Movimento psicanalise, autismo e saude publica

Em reacdo a uma série de manifestacdes que visam desqualificar a Psicanalise
como linha de abordagem no tratamento de pessoas com autismo, profissionais de
saude mental decidiram organizar um movimento em defesa da aplicacdo de multiplas
abordagens no trabalho com essas pessoas. O movimento tem como objetivo refutar,
baseado em pesquisas e estudos com rigoroso valor cientifico, tentativas de adocao,
nas politicas de saude publica, de modelos de tratamento exclusivos.

O acontecimento que gerou a fagulha para o movimento foi um Edital lancado
pela Secretaria de Saude de S3o Paulo, em 04 de setembro de 2012, aberto para o
credenciamento junto a SES de instituicOes de salde mental trabalhando com autismo.
O Edital permitia inscricdo exclusivamente para as instituicdes que seguissem o
método cognitivo-comportamental. Pouco tempo depois, o Centro de Referéncia da
Infancia e Adolescéncia - CRIA, ligado a Universidade Federal de S3o Paulo e de
orientacdo psicanalitica, teve as suas portas fechadas, com base no argumento de que
a psicandlise ndo possui base cientifica. Porém, gracas a reacdo de colegas e
instituicdes envolvidas no atendimento multidisciplinar de pessoas com autismo e de
suas familias, o fechamento do CRIA foi revogado e a instituicdo voltou a funcionar.

O movimento, que se denominou "psicanalise, autismo e saude publica", ja
conta com mais de 350 profissionais de todo o territério nacional, representando 100
instituicdes. Contam-se entre elas instituicdes universitarias, instituicdes psicanaliticas
de diferentes filiacbes tedricas, organizacées ndo governamentais e instituicdes de
tratamento. O movimento pretende reforcar a organizacdo e a coordenacdo dos
esforcos que vém sendo 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 saude mental e, em especial, para
pessoas com autismo.

Reflexo do crescente interesse que o tema suscita, o governo federal, a pedido
de associacdes de pais de autistas, deu partida a processo publico para o
estabelecimento do documento “Linha de Cuidado para Atencdo as Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo na Rede de Atenc3o Psicossocial do Sistema Unico

de Saude”, que sirva de referéncia a atuacdo de profissionais e gestores nas trés



esferas de governo. A elaboracdo do documento, cujo texto-base destaca a construgdo
de de projetos terapéuticos singulares sem privilegio de qualquer abordagem tedrica e
o atendimento muldisciplinar, tem previsdo de lancamento em 2 de abril de 2013 e
estd a cargo de um grupo de especialistas, que abriu consultas publicas no inicio de
fevereiro.

O MPASP promoveu duas reunides em Sdo Paulo, na sede da Associa¢do Lugar
de Vida — instituicdo voltada para o atendimento e a pesquisa no campo do autismo,
com abordagem psicanalitica — e uma reunido na Faculdade de Educacdo da USP,
organizadas por Maria Eugénia Pesaro e Cristina Kupfer, do Lugar de Vida, por Gabriela
Xavier de Araujo do CRIA, por Claudia Mascarenhas, do Espaco Moebus, do Instituto
Viva infancia e do grupo de pesquisa Preaut Brasil e, Paulina Rocha, do CPPL, de Recife.

Durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de 2013, os grupos de trabalho
tematicos do Movimento reuniram-se de modo presencial nessas trés reunides e
também em outras ocasides, inclusive virtualmente, e discutiram seus temas para a
Jornada de 22 a 24 de margo, também em S3o Paulo.

O objetivo da Jornada foi apresentar as producdes dos 13 grupos de trabalho
tematicos que se organizaram em torno de trés grandes eixos: 1. Politicas publicas
para o atendimento da crianca com autismo; 2. Ciéncia e Psicanalise; 3. A clinica
psicanalitica para criancas com autismo. As apresentacdes dos GTs tinham como foco
tornar mais claro e real o conhecimento sobre a presenca da psicanalise nos setores
publicos e privados no Brasil e produzir um extenso e consistente material a ser
divulgado ao publico em geral.

A Jornada contou ainda com trés mesas redondas para iniciar dialogos e trocas
com envolvidos na questdo do autismo e da saude publica e tornar publica a existéncia

do movimento.



Jornada Psicandlise, Autismo e Saude Publica
S3o Paulo, 22, 23 e 24 de marco de 2013

Grupo de Trabalho 1 — Politicas Publicas

Politicas Publicas em Saude Mental para a Infancia

Efetuamos um resgate historico e bibliografico no subgrupo Politicas Publicas
em Saude Mental para a Infancia, no intuito de mapear “onde estamos” no ambito da
garantia de direitos e das praticas clinicas voltadas para essa populacdo; da mesma
maneira, agregando diferentes saberes, pretendemos ser propositivos em relagao ao
rumo dessas politicas publicas, de modo que elas possam operar com o campo da
subjetividade.

A politica publica para a infancia constitui uma preocupacdo relativamente
recente na agenda nacional, mesmo com dados apontando que a prevaléncia de
transtornos mentais em criancas e adolescentes possa chegar até 20% dessa
populacdo (MS, 2005); soma-se a isso, a constatacdo de que muitos transtornos
mentais de adultos terem inicio nessa fase da vida, sendo a intervencdo precoce
decisiva para um melhor progndstico. Ndo obstante, as criangas com transtornos
mentais ficaram por muito tempo aos cuidados de instituicdes assistenciais, sem
perspectivas terapéuticas e muitas vezes com viés asilar.

Faltavam politicas publicas para dar acolhimento adequado para aquela
demanda. E hoje, faltam servicos, faltam conhecimentos de como enfrentar essa
demanda, e falta avaliagdo consistente daquilo que j3 foi feito.

A baixa na mortalidade infantil e os perfis de morbidade apontam para uma
tendéncia mundial a esse cenario de alta demanda para atendimentos em problemas
de saude mental infantil, aliada a uma baixa capacidade de resposta dos sistemas de
saude e cuidados com a infancia.

Em relacdo a incidéncia e prevaléncia, discute-se se estamos utilizando
métodos inadequados na sua afericdo, ou as mudancas na classificacdo dos
transtornos mentais na infancia criaram essa realidade, ou ainda, fala-se em uma
transformacdo das condi¢cGes de vida da populagdo infantil, que estaria vivenciando

altas taxas de sofrimento psiquico.



Existem nesse cenario algumas constatagGes importantes: 1) Reconhecer as
criancas como sujeitos, e com direitos, e considerar a complexidade e diversidade
psiquica desses sujeitos com transtornos do desenvolvimento dos mais graves (TEA)
aos menos graves 2) saber que as politicas publicas demandam a¢Ges mais amplas e
intersetoriais fundamentadas por concepc¢bes e praticas com as dimensdes politicas,
clinicas e éticas e 3) privilegiar a transdisciplinaridade e as intervengdes precoces.

A Saude Mental da Infancia e Juventude precisa ser colocada na agenda de
prioridades das Politicas Publicas.

A rede de salde mental de criancas e jovens é questdo de saude publica e deve
integrar o conjunto de ac¢des do Sistema Unico de Satude (SUS). No Brasil, somente a
partir de 2003, o Ministério da Saude passa a orientar a construcdo coletiva e
intersetorial das diretrizes de uma assisténcia para esta faixa etaria de base
comunitaria, e em acordo com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Diferentemente
da politica de saude mental dos adultos, que péde avangcar em suas propostas, apesar
das dificuldades, a politica nacional de saude mental infantil precisou considerar as
particularidades e necessidades da infancia, desafios na constru¢do de uma politica
nacional de saude mental infantil, que propunha um redesenho do modelo anterior
assistencialista para diretrizes, em que uma rede de cuidados de base comunitaria e
territorial fosse prioritaria na atencdo integral dos sujeitos, incluindo a insercao
familiar, social e cultural.

Diversos fatores contribuiram para as dificuldades da saude mental infantil de
ser incluida na agenda das politicas publicas de saude mental, nacional e
internacionalmente, a saber: “a extensa e variada gama de diagndsticos (transtornos
globais do desenvolvimento, transtornos de conduta e de ansiedade, uso abusivo de
drogas etc.), caréncia de estudos consistentes sobre frequéncia, persisténcia, prejuizo
funcional e consequéncias na vida adulta, associadas aos transtornos mentais da
infancia e adolescéncia, falta de evidéncias empiricas de qualidade sobre a eficacia e
efetividade de tratamentos para esses transtornos, e a particularidade do sistema de
cuidado, pois, frequentemente, envolve varias disciplinas “(Couto, Duarte, &

Delgado).!

" A Satude Mental Infantil na Satide Publica Brasileira: Delgado e Col.



Marcos histéricos como a Constituicio de 1988, com a criacdo do SUS e seus
principios de sistema publico de saude gratuito, preconizando universalidade,
integralidade, equidade, controle social, descentralizacdo e resolutividade; depois, a
publicacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente(ECA), auxiliaram gradativamente
na construcdo de um campo assistencial no ambito da saude. Comeca a participacdo
de varios atores: Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, movimentos
sociais de usuarios, movimentos sociais dos trabalhadores de salde mental, conselhos
de saude estadual e municipal e féruns de saude.

Neste panorama histdrico, com a vigéncia do SUS, em 1995, busca-se mais
eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos, dando inicio as parcerias publico-
privadas, sendo entdo criadas formas de parcerias com as organiza¢des sociais e as
organizacles do terceiro setor, ocasionando também a expansdo do setor privado,
com seus planos de saude. Temos visto em nosso coletivo, que diferentes servigos
conveniados e parceiros ao Estado realizam trabalhos fundamentais no dmbito da
infancia.

Hoje, 60% do orcamento do SUS sdo destinados a pagar os procedimentos as
empresas terceirizadas. Apesar da ampliacdo do atendimento a populagao pelo SUS, as
insuficiéncias na rede, problemas quanto ao financiamento e as relacdes com o
sistema privado sdo apontados pelos especialistas como entraves na melhoria dos
Servicos.

Retomando, o tema central da politica de saude mental infanto-juvenil é a
construcdo de uma rede de cuidados capaz de responder com efetividade as
necessidades das criancas e adolescentes. Neste sentido, trés acbes foram
implantadas: 1) os Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi), em 2010
eram 128 CAPSi, sendo que s301620 CAPSs. 2) a articulacdo em rede dos servicos e
dispositivos da rede de saude, principalmente o apoio a Atencdo Basica 3) a
construcdo de estratégias para articulacdo intersetorial da saude mental com outros
setores envolvidos como: a educacao, a justica, a assisténcia social etc.

Do ponto de vista da organizacdo assistencial, tem-se buscado investir na
construcdo de uma “rede publica ampliada de atencdo a saude mental infanto-juvenil”
com base territorial e comunitaria, em que devem estar articulados servicos de

diferentes setores, com graus diferenciados de complexidade e niveis distintos de



intervencdo. Se inicialmente, pensou-se que a atenc¢do bdsica, por exemplo, seria a
porta de entrada da Saude Mental, e destinada aos casos mais leves, enquanto os
CAPSis teriam a incumbéncia de tratar os mais graves (psicoticos, os estados autisticos
etc.), hoje, temos norteadores para o trabalho com a subjetividade no referencial
psicanalitico e outros organizadores das redes se colocam, sendo que a concepc¢do de
um trabalho em rede vai além do modelo da divisdo de papéis pela hierarquizacdo, e
aposta no modelo de compartilhar papéis nos Projetos Terapéuticos Singulares.

A despeito das diferencas hierarquicas e atribuicbes especificas de cada
equipamento de saude, constatam-se alguns principios clinicos e éticos que estdo
postos e que devem operar nas novas redes de atencdo de salde mental. A
transdisciplinaridade, que implica assumirmos a complexidade do trabalho com o
sofrimento psiquico, a presenca de Foruns de Saude Mental, com a finalidade de
potencializar a rede intersetorial, o matriciamento, que apoiam a construcdo de
projetos terapéuticos singulares e os encaminhamentos implicados.

Por exemplo, é funcdo da atencdo primaria a detecgdo e intervencao precoce, sendo
de fundamental relevancia a capacitacdo de todos os profissionais para esse tipo de
servico. Na rede publica, encontramos no Manual para os pediatras e no Caderno de
Atencdo Basica, orientacGes sobre o desenvolvimento psiquico. Além disso, um grupo
de especialistas, a partir de uma demanda do Ministério da Saude realizou a pesquisa
Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco (IRDE), instrumento importante, porque
os indicadores psiquicos passaram a ser incorporados na ficha do desenvolvimento da
crianca. A disseminacdo dos indicadores para a detec¢do precoce e o acolhimento dos
casos, criando uma rede de atencdo articulada e integrada, exige a capacitacdo dos
agentes da rede e da valorizacdo do trabalho deles, referenciados de forma horizontal
pelos especialistas. Ou seja, este funcionamento é matricial, modelo que supera a
forma taylorista de divisdo de papéis, e avanga para a interdisciplinaridade, que sugere
o compartilhamento de papéis caso a caso, no territério. Essas estratégias sustentam o
trabalho com a subjetividade.

Em todas as regides do pais, as escolas, as creches, seguidas das ac¢Oes das
Equipes de Saude da Familia, mostram a importancia desses servigos na construcdo de

uma rede de cuidados de saude mental ampliada e inclusiva.



Com o olhar da subjetividade, as varias estratégias nos atendimentos clinicos
das criancas vao inclui-las ativamente em todo processo de tratamento, ndo tomando
uma queixa familiar ou escolar como um fim em si.

Reconhecer a crianga como sujeito envolve identificar suas potencialidades e os
variados fatores que compdem a situacdo de sofrimento, buscando solucbes em
conjunto com os diferentes atores envolvidos. Se o trabalho terapéutico visa a
emancipagdo social, o profissional da saude ndo deve ficar como aquele que “sabe”
sobre o sofrimento da crianca e da familia, pois essa postura tende a alimentar a
dependéncia e o sentimento de impoténcia frente ao cuidador (Onocko Campos &
Gama, 2008).

Abrir espaco para o saber das criangas e familiares em sofrimento mental
implica ajuda-los na sua singularidade, com tudo aquilo que os afeta em particular. Os
recursos terapéuticos ndo devem, como em outrora, ser homogeneizantes e
massificados, e sim pensados de acordo com as possibilidades do profissional e equipe,
do proprio sujeito, do territério em que se situam as redes afetivas etc. Nessa nova
rede de cuidados, isso é denominado Projeto Terapéutico Singular (PTS), claramente
ampliando a proposta de remissao sintomatica do modelo biomédico.

O acolhimento e o encaminhamento implicado (MS, 2005), praticas que vém
sendo propostas atualmente, sugerem que a postura dos equipamentos de saude,
através de seus profissionais, deve ser receptiva em relacdo a demanda de ajuda,
mesmo que o tratamento em seguida ndo se processe na mesma instituicdo ou se
estiver superlotada. Certas situacOes relativamente simples podem se cronificar se ndo
acolhidas no momento, podendo ser desfeita a demanda, ou encaminhada de modo a
garantir o tratamento em outra instituicao mais adequada.

O vinculo, em seguida, consiste num dos recursos mais importantes dentro de
um tratamento, mesmo que seja uma “tecnologia humana”. A confianga construida
junto ao profissional, que, de preferéncia, acompanha o caso no seu transcurso
institucional, é fundamental para o éxito terapéutico. A relagcdo transferencial, em
linguagem psicanalitica, envolve “a existéncia de um sujeito disposto a falar sobre sua
vida e suas inquietacdes e de um profissional atento, para quem o sujeito possa
atribuir um saber capaz de ajuda-lo na tarefa de enfrentar os problemas da vida”

(Projeto Casa da Arvore).



O uso de medicacdo, embora necessario e até imprescindivel em determinados
casos, ndo deve ser feito de maneira indiscriminada, e sim pensado a luz de cada caso,
tendo no horizonte a perspectiva de que o sujeito possa cuidar de si, da maneira mais
autonoma possivel. Neste posicionamento ético que afirma a dimensdo da
subjetividade, almeja-se substituir as tecnologias duras (exames invasivos,
medicacg0es...) pelas tecnologias humanas e relacionais.

Fazemos menc¢do novamente ao trabalho em rede e no territorio, visto que na
esfera publica temos a responsabilidade de ndo sobrepor cuidados, e de pensar junto a
nossas criangas e familiares as melhores saidas para as situacdes de sofrimento. Isso
implica, em larga medida, negociar com instituicdes que atravessam e influenciam
diretamente na vida desses sujeitos, produzindo saide ou adoecendo-os. “O trabalho
dos servicos de saude mental infanto-juvenil deve incluir, no conjunto de acbes a
serem consideradas na perspectiva de uma clinica do territério, as intervengdes junto
a todos os equipamentos — de natureza clinica ou ndo —que, de uma forma ou de
outra, estejam envolvidos na vida das criancas e dos adolescentes dos quais se trata de
cuidar” (MS, 2005).

Depois de alguns anos, verifica-se a necessidade da expansdo da rede de atencdo
psicossocial. Além de sustentar a rede intersetorial, levando em conta as diferencas
locais, estes trabalhos requerem, ainda, a qualificacdo e forma¢do permanente dos
gestores e profissionais, bem como a continuidade nos projetos implantados e na
regularidade dos recursos financeiros. Encontramos em nossos locais de trabalho uma
multiplicidade de acdes, sem uma coordenacdo e articulagdo mais produtiva.

Alguns especialistas enfatizam a importancia dos Programas de Saude da
Familia e o estudo de estratégias de atencdo primaria com tecnologias simples, mas
com recursos humanos especializados.

O Ministério da Saude ndo aceita recortes por categorias e patologias, e
demonstra que a perspectiva da politica caminha na direcdo da qualidade dos servigos
e na promoc¢do dos direitos das pessoas envolvidas (Quality Rights). O debate, assim,
ultrapassa os limites da argumentacdo médica e se insere no campo da cidadania.

Em 2009, criou-se a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.Trata—se de pessoas com impedimentos de natureza fisica, mental e

intelectual. E em 27 de dezembro de 2012, com a reivindicacdo e mobilizacdo dos



familiares e portadores do espectro do autismo, especialistas e outros, foi promulgada
a lei 12.764/12 que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
TEA. Esta lei reconhece as pessoas com TEA como pessoas com deficiéncia, e tem em
suas diretrizes forte marco intersetorial.

Em relacdo ao trabalho com a Saude Mental Infantil e especificamente no
trabalho com a clinica do Autismo, atualmente, temos o documento “Linha de cuidado
na atencdo integral as pesssoas com transtorno do espectro do autismo e suas familias
no SUS” (MS e Col.)?, em que diretrizes importantes estio norteando a politica publica,
a saber: privilegiar a singularidade, a interdisciplina, a participacdo da familia, incluir o
contexto social, a detec¢do precoce, orientacdo para o diagnostico e a qualidade do
atendimento para a populacdo e seus familiares. Consideramos necessarias a atencao
e a participacdo de todos os envolvidos, para que a implantacdo nos servicos atenda
ao0s principios preconizados. Também queremos destacar o investimento em trabalhos
com os familiares, para desmistificar equivocos que foram construidos ao longo dos
anos, com criticas infundadas aos trabalhos da psicandlise, sobretudo abrindo espacos
para a escuta de seus sofrimentos, suas experiéncias e participacdes.

As conexdes entre a clinica psicanalitica ampliada e as propostas de politicas
publicas criam aberturas ao fazer clinico com as estratégias vigentes e com as que
podem ser instituidas. Neste sentido, além de priorizar as estratégias CAPSi e PSF,
pensamos em projetos inovadores sintonizados com as realidades locais. No Brasil,
experiéncias inspiradas nos trabalhos de Dolto, Mannoni, Winnicott e outros
psicanalistas podem ser multiplicados em outros contextos sociais.

Para Benilton,’ “a construcdo de um sistema assistencial inspirado nos ideais da
reforma, além dos saberes técnicos, exige que a imaginacdo, a criatividade e a reflexao
critica encontrem uma forma de delinear os desafios envolvidos neste campo. E na
atualidade, todas as transformacdes na assisténcia a saude mental no Brasil, ja ndo
defendem a hospitalizacdo, mas as resisténcias aparecem, quando vemos a énfase na
hegemonia dos médicos no campo da atencdo a saude, na énfase nos tratamentos

biolégicos como Unica forma efetiva de tratamento, na importacdo do modelo da

? “Linha de Cuidado na Atengo Integral as Pessoas com Transtorno do espectro do autismo e suas
familias no SUS”
3 Desafios da Reforma Psiquiétrica no Brasil: Benilton Bezerra JR.



medicina baseada em evidéncias para a Psiquiatria, no abuso na utilizacdo da
nosografia descritiva dos DSMs, em detrimento da atencdo as dimensdes
psicodinamica, fenomenoldgica e psicossocial das psicopatologias. Deste modo, os
debates atuais estdo marcados por questbes de natureza epistemoldgica, tedrica e
ética.”

Enfim, com a dor do viver e com os impasses, ataques e angustias que sofremos
no cotidiano dos nossos trabalhos, propomos o debate e o didlogo, para um trabalho
de um coletivo que hoje, se articula no Movimento Psicandlise, Autismo e Saude

Publica.

Participantes e colaboradores diretos do texto: Maria do Carmo Vidigal (SEDES), Denise
M. Cardoso Cardellini (SEDES), Wagner Ranna (SEDES, FMUSP), Paulina Rocha (CPPL), Eliane
Berger Mantega (SEDES), Cassia Gimenes, Bruno Espdsito (CRIA/Unifesp), Felipe Lessa
(Faculdade de Saude Publica USP), Silvia Ribes (HU/USP), Isabel Kahn Marin (PUC/SP, SEDES,
ABEBE), Cristina Abranches (CAIS/MG), Luana Amancio.
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Grupo de Trabalho 5 — Panorama Francés

PANORAMA DAS QUESTOES ENVOLVENDO PSICANALISE E AUTISMO
NA FRANCA

Resumo: Este texto apresenta uma revisdo do material francés sobre psicanalise e
autismo. Ele foi realizado por um grupo de trabalho pertencente ao Movimento
Psicanalise, Autismo e Saude Publica. Em funcdo da pluralidade de autores, o texto
apresenta uma leitura singular sobre os fatos, que fala das relagdes de transferéncia de
trabalho que os autores apresentam com os interlocutores franceses. Uma visao mais
ampliada sera feita em um trabalho futuro.

O objetivo deste grupo de trabalho ¢ refletir as polémicas envolvendo psicandlise e
autismo na Franca. Para isso, comegaremos por uma breve revisdo sobre a suposta crise
da psicandlise na Franca, para chegar aos diversos fatos politicos e sociais que
marcaram as discussdes sobre autismo nos ultimos anos.

Um primeiro indicador de que tinha havido uma mudanga neste novo século em relacao
a Psicanalise ocorreu ja nos seus primérdios. Em 8 de outubro de 2003, na Franca, foi
proposta a "emenda Accoyer", visando a regulamentagdo do exercicio das psicoterapias.
Gragas a agao incisiva de Jacques-Alain Miller, Bernard-Henri Lévy e outros, um amplo
debate teve inicio e a emenda, ao passar no Senado, levou os olhares a se voltarem para
0 que estava acontecendo com o Instituto Nacional de Saude e da Pesquisa Médica
(INSERM), que se tornou alvo da ira publica por ter tomado partido contra a
Psicanalise, identificando novas tentativas de cerceamento de suas praticas.
Paralelamente, o mercado das psicoterapias foi se tornando cada vez maior, levando o
fenomeno psi a ganhar outros contornos sob as influéncias do discurso da ciéncia e do
discurso do capitalista, com especial énfase dada as TCCs, a partir de parametros
pretensamente cientificos.

Aflalo (2012, p. 19) destaca que essas agdes, sob a aparéncia de uma prote¢do aos
cidadaos, destinavam-se a permitir que o Estado tomasse o poder e deliberasse em seu
lugar, confiscando a liberdade dos sujeitos.

Em 2 de outubro de 2003, o Ministério da Saude francés anunciou a elaboracdo de um
Plano Global de Saude Mental, com base no Plano de A¢des do doutor Cléry-Melin.

Nas reunides para a sua construcao, foram excluidos os representantes da psicanalise, da



psicologia clinica e das psicoterapias. O Plano complementava a "emenda Accoyer" e,
no bojo de ambos, encontrava-se a proposta de submissdo dos psicoterapeutas e
psicanalistas aos médicos.

A mobilizagdo dos psicanalistas foi bastante intensa: até¢ fevereiro de 2004, inimeros
foruns psis ocorreram quinzenalmente, ¢ grande parte dos intelectuais franceses
participou dessas sessoes, aprofundando cada vez mais essas discussoes.

Em novembro de 2003, surgiu um "Manifesto Psi" reunindo psis de todas as linhas e
tendéncias: psicanalistas, psicoterapeutas, psicologos clinicos e psiquiatras em torno da
peticao para que fossem suprimidos o Comunicado de 2 de Outubro e o bloqueio da
“emenda Accoyer”. A base desse documento se assentava no atentado as liberdades
individuais e a intimidade da vida privada. Nele, dois principios foram propostos: o
direito da pessoa em sofrimento de escolher seu psi sem a interferéncia do Estado, € o
dever dos psis de apresentarem publicamente suas garantias, por meio de suas
associacoes e escolas, (AFLALO, 2012, p. 20).

Em meados de dezembro de 2003, Bernard Accoyer reconheceu que muitos pontos
precisavam ser revistos, ¢ Laurent Fabius pediu ao Primeiro-Ministro francés, Jean-
Pierre Raffarin, a retirada da Emenda ¢ a discussdo de um acordo. Mas o Ministério da
Saude solicitou que fossem entregues a eles os registros das institui¢des psicanaliticas.
A Escola da Causa Freudiana nao concordou desde o inicio com essa proposta, que
acabou tendo o aval da Sociedade Psicanalitica de Paris (SPP), a Associagdo
Psicanalitica da Franca (APA), ambas filiadas a Associacao Internacional de Psicanélise
(IPA), fundada por Sigmund Freud em 1910. Outras institui¢des se incorporaram a elas
também, como a Organizacdo Psicanalitica de Lingua Francesa (OLP), a Associacao
Lacaniana Internacional (ALI) e a Sociedade de Psicandlise Francesa (SPF).

Como destaca Aflalo (2012, p. 21), foi a primeira vez que, na Franga, “o Estado, sem
ter competéncia para isso, decidira imiscuir-se num debate entre sociedades eruditas.”.
Em fevereiro de 2004, houve a publicagdo de uma avaliagio do INSERM de trés
psicoterapias, das quais a psicanalise foi desqualificada e as psicoterapias cognitivo-
comportamentais ganharam lugar de destaque.

Em fevereiro de 2005, Philippe Douste-Blazy, Ministro da Saude, compareceu ao
Forum Psi e se mostrou favoravel a Psicanalise de Freud e Lacan. Nesse mesmo ano, foi
publicado O livro negro da Psicandlise, ao qual Bernard-Henry Levy e Jacques-Alain

Miller deram uma resposta, publicando um dossié€ especial em La régle du jeu.



Em fevereiro de 2006 foi publicado pela Editora Seuil O antilivro negro da psicandlise,
composto por textos breves apresentados nos Foruns Psis, no qual se fazia critica
documentada ao que acontecia na Franca.

Em junho de 2005 o Ministro Philippe Douste-Blazy foi substituido, mas foram
mantidos os encaminhamentos previstos pela “emenda Accoyer”.

No fim de 2006 houve uma nova ofensiva no Parlamento por parte de Bernard Accoyer.
Em seu documento que discutia uma lei que regulamentava medicamentos, ele propos
dois novos artigos para regulamentarem a formacao de psicoterapeuta, os quais foram
contestados posteriormente.

No outono de 2007 o Instituto Nacional de Preven¢ao e Educagdo para a Saude (INPES)
langou uma campanha de informacao sobre a depressao do adulto, com grande foco nas
midias.

No fim de junho de 2008 foi retirada a minuta do decreto da “emenda Accoyer”,
fazendo recrudescer a batalha. Para Aflalo (2012, p. 27), um novo eixo se estabeleceu:
“[...] a nova profissdo de psicoterapeuta inventada pela minuta do decreto emanava de
uma vontade obstinada de regulamentar a fala entre duas pessoas, a fim de, mediante o
poder de Estado, impor o siléncio aos que sofrem.” .

No dia 5 de margo de 2009, uma nova emenda substituiu a “Accoyer”. A ministra da
Satde da época, Roselyne Bachelot, foi defendé-la na Assembleia e ela foi aprovada por

unanimidade. Nessa proposta, estava expresso que:

O acesso a essa formagdo é reservado aos titulares de um diploma no
nivel de doutorado, dando o direito de exercer a medicina na Franca,
ou de um diploma no nivel de mestrado, cuja especializa¢do ou a

mengdo é a psicologia ou psicanalise. (AFLALO, 2012, p. 154).

Havia também um item mais especifico relacionado aos psicanalistas, que seriam “[...]
regularmente registrados nos anuarios de suas associagoes (que) podem se beneficiar
de dispensa total ou parcial da formagdao em psicopatologia clinica.” (AFLALO, 2012,
p. 154). Como se pode notar, havia evidente encaminhamento da lei na dire¢do de um
enquadre universitario e das institui¢des psicanaliticas. Sem mencionar os embates no

interior da propria psicandlise, tais como as propostas espurias de Daniel Widlocher,



que tenta estabelecer uma leitura psicanalitica nos moldes de uma ciéncia cognitivista
comportamental.

Como destaca Aflalo (2012, p. 39), para ele, “[...] o inconsciente se torna um
pensamento, o desejo também se torna um pensamento, e ocorre o mesmo com da
pulsdo, a angustia, os afetos, a transferéncia, a interpretagdo. Com ele, tudo isso se
torna pensamento.”.

Partindo desse panorama, que lanca questdes a pratica do psicanalista de um modo
geral, passaremos agora a discutir alguns pontos que fizeram questdo a pratica da

psicanalise no campo do autismo.

O autismo como deficiéncia

Diante de diversas contestagdes e queixas de associagdes de pais, em 1996, um
deputado da regido do Loire, Jean Francois Chossy, consegue aprovar, na Assembleia
Nacional, a lei que estabelece o autismo como uma deficiéncia (handicap), lei Chossy
(Loi 96, 1076). Essa promulgagao vem na esteira da mesma defini¢do proposta pelo
Congresso Norte-americano, ou seja, a partir de entdo, nao se trata mais de uma questao
de saude mental, mas sim, de deficiéncia. Desse modo, o autismo ¢é considerado como
um handicap especifico e necessita da construgdo de estruturas especificas para o
tratamento, fornecidas pelo Estado.
Essa discussao parte do argumento de que se nasce e se morre com autismo (“‘autiste un
jour, autiste toujours”) e que o autismo nao pode ser considerado uma doenga da qual
alguém pode se curar. Diversas associagdes familiares consideram pejorativa e
depreciativa a expressao “doenga mental”, proxima a nog¢ao de loucura, e preferem a
ideia mais neutra de handicap.
Essa questdo revela uma discussao importante da psiquiatria, dado que esta assume um
campo especial do saber médico. As doengas mentais, contrariamente aos demais
campos médicos, ndo se determinam pela acdo de um agente que cria um sintoma e
pode ser eliminado.

Uma doencga, por defini¢do, ¢ um processo evolutivo, ligado a um ou

mais agentes patologicos, conhecidos ou desconhecidos, que mesmo

podendo ser em determinado momento considerado como incuravel,

pode, de fato, ter uma suposta cura em um momento onde se

encontrara um remédio. Ela tem a vocacdo de ser tratada. Uma

deficiéncia é um desvio fixo a uma norma, composto de um déficit e de



uma incapacidade mais ou menos definidas, que deixam o sujeito em
desvantagem, atrapalhando sua adaptac¢do ao meio e podem somente
ser compensadas. Ela convoca uma reabilitagdo, quer dizer, um
refor¢o da utilizagdo das capacidades restantes, o desenvolvimento de
novas capacidades e uma adapta¢do do entorno. (HOCHMANN,
2009, p.415)

A modificacdo de estatuto do autismo, entretanto, para além dessa discussao sobre o
saber psiquiatrico, delibera novas diretrizes para o tratamento do autismo, que nao ¢
mais de responsabilidade do campo psi, € sim, do campo educativo. No momento da
promulgacao da lei (e talvez ainda hoje), a maioria dos estudos demonstrando eficacia
no tratamento do autismo tinha suas origens em tratamentos educativos (como o método
ABA).

Em nova lei, de 2005, se estabelece da seguinte forma a deficiéncia: “[...] Toda a
limitag¢do de atividade ou restri¢do de participa¢do a vida social por uma pessoa em
razdo de uma alteracdo substancial, durdvel ou definitiva de uma ou mais fungoes
psiquicas, sensoriais, mentais, cognitivas ou psiquicas, de uma deficiéncia multipla ou
de um transtorno de saude invalidante.”.

A discussdo a respeito de doenca mental versus deficiéncia fisica reacende o antigo e
obtuso debate sobre a etiologia do autismo, psicogénica ou genética. Golse (2008)
lembra que, ainda que ninguém conteste que o autismo representa uma ‘“deficiéncia
existencial”, € preciso pensar que “[...] em francés, o termo handicap assume, de forma
mais ou menos implicita, a ideia de uma lesdo neuroldgica e de um entrave ao exercicio
de tal ou tal funcdo, entrave que ¢ preciso inicialmente constatar antes de tentar
remediar por abordagens educativas ou de reabilitacdo”. (GOLSE, B.; DELION, 2008)
Partindo desse pressuposto, diversos psicanalistas e psiquiatras infantis se manifestaram
contra esse novo estatuto: Laznik (1996) aponta que a deficiéncia deve ser tomada como
a consequéncia do que ndo se instala no autismo; Hochmann (2009) destaca que, mais
do que a discussao acerca do sentido do termo, ¢ preciso atentar para o sentido politico e
filosofico que carrega esse novo estatuto, “[...] que visa impor uma visdo unica,
politicamente correta, sobre o autismo e seu modo de tratamento.”

Essa modificagdo de estatuto de doenga mental para deficiéncia pode ser localizada e
compreendida como um marco, que inaugura uma nova fase de diretrizes em relagao ao

tratamento do autismo e que colocam muitas questdes para a psicanalise.



Na sequéncia deste novo estatuto, surge também do Estado, articulado com o6rgaos
cientificos e com grupos de pais, o pedido para elaboracdo de um documento de
estabelecimento de diretrizes para o tratamento de autismo. A seguir iremos analisar

mais detidamente alguns dos seus aspectos.

Leitura critica do documento da HAS “Recomendacoes para a boa prdtica no
tratamento de criancgas e adolescentes com autismo”

Em marco de 2012, a Haute Autorité de Santé (HAS), 6rgao cientifico criado em 2004
com o objetivo de garantir o controle da boa qualidade do sistema francés de satde
publica, em parceria com a Agéncia Nacional de avaliagdo e da qualidade dos
estabelecimentos e servigos sociais € médico-sociais (Anesm), publicou um documento
no qual descrevia em detalhes as condutas a serem seguidas pelos profissionais de saude
que atuavam na clinica do autismo. Esse documento foi intitulado “Recomendagdes
para a boa pratica. Autismo e outros transtornos do desenvolvimento: Intervengdes
educativas e terapéuticas dirigidas a criangas ¢ adolescentes”.
Esse documento foi elaborado no decorrer de 2010 e se configura como um dos pontos
estratégicos de trabalho da Secretaria dos Deficientes, chamado Plano de autismo 2008-
2011, o qual visava lancar novas medidas de tratamento do autismo.
A psicanalista Genevieve Haag, membro fundador da Coordination internationale de
psichothérapeutes e psychanalyste s’occupant de personnes avec autisme (CIPPA), foi
convidada para integrar a equipe responsavel pela elaboracdo do documento. Contudo,
constatou-se posteriormente que suas sugestdes relativas ao tratamento do autismo,
fundamentadas na pratica psicanalitica e psicomotora, foram desconsideradas na
elaboracao final do documento.
O documento deixava clara a prioridade de condutas cognitivas e comportamentais em
detrimento de aspectos psicopatoldgicos, fato que levou um grupo de psicanalistas,
coordenados pela propria Genevieve Haag, a propor uma releitura critica desse material,
com o objetivo de evidenciar os aspectos psicodinamicos da patologia do autismo, que
haviam sido ignorados ou desconsiderados no documento.
Passamos a indicar agora alguns pontos em relagdo as condutas de tratamento e
intervengdes propostas no documento do governo francés, contrapondo-as a leitura
psicanalitica proposta pela psicanalista Geneviéve Haag, respeitada na Franga como

uma das maiores especialistas em autismo.



Primeiramente, quanto a definicdo de autismo, o documento parte das trés grandes
classificagoes oficiais: O CID-10, o DSM-IV e a CFTMEA-R, segundo a Classificagao
Francesa de Transtornos Mentais da Infancia e da Adolescéncia (revisada em 2000). A
respeito dessa ultima, Haag chama a atenc¢do por eles ndo considerarem sua versao mais
atualizada, feita em 2010, na qual se distinguem as psicoses precoces dos TID.

Sobre os dados epistemologicos, ¢ interessante observar, no subitem
“patologias/transtornos associados”, que o documento da HAS tende a considerar como
0 Unico transtorno importante associado a sindrome autistica o disturbio de sono, com
uma prevaléncia que varia entre 45 a 86%.

Geniéve Haag propde uma leitura inversa e original, ao enfatizar que muitas patologias
psiquiatricas tém, na realidade, pontos em comum com os tracos especificos do
funcionamento da patologia autistica, o que, por consequéncia, abrangeria o leque de
transtornos associados ao autismo. Como exemplo, ela enfatiza que os disturbios de
ansiedade, a fobia e os disturbios da aten¢do, bem como a sindrome autistica
apresentam falha no processo de constituicdo da imagem corporal em decorréncia da
existéncia de um eu cindido.

E Haag enfatiza também a importancia de se discutir de que maneira o termo “psicose”
¢ tomado na categoria da nova classificagao do espectro autistico, ja que ele tende a ser
compreendido como uma simples classificagdo de um autismo atipico, ao passo que,
para o referencial psicopatologico, sdo quadros distintos. A mesma autora destaca as
dificuldades de se detectarem distirbios somaticos nos pacientes autistas, dada a sua
incapacidade de manifestarem seus sentimentos em relagdo a dor por uma via que nao
seja a da agressividade ou de um fechamento autistico.

Quanto ao futuro do paciente autista, Haag destaca a importancia de se acompanhar a
pessoa com autismo na passagem da adolescéncia para a vida adulta. Ela lembra que o
agravamento do quadro autistico — muito comum nesse periodo — deve-se a forga do
impacto da puberdade sob os aspectos associados a uma imagem corporal fragilizada e
comprometida.

E além disso, Haag enfatiza que nesse periodo do desenvolvimento, se torna mais
evidente a dificuldade da evolugdo dos aspectos associados a reciprocidade social dada
a um comprometimento das construgoes identitarias. Nesse sentido, parece pertinente
observar qual seria o impacto do tratamento psicanalitico na evolugdo desse aspecto na

pessoa com autismo, uma vez que constatamos que, apesar de haver uma leve evolugao



no quadro da socializagdo das emogdes, a sintomatologia presente nas interagdes sociais
pouco se alteram.

Quanto ao “ao funcionamento dos pacientes com TID”, Haag sublinha a importancia de
se acrescentar o testemunho de criancas e adolescentes em seus tratamentos
psicoterapicos de cunho psicanalitico, uma vez que serviriam como dados importantes
sobre transformagdes e evolugdes das vivéncias subjetivas desses pacientes.

Ainda sobre o funcionamento sensorial, o documento relata que pacientes com autismo
apresentam particularidades no que diz respeito a percep¢do, comprometendo sua
capacidade de associar a parte ao todo. Acrescenta ainda que, gragas a analise
retrospectiva de videos de bebés que se tornaram autistas, ¢ possivel constatar
precocemente tragos da patologia do autismo manifestado por um comprometimento
anormal da psicomotricidade (hipotonia, distarbios de expressdao facial, posturas de
hipoatividade em geral).

A respeito dessas constatagdes, Haag sublinha a falta de referéncias bibliograficas de
trabalhos de cunho psicanalitico que enfatizam o impacto do transtorno da imagem
corporal no desencadeamento de certas anomalias. Ela lembra a importancia de
considerar as expressoes motoras como uma representa¢do do eu corporal, sendo este
um ponto em comum para o estabelecimento de um dialogo entre as ciéncias cognitivas,
a neurofisiologia e as observagdes psicodinamicas.

O manual de recomendagdes cita que o déficit da aten¢do compartilhada ¢é
predominante em criangas com autismo, uma vez que elas ndo teriam a capacidade de
associar a palavra ao objeto e interpretar os gestos de comunicagdo. No entanto, relatos
de tratamento analitico de criangas autistas demonstram que estas t€ém plena capacidade
de desenvolver sua atengdo compartilhada quando vivenciam um sentimento de
continuidade e de continéncia como efeito do tratamento analitico.

Ainda em relagdo a funcdo de comunicacdo, o documento afirma que as criangas
autistas teriam uma dificuldade de imitar, o que iria de encontro as novas pesquisas
sobre o assunto realizadas por J. Nadel, nas quais ele comprova que as imitagdes
espontaneas do tipo precoce nao estariam comprometidas nas pessoas com autismo, mas
sim, a imitacdo quando solicitada.

Quanto as fungoes emocionais, ¢ importante ressaltar que o manual apresenta uma
leitura simplista e organicista, ao afirmar que distirbios sociocognitivos de
aprendizagem da pessoa com autismo ocorrem gragas a hipoativa¢ao de zonas cerebrais,

associadas a percepcao das emogoes, as quais estariam comprometidas desde o inicio da



vida e impossibilitam a compreensdo das emogdes e¢ a capacidade de dividir e
harmonizar a percepc¢ao emocional do sujeito.

Em contrapartida aos trabalhos de abordagem psicodindmica, como os de Trevarthen
(1989) “[...] as relagoes entre autismo e desenvolvimento sociocultural normal:
argumentos em favor de um transtorno primario de uma regula¢do do desenvolvimento
cognitivo pela emogdo.”, sublinham que a desregulagdo emocional seria propria do
funcionamento autistico, o que implica associar o autismo “[...] @ uma dificuldade de
regulagdo primaria, e ndo, propriamente, a um déficit.”.

Trabalhos neurofisiologicos que mostram efetivamente uma hipoativagdo na relagao da
troca do olhar e uma hiperativacdo quanto aos mecanismos de evitagao, revelam uma
diferenca do funcionamento dos circuitos neuroldgicos entre o sujeito normal e o sujeito
autista, refor¢ando, desse modo, a necessidade de promover um espaco de didlogo entre
clinicos de abordagem psicodindmica, pesquisas cognitivistas € pesquisas em
neurofisiologia.

Quanto ao processo da avaliacao do diagnostico precoce do autismo, o manual toma em
consideragdo apenas sinais gerais, tais como: auséncia ou raridade do sorriso, recusa do
olhar, auséncia de brincadeiras. Essas observagdes ja estdo presentes na caderneta de
saude da crianga do sistema de saude publico frances.

No entanto, nenhuma observacao sobre a pesquisa Preaut (Laznik et al. 1998) ¢ feita.
Essa pesquisa de abordagem psicanalitica foi realizada em diversas regides da Franga, e
toma como um dos sinais importantes do autismo precoce a auséncia de trocas
jubilatorias entre mae e bebé, dada uma falha no fechamento do circuito pulsional da
crianga.

Ainda sobre a avaliagdo diagnostica, o manual enfatiza que o diagnostico dos TID e do
autismo permanece ainda como de carater clinico, mas seria importante contar também
com o auxilio de certos instrumentos internacionais, por meio dos quais se pode chegar
a uma precisao diagnostica da patologia do autismo, tais como o ADI e 0 ADOS.
Embora o documento cite o teste psicomotor de Bullinger, que leva em conta o
desenvolvimento psicomotor da crianga segundo um viés psicodinamico, nao se
menciona a grade de avaliacdo clinica das etapas da evolucdo do autismo (HAAG,
1995), nem tampouco, testes projetivos psicodindmicos, tais como o Rorschach e o
Scenotest.

Quanto ao programa de inclusao escolar de pessoas com autismo, o manual faz

referéncia a igualdade de direitos quanto ao acesso a saude, a educagdo e a vida social e



ao campo do trabalho, tal como explicita a lei de 11 de fevereiro de 2005, na qual as
criancas autistas, na condi¢ao de deficientes, podem usufruir de todos os direitos dos
cidaddos comuns.

No que concerne as propostas de intervengoes, tanto individuais quanto institucionais,
com pessoas com autismo, o documento faz referéncia ao trabalho psicanalitico, embora
se constate uma preferéncia a uma leitura organica e educativa.

Nesse sentido, percebe-se uma grande incoeréncia quanto a elaboracdo do documento
final e a sua proposta inicial, pois, segundo a HAS, o objetivo principal da elaboragao
desse documento era fundamentar diretrizes de base para o tratamento do autismo,
independentemente das posicdes tedricas e ideologicas. E, assim sendo, como explicar
que o resultado desse documento cientifico seja marcado por uma forte inspiragao
biologica, na qual se explicita claramente a preferéncia por intervengdes de carater
educativo e cognitivo, a0 mesmo tempo em que se consideram outras praticas de
tratamento como obsoletas?

Como enfatiza o psicanalista Claude Bernard (2010), da Universidade de Lyon, esse
documento que compde o Plano do autismo 2008-2011, nada mais ¢ do que o reflexo da
psiquiatria atual, sustentada por industrias farmacéuticas e regida pela logica econdmica
dos planos de assisténcia de saude, dos quais, se esperam resultados rapidos e eficazes.
Bernard acrescenta ainda que esse documento denuncia a maneira como a psicanalise
tem sido transmitida a nova geracdo de profissionais, isto ¢, como uma ciéncia
ultrapassada e com poucas produgdes cientificas capazes de demonstrar sua eficacia no
tratamento do autismo.

E Bernard denuncia que a comissdo cientifica do Plano Autismo priorizou,
arbitrariamente, bibliografias psiquiatricas recentes (a partir do ano 2000) e apenas
aquelas de origem anglo-saxOnica, as quais se caracterizam, particularmente, por
excluirem psiquiatras de orientacdo psicanalista de seus comités de leitura, além de
rejeitarem publicacdes de trabalhos atravessados por uma leitura psicanalitica e
psicodinamica. Nesse sentido, todas as observagdes clinicas profundas, as teorizagdes e
os resultados acumulados durante meio século por psicanalistas de inimeros paises sao,
indiretamente, ignorados pelos profissionais que fundamentarao seu trabalho segundo as
normas sugeridas pelo manual.

Enfim, como enfatiza o psicanalista P. Delion, esse documento da HAS responde mais
aos interesses politicos e econdmicos dos lobistas farmacéuticos do que efetivamente ao

interesse das pessoas com autismo.



Assim, paralelamente as Recomendagdes da HAS, o campo do autismo foi palco de
novos embates politicos.

Lei do deputado Fasquelle
Em janeiro de 2012, foi entregue a presidéncia da Assembleia Nacional Francesa o
projeto de lei* elaborado pelo deputado Daniel Fasquelle. Esse projeto visa ao “[..]
impedimento das praticas psicanaliticas no acompanhamento das pessoas autistas, a
generalizagao dos métodos educativos € comportamentais ¢ a realocagao de todos os
financiamentos existentes para esses métodos.”. Envolvido com a causa do autismo,
esse deputado solicitava a assembleia, desde 2008, que o autismo se tornasse causa
nacional. Esse pedido foi aprovado pelo Primeiro-Ministro em 2012.
Como sustentacdo dessa proposicao, o deputado Fasquelle destaca que a psicanalise ja
foi abandonada como método de tratamento para o autismo em diversos paises anglo-
saxdes € que ¢ muito pouco referida na grande maioria dos estudos cientificos. Em seu
texto, ele se apresenta uma leitura particular da proposicao da HAS, destacando que ali
se leria um aconselhamento ao abandono desse método.
No texto do projeto de lei, o deputado apresenta sua indignagdo ao constatar que, na
Franca, as praticas psicanaliticas sdo frequentemente encontradas nos estabelecimentos
hospitalares e médico-sociais, € que esses servicos sao financiados pela seguranca
social. Aponta o projeto que esse método, além de ser muito custoso para o Estado, nao
apresenta resultados significativos que justificassem o dispéndio de seu elevado custo.
O politico Thierry Sibieude, assim como Daniel Fasquelle, também ¢ pai de uma
crianca com autismo, e respondeu com veeméncia a esse projeto de lei. Sibieude ¢ vice-
presidente do Conselho Geral responsavel por pessoas com deficiéncia e aponta, em
carta aberta, que muitas das discussdes atuais escondem um grande lobby de interesses
bem diversos do que aqueles dedicados ao atendimento e ao alivio do sofrimento de
criangas com autismo ¢ de suas familias.
Nesta carta,” Sibieude destaca que, para aumentar as chances de melhora, ¢ desejavel
que se favoregam os trabalhos pluridisciplinares, e lembra ainda que o dever dos atores
publicos deve ser a vigilancia, a pluralidade e a diversidade. “[...] Certamente nao ¢ a lei
que deve se pronunciar sobre a pertinéncia ou nao de um método, mas sim os experts €

cientistas de tal dominio.” Concluindo a carta, o deputado afirma que “[...] ouso afirmar

‘er http://www.assemblee-nationale.fr/13/propositions/pion4211.asp
> cf http://www thierry-sibieude.com/article-lettre-au-depute-daniel-fasquelle-a-1-issue-des-journees-
parlementaires-de-1-autisme-le-12-janvier-99321232 . html.



que a exigéncia dos pais de criangas autistas, seu desejo mais caro, é o poder escolher
a melhor solugcdo para seu filho, de compreender o que lhe é proposto para atingir a
felicidade de seus filhos.”. Esse projeto de lei ndo foi aprovado até o momento.

Hochmann, em artigo® publicado no jornal Le Monde, questiona a legitimidade de um
projeto de lei interditar um método de investigagdo. Ele destaca que, de fato, certas
linhas da psicandlise tém “[...] atribuido a patologia da crian¢a a um disfuncionamento
inconsciente da mae”. Entretanto, aponta que essa ideia ja foi corrigida gragas a

recomendacdes da HAS e, nesse sentido, ndo seria mais necessario um projeto de lei.

O filme “Le mur ou la psychanalyse a 1'épreuve de l'autisme” (O muro ou a

psicanalise a prova do autismo)’

O filme realizado por Sophie Robert, em parceria com a Associagdo de pais Autisme
sans frontieres, foi projetado pela primeira vez em Paris, em 7 de setembro de 2011. O
filme, que se pretende um documentario, contém diversas entrevistas com psicanalistas
franceses renomados, tais como: Bernard Golse, Pierre Delion, Danon Boileau,
Alexandre Stevens e Genevieve Loison, dentre outros, em relacdo a pesquisas €
tratamentos do autismo.

No filme, as entrevistas sdo entremeadas por depoimentos de pais e de criangas autistas
que descrevem e legitimam a ineficacia da psicanalise em comparagdo aos resultados
tangiveis e rapidos dos métodos cognitivo-comportamentais. Os discursos dos
entrevistados sdo cortados, e misturados com narrativas de Sophie Robert que
interpreta, segundo seu ponto de vista, o que escolhe apresentar de cada depoimento. A
énfase ¢ atribuir a culpa aos pais e ao necessario distanciamento desses, para que o
tratamento se efetive. Desse modo, a edigdo do filme demonstra claramente um
posicionamento militante da realizadora, que pretende comprovar a ineficacia do
método psicanalitico e o perigo que a Franca estaria correndo, j4 que 80% dos
psiquiatras da infancia sdo psicanalistas.

As repercussoes foram imediatas e de grande impacto. Associacdes de pais se reuniram
e juntaram esfor¢os para divulgar amplamente o filme, ndo apenas na Franga, mas,
também, no exterior. Os psicanalistas entrevistados, por sua vez, entraram na justica

contra Sophie Robert, alegando que seus depoimentos haviam sido deturpados em seu

6 http://www.lemonde.fr/m_helene_hochmann.
4 http://www.youtube.com/watch?v=-yX GnPL39IA.



proposito apos os cortes, e exigindo que o material fosse confiscado. Apds meses de
tramitagdo, Sophie Robert ¢ condenada e a exibi¢ao do filme ¢ proibida em territorio
francés.

Além dessa posicao legal, alguns dos psicanalistas entrevistados apresentaram respostas
em um dossié da CIPPA, intitulado “Alerte aux méconnaissances concernant la
psychanalyse et l'autisme™ (Alerta aos mal-entendidos referentes a psicanalise ¢ ao
autismo). Golse, Delion e Dannon-Boileau (2011) relatam como a edicdo do
documentario e os cortes realizados pela realizadora nas entrevistas de
aproximadamente duas horas que eles realizaram modificaram radicalmente o contetido
de seus depoimentos, tendo como resultado um filme incompreensivel e ridicularizador
da psicanalise.

Todos referem terem sido cortadas partes dos depoimentos em que eles declaravam a
importancia da multidisciplinaridade no trato do autismo, enfatizando ser fundamental a
integragao de métodos educativos, pedagodgicos e terapéuticos, para que um tratamento
seja realmente efetivo.

A respeito desse episddio, Golse alerta para um fendmeno que ele nomeia
“contaminag¢do do autismo”. Segundo ele, ¢ como se os profissionais passassem a
funcionar de modo autistico, fechando-se para outras abordagens do fenomeno, o que
pode leva-los ao fracasso, pois para o autor, qualquer método unico para a abordagem
do autismo ¢ ineficiente. As criangas com autismo tém dificuldades em generalizar os
aprendizados, em fazer sinteses das diversas percep¢des sensoriais e, diante desse

quadro, tal clivagem de conhecimentos s6 pode prejudicar.

Respostas dos psicanalistas aos ataques

Diante das deliberacdes do governo francés e do ataque constante da midia a psicanalise
e a seu método aplicado no tratamento do autismo, psicanalistas comegam a expor seus
posicionamentos. Dentre esses, estd Jacques Hochmann, que publica cartas nas quais
dialoga com a interdicao proposta e faz um levantamento de possiveis razdes para essa
onda sistematica de ataques.

Partindo da concep¢do de que o diagnostico do autismo caracteriza-se como um
consenso internacional que agrupa sintomas — como isolamento social, particularidades

da comunicacdo e interesses restritos e estereotipados — Hochmann discute a

8 http://old.psynem.org/Cippa/Ressources/cippa.pdf.



importancia e a influéncia de cada método de investigacdo na constru¢ao de tal
diagnostico. A amplidao dessa categoria nosoldgica torna dificil detecta-lo, e permite
que o diagnostico varie muito a depender do profissional envolvido. Portanto, a
assisténcia a pessoa com autismo ¢ fortemente atravessada por diversos fatores e
influéncias.

Nesse contexto, assistimos ao crescimento da rivalidade entre abordagens tedricas e
métodos que, partindo de visdes bastante distintas do fenomeno sobre o qual se
debrucam, tentam revogar para si a detencdo da verdade. O aumento da valorizagao
popular das técnicas cognitivo-comportamentais na Franca e os consequentes ataques a
psicandlise devem ser analisados, segundo Hochmann, levando em conta fatores
econdmicos € sociais.

Dentre os fatores econdmicos, ele destaca o fortalecimento do poder das industrias
farmacéuticas ¢ a mudanga da politica de seguros de satde. Tais setores t€ém grande
poder politico na sociedade francesa e valorizam resultados rapidos e visiveis, o que vai
ao encontro dos valores da cultura contemporanea. Assim, a consequéncia € o
favorecimento de tratamentos educativos que promovem modificagdes no
comportamento em curto prazo. Além disso, Hochmann destaca que a angustia vivida
pelas familias ¢ amenizada no momento em que o diagnostico € dado. A partir de entdo,
a familia sente-se reconhecida em seu sofrimento e, de certa forma, compensada pela
classificagcdo do autismo como uma deficiéncia.

Vale também salientar que as técnicas cognitivo-comportamentais incluem uma
participacdo ativa dos pais, que admitem uma fun¢do fundamental no tratamento. Eles
aprendem métodos educativos a serem aplicados com seus filhos com o intuito de
reforgar comportamentos desejaveis e eliminar os indesejaveis. Dessa maneira, os
critérios  diagndsticos foram crescendo e o numero de casos aumentou
consideravelmente.

Conforme Hochmann (2009) “[...] os primeiros estudos epidemiologicos estimavam a
prevaléncia do autismo infantil puro, tal como Kanner descrevera, em menos de 5 casos
em 10 mil (0,0005%). Atualmente, a associa¢do americana coloca perto de 10 casos
por 1000 (0,01%) (ou seja uma multiplicagdo por vinte).”. O autor propde que tal
inflacdo do nimero de criangas com diagnoéstico de autismo seja analisada criticamente.
Tendo em vista a fragilidade da construcao de um diagnéstico de autismo por parte dos
profissionais envolvidos na assisténcia, ndo seria mais eficaz incentivar a pluralidade de

teorias, métodos de investigacdo, pesquisas e tratamentos? Nao seria esse 0 momento de



incentivar a troca e o didlogo entre os saberes com o intuito de aprimora-los? “[...]
Como desde ja impor um pedestal de conhecimentos unico para compreensdo de um
fenomeno cuja frequéncia varia de um a dez, a depender do observador?”
(HOCHMANN, 2010).

Em resposta a diversos desses acontecimentos, em 2005, ¢ criada a Coordenagao
internacional de psicoterapeutas e psicanalistas que se ocupam de pessoas com autismo’
(CIPPA), por Genevieve Haag e Dominque Amy. Em 2010, essa associacdo se abre
para que outros membros — como médicos, psiquiatras, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, dentre outros — que se ocupam de autismo possam se tornar membros
associados.

Em suas diretrizes, t€ém-se como objetivos a partilha e a troca entre seus membros em
relagdo as pesquisas sobre suas praticas e avaliacoes destas; articulagdo entre
psicanalistas e outros profissionais implicados nos cuidados das pessoas autistas;
reflexdo sobre as melhores maneiras de ajudar as familias das criangas com autismo,
instalando entre elas e os profissionais uma parceria; e ligacdes com os outros dominios
cientificos relacionados ao autismo.

Roudinesco, em artigo publicado no jornal Liberation,' levanta alguns pontos sobre
essa grande discussdo em torno do autismo e da psicanalise, lembrando que, enquanto
cada grupo se pense como sendo o Unico a ter uma solucao milagrosa para o autismo,
nao havera discussdo possivel.

Entretanto, em vez de colocar a psicanalise como vitima dessa historia, Roudinesco
destaca que, de tanto se fechar sobre si mesmos, os psicanalistas viraram os principais
inimigos da psicanalise.

Acreditamos que os acontecimentos na Franca podem servir para levantar diversas
questoes. Para além de noés, os psicanalistas, nos considerarmos como vitimas, ndo seria
interessante refletirmos um pouco sobre a nossa historia? Nao seria 0 momento de
pensarmos nas aberturas necessarias? O que o autista, com seu fechamento, pode nos
ensinar sobre o caminho que devemos seguir?

As polémicas que ocorreram nesses Ultimos anos na Franga, e que convoca um novo
posicionamento dos psicanalistas, se assemelham muito a diversos acontecimentos aqui
do Brasil. A idé¢ia deste texto ¢ a de que, assim como fizeram os nossos colegas do

velho mundo, possamos nao s6 nos colocarmos de modo defensivo a esses ataques, €

o http://www.psynem.org/Hebergement/Cippa.
http://www.liberation.fr/societe/01012386622-autisme-la-psychanalyse-en-proces.



nem tampouco de modo ofensivo, mas que possamos questionar a nossa pratica.

Participantes e colaboradores diretos do texto: Gabricla de Araujo“, Leny Magalhaes
Mrech'?, Camila Saboia13, Thais Siqueira”, Monica NezanlS, Rosana Alves Costa16,

Erika Parