permite ao mundo de cada um sustentar-se. Como afirma Lacan no Seminario 3:

O complexo de Edipo quer dizer que a relagdo
imaginaria, conflituosa, incestuosa nela mesma,
estd destinada ao conflito e a ruina (...) é preciso ai
uma lei, uma cadeia, uma ordem simbolica, uma
intervencdo da ordem da palavra, isto é, do pai.
N&o o pai natural, mas do que se chama o pai. A
ordem que impede a colisdo e o rebentar da
situacdo no conjunto esta fundada na existéncia
desse nome do pai. (...) Essa Lei fundamental é
simplesmente uma Lei de simbolizago. E o que o
Edipo quer dizer. (Lacan, 2008, p. 117).
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Foi na topologia e na matematica que Lacan encontrou uma forma perfeita para
representar os nds, sendo um novo recurso para mostrar como opera a clinica
psicanalitica. O né borromeu™ enlaca os trés registros — Real, Simbélico e Imaginario.
O no6 borromeu foi um modo topoldgico encontrado por Lacan para explicar a
sustentacd@o do sujeito na realidade ao se valer dos trés registros psiquicos.

Para Quinet (2006) a referéncia ao Edipo reinstaura a clinica da estrutura do
sujeito equivalente & estrutura da linguagem, na medida em que o Edipo é a armadura
significante minima que condiciona a entrada do sujeito no mundo simbolico. E € a
partir da ordem Simbolica que se deve pensar sobre a questdo da psicose.

Lacan em suas “FormulacOes sobre a causalidade psiquica” afirma que “nao
podemos esquecer gque a loucura € um fenémeno do pensamento” (Lacan, 1998, p.163).
O Simbdlico exerce uma fungdo de linguagem tendo um papel fundamental na atuacéo
dos significantes.

Na psicose, a desordem e a relacdo perturbada com a realidade se explicam pela
forclusdo deste significante, ou seja, 0 Nome-do-Pai, forcluido do simbdlico, provoca
um abalo na identificacdo imaginéria do sujeito com o falo, correspondendo sua
forcluséo a elisdo do falo no imaginério. (Quinet, 1997).

Forcluséo é um neologismo que se utiliza para designar que ndo ha incluséo, que
o significante da lei esta fora do circuito, sem deixar, no entanto, de existir, pois o que
estd forcluido do Simbdlico retorna no Real. Dado que o Nome-do-Pai se inscreve no
Outro inaugurando a simbolizagéo, a forclusdo do Nome-do-Pai na psicose corresponde
no sujeito a abolicdo da lei simbolica, colocando de lado todo o sistema significante. A
forclusdo do Nome-do-Pai implica a ndo travessia da trama edipiana, uma vez que 0
sujeito ndo é submetido a castracdo simbolica, ndo havera, portanto, possibilidade de a
significacdo falica advir.

Quando a operacdo Nome-do-Pai falha, o resultado sdo os trés registros des-

enodados. Cada sujeito tenta uma amarracdo possivel, porém todas elas séo frageis. O

10 né borromeo serviu de brasdo a familia dos Borromeos no séc. XV e foi desenvolvido como recurso
topoldgico pelo matematico Guilbaut. Lacan o utiliza para representar o enlacamento de Real,
Simbolico e Imaginario. O né pode ser representado por um barbante e apresenta as seguintes
caracteristicas: o rompimento de um dos aros implica na liberacdo de todos os outros e as cordas sdo
equivalentes. Pode-se construir uma cadeia borromeana com mais de trés nés, desde que se respeite as
caracteristicas acima descritas (Kaufmann, 1996).
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sujeito psicotico se equilibra como pode, podendo assumir fungdes como trabalhar e
estudar, momentos no qual o psicotico se encontra fora do desencadeamento, fora da
crise e dentro da possibilidade de uma circulagdo, de uma movimentagdo no circuito
social.

A néo inscricdo do significante Nome-do-Pai no Outro implica a marca essencial
da psicose, os disturbios de linguagem e, em particular, a alucinacdo, pois aquilo que
especifica a alucinacdo é o fato de ela ser verbal. Isso quer dizer que o Outro no
psicotico fala, aparece as claras, provocando no sujeito terror, panico, exaltacdo.
Enquanto o Outro no neur6tico € “mudo”, seu discurso ndo atravessa 0 muro da
linguagem a ndo ser pelas formagdes do inconsciente, isso faz com que 0 neurotico
habite a linguagem, o psicético seja possuido e habitado por ela. (Lacan, 1955, p. 284)

Freud ao descrever a formacdo do delirio a partir do mecanismo de projecao,
conclui afirmando que ndo estava certo dizer que o sentimento recalcado dentro volta do
lado de fora. Lacan vai retomar esta frase mostrando que o que é forcluido no Simbolico
retorna no Real. E baseado nessa abolicdo de algo diferente de uma foraclusdo que
Lacan propde a forclusdo como mecanismo especifico da psicose. (Quinet, 2006).

Falar da psicose ao invés de as psicoses € acentuar a primeira como uma
estrutura clinica, uma estrutura que se revela no dizer do sujeito que corresponde a um
modo particular de articulacdo dos registros do Real, Simbdlico e Imaginério. E também
acentuar que nela, assim como na neurose, trata-se de uma estrutura de linguagem, ou
melhor, da relag&o do sujeito com o significante. (Quinet, 2006, p. 3-4).

No caso da psicose, ndo € possivel manter a promessa de eficacia terapéutica, tal
como entendida para o neuroético, devido a forclusdo do Nome-do-Pai. O analista ndo
pode inserir o sujeito na norma falica. Em outros termos, ndo ha como transformar um
sujeito psicético em um neur6dtico, o que ndo quer dizer que ndo haja efeitos
terapéuticos na analise com psicoticos.

O psicanalista, ao deixar-se guiar pela estrutura, deve apreender que o delirio é
uma tentativa de cura. O curavel na psicose € equivalente a tentar barrar, delimitar,
temperar, apaziguar 0 gozo que invade o sujeito. Nao se trata do analista delirar com o
paciente. Trata-se, antes, de usar o recurso da linguagem na direcdo do ciframento do

gozo, significantizar o Real.
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3.2 Autismo e os primdrdios do Sujeito

E por conta dos enigmas que a teoria sobre a clinica avanga. No campo dos
estudos psicanaliticos sobre o autismo encontramos os trabalhos de orientacdo lacaniana
que nos oferecem importantes elementos para refletir sobre os autistas. Percebemos que
a orientacdo freud-lacaniana se divide em dois grandes campos sobre o estudo dos
autistas. Dividir estes grupos, com objetivos didaticos nesta dissertacdo, nao significa
que eles constituam saberes excludentes, mas que possuem focos distintos. De um lado
encontramos um grupo de estudiosos focados nos estudos da intervencao precoce. E de
outro grupo que se recusa a fazer valer o autismo como um desequilibrio quimico,
tratando-os como portadores de déficit, operando a clinica na soberania do sinthoma,
isto €, secretariando o modo particular que cada um lida com o gozo e 0 modo de
amarrar os registros R.S.I.

Do primeiro grupo, como nomeamos acima, faz parte um intenso movimento na
Franca. A Associacdo de Prevencdo do Autismo (PREAUT) vem pesquisando a
validacdo dos sinais preditivos de perigo de evolugdo autistica, bem como considerando
a tentativa de intervencdo precoce junto aos bebés porventura portadores desses sinais
(Barbosa, 2007). O foco desta abordagem se caracteriza pelos estudos clinicos com
bebés, desde a concepgédo ao nascimento. O PREAUT tem em sua pratica metodologica
0 uso dos protocolos indicadores de risco de desenvolvimento infantil.

O Brasil participa da Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco
para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), subsidiada pelo Ministério da Saude em
convénio com a Fundacdo da USP, tendo em vista a deteccdo precoce e a validagdo de
31 indicadores, concernentes as etapas de 0 a 4 meses; 4 a 8 meses; 8 a 12 meses e 12 a
18 meses. Esses indicadores tém uma estreita correlacdo com 0s quatro eixos
fundamentais para a constituicdo subjetiva observados na relacdo maée-bebé
(BARBOSA, 2007). A intervencdo precoce torna-se necessaria diante da percepcdo de
uma auséncia dos eixos fundamentais da constituicdo subjetiva, conforme aponta
Jerusalinsky (2002, citado por Barbosa 2007), como sendo: a suposi¢ao de um sujeito, o

estabelecimento da demanda, a alternancia presenca-auséncia e a funcao paterna.
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As primeiras inscri¢bes primordiais no bebé surgem na relacdo com o Outro. A
mée, como representante primordial desse Outro, enderega-se ao filho, a0 nomear o
corpo do bebé, ofertando letras que fazem borda. Encontraremos no seminario 4: A
relacdo de Objeto (Lacan, 1956-1957), o desenvolvimento pela qual Lacan delineia a
constituicdo do sujeito e a formacdo do imaginario no humano. Nas primeiras
experiéncias da crianga, a figura que a alimenta, possivelmente a mae, constitui-se como
seu primeiro objeto. De elevado valor simbdlico este objeto, é vivenciado pela crianga
sob a dialética presenca e auséncia.

A abordagem Lacaniana parte do principio que a posicdo do sujeito diante do
Outro estd em sincronia com o seu préprio circuito pulsional, isto é, dos tipos de
investimento libidinal presentes nas primeiras relagdes. Freud estabelece que o circuito
pulsional dividido em trés tempos. No primeiro tempo, o bebé dirige-se para o objeto
externo para suga-lo, € o tempo da pulsdo oral. No segundo tempo o bebé toma uma
parte de seu corpo como objeto e suga a si mesmo, caracterizando um tempo auto-
erético. Ja no terceiro tempo, o bebé se oferece como objeto de para um outro para ser
sugado, possibilitando o encontro com o gozo do Outro.

Lacan nos indica no Seminario 11- Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise (1998 [1964]), que o sujeito surge no campo do Outro, resultado de duas
operagOes: alienacdo e separacdo. Representados por Lacan pela formatacdo dos

conjuntos o do ser (sujeito) e o do Outro (sentido).

Suj eito/ o — Outro

Figural. Esquema da Alienagéo

A alienagdo vem demarcar que nenhum falante existe sem a relagdo com o Outro
e gue ele inicialmente se situa como objeto do desejo, porém € necessario ter lugar no

campo do Outro para que o sujeito se aliene. Assujeitar-se ao Outro traz como
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consequéncia, um perda, isto é, sair do lugar de Objeto para que apds o encontro do S1-
S2, 0 sujeito possa assumir uma condicdo de falante, tendo em vista que o processo de
alienacdo promove um encontro com a falta do Outro. O diagrama da separagdo, vem
designar o acontecimento, bem pontuado por Stevens (1987): “A separacdo é um efeito
articulado por Lacan ao intervalo entre os dois termos do casal de significantes Dentro
deste intervalo dorme o desejo... este desejo que aparece como desejo do Outro ,repousa
dentro do intervalo destes dois significantes primordiais..." Para Maleval, o autista
“rejeita qualquer dependéncia ao olhar do Outro: recusa ceder o objeto de seu gozo
vocal, de modo que ele resiste radicalmente a alienacdo de seu ser na linguagem”
(Maleval,2007 p 74).

