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RESUMO

O autismo é objeto de estudo da Psicanélise desde que foi categorizado pela nosologia
psiquiatrica, passando depois por diferentes enquadramentos e nomeacdes, em classificacdes
psicopatoldgicas atravessadas por concepcgdes epistemoldgicas distintas. Ele representa um
grupo complexo de transtornos do desenvolvimento e pode ocasionar alteracdes cognitivas,
emocionais e relacionais. Portanto, ndo tem uma unica apresentagéo clinica, tampouco apenas
uma causalidade, exigindo diversas terapéuticas para sua deteccdo e tratamento. No Brasil,
exatamente no periodo de amplo debate e conquistas de direitos para as pessoas com autismo e
suas familias, através da instituicdo da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo, em 2012, surgiram impedimentos ao exercicio da
Psicanalise na atencdo a esse publico, no &mbito das politicas de salde. Nesse cenario
conflituoso foi organizado um movimento social em defesa da aplicacdo de multiplas
abordagens no trabalho com pessoas com autismo, 0 Movimento Psicanalise, Autismo e Saude
Publica (MPASP). O objetivo desta pesquisa de natureza qualitativa foi, portanto, analisar a
tensdo entre a tentativa de afastamento das praticas psicanaliticas do cenario das politicas de
salide para criangas com autismo e suas familias no Brasil e o posicionamento dos psicanalistas
frente a esse ato politico. Os dados foram coletados em bibliografias e através de entrevista
semiestruturada, realizada com uma amostra do tipo proposital, composta por 6 (seis)
psicanalistas filiados ao MPASP. A discussdo e a anélise critica das entrevistas foram realizadas
buscando a interpretacdo dos significados manifestos e latentes dos dados coletados,
ultrapassando o carater meramente descritivo do discurso. Os resultados indicaram que a tensdo
ocorrida no campo politico oportunizou a Psicanalise a construcdo de um lugar representativo
na elaboracdo e implementacao de politicas publicas de saude, atraves do MPASP. Constatou-
se também que o cenario mais atual da insercdo da Psicanalise na atencdo as criangas com
autismo tem sido o da clinica ampliada. Nesse cenério, evidenciou-se a presenca da situacao
analisante, - proposta por Figueiredo (2011) como a principal tarefa do psicanalista em direcao
a sustentacdo da fala nos limiares da linguagem -, assegurando a efetividade da praxis
psicanalitica. Desse modo, concluiu-se que a Psicanalise se renova, alcancando diferentes
cendrios de atencdo a crianga com autismo ou sob o risco de desenvolvimento infantil, sem
perder de vista a emergéncia do sujeito do inconsciente.

Palavras-chave: Autismo, Psicanalise, criancas, politicas publicas, pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Autism has been the subject of a study of psychoanalysis since it was categorized by psychiatric
nosology, afterwards by different frames and appointments, in psychopathological
classifications crossed by different epistemological conceptions. It represents a complex group
of developmental disorders that can cause cognitive, emotional and relational changes.
Therefore, it does not have a single clinical presentation, nor just a causality, requiring several
therapies for its detection and treatment. In Brazil, during the period of extensive debate and
achievement of rights for people with autism and their families, through the institution of the
National Policy for the Protection of the Rights of Persons with Autism Spectrum Disorder, in
2012, impediments to the exercise of psychoanalysis attention to this public, within the scope
of health policies. In this conflictive scenario, a social movement was organized in defense of
the application of multiple approaches in the work with people with autisms, the Movement
Psychoanalysis, Autism and Public Health (MPASP). The objective of this qualitative research
was to analyze the tension between the attempt to distance the psychoanalytic practices from
the health policy scenario for children with autism and their families in Brazil and the
psychoanalysts' positioning on this political act. Data were collected in bibliographies and
through a semi structured interview, performed with a purposive type sample, composed by six
psychoanalysts affiliated to MPASP. The discussion and the critical analysis of the interviews
were carried out seeking the interpretation of the manifested and latent meanings of the
collected data, surpassing the purely descriptive character of the discourse. The results indicated
that the tension in the political field made it possible for Psychoanalysis to build a representative
place in the construction and implementation of public health policies, through MPASP. It was
also verified that the most current scenario of the insertion of Psychoanalysis in the attention to
children with autism has been the one of the extended clinic. In this scenario, the presence of
the analyzing situation, - proposed by Figueiredo (2011) was evidenced as the main task of the
psychoanalyst toward the support of speech in the thresholds of language -, ensuring the
effectiveness of psychoanalytic praxis. Therefore, it was concluded that psychoanalysis is
renewed, reaching different scenarios of attention to the child with autism or the risk of child
development, without losing sight of the emergence of the subject of the unconscious.

Keywords: Autism, Psychoanalysis, children, public policies, qualitative research.
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INTRODUCAO

O interesse desta pesquisa foi desencadeado a partir da preocupacdo com as dificuldades
impostas ao exercicio das préaticas psicanaliticas no ambito das politicas publicas de satde para
criancas com autismo e suas familias. Tais dificuldades surgiram na Franca, no cenario da crise
econbmica que atingiu a Europa na ultima década, e repercutiram na salde publica,
demandando a redugéo de custos com os tratamentos.

Nesse contexto, o argumento para o impedimento do exercicio da Psicanalise foi o de que
suas préaticas ndo teriam respaldo cientifico, sendo abandonadas como método de tratamento
em diversos paises anglo-saxdes, e de serem também pouco referidas na grande maioria dos
estudos cientificos positivistas.

Tém contribuido para tais impedimentos o distanciamento do referencial psicanalitico por
parte da Psiquiatria atual e o fortalecimento do poder das industrias farmacéuticas. Além disso,
tem sido exigido por associacOes de pais e familiares de pessoas com autismo, atraves da via
politica, inclusive no Brasil, que o referencial epistemoldgico cognitivo-comportamentalista
seja considerado como abordagem prioritaria nos cuidados dispensados as criangas com
autismo nos servigos publicos de saude (Oliveira, 2015; Araujo et al, 2013).

No Brasil, as dificuldades surgiram num periodo de amplo debate e de conquistas de
direitos para as pessoas com autismo e suas familias, justamente na época em que foi instituida
a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo,
assegurada pela promulgacdo da Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Nesse periodo
foram publicados, pelo Ministério da Saude, dois documentos que regulamentam legalmente os
cuidados de atencdo para pessoas com autismo, deixando evidente a cisdo entre os campos da
reabilitacdo e da atencao psicossocial.

Porém, os episodios de maior visibilidade dessa problematica surgiram no Estado de Séo

Paulo entre os anos de 2012 e 2013, quando, na ocasido, servigos de saude publica, de
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orientacdo psicanalitica, para pessoas com autismo foram fechados temporariamente e editais
de credenciamento para convénio com instituigdes de tratamento para pacientes com autismo
exigiam que as equipes tivessem especializagdo em técnicas cognitivo-comportamentais. Tais
editais enfatizavam que as préaticas psicanaliticas eram muito seletivas, que se distanciavam da
tendéncia da Psiquiatria atual e tornavam a produtividade dos servicos baixa.

Contrérios as declaracdes de tais documentos, mobilizaram-se, além do Conselho
Regional de Psicologia de Séo Paulo e do Sindicato dos Psicélogos no Estado de Séo Paulo,
psicanalistas e demais profissionais de saude, que se organizaram através de um movimento
social com vistas a assegurar a oferta das multiplas abordagens do tratamento do autismo no
cenario dos servicos de saude publica. Esse movimento organizado se chamou Movimento
Psicandlise, Autismo e Saude Publica (MPASP) e ganhou abrangéncia em nivel nacional, tendo
como finalidade a afirmacéo dos seus principios de acdo e da sua proposicédo ética frente ao
atendimento a pessoas com autismo e suas familias.

Diante da problematica exposta, o objetivo geral desta pesquisa consistiu em: analisar a
tensdo entre a tentativa de afastamento das praticas psicanaliticas do cenario das politicas de
salide no Brasil para criangas com autismo e suas familias e o posicionamento dos psicanalistas
frente a esse fato politico. Os objetivos especificos pretenderam: identificar os motivos que
geraram os impedimentos a Psicanalise, enquanto terapéutica para o autismo, no cenario das
politicas de saude no Brasil; analisar os argumentos dos psicanalistas no que concerne a
permanéncia das praticas psicanaliticas nos servicos publicos de salde para criangas com
autismo; investigar as contribui¢es da Psicanalise para a detec¢do precoce e o tratamento do
autismo no atual contexto da satde publica brasileira.

Para isso, além da discussdo tedrica, foi realizada uma pesquisa de campo de natureza
qualitativa que, de acordo com Minayo (1999), trabalha com o universo dos significados, dos

motivos, dos valores e das atitudes, ocupando-se de um nivel de realidade que ndo pode ou nao
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deve ser quantificado. A populacdo escolhida foi composta por psicanalistas diretamente
envolvidos com as deliberacdes do MPASP, que participaram da pesquisa através de uma
entrevista individual e semiestruturada. O método se encontra detalhado no primeiro capitulo
desta dissertagéo.

No segundo capitulo se discute a polémica em torno da etiologia e da nosografia do
autismo, buscando uma compreensdo acerca da relacdo entre tais polémicas e algumas das
motivacgOes para as tensdes recentes no campo das politicas publicas para criangas com autismo.
Nesse sentido, destacam-se as divergéncias no campo do diagndstico, revisitando o contexto
histdrico da classificacdo do autismo e debatendo as concepcdes psicanaliticas atuais a esse
respeito.

O terceiro capitulo deste trabalho apresenta como se deu a construcdo das politicas
publicas para a infancia no cenario nacional, com énfase para a efetivacdo da agenda nacional
de politicas para criangas em grave sofrimento psiquico, incluindo o autismo. Neste sentido,
destacam-se a insercao e as contribuicdes da Psicanalise nos servigos de atencao psicossocial
para a infancia. Além disso, discute-se a tensdo no campo das politicas publicas para pessoas
com autismo no Brasil, com énfase para os impedimentos colocados ao exercicio da praxis
psicanalitica nesse cenario, bem como para a cisdo e as tentativas de dialogo entre o campo da
atencdo psicossocial e o campo da reabilitacdo.

No quarto capitulo s@o apresentada a analise e a discussdo dos dados coletados em
campo a partir das seis questdes que compuseram a entrevista da pesquisa: participacao dos/as
psicanalistas entrevistados/as no MPASP e suas contribuicdes para o trabalho com criangas com
autismo; formas de participacao da Psicanalise nos cuidados clinicos ofertados a essa populagédo
nos servicos de salde publica; justificativas dos/as psicanalistas sobre a importancia do uso da
Psicandlise nos cuidados de deteccdo precoce e tratamento do autismo; dificuldades

identificadas por esses profissionais nos servigos de salde publica; repercussdes surgidas no
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trabalho desenvolvido por psicanalistas nos servicos publicos de atencdo ao autismo, a partir da
fundacdo do MPASP; contribuicdes do MPASP para as politicas publicas de salde para
criangas com autismo.

No quinto capitulo sdo apresentadas as principais contribuicdes psicanaliticas para a
clinica ampliada do autismo e a discussao do conceito de situacdo analisante, defendido por
Figueiredo (2011), a fim de compreender o que assegura a efetividade do trabalho psicanalitico
no cenario da clinica ampliada.

Por fim, séo tecidas as consideracdes desta pesquisa.
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CAPITULO 1-0 METODO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo em vista
que trabalha com o universo dos significados, dos motivos, dos valores e das atitudes,
ocupando-se de um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deve ser quantificado, de acordo
com Minayo (1999).

Tomando essa concepgdo como referéncia, pretendeu-se investigar a questdo norteadora
desta pesquisa: “Analisar a tensdao entre a tentativa de afastamento das praticas psicanaliticas
do cenario da politica de saide mental no Brasil para criangas com autismo e suas familias e o
posicionamento dos psicanalistas frente a este ato politico”, posta como objetivo geral, através
do tratamento dos dados coletados em campo e em bibliografias a respeito das argumentagdes
teoricas e clinicas de psicanalistas vinculados ao Movimento Psicanalise, Autismo e Saude
Publica (MPASP) e sobre a politica de salde para pessoas com autismo no Brasil.

A pesquisa foi realizada em trés etapas: fase exploratdria, trabalho de campo e discussao
dos dados.

A fase exploratoria consistiu na construcdo do projeto de pesquisa, na efetuacdo dos
tramites necessarios para entrada em campo e no levantamento dos dados bibliograficos, através
de bibliotecas, banco de dados virtuais e revistas cientificas.

O trabalho de campo foi iniciado com a selecdo dos sujeitos para a entrevista, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao, e convite para participarem da pesquisa, explicitando-
se 0s objetivos e procedimentos a serem realizados. Apds consentimento dos sujeitos
selecionados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se

a coleta de dados por meio da aplicacdo individual da entrevista semiestruturada.
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A discussdo e a andlise critica das entrevistas foram realizadas buscando a interpretacdo
dos significados manifestos e latentes dos dados coletados, ultrapassando o carater meramente

descritivo do discurso.

1.1 Participantes

A populacdo escolhida para o estudo foi composta por psicanalistas diretamente
envolvidos com as deliberagdes do Movimento Psicanalise, Autismo e Saude Publica (MPASP)
e que atuam nos cuidados dispensados as criangas com autismo, atendendo aos critérios de
incluséo.

Por esta pesquisa ser de natureza qualitativa, sua amostragem foi do tipo proposital, que
é definida metodologicamente como aquela de escolha deliberada de respondentes e oposta a
amostragem estatistica, ou seja, ndo visa a representatividade da amostra em relacdo a
populacéo total.

Na amostragem proposital, segundo Turato (2008), o pesquisador delibera quem serdo
0s sujeitos que comporao seu estudo, segundo seus pressupostos de trabalho, ficando livre para
escolher entre aqueles cujas caracteristicas pessoais possam trazer informacdes substanciosas
sobre o0 objeto de estudo, tornando-se possivel pedir as pessoas que expliquem por que elas se
comportam de certo modo, explorar decisfes ou inquirir sobre fatores subjacentes.

O numero final de participantes da amostra s6 pode ser definido apés a entrada em
campo, pois um pesquisador qualitativista, fazendo uso da amostragem proposital, recorre a
liberdade de estudar o que emerge naquele campo. Deste modo, somente apds contemplar 0s
passos indicados para a maneira de construcao escolhida para compor a amostra e estando ao

final da coleta de dados é que se sabera quantos sujeitos entrevistados serdo incluidos.
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Porém, Turato (2008) recomenda que sejam entrevistados entre 6 (seis) e 15 (quinze)
sujeitos, faixa numérica que pode ser ampliada para baixo ou para cima, sempre em consonancia
com a tensao entre 0s objetivos propostos e os ditames do campo.

Assim, foram entrevistados 6 (seis) psicanalistas, sendo trés participantes do Nordeste,

dois/duas do Sudeste e um/a entrevistado/a da Regido Sul do Brasil.

1.2 Local da pesquisa

Uma vez que o universo desta pesquisa se refere aos participantes do Movimento
Psicandlise, Autismo e Saude Publica (MPASP), que ndo tem sede fixa e representa, em média,
100 instituicdes com diferentes filiagcdes teodricas, em diversos Estados da Unidade Federativa,
ndo se pretendeu entrevistar necessariamente profissionais de uma determinada instituicdo, mas
aqueles filiados ao referido movimento que se dispuseram a participar desta pesquisa. Assim,

esta pesquisa contou com a participacdo de psicanalistas de trés regides geogréaficas do Brasil.

1.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados em campo foi realizada por meio de entrevista individual e
semiestruturada. De acordo com Minayo (1999), na entrevista semiestruturada o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, fornecendo dados para o trabalho cujas
informacdes ndo se podem obter através de outras fontes. Assim transmite, como um porta-voz,
as representacdes de determinados grupos, em condices historicas, socioeconémicas e

culturais especificas.
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1.4 Procedimento de coleta de dados

Ap6s a autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foram realizados contatos
com os participantes através de mensagens eletronicas via e-mail, através das quais foram
expostos os objetivos da pesquisa e foi feito o convite para a participacdo da mesma. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi exposto e uma copia do mesmo foi
encaminhada via e-mail para os participantes.

Apos consentimento dos sujeitos da pesquisa e assinatura dos termos do TCLE, as
entrevistas foram realizadas através de recursos eletrbnicos como e-mails e o aplicativo
Whatsapp, que permite a gravacdo de audio e video, bem como a interacdo em tempo real com
0 participante. Vale salientar que alguns psicanalistas foram entrevistados presencialmente.

As entrevistas foram gravadas e transcritas mediante autorizacao dos participantes e de
forma a manter o maximo de fidelidade ao que foi dito.

A devolutiva dos resultados aos participantes sera realizada por meio da
disponibilizacdo de uma cdpia da dissertacdo para cada um deles, bem como para o grupo gestor
do MPASP.

A pesquisa prevé a publicacdo dos resultados. O sigilo quanto a identidade dos
participantes serd mantido. Dessa forma, durante a apresentacdo da analise dos dados, onde
trechos das entrevistas aparecem transcritos, os/as participantes foram nomeados/as por codigos
alfanuméricos a fim de garantir a confidencialidade.

O arquivamento do material coletado fica sob responsabilidade da pesquisadora durante
cinco anos, como preconizam as determinacdes éticas do Conselho Nacional de Salde, através

da Resolucdo N° 196/1996.
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1.5 Procedimento de analise dos dados

Apos a coleta dos dados, foram realizadas a discussao e a andlise critica das entrevistas.
Esses procedimentos buscaram a interpretacao dos significados manifestos e latentes dos dados
coletados, de forma a ultrapassar o carater meramente descritivo do discurso. Além disso,
procurou-se identificar o significado do contexto da fala dos participantes, privilegiando os
contetdos pertinentes aos objetivos propostos pela pesquisa.

O procedimento contou com trés momentos fundamentais: pré-analise - que se
caracterizou pela leitura flutuante das entrevistas, de modo a identificar os aspectos que
apareceram com maior relevancia na fala dos entrevistados; exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao, a partir do referencial tedrico utilizado e dos objetivos

da pesquisa.
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CAPITULO 2 - APOLEMICA ETIOLOGICA DO AUTISMO

Antes mesmo de surgir como entidade clinica, o autismo ja era objeto de estudo de
diversos pesquisadores. Entretanto, apesar do aumento das pesquisas ao longo dos anos e dos
grandes avancos tecnoldgicos, este ainda € um termo com etiologia e diagnéstico controversos,
passando por diferentes enquadramentos e nomeagOes dentro das classificagdes

psicopatoldgicas, perpassados por concepgdes epistemolégicas distintas.

2.1 Divergéncias diagnosticas: autismo x TEA

Quando no ambito da saude o termo autismo € utilizado, evidencia-se de imediato a
marca da polémica da nomeacdo, uma vez que a variedade de sintomas e quadros clinicos,
marcados pela singularidade de cada crianga com esse sofrimento psiquico, impede o uso da
nomeacao de modo genérico.

Essa polémica tem sido historicamente tdo intensa e significativa para as atitudes de
compreensdo e de intervencdo dos profissionais que se ocupam do autismo que 0 que emerge
desse cenario € o movimento de buscar desenvolver cada vez mais estudos e pesquisas que
lancem luz sobre a sua nosografia.

A nomeacdo autismo foi criada pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler para descrever um
dos sintomas da esquizofrenia em adultos, que se referia ao isolamento dos sujeitos em relacédo
a realidade externa. Bleuler (1913/1988) postulou um termo equivalente a nomeacdo de
autoerotismo criada por Freud. Mas discordando de Freud no que se refere a nogéo de pulsdo
sexual, ou seja, a ideia de que fatores da sexualidade infantil estivessem envolvidos na origem

das doencas mentais, Bleuler tratou de tirar eros da nomeacéo, fazendo uma reducédo do termo.



21

Dessa forma foi criado o termo autismo, do grego, autos: si mesmo e ismo: modo de
estar. Assim, o seu significado etimolégico é: fechado em si mesmo. Porém, mais do que uma
oposicdo de Bleuler a Freud, o termo faz referéncia a primeira experiéncia de satisfacdo do
sujeito, mencionada por Freud. Isso faz com que autores estruturalistas considerem que, de fato,
falta um eros porque ha uma dificuldade de inclusdo do simbdlico na construgdo do circuito
pulsional, por isso 0 Outro ndo se constitui enquanto um interlocutor e a satisfagdo néo se
completa.

Para marcar uma posi¢cdo que obedece a uma classificacao psicopatoldgica diferente da
nosografia psiquiatrica, em geral os psicanalistas tém utilizado o termo autismo e ndo TEA.

A partir da publicacéo da quinta versdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, traduzido em lingua portuguesa como Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM-V), o termo utilizado pela comunidade psiquiatrica para a
nomeacao dos quadros de autismo passou a ser Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). O
TEA tem sido considerado, pelos profissionais da area, um grupo complexo e variado de
transtornos do neurodesenvolvimento, podendo ocasionar alteracdes cognitivas, emocionais e
relacionais (APA, 2012).

O DSM-V tem sido utilizado para conduzir o diagndstico clinico dos transtornos do
comportamento e desenvolvimento feito por neuropediatras, psiquiatras infantis e pediatras,
além de embasar e conduzir pesquisas na area.

Ainda sobre a utilizacdo dos manuais de diagndstico e estatistica, observa-se que as
mudancas na forma de conceber o autismo, de categoriza-lo e, sobretudo, as ferramentas
utilizadas para diagnostica-lo ocasionaram uma mudanca radical nos Gltimos anos, a respeito
do nimero de criangas com esse diagndstico.

Uma revisdo de Fombonne (2003) mostra que a prevaléncia de autismo passou de

4,4/10.000, entre 1966 e 1991, para 12,7/10.000, entre 1992 e 2001. Os ultimos dados dos
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Estados Unidos falam de 1/88 e especificamente 1/59 em relagdo aos meninos, o que coloca o
autismo num patamar alarmante. Porém, todos esses dados se encontram em discussao no
interior da comunidade cientifica, j& que ndo ha consenso em torno da precisao dos instrumentos
utilizados para validar o diagndstico.

Até aqui a andlise pretendida nesta dissertacdo se ateve ao campo da discussao
nosografica, o qual € macicamente constituido pelos psiquiatras, neurologistas e neuropediatras.
Agora esta pesquisa prossegue dando énfase a concepcdo de diagnostico dos psicanalistas no
ambito das praticas de atencdo ao autismo, discutindo suas dificuldades e impasses. E
importante ressaltar que essa discussao em torno da atitude diagnostica se torna relevante por
trazer no seu cerne a concepc¢do do sujeito do inconsciente, que guia as formas de intervencéo
junto a crianga em grave sofrimento.

Divergindo dos critérios classificatorios do DSM-V, psicanalistas que atendem criancas
em servicos de saude publica no Brasil tém feito uso das nomeacdes de manuais de diagndstico,
principalmente do Cddigo Internacional de Doencas, na sua décima versao (CID - 10), visto
que, para que o paciente tenha direito ao tratamento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), é
exigido que o diagndéstico tome como referéncia esse manual. Vale salientar que neste manual
a nomeacdo utilizada para os quadros de autismo sdo identificadas no grupo F-84, onde sdo
nomeados como Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). Contudo, para além dos
critérios dos manuais, é importante destacar que tais profissionais levam em consideracéo,
principalmente, a provisoriedade dos quadros de autismo na infancia e as questdes de ordem
subjetiva e relacional no que se refere ao diagndstico.

Neste sentido, concordamos com Lopes & Bernardino (2011) quando levantam a
questdo de gque, embora os manuais diagnésticos funcionem como parametro cientifico para
classificar patologias, eles, contudo, ndo sdo suficientes para a Psicanalise. Isso porque atuar

profissionalmente no &mbito das institui¢bes de satde sob a égide psicanalitica requer, também,
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compreender como a crianga se constitui ndo apenas em seu nivel organico, mas em movimento
de subjetivagéo.

Essa posicdo é firmada em torno do argumento de que as idiossincrasias da crianca
autista ou em risco de autismo séo consideradas manifestacGes de linguagem, que na escuta
psicanalitica vao fornecer subsidios para que o processo comunicacional venha a ser deflagrado.

Cavalcanti & Rocha (2007) e sua equipe de trabalho do Centro de Pesquisa em
Psicanalise e Linguagem (CPPL), contando com um longo percurso de trabalho na clinica
institucional, discutem essa questdo enfatizando que € a escuta da longa, complicada e singular
trajetdria do individuo que permite apreender os varios modos de subjetivacao, sem se deixar
enredar pelas classificacdes sintomatologicas contidas nesses manuais de diagndstico.

Esses psicanalistas destacam que, na sua longa experiéncia na clinica do autismo, tem
sido possivel comprovar a plasticidade e a provisoriedade dos sintomas apresentados pelas
criancas e reconhecer que, junto com seu sofrimento psiquico, sdo apresentadas genuinas

formas de comunicacao e interacao. Deste modo, comentam:

Foi possivel enxergar as multiplas formas que as criangas apresentavam de ser e estar
no mundo, de comunicar-se, de estabelecer demandas e, principalmente, de
singularissimos arranjos em seu processo de subjetivacdo (...). Foi possivel acompanhar
0s surpreendentes rumos e as evolugdes que cada crianga tragcava em seu processo de
subjetivacdo, muitas vezes abandonando parcialmente, ou por completo, a
sintomatologia apresentada por ocasido da sua chegada (Oliveira & Silva, 2006, p. 105).

A esses autores, juntam-se Kupfer (2007), Jerusalinsky (2012) e Laznik (2003)
considerando que é antinémica da primeira infancia a nocao de quadros fechados.
Neste sentido, Jerusalinsky (2001), seguindo o modelo estruturalista, aponta a

importancia de um posicionamento tedrico e ético fundamentado na pluralidade do ser humano
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e de suas possibilidades de mudanca, visto que um diagndstico na infancia pode ndo ser

conclusivo devido & dimens&o provisoria das estruturas psiquicas® ou psicopatoldgicas infantis.

2.2 A historia da classificacdo do autismo

Tantas nomeacOes s6 podem ser marcadas por multiplas e polémicas hipdteses
etiologicas, atravessadas por concepcgdes epistemoldgicas distintas, em torno do que se
convencionou chamar de autismo. Diante disso, faz-se necessaria a visitacdo do contexto
histérico no qual o referido transtorno foi delimitado como um quadro psicopatolégico,
passando por diferentes nomeacdes e enquadramentos dentro das classificacGes
psicopatoldgicas.

O autismo se tornou objeto de estudo da Psicanalise ao ser categorizado pela nosologia
psiquiatrica como uma nova patologia do grupo das psicoses infantis.

Na primeira metade do século XX, mais especificamente em 1930, Kanner (1894-1981),
médico de origem austriaca, radicado nos Estados Unidos da América (EUA), foi convidado a
desenvolver o servigo de Psiquiatria Infantil no setor de Pediatria da Johns Hopkins University
School of Medicine a pedido dos professores Edward A. Park (falecido em 1969), diretor de
Pediatria, e Adolf Meyer (1866-1950), diretor de Psiquiatria (Azevedo, 2006). “Provavelmente
Kanner teve acesso a Psicandlise atraves de Meyer, que fazia parte do grupo de psiquiatras
adeptos a Psicanalise, sendo um dos pioneiros da introdug@o da Psicanalise nos Estados Unidos”
(Roudinesco, 1998, p. 513).

Nesse periodo histdrico, a Psicanalise com criancgas lutava pelo reconhecimento de sua

eficacia, levando, assim, a incorporacdo do autismo no seu campo de estudo, justamente no

1 A nogéo de estruturas psiquicas é considerada pelo Estruturalismo. Este € um modelo utilizado por diversos
psicanalistas, porém ndo é o Unico referencial nosogréfico psicanalitico.
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momento em que o campo médico estava tomado pela valorizacdo da crianca, da personalidade
e da dindmica interpessoal.

Os anos de 1940 e 1950 foram de forte presenca da Psicanalise na formacdo dos
psiquiatras, nas instituicGes de tratamento mental e na producdo tedrica do campo,
principalmente nos EUA, para onde diversos psicanalistas haviam migrado fugindo do Nazismo
no inicio da Segunda Guerra Mundial (Lima, 2014).

Nesse contexto, Leo Kanner (1943) utilizou pela primeira vez o termo criado por Bleuler
(1911), propondo uma nova patologia na nosologia psiquiatrica, nomeada de Autismo Infantil
Precoce. Ao descrever o autismo como uma perturbagdo precoce, Kanner o separou da
esquizofrenia, colocando-o0 ndo como consequéncia desta Ultima, mas como um fracasso inicial
fundamental.

Assim, os primeiros psicanalistas, radicados nos Estados Unidos, a trabalharem com o
autismo consideravam-no como um desvio do curso habitual do desenvolvimento devido a um
fracasso na relacdo do bebé com o objeto. Seguiram por esse caminho autores como Margareth
Mahler (1897-1985) e Francis Tustin (1913-1994).

Margareth Mabhler, pediatra nascida na Hungria, de origem judaica e emigrada para 0s
Estados Unidos, tornou-se uma das principais expoentes das teses afetivo-relacionais sobre o
autismo na década de 1950 e nas seguintes.

De acordo com Cavalcanti & Rocha (2007), Mahler foi uma das primeiras psicanalistas
a conceber o autismo como um tipo de psicose e tornou-se uma referéncia entre os teéricos que
produziam narrativas referenciadas pela teoria psicanalitica sobre os estados patoldgicos da
primeira infancia. Com o apoio de Kanner, ela descreveu as psicoses na infancia vencendo a
resisténcia de toda uma geracdo em reconhecer que criancas tdo pequenas pudessem sofrer de
patologias tdo graves. Ela apostou em fatores hereditarios ou adquiridos nas primeiras semanas

de vida como causas etioldgicas das psicoses infantis.
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Para Mahler, a etiologia do autismo se devia muito mais a um desvio inato do ego do que
a uma falta de empatia parental ou uma psicopatologia materna. Segundo sua teoria, 0s estagios
do desenvolvimento iriam da fase autistica normal, passando pela fase simbidtica normal até o
processo de separacdo-individuacdo. O autismo seria considerado como uma fixagdo ou uma
regressao a primeira fase do desenvolvimento (Azevedo, 2006; Lima, 2014).

Francis Tustin, por sua vez, pertenceu a Escola Inglesa, seguindo, a principio, a teoria
kleiniana. Sua formacéo sempre esteve atrelada aos atendimentos com criancas. Nos Estados
Unidos, teve seu primeiro contato com criangas com autismo no James Jackson Putman Center.

Tustin (1972) seguiu até certo momento os ensinamentos de Mahler (1952/1983),
estabelecendo uma fase inicial do desenvolvimento infantil, denominada autismo primario
normal. Para ela, a principio, haveria um estado de autismo normal e um autismo patologico.

O estado de autismo seria préprio do primeiro estagio do desenvolvimento da crianca,
caracterizado por uma relacdo dual, uma indiferenciacdo entre eu e ndo eu, onde a mae se
adaptaria as necessidades do filho e estabeleceria com ele um “utero pos-natal”.

Enquanto que o autismo patologico seria uma regressao ou uma fixacdo ao primeiro
estagio, devido a uma saida prematura desse Utero pos-natal em que a crianga ndo estaria
preparada para se separar da mée.

Apesar de ter seguido por um bom tempo as concep¢des de Mahler, Tustin também
recorreu as teorias de Bion sobre a réverie materna e de Winnicott sobre o meio ambiente
facilitador a fim de formular sua compreensdo acerca das relacdes entre os fatores
constitucionais e ambientais na etiologia e no desenvolvimento do autismo patoldgico. Sendo
assim, no seu artigo intitulado “A perpetuacao de um erro”, Tustin (1993/1995) abandonou a
ideia de autismo enquanto regressdao a um estagio infantil anterior, afirmando que ndo ha um

estagio infantil normal para o qual o autismo infantil pudesse ser uma regressao.
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Para a autora, nesse segundo momento, o autismo seria considerado uma aberracéo do
desenvolvimento que haveria tomado o caminho errado desde muito cedo e uma reagéo
protetora da crianca para lidar com o estresse decorrente da ruptura do seu estado anormal de

fusdo com a mée. A partir da sua experiéncia clinica com a crianca chamada John, ela declarou:

A situacdo clinica com John mostrou claramente que momentos da infancia haviam sido

evocados. No entanto, ele ndo estava se comportando como um bebé ou regredindo para

a primeira infancia. Ele era um menino de cinco anos, representando o trauma que ele

havia experimentado enquanto bebé (Tustin, 1993/1995, p. 74).

Quanto a etiologia do autismo, Tustin afirmava que o quadro seria determinado por
razdes diferentes em cada crianga e intrinsecas a natureza constitucional delas (Azevedo, 2006).

Abandonar a ideia do estagio infantil normal de autismo significou também para Tustin
remover as criangas com autismo de um lugar inacessivel, descrito pela autora anteriormente
como um “buraco negro”, e coloca-las na rede de relacdes que se estabelecem no presente
(Cavalcanti & Rocha, 2007).

Pode-se compreender que, nos primordios da clinica do autismo, as necessidades de um
reconhecimento cientifico positivista para 0 achado de Kanner e a influéncia das concepcdes
psicodindmicas em vigéncia na época, dando énfase para a importancia da relacdo mae-bebé no
processo de constitui¢do subjetiva, contribuiram para que o autismo fosse categorizado dentro
do quadro das psicoses, uma vez que estas ja haviam sido estabelecidas nosograficamente tanto
pela Psiquiatria quanto pela Psicanalise.

Nesta época, a concepcdo freudiana de mée era tomada com grande relevancia pela
cultura devido ao modelo burgués de familia e das funcbes parentais. Consequentemente, essa
concepcao gerou interpretacdes equivocadas que levavam as maes a culpabilizacdo por tudo

gue ocorresse com a crianca, ndo s6 em relacdo ao autismo. Dessa forma, surgiram

compreensdes polémicas sobre as hipoteses a respeito da etiologia do autismo. Em virtude
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disso, todos esses estudiosos que construiram esse momento histérico foram criticados com o
argumento de que suas teorias culpabilizaram as maes pelo autismo de suas criangas.

Percebemos que esse equivoco ja era visivel nas declaragdes de Kanner sobre as
implicacOes dos pais no processo de subjetivacdo das criancas por ele diagnosticadas com
Autismo Infantil Precoce. Deste modo, tais declaracdes s6 puderam ser compreendidas
enquanto uma relacdo de causa e efeito, o que, de acordo com Cavalcanti & Rocha (2007) é
uma exigéncia e um modo de proceder da Ciéncia Positivista, que marca até hoje algumas
praticas e teorizacGes no campo da Psiquiatria.

Revisitando o0 contexto histérico, foi possivel concordar com estas autoras

compreendendo que:

Por mais que hoje estejamos inclinados a frisar, com muita veeméncia, que as
classificagcBes ou qualquer generalizacdo universalizante em psicanalise entram em
contradi¢cdo com seus preceitos, nos é impossivel ndo levar em conta o contexto do

artigo de Kanner e dos psicanalistas de entdo. As lutas travadas por eles eram outras: a

da comprovacao da eficacia do método psicanalitico, da validacdo da psicanalise de

crianca e da psiquiatria dindmica, através de bons critérios de classificacdo, tipicos da

ciéncia daquela época (Cavalcanti & Rocha, 2007, p. 54).

Neste aspecto, a partir da visitagdo do cendrio histérico da clinica do autismo, foi
possivel compreender que, nos seus primordios, os psicanalistas estavam diante de um novo
quadro psicopatoldgico e, portanto, as experiéncias clinicas eram limitadas. Mas, ao longo
desses setenta anos de estudos, a teoria psicanalitica avancou significativamente a esse respeito.
Em relacdo a problemaética das hipdteses etioldgicas psicodindmicas do autismo, discutida nesta
pesquisa, pode-se tomar por empréstimo as palavras de Dunker (2013) ao declarar que, quando
alguém diz acerca do tratamento do autismo que a Psicandlise culpabilizou os pais e
particularmente a “mae geladeira”, € preciso dizer que sim e que a mudanga na concepcao de

tratamento, desde Freud, ndo é um trago de anacronismo, mas da cientificidade da Psicanélise.

Entdo, sendo o critério de cientificidade a capacidade de errar, de reinterpretar e de criar
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problemas e ndo o acumulo triunfal do saber, a Psicanalise avanca, enquanto produtora de
conhecimento cientifico, superando essas hipdteses.

Em relacdo aos estudos psicanaliticos atuais a respeito da nosologia do autismo,
podemos destacar as aproximacdes entre a teoria psicanalitica e as Neurociéncias no que se
refere, por exemplo, aos pressupostos epigenéticos e a teoria da plasticidade neuronal. Tais
pressupostos corroboram com o que a Psicanalise destaca a respeito da provisoriedade dos
quadros psicopatoldgicos na infancia e dos avancos clinicos. Tais avancos sao decorrentes de
intervencgdes que favorecem a constituicdo subjetiva do infans e a construcao do laco social,

tendo por fundamento o investimento nas relagdes entre a crianga e 0s seus semelhantes.

2.3 Concepgdes psicanaliticas atuais sobre a classificacao do autismo

Se nos primérdios da clinica o autismo foi categorizado como um tipo de psicose,
atualmente, no meio psicanalitico, apesar de existirem diferentes visdes, os esfor¢os tém se
concentrado na distincdo entre esses dois quadros. Entre os psicanalistas que concebem o
autismo como um quadro distinto da psicose estdo Kupfer (2007), Laznyk (2004) e Jerusalinsky
(2012).

Marie-Cristine Laznik, a partir da leitura lacaniana da obra de Freud, compreende que
0 autismo tem origem numa fase anterior ao estadio do espelho. Assim sendo, a autora afirma
que “o autismo é um defeito de estruturacdo primeira do aparelho psiquico por conta do fracasso
do circuito pulsional, podendo levar a constituicdo de patologias diversas com déficits
gravissimos que fazem lembrar a oligofrenia” (Laznik, 2004, p. 204).

E valido destacar que os trés tempos do circuito pulsional foram descritos por Freud
(1915) no texto “As pulsdes e suas vicissitudes ”. No primeiro tempo, o bebé busca o objeto

oral (seio ou mamadeira). O segundo tempo acontece quando o bebé desenvolve o
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autoerotismo, por exemplo, quando se torna capaz de chupar a médo ou a chupeta. O terceiro
tempo, por sua vez, ocorre quando o bebé se assujeita ao Outro materno, fisgando seu gozo, ou
seja, antevendo a sua satisfacdo. Isso pode ser observado, por exemplo, quando o bebé coloca
a mado na boca do cuidador esperando o seu riso e que ele brinque fingindo comé-la.

Laznik (2004) declara que o processo de funcionamento da fala do bebé deixa de ocorrer
quando o terceiro tempo desse circuito ndo € atingido, pois o0 autoerotismo ndo podera contar
com a marca do lago do Outro. Desta forma, nos bebé&s com risco de autismo, o terceiro tempo
do circuito pulsional ainda nao estaria presente. Para a autora, independentemente da causa da
ndo instauracdo desse terceiro tempo, ele podera se instalar ou se restabelecer numa ocasido de
intervencgdo precoce caso haja uma certa contribuicdo libidinal do psicanalista para trabalhar
essa relacéo entre os cuidadores e 0 bebé, principalmente se isso ocorrer antes dos trés anos de
idade da crianca.

Dois componentes sdo fundamentais para o estabelecimento do circuito pulsional: o
olhar e a voz. O olhar aqui se refere ao investimento libidinal, que esta relacionado a instauracao
do narcisismo primario, para Freud ou do estadio do espelho, para Lacan.

A voz é o primeiro objeto de pulsdo oral do bebé. Segundo as pesquisas da autora, o
bebé com risco de autismo pode olhar para a méde ou outro cuidador que se ocupe dele, na
ocasido da intervencao, quando se utiliza a linguagem denominada “manhés”. Esta é uma forma
particular de fala entre o cuidador e o bebé, com picos prosddicos acentuados e prolongamentos
das vogais. Ao se trabalhar com essa fala peculiar, tém-se alcancado significativos resultados
na intervencao precoce sobre o0s riscos para o0 desenvolvimento psiquico, entre eles o de autismo
(Laznik, 2004).

Ainda falando sobre a distin¢do entre autismo e psicose, Jerusalinsky (1993 citado por
Kupfer 2007) marca radicalmente a diferenca entre os dois quadros, propondo gue se entenda

0 autismo como uma quarta estrutura, ao lado das trés outras concebidas pelos estruturalistas:
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psicose, neurose e perversdao. O autor compreende que o autismo seria determinado pela
exclusdo do Outro e ndo pela forclusdo, como ocorre na psicose.
Esclarecendo o que seria a distingdo entre excluséo e forcluséo, na sua concepgéo, 0

autor destaca:

No que se refere a l6gica que articula a posicdo do sujeito a respeito do significante, eu
diria que entre psicose e autismo ndo ha nenhuma identidade de estrutura, porque num
caso se trata da forclusdo e no outro se trata da exclusdo. E evidente que no campo
lacaniano ndo ha unanimidade nesse ponto, porque ha quem considere (segundo a légica
que tome como referente) a exclusdo como um caso particular de forclusdo, mas esse
ndo € meu ponto de vista. A diferenca entre forclusdo e exclusdo consiste em que, no
caso da forcluséo, se produz uma inscri¢do do sujeito numa posicéo tal que esta inscri¢éo
ndo pode ter consequéncias na funcdo significante. No caso da exclusdo, ndo ha
inscricdo do sujeito; no lugar onde a inscri¢do deveria se encontrar, encontra-se o Real,
ou seja, a auséncia de inscricdo. Esta diferenca radical de estrutura conduz a efeitos

clinicos observaveis (Jerusalinsky, 1993, p. 63).

Kupfer (2007), concordando com a proposta de Jerusalinsky (1993), afirma que uma
forma de diferenciar psicose e autismo é que na psicose falha a funcdo paterna, enquanto no
autismo falha a fungdo materna.

No campo lacaniano, a funcdo materna é também nomeada como Outro Primordial ou
Outro materno. Ela se refere ao lugar que o agente de intermediacdo do simbdlico ocupa para
0 infans.

Jerusalinsky (2011; 2012; 2015) compreende o autismo como um efeito do fracasso da
funcdo primordial de reconhecimento, inviabilizando a introdugdo da crianga no campo do
Outro, no campo da linguagem. Diante disso, a crianca tropeca com uma impossibilidade que
a deixa excluida do campo significante, impedindo a sua introdugdo no campo da linguagem e
a producdo das marcas que a permitam se orientar como sujeito, tomando seu corpo na relagao
com o Qutro.

E possivel compreender que as impossibilidades de entrada da criangca no campo da

linguagem podem ser de naturezas diversas. Sendo assim, o autor destaca que, quer seja dada
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por uma impossibilidade de neurotransmissdo, por um déficit sensorial ou por um ato
inconsciente de exclusdo da condicdo simbdlica dessa inscricdo, o efeito patologico é

exatamente 0 mesmo. Nesse sentido comenta:

O que encontramos invariavelmente na clinica do autismo infantil precoce é o fracasso
dessa funcao primordial de reconhecimento. As causas desse fracasso efetivamente séo
extremamente variaveis — das genéticas e neuroldgicas até as traumato-psicoldgicas -,
mas a falha dessa delicada e fundamental operacdo de entrada no campo da linguagem
aparece rigorosamente em todos 0s casos (...). Estas considera¢des nos permitem situar
a etiologia do autismo no fechamento dessa porta de entrada na linguagem que é a
‘fungdo primordial de reconhecimento’, cujo fracasso pode obedecer as causas mais

diversas (Jerusalinsky, 2012, p.62-63).

Em relacdo ao que se chama de falha da funcdo materna ou falha da fungédo primordial
de reconhecimento, é importante destacar que a leitura das concepg¢des dos autores citados deixa
claro que ndo se trata de atribuir a etiologia do autismo a mée ou a outro cuidador da crianca.
Como ja é sabido, as causas podem ser de variados tipos. Nesse sentido, vale ressaltar a
afirmacdo de Kupfer (2007, p. 50) ao declarar que nos casos de autismo por ela observados
“falhou a fungdo materna ndo porque a mae nao tivesse condigdes de exercé-la, mas porque seu
bebé nao podia absorvé-la”.

Entre os psicanalistas predomina a compreensdo de que, qualquer que seja a sua
natureza, o sintoma corresponde a uma resposta do paciente frente ao seu sofrimento psiquico,
e ndo deve ser entendido como algo a ser corrigido ou suprimido. E a partir dessa concepcao de
sintoma que as graves dificuldades no estabelecimento da relacdo do paciente com o Outro sdo
tratadas. A experiéncia clinica, a exemplo de autores como Jerusalinsky (2015) e Laznyk
(2004), comprova que o investimento na relacdo entre o bebé e seus cuidadores trouxe efeitos
significativos na intervencdo precoce junto a criangas com risco de autismo.

Apesar de ndo haver um consenso sobre quais fatores desencadeiam os quadros de

autismo, sabe-se, pelos pressupostos da Epigenética, que aquilo que um individuo expressa
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organicamente nao é decorrente somente do que esta determinado pelo seu genoma, uma vez
que também é decorrente de interferéncias do meio ambiente. Disso ja nos deu prova a
descoberta do genoma humano.

A respeito das interferéncias organicas nos quadros de autismo, pode-se constatar que
elas ndo sdo desconsideradas pelos psicanalistas, mas se destacou, nas experiéncias clinicas,
que elas foram encontradas em intima relacdo com questdes de ordem subjetiva, nos casos em
que o transtorno se instalou (Jerusalinsky, 2015).

Encerramos este capitulo destacando que, em relacdo a etiologia do autismo, as
descobertas da clinica psicanalitica coincidem com as das neurociéncias, apontando que nem
tudo em relacdo ao organismo humano estd decidido no momento do nascimento, pois as
experiéncias de vida tém um papel decisivo no desenvolvimento e na constituicdo subjetiva.
Por isso, € possivel a intervencdo diante dos sinais de risco para o desenvolvimento psiquico,
ou seja, antes mesmo da configuracdo de um quadro psicopatolégico de autismo, como afirma
Jerusalinsky et al (2013).

Essa proposta analitica prossegue dando énfase, no proximo capitulo aos impasses
enfrentados pelas préaticas psicanaliticas de atencdo ao autismo no cendrio da satde publica

brasileira.
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CAPITULO 3 - O LUGAR DA PSICANALISE NAS POLITICAS DE SAUDE PARA
CRIANCAS COM AUTISMO

O Brasil possui um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, o Sistema Unico
de Saude (SUS), que se propde a oferecer a populacédo brasileira atencao integral a saide com
acesso universal. Isso significa que qualquer cidaddo, independentemente de sua renda e
condicdo social, tem o direito de usufruir dos servicos de saude, garantidos através da
Constituicdo Federal de 1988 como direito do cidaddo e dever do Estado. Esse é um modelo de
salide muito avangado em termos mundiais.

Apesar disso, a demanda de atendimentos no ambito do SUS é maior que a oferta de
servicos e hd também uma enorme caréncia de recursos materiais e humanos, o0 que gera
precarizacdo dos servicos, destoando dos ideais preconizados de equidade, universalidade e
integralidade. Um exemplo disso sdo os cuidados de saude ofertados as criancgas, que tém uma
histéria muito recente na esfera das politicas publicas e ainda estdo longe de atender as
demandas dessa parcela da populacéo a contento.

Couto et al (2008) justifica que alguns fatores dificultaram a inclusdo da satde mental
infantil na agenda das politicas pablicas, nacional e internacionalmente. Entre as dificuldades
encontradas estdo: a extensa e variada gama de diagnoésticos (transtornos globais do
desenvolvimento, transtornos de conduta e de ansiedade, etc.); a caréncia de estudos
consistentes sobre frequéncia, persisténcia, prejuizo funcional e as consequéncias desses fatores
para 0 adoecimento do sujeito quando adulto, associadas aos transtornos mentais da infancia e
adolescéncia; a falta de evidéncias empiricas de qualidade sobre a eficécia e a efetividade de
tratamentos para esses transtornos, bem como a particularidade do sistema de cuidado, pois
frequentemente envolve varias disciplinas.

Fazendo uma breve retrospectiva na histéria social da crianca no Brasil, no intuito de

compreender como se deu a inser¢do das politicas publicas para a infancia no cenério nacional
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e quais foram os seus entraves, entendemos que a infancia brasileira, durante muitos anos,
esteve marcada pela dicotomia entre dois tipos de infancia: a infancia abastada e a infancia
pobre.

A infancia abastada tinha seus direitos preservados e reconhecidos. Por outro lado, a
infancia pobre foi alvo de intensa repressdo, contemplada por uma nomenclatura juridica que
considerava a crianga COmo menor: 0 menor carente, 0 menor abandonado, o menor infrator.
Essa nomenclatura, alimentada por um marco juridico préprio: a doutrina da situacéo
irregular, ocasionou uma representacao pejorativa que associava a crianga pobre a figura do
delinquente e era. Tal doutrina era proposta por um Estado que exercia sua funcéo pela via
tutelar da institucionalizacdo, visando proteger a crianca vulneravel da sociedade, a0 mesmo
tempo em que defendia a sociedade das criancas consideradas como perigosas e ameacadoras
da ordem publica (Oliveira, 2015).

Somente a partir da década de 1980 ocorreu a mutacéo no cendrio social da infancia no
Brasil. Até entdo, quem se ocupava das questes referentes as criancas eram as areas de
Educacdo e de Assisténcia Social. As acdes destinadas a essa parcela da populacdo eram
tratadas como extensao das politicas pensadas para a populacédo adulta (Sibemberg, 2015).

Apos o regime militar, quando houve a abertura politica e a consequente reafirmacéo
dos ideais democraticos, a sociedade civil retomou o seu protagonismo na constru¢do das
politicas publicas. Assim, com a consolidacdo da Constituicdo Federal (1988) e do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990), uma nova concepcao da infancia foi inaugurada pelo Estado
brasileiro: a infancia cidadd. A partir de entdo, as criancas passaram a serem vistas como
sujeitos de direitos, respaldados pela doutrina juridica da protecéo integral.

A partir dessa nova concepcdo de infancia o Estado saiu de uma posicao tutelar-

assistencialista para uma acepc¢do estatal protetiva, democratica e equitativa, sendo provedor de
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protecdo e bem-estar social, cuja intervencdo passou a se dar pelo viés do cuidado em liberdade,
de base psicossocial e comunitéria (Couto, 2012).

A insercdo do campo da infancia no debate das politicas publicas de saide mental se
tornou possivel por meio dessa reversao da Idgica assistencial. A partir de entdo, o cuidado com
a crianca se deslocou de uma Idgica repressiva para uma concepcao protetiva. Além disso, como
contribuicdo, houve ainda a incidéncia da Reforma Psiquiétrica, que propiciou o advento de
servigos assistenciais de satude mental inéditos, tais como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), causando uma revolucdo nos saberes e nas praticas regidas pela otica da
territorialidade, multidisciplinaridade e promocéo de salde.

Dessa forma foi possivel criar um solo favoravel a efetivacdo de uma Politica Publica
de Saude Mental Infantil, nutrida pela Convengéo sobre os Direitos da Crianca, coordenada
pela Organizacdo das NacGes Unidas (1989), pelo ECA (1990) e pela Lei 10.216 de 2001,
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, que trata dos direitos das pessoas com
transtornos mentais no Brasil.

A partir de 2001, quando foi realizada a 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi
assumido em puablico o atraso no enfrentamento da salde puablica para a infancia. Nessa
conferéncia foi indicada a construcdo de uma rede de atencdo a saude mental infantil que
comecaria pela criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial para a Infancia (CAPSI). Este
dispositivo clinico-institucional foi dedicado ao atendimento de criancgas e adolescentes de até
17 anos. Os esforcos desta conferéncia instituiram as bases legais para a implementacdo do
CAPSI, através da Portaria Ministerial N° 336 de 2002.

A partir de entdo, foram constatados avancos significativos na atencao a satde mental
das criangas no ambito do SUS, uma vez que foi construida uma agenda especifica para a

infancia na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Assim, fundou-se uma nova ética de
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cuidados do Estado brasileiro para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e em

situacdo de vulnerabilidade social.

O CAPSI constituiu a primeira a¢ao, concretamente falando, da nova posi¢do do Estado
brasileiro frente as questdes da saude mental de criancas e adolescentes. Representou a
primeira resposta oficial do SUS a necessidade de cuidado para os casos de maior
gravidade e complexidade envolvendo criancas e adolescentes com problemas mentais
que, até aguele momento, ndo encontravam na atencao psicossocial possibilidade de real
atendimento. Estes casos transitavam, em sua grande maioria, pelos caminhos

tradicionalmente estabelecidos na institucionalizacdo de criangas em abrigos e

educandarios de cunho assistencialmente adaptativo ou corretivo, ou eram

“institucionalizados em suas proprias casas, em uma espécie de segregacao e exclusao

que ficou invisivel até mesmo aos olhos atentos da Reforma Psiquiatrica (Couto, 2012

citado por Oliveira, 2015, p. 57).

Composto por uma equipe multiprofissional, o CAPSi foi criado como equipamento
especializado no atendimento a saude mental infanto-juvenil. Sua presenca deve se dar em
municipios que contam com uma populacdo acima de 200.000 habitantes. Ele é um servico
didrio de atencdo destinado ao atendimento de criangas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente. Estéo incluidos aqui os quadros de autismos, psicoses, neuroses
graves e todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lacos sociais.

De acordo com as orientacdes do Ministério da Saude, no CAPSi o tratamento deve ter
sempre estratégias e objetivos multiplos, com vistas a atencdo integral a essas criangas e
adolescentes. Isso envolve acbes ndo somente no ambito da clinica, mas também acoes
intersetoriais. Para tanto, faz-se necessario que a equipe técnica leve em consideracao questdes
referentes as relacbes de ordem familiar, afetiva e comunitaria. Além disso, ha a necessidade
de se realizar um trabalho articulado com a justica, a educacéo, a assisténcia social, a habitacéo,
entre outros setores, pois a melhoria das condigdes gerais dos ambientes onde vivem as criangas

e os adolescentes tem sido associada a uma melhor evolugéo clinica para alguns casos (Brasil,

2004).
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O CAPSi foi estabelecido para dar cobertura de atendimento a um determinado territério
na cidade. Por isso, constitui-se como um polo aglutinador das politicas de satde mental
dirigidas a infancia. Ele envolve uma equipe multiprofissional que se dispde a trabalhar de
forma interdisciplinar entre seus membros e compde uma rede com outros setores da saide que
prestam atencdo a crianca e ao adolescente (Sibemberg, 2015).

Quanto a formacdo das equipes técnicas do CAPSI, recomenda-se a participacao de
médicos/as com experiéncia no atendimento infantil, psicdlogos/as, enfermeiros/as, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos/as e assistentes sociais para formar uma equipe minima de
trabalho. A experiéncia de trabalho com familias também deve fazer parte da formacdo das
equipes, permitindo um enfoque ampliado dos problemas.

As atividades desenvolvidas no CAPSi sdo as mesmas oferecidas nos CAPS, como
atendimento individual, atendimento grupal, atendimento familiar, visitas domiciliares,
atividades de insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades socioculturais, esportivas e
atividades externas. Elas devem ser dirigidas para a faixa etaria a quem se destina atender.
Assim, por exemplo, as atividades de insercdo social da crianca e do adolescente devem
privilegiar aquelas relacionadas a escolarizacdo (Brasil, 2004).

A ldgica psicossocial de cuidados através do CAPSI considera as seguintes premissas:

- A nocdo de crianca e adolescente deve ser a de sujeito integral e dotado de direitos,
dentre eles o direito de ser cuidado e escutado na tomada de decisdes concernentes a sua vida;

- A partir da noc¢do de direto ao cuidado, todos os servicos ofertados ao publico infanto-
juvenil devem assegurar a acessibilidade;

- Tomando como ponto de partida a integralidade do sujeito, os servicos devem primar
pela intersetorialidade e pela construcdo de redes de cuidado, sendo o CAPSi o ordenador da
rede intra e intersetorial, responsavel pela articulacdo de diferentes espacos e instituicdes onde

0s usuarios e seus familiares transitam.
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- A nocdo de territério do CAPSi deve ser considerada ndo somente como espaco
geogréafico e sim como um campo psicossocial onde transitam sujeitos marcados pela cultura,
pelas relagdes pessoais institucionais, socioeconémicas, entre outras (Brasil, 2005).

Porém, mesmo com as mudancas nas diretrizes das politicas publicas de atencdo a saude
mental infantil ocorridas na passagem do século XX para o XXI e de toda estruturacao
formalizada para o atendimento das criancas em sofrimento psiquico nos servicos de atencéo
psicossocial, diversas criticas se colocam quanto a cobertura do CAPSi. Entre as criticas se
destacam aquelas que apontam que: ainda ha uma disparidade regional relevante no numero de
CAPSI(s) implantados no territorio nacional; o nimero total dos mesmos ainda € insuficiente
para atender a demanda de problemas psiquicos que afetam a infancia no Brasil; as cidades de
pequeno porte ndo sao assistidas por esse servi¢co, uma vez que o CAPSI s6 pode ser implantado
em cidades com populacéo a partir de 200.000 habitantes.

Outros desafios que se colocam a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em especial
aos CAPSI(s), sdo a qualificacdo e formacdo permanente dos gestores e demais profissionais,
bem como a continuidade nos projetos implantados e a regularidade dos recursos financeiros.

De acordo com o MPASP (2013b), em 2013, 60% do orcamento do SUS foram
destinados para pagar procedimentos a empresas terceirizadas, entre elas instituicdes privadas
gue prestam servicos de salide mental para criancas e adolescentes com autismo. Assim sendo,
verifica-se a necessidade da expansdo da RAPS, uma vez que as insuficiéncias na rede, 0s
problemas quanto ao financiamento e as relagdes com o sistema privado sdo entraves na

melhoria dos servigos.
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3.1 A Psicanalise nos cuidados de atencdo psicossocial para criangas

Freud ja anunciava, em 1919, que chegaria um tempo em que a Psicanalise, sendo
aplicada a grandes parcelas da populacdo pelo Estado, teria como tarefa adaptar a técnica as
novas condicbes (Freud, 1919/1979). Chegamos a esse tempo, pois as politicas publicas para
criangas com autismo exigem um trabalho arrojado e que responda as necessidades que se
colocam através do campo social e politico.

A Psicanalise tem sido uma das principais abordagens teorico-clinicas utilizadas na atual
conjuntura dos servicos publicos de saide mental para criangas com autismo no Brasil. Devido
ao seu legado cientifico-clinico, ela se tornou o fio condutor do trabalho interdisciplinar em
instituicOes de saude publica pioneiras no atendimento a este publico, tais como: o Centro de
Referéncia da Infancia (CRIA), em Sao Paulo; o Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAMI), em Betim-MG; os CAPSI(s) Eliza Santa Roza e Pequeno Hans e o Nucleo de
Atencdo Intensiva a Crianca Autista e Psicotica (NAICAP), no Rio de Janeiro (Guerra, 2005;
Cunha, 2011; Pinto, 2005).

Foi a partir das experiéncias nesses servigos que o autismo se destacou oficialmente na
agenda politica da satde para criancas no Brasil, favorecendo a consolidacdo do CAPSi como
equipamento de referéncia, no &mbito do SUS, para a atengdo psicossocial as criancas em grave
sofrimento psiquico (Brasil, 2013b).

As aplicacdes da Psicandlise nos cuidados as criangas com autismo por meio da atencao
psicossocial sdo vistas em intervengdes que ultrapassam o setting classico do consultério e
ampliam-se para a cidade, a exemplo dos acompanhamentos terapéuticos e das visitas
domiciliares. Além disso, a Psicanalise tem sido usada como embasamento tedrico em

intervencgdes feitas por técnicos de referéncias e por supervisores clinico-institucionais. Ela
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ainda tem fundamentado a construcéo de dispositivos clinicos como o préprio CAPSi (Guerra,
2005; Pinto, 2005; Furtado & Miranda, 2006; Barreto, 2010; Carmo & Pollo, 2010).

Um exemplo de CAPSi onde a direcdo de todo trabalho realizado pela equipe
interdisciplinar € orientado pela Psicanalise é o CAPSI Eliza Santa Roza, no Rio de Janeiro,
segundo Pinto (2005). Essa autora defende que a direcdo da escuta no contexto do CAPSI
considere sempre a dimensdo do sujeito do inconsciente, sem a qual ndo ha trabalho possivel
com uma clientela tdo grave. Ela adverte que qualquer diretriz politica precisa se submeter a
clinica do sujeito, caso contrario nao se estara tratando o paciente.

Outra forma de participacdo da Psicanalise no tratamento do autismo nos servicos
publicos de salde se da através da atuacdo do Tecnico de Referéncia (TR). Esse profissional
compde a equipe interdisciplinar e pode ter uma atuacdo pautada na ética e na técnica
psicanaliticas.

O TR é especialmente importante na medida em que se localiza na interface entre as
ofertas dos equipamentos substitutivos da cultura hospitalocéntrica e as demandas e
necessidades dos usuarios da atencdo psicossocial. Assim, € um dispositivo marcado necessaria
e inevitavelmente pela intersubjetividade. Sua atuacdo se baseia na ideia de que um ou mais
profissionais possam assistir de modo singular certo nimero de usuarios do servigo e possam
elaborar junto com cada um deles e sua familia um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O trabalho com criancas com autismo exige um olhar, uma escuta e um tipo de
intervencdo politico-clinicos que ultrapassam o recurso a palavra ou a dimensdo ludica. O
inconsciente e a transferéncia ndo saem de cena, mas as intervencdes muitas vezes exigem atos
inéditos na conducdo de uma clinica atravessada pela necessidade de constituicdo de um sujeito
a ser incluido no campo social (Guerra, 2005).

O TR ocupa um lugar terapéutico que perpassa as delimitacbes formais de um

determinado setting e que, guiado pela relacdo transferencial, pode se prolongar para fora de
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grupos, oficinas terapéuticas e atendimentos familiares padronizados, por exemplo. Esse
técnico pode proporcionar ao paciente o que Winnicott (1975) chama de o segurar, 0 manejar
e a apresentacdo de objetos. Essas sdo técnicas mais voltadas a criacdo de um ambiente
suficientemente bom, ou seja, constante e confiavel, do que a interpretacdo do discurso do
paciente.

Um ambiente suficientemente bom, inclusive, pode muitas vezes ser a figura do préprio
TR. Porém, para que isso possa de fato acontecer, € necessario que a instituicdo ofereca ao
profissional um suporte analogo ao que o pai do bebé ou outra figura de confianca oferece a
mée, ou seja, aquilo que Winnicott chama de holding. Para isso, € necessaria uma intrinseca
relacdo entre a clinica da subjetividade e a organizacao do servi¢o de saude publica (Furtado &
Miranda, 2006).

Ainda falando dessa relacdo entre a clinica e a instituicdo pablica de satde, podemos
apontar outro dispositivo clinico que pode ser fundamentado pela Psicanalise: a supervisdo
clinico-institucional. Esta pode ser considerada como uma forma da instituicdo oferecer um
holding a figura do TR.

A supervisao clinico-institucional é uma oferta de servico direcionada aos TRs e demais
membros das equipes do CAPS, assegurada pela Portaria GM N° 1174/2005. Entre as suas
finalidades estdo: as discussdes sobre o diagnostico, as indicacdes terapéuticas institucionais, a
construcdo de novos procedimentos terapéuticos, o0 acompanhamento da gestdo do servico, o
fortalecimento das relacdes de trabalho e a formacéo continuada da equipe de salde mental,
além do acompanhamento das relacdes entre 0 CAPS e 0s outros servi¢os publicos de salde,
educacdo, assisténcia social e justica, por exemplo.

Essa supervisdo possibilita que a palavra circule nas reunies clinicas e que 0s
inevitaveis conflitos de quem trabalha com esse publico tdo peculiar possam emergir e serem

analisados. Deste modo:
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A supervisdo inaugura uma conversagdo, na qual importa vetorizar os casos por onde a
posicao do sujeito se alinha, apontando, na direcdo do seu tratamento, uma amarracao.
Isso ndo acontece sem escutar os burburinhos, rumores vindos dos artificios construidos
pelos servigos. Trata-se de acolher os efeitos do “trabalho feito por muitos”, indo das
solucgdes politicas ampliadas as acdes pontuais de uma intervencdo que aplaque uma
angustia exacerbada. A supervisao clinica permite-se ser 0 espaco ético da verificacdo
e construcdo dessas agdes, que podem servir para cada operador como um “lugar em
que se avalia a oportunidade de seu ato” (Cottet, 2003 citado por Barreto, 2010, p. 05).
Compreendemos, assim, que a Psicanalise tem contribuido com os servicos publicos de
atendimento para criangas em sofrimento psiquico, incluindo o autismo, orientando praticas de
assisténcia psicossocial ancoradas na escuta da singularidade. E relevante comentar que ela tem
sido a abordagem tedrico-metodoldgica predominante em servigos como o CAPSI, orientando,
inclusive, a direcdo do trabalho institucional. Porém, vale salientar que ndo hd uma abordagem
exclusiva de tratamento nesse contexto.
Contudo, nos anos de 2012 e 2013, surgiram iniciativas politicas com o intuito de
determinar que apenas uma abordagem teodrico-metodoldgica, calcada no modelo positivista,

fosse contemplada nos servigos publicos de atencao ao autismo. Tal ato gerou uma tensdo com

significativas repercussdes para a Psicandlise. A esse respeito discutimos a seguir.

3.2 A tensdo nas politicas de saude para o autismo

Inicia-se aqui a apresentacdo e discussao do cenario gerador de conflitos entre as politicas
de salde e as praticas psicanaliticas de atencdo a criangca com autismo, parametros norteadores
desta pesquisa.

No Brasil € recente a institui¢do da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo. Tal politica foi assegurada através da Lei N° 12,
764/12, promulgada em 27 de dezembro de 2012. Chama atencéo o fato de que foi nesse cenario

de amplo debate e conquistas de direitos para as pessoas com autismo e suas familias que
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surgiram impedimentos ao exercicio da Psicanalise no cenério das politicas publicas de satde
para esse publico. Tais impedimentos foram pautados no argumento de que o tratamento
psicanalitico ndo teria bases comprovadas, por ndo se limitar a estudos e procedimentos que
seguem 0 modelo positivista.

A origem dessa tensdo proveio do cenario internacional, especialmente da Europa, em
decorréncia da crise econdbmica mundial que repercutiu na satde publica nos ultimos anos,
demandando a reducdo de custos com os tratamentos. Além disso, de acordo com Oliveira
(2015), outros fatores tem interferido nas politicas de saude brasileiras, tais como: a tendéncia
da Psiquiatria atual de adesdo ao modelo psicopatologico do DSM e o0 consequente
distanciamento do referencial psicanalitico; o aumento da valorizacdo popular das técnicas
cognitivo-comportamentais; o favorecimento de tratamentos educativos, que prometem
promover modificagbes no comportamento das criancas supostamente em curto prazo; o
fortalecimento do poder das industrias farmacéuticas e as mudancas na politica de seguros de
saude.

Assim, foi exigido, pela via politica, que o referencial epistemologico das associacfes
de familiares, que é predominantemente cognitivo-comportamentalista, fosse considerado
como Unica abordagem de tratamento para 0 autismo nos servicos publicos de satde. No Brasil,
esse ato politico aconteceu oficialmente através de editais e portarias emitidos pela Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo (SES-SP).

Tais documentos se assemelhavam ao Projeto de Lei do deputado Fasquelle, na Franca,
visando o impedimento das praticas psicanaliticas no acompanhamento de pessoas com
autismo, a generalizacdo dos métodos educativos e comportamentais e a relocacdo de todos 0s
financiamentos existentes para esses métodos (MPASP, 2013b).

Em 02 de maio de 2012, através do Despacho GS-SM N° 4465/12, a SES-SP cortou 0

aporte financeiro que mantinha com o Centro de Referéncia da Infancia e da Adolescéncia
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(CRIA), ligado & Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). O CRIA é um servico clinico
interdisciplinar, pautado no referencial epistemoldgico psicanalitico. Ele tem exceléncia
reconhecida no atendimento a criancas e adolescentes.

No referido documento, o Coordenador de Saude Mental, Dr. Sérgio Tamai, alegava,
quanto ao CRIA, que: “do ponto de vista técnico, cabe comentar que a abordagem ¢
essencialmente psicanalitica, fugindo um pouco ao mainstream da psiquiatria atual. Ndo ha
evidéncias cientificas na sua efetividade, além de ser muito seletiva e pouco abrangente. Ou
seja, a produtividade do servigo ¢ baixa”. (Despacho GS-SM N° 4465/12 da Secretaria de Saude
do Estado de S&o Paulo).

Além disso, no despacho havia a informacéo de que a SES-SP estava prestes a implantar
o primeiro Centro de Referéncia em Diagnostico para os Transtornos do Espectro do Autismo
e que tal centro deveria seguir abordagem terapéutica chancelada pelas evidéncias cientificas
em relacdo a sua efetividade e custo, servindo para diagnostico, formacéo e terapéutica.

Devido a falta de recursos o CRIA foi fechado, mas, em virtude da reacdo de
profissionais e instituicdes envolvidas no atendimento interdisciplinar de pessoas com autismo
e de suas familias, o fechamento da referida instituicdo foi revogado e ela voltou a funcionar
no inicio de 2013.

O segundo episodio de que se tem registro ocorreu em quatro de setembro de 2012,
quando a Secretaria de Satde do Estado de Séo Paulo (SES-SP) langcou o Edital n° 01/2012,
publicado no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo, através da resolucdo SS — 83, de sete de
agosto de 2012, para o credenciamento de instituicdes especializadas em atendimento a
pacientes com autismo para eventual contrato ou convénio.

O referido documento determinava que o atendimento fosse realizado exclusivamente
por profissionais com especialidade em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), aptos a

utilizar métodos cognitivos comportamentais validados na literatura cientifica, tais como: PECS
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(Picture Exchange Communication System) - Sistema de Comunicagdo por Figuras; ABA
(Applied Behavior Analysis) - Analise do Comportamento Aplicada; TEACCH (Treatment and
Educacion of Autistic na Comunication Handiscapped Children) - Tratamento e Educacéo de
Criancas Autistas com Desvantagem na Comunicacéo.

Diante das polémicas repercussdes suscitadas com a publicacdo desse documento, 0
Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRP-SP) e o Sindicato dos Psic6logos no
Estado de S&o Paulo organizaram uma peticdo online com o objetivo de mobilizar o maior
numero de pessoas a assinarem contra os termos instituidos no edital.

O CRP-SP entrou com um processo judicial contra o referido edital, argumentando que
0 mesmo privilegiava a escolha de profissionais de apenas uma linha teérica. Em decorréncia
dessa mobilizacgéo, o edital foi retificado através da resolucdo SS-63 de 03 de julho de 2013,
publicada no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.

Os episddios acima citados geraram um incdmodo em ambito nacional que atingiu, além
do CRP-SP e do Sindicato dos Psicologos do Estado de Sdo Paulo, diversos profissionais de
salide, sob o0 argumento de que os documentos ndo estavam em conformidade com a Portaria
N° 1.820 do Ministério da Saude, no seu Artigo 4°, paragrafos IX e XI, que assegura as familias,
inclusive de pessoas com autismo, o direito de escolher as abordagens de tratamento para seus
filhos. Assim, divergiam dos principios democréaticos do SUS, tais como o da pluralidade de
referéncias tedricas no atendimento a populacéo e o da horizontalidade dos saberes.

Numa esfera de discussao mais abrangente do que as divergéncias em relacdo a modelos
epistemoldgicos, 0 embate se centrou em torno da definicdo das formas a partir do qual o Estado
brasileiro se posicionaria em relacdo ao provimento de dispositivos clinicos, recursos
financeiros, formacéo e capacitacdo, dentre outros elementos (Oliveira, 2015).

Nesse cenario conflituoso, foi organizado um movimento social em defesa da aplicacédo

de multiplas abordagens no trabalho com pessoas com autismo, chamado Movimento
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Psicanalise, Autismo e Politicas Publicas (MPASP). O Movimento foi fundado por 316
profissionais de saide mental, inicialmente afiliados a 95 entidades, contando-se entre elas
instituicdes universitarias, instituicbes psicanaliticas de diferentes filiagBes tedricas,
organizagOes ndo governamentais e instituicGes de tratamento.

O MPASP entende que a complexidade clinica e social dos quadros de autismo requer
que seja considerada a pluralidade de abordagens cientificas, fazendo-se necessaria, portanto, a
sustentacdo do didlogo interdisciplinar (MPASP, 2013c).

O movimento tem atuado de acordo com sua Carta de Principios e Manifesto no sentido
de se dirigir aos profissionais e aos gestores publicos de saude para colaborar com a
implementacdo de politicas publicas para pessoas com autismo e suas familias a partir das
experiéncias profissionais dos seus membros filiados, embasadas pela abordagem psicanalitica,

no tratamento destinado a este publico. Sendo assim:

O MPASP tem como finalidade a afirmacéo de seus principios de acdo e da sua
proposicgao ética frente ao atendimento a pessoas com autismo e suas familias e
tem, ainda, a pretensdo de reforcar a organizacao e a coordenacao dos esforcos
empreendidos no sentido de fornecer informacdes abalizadas e responsaveis,
isentas de interesses politicos e ideoldgicos particulares, para subsidio da
definicdo e implantacdo de politicas publicas de salde e, em especial, para
pessoas com autismo (MPASP, 2013a).

3.3 As politicas de atencdo para pessoas com autismo e suas familias no ambito do SUS

Ultimamente as discussfes em relacdo ao autismo tém assumido, em propor¢oes
mundiais, um amplo espaco na agenda de debates do campo politico. De acordo com Oliveira
(2015), diversos atores sociais, dentre eles profissionais, gestores da salde, pais de pessoas com
autismo e grupos politicos, compdem um cenario no qual sdo discutidas as formas de

abordagem desse fenémeno.
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A instituicdo da Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro do Autismo no Brasil foi assegurada atraves da Lei N° 12. 764/12, promulgada em
27 de dezembro de 2012. Essa lei tem em suas diretrizes um forte marco intersetorial e
reconhece 0 autismo como uma deficiéncia, em paralelo as deficiéncias motoras, intelectuais,
fisicas, entre outras. A partir dessa concep¢do, a pessoa com autismo passou a ser alocada em
um novo patamar de reconhecimento social.

Oliveira (2015) observa que, para além da concessdo as pessoas com autismo dos
mesmos direitos sociais daqueles considerados deficientes, tais medidas possibilitam uma
rediscussdo acerca das formas pelas quais tais sujeitos serdo contemplados no SUS. Atraves
desse marco legal, as politicas publicas de saude mental para pessoas com autismo e suas
familias ganharam destaque nos niveis federal, estadual e municipal.

Porém, debates em torno dessa politica tém apresentado um carater multifacetado no
ambito do SUS, com duas posi¢des divergentes: o campo da atencdo psicossocial, que tem se
ancorado principalmente na concepcéo psicanalitica do autismo, e 0 campo da reabilitacao, que
tem os preceitos biomédicos como referencial epistemoldgico.

O campo da atencdo psicossocial propde se estabelecer como principal referéncia no
atendimento a pessoas com autismo e suas familias, pela via do CAPSIi. Essa posic¢do é
defendida pelos gestores e trabalhadores dos CAPSI(s), além dos demais militantes da Reforma
Psiquiatrica.

Por outro lado, a historia da assisténcia ao autismo no Brasil se confunde com a historia
das instituicdes nas quais tais sujeitos foram acolhidos. De acordo com Oliveira (2015), as
primeiras instituicbes fundadas no Brasil para assisténcia a este publico datam do final da
década de 1940. Na época, na auséncia de uma resposta estatal consistente no que se refere a

oferta de servicos para o tratamento de determinadas clientelas consideradas deficientes ou
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excepcionais, os proprios familiares se organizaram e criaram empreendimentos especificos
gue promovessem assisténcia a suas criancgas.

Assim, foram criadas a Associacdo Pestalozzi, em 1948, e a Associagdo dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), em 1954, com o objetivo de oferecer assisténcia
educacional, antes de qualquer fim terapéutico, as criangas que eram excluidas da educacdo
especial da rede publica de ensino, que naquela época sé contemplava os chamados deficientes
de grau leve. Os autistas, tratados como deficientes mentais, encontraram abrigo nessas
organizac0es até a criacdo de suas associacdes especificas.

O autismo se tornou conhecido amplamente no Brasil enquanto categoria nosogréafica
através de profissionais que traziam para o cenario nacional sua experiéncia clinica adquirida
no exterior. Um deles foi o psiquiatra infantil Raymond Rosemberg, que recebia em seu
consultdrio criancas cujas observac6es permitiam diagnostica-las como autistas. Inspirado por
suas vivéncias nos Estados Unidos, o médico estimulou o ativismo dos pais de tais criangas, de
maneira a torna-los protagonistas na elaboracdo de suas proprias estratégias de tratamento para
seus filhos, até entdo inexistentes no Brasil, sob o formato de associacdes de familiares
(Oliveira, 2015).

Tais associacOes comecaram a aparecer a partir da década de 1980, como a Associacao
dos Amigos do Autista (AMA), grande pioneira na defesa da causa em questdo, tendo
influenciado a criacdo de outras associacbes como a Fundacdo Mundo Azul, Associacdo
Brasileira para Acdo por Direitos das Pessoas com Autismo (ABRACA), dentre outras (Mello
et al, 2013 citado por Oliveira, 2015).

Porém, a criacdo de diversos dispositivos politico-assistenciais, cujo protagonismo foi
delegado ao CAPSI, nos anos 2000, possibilitou ao Estado brasileiro o empreendimento de uma
revisao da lacuna assistencial deixada a atencdo as crian¢as com autismo ao longo da historia.

Mas, para que se possa atender adequadamente as demandas dessas criancas e suas familias, é
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preciso fortalecer a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e instrumentalizar o CAPSi com
recurso material e humano.

Além disso, apesar do aparato estatal, institucionalizado no CAPSI, ter avancado na
tomada de responsabilidade quanto a assisténcia ao autismo, as associacdes de pais e familiares
de pessoas com autismo, que representam o campo da reabilitacéo, ndo reconhecem esse servigo
como modelo de atencéo a seus filhos. Sendo assim, reivindicam a implementacéo de servigcos
especializados, pautados em linhas tedricas especificas. Essas associa¢fes alegam que o CAPSi
e suas orientacOes epistemoldgicas ndo condizem com o cenario preconizado pelas pesquisas
cientificas mais avangadas sobre o tema (Oliveira, 2015).

Evidenciamos uma disputa que transcende os parametros da clinica, assumindo um
carater politico. Na tentativa de minimizar as divergéncias e favorecer o didlogo politico entre
0s campos de atencao psicossocial e de reabilitacdo, a Coordenacdo Nacional de Saude Mental,
em 26 de marco de 2008, convocou representantes de servicos e instituicdes de atendimento ao
autismo, como CAPSIi, APAE, AMA, ABRA, ABENEPI, além de representantes do Ministério
da Saude ligados a Coordenadoria Nacional de Satude Mental e & Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, para a instituicdo de um férum de interlocucéo.
Este veio a se chamar Grupo de Trabalho sobre Atencdo ao Autismo no SUS, tendo por
finalidade conhecer a situacéo atual da atencdo as pessoas com autismo na rede SUS e propor

medidas para a ampliacdo do acesso e qualificacdo da atencdo nessa mesma rede. Deste modo:

A convocacdo das entidades que historicamente preencheram o vazio deixado pelas
politicas publicas de assisténcia e saude, as associa¢fes de pais que tomaram para si a
responsabilidade de cuidar da populacdo com autismo, também revela a intencdo da
construcdo conjunta de caminhos para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento
ao autismo na rede do SUS (...). Como sabemaos, as diversas formas de se entender esse
fendmeno humano levam, necessariamente, a propostas diferentes de cuidado e
tratamento. Portanto, é imprescindivel a abertura do didlogo para que se possam
alcancar os objetivos desse trabalho em prol das pessoas com autismo no Brasil (Brasil,
2008, p. 02).
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Em novembro de 2011, o lancamento do plano Viver sem Limites, pelo Governo
Federal, suscitou a criacdo de um novo Grupo de Trabalho (GT), que viria a suceder aquele de
2008 e que ja incluia politicas para o autismo. Esse GT foi convocado para elaborar um
protocolo com parametros de normas para o atendimento desse publico. Porém, divergéncias
de concepcdes entre 0s dois campos - atengdo psicossocial e reabilitacdo - causaram oscilagdes
e ambiguidades na direcdo da politica de saide mental para pessoas com autismo a nivel federal,
fazendo com que os grupos participantes do GT julgassem necessaria a publicacdo de materiais
diferentes, deixando exposta uma cisdo no processo de elaboracéo de tal trabalho.

Dessa forma, o desenvolvimento das atividades desse GT desencadeou a publicacdo ndo
de um, mas de dois documentos de orientagdo ao tratamento do autismo no ambito do SUS. Séo
eles: “Diretrizes de Atengao a Reabilitagao da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo”,
publicado pela Area Técnica da Satde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Satde, em
02 de abril de 2013; e “Linha de Cuidado para a Atengao as Pessoas com TEA e suas Familias
na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Satide”, publicado na mesma época pela
Coordenacéo Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b).

Assim, duas concepc¢Oes politicas e assistenciais, como as associacGes de pais e
familiares de autistas e a Rede de Atencédo Psicossocial, historicamente se desenvolveram em
planos diferentes para se encontrarem e divergirem neste momento (Oliveira, 2015).

O MPASP, em audiéncia com o Ministro da Saude Alexandre Padilha, em abril de 2013,
propds reafirmar o apoio a implantacdo da Linha de Cuidado para a Atencdo das Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de SalGde. O movimento expds suas preocupacdes com a publicacdo do
documento Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo de Pessoas com Transtorno do Espectro
Adutista (TEA), vinculado a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia no SUS, pois cindia

uma pratica que requer diélogo, unidade e articulac&o.



52

Nessa audiéncia, o referido movimento assumiu 0 compromisso de apoiar o Ministério
da Saude no trabalho de articulacdo das duas propostas, e 0 Ministério, por sua vez, assumiu o
compromisso de instituir um férum de discussdo permanente sobre o atendimento de autistas
no SUS. Essa iniciativa representou um grande avanco no cenario mundial.

Assim, na tentativa de uma nova conciliacdo, tendo como um dos objetivos promover a
articulacdo e o alinhamento entre os campos da reabilitacdo e da atencdo psicossocial para
qualificacdo da atencdo as pessoas com autismo no &mbito do SUS, foi constituido o Comité
Nacional de Assessoramento para Qualificacdo da Atencdo a Salde das Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo no @mbito do Ministério da Sadde, no dia 22 de maio de
2013, através da Portaria N° 962/2013, sob a reivindicagcdo dos membros filiados ao MPASP.

A composicdo desse comité contou com a participacdo de representantes da Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS/MS), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS) e dos autores dos dois documentos: linha de cuidado e diretrizes, lancados pelo
MS.

Até 0 momento, ndo se chegou a um consenso no &mbito do Ministério da Salde sobre
as referéncias utilizadas para os cuidados dispensados a tal pablico, havendo, portanto, a
necessidade de novas vias de didlogo para que se possa avancar no debate a fim de superar as
polémicas suscitadas.

Oliveira (2015), procurando explicar as razGes para tais polémicas, entende que é
possivel que as novas modelagens conceituais trazidas pela Reforma Psiquiatrica tenham se
tornado antagonicas as acdes e lutas que vinham sendo desenvolvidas historicamente pelos
familiares das pessoas com autismo. Além disso, a Reforma Psiquiatrica, na sua vertente
infanto-juvenil, teve como doutrina epistemologica majoritaria a Psicanalise, que se distancia
daquelas que vinham regendo o atendimento as pessoas com autismo nas associagdes de pais.

Assim:
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Ao contrério do cenario multifacetado de saberes que compunham o arranjo reformista
para a saude mental dos adultos (com suas tradicbes em linhas foucaultianas,
basaglianas, marxistas, além da prépria psicanalise), eram poucas as correntes que ja
gozavam de um legado cientifico/clinico tdo s6lido quanto a clinica psicanalitica. Nossa
hip6tese sustenta que esse respaldo psicanalitico aponta para um fator marcante no
desenvolvimento de sua hegemonia na atual conjuntura dos servigos de saude mental

para criancas e adolescentes (Oliveira, 2015, p. 50-51).

Sabemos que historicamente as associacOes de pais e familiares de autistas se
construiram apoiadas nos modelos de tratamento para o autismo de orientacdo tedrico-clinica
cognitivo-comportamental, fazendo oposi¢éo a concepgao psicanalitica do autismo, sem muitas
vezes conhecer todos 0s avangos tedricos produzidos por essa abordagem e as melhoras clinicas
gue a mesma suscitou, como apresentamos no capitulo 2.

Trazendo as divergéncias etioldgicas e suas repercussdes para a clinica com criangas e
para as discussbes recentes em torno das politicas publicas para pessoas com autismo,
poderiamos pensar que os impedimentos colocados as praticas psicanaliticas nos servigos
publicos de saude poderiam sofrer influéncia da resisténcia dos pais. Tal resisténcia parece ser
reeditada pela forca das associa¢@es de familiares a uma descri¢édo etioldgica equivocada, que
tratava a relagdo destes com suas criangas como uma relagdo de causa-efeito do autismo.

No entanto, é preciso destacar que o fato de que hajam organizacfes de pais que
defendem intervencdes comportamentalistas ndo equivale a considerar que todos eles apoiam
essa visdo. Existem pais que se opdem a tratamentos em instituicbes segregadas por patologia,
como podemos constatar em depoimentos nas rodas de conversas promovidas pelos CAPSI(s)
(Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, 2016).

Contudo, Oliveira (2015) diz que a suposta rivalidade epistemoldgica, que transitou

historicamente das concepgdes psicodinamicas para 0s preceitos biomédicos e promoveu uma

cisdo, no que diz respeito ao autismo, entre a deficiéncia e o transtorno mental, erguendo
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barreiras ao dialogo entre a Psicanalise e as terapias cognitivo-comportamentais, mostrou-se
insuficiente em sua pesquisa.

Tal afirmacdo é feita pelo referido autor apds uma andlise das politicas publicas
brasileiras, entre a atencdo psicossocial e a reabilitagdo, por meio de um estudo minucioso das
duas cartilhas publicadas pelo Ministério da Saude a respeito do atendimento as pessoas com
autismo, ja mencionadas nesta dissertacéo.

As discordancias tedricas e metodoldgicas possivelmente operam um papel importante
no contexto em questao, mas talvez ndo ocupem o lugar de protagonismo que ilusoriamente se
supbe ao primeiro olhar. Por mais que o0 choque possa ter por base divergéncias
epistemoldgicas, estas se apresentam como superaveis, dialogaveis. No entanto, a maior ruptura
talvez seja na dimensé&o politica, no que se refere as dificuldades de construcdo de uma agenda
publica para esse debate (Oliveira, 2015).

Assim, concordamos com o autor quando afirma que, no cenario atual das politicas de
salide para pessoas com autismo a falta de consenso parece assumir uma face majoritariamente
politica, uma vez que cada grupo pleiteia para si o poder de decisdo e deliberacdo sobre as
politicas publicas para o autismo. O que parece ter ocorrido € que as expertises acumuladas
pelos pais e familiares ndo foram contempladas nos servicos clinicos quando o Estado passou
a tomar a responsabilidade frente a questdo, sobretudo nos CAPSI(s), pelas proprias
divergéncias epistemologicas ja mencionadas. Com isso, deu a impressao de deslegitimacéo da
relevancia que as institui¢cbes de familiares de autistas conquistaram no Brasil.

Apesar dos familiares serem convocados a participar dos momentos de construcao
politica de satide mental de criancas e adolescentes, parece que ndo creditaram a esses espacos,
como conferéncias e foruns promovidos pelo MS, a importancia que porventura eles tenham
merecido por ndo acreditarem que a saude mental seria 0 melhor lugar para fazer valer suas

posicOes, exatamente pelo carater minoritario que assumiram.
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Contudo, de acordo com Oliveira (2015), apostaram os familiares que tal elaboracéo
seria mais apropriada no campo das deficiéncias ou até mesmo a partir de um campo proprio
para 0 autismo. Assim, eles parecem ter buscado um melhor espaco politico de legitimacao das
demandas de direitos e de assisténcia continuas.

Logo, ao lado das discordancias tedricas, um dos eixos de divergéncias parece se
articular em fungéo de como o Estado brasileiro reconhece e inscreve o autismo em suas leis de
garantias de direitos, provisfes assistenciais e suas normas, linhas de financiamento, etc.

O que parece se processar € a tentativa de destacamento do autismo da esfera do CAPSI
para erigi-lo a partir de um campo préprio e especifico, tendo o enquadramento da deficiéncia
como base, onde determinados grupos e associagcdes de pais possuam maior protagonismo e
poder de deliberacédo (Oliveira, 2015). A criacdo de uma lei especifica e a demanda por servicos

de tratamentos exclusivos parecem corroborar com essa teoria:

O principal elemento responsavel pelo conflito em questdo parece remeter as disputas
politicas, entre diferentes grupos politicos, pelo reconhecimento da legitimidade e do
protagonismo acerca da formulacdo das politicas publicas para o autismo no pais (...).
Espera-se do Estado que atue como mediador politico dos diferentes posicionamentos
em debate na esfera publica, o que parece ter falhado em um primeiro momento, haja
vista que a publicacgdo de duas cartilhas sobre o atendimento ao TEA no SUS soa como
uma ac¢do que acabou de institucionalizar a divergéncia, em vez de propor a mediacéo
(Oliveira, 2015, p. 126).

A respeito da tensdo no campo politico de salde para o0 autismo e as suas consequentes
repercussdes para a Psicanalise, fez-se necessario entrevistar psicanalistas filiados ao MPASP.

No préximo capitulo, apresentamos a analise e a discussdo dos dados dessas entrevistas.
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CAPITULO 4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentamos a analise dos dados a partir das seis questdes que compuseram a
entrevista da pesquisa, com formulério em anexo. Os seis participantes estdo nomeados com
codigos alfanuméricos, de P1 a P6.

Pudemos compreender que a participacdo dos/as psicanalistas entrevistados/as no
MPASP acontece, principalmente, através de discussdes e de producdo de documentos nos
grupos de trabalho e na composi¢édo e atuacdo do grupo gestor do Movimento. O MPASP, de
acordo com o discurso dos participantes, tem um carater politico, ndo se restringindo apenas a
uma definicdo de lugares ou de competitividade. Mas se baseia, sobretudo, numa perspectiva
ética de reflexdo sobre o lugar da Psicanalise no contemporaneo, principalmente no que tange
a sua participacdo nos servicos publicos de atencdo a saude de pessoas com autismo e suas
familias.

Para tanto, percebemos que as contribui¢des dos(as) psicanalistas para o trabalho com
criancas com autismo, através do MPASP, tém favorecido a constituicdo de um novo lugar para
a Psicanalise na saude publica atraves da atuacéo clinica, da construcdo de dispositivos de
intervencgdo precoce e tratamento do autismo, da producéo e circulacdo do discurso sobre a
Psicandlise em extensdo ou da participacdo em movimentos internacionais. Estes movimentos
tém atualmente se interessado pelas discussdes politicas que envolvem o autismo, deixando de
privilegiar apenas o estudo clinico e cientifico para se ocupar, também, das politicas pablicas,

como vemos na declaracdo da entrevistada P2:

Participo, no Brasil, da Coordenacao Internacional de Psicanalistas e Psicoterapeutas
que trabalham com Autismo (CIPPA). Ela ja existe ha alguns anos, mas s6 de pouco
tempo pra ca é gue a questdo politica comecou a ser um dos objetivos. Ndo s6 mais a
questdo do estudo clinico e cientifico, mas também a questdo politica. Agora na
Colémbia houve um movimento chamado A Escrita da Carta de Cartagena, que foi feita
pela Federagao das AssociacOes de Psicanalise da América Latina, quase todas ligadas
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a IPA, que escreveram uma carta em defesa da Psicandlise trabalhar com autismo. L&
0 MPASP esteve representado participando disso. Vamos nos unir a essa corrente
latino-americana também. Portanto, a gente tem uma rede nacional, eu participo de
uma associacao europeia e agora desse grupo de associa¢des da América Latina. (P2).

O interesse dos psicanalistas pelas politicas publicas mostra o quanto a Psicanalise tem
sido revisitada nos Gltimos anos e tem se inserido em espacos de atuacéo distintos do dispositivo
clinico classico. Os servicos de satde publica se abriram para esses interesses, a0 mesmo tempo
em que os profissionais viram outras formas de exercicio da Psicanalise.

Especialmente no Brasil, o reposicionamento dos psicanalistas contribuiu para que esses
profissionais participassem de forma mais sistematica das discussfes referentes as politicas
publicas, na medida em que mobilizaram a implantacdo do Comité de Assessoramento para a
Qualificacdo das Politicas Publicas para Pessoas com Autismo, criado frente aos impasses
ocorridos no cenario da saude publica em 2012. Tal comité garantiu voz aos psicanalistas
organizados enquanto movimento social, como vemos na fala das entrevistadas P1 e P5,

respectivamente:

(...) Aprendemos muito sobre o funcionamento das politicas publicas, sobre os modos
de ler e de articular nossas reivindicagbes. Lideramos a construgdo da leitura
comparativa dos documentos sobre tratamento do autismo produzidos pelo Ministério
da Saude (MS), demandamos a intervencdo do MS que se desdobrou na constituicao do
Comité Nacional de Implementacéo das Politicas de Atencdo ao Autismo, escrevemos
muitas cartas apresentando nossa posi¢cdo a sociedade civil e a diversas instancias
governamentais, nos aproximamos de alguns grupos de familiares. Aprendemos como
grupo de articulagdo como nos posicionar na rede, como construir concepgoes e
intervencdes numa experiéncia democratica (...) (P1).

Muitos dos profissionais do MPASP trabalham na rede publica, seja na linha de frente,
seja na gestdo, seja em coordenacBes municipais, nacionais, etc. Acho que o MPASP
fez com que isso virasse um coletivo, que conseguissemos potencializar o trabalho dos
colegas, escutar, publicar, pensar juntos. Quero dizer com isso que 0 MPASP néo fez
com que as pessoas entrassem para as politicas publicas. Sempre tivemos ali. O que
aconteceu foi que conseguimos nos organizar de modo mais coletivo para pensar as
acoes, ver os problemas e as solugdes encontradas e avancar juntos, ampliar o debate
(P5).
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Esse novo lugar da Psicanalise tem assento na politica de assisténcia as pessoas com
autismo e suas familias na medida em que os/as psicanalistas tém trabalhado para fomentar a
discussdo entre os diversos agentes envolvidos na oferta de cuidados a esse publico, tais como:
profissionais de salde, educacao, justica e assisténcia social. Essa articulagdo em rede leva em
consideragdo as necessidades contemporaneas da clinica, sem, contudo, deixar-se impor pelas
exigéncias de uma forma exclusiva de tratamento para o autismo.

A entrevistada P3, por exemplo, deixa claro que ela esta engajada numa pesquisa que
ndo é s brasileira, a pesquisa PREAUT, e que tem uma rede de trabalho preocupada com a
crianca em risco de desenvolvimento psiquico, que entende o autismo como um tipo de
sofrimento que se revela de variadas formas e ndo deve ser assistido por uma unica
especialidade profissional. Entdo é um trabalho que sobrepbe a ldgica de tratamentos

exclusivos, feitos por apenas um tipo de especialista.

Organizamos, dentro dos objetivos da Pesquisa PREAUT, capacitacdes periddicas,
visando a formacdo de profissionais de salde que cuidam de bebés (médicos
neonatologistas, pediatras e outros, fonoauditlogos, fisioterapeutas, técnicos de
enfermagem, etc.). Atualmente, as capacitacdes incluem ndo apenas 0s questionarios
formulados a partir dos principios tedricos introduzidos pelo PREAUT (pesquisa que
tem origem na Franca), mas também os indicadores validados pela pesquisa brasileira

I.R.D.I. (P3).

Nas entrevistas, foi possivel perceber que os/as psicanalistas demonstram uma
preocupacdo com a inovagdo da Psicandlise no atendimento ao autismo, bem como com a
socializacdo das suas contribui¢es para profissionais das areas de saude, educacao, justica e
assisténcia social que atuam na rede de protecdo e assisténcia a crianca. Para tanto, eles vém
propondo uma reflexdo constante sobre recursos teéricos e metodoldgicos psicanaliticos, bem
como defendendo a necessidade do trabalho interdisciplinar que considere 0 autismo como um

tipo de sofrimento humano com diversas formas de expressdo, como observamos na fala da

entrevistada P2:
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Eu acho que uma das contribui¢des, umas das evolugdes que a Psicanalise teve durante
esses anos todos - sdo quase setenta que a Psicanalise trabalha com a crianga com
autismo - é poder atualmente defender a prética interdisciplinar e saber que a

Psicanalise é uma das disciplinas a trabalhar com o autismo e precisa estar numa

equipe e em conjunto com outros profissionais. E eu acho que isso acontece na rede

publica, inclusive de uma forma mais privilegiada, porque ali, num mesmo local, estdo
varios profissionais, de diferentes abordagens, inclusive de diferentes profissdes. Eu
acho que na rede publica a gente ainda tem mais sorte por conta disso (P2).

Outra preocupacao dos psicanalistas € com a construcdo de dispositivos clinicos onde o
trabalho desenvolvido ndo se distancie da nogédo de singularidade e da visao de crianga enquanto
um sujeito de desejo e em desenvolvimento. Eles destacam a necessidade de reconhecimento
da crianca com autismo como um ser de linguagem e com possibilidades de abertura para a

interacdo social. Um exemplo dessa preocupacao e inovagdo no tratamento dessas criangas € o

depoimento da entrevistada P4:

A gente foi construindo toda uma abordagem, o que a gente chamou de um
enquadramento psicanalitico institucional que contempla tudo o que seria o basico de
um setting analitico, de colocar exatamente o desejo, a fantasia no setting, e isso nao
era feito a partir da linguagem falada, mas dos varios, inUmeros modos de expressdo
que ali se davam (P4).

As contribuicdes dos sujeitos da pesquisa para os cuidados com crian¢as com autismo
sdo de grande relevancia para a clinica ampliada, sendo referéncia, também, para a formacéo
de diversos profissionais de saude, como neonatologistas, pediatras, equipe de enfermagem,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, entre outros. Tais contribuicBes sdo
importantes para o tratamento dessas criangas se forem ampliadas largamente pelo SUS.

A respeito dos contributos da Psicanélise nos cuidados clinicos ofertados as criangas

com autismo nos servigcos de saude publica, 0s sujeitos entrevistados mencionaram que a

Psicanélise esta presente desde a Atencdo Basica até a Atencéo Psicossocial.
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A clinica psicanalitica tem sido utilizada nos servicos do SUS sob a perspectiva da
Psicanalise em extensdo. Como referencial teérico-metodoldgico, a Psicandlise tem grande
incidéncia na praxis dos profissionais vinculados a Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS) e tem
fundamentado a construcdo e a implementacdo de dispositivos clinicos, como o CAPSi,
contribuindo também com a superviséao clinico-institucional e com a formagao continuada das
equipes desses servicos.

Essas declaracGes confirmam o que ja haviamos ressaltado no capitulo anterior, quando
destacamos que a Psicanalise foi uma das modelagens conceituais predominantes da Reforma
Psiquiatrica e subsidiou a construcao dos servigos substitutivos de satide mental, entre eles os
CAPS, sendo o CAPSi a principal referéncia da RAPS para o atendimento de criancas com
autismo.

Apesar de a Psicanalise se destacar como referéncia tedrica nos servicos de Atencéo
Psicossocial, vale salientar que a oferta de tratamentos no SUS é ampla e variavel e os servicos
ndo se organizam a partir de metodologias especificas, estando presentes, portanto, outros tipos
de abordagens tedrico-clinicas que a equipe e a gestdo dos servicos tém liberdade para escolher.

As entrevistas apontaram que a Psicanalise, além de estar presente nos servi¢os da
RAPS, tem ganhado espa¢o nos cuidados de atencédo as criangas tanto em servicos de Atencéo
Basica quanto naqueles de Média Complexidade, a exemplo dos centros de atencdo a salde
materno-infantil e de hospitais universitarios, em diversas regides do pais. Em tais servicos, a
Psicandlise se faz presente na construcdo de protocolos de deteccdo dos sinais de risco de
sofrimento psiquico por meio do seu referencial teérico, como também na fundamentacéo das
praticas dos profissionais que atuam na avaliacdo dos sinais de risco para o desenvolvimento
infantil e nas atividades de intervencdo precoce, como podemos constatar nas falas dos/as

entrevistados/as P3 e P6:
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Referindo-me particularmente ao trabalho desenvolvido no Centro Integral de Saude
Amaury de Medeiros — CISAM/UPE, local onde, em Recife-PE, é desenvolvida a
Pesquisa Preaut Brasil, a clinica psicanalitica tem sido utilizada na perspectiva da
psicanalise em extensdo. Realizada a identificacdo de sinais de sofrimento psiquico
através de um trabalho de deteccdo precoce no qual sdo utilizados os Questionarios
Preaut, aos 4 e 9 meses, e 0 Questionario de Desenvolvimento da Comunicacédo — CDC,
aos 12 meses, 0s bebés em sofrimento psiquico sdo encaminhados de imediato para
acompanhamento psicanalitico (intervencdo imediata ap6s a detecgdo precoce). Nao
se trata, nesses casos, de produzir um diagndstico fechado, nos moldes do DSM -5, mas
de identificar, através dos referidos protocolos e também, muito especialmente, da
escuta do discurso dos pais e da observacgao da relacé@o entre cuidadores parentais e a
crianga, tendo como base os elementos de “comunica¢do’” presentes ou ausentes, Sinais
de sofrimento que podem estar perturbando o desenvolvimento psiquico da crianca
(P3).

A psicanélise esta inserida na saude publica desde o atendimento clinico nos CAPSi até
em projetos de intervengao precoce com bebés e criangas pequenas como o realizado
pelo espaco Escuta em Londrina, Parana. Ha propostas de trabalho junto a Atencéo
Basica para diagndstico precoce de criangas com risco no desenvolvimento e
estruturacao subjetiva (P6).

Percebemos ainda que hd um cuidado dos/as psicanalistas no que diz respeito a
concepcdo ética da Psicandlise sobre a subjetividade e a singularidade, consideradas na dire¢éo
do tratamento do autismo. Nos servigos publicos de saude, tanto a detec¢do precoce quanto o
tratamento tém como perspectiva a retomada do desenvolvimento da crianga e o investimento
na sua constituicdo subjetiva. Outra preocupacdo dos profissionais é a de que a avaliagdo
psicodiagnostica considere a provisoriedade tipica da infancia, evitando um diagndstico
conclusivo capaz de produzir efeitos iatrogénicos, tais como as nomeacg6es inadequadas que
atrapalham a construcéo dos lagos sociais e incitam a medicaliza¢do na infancia.

Vemos, portanto, que os contributos da Psicanalise para atencdo ao autismo, nos
servicos do Sistema Unico de Sadde, ndo se restringem a assisténcia em servicos especializados
voltados para a habilitacdo/reabilitacdo do/a autista ou para a RAPS, mas se ampliam para a
Rede de Atencdo Bésica.

A Psicanalise colabora ndo s6 com o tratamento, como também esta voltada para a

promogédo de saude das criangas, considerando sempre a infancia enquanto um periodo de
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constantes transformacdes e de constitui¢ao da subjetividade com possibilidades de abertura da
crianca a insercdo na cultura e na producéo do lago social.

A respeito das justificativas dos/as psicanalistas sobre a importancia do uso da
Psicandlise nos cuidados de prevencdo e tratamento do autismo, os sujeitos entrevistados
apontaram como principal argumento as relevantes contribuic@es da Psicanalise para deteccéo
e intervencdo precoce dos sinais de risco para o desenvolvimento subjetivo da crianca, entre
eles o de autismo. Neste sentido, vale salientar que P1 ressaltou que ndo considera que trabalha
com prevencao, justificando que antes mesmo que qualquer patologia seja configurada, ja ha

um sofrimento humano que precisa de cuidados.

Como psicanalistas, ndo fazemos prevenc¢ao. Trabalhamos com o sofrimento, e 0s sinais
de risco e vulnerabilidade psiquicos ja sdo sofrimento. Nao prevenimos, tratamos o que
ja ha (P1).

Entre os argumentos que justificam a relevancia da Psicandlise nos servicos publicos de
prevencdo e tratamento do autismo, esta o de que ela tem um arcabouco tedrico-clinico
consistente sobre a crianca em sofrimento, sobre o autismo, sobre o desejo e sobre a
possibilidade de que o sujeito possa se servir do seu corpo.

Tal arcabouco é fundamentado em pesquisas desenvolvidas ao longo de mais de setenta
anos a respeito do processo de constituicdo subjetiva da crianga. Pesquisas essas que também
tém contribuido com a construcdo de protocolos de estimulacdo precoce na Atencdo Bésica e
com a aquisi¢do de um espaco para essas crian¢as na cultura, por meios de investimentos na
convivéncia familiar, na inclusdo escolar e na circulagdo pelos espagos da cidade. Algumas
dessas pesquisas sao apresentadas e discutidas no proximo capitulo desta dissertacao.

E relevante destacar que constatamos a existéncia de um consenso entre os/as
psicanalistas entrevistado/as a respeito da possibilidade de constituicdo da crianca em posi¢do

de autismo como sujeito. Com essa concepcao, percebemos que a Psicanalise tem contribuido
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com os cuidados de atencdo ao autismo, inclusive, com vistas a evitar a patologizagéo e a
medicalizacdo na infancia. Ou seja, de acordo com a concepcao psicanalitica, tanto da vertente
desenvolvimentista quanto estruturalista da Psicandlise, o autismo pode ser uma condi¢do

provisoria na infancia, como atesta a fala de P6:

O autismo na infancia ndo constitui uma estrutura psiquica definitiva. Portanto pode
haver, a partir da clinica psicanalitica, mudanca na posi¢édo do sujeito, diferente do
que atesta a neuropsiquiatria e as terapias comportamentais (P6).

Ao se aproximar das noc¢des de neuroplasticidade e dos pressupostos da Epigenética, a
Psicanalise tem fundamentado um trabalho de intervencdo precoce do autismo, como, por
exemplo, a pesquisa PREAUT e o IRDI, destacada na fala de P3, e outras contribui¢des
discutidas no capitulo 5.

Assim, dentro de uma perspectiva clinica ampliada, a Psicanélise contribui com uma
oferta dos servicos de detecgdo e intervencgdo precoce acessivel a populacdo. Pois, considerando
que o autismo pode ser uma condi¢do provisOria na crianca, por meio da intervengdo precoce €
possivel tratar esse sofrimento de forma a evitar um fluxo de demandas da Atencdo Bésica para
a Média Complexidade dos servi¢os do SUS.

A Psicandlise foi mencionada também como sendo relevante para a escuta de equipes
de profissionais de salde, oportunizando a anélise da transferéncia no espaco institucional por
meio da supervisao clinica. Tal contribuicdo favorece a circulagdo do discurso sobre a crianca
e seu sofrimento e a coloca em andlise a partir dos discursos da equipe, como aponta a

experiéncia de P3:

Justifica o uso da Psicanalise nos cuidados de prevencdo e tratamento de autismo no
SUS, em qualquer servigo publico ou mesmo na clinica privada, sua posi¢cdo teodrica
quanto a necessidade desses lugares instituirem equipes transdisciplinares para
conducéo dos trabalhos. Por intermédio delas, abre-se a possibilidade de fazer circular
discursos dos diversos campos de atendimento, onde cada segmento sustenta seu
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conhecimento, mas ndo detém todo o saber. Desse modo, um movimento transferencial
se instala no campo de tratamento, favorecendo a construcédo da crianca em analise e
causando uma certa estabilidade aos pais (P3).

Outro argumento relevante dos/as psicanalistas que justifica a importancia da
Psicanalise nos servicos de saude publica é o principio ético da singularidade. Este contribui
fundamentalmente com a proposta de Projeto Terapéutico Singular (PTS), uma vez que
considera as particularidades do desenvolvimento de cada crian¢a, como também as diversas

formas de manifestacao desse tipo de sofrimento humano, como o autismo, e a participacdo dos

familiares no tratamento. Essa afirmacéo pode ser observada na fala da entrevistada P5:

Penso que a maior contribui¢cdo que a Psicanalise pode dar ao trabalho com criangas
com autismo, ndo s6 com elas, € em relacdo a etica da psicanalise. A ética do sujeito,
da singularidade, do um a um. Acredito que isso seja a chave do trabalho com autismo.
Por isso que muitos de nds falamos em autismos. Claro, sabemos que a condicéo de
autismo apresenta muitas especificidades, mas antes de tudo séo criangas. E é nessa
particularidade que se da o trabalho analitico, em uma direcdo de tratamento que é
sempre singular e pensada para cada crianca em relacdo ao seu momento do
desenvolvimento, as suas particularidades do quadro clinico e as suas especificidades
de leitura do mundo. Isso € algo que diferencia enormemente a Psicanélise em relagéo
as outras formas de tratamento do autismo. O trabalho analitico se alinha muito ao
PTS — projeto terapéutico singular, que é o modelo defendido pela RAPS. (...) E um eixo
de trabalho que orienta os outros desenhos clinicos mais instrumentais, que comporta
a escuta dos familiares e que mira para as particularidades da crianca (P5).

Em relacdo as dificuldades identificadas pelos/as psicanalistas e que sdo colocadas a
Psicanalise nos servigos de salde publica ofertados a crian¢as com autismo, as respostas dos/as
entrevistados/as apontaram para a tensdo mundial atual entre a Psicanalise e as politicas
publicas para o0 autismo.

O que foi comum a todos o0s sujeitos entrevistados foi a resisténcia a visao de sujeito da
Psicandlise nos servigos publicos em decorréncia da perda da hegemonia do saber psicanalitico

na atualidade, por razdes culturais e pela preponderancia da concepc¢éo neurocientifica sobre a

etiologia e o tratamento do autismo. Associado a isso, as entrevistas apontaram que existem
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também psicanalistas orientados por uma concepcao clinica mais ortodoxa, que resistem ao
didlogo com outros campos do saber e ao fazer coletivo, como vemos nas declaragcfes das

entrevistadas P2 e P3:

Eu ndo acho que os servi¢os, necessariamente, colocam dificuldades a Psicanalise. Eu
acho gque muitas vezes, inclusive, os psicanalistas colocam dificuldades em alguns
servigos. Eu acho que a gente tem que reconhecer isso. Podem existir, ainda,
psicanalistas que se recusem ao trabalho interdisciplinar. Eu acho que isso é uma
grande dificuldade no servico publico (P2).

Eu acho que o uso da psicanélise pode ser extremamente importante, rico, util, mas é
necessario que os psicanalistas se adaptem, adequem-se e se proponham a conversar
com 0 que t& posto no nosso tempo, na nossa cultura. E tem toda uma exigéncia dos
psicanalistas de conversarem com o que ta se passando, de conversar com as pessoas
que estdo chegando, com outras concepcdes (...). Nos como psicanalistas ainda temos
uma resisténcia grande a conversar com o novo, a adaptar as nossas concepgoes na
medida em nos somos interpelados por outras visdes, por outras formas de atuagao.

Entéo essa eu acho que é uma grande dificuldade (P3).

Compreendemos que essas declaracGes se aproximam da critica de Roudinesco (2011)
quando a autora afirma que alguns psicanalistas preferem desprezar o engajamento cidadao,
sendo, portanto, despolitizados, uma vez que frequentemente ignoram a historia. Segundo a
autora, essa postura impede uma contraposi¢do consistente a luta ideoldgica daqueles que se
opBem a Psicanalise.

Por outro lado, existem psicanalistas abertos ao fazer coletivo e a dire¢do do tratamento
perpassada pela concepcdo de subjetividade e de singularidade do sujeito, bem como pelo
principio da horizontalidade do saber e do discurso da equipe no contexto da clinica ampliada.

Porém, as entrevistas apontaram que esses profissionais também encontram dificuldades em

relacdo a essa proposta de trabalho no campo da saide, como mostra o depoimento de P4:

Associado a um pensamento que se deixa conduzir pelas ciéncias do cérebro, as
instituicdes publicas resistem a criagdo de equipes transdisciplinares, indispensaveis
ao acompanhamento da crianca e adolescente autistas. Como a criagdo de equipes
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transdisciplinares tem seu fundamento em principios essencialmente psicanaliticos, 0s

quais (inclusive) orientam a circulagdo reciproca dos discursos, ou seja, a

horizontalidade, tal estratégia pode ser vista como uma ameaca a homogeneidade do

discurso médico ou medicalizante (P4).

Chegamos, entdo, ao cerne da tensdo que nos propusemos a investigar. Se ha uma recusa
a Psicanalise no campo das politicas publicas de saude para pessoas com autismo, de que forma
a Psicanalise contribui para isso? Afinal, ndo estamos num campo de acusa¢des onde existem
culpados ou inocentes, pois, se uma resisténcia se da, é necessario reconhecer qual a parcela de
responsabilidade de cada agente envolvido. E nesse sentido que propomos uma critica.

Percebemos, a partir das entrevistas, que existem dificuldades no meio psicanalitico
quanto a inovacgdo da pratica e ao dialogo no contexto da clinica ampliada nas instituicdes de
salde publica. Essas dificuldades desencadearam, junto com os interesses mercadologicos dos
defensores das terapias cognitivo-comportamentais e com a hegemonia médica, um movimento
reivindicatorio no campo legislativo. Esse movimento visou, por meio de uma representacao de
familiares de pessoas com autismo, a disseminacao de servicos de reabilitacdo especializados
eexclusivos para o atendimento de pessoas com autismo, com vistas a privilegiar apenas a

abordagem cognitivo-comportamental como método de tratamento para 0 autismo, como

aponta a declaracao do entrevistado P6:

A principal dificuldade se encontra na diferenca de aposta no sujeito entre a psicanalise
e outros discursos presentes no campo da salde e educacgdo. H4, no momento e em nivel
internacional, uma cruzada contra a psicandlise promovida pelos defensores das
terapias cognitivo-comportamentais que buscam atingir uma hegemonia de mercado.
Esse campo se associa com associacdes de pais de autistas que projetam sua culpa
inconsciente como sendo produzida pelas intervencdes psicanaliticas. A oposicdo a
psicanalise tem se organizado por via legislativa e nas politicas publicas de diversos
paises. O MPASP tem se ocupado de rebater esse movimento, defendendo ndo s6 o
lugar da psicanalise, mas da multiplicidade de possibilidades de intervencdes no
trabalho com os autistas e seus familiares (P6).
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A historia dos servicos de assisténcia as criangas com autismo mostra que as associacoes
de familiares de pessoas com autismo surgiram nos Estados Unidos na década de 1960,
apoiando a concepcdo bioldgica da etiologia do autismo, num contexto em que o Cognitivismo
ganhava prestigio. Nesse cenario, como discutimos no capitulo 2, as hip6teses psicodindmicas
da época, a respeito da etiologia do transtorno, foram entendidas como aquelas que colocavam
a relacdo entre os pais e suas criangas como causa possivel do autismo. Mas, mesmo sendo
superadas no meio psicanalitico, muitas distor¢cdes ainda ndo foram corrigidas no imaginario
social e repercutem negativamente para a visdo sobre a praxis psicanalitica, como atesta a fala

de P5:

Acredito que muitos profissionais da saude ainda tém uma visdo dos psicanalistas como
aqueles que culpam os pais. Isso certamente pesou naquele impasse. Ha& uma
implicancia, que em parte se justifica pelo muito que ja foi dito por alguns psicanalistas
em outras épocas, e que muitas vezes impede que se considere o trabalho (P5).

Além disso, outro problema que emerge na conflitiva politica é o posicionamento das
associacOes de pais. Os familiares justificam que os referenciais epistemoldgicos de suas
associacOes ndo foram levados em consideracdo na implementacdo dos CAPSI(s) e argumentam
gue ha uma hegemonia da Psicandlise nos servigos de Atencdo Psicossocial, desconsiderando
as terapias cognitivo-comportamentais e, portanto, também, ndo preconizando a multiplicidade
da oferta de tratamento, como prevé o SUS. Dessa forma, observamos que a discussdo tem
evidenciado mais a esfera politica do que a cientifica, buscando pela via legislativa uma

determinacéo para os modelos de intervencéo clinica para o tratamento do autismo.

A fala da entrevistada P1 mostra a posicao dos psicanalistas a esse respeito:

O tratamento do autismo ndo se decide com os critérios do mercado, e tampouco deve
ser gerido como um grande negécio. E preciso enfrentar a discussdo politica no campo
da pesquisa e da clinica. E se ha tensdo no campo politico, entre as concepgdes
organicistas e a psicanalise, as politicas publicas ndo podem se orientar fazendo uma
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escolha de orientacdo que elimine a complexidade do campo, reduzindo a discussao

etiologica a uma palavra que a ciéncia ainda ndo pode produzir e tampouco

sobrepondo o tratamento a escolarizagdo ou confundindo seus propositos (P1).

Parece existir um conflito de interesse sobre qual campo do saber regeria a visdo de
sujeito nos servigos publicos de atengdo a crianca. Essa disputa se deslocou do conflito
epistemoldgico para um conflito politico que parece ndo trazer beneficios a quem de fato
precisa, que sdo as criangas com autismo ou diante da iminéncia do transtorno. Pois é sabido
que nenhuma area do conhecimento pode atender exclusivamente as demandas de um
sofrimento que compromete a linguagem, a interacdo social, a aprendizagem e a constitui¢cdo
da subjetividade.

A saida para esse impasse pode ser alcan¢ada quando o debate avangar, atraves de novas
vias de dialogo entre as diversas areas do conhecimento, de forma a propiciar o reconhecimento
da necessidade do fazer coletivo, da horizontalidade dos saberes.

No que diz respeito as repercussdes surgidas no trabalho desenvolvido por
psicanalistas nos servigcos publicos de atengao ao autismo, ap6s o impasse ocorrido em 2012
que resultou na fundacdo do MPASP, os/as psicanalistas declararam que tomaram consciéncia
da ameaca de desaparecimento da Psicanalise nos servigos publicos. Eles entenderam a
importancia da Psicanalise em extensao, ampliando a concepcao de trabalho interdisciplinar no
ambito do trabalho no SUS e de uma maior atencdo a formacdo continuada, devido as
necessidades que se colocaram no campo publico, inclusive a necessidade de maior divulgacéo
da sua praxis.

A partir do reconhecimento dessa problematica, 0 MPASP mobilizou pessoas em
relacdo as causas da liberdade de escolha das familias sobre o tratamento dos seus filhos e
liberdade de escolha dos profissionais quanto ao seu método de trabalho.

Compreendemos, com isso, que a conflitiva no campo politico produziu significativas

repercussoes para a Psicanalise, tanto em relacdo a revisdo da praxis e a comunicagao dos seus
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resultados quanto em relacdo a necessidade da participacdo dos/as psicanalistas, de forma
efetiva e consistente, na construcdo e implementacdo das politicas publicas. Isso foi possivel
por meio do MPASP, um movimento social que lhes d& a oportunidade de falarem e fazerem-

se ouvir. Isso pode ser atestado nas falas de P1 e P5:

O MPASP se organizou para dizer no espacgo publico que a Psicanalise se constitui

como um campo de saber, que participa do campo cientifico, que tem mais de 100 anos

de pesquisa e de clinica validados para o tratamento do autismo. Temos muitas
contribuicdes a dar (P1).

Acredito que a articulagdo do MPASP nos causou coletivamente no sentido de falar

mais ao publico em geral, aprender a falar sobre o nosso trabalho. E isso fez com que

conseguissemos ser mais escutados (P5).

Em relacéo as formas de contribuicdo do MPASP para as politicas publicas de salude
para criangas com autismo, os sujeitos entrevistados declararam, entre outras a¢cdes do MPASP,
as seguintes:

- Potencializacdo da participacdo dos psicanalistas no campo politico, reivindicando a
constituicdo do Comité de Assessoramento para Qualificacdo das Politicas Publicas para
Pessoas com Autismo, no &mbito do Ministério da Salde;

- Participacdo na constru¢cdo do documento “Linha de Cuidado para a Atengao as
Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude”, publicado pelo Ministério da Satde;

- Ampliacdo da discussdo sobre deteccao e intervencao precoce do autismo;

- Impedimento do fechamento de instituicdes publicas voltadas para o tratamento do
autismo fundamentadas no referencial psicanalitico;

- Participacdo ativa na luta pela aprovacdo do Marco Legal Primeira Infancia (Lei

Federal N° 13. 257, de 08 de marco de 2016);
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- Contribuicdo com itens da Caderneta da Crianga sobre o0 autismo, sugerindo a incluséo
dos Indicadores de Risco do Desenvolvimento Infantil (IRDI) no protocolo de
acompanhamento de criangas atendidas nos servicos publicos de puericultura;

- Elaboragdo de cartas abertas a Presidéncia da Republica, ao Ministério da Saude e a
imprensa sobre concepc¢des politicas de satde mental;

- Promocéo de acBes contra a politica do Risperidona para o autismo;

- Desenvolvimento de acGes contra a precipitacdo e erros diagnosticos provocados pelo
DSM-5, contra a medicalizacdo da crianga com autismo e contra a indicacdo generalizada das
terapias cognitivo-comportamentais.

Além disso, os/as entrevistados/as declararam que o MPASP desenvolve acdes
continuadas, tais como: a divulgacéo dos resultados de tratamentos psicanaliticos de pessoas
com autismo através da producdo de filmes, reportagens e documentos escritos e difundidos
por meio de eventos cientificos, da imprensa e das redes sociais.

A analise do material coletado nas entrevistas dos seis participantes desta pesquisa
demonstrou que o MPASP representa uma forca conjunta que faz a Psicanalise se reinventar
diante das intempéries colocadas pelo contemporaneo e deslocar-se do lugar comum da clinica
privada e das certezas dos seus constructos tedrico-metodoldgicos para caminhar em direcéo as
demandas atuais no cenario publico de satde. No préximo capitulo, discutimos as principais

contribuicdes psicanaliticas para esse cenario.
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CAPITULO 5 - CONTRIBUIGOES PSICANALITICAS PARA A CLINICA
AMPLIADA DO AUTISMO

Apos o percurso feito desde os primordios das concepgdes psicanaliticas sobre o
autismo até o cenario das tensGes no campo politico esta pesquisa se aporta agora sobre o
terreno da clinica ampliada, discutindo as contribuicdes da Psicanalise para a atencdo as
criangas com autismo ou risco de autismo na saude publica brasileira.

Sabe-se que o trabalho clinico de atengdo ao autismo na infancia atende a um publico
composto por sujeitos em constituicdo, necessitando de constantes articulagcbes com as
instituicbes sociais com as quais a crianga constrdi relagdes vinculares, como a familia e a
escola. Por isso, esse modelo interventivo €, por natureza, uma clinica ampliada.

No cenario publico de saude, a clinica ampliada € entendida como um trabalho clinico
no qual se envolve a crianca e a doenca, a familia e o contexto, tendo como objetivos produzir
salide e promover a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Como meios de trabalho,
utiliza-se a integracdo da equipe multiprofissional, a adscri¢do de clientela e a construcéo de
vinculo, além da elaboragédo de um projeto terapéutico conforme a vulnerabilidade de cada caso
e a ampliacdo dos recursos de intervencdo sobre o processo saude-doenca (Brasil, 2009).

A clinica ampliada busca integrar varias abordagens disciplinares para possibilitar um
manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde, que é necessariamente transdisciplinar

e, portanto, multiprofissional.

5.1 O dialogo com as neurociéncias

A interdisciplinaridade na clinica com criancas e, em especial, a clinica com bebés, tem
favorecido importantes aproximagdes tedrico-clinicas entre a Psicanalise e as Neurociéncias.

Entre essas estdo: a compreensao de que a linguagem incide decisivamente sobre a constituicéo
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do sujeito e a possibilidade do sujeito representar, pela linguagem, o que lhe afeta no corpo
(MPASP, 2013e).

Gragas a descoberta da neuroplasticidade?, de acordo com Kandel et al (1995), sabe-se
que o sistema nervoso tem a capacidade de mudar, adaptar-se e moldar-se a nivel constitucional
e funcional ao longo do desenvolvimento neuronal e quando sujeito a novas experiéncias.

A Epigenética®, por sua vez, tem constatado que o ambiente interfere na expressao dos
genes, o que implica dizer que, ainda que sejam identificados marcadores bioldgicos para o
autismo, esse transtorno ndo é determinado apenas pelo genotipo de um individuo, podendo
sofrer interferéncias de fatores ambientais. Essas descobertas revelam que nem tudo estd
decidido no nosso organismo no momento do nascimento e que as experiéncias de vida tém um
papel decisivo no desenvolvimento e na constituicdo do sujeito (Arsemet & Magistretti, 2006).

Nesse sentido, a intervencdo precoce sobre os sinais de risco para o desenvolvimento
psiquico é imprescindivel, podendo introduzir a crianca no campo da linguagem de modo que
0 autismo ndo seja deflagrado. Por isso que a aposta na constituicdo do sujeito é central na
metodologia psicanalitica.

Laznik (2003) é uma das psicanalistas que vém trabalhando com neurocientistas no
sentido de mostrar a necessidade de cooperacao entre as areas e a importancia de todas as
informacdes conjuntas no aprimoramento dos dispositivos terapéuticos para a deteccdo dos
sinais de risco de desenvolvimento infantil em bebés e intervencdo precoce do autismo.

Através do Progamme de Recherche et Evaluation sur I’autisme, traduzido para a
Lingua Portuguesa como Programa de Pesquisa e Avaliacdo em Autismo (PREAUT), criado

na Franca, no final dos anos 1990, por psicanalistas, psic6logos e psiquiatras, tais como Graciela

2 Neuroplasticidade se refere a adaptacdo e reorganizacdo da dindmica do sistema nervoso frente as alteragdes do
ambiente.

3 Epigenética se refere ao estudo dos mecanismos moleculares por meio dos quais 0 meio ambiente controla a
atividade genética.
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Crespin, Marie-Cristine Laznik, Jean-Pierre Muyard, Jean-Louis Sarradet, Michel Botbol e
Claudette Buisson, busca-se avaliar um conjunto coerente de triagem dos transtornos precoces
da comunicacgdo, que pode prever um transtorno grave do desenvolvimento de tipo autistico
(Crespin & Parlato-Oliveira, 2015). O PREAUT vem sendo desenvolvido em varios paises,
inclusive no Brasil, e empenha-se também em oferecer formacdo aos profissionais de saltde
para a deteccao precoce do risco de autismo.

Os pesquisadores do PREAUT defendem que é possivel alterar a constituicdo psiquica
de uma crianca que apresente sinais de risco para 0 autismo caso a intervengdo se inicie antes
que o bebé complete seu primeiro ano de vida. Para isso, tal pesquisa parte da hipdtese de que
a falta de capacidade do bebé de provocar ativamente interacdes com seus cuidadores
primordiais, ndo sendo unicamente como resposta das protoconversacgoes, pode ser indicativa
de uma perturbacdo precoce em sua comunica¢do com 0 outro, o que pode indicar a evolugédo
de uma sindrome autistica (Laznyk, 1996 citada por Crespin & Parlato-Oliveira, 2015).

Sendo assim, o programa PREAUT procura avaliar os sinais de risco psiquico em bebés
a partir da criacdo de um protocolo muito particular e inovador, utilizando para sua investigacdo
o0s sinais clinicos oriundos da teoria psicanalitica lacaniana, verificando assim sua coeréncia
com os signos clinicos vindos dos referenciais cognitivistas. Com esse protocolo se busca
formar as equipes de salde para observar 0s riscos psiquicos a partir dos seus sinais precoces
em bebés, evitando que os profissionais tomem como referéncia apenas o discurso dos pais, que

podem sofrer de precariedades anamnésicas em relacdo ao inicio dos transtornos.

5.2 A deteccdo precoce dos sinais de risco do desenvolvimento infantil

Falar em prevencdo do autismo no meio psicanalitico gera uma polémica, pois alguns

psicanalistas afirmam que ndo trabalham com prevencéo e sim com tratamento. Nesse sentido
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declaram que, ainda que ndo exista jA um quadro de autismo, 0s sinais de risco para o
desenvolvimento subjetivo ja ocasionam um sofrimento para a crianca e sua familia,
necessitando de uma intervencgao.

Uma das principais contribuices da Psicanalise no Brasil, nesse sentido, foi a
construgdo do Protocolo de Indicadores de Risco do Desenvolvimento Infantil (IRDI),
encomendado pelo Ministério da Salde. Tal protocolo foi desenvolvido a partir da Pesquisa
Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil, realizada em
nove cidades brasileiras, entre 2000 e 2008, por um grupo de psicanalistas de diversas
abordagens tedricas, especialistas nos cuidados de criancas. O nomeado Grupo Nacional de
Pesquisadores (GNP) foi coordenado pela Profa. Dra. Maria Cristina Machado Kupfer, do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IPUSP). A pesquisa contou com 0 apoio
do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ) e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Séo Paulo (FAPESP).

O IRDI é um protocolo com estudos de validade na identificacdo de fatores de risco de
desenvolvimento, composto de 31 indicadores voltados para a relacédo entre cuidador-crianca
durante os primeiros 18 meses de vida do bebé, diferenciando-se da maioria das avaliagcdes do
desenvolvimento que usualmente priorizam marcadores motores e neuroldgicos.

A leitura da constituicdo do sujeito, trabalhada no campo clinico por esse grupo de
psicanalistas, deu origem a gquatro eixos teéricos do instrumento: estabelecimento da demanda,
suposicao do sujeito, alternancia presenca-auséncia e funcdo paterna. Esses eixos se articulam
entre si e ddo a fundamentacéo teorica aos indicadores. Dessa forma, cada item esté atrelado a
um ou mais eixos.

Os itens do protocolo séo sinais de salde psiquica, pois abordam aspectos da relacéo
cuidador-bebé, os quais sdo indicativos de que a constitui¢do da subjetividade da crianca esta

€m Ccurso.
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O IRDI se mostrou valido para prever problemas de desenvolvimento que afetam, por
exemplo, a psicomotricidade, dominio da linguagem, aprendizagem, habitos, socializacao,
enurese, hiperatividade e inibicdo escolar, em criangas com trés anos de idade.

Além disso, o instrumento permite a deteccdo de sinais de risco para constituicdo do
sujeito no desenvolvimento do bebé de 0 a 18 meses de idade, sinalizando problemas de ordem
constitucional relativos as psicopatologias graves da infancia, como a depressédo e o autismo,
por exemplo. A auséncia de dois ou mais indicadores sinaliza possiveis riscos ou tendéncia de
problemas de desenvolvimento com expressdo no aspecto relacional, abrindo, assim,
possibilidade para intervencdes a tempo (Kupfer et al, 2009).

Contudo, vale salientar que o IRDI ndo deve ser tomado como um instrumento
especifico de deteccdo do autismo, pois a presenca dos sinais de risco nédo significa a instalacéo
do transtorno, mas sua propensdo a ele. Porém, a percepcdo de tais sinais possibilita o
encaminhamento para um tratamento de intervencdo que vise acolher os estados
emocionais dos cuidadores e do bebé, como também ampliar os momentos de interacédo
entre eles.

Os indicadores podem ser encontrados compondo a Caderneta da Crianca,
distribuida nos postos de salde de todas as cidades do Brasil. E recomendado que todas as
criancas sejam observadas a partir deles, pela equipe de salde da Atencao Basica, inclusive
durante as visitas de agentes comunitarios de salde nos domicilios, para que possam ser
encaminhadas para avaliacdo e intervenc¢do precoce, caso se faca necessario.

Deu-se énfase nesse espaco ao IRDI, uma vez que se trata de um instrumento de
deteccdo precoce ja validado num programa de pesquisa brasileiro, fomentado por
instituicGes brasileiras. Porém, ndo se pretende destacar a prevaléncia desse protocolo
como Unico instrumento de deteccdo precoce, uma vez que o programa PREAUT também

atende a esse objetivo.
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5.3 O tratamento interdisciplinar

O tratamento interdisciplinar teve inicio com a clinica com criancas, especialmente
aquelas com graves dificuldades no desenvolvimento. Implicando na rendncia ao ideal de
totalidade e ultrapassando a somatéria de intervencdes, essa préatica possibilita e conduz a
elaboracéo de critérios clinicos comuns e que atravessam as diferentes disciplinas implicadas

na intervencao, visto que:

As dificuldades no estabelecimento da relacdo com 0s outros, presentes nas criangas

com risco de autismo, implicam impedimentos nos diferentes aspectos, da maturacao,

do crescimento ou desenvolvimento da crianca. Além disso, 0 autismo pode estar

associado a outros problemas, tais como sindromes genéticas, deficiéncias sensoriais ou

quadros neuroldgicos, que tornam indispensavel uma intervencdo conjunta. Isso

evidencia a importancia da intervencao do psicanalista e, também, de profissionais de

outras disciplinas (MPASP, 2013d).

Entre os contributos da Psicanalise, de acordo com o MPASP (2013d), est4 a aplicacéo
de um modelo na dire¢do do tratamento das criangas com autismo, cujos principios s&o:

- A crianca é sujeito desde o inicio da sua vida;

- A singularidade € o principal aspecto a ser considerado no tratamento interdisciplinar;

- A pratica interdisciplinar € imprescindivel no tratamento dos casos de autismo;

- A compreens&o a respeito da etiologia, dos sintomas e do tratamento ndo pode ser vista
como uma verdade Unica;

- A praética interdisciplinar exige uma constante interlocugdo entre os profissionais
envolvidos nos cuidados dispensados a crianga;

- A escolarizagdo deve ser considerada como um direito da crianga e vetor fundamental

da sua constituicao subjetiva, fazendo-se necessaria, portanto, a interlocucéo entre 0os campos

da salde e da educacéo.
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De acordo com 0 MPASP (2013d), € partindo da complexidade dos quadros de autismo
que a Psicanalise vem produzindo conhecimentos sobre o tratamento em criangas num trabalho
que extrapola a intervencdo em consultérios particulares e amplia-se para as instituicdes
publicas. Desse modo, a concepgdo tedrico-metodoldgica da Psicanalise tem sido construida no
compartilhamento com profissionais que atuam em diversos servicos da rede de atencdo a
crianca - Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Organizagdes N&o-Governamentais (ONGs), casas de
acolhimento, creches, escolas e instituicdes terapéuticas -, tomando como principio
fundamental a suposicao do sujeito na crianga em posi¢éo de autismo.

Isso é uma condicdo desafiadora na medida em que, muitas vezes, na condi¢éo de infans,
a crianca convoca o outro para que fale por ela. Outro desafio € reconhecer a necessidade de
formacéo continuada de profissionais de saude, de modo a favorecer o desenvolvimento de
competéncias para a intervencao precoce, em equipe interdisciplinar, no &mbito do SUS.

Em consequéncia disso, diferentes experiéncias de formacdo continuada tém sido
desenvolvidas no Brasil afora. Uma delas, por exemplo, ocorre em Londrina (PR), onde o
Centro Lydia Coriat e 0 Espaco Escuta, em parceria, encarregam-se da especializacdo de
profissionais para intervirem em estimulacdo precoce (Jerusalinsky, 2016).

Essa experiéncia demonstra como a Psicandlise tem colaborado com a formacéo das
equipes de saude, contribuindo para que a Atencdo Basica se torne espaco prioritario para a
intervencdo precoce no ambito do SUS.

A medida em que a equipe de salide compreende que é a crianca e ndo a patologia a
prioridade de atencdo, € possivel romper com o bindmio deficiéncia-saude mental. Porém, para
que essa oferta de servico se torne efetiva, é necessario ampliar a formacao interdisciplinar e a

especializacdo dos profissionais em primeira infancia. Caso contrario, os pais continuardo tendo
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a falsa ilusdo de que servigos segregados por patologias seriam os melhores (Jerusalinsky,
2016).

Outra demanda colocada pela clinica do autismo é a articulacdo com o campo escolar,
como preconiza a oferta de servigos no ambito do SUS. Considerando essa necessidade,
apresentamos um trabalho de intersecédo entre a escolarizagdo e o tratamento de criangas com
autismo, denominado Educacdo Terapéutica. Esse trabalho é desenvolvido na clinica
institucional denominada Lugar de Vida, em Sdo Paulo - SP, a partir de uma proposta de
intervencgdo criada no Instituto de Psicologia na Universidade de S&o Paulo (IPUSP), pela
psicanalista e professora Dr.2 Maria Cristina Kupfer e seu grupo de trabalho.

Kupfer (2007), que defende que na sociedade contemporanea o significante criancga esta

vinculado ao significante educacao, afirma que:

A crianca moderna é uma crianca indissoluvelmente ligada ao escolar, que Ihe atribui o
lugar social. A insercdo social é o que a constitui, 0 que Ihe d& identidade (...). A histdria
sublima entdo uma dimenséo da infancia que é dada pelo campo social, que a enquadra,
Ihe da significacdo e interpretacdo. O campo social também define um tempo para essa
infancia, que é justamente o da escolarizacao obrigatdria (Kupfer, 2007. p. 36).

A autora aponta a Educagédo Terapéutica como uma possibilidade de intersecéo entre a

Psicandlise e a Educagdo no tratamento de criangas com autismo ou psicose, definida por ela

da seguinte forma:

A educacdo terapéutica é um tipo de intervencéo realizado com criancas e pautado em
um conjunto de praticas interdisciplinares, especialmente as praticas educacionais, que
visam a retomada do desenvolvimento global (...). Pode-se dizer que ha trés eixos em
torno dos quais gira a Educacdo Terapéutica: a inclusdo escolar, o eixo simbdlico e a
operacgéo educativa propriamente dita (Kupfer, 2007, p. 83).

O primeiro eixo dessa intervencdo, sobre a inclusdo escolar, na experiéncia de Kupfer

(2007), foi uma demanda apresentada pelos pais, que mesmo sem enunciar o valor social da
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escola, reconhecem sua contribuicdo para o desenvolvimento da crianca. Sobre a relevancia da

inclusdo escolar para esse processo, a autora destaca que:

A escola, pudemos observar, oferece mais do que a chance de aprender. Como
alternativa ao Outro desregrado, a escola, entendida como discurso social, oferece a
crianca uma ordenacéo, oferece as leis que regem as relagcdes entre 0s humanos, que
regem o simbdlico, para delas a criangca tomar o que puder (...). A escola é uma
instituicdo poderosa quando lhe pedem que assine uma certiddao de pertinéncia: quem
estd na escola pode receber o carimbo de “crianga” (Kupfer, 2007, p. 92).

O segundo eixo se refere ao campo institucional. Nesse sentido, a proposta € a de que a
instituicdo escolar esteja estruturada como uma linguagem a partir de trés niveis de discurso: o
das criangas, o dos pais e 0 da equipe, funcionando como uma ferramenta terapéutica, afim de
que, através de suas acdes, seja produzida a falta, até entdo ndo instituida nas criangas. Assim,
busca-se promover o surgimento do sujeito como efeito do funcionamento da linguagem
operada pelo Outro institucional (Kupfer, 1998).

No Lugar de Vida, com vistas ao tratamento, séo realizados atendimentos aos pais e as
criancas. Estas ultimas s@o atendidas individualmente e em grupos de oficinas terapéuticas.
Com o objetivo de favorecer a interlocucéo entre a clinica e a escola, sdo promovidas reunioes
mensais entre educadores e psicanalistas, aléem de serem realizadas visitas as escolas pelos
psicanalistas. O trabalho em equipe favorece a sustentacao da transferéncia, que se desloca de
um profissional para outro e contribui para que eles possam suportar a frustracdo de estarem
diante de alguém para quem, segundo Kupfer (2007), o Outro ainda nao foi barrado.

O terceiro eixo da educacdo terapéutica se refere a escolarizacdo propriamente dita,
oferecendo as criancas a leitura e a escrita, de acordo com suas possibilidades subjetivas e
cognitivas, a fim de promover um reordenamento da sua posicao diante do simbolico. A respeito

da importancia da escrita para o processo de subjetivacao da crianca, a autora declara:
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Quando se escreve, uma especie de vida independente toma a frente (...). Produz-se um
outro texto que ndo esté ali quando se fala (...). E por isso que se pode afirmar que a
aprendizagem da escrita pode produzir efeitos subjetivantes que nédo séo
necessariamente os mesmos da linguagem falada. E por isso que pode haver ai um
sujeito da escrita antes de se instalar um sujeito da palavra. As criangas autistas que
aprendem a escrever por meio de um computador e ndo ascendem a palavra bem o
atestam (Kupfer, 2007, p. 110).

O trabalho desse eixo consiste em mergulhar a crianca no universo escrito. A autora
menciona que algumas criangas adquiriram certa organizacao libidinal, diminuicdo da agitacdo
psicomotora e até mesmo uma entrada na linguagem falada quando a escrita surgiu para elas.
A escrita representa para a criangca um limite. Assim, a falta pode se inscrever por meio da letra
e tornar-se uma alternativa de construcdo das bordas do real. Esta é uma proposta que,
diferentemente da psicanalise lacaniana classica, busca instituir o simbdlico a partir do real

(Kupfer, 2007).

5.4 Proposta do MPASP para a dire¢do do tratamento

Com o objetivo de ampliar a insercao da Psicanalise enquanto um modelo no @mbito do
trabalho interdisciplinar, procurou-se, até entdo, circunscrever os limites que pudessem
favorecer uma intervencdo ética para nortear a construcdo do diagndstico e a adogdo de
tratamentos precoces do autismo. Neste momento, discute-se a direcdo do tratamento do
autismo a partir da producdo documental do G7, grupo constituido pelo MPASP.

Sabemos que a atual nomeacéo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) tem incluido
uma categoria vasta de transtornos do desenvolvimento infantil com diversos quadros de
autismo. Essa diversidade tem dificultado que qualquer protocolo de tratamento para o autismo
seja construido e ganhe visibilidade nesse campo. Evidentemente, essa dificuldade se estende
até o &mbito da Psicanalise. Por conta disso, 0 MPASP uniu forgas para discutir e elaborar o

documento intitulado “A metodologia psicanalitica no tratamento do autismo”, apresentado no
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blog do movimento, e o artigo “Autismos e seus tratamentos: contribui¢des da metodologia
psicanalitica nesse campo (G7)”, nos quais apresenta passos-chave na dire¢ao do tratamento do
autismo. Esse método foi construido a partir do que foi observado ao longo dos anos na praxis
psicanalitica (MPASP, 2013e; Jerusalinsky et al, 2013).

Consideramos relevante apresentar esse metodo de tratamento, uma vez que ele
representa um conjunto de passos oriundos da experiéncia profissional de diversos psicanalistas
especialistas no assunto e cotejados pelo lugar tedrico no qual todos habitam. Nesse sentido,
pode-se, com seguranca, afirmar que ndo sdo apenas passos, mas um documento que se impde
com o status de producédo do conhecimento que, pelo perfil epistemoldgico de intermediacao,
permite que, a partir desse marco, toda producdo cientifica construida sobre tratamento do
autismo migre da condicdo de praxis para a condi¢do de status do conhecimento validado
cientificamente.

A seguir destacamos as diretrizes deste método:

1- O trabalho com a crianca comeca pelo reconhecimento dos seus automatismos, onde
o profissional busca fazer parte das repeticdes fragmentarias, para que o paciente Ihe permita
entrar em interacao pelo gesto, olhar, voz, musicalidade e movimento. Ou seja, a intervengéao
parte das estereotipias e ndo da supressdo delas.

2- No momento do atendimento, o profissional vai em busca daquilo que desperta o
interesse da crianca, alargando as aberturas nas quais o paciente ndo realiza a exclusao do outro
do seu campo de satisfacao.

3- A partir dos dois primeiros aspectos citados acima, o profissional procura sustentar
um efeito de identificacdo com a crian¢a. Ou seja, em lugar de prestar atencdo no automatismo,
0 paciente passa a se interessar pelas descontinuidades que o clinico introduz, por exemplo, na
alteracdo de ritmo da brincadeira. Isso da oportunidade para que o profissional e os cuidadores

da crianga fagcam parte do seu circuito de satisfacao.
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4- Depois de sustentada uma abertura no campo de interesse da crianca para a relacéo
com o outro, € possivel a introducdo de jogos, por meio de cenas do brincar, onde hd um
enderecamento e uma convocatoria entre o outro e a criancga, seja com o olhar, a voz, o ritmo
corporal, a musicalidade ou 0s jogos gestuais. Assim, a criancga vai estendendo seu percurso de
satisfacdo do movimento estereotipado a cenas em que compartilha com o outro a expectativa
e a satisfagdo ludica, convocando e demandando a interacao.

5- A partir do estabelecimento do jogo, é possivel ao clinico introduzir alternéncia
presencga-auséncia, dentro-fora, aqui-la, como o jogo do “Cadé? Achou!”. A crianga pode
passar, com isso, a sustentar-se e representar-se, em uma série simbodlica, mesmo diante da
ruptura da continuidade, ndo precisando se fixar num continuum de estereotipias.

6- Com esses jogos € possivel produzir uma extensao das cenas do brincar, que passam
a se representar numa sequéncia e ndo mais como repeticdo fragmentaria da estereotipia. Esses
jogos ndo ocorrem, a principio, com brinquedos como aspecto central da cena, mas com voz,
olhar, gesto, corpo do outro e da crianca, implicando um prazer compartilhado.

Nesses jogos a criancga nao brinca sozinha. Eles sdo precursores do jogo Fort-Da (Freud,

1920/1996) e logicamente necessarios para que o Fort-Da possa vir a se produzir. Desse modo:

Esses jogos sdo fundamentais para toda e qualquer crianca, pois possibilitam uma

articulacdo entre as percepcgdes que afetam o corpo e a linguagem. Por isso, eles se

tornam decisivos na metodologia de intervencdo com bebés em risco para o

desenvolvimento psiquico, para a aposta de sua constituicao (Jerusalinsky, 2011 citado

por MPASP, 2013e. p. 08).

E relevante ressaltar que, para a Psicanalise, a intervencdo toma como referéncia esses
passos na direcdo do tratamento da clinica do autismo, porém procede com 0s bebés e as

criancas de modo profundamente singular, respeitando os tempos e partindo do interesse de

cada paciente (MPASP, 2013e).
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Sabendo que a possibilidade de comunicacdo das criangas em posi¢do de autismo, a
priori, € num nivel pré-linguistico, o profissional vai usar desse elemento para buscar as
aberturas possiveis para o desenvolvimento de uma relagdo com a crianga. Seu objetivo, entdo,
é ser incluido no circuito de satisfagdo do paciente.

Nesse sentido, o trabalho do profissional € criar canais de comunicag¢do com a crianca e
cuidar para que esses canais nao sejam desfeitos, evitando que ele mesmo seja excluido desse
campo. Isso permite que a atencdo da crianca gradualmente seja desfocada da estereotipia para
situacOes onde ha interrupgdes, quebras, intervalos.

Cumpridos esses momentos, ja € possivel ao profissional dar suporte a identificacéo,
passando a ser identificado pela crianca enquanto Outro. Assim, pode-se recuperar a
afirmacéo de Laznyk (2004) de que a crianca se assujeita ao desejo do Outro quando o terceiro
tempo do circuito pulsional é deflagrado.

Concluindo, pudemos observar que, tanto a proposta de Jerusalinsky (2011; 2012; 2015)

quanto a de Laznyk (2003), destacadas no capitulo 2, permitem que se compreenda melhor o
método exposto e tecam-se leituras teoricas a respeito da entrada da crianca no campo da
linguagem. Vemos, com esse método, a consonancia entre as aproximacdes da Psicanalise com
0s pressupostos epigenéticos destacados por Ansermet & Magistreti (2006) e ja discutidos nesta

pesquisa.

5.5 A situacdo analisante na clinica ampliada

Para discutir o que assegura a efetividade do trabalho psicanalitico para além do setting
classico, como é a clinica do autismo, recorremos a concep¢ao de situacdo analisante, proposta
por Jean-Luc Donnet e defendida por Figueiredo (2011) quando discute a concepcgao

contemporanea de clinica calcada numa perspectiva psicanalitica. Este Gltimo autor esclarece
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que a instalagéo e a sustentacdo de uma situacdo analisante sdo sempre a principal tarefa do
analista, seja nos atendimentos padrdo ou nas suas variantes. Ao discutir essa concepcao,

comenta que:

A situacdo analisante implica sempre a instalacdo e sustentagdo, ou mesmo o resgate,
da fala nos limiares da linguagem (...). Criar, instalar e sustentar os processos da fala
nos limiares da linguagem é fazer psicanalise, € manter viva e operante uma situacéo
analisante, é participar da elaboracdo da experiéncia emocional (Figueiredo, 2011, p.
204).
Para compreender de que se trata o conceito de situacdo analisante, é preciso distingui-
la da situacdo analitica. Para tanto, pode-se recorrer ao pensamento dos autores a seguir:
O termo “situacdo analitica” definiria a condi¢do transferencial e técnica particular
capaz de sustentar, face a um sujeito que sofre com seus sintomas, o enigma de seu
inconsciente e o desejo de elucidacdo do saber que supostamente ele comporta. Tal
condicdo clinico-transferencial daria consisténcia de portadora potencial de verdade a
palavra livremente produzida pelo sujeito e autorizaria a intervencdo do ato
psicanalitico, no sentido de confrontar o sujeito as implicagBes simbdlicas de seu préprio
dizer. E a instauracdo de tal situagdo que garante o qualificativo de “psicanalitico” a
uma proposta clinica, quer esta se dé nas condic¢Ges habituais de setting ou ndo (Bueno
& Pereira, 2002, p. 16).
Como se pode compreender a partir da definicdo, apesar da situacdo analitica se aplicar
a condicGes habituais de setting ou ndo, nela a eficécia do trabalho psicanalitico é assegurada
pelas associacgdes verbais livres do paciente e do acesso ao inconsciente através dos atos falhos,
chistes e sonhos. Porém, essas condi¢Oes para a analise ndo necessariamente se aplicam na
clinica do autismo, especialmente com criancas.
Sabe-se que a técnica psicanalitica utilizada no tratamento de criangas, em geral, ndo
tem como pressuposto as interpretacGes verbais, a partir da associacdo livre de ideias do

analisando, num setting convencional. Ela é anterior a tudo isso, pois o trabalho com a crianca

parte da premissa de que esta € um ser em constituicao subjetiva. Pela sua condi¢do de um ser
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ainda em desenvolvimento, inclusive da linguagem, ainda ndo é possivel para a crianca fazer
interpretagdes verbais. E por isso que a técnica precisa sofrer variagdes.

Nesse sentido, na técnica psicanalitica aplicada a criangas, a associacao livre ocorre a
partir da linguagem pré-verbal que, utilizada na clinica, atesta a capacidade da crianca de
estabelecer uma transferéncia com o terapeuta (Aberastury, 1982).

Por isso, recorremos ao conceito de situacdo analisante que, segundo Figueiredo (2011),
substitui com vantagem a noc¢do de situacdo analitica, uma vez que ajuda a tornar mais evidente
a dimensdo dindmica e operante do dispositivo freudiano e de suas variantes. Para aqueles
pacientes, até entdo excluidos do método psicanalitico classico, o tratamento psiquico ocorre a
medida que o analista se oferece para conduzir a instalagdo da fala nos limiares da linguagem.

O psicanalista € sempre um pesquisador e um teorico, pois as descobertas analiticas
exigem novas invencdes tedricas e praticas, novos dispositivos ou ajustes e modificacdes da
situacdo analitica original, inventada por Freud (Figueiredo, 2011). Assim, novas invencoes
teodricas e praticas foram criadas pelos pos-freudianos para atender pacientes que estavam
excluidos do “atendimento padrdo”, como as criangas ¢ os pacienteS muito regredidos
(psicoticos, narcisistas, borderline) ou neurdticos que a esse tipo de atendimento eram muito

resistentes. Seguiram por esse caminho:

Ferenczi (principalmente nos textos sobre a elasticidade da técnica e mais ainda sobre
neocatarse e relaxamento) (cf. Fereczi, 1927/1992, 1929/1992), Melanie Klein (com a
invencdo da técnica do brincar para seus pacientes infantis) (cf. Klein, 1955/1975) e
todos os pds-freudianos (Bion, Winnicott, Kohut, Lacan, etc.) que propuseram
desenvolvimentos nas teorias e modificac@es no enquadre e/ou nas técnicas (Figueiredo,
2011, p. 188).

Por isso, acreditamos ser possivel a instalacdo de uma situacdo analisante de modo a

favorecer a constituicdo da subjetividade da crianca em posicdo de autismo.
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Figueiredo (2011), ao discutir o conceito “keeping alive” (mantendo vivo), proposto por
Winnicott na abertura do seu texto sobre o0s objetivos de uma psicanélise, refere que, muito
provavelmente, o autor da proposta concordaria com a ideia de que o que torna uma analise
eficaz é a capacidade da situacdo analisante atrair para si vida e abrir possibilidades de vida
psiquica e psicossomatica para seus habitantes.

De acordo com Figueiredo (2011, p. 192):

Tem o direito de se chamar psicandlise, ainda que chegue a resultados diversos dos de
Freud e dos demais grandes pensadores da psicanalise, qualquer trabalho que retna e
sustente as condicdes de operacdo de uma situacdo analisante, tal como inventada por
ele e reinventada por tantos outros e por todos nos cada vez que praticamos a clinica
psicanalitica.

Desse modo, a efetividade da praxis psicanalitica no tratamento do autismo no contexto
da satde publica fica comprovada, pois as demandas atuais de atencéo a esse publico favorecem
a capacidade de atualizacdo da técnica psicanalitica, como pudemos constatar nos dados
bibliograficos e de campo apresentados e discutidos nesta pesquisa. Nesse sentido, a concepgéo
de situacdo analisante € uma atualizacdo necessaria. Assim sendo, compreendemos que 0 que
essencialmente assegura a efetividade da praxis psicanalitica no tratamento do autismo é a
sustentacdo das condicOes para que uma situacao analisante se opere.

A clinica, no &mbito da saude publica, exige ndo sé a sustentacao da situa¢do analisante,
mas a manutencao de principios éticos na condugdo do tratamento, bem como uma constante
articulacdo da Psicanalise com outros campos do saber. Foi em virtude dessas necessidades que

exploramos os topicos apresentados, onde tratamos da detec¢do precoce dos sinais de risco do

desenvolvimento infantil e da direcdo do tratamento do autismo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi analisar a tenséo entre a tentativa de afastamento das
praticas psicanaliticas do cenario das politicas de saude para criangas com autismo e suas
familias no Brasil e 0 posicionamento dos psicanalistas frente a esse ato politico.

Exatamente no momento em que o debate sobre direitos para pessoas com autismos e
suas familias foi deflagrado no Brasil e resultou em conquistas, inclusive acobertadas por lei, a
Psicandlise foi tensionada pelas tentativas de afastamento das suas praticas do cenario das
politicas publicas de satde. Essa tensdo foi ancorada pelo argumento de que tais praticas ndo
teriam comprovacdo cientifica. Importante salientar que essa constatacdo esteve calcada no
modelo de ciéncia positivista.

Essa conflitiva se originou no @mbito da saude publica, particularmente da Secretaria de
Salde do Estado de Séo Paulo, e gerou descredenciamento de instituicdes prestadoras de
servicos de atendimento a pessoas com autismos, demissdes de funcionarios e adocao
obrigatdria de formacao profissional compativel com o0 modelo positivista.

Conforme se pode observar, nesse momento a Psicanalise sofreu pressdes de natureza
institucional, todas elas relacionadas com o modelo positivista. Essa situacdo no Brasil foi
corroborada por um cenério internacional igualmente conturbado devido a crise econémica
mundial e, consequentemente, pela repercussdo dessa crise no ambito da salde publica. A
Franca é um dos paises europeus que mais foram afetados por essas variaveis.

Como forma de responder a essas provocacfGes de cunho cientifico e politico, a
Psicandlise, representada por diversas instituicdes nacionais, pelo Sindicato dos Psicologos e
pelo Conselho de Psicologia, comecou a tracar estratégias que neutralizassem esse movimento

de depreciacdo de sua praxis e que assegurassem a liberdade de escolha de atendimento e
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multiplas abordagens de trabalho no @mbito do SUS, tendo como pressuposto os principios da
horizontalidade dos saberes e da pluralidade de referenciais tedrico-metodologicos.

Outra forma de resposta — e talvez a mais competente delas — foi a criacdo do Movimento
Psicanalise, Autismo e Saude Puablica (MPASP). Ao reunir, inicialmente, 316 pessoas,
representantes de 95 entidades, tendo como decisdo final a elaboragdo da sua Carta de
Principios e Manifesto, ele representou um avanco em ambito internacional, a medida que
mobilizou os cidaddos para a defesa da liberdade de escolha sobre o tratamento do autismo nos
servicos de saude publica.

A tensdo ocorrida na saude publica oportunizou a Psicanalise a construcdo de um lugar
representativo no campo politico a partir da fundagdo do MPASP. Esse movimento favoreceu
uma participacdo mais efetiva dos psicanalistas brasileiros nos espacos de discussdo e
implementacdo de politicas publicas de satude. O MPASP representa a forgca conjunta que faz a
Psicandlise se reinventar criativamente diante das imposi¢des do contemporaneo, comprovando
que o lugar das politicas publicas também é lugar da Psicanalise.

Contribuindo para o assento das praticas psicanaliticas no ambito da saude publica de
forma competente, 0 MPASP tem mobilizado a criacdo de grupos de trabalho para discussao,
producéo e publicacdo de documentos e artigos cientificos, de fundamentacdo comum entre as
diferentes escolas psicanaliticas, a respeito dos seus avangos no tratamento do autismo, Entre
as contribuicdes da Psicanalise para o tratamento do autismo, destaca-se a formacéo continuada
das equipes de Atencdo Basica e dos servicos de Média Complexidade, no ambito do SUS,
sobre a deteccao dos sinais de risco de desenvolvimento infantil e sua intervencao precoce, em
contexto interdisciplinar, como indicaram os dados.

Esta pesquisa sugere a ampliacdo dos investimentos para formacdo continuada das
equipes e para a oferta de servicos no ambito da Atencdo Basica, de modo a promover

intervencdo precoce antes do primeiro ano de vida do bebé. Tais servi¢cos podem ser ofertados
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através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), nos atendimentos de puericultura, de modo a
atender de forma equanime uma camada maior da populacdo em todas as cidades do pais.

E necessario ainda avangar com vistas a ruptura da atual cisdo instalada entre os campos
da atencdo psicossocial e da reabilitacdo. Apareceu de forma evidente nesta pesquisa que, até o
momento, ainda ndo foi possivel avancar de forma satisfatoria na concepc¢do de um trabalho
interdisciplinar e em rede entre esses dois segmentos de atencdo de Média Complexidade.

Verbalizac¢Ges dos/as psicanalistas entrevistados/as demonstraram que a tensdo continua
presente no cenario da saude publica brasileira. Nesse sentido, esta dissertacdo aponta para
novas pesquisas com vistas a novos posicionamentos politicos, o que ndo foi possivel devido a
necessidade que se faz da discusséo da politica da Psicanélise em todos os seus principios.

Tanto os dados bibliograficos quanto as entrevistas desta pesquisa indicaram que o
cenario mais atual da insercdo da Psicanalise nas politicas publicas de saude de atencdo ao
autismo tem sido no campo da clinica ampliada, onde ela tem se apresentado na perspectiva de
extensao.

A principal contribuicdo desta producdo cientifica é a compreensdo de que é possivel
assegurar a efetividade da praxis psicanalitica, no contexto da clinica ampliada de atencdo ao
autismo, a partir da concepcao de situacdo analisante. Segundo Figueiredo (2011), é a situacdo
analisante que permite criar, instalar e sustentar a fala nos limiares da linguagem, assegurando
a efetividade do tratamento realizado em contextos diversos do dispositivo psicanalitico
classico. Essa concepgdo € pertinente no cenario da salde publica e tem consonancia com o
método de tratamento do autismo apontado pelo G7 do MPASP, podendo contribuir com o
trabalho da equipe interdisciplinar.

Considerando a situacdo analisante como principal tarefa do psicanalista em direcdo a
sustentacdo da fala nos limiares da linguagem, a pesquisa permitiu a constatacdo da presenca

dessa situacdo na atuacdo clinica de psicanalistas em contexto interdisciplinar, a partir de
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verbalizagBes dos/as entrevistados/as sobre as reinvencdes criativas da técnica psicanalitica
necessarias para o atendimento das demandas de intervencdo precoce e de tratamento do
autismo.

A préxis psicanalitica se mostrou renovada, alcan¢ando diferentes cenarios de cuidados,
sem perder de vista a emergéncia do sujeito da linguagem, do sujeito do inconsciente. Pois,
como afirma Zygouris (2011), a psicanélise existird enquanto existirem psicanalistas vivos

reinventando-a em dialogo ou em conflito com seus ancestrais.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “A PSICANALISE
COMO TERAPEUTICAPARA TEAE ARECUSA A SUAPARTICIPACAO NAPOLITICA
DE SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS”, cujo objetivo geral ¢ analisar a tensdo entre a
tentativa de afastamento das praticas psicanaliticas do cenario das politicas de saide mental no
Brasil para criangas com TEA e suas familias e o posicionamento dos psicanalistas frente a
estas politicas.

Para isso, outros objetivos também estdo propostos nesta pesquisa, como: identificar os
motivos que geraram a rejeicdo a psicanalise como terapéutica para 0 TEA no cenério das
politicas de salde mental no Brasil; analisar os argumentos dos psicanalistas para a
permanéncia das praticas psicanaliticas do cenario das politicas publicas de satide mental para
criangas com TEA no Brasil; e investigar as contribuicdes que a psicanalise pode ofertar a
prevencao e ao tratamento de criangas com TEA no atual contexto da satde publica brasileira.
Caso aceite participar da pesquisa, vocé concederd uma entrevista composta de questdes
relacionadas aos objetivos mencionados.

A pesquisa ndo oferece risco, no entanto, vocé podera, porventura, sentir-se
constrangido/a com algumas perguntas que serdo feitas. Por tratar-se de uma entrevista
semiestruturada, a dindmica estabelecida por esse instrumento permitird que outras questdes
possam surgir, podendo, desse modo, contornarmos essa situagao. Caso vocé queira a qualquer
momento desistir de participar da entrevista, isso ndo acarretard qualquer tipo de prejuizo para
VOCé, na relacdo com a pesquisadora ou com a instituigéo.

Aceitando participar, estara contribuindo com a possibilidade da divulgacéo dos efeitos
da préxis psicanalitica nos cuidados referentes a prevencao e ao tratamento do TEA em criangas

no cenario da saude publica brasileira.
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O resultado desta pesquisa também podera ser objeto de publicacéo, contribuindo assim
para outros estudos no campo das politicas publicas de salde para criancas com TEA e suas
familias, alargando o campo tedrico dessa tematica, 0 que podera também ter efeito sobre o
trabalho de outros profissionais que trabalham com essa problematica. Poderemos, além disso,
apresenta-lo em Congressos, Jornadas e Simpdsios, sem, contudo, permitir a identificacdo dos
participantes.

Para qualquer outra informacédo, vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: MARIA CONSUELO PASSOS Telefone: (81)2119-4376/ 99638-4900 Endereco: RUA
ALMEIDA CUNHA, 245 - SANTO AMARO - BLOCO G4 — 7° ANDAR — CEP 50050-480
RECIFE — PE — BRASIL.

Eu, , dou meu

consentimento livre e esclarecido para minha participacdo como voluntario (a) do projeto de
pesquisa “A PSICANALISE COMO TERAPEUTICA PARA TEA E A RECUSA A SUA
PARTICIPACAO NAS POLITICAS DE SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS”, sob a
responsabilidade da pesquisadora e professora doutora, Maria Consuélo Passos, professora da
Universidade Catdlica de Pernambuco. Assinando este Termo de Consentimento, estou ciente
de que minha participacdo se restringira a conceder um momento para conceder uma entrevista
cujo roteiro ja me foi apresentado previamente e, além disso, afirmo que:

1) Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a
participacao nesta pesquisa;

2) Durante o estudo participarei de uma entrevista, que sera gravada, cujo tempo de duracéo

ndo pode ser estimado de anteméo;
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3) Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através da
pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do trabalho exposto acima, incluindo
sua publicacdo na literatura cientifica especializada;

4) Terei acesso aos resultados da pesquisa, através da pesquisadora responsavel pelo projeto,
assim que esta pesquisa tiver sido encerrada;

5) Poderei contatar o Comité de Etica da UNICAP para apresentar recursos ou reclamacées em
relacdo a pesquisa, se 0 achar necessario, o qual encaminhara o procedimento adequado.

Recife, de de 2016.

Eu, )

RG n° , declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
descrito acima. O pesquisador me informou que o projeto foi submetido ao Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNICAP que funciona na PRO-REITORIA ACADEMICA da UNIVERSIDADE
CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na RUA ALMEIDA CUNHA, 245 — SANTO
AMARO - BLOCO G4 —-8° ANDAR — CEP 50050480 RECIFE — PE — BRASIL. TELEFONE

(81)2119.4376 -~ FAX (81) 2119.4004 - ENDERECO ELETRONICO:

pesquisa_prac@unicap.br. Havendo duvida/dentncia com relagdo a conducdo da pesquisa
deverda ser dirigida ao referido CEP no endereco acima citado ou ao CONEP, localizado na
ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BLOCO G, EDIFICIO ANEXO, 1° ANDAR — ALA “B”,
SALA 104 — S CEP: 70. 058- 900. TELEFONE: (61) 3315- 5878/ 3315 — 5879 — ENDERECO

ELETRONICO: conep@saude.gov.br.

Pesquisadora Principal Testemunha

Participante Testemunha


mailto:pesquisa_prac@unicap.br
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Anexo B - Entrevista da Pesquisa

1- Quais as suas contribuicdes, enquanto psicanalista, para o trabalho com criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e como se d& sua participagdo no Movimento

Psicandlise, Autismo e Saude Publica (MPASP)?

2- Como a Psicanélise tem sido utilizada nos cuidados clinicos ofertados as criangas com TEA

nos servicos de saude publica?

3- Que argumentos vocé utilizaria para justificar a importancia do uso da Psicanalise nos

cuidados de prevengdo e tratamento do TEA em criancgas ofertados pelo SUS?

4- Por outro lado, que tipos de dificuldades vocé identifica que sdo colocados a Psicanélise

nesses servigos?

5- Apo6s o impasse ocorrido em 2012 e que resultou na fundacdo do MPASP, que repercussdes

surgiram no trabalho desenvolvido por psicanalistas nos servigos publicos de atencdo ao TEA?

6- Além da participagdo na constru¢do do documento “Linha de Cuidado para a Atencéo as
Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de Atencgdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude”, publicado pelo Ministério da Satde, como o MPASP tem contribuido para com as

politicas publicas de salde para criangas com TEA?
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Anexo C - Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista

LEI N°12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012.

Institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista; e altera o 8 3°do art. 98 da Lei n®8.112,
de 11 de dezembro de 1990.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucao.

8 1° Para os efeitos desta Lei, € considerada pessoa com transtorno do espectro autista

aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou II:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da interagéo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacao verbal e ndo verbal usada para
interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes

apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados;

interesses restritos e fixos.

8§ 22 A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com deficiéncia,

para todos os efeitos legais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.764-2012?OpenDocument
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Art. 2° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com

Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das ac6es e das politicas e no atendimento a

pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participacdo da comunidade na formulagdo de politicas publicas voltadas para as
pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantacéo,

acompanhamento e avaliacgao;

Il - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com transtorno do espectro
autista, objetivando o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a

medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - 0 estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado de

trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢des da Lei n°® 8.069, de 13 de

julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacdo publica relativa ao

transtorno e suas implicacoes;

VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais especializados no

atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiol6gicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao transtorno do

espectro autista no Pais.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
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Paragrafo unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder publico

poderé firmar contrato de direito publico ou convénio com pessoas juridicas de direito privado.

Art. 32 Sdo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - avida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade, a

seguranca € 0 lazer,;

Il - a protecédo contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

Il - o acesso a acOes e servicos de salde, com vistas a atencdo integral as suas

necessidades de saude, incluindo:

a) o diagndstico precoce, ainda que ndo definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional,

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacdo e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.
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Paragrafo Unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do
espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art.

2°, ter& direito a acompanhante especializado.

Art. 42 A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a tratamento
desumano ou degradante, ndo sera privada de sua liberdade ou do convivio familiar nem sofrera

discriminacdo por motivo da deficiéncia.

Paragrafo Unico. Nos casos de necessidade de internagdo médica em unidades

especializadas, observar-se-a o que dispde o art. 4° da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 52 A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera impedida de participar de
planos privados de assisténcia a sade em razdo de sua condigdo de pessoa com deficiéncia,

conforme dispGe o art. 14 da Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 6° (VETADO).

Art. 72 O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno com
transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com multa de

3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 1° Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo, assegurado o

contraditorio e a ampla defesa, haverd a perda do cargo.

§ 2° (VETADO).

Art. 82 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 27 de dezembro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF  José Henrique Paim Fernandes Miriam Belchior


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10216.htm#art4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm#art14