Sujeito Outro

ST

Figura2. Esquema da Separacéo

A0 que parece, 0 autista, congelaria no processo de alienacao, pois o processo de

alienacdo é o que faz surgir o sujeito dividido. Fink(1998) relata:

O Outro materno precisa mostrar algum
sinal de incompletude, falibilidade, ou deficiéncia
para a separacdo se concretizar e para 0 sujeito vir
a ser como $; em outras palavras, o Outro materno
deve demonstrar que é um sujeito desejante ( e
dessa forma também faltante e alienado), que

também se sujeitou & acdo da divisdo pela
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linguagem, para que testemunhemos o advento do
sujeito. (Fink,1998, p. 76).

A estruturacdo e o funcionamento psiquico se da pelos processos e afirmacéo e
de negacdo. E necessario que haja um sim ao processo de alienagdo ao Outro. O
processo de negacdo, segundo Freud, configurara as diferentes estruturas psiquicas:
Verdrangung (recalque) configurando uma neurose, Verwerfung (forclusdo) uma
psicose, e Verleugnung (recusa da realidade, recusa ou desmentido) resultando na
perversao.

Laznik-Penot (1997) aposta que o mecanismo especifico do autismo seria uma
elisdo — mecanismo de defesa proprio ao sistema perceptivo, onde, por haver uma
retirada macica de investimento do mundo, a percepg¢do de um objeto pode subitamente
cessar, como se 0 objeto ndo existisse e nunca tivesse sido inscrito para a crianga. A
posicdo que este trabalho representa supbe que, de fato, o autismo parece um
mecanismo de defesa, mas ndo é por se tratar de um estado primitivo onde ndo ha
regressdo. (Berlink, 1999).

Este mecanismo de defesa especifico seria anterior a alienacdo? Ao que
parece, 0 posicionamento de Laznik considera a posicdo do autista como aquém da
alienacdo, um estado ainda mais precoce. Quando o Outro primordial ndo lanca uma
suposicdo sobre o pequeno infans que impede que ele se ofereca a ser cifrado pelo
Outro. A unidade corporal ndo seria oferecida ao Outro para representa-lo, fenbmeno

descrito por Lacan como o estadio do espelho.

Nos estudos de Catdo (2009, p124), hd uma rica revisdo sobre a leitura de
Laznik(2004) sobre os trés tempos da pulséo e a alienacdo. O primeiro tempo alienacéo
imaginaria, resulta no fato de o bebé se perceber como aquele que o olhar do Outro
constituiu. No segundo tipo, a alienacdo real, é quando o bebé se faz objeto da pulsdo do
Outro real. O terceiro tempo, a alienagdo simbdlica, é produzido pela possibilidade do
estabelecimento de uma protoconversacdo entre a mae e seu bebé. A operagédo

constituinte do sujeito descrita por Lacan como alienagdo sO estard completa com a
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instalacdo do terceiro tempo do enlacamento da pulséo, que instaura a alienagcdo em sua
dimensao real. (Catdo, 2009 p 124).

O sistema PREAUT comporta dois sinais: O primeiro, sinal do olhar, o pretende
verificar a capacidade de o bebé trocar olhares espontaneos com sua mée. O sentindo,
sinal do circuito pulsional, visa verificar o terceiro tempo do circuito da pulséo. (...)
levantemos a hipotese de que, se o primeiro sinal do olhar, a troca do olhar espontaneo
com sua mée, existe, ndo havera necessidade de ir mais longe no exame. Se ele esta
ausente, sera preciso procurar o sinal da pulsdo. O sinal de que esse bebé se oferece é
mais dificil de observar e demanda exames mais elaborados, como também a
participacdo, talvez, de outros membros da equipe. (Crespin, 2007 p. 14).

E necessario notar que o circuito da pulsdo articula sucessivamente 0s trés
registros do funcionamento psiquico — a pulsdo tem sua fonte no real da necessidade
fisiolégica, o que Freud havia chamado de apoio, pois ela coloca em jogo, em um
segundo tempo, um funcionamento imaginario, caracteristico da fantasia e as vida auto
erotica, e depois em um terceiro tempo, o registro simbdlico da articulacdo dos desejos,
0 desejo humano sendo desejo do outro, ou do Outro. (Crespin,, 2007 p 27).

Nesta perspectiva adotada pelo PREAUT, autismo é entendido como um
fracasso, um bloqueio (uma fixacdo, uma ndo constru¢do) ou uma regressao
(desconstrucao) na instalacdo dos elementos fundamentais da constitui¢cdo psiquica.
(Crespin, 2007 p. 22).

E essa captacdo pela imago da figura humana (...)
gue domina, entre 0s seis meses e 0s dois anos e
meio, toda a dialética do comportamento da crianca
na presenca de seu semelhante (...) Essa relagédo
erética, em que o individuo humano se fixa numa
imagem que o aliena, em si mesmo, eis ai a energia
e a forma donde se origina a organizagéo passional

que ele ira chamar de seu eu. (Lacan, 1948,p 116)
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Nessa proposta, a intervencdo precoce é a chave para a prevencao do autismo
naqueles bebés que apresentam sinais de risco. Mas quando a intervencdo precoce nao
d& para ser realizada? Quando os servicos existentes ndo se ocupam desta pratica?
Como se da um tratamento possivel para o autismo?

Um segundo grupo de estudiosos enfatizam as tentativas de cada autista
encontrar sua saida, isto € um modo unico de suportar a presen¢a do Outro e sua vida.
Lacan diria que, na falta da chave falica para poder se orientar na existéncia, no laco
social e ndo sexualidade, a crianga, chamada autista ou psicética, deve inventar sua
chave de supléncia, uma chave com a qual supra a chave standard que ndo possui. Deve
encontrar uma solucdo (...), que para ele tem a funcéo de “6rgédo suplementar”, de érgéo
gracas ao qual pode “organizar” sua vida. (Baio, 2006 p 149).

Isto ndo significa que ha consenso no interior das proprias disciplinas, € muito
comum um debate estrutural nas discussdes tedricas. O autismo se diferencia da
esquizofrenia? E uma estrutura para além da triade: Neurose, psicose e perversio?

Através dos ensinamentos de Lacan, as pesquisas de Rosine e Robert Lefort
desenvolveram uma teorizacdo sobre como Outro se apresenta na clinica dos sujeitos.
Segundo Drummond & Pimenta, os Lefort:

Intuiram haver no autismo uma posicéao téo
radical diante do Outro que chegaram a propor a
exterioridade do autismo em relagdo aos padrdes
das estruturas clinicas estabelecidas pela
psicanalise psicose, neurose e perversaio —
considerando-o como “a-estrutura”. Rosine e
Robert Lefort apontam distingdes entre o autismo e
a psicose, afirmando que, dado o fracasso macico
da Metafora Paterna, no autismo, ndo haveria
Outro, nem objeto a o que equivale a dizer que nédo
haveria inscricdo da falta. (Drummond & Pimenta
2009).
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Alexandre Stevens (2008) entende que autismo e esquizofrenia sdo dois modos
de resposta do sujeito para um real com o qual ele se deparou no momento de sua
entrada na linguagem, no seu primeiro encontro com o Outro. Para o autista e para o
esquizofrénico, o Outro se mostra invasivo, mas o grau dessa invasao seria diferenciado.
(Drummond & Pimenta 2009).

Alfredo Jerusalinsky (1993) define que o mecanismo psiquico especifico para o
autismo, exclusdo, diferindo-o da foraclusdo. A diferenca entre forclusao e excluséo
consiste em que, no caso da forclusao se produz uma inscri¢do do sujeito numa posi¢édo
tal, que esta inscricdo ndo pode ter consequéncias na funcdo significante. No caso da
exclusdo nédo ha inscricdo do sujeito; no lugar onde a inscri¢cdo deveria se encontrar se

encontra o Real, ou seja, a auséncia de inscri¢do. (Jerusalinskky, 1993 p.65).

Vinheiro (1995) situa o autismo como uma a-estrutura, diferenciando-o da
psicose que é uma estrutura, ao passo que “no autismo haveria um ser com uma
estrutura ndo constituida, uma ndo amarracdo nos trés registros — real, simbdlico e
imaginario, com uma primazia do real, um real indiferenciado” (p.158). Para a autora o
autista seria um sujeito nao constituido.

Soler (1999 p. 119) afirma: “Esclareco inicialmente que ndo creio em um
autismo puro: Margaret Mahler (1968) estd de acordo a este respeito: hd sempre
“misturas”; o autismo € um polo. Feita esta restricdo, pode situar o autismo num aquém
da alienacdo, uma recusa a entrar, a permanecer na borda. Autismo é uma doenca da
libido”.

Volnovich (1993 p.46) afirma que “a historia da psicose infantil nos tem
ensinado que o autismo constituiu-se em paradigma da psicose infantil, assim como a
psicose paranoica é exemplar em relacdo a psicose dos adultos”, fincando sua posi¢édo

no qual o autismo seria uma modalidade de psicose precoce.

Em relacdo ao significante como indicador estrutural, Maleval (2009) diferencia

0 autismo da esquizofrenia: “Ora, trata-se, justamente, no autismo infantil precoce, de
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um trabalho de manter a clivagem a-S1; ao passo, que na esquizofrenia, o sujeito tenta
amarrar os S1 pluralizados aos S2” (Maleval 2009, p. 08). Caracterizando para
Maleval, um diagndstico diferencial entre a psicose e o autismo, tendo como principio
fundamental a linguagem e seus modos e enunciagdo. Este tedrico considera diferentes
niveis de complexidade que um austista pode apresentar.

A nocdo de ‘espectro’ do autismo continua vaga. Ela supde, contudo, uma
grande variedade de manifestacGes de um mesmo funcionamento subjetivo; portanto,
tem o mérito de sugerir a existéncia de uma estrutura subjacente a quadros clinicos
bastante diferentes. Implica, além disso, uma tese as vezes desconhecida, a saber: a de
que a grande maioria dos casos de evolucdo do autismo faz-se ndo rumo a psicose, mas
rumo ao autismo, da sindrome de Kanner para a de Asperger - até mesmo rumo a
formas ainda mais discretas, as vezes qualificadas como «personalidades dependentes».
Certamente se faz mencdo a certas passagens do autismo a esquizofrenia, mas nada é
mais dificil de diferenciar de um esquizofrénico do que um autista ao qual nao foi dada
a possibilidade de construir sua borda. (Maleval, 2009 p. 28).

A representacdo de unidade corporal se d& através da relacdo afetiva da mée com
0 corpo da crianca, possibilitando que este seja erogeneizado. O investimento pulsional,
permite a inscri¢do de significantes. Um corpo inscrito de significantes € um corpo com
“cortes” que operam em carater de borda, configurando as zonas erdgenas.

Ao que parece, nos sujeitos autistas o circuito pulsional ndo entra em sintonia
com as zonas erégenas que permanescem sem borda, configurando um corpo disperso,

hipotdnico, num gozo desbussolado. Para Bernardino isso acarreta em:

sofrimento de ndo ter corpo, ndo ter imagem, ndo
ter ancoragem simbolica no mundo, o que poderia
ser descrito como uma experiéncia de solidao
absoluta. Mas trata-se de algo que ndo podera ser
localizado como sofrimento pela criancga se ela ndo

conhecer algo diferente disso. Sabemos que o
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corpo despedacado sO € significado a posteriori,

ap6s a unificacio especular” (Bernardino).*?

Na dificuldade de balizar as fronteiras do préprio corpo, um corolario que logo
se imp0de: ndo é certo que a crianga autista tenha um corpo. Lembremos desta pequena
frase de Lacan: “o sintoma € um acontecimento do corpo ligado a isto que[ esse corpo]
se 0 tem”. E preciso ainda te-lo. Eu acredito que se possa dizer que o autista ndo tem
corpo, acredito, alias, quer dizer que ele ndo tem um corpo é a mesma coisa de dizer que

ele ndo tem sintoma.” (Noming, 1999)

A subjetivacdo do corpo ocorre quando o significante, ao tomar o corpo, produz
um efeito de mortificacdo, de perda de gozo. Para emergir um sujeito, € necessario um
tratamento do gozo. “E um gozo foracluido do lugar do Outro e que retorna para o

real, especialmente no corpo préprio” (Valas, 2001, p. 90).

Eric Laurent (2007) também ressalta a importancia dos objetos para a formacédo
de um corpo no autista, afirmando que: “o objeto-fora-do-corpo (...) € seguidamente
tomado, encerrado no interior do que se tornara corpo intimo. Sera sempre a producao
de uma montagem do corpo, ainda que seja um objeto fora-do-corpo” (Laurent p. 31). O
objeto atua como um érgdo suplementar que as criangas tentam introduzir em seu corpo
como o 6rgdo que conviria a linguagem (Laurent p. 30).

O autista mantém com este objeto uma relacao de re-localizagédo incessante, uma
tentativa de situar-se. E através deste objeto que o autista pode se apegar ao Outro da
linguagem (Laurent,p. 30).

Partindo da premissa de Lacan que “Toda formagdo humana tem, por esséncia, e
ndo por acaso, de refrear o gozo” (Lacan, 2003, p. 362), sustentamos a hipdtese
levantada por Maleval (2009) que a fixacdo do autista nos objetos ndo se reduz a

estereotipias sem fundamento, € uma repeticdo da ordem do gozo, numa constante

12 Trabalho apresentado em congresso, disponivel em:
http://www.fundamentalpsychopathology.org/uploads/files/ii_congresso_internacional/mesas_redonda
s/lii_con._de_que_pathos_se_trata_no_autismo.pdf
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tentativa de barrar seu excesso. Fazer barreira é constituir limites e fronteiras. O uso dos
objetos é uma invencdo do autista em refrear o gozo, possibilitando um enderecamento

ao Outro, que mobiliza a posicdo do autista ‘encapsulado’ em si mesmo.

Este tratamento de gozo no autismo esta em sintonia pelo que a formula de Eric
Laurent, segundo a qual no autismo 0 gozo retorna sobre uma borda, diferenciando-se
esquizofrenia (em que 0 gozo retorna no corpo) e da parandia em que ele retorna no
Outro. “Iremos constatar, com efeito, que as modificacbes da posi¢do subjetiva do
autista implicam uma mobilizagéo necessaria de seu gozo” (Maleval 2009a, p. 13).

A borda delimita entdo, um mundo interior de liberdade e de poder, pois ele
constitui uma protecdo com relacdo ao mundo exterior, mas € necessario salientar que
ela se da com um tratamento complexo da parte do sujeito, na ocasido na qual ele pode
as vezes, desenvolver admiraveis capacidades, chamadas por Maleval de “ilhotas de
competéncia”. A borda é primeiramente uma protecdo, mas é também e especialmente o
lugar do gozo do sujeito; é se conectando nele que ele encontra sua dinamica. (Maleval
2009 p. 12-13).

Preferimos ndo adotar uma posi¢édo sobre a estrutura do autismo, tendo em vista
que ndo ha consenso entre os tedricos, apostamos numa dindmica subjetiva apostada por

Nominé(1999) a respeito das saidas clinicas do autismo:

“Ora, é possivel sair do autismo? Em toda a
literatura atual sobre o assunto, eu ndo encontrei
um caso convincente que descrevesse uma saida do
autismo como um sintoma. H& com certeza autistas
que se desembacaram mais ou menos bem na vida,
porem permanecem dependentes de uma maquina
que funcione no lugar de um sintoma que eles ndo

podem construir.” (Nominé 1999 p 236).
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Partindo desta percepcdo de Nominé (1999), a construcdo de uma maquina no
lugar do sintoma, entra em sintonia com o desenvolvimento tedrico dos objetos
autistiscos (Tustin 1975, Maleval 2009).

3.3 Objetos Autisticos

Léo Kanner ja destacava um tipo particular de relacdo do autista com os objetos.
Frances Tustin (1975) em sua minuciosa observacao clinica, iniciada na década de 50,
com criancas autistas, descobriu que alguns objetos sdo peculiares a estes sujeitos,
caracterizando-0s como bizarros tanto na sua aparéncia fisica como na maneira em que
a crianga o carrega, como se estes fizessem parte do seu corpo. Ao que parece, Tustin
foi a primeira a conceituar sobre 0s objetos autisticos e sobre eles pode concluir o
carater nocivo que a existéncia destes objetos pode causar as criancas. “Eles (0s
objetos) sdo usados de forma idiossincrasica pela crianca. Tém uma qualidade bizarra
ritualistica e a crianga tem uma preocupacgdo rigidamente intensa com eles, que nao é

um aspecto do jogo da fantasia (Tustin, p.86).”

Para Tustin,estes objetos funcionam como defesas contra 0 mundo externo,
impedindo desta maneira a percep¢do da separacao fisica entre a crianca e 0 mundo: “A
pseudo-protecdo dos objetos autistas impede que a crianga use e desenvolva meios mais
genuinos de protecdo. Em particular, ela fica impossibilitada de entrar em contato com
seres humanos preocupados a sua volta que ajudariam a modificar seus terrores
(Tustin,p.91)”.

A teoria de Tustin é revisitada através dos estudos contemporaneos do
psicanalista francés Jean-Claude Maleval(2009), que contrapde a ideia concluida por

Frances Tustin, de que os objetos autisticos sdo nocivos.

Jean-Claude Maleval, diferentemente, de Frances Tustin, ndo teoriza sobre 0s
objetos autisticos apoiados em sua clinica, e sim nos escritos de autistas de alto
desempenho, tais como: Donna Williams, Temple Grandin, Sean Barron, entre outros.
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Maleval sustenta o seu argumento metodologico no método de estudos de casos clinicos
realizados por Freud e Lacan:

“Freud e Lacan fazem ao contrario, a hipétese de
que é partindo de formas mais elaboradas da defesa
psicotica que podemos compreender as formas mais
arcaicas. Freud e Lacan privilegiam a parandia e as
Memorias do Presidente Schreber para apreender a
psicose. (...) Esta metodologia, que consiste de partir das
formas mais altas da defesa, a fim de esclarecer
posteriormente as formas mais simples, a de Freud e
Lacan para o estudo da psicose, parece-me ser a mais
heuristica para o estudo do autismo. E o autismo de alto
desempenho, e o de Asperger, que deve permitir iluminar
novidades sobre o autismo de Kanner”. (Maleval, 2010. p
2)

Alguns autistas denominados de alto funcionamento conseguiram escrever sobre
suas vidas. Entre eles, Temple Grandin se destaca e alerta sobre o perigo de se retirar 0s
objetos de um autista:

“Meu uso da maquina de pressdao provocava
polémica entre terapeutas, amigos e parentes. Chegaram
mesmo a tentar tira-la de mim. A longo prazo, isso me
prejudicou porque fizeram com que me sentisse culpada,
como se 0 uso da maquina fosse algo pervertido ou
doentio. Precisei de muitos anos para superar esse
sentimento de culpa e aceitar completamente o
aparelho”.(Grandin, 2006 p.110).

A propria Temple Grandin reconhece a importancia da fixacdo nos objetos:
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“Quanto as fixacOes, é necessario canaliza-las para
atividades positivas. A obstinacdo ou persisténcia pode
fazer milagres. Autistas adultos com alta capacidade de
funcionamento capazes de trabalhar e ter uma vida
independente, muitas vezes trabalham no mesmo campo
de interesse de suas fixagdes infantis. Hoje sou uma bem-
sucedida projetista de equipamentos para a pecuaria, com
uma empresa propria. Quem poderia imaginar, vendo a

menina esquisita que eu era?” (Grandin 2006, p.148).

A nocdo de objeto na teoria psicanalitica se estabelece por diferentes
ordenacOes. Ao longo da teoria freudiana, o conceito de objeto trilhou um caminho
ramificado, embora, apesar destas diferentes acepcbes, podemos considerar que na
teoria psicanalitica, de uma forma geral, o objeto estd sempre ligado ao circuito

pulsional e a todo processo de constituicdo subjetiva.

Na teoria psicanalitica os objetos autisticos se difere de outros objetos tais como:

Objetos Transicionais (Winnicott) e Objeto a (Lacan). As diferencas condizem no que
tange ao diagndstico diferencial do autismo, pois a demarcacdo no corpo das zonas
erogenas,os fendmenos de desordem pulsional, e a posicdo subjetiva diante do Outro,
encontram-se em xeque no autismo. O objeto transicional revela que, a perda do objeto
primeiro da crianca da lugar a outros objetos substitutos, com os quais a crianca retira
sua satisfacdo. Para Tustin, os objetos autisticos funcionam como uma protecdo contra a
perda e, portanto, ndo sdo substitutos (Tustin,1984).
Diferente dos objetos transicionais € 0 no objeto a, pois sua existéncia implica na
extracdo de um “espaco entre dois”, portanto, existéncia de um sujeito submetido ao
simbdlico e as leis da linguagem, herdado das operagdes constituintes do sujeito: a
alienacdo e a separacao.

Partindo da hipdtese de que o autista ndo tem a experiéncia da perda do objeto.
Quando ele (o autista) alucina o que ele encontra € um objeto real do mundo externo,

mas que ndo foi investido libidinalmente por um outro ser humano e ndo abre espaco
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para a emergéncia das fantasias( Laurent,1999 p. 25). Por isso, ela ndo tenta recuperar
um suposto objeto perdido, se interrogando sobre os meios de obté-lo. O autista vive a
experiéncia de satisfacdo de forma néo inscrita, ou seja, no real do corpo.

O autista esta radicalmente separado do outro da linguagem, dos tesouros dos
significantes. Ele ndo esta colado ao corpo do outro ou em um processo de
indiferenciacdo com relacdo a este semelhante que agenciaria o grande Outro,
caracterizando um dos principais critérios do diagnostico diferencial entre autismo e
psicose infantil. “O autista procura romper todo laco com o Outro real, presente no para-
além de seu mundo seguro - no mundo dos seres vivos imprevisiveis e inquietantes. Seu
gozo chega a seu pensamento de maneira cadtica e inapreensivel, do exterior de seu

mundo, bem como do interior de seu ser”. (Maleval,2009a pg 8).

4.5 Temple Grandin e a Construcéo do seu Artefato

Ao nome Temple Grandin sdo atribuidos varios significantes distintos: Asperger,
Autista de Alto Rendimento, Alto funcionamento, Autista (PhD.), entre outros. Todos
ao mesmo tempo reconhecem um autismo, porém, tentam diferenciar do comum do
universo autistico. Para tentarmos compreender a dificuldade de nomear Temple
Grandin, é necessario falar sobre o percurso singular que ela como sujeito se posicionou

na vida. Em sua autobiografia, ela recorda sua infancia:

“Eu fui mesmo uma ‘menina estranha’. S6 comecei a falar com
trés anos e meio de idade. Até entdo, gritos, assobios, e
murmdrios de boca fechada eram meus Unicos meios de
comunicacgdo. Talvez fique mais facil de entender se eu disser

logo que me puseram o rétulo de autista” (Grandin 2002 p 17).

Destacamos os dizeres da Temple: “Em 1950, recebi o rétulo de autista, mas
consegui passar para o0 outro lado, alem das trevas, tateando no escuro” (Temple

Grandin 2002 pg 20). Cabe-nos interrogar como ela pode fazer essa passagem para o
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“outro lado, alem das trevas”, o que pode ser conhecido nesse “escuro tateado”? Esses
questionamentos nos levam a debrucarmos sobre sua vida e seu modo Unico de poder

estar no mundo, e isto nos remete a sua invengdo: o aparelho mégico.

Desde a segunda série, comecei a sonhar com um aparelho
magico que pudesse exercer um estimulo de pressdo intensa e
prazerosa sobre todo o meu corpo. N&o imaginei essa maquina
maravilhosa como substituta para os abragos da minha mée, mas
como algo que estaria a minha disposic¢do o tempo todo para me
aliviar. (...) Quando eu era crianga, porém, como ndo tinha
nenhum recurso magico que me consolasse, costumava me
enrolar em um cobertor, ou me cobrir com almofadas do sofd,
para satisfazer meu desejo de estimulo tactil. A noite eu esticava
ao maximo os lencdis e cobertores antes de entrar debaixo das
cobertas. As vezes pendurava cartazes de papeldo a frente e atras
do meu corpo, como um homem sanduiche, porque gostava da

pressdo dos cartazes contra meu corpo. ( Grandin, 2002 pg.37)

Ao longo de sua biografia, Temple detalha desde o seu desejo de construcdo,
suas inimeras tentativas de construcdo de um aparelho. Temple sonhava com uma
maquina magica, que pudesse envolver completamente seu corpo, em uma espécie de
abraco. As idéias foram as mais criativas, embora todas possuirem uma relacdo direta
COm Seu corpo.

Desde muito menina gostei de engenhocas. O primeiro modelo
de ‘maquina’ que imaginei era uma roupa inflavel que exercia
pressdo sobre todo meu corpo, uma idéia inspirada nos
brinquedos inflaveis que as vezes eu cortava...e 0 que era mais
importante até mesmo em minha imaginacdo, era eu quem
controlava a intensidade da pressdo exercida pelo forro de
plastico. (Temple Grandin 2002 pg.40)
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Conhecida mundialmente, isto &, reconhecida pelo Outro Social, Temple Grandin
possui uma vida profissional estabelecida, é professora da Colorado State University no
departamento de ciéncia animal, resultado alcancado através de sua inteligéncia e seu
intenso interesse por equipamentos de gado. Sua habilidade em desenho é decorrente de
sua grande capacidade de memdria visual. Uma de suas célebres afirmacgdes € que a
mesma pensa por imagens.

Seu recurso auto terapéutico é comumente conhecido como “maquina do abrago”,
nomeado em sua autobiografia de brete. Durante anos Temple se empenhou na
elaboracdo deste artefato, até chegar ao nivel mais elaborado do objeto, onde ela
controla a intensidade e pressdo mecanicamente, como se fosse um abrago. Quando era
crianga queria muito ser abragada, mas, ao mesmo tempo ficava aterrorizada com
qualquer possibilidade de contato. Na figura abaixo, podemos ver o modelo final do

brete, apos varias tentativas de aprimoramento.

13

Figura3. Maquina do Abraco de Temple Grandin

3 Fonte: Recuperado em: http://lambaritalia.blogspot.com.br/2011/05/menina-autista-que-inventou-uma-
maquina.html
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Sua maquina lhe fez companhia durante toda sua vida universitaria, seu apoio
tranquilizador, no qual se fazia conectar com as pessoas do qual ela ndo conseguia

enderecar o afeto através do corpo. Sobre este ponto Grandin(2002) afirma:

As vezes eu me perguntava se aquele brete ndo iria
tomar conta de mim e me impedir de sobreviver sem ele. E
entdo compreendi que o brete era apenas um aparelho de
imobilizagdo feito de restos de compensado. Era um
produto de minha mente. Os mesmos sentimentos que eu
tinha no brete podiam me ocorrer fora dele. Os
pensamentos eram criagfes da minha mente- e ndo do
brete. Quando entrava no brete, sentia-me mais proxima
de pessoas como minha mae(...) embora fosse apenas um
aparelho mecéanico, o brete derrubou minha barreira de
defensividade tactil, e eu podia sentir o afeto e a
preocupacdo dessas pessoas, conseguindo exprimir meus
sentimentis por mim mesma e pelos outros. (Grandin,2002
p 97).

O modo de defesa autistica em Temple Grandin se apoia nos objetos, elevando
sua “maquina do abraco” ao estatuto de um 6rgdo suplementar*.Referindo-se a teoria
de Maleval(1997), Vorcaro(2010) classifica os tipos de objetos autisticos: O objeto
autistico bruto; o objeto autistico ndo regulado; O objeto regulado; e objeto regulador,
esse sento, por sua vez, é uma defesa mais altamente elaborada. O sujeito pode se des-

ligar dele, mas mantém sua referéncia fixada pelo significante. Ele instaura uma

1% Laurent 1997, apud Vorcaro(2010)afirma que o objeto da crianca é um 6rgéo suplementar,

uma lamela, com que a crianga tenta introduzir como um 6rgdo que conviria a linguagem em seu corpo.
Tal como os objetos que, na civilizagdo, fazem borda com o corpo (sapatos, luvas, casacos ou armaduras),
0 autista obtém uma interface protetora quando isola o objeto que Ihe faz borda e que ele encerra no que
pode ser o seu interior mais intimo. Mais do que um objeto fora-do-corpo, tratar-se-ia no autismo sempre
da producéo de uma montagem do corpo.
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distancia que permite ao sujeito desenvolver adaptacdes a situagdes imprevisiveis
(Vorcaro,2010.p10).

Podemos caracterizar a invencdo da maquina reguladora como um objeto
regulador, isto é, o nivel de maior complexidade, que promove beneficios auto
terapéuticos com liberdade de ligar e se desligar de maneira voluntéaria de seu objeto
protetor. Quando o objeto autistico é elevado ao mais alto grau, descola-se do duplo
para articula-se de maneira estreita ao Outro de sintese ele proprio desenvolvendo 0s
pontos de competéncia, de tal modo que tanto Grandin quanto Joey encontram no seu
objeto autistico o fundamento de sua insercao profissional e social. (Maleval , 2009 pg
26). Além de ter servido como protecdo, tem também a funcao de ser representada para
o Outro. Assim, Temple é reconhecida pela constru¢do de sua maquina. Podemos supor,
que o objeto/maquina ocupa a funcdo de um significante primeiro para Temple, ou seja,
além dela se fazer reconhecer pelo Outro através do objeto/maquina, é seu produto de
enunciacao, € a partir dele que se constroi um lagco com o Outro e a faz encadear uma

série de S2.

Sempre vista com o estilo cowboy, botas, blusa xadrez, cal¢a jeans e os famosos
botdes de gado, Temple em entrevista ao famoso neurologista Oliver Sacks afirma:
“Meu trabalho é minha vida. Ndo ha muita coisa além disso.”* O titulo que inspirou um
dos livros do Neurologista é uma frase de Temple :*A maior parte do tempo eu me sinto
como um antropologo em Marte.” Sem davidas a construgdo narrativa de Temple
impressiona pelo alto grau metaforico. Constatamos que Temple Grandin chegou a
construcdo mais elevada da defesa autistica, pois, através de sua maquina reguladora,
pode elaborar um Outro de sintese™. Os efeitos auto-terapeuticos sdo incontestaveis,

1 Recuperado em:

http://www.psicanaliselacaniana.com/mural/textos/documents/0708_ TGENESINI_autismo-saude-
Final.pdf

* 0 Outro de sintese & um conceito-chave para o tema do autismo, tendo sido descrito por
Maleval(1997). Ele funciona como um reservatorio do objeto real, permitindo estruturar a realidade e
preservar o desejo do Outro. O Outro de sintese é holofrasico: um aglomerado de S1 ordenados, mas
sem uma referéncia externa. Os significantes sdo organizados uns em relagdo aos outros, porém
permanecem isolados, sem uma amarragdo que produza um sentido. As proezas dos autistas-eruditos,
gue tanto encantam, inserem-se nesse Outro de sintese. (Pimenta, 2003, p.117-119)
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Grandin faz seu lago social através dos estudos universitarios, obtéem um doutorado em
ciéncia do comportamento animal, e atualmente pronuncia numerosas conferéncias, ale

de ser docente na Universidade do Colorado.
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3. Os Objetos na Clinica do CAPSI

Neste momento, pretendemos apresentar 0 nosso percurso metodoldgico que
compreende desde a escolha do local de realizacdo da pesquisa até o modo pelo qual os

dados foram analisados.

Primeiramente consideramos necessario contextualizar o campo eleito para a
pesquisa, pois, consideramos sua importancia politica, historica e epistémica. O CAPSI
(Centros de Atencédo Psicossocial Infanto-Juvenil)é um servigo oriundo do processo da
Reforma Psiquiatrica, que traz uma nova proposta com o objetivo de dar um fim a
violéncia asilar presente nos manicémios. Ha alguns anos foi publicada uma estimativa
no qual foi suposto que de 10% a 20% da populacéo de criancgas e adolescentes sofram
de transtornos mentais. Desse total, de 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo.
Entre os males mais frequentes estdo a deficiéncia mental, o autismo, a psicose infantil,

0s transtornos de ansiedade (Brasil, 2005, p. 05.).

A historia da infancia move-se por terrenos pantanosos, bem retratada pelo
historiador frances Philipe Ariés, em seu livro “A historia social da crianca e da
familia” (1986), a crianga por muito tempo foi tratada como um “adulto pequeno”,
caracteristico dos tempos medievais. N&o havia, segundo o autor, delimita¢es sociais
do que seriam criangas, ou adolescentes. A instituicdo escolar pode possibilitar uma

demarcacdo cultural das concepcdes de crianca, adolescente e familia.

Historicamente, o0 vazio no campo da atencdo publica para criancas e jovens por-
tadores de transtornos mentais e a falta de uma diretriz politica para instituir o cuidado
nesta area foram preenchidos por instituicdes, na sua maioria de natureza privada e/ou
filantropica, que, durante muitos anos, foram as Unicas opgdes de acompanhamento,
orientacdo e/ou atencao dirigidas as criangas, aos jovens e aos seus familiares. (Brasil,
2005 p.10).
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No final do século XIX, tornou-se necessidade social o cuidado a crianca,
devido a aposta no desenvolvimento econdmico, a assisténcia a salde da crianca, que
possuiam baixas expectativas de vida diante das inUmeras doengas infecto-contagiosas.
Em relacdo a saude mental, ndo era diferente, inUmeras criancgas residiram em hospitais
psiquiatricos como os adultos. Elas ndo se diferenciavam do modo higienista profilatico

da psiquiatria.

Como fruto de uma politica de saude os CAPSi(Centros de Atencgédo
Psicossocial Infanto-Juvenil), surgiram nos espagos urbanos, especializados no
atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais. Sdo equipamentos
geralmente necessarios para dar resposta a demanda em satde mental em municipios
com mais de 200.000 habitantes. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e
tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 180 criangas e
adolescentes por més. A equipe minima para estes servigos € de 11 profissionais de
nivel médio e superior. (Brasil, 2005, Pg. 30). Seguindo esta recomendacéo a criacdo de
Centros de Atendimento de Atencdo Psicossocial (CAPS) através da Portaria n° 224, de
1992 (ap6s a municipalizacdo passa a ser regido pela Portaria n® 336, de 2002) tem
contribuido significativamente para a melhoria da assisténcia aos individuos em

sofrimento psiquico.

Embora com o surgimento dos CAPSI, afirma Couto(2001):

Outras tantas criangas e adolescentes diagnosticados como
autistas ou psicoticos sdo encontrados peregrinando em
busca de atendimento especializado, sem que os localize.
“Peregrinos de lugar nenhum” frequentemente se véem
submetidos a métodos pedagdgicos de controle de suas
condutas bizarras ou, ainda, a excessiva medicalizacéo,
com consequéncias devastadoras para sua existéncia.
(Couto, 2001p 2)
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No que se refere, aos principios do SUS o cuidado com a Saude Mental Infanto-
Juvenil, estd na mesma légica do cuidado da Sadde Mental do adulto, porém, requer
uma clinica especifica, com &reas de atuagdo, espagos de interlocu¢cdo com outros
setores, demandas e condutas proprias. A infancia exige um cuidado mais singular,
desafiando a politica “para todos’, a reforma psiquiatrica, politicas pablicas, e para 0s
profissionais que se dispde no compromisso ético com a vida. Especificamente, diante
de diagndsticos como Autismo e Psicose, no qual é muito comum, a auséncia de fala, a
I6gica do cuidado se diferencia.

Alem de oferecerem tratamento a criangas e adolescentes em adoecimento grave
e situacdo de risco, tem como desafio, respeitar os principios norteadores dos Direitos
Humanos e o Estatuto da crianca e do adolescente. Entre as demandas, recebidas dos
CAPSI, o0 Autismo e a psicose infantil, estéo inseridas no grande grupo dos Transtornos
do Desenvolvimento Psicolégico, de acordo com a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas (CID-10).

Entendendo que o tratamento clinico de criancas autistas e psicoticas €
eminentemente desafiador, pois, sdo criancas com sérias dificuldades de linguagem e
interacdo social, indo de encontro com o ideal de crianga como sujeitos de direitos e
responsabilidades descritas no ECA. De tdo enigmatico, o tratamento do Autismo e da
psicose infantil, propde um desafio clinico com as vidas destas criancas.

O esquema topoldgico do nd borromeano, foi utilizado por Lacan para
demonstrar a ldgica do enlagamento dos registros do real, do simboélico e do imaginério.
Tomaremos como exemplo o esquema borromeano, para delinear 0 que consideramos
como as trés dimensdes da saude mental com criancas. Para cada registro R.S.I
localizamos uma dimens&o que contemple a dindmica dos servigos. A interseccdo
central em destaque agrupa os trés registros, e é onde se instala o ‘ponto cego’. A pedra

no caminho da pratica da satde mental com criancas.
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Desafio Profissional
Impasse // "Osso"
Que modos de
enderecamento?

Figura4: N6 borromeu da saide mental.

Nossa defesa é que essa interseccdo € 0 “0sso” de todo trabalho possivel com a

clinica da psicose e 0 autismo. Acreditamos que esse impasse, impossivel de recuar,

deve ter como ‘saida’ a via do caso a caso, isto é partir do universal ao singular. Como

bem pontua Couto( 2001, p. 4):

E justamente a possibilidade de a crianca constituir
uma ordem prépria de existéncia, portar uma
dimensdo subjetiva, responsabilizar-se como
sujeito, encontrar formas singulares e, portanto,
legitimas de lidar com seu mal-estar e suas
angustias, implicar-se no que lhe acontece, ser
atravessada por enigmas e ter que lidar com eles
como lhe for possivel. Conceber uma crianca
unicamente como “um ser em desenvolvimento”
parece engendrar essa tdo corriqueira nogdo de
“deficiéncia” (fartamente utilizada como categoria
diagndstica) sempre que ela se desloca do curso
ideal, “desadaptando-se”. Como aprendiz, espera-
se dela que venha apreender e responder
adequadamente as metas estabelecidas; caso



69

contrario, convocam-se 0s especialistas, esperando
destes Gltimos que reorientem o curso, corrijam 0s
“defeitos” e remitam os sintomas. O mal-entendido
pedagogico ilumina o desenvolvimento funcional e

obscurece as possibilidades existenciais do sujeito.

Se ha sujeitos que necessitem praticas clinicas, estas precisam, corresponder ao
momento cultural de cada época. As instituices que se dispdem a receber estes
sujeitos, ndo devem ter métodos fechados e inquestionaveis. Historicamente, sabe-se
que qualquer modelo totalitario anula o sujeito presente, e resulta em fracassos. A
genialidade de Sigmund Freud, ao afirmar que educar, governar e analisar sdo
“profissbes impossiveis”, mobilizou Lacan a construir a sua teoria dos discursos. O
discurso do mestre, o discurso da histérica, o discurso universitario e o discurso do
analista, sdo propostos por Lacan, nos quais todos eles se fazem presentes em nossas
formas de enlagamento com 0s outros.

Ao longo de sua existéncia, a psicanalise tem sido convocada a explicar e dar
respostas frente aos mal-estares da sociedade. Ao sair do lugar de explicar e assumir sua
funcdo de implicar, a psicanélise assume um compromisso ético com os mal-estares do
lago social.

Ao analisar as politicas publicas, ja que o principio constitucional afirma que a
salde é direito de todos os cidaddos, e é dever do estado assegura-la, € notavel a
existéncia de um furor curandis na saude.

Com uma escuta atenta aos significantes que circulam no lago social, a
psicanalise interroga: o que é ter, afinal, Saide mental? Em tempos onde os diagnosticos
sdo feitos para alem da clinica médica, é feito nas escolas, trabalho, televisdo, etc. Em
tempos que a anunciacao do bem estar, tornou-se um ideal alcan¢ado através de aquisi¢cdes
de gadjets.

A psicandlise estd presente nos servicos de saude mental mesmo havendo a
polaridade dos principios da ordem publica (ética do bem comum) e da psicanalise (ética

do desejo). E de muita pertinéncia a existéncia da psicanalise no discurso da Salde
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Mental, j& que esta foi um dos raros campos do saber que se dedicou a clinica da loucura,
numa perspectiva de aposta no sujeito. Segundo Veras (2010), a psicandlise traz um aporte
relativamente original, por considerar que a presenca do sujeito na loucura independe de

qualquer saide mental. Ainda citando Veras (2010):

Por um lado a Saude Mental converteu-se
em dever de estado e passou a ser avaliada a partir
de critérios estatisticos, com normas e padrdes
instituidos. Por outro, a Saude Mental de um Unico
cidaddo passou a ser aferida a partir da
conformidade a esses mesmos critérios. Essa
diviséo de impasses no momento em que tentamos
aplicar a psicanalise, que se ocupa de extrair 0 que
0 paciente tem de mais singular e,
consequentemente, fora do aparelho contabil
universal. (Veras, 2010, p. 21).

3.1 Relato sobre o modo de entrada no CAPSi:

A abordagem presencial ao CAPSi foi realizada com a apresentacdo de proposta
do projeto de pesquisa aos presentes na reunido técnica de equipe, compostas por
psicologos, psiquiatra, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, e profissionais residentes.

Pelo fato da equipe nédo estar completa, ao todo foram trés idas ao servi¢co para
todos estivessem cientes da apresentacdo dos objetivos da pesquisa, embasamento tedrico
e o procedimento de coleta dos dados.

Com a proposta aprovada pela equipe foi necessério dar entrada dos
documentos oficiais com a Prefeitura da Cidade do Recife, que permitem e garantem a

ética na realizacdo da pesquisa.
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A proposta oferecida tinha como abordagem a anéalise de prontuarios de casos
admitidos no servico de usuarios com os diagnosticos de CID F84 a F84.9 (Transtornos
Globais do Desenvolvimento) no CID 10, (Classificagéo Internacional de Doengas).

Fez-se necessario justificar o motivo da eleicdo dos prontuarios como
instrumento metodolégico. Afinal de contas, sabe-se que 0s prontuarios sao instrumentos
utilizados que, ndo apresentam uma riqueza descritiva devido a prépria dindmica intensa
de um servico de saude mental. Sustentamos o argumento que a leitura dos prontuarios
caracterizaria uma porta para abordagem dos casos clinicos. Eles contém relatos sucintos
da experiéncia clinica cotidiana do servico. E protegeria os participantes de um impacto
inicial, que os colocaria como foco do trabalho e, desta feita, de pensarem que seu
procedimento profissional estaria sendo julgado pela pesquisadora, abalando sua

confiancga, ao responder, constituindo um fator de distorgéo dos resultados.

Na primeira ida aos CAPSi para a coleta de dados, foi oferecida a pesquisadora
trés prontudrios, eleitos pela equipe, para analise dos dados. A equipe justificou seu
critério de escolha dos prontuarios, baseando-se na escolha dos casos onde era marcantes a
presenca de objetos na clinica do autismo, obedecendo aos critérios de inclusdo proposto
pela pesquisadora: Casos com os diagnosticos do F.84.0 a F84.09 (CID-10).Sendo
o objetivo geral analisar a especificidade dos objetos na clinica do autismo, tomamos
como amostra, trés prontuérios oferecidos pela equipe do CAPSI.

Foi oferecida uma sala isolada para a leitura dos documentos, em plenas
condicdes fisicas para tal. Ao todo foram trés encontros para a analise de trés prontuarios e
dois encontros para a realizacdo das entrevistas. Para um dos casos, foi ofertada a
pesquisadora,o livro de registro das intervencdes de grupo.

A leitura dos prontuarios foi guiada por questdes de referencia: relacdo do
sujeito com o0s objetos; relacdo do sujeito com o Outro; relagdo com o corpo; e
transferéncia.

Todos os trés casos suscitaram algumas questbes para serem abordadas na
segunda parte da pesquisa de campo, com os profissionais que acompanharam estas
criancas. Realizamos uma entrevista semi-estruturada de dois dos trés casos apresentados a

pesquisadora, com perguntas elaboradas singularmente em decorréncia da leitura feita
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caso a caso. N&o foi realizada a entrevista do terceiro caso, devido a indisponibilidade da
profissional de referéncia, que acompanhou o caso por 10 anos. A profissional estava de
férias, e ndo conseguimos contata-la.

Este segundo momento fez-se necessario pelo carater sucinto das informacGes
existentes no prontuario. O objetivo das entrevistas foi capturar novos significantes
encadeados na fala dos profissionais a respeito dos objetos na particularidade de cada caso.

Nestes trés prontuarios, pudemos constatar que havia referéncias a
comportamentos de fixacdo em objetos, cada um com sua particularidade. Em todos os

casos, os significantes que mais circularam foram ‘objetos’ e ‘brinquedos’.

3.2 Analise e organizacéo dos dados

Fizemos referencias as falas dos profissionais no fim de cada fala entre

parénteses, nomeadas como T1, T2, T3,T4 (Técnico 1, técnico 2, técnico 3 e técnico 4).

Primeiro caso:

Crianca de trés anos, sexo masculino, com diagnostico F.84.9. Inicialmente o
unico habito de volicdo é levar algum objeto do CAPSi pra casa, geralmente brinquedos
da sala de atendimento. Observa-se, por toda a documentacédo existente no prontuario, e
no livro de grupos, que os relatos de atendimento e observacao desta crianga, colocam
sempre em destaque sua relacdo com os objetos.

“Augusto*’foi conduzido com tranquilidade ao grupo, ndo chorou nem pediu a
presenca da mée na sala entrou de chupeta e seu brinquedo roxo que deixou de lado apds
entrar em contato com 0s outros. Augusto é atraido especialmente pelos brinquedos
musicais. Balbuciou algumas palavras, uma delas lembrou cavalo. Augusto mantém
contato visual com as terapeutas, as vezes faz-nos pensar que esta construindo uma cena

no brincar, pega os brinquedos, manipula de todas as maneiras, observa-os bastante, mas

7 Augusto é um nome ficticio.
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ha uma quebra guando os brinquedos sdo “postos” para ‘““‘dialogar”. Parece que a
fantasia esta quase desabrochando mas ainda nao se instalou na linguagem real. Parece
que Augusto quer as vezes nos convocar para a brincadeira mas quando ha uma iniciativa
por parte dos terapeutas, ele recua. Diante disto percebe-se que Augusto esta enlacado
pelo “outro”, ele ja esboca uma relacdo significativa, que possibilita um sentido com o
“Qutro”, o “Outro” ja condiciona seu agir, seu olhar™. (T1)
Nos primeiros relatos, o objeto parece ter uma funcdo de acoplagem ao proprio
corpo, tendo uma funcdo de acalmar a angustia ap6s as separagfes diversas: tanto com
0S pais quanto com o servico em si. Destacamos, inicialmente, a importancia dos

relatos: ““dificuldade de separacdo, choro intenso nunca visto; “... depois ficou
entretido com os brinquedos parou o choro”; “Usando os objetos com as finalidades

reais’; ““ninando a boneca”.(T2)

A visdo da profissional sobre Augusto esta fincada numa pré suposicao de que
ha um sujeito em trabalho “quase desabrochando” , em seu aspecto da fantasia.
Considerando os momentos de maior abertura e de fechamento, respeitando a dinamica de
“conexdes regradas e controlaveis” (Maleval, 2009), mantidas por Augusto, sendo, assim,
sua forma particular de organizar seu mundo, de maneira a proteger-se de toda e qualquer
tentativa de intrusdo do Outro.

“Posiciona-se a certa distancia das coordenadoras e da observadora e inicia
uma espécie de dialogo entre as bonecas, fazendo com sua voz timbres e expressdes
diferentes para cada um. “Dentre as falas reconhece-se ““brincando...papai...olha pra
mim”. (T1) E o que nos indica Lacan: “o autista pode falar sob a condig&o de permanecer
verboso” (1988-1975p. 134), revelando uma relagdo particularizada do autista com a
linguagem. Segundo Maleval(2010), a estrutura autistica parece poder ser caracterizada
pelos dois seguintes pontos:1°) Uma retencdo do objeto do gozo vocal , que tem como
consequéncia, quando o sujeito sai do mutismo, duas formas de tratar a linguagem:- ou o
autista fala com sua lingua verbosa, com sua “voz centrifuga”, como diz um deles, - ou ele
utiliza uma lingua funcional ou factual, conectada a uma voz de cabeca, ou de sintese,

suportada por um objeto. A lingua verbosa esta a servi¢co de um gozo solitario da voz, de
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tal forma que ela possui pouco valor de comunicacdo. Ela conduz a producdo de

soliléquios pronunciados com fins de auto—satisfacdo. (Maleval, 2010, p 04).

Sensivelmente foi observado que Augusto tem estabelecido um lago
transferencial e que a relacdo com a sucessdo de signos esta se presentificando. “Noto que
Augusto estd mais receptivo ao contato com 0 outro e conosco, ainda resiste algumas
vezes, mas demonstra um claro avango. Neste grupo Augusto ficou com as duas maos
livres e dispds dos brinquedos de acordo com sua funcéo. Perto do final ele pegou uma
boneca, um vestido e um bercinho de madeira. Colocou a boneca dentro do berco e fez
uma acgao que lembrou o “ninar’” das mées.”. “Houve um momento que Augusto pegou a
boneca e um boneco do Batman e ficou com uma postura em que estivesse observando e

comparando a diferenca entre os sexos”. (T1)

Ap0s dois meses de frequéncia ao CAPSI, a crianca pela primeira vez se dirige a
outra através dos brinquedos. Reproduz a mesma acdo dinamica que sua terapeuta de
referéncia tentara com ele: jogar uma bola em direcdo a outro. Na medida em que utiliza
0s objetos como forma de se relacionar ao outro, passa a utilizar as palavras: “to bom’;
““td bem” demarcando, assim, limites e lugares, de acordo com o que suportara. Os objetos
estdo possibilitando a entrada na organizagdo do espaco, delimitando fronteiras.

Freud, (1932) ao discutir sobre a feminilidade diz que desde crian¢a a menina no
brincar de bonecas, parece identificando-se inicialmente com a mée, imitando os cuidados
maternos. No segundo momento, a funcdo da boneca dirige-se ao pai, e a fungdo é para
além da reproducdo dos cuidados maternos, esta boneca representa o filho do pai.
Tomemos a teoria de Freud como base para localizar a relacdo de Augusto com os objetos,
que, ao que parece, se situa no primeiro tempo do campo especular.

A mae relata & equipe 0 enorme interesse de seu filho pelos objetos da casa,
assim como, ele esté sorridente e tranquilo. Por motivos ndo claros, a crianga passou um
tempo ausente do CAPSI, coincidentemente ap0s uma sessdo sem a presenca de sua

técnica de referéncia, e quando retorna,ela, a crianca, traz de casa dois objetos.
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Apos este tempo de separacdo da T.R. assim como do proprio servigo, a mée diz
que ele tem tentado destacar parte dos objetos, e quando ndo consegue, se joga no chéo, e
fica alterado.

Apos retomar a frequéncia ao CAPSI, passa a ter sempre presente 0s objetos e
passa a realizar as brincadeiras: boliche por exemplo. E passa a ter uma preocupacao de

ordenar os objetos (tampinhas).

Em nota, sua T.R.( Técnica de Referencia) nomeia a intensa relacdo da crianca
com o0s objetos como uso de “objetos transicionais”. Acreditamos que a terapeuta fez
referéncia ao fendbmeno tedrico nomeado por Donald Winicott (1975) como “objeto
transicional”. Outra técnica do CAPSi nomeia ““Objeto de amor” a relacdo da crianca com

0s brinquedos.

Entrevista:

Trés perguntas foram feitas a equipe no momento de reunido técnica sobre este
caso em particular. A associagéo livre coletiva pode produzir um discurso sobre 0 caso em

questdo, no qual tentamos destacar os significantes mais constantes.

Pergunta 1: “No caso referido, a presenca de apego da crianga aos objetos,
circula por todo o acompanhamento. Como vocés percebem a importancia da circulacéo
deste objeto em diversos momentos?”

As falas, inicialmente, descreveram as a¢fes da crianca ao chegar aos grupos
terapéuticos sempre de boné e dculos escuros “se protegendo, escondido da gente”.

“Eu ndo sei se 0 importante é o brinquedo em si, ou a necessidade dele manter tudo
enfileirado, agrupado”. (T1)“Os brinquedos que ele traz ficam & parte, num lugar
separado, mas os daqui ele tenta organizar, ndo brinca ele organiza os brinquedos™. (T2)
“Na hora de ir embora ele recolhe tudo o que trouxe e sai da sala”.(T1) “E quando
lembro dele, sempre vejo ele com alguma coisinha na mao”.(T3)*“Deve ter um grande

valor pra ele, porque é como se fosse um ritual, ele deixa de lado o que tras de casa, pega



76

as coisas da sala, agrupa, enfileira, arruma tudinho e depois na hora de ir, ele pega 0s

dele, todo grupo é assim”. (T1)

Pergunta 2:

“Em determinado momento clinico é levantada a hipdtese dos brinquedos servirem
como um objeto transicional. Que tipo de operacdes subjetivas vocés podem cogitar,

que estariam para além do ponto de vista fenomenolégico?”

“‘Ta bom’ dito por ele sempre ¢ um modo dele por limite na gente, ele diz tchau,
antes de ir, mas é dificil pra ele se despedir da pessoa, parece que ele ta no tempo da
alienagdo-separacao com o servi¢o. O objeto pra ele ndo é reduzido em sua concretude.

Ele esta no pré-simbolico.(T4)

Pergunta 3:

“Esse caso foi escolhido, pois de alguma forma, a presenca do objeto foi determinante

na direcdo do tratamento?”

“Ele estava voltado para todos 0s objetos em sua volta, numa relacdo de até
localizacdo do tempo, do espaco e das atividades que tem no servico, tudo comeca e
termina com os objetos e os brinquedos, a linguagem quando aparece ou é em dire¢ao aos
brinquedos ou na hora de ir embora. Ele esta colado com os objetos™. (t4)

A oferta da palavra fez a equipe discutir livremente o caso, estruturando uma
dindmica dialdgica pautada em uma proliferacdo de significantes encadeados,
possibilitando a producdo de um saber sobre o caso questionado. Os significantes:
“Preocupado”; “Juntar”; “separar”; “ordenar”; estiveram presente em toda descrigéo sobre

a relacdo de Augusto com os objetos.
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A hipotese produzida pela equipe seria que a crianga sempre querer levar um
brinqguedo do CAPSi para casa, 0 que € interpretado como funcdo organizadora e
simbdlica : “Ele quer levar um pedacinho do servigo com ele”. (t4)

Neste caso, mesmo com informaces sucintas, consideramos que a relagdo desta
crianca com os objetos possuem uma funcéo psiquica importante. E a partir dos objetos
que esta crianca pode suportar e permitir a presenca do Outro e se localizar no servico.
Os objetos possuem uma funcdo de objeto protetor. Um significante importante é
ofertado pela T.R “objeto transicional” nomeia de certa forma, o acontecimento
intensivo deste sujeito com os objetos. Esta crianca faz uso os objetos autisticos, para
apaziguar as angustias que todo o processo de separacao causa.

O tempo de afastamento do servico e o0 recesso de sua técnica de referencia
ocasionaram uma, aparente “piora”, resultando em uma relacdo destrutiva com 0s
objetos , mas que, ao retornar ao Servi¢co, uma reorganizagdo psiquica parece se
anunciar: Augusto da abertura a outra crianga, corresponde as tentativas de interacdo
com sua terapeuta, e passa a utilizar os objetos de modo mais dindmico, sem tanto
controle de auto protecéo.

A profissional, ao considerar, que Augusto é uma crianca “desabrochando”,
demonstra toda a sua sutileza na clinica, ao tomar a crianga como sujeito responsavel
pelo seu progresso, de se constituir, de fabricar seu corpo, permitindo a construcdo de
bordas. Os profissionais demonstram que se oferecerem & crianga como um Outro de
falta, um Outro com furos, e que demandam numa posic¢ao na qual a prioridade pareceu

ser é secretariar Augusto.
Segundo caso:
Bernando®®, trés anos, diagndstico de CID F84.09. O olhar da crianca dirige-se

insistentemente para os O6culos da T.R., utilizando o Outro como objeto de
instrumentalizacdo: “fica pegando nossa m&o para ir até a porta”(tl). O carater da

18 Nome ficticio
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oralidade também € encontrado neste caso: “Passa a lingua em todos os objetos”(tl),
aparentando ser uma “estereotipia” constante. Encontramos varias vezes a descri¢do
“explorando os brinquedos”.

Em possivel momento de angustia, a crianca, conforme o relato existente no
prontuario arrancou dois dentes de leite. A angustia é vivenciada no corpo de modo
arrebatador, dando evidencias da sensacdo do corpo despedacado descrita por
Lacan(1949) em “O estadio do espelho como formador da funcdo do eu” . O fato de ter
arrancado, por conta propria, dois dentes em crise de angustia, corresponde a dimensao do
corpo fragmentado descrito por Lacan, assim como na impossibilidade de situar seu gozo
na borda, ele retorna diretamente no corpo.

Vale pontuar, aqui, um ponto de semelhanca entre o autismo e a esquizofrenia,
0S quais apresentariam um retorno de gozo em partes fragmentadas, ndo pressupondo a
unidade imaginéaria e simbolica do corpo. Quando é uma parte do corpo que faz funcao de
objeto e de fronteira com o mundo exterior, fica extremamente dificil de distinguir entre
um guadro esquizofrénico e um quadro autistico. (Maleval, 2010, p 14).

Durante a rotina no CAPSIi, a crianca passa a apresentar uma fixacao
original.Entra nos grupos com um rotulo de refrigerante cortado. Algo aparentemente
“sem fungdo”, mas de seu interesse. Sdo objetos usados pelo autista como se fizessem
parte de seu proprio corpo, proporcionando sensagdes, que Tustin (1984) afirmou serem
de seguranca e divertimento, para afastar o perigo que ameaca de um ataque corporal e
aniquilacéo inapelavel (Tustin, 1984 p132).

Em entrevista com a Técnica do CAPSi que acompanha Bernardo desde a

entrada do servico foi pedido para que fosse falado sobre o caso.

“Ele sempre entra no grupo com o pedacinho de papel, e que parece ser cortado
milimetricamente de forma regular, que ele fica balancando o tempo todo. E uma crianca
que ndo fala, mas que ja chegou a cantar parabéns para vocé uma vez, repeticdes, gritos,
essa questdo da saliva ele ndo apresenta mais, 0 que ele vem apresentando é o papel, que
a gente toma dele mas é um sacrificio. Vamos procurar o papel, mas ele fica bem

angustiado. O papel tem formato de triangulo, e ele sai balangando passando nas
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pessoas, mas se a gente pegar nele, ele fica apreensivo e toma-o de volta”. (T2) O maior
destaque atribuido a este caso é a relacdo desta crianca com este papel, que ela d& uma
formatacdo singular. Ndo é qualquer objeto, € um papel que ele personaliza. O que a
pratica clinica mostra é que a retirada desse objeto, ndo traz bons resultados, como
também aumenta uma angustia projetada sobre o proprio corpo.

“E uma criancga que nao fala, mas que as vezes a gente percebe que ele entende
as coisas. Ele tem uma alimentagéo muito dificil. A alimentacgéo solida é muito dificil. Ele
suporta ficar os 30 min do grupo. Na época em que a mée se separou do pai, ele fez algo
que nos surpreendeu, falava algumas palavras, fazia encaixe com letras, mesmo sem a

gente solicitar.”(t3)

O uso deste papel ganha uma dimensdo outra, um carater de tratamento no
processo de contengdo do gozo. Em consonancia com o que foi dito: ““E impressionante
essa questdo do papel, se a gente toca no papel, ele pega e corta ainda mais o papel.
Vai estreitando o triangulo como se fosse pra tirar a parte que a gente tocou. Ele sente
alivio com o papel, o corte é igual, com rotulo, plastico, papel, tudo do mesmo
tamanho. Cortar o papel apazigua ele”.(T3) Nesse sentido, “0 papel” torna se um
instrumento privilegiado nas invengfes proprias e inéditas no trabalho de Bernardo,
proporcionando um esvaziamento do gozo. Os objetos autisticos funcionam como uma
protecéo, sendo utilizados para propiciar uma sensacdo de seguranca que, sem eles, o
autista tem de modo precario. “Tudo indica”, diz Maleval (2009), “que a funcdo maior
do objeto autistico complexo consiste em aparelhar um gozo pulsional em excesso”
(Maleval, 2009, p.233). A solucdo de Bernardo consiste em fabricar uma borda,
organizando assim, seu corpo, instrumento de suporte na relagdo com o Outro.

“O papel” como é nomeado pela equipe, parece se constituir como um objeto
autistico simples, em processo de construcdo, podendo tornar-se mais complexo,
estruturando uma funcdo, além da organizacdo do gozo no corpo, formulando o que
anteriormente mencionamos um Outro de Sintese.

Em relacdo a Bernardo e seu “papel”, a equipe visa, a partir de suas
intervencdes, promover uma saida da posi¢do, do fechamento autistico, legitimando o

“papel” como producdo de um sujeito em constituicéo.
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Terceiro caso.

Marcus®, diagnosticado com Autismo Infantil F.84.0, apresentado como: “N&o fala,
chora constantemente, emite sons, isola-se ndo estabelece trocas. Estereotipias discretas e
chora muito”. Tendo passado trés dias sem dormir, com choros intensos. Com constantes
manipulacgdes de objetos. Seu trago singular consistia em cuspir no objeto deslizando-o0 no
cuspe. Manteve por anos a fio a mesma relagdo com os objetos: cuspia e deslizava 0s
objetos no cuspe. Segundo o0s registros: ““coloca o0 objeto na boca, ndo utilizando
conforme as fungbes”. Em um momento de angustia: ““Foi um canudo que o acalmou™
ofertado por sua mée. Este foi o0 caso, onde o0 sujeito permaneceu por muitos anos preso a
estereotipia: deslizar os objetos no préprio cuspe. Acreditamos que diante tantas tentativas
da equipe no sentido de promover um deslizamento metonimico na fixacdo de Marcus, ele
mesmo pode responder ao que ele suportara.

Como aponta Maleval(2009): ‘Se o sujeito autista ndo chega a recorrer ao duplo para se
proteger, fica na posicdo de objeto do gozo do Outro. Ele se vé, entdo, incitado a
automutilar-se, a quebrar, a urrar; na melhor das hipoteses, a recorrer a comportamentos
“auto-sensuais”. E por isso que convém ndo retirar dele seu objeto autistico, que também é
seu duplo. (Maleval 2009 p. 16).

Para Soler(1991), a propria estabilidade da crianca autista esta diretamente na
dependéncia de que o Outro ndo se mexa, buscando “manter uma espécie de
homeostasia” (1991p.72).

Podemos inserir a fixacdo de Marcus a nivel de um objeto autistico bruto, que
através dele pode sustentar uma forma constante de lidar com o Outro. Ao que parece,
ndo sdo encontrados significantes organizados na sua relagdo com o0s objetos,
caracterizando a o uso estereotipado para colocar certa ordem no mundo através de seu

trabalho de manter a imutabilidade e para proteger-se do Outro.

1% Nome ficticio.
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Considerac0es Finais

Ao longo deste escrito abordamos a especificidade dos objetos na clinica do
autismo. Adotamos uma posi¢do ética que permeou toda a escrita, que condiz com uma
visdo de que o autista € sujeito em construcdo, responsavel por criar modalidades de se
adaptar ao Outro e organizar seu gozo. Ao tomarmos 0 autismo como tema, inserimo-nos
em um campo extremamente amplo e permeado de acaloradas disputas tedricas e politicas.
Com Lacan, vimos que 0 processo de subjetivacdo, ndo pode ser resumido a um aspecto
do desenvolvimento por se processar em momentos légicos que sdo definidos de acordo
com os significantes que demarcam o sujeito e sua relacdo com esse lugar. Adotar esse
posicionamento epistémico condizente com a ética da psicanalise € ir contra a l6gica atual
de classificar o autismo como espectro continuum, no qual o portador é um deficitério.

A problematica ndo se reduz a uma disputa epistémica de abordagens sistémicas
versus organicistas, a discussao politica de qual modelo clinico é o cientifico comecgou a
fazer parte da gestdo publica. Como apontamos no decorrer desta dissertacdo, em 2012 a
Secretaria De Saude do Estado de S&o Paulo, langou um edital de credenciamento de
instituicdes de saude especializadas em pacientes autistas que determinava que o0
atendimento fosse realizado exclusivamente pela abordagem cognitiva comportamental. O
edital foi combatido pelos 6rgdos de competéncia que estdo autorizados a falarem sobre as
eficdcias dos modelos de tratamento. O CRP liderou o abaixo assinado que inviabilizou
que a gestdo da secretaria ocupasse um lugar que ndo lhe cabe. A psicanalista Maria
Cristina Kupfer gravou um video® que circula recentemente pelo youtube, em defesa do
autismo e a psicanalise. Segundo suas palavras: ‘Foram os psicanalistas que ‘desasilaram’
0s autistas. Estas criangas tem o que dizer, ainda que ndo possam falar”.

Em relacdo ao desasilar referido por Kupfer, hd& uma consonancia com a
perspectiva psicossocial no qual usuério é compreendido como o protagonista principal de

sua vida e tratamento, e assim, o CAPS funciona como o principal agenciador de

)Recuperado em: http://www.youtube.com/watch?v=j6N91j38MAA&feature=share
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condigbes concretas para que este sujeito participe de trocas no ambito social.
(Milhohomem E Oliveira, 2007).

Vieira Filho (1998) coloca que no modelo de atengdo psicossocial,
diferentemente do que é sugerido em outras perspectivas tedricas, o “nés” deve
prevalecer no processo dialético do cuidado, baseado na reciprocidade e na cooperacgéo
mutua. Assim, o usuario deve ter a oportunidade de refletir sobre o0 seu estado de salde,
ndo apenas através da conscientizacdo, mas também através da afetividade presente no
encontro entre o profissional e o cliente.

Outro aspecto destacado por Vieira Filho (1998), ainda no que se refere a
abordagem psicossocial, € a importancia de se desenvolver um sistema terapéutico
particular a cada pessoa. Tal sistema possibilita a diminuicdo da despersonalizacdo do
cuidado, caracteristica comum no processo de institucionalizacdo. A abordagem
psicossocial procura, portanto, considerar as peculiaridades de cada sujeito, seus
projetos de vida, sua historia, seu contexto socio-cultural, como ele vé sua problematica;
enfim, busca reconhecer os aspectos que influenciam no processo de adoecer.

Percebemos que a eleicdo da abordagem cognitiva comportamental como a

Unica e exclusiva fere os principios do SUS e da abordagem psicossocial adotada pela
Saude Mental brasileira, trocando em miudos, fere com qualquer meio psicoterapéutico
que privilegia o particular de cada um ja tdo ferido pelo processo de despersonalizacéo.

Elegemos o CAPsi como um servigo de total soberania para a coleta de dados,

sendo possivel o acesso a diferentes olhares de profissionais constituintes de uma mesma
equipe sobre o sujeito. A grande questdo investigativa consistiu em analisar a
especificidade dos objetos na clinica do autismo, e a percepcdo que os profissionais tem
deles. Assim pudemos ter acesso a trés casos clinicos do CAPSi, onde foram
disponibilizados os prontuérios assim como as falas dos profissionais sobre eles.

Concordarmos com Freud (1912) nas Recomendacdes aos médicos que exercem

a psicanalise, que escrever a partir de um percurso clinico ndo consiste em produzir um
relato exaustivo do atendimento, por que: “os relatorios exatos de historias clinicas
analiticas sd@o de menor valor do que se poderia esperar”( p. 152). Portanto preferimos
destacar a particularidade principal dos casos, e como ela foi nomeada pelos significantes

atribuidos pelos profissionais dos CAPsi. Lacan (1986) recomenda: “Temos de nos
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aperceber que ndo é com a faca que dissecamos, mas com conceitos. Os conceitos tém sua
ordem de realidade original. Ndo surgem da experiéncia humana sendo seriam bem feitos.
As primeiras denominacdes surgem das proprias palavras, sdo instrumentos para delinear
as coisas. Toda ciéncia permanece, pois, muito tempo nas trevas, entravada na
linguagem” (Lacan, 1986, p. 10).

De um modo geral, os profissionais que foram escutados nesta pesquisa,
concebiam o sujeito autista para além das armaduras congelantes de um cddigo
internacional de doencas. Os significantes atribuidos a relagdo dos sujeitos com seus
objetos faziam um empuxo ao estatuto clinico que objeto ocupava. Foi a partir do trabalho
empreendido pelos sujeitos analisados e por tantos outros autistas que acreditamos na
importancia desses objetos para eles, 0s quais ndo devem ser desconsiderados no trabalho
clinico.

Independente de que objeto seja, dos mais complexos aos mais simples, tem o
mesmo grau de valor, pois todos fazem parte do mesmo trabalho incansavel de um sujeito
produzir-se. A afirmacdo de Lacan de que “toda formacdo humana tem, por esséncia, e
ndo por acaso, de refrear o gozo”, ja mencionada anteriormente, situa a dignidade dos
objetos autisticos, desde as maquinas elaboradas como a de Temple Grandin ao “papel” de
Bernardo. Todas, por si s6 sdo invencgdes inéditas e singulares, com capacidade de regular
0 gozo.

O tratamento do autismo pelo viés da psicanalise ndo tem como propdsito uma
doenca a ser curada. A psicanalise ndo nomeia o autismo como um déficit, nem como uma
série de comportamentos a serem retificados. A psicanalise se posiciona € que ha um
sujeito a ser escutado em seu modo particular de funcionamento, secretariando-os para

poder nascer para o Outro. Concluimos com o pensamento de Virginio Baio(2006):

Esta é a aposta impossivel a que nos convocam
essas criancas. "Ocupem-se de nds, parecem nos dizer,
mas sem vir em uma posi¢cdo nem de saber, nem de querer,
nem de interrogar, nem de agir, nem com o furor de curar,
posto que, de outro modo, nos vemos obrigados a nos

defender de vocés. Mas lutem para nos dar um lugar, para
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se converterem em nOSSOS parceiros, NOssos secretarios,
nosso notdrios diante dos quais podemos deixar nossas
girafas, nossos crocodilos, nossas classificagdes, nosso
saber criativo: dessa maneira poderemos nascer como
sujeitos, existir, sermos criaturas vivas, ter um lugar e

divertir a vos e a nés. ( Baio, 2006, p. 152).

Chegamos ao momento de concluir cientes que importantes questdes levantadas,
ao longo deste escrito, continuardo em aberto para futuras elaboracbes em pesquisas
futuras. Deixamos aqui nossa contribuicdo em defesa da psicanélise como abordagem
clinica do autismo, destacando que as invengdes do autista com o0 seu objeto
circunscreve sua responsabilidade no tratamento, de fabricar seu corpo e nascer para o
Outro.
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Anexo — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PSICOLOGIA CLINICA
LABORATORIO DE PSICOPATOLOGIA FUNDAMENTAL E
PSICANALISE

VERITATI
ETUIME /

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos V. Sa. a participar do subprojeto de pesquisa intitulado:DOS
OBJETOS AO OUTRO: A TRAJETORIA DO AUTISTA NO DELIMITAR DE
SUAS FRONTEIRAS , segmento do Projeto de Pesquisa intitulado LIMITES,
FRONTEIRAS E ENDERECAMENTO NO AUTISMO de responsabilidade da
Profa. Dra. NANETTE ZMERI FREJ, mat. N°., do Laboratorio de
Psicopatologia Fundamental e Psicandlise, da Universidade Catdlica de
Pernambuco — UNICAP, cujo objetivo geral Compreender a especificidade dos
objetos na politica, teoria e clinica do autismo.

Especificamente:

. Especificamente, temos como objetivos:

e Compreender a funcdo dos objetos autisticos na teoria da clinica
psicanalitica;

e Analisar o discurso vigente nas politicas de tratamento do autismo

e Realizar uma pesquisa de campo com a fungéo de ilustrar os usos dos
objetos autisticos em um capsi

Justificativa:

O interesse de pesquisa sobre a especificidade dos objetos na tedrica e
clinica do autismo advém do interesse do estudo da hipétese levantada por
MALEVAL (2009) que a fixacdo do autista nos objetos ndo se reduz a
estereotipias sem fundamento, é uma repeticdo da ordem do gozo, numa
constante tentativa de barrar seu excesso. Fazer barreira é constituir limites e
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fronteiras. O uso dos objetos € uma invencdo do autista em refrear o gozo,
possibilitando um enderecamento ao Outro, que mobiliza a posicdo do autista
‘encapsulado’ em si mesmo. Acreditamos que este posicionamento traz uma
mudanca de paradigma, pois retira o autista do lugar de deficitario para o de
responsavel em inventar possibilidades de “assujeitar-se”. Partindo da
premissa de Lacan que “Toda formacdo humana tem, por esséncia, e ndo por
acaso, de refrear o gozo” (Lacan, 2003, p. 362), sustada na hipdtese de
MALEVAL (2009), que o uso dos objetos é uma invencao do autista em refrear
0 g0zo, apostamos numa postura clinica ética com a vida dessas pessoas que,
com muita dificuldade, tentam se enderecar ao Outro.

Procedimentos:

No primeiro contado com o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI), sera apresentado este TCLE, como a condicdo de
executabilidade desta pesquisa. Com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) previamente assinado, pretendemos fazer uma
apresentacao formal a toda equipe dos porcedimentos metodologicos deste
trabalho e de todo o sigilo diante das informacbes coletadas.
Metodologicamente realizaremos uma analise documental nos prontuarios do
CAPSi com diagnésticos de CID F84 a F84.9 (Transtornos Globais do
Desenvolvimento) no CID 10, (Classificacdo Internacional de Doencas),
objetivando identificar a existéncia destes objetos na experiéncia clinica dos
profissionais. A classificacdo do CID-10 reune as psicopatologias da infancia,
tais como o0 autismo e a psicose infantil, no grupo dos transtornos globais do
desenvolvimento. O critério de inclusdo da selecdo dos prontuarios sera pelas
variacdes dos CID F84.0 a F84.9, isto &, todo o grupo dos transtornos globais
do desenvolvimento. Dados como: idade, sexo, e modalidade de tratamento
ndo serdo critérios de inclusédo, por acreditarmos, que isto ndo possui ligacdo
direta com a existéncia ou ndo do uso dos objetos. Cabera a administracdo do
CAPSI decidir, se todos os prontudrios da instituicAo poderé fazer parte do
universo da pesquisa, ou se apenas 0S que ja tiveram altas do servico,
restringindo aqueles que estdo em acompanhamento.

Riscos esperados:

Tratando-se de uma pesquisa de carater documental, sem a participacéo
direta com seres humanos, acreditamos que esta pesquisa possui riscos minimos.
Cabe a instituicdo aceitar ou ndo a execucdo da pesquisa. Poderd haver
desconforto por parte dos profissionais do CAPSi a presenca de um pesquisador
ao ter acesso aos prontuarios para realizar a coleta de dados. Caso, seja
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percebido estes desconfortos, pretendemos tomar medidas para contornar essas
dificuldades, dialogando sobre as inquietagdes.

Beneficios para o participante:

A escolha do servico para realizacdo da pesquisa nédo € aleatéria ou sem
propésito. Acreditamos que o CAPSI, por ser um servigo novo, e intensamente
desafiador, constitui-se num local de valiosas experiéncias clinicas, que exige
dos profissionais a reeinventarem cotidianamente suas praticas. Além da
disponibilizacdo de uma copia da dissertacdo ao servico, denominamos como
beneficio indireto, a valorizacdo do trabalho dos profissionais do CAPSI,
assumindo nosso interesse de acompanhar as praticas clinicas de uma clinica
tdo arida que é a clinica do autismo.

Recife, de de 2012

Nanette Zmeri Frej Julianne Gomes Correia de
Oliveira

Eu ,

abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido para participar
como voluntario do Subprojeto de Pesquisa sobre DOS OBJETOS AO OUTRO:
A TRAJETORIA DO AUTISTA NO DELIMITAR DE SUAS FRONTEIRAS.
Segmento do Projeto de Pesquisa intitulado LIMITES, FRONTEIRAS E
ENDERECAMENTO NO AUTISMO. Estou assinando este Termo de
Consentimento, ciente de que: Obtive todas as informac¢des necessarias para
poder decidir conscientemente sobre a minha participacdo na pesquisa. Estou
livre para interromper a qualquer momento minha participacao na pesquisa.
Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo. Os resultados gerais obtidos
através da pesquisa serao utilizados, apenas, para alcancar os objetivos do
trabalho exposto acima, incluindo sua publicacao na literatura cientifica
especializada.

Poderei contatar o Comité de Etica da UNICAP para apresentar recursos ou
reclamacdes em relacédo a pesquisa através do telefone (81) 21.19.43.76 o qual
encaminhara o procedimento necessario.

Recife, de de




Assinatura do Voluntéario

Identidade:

CPF:
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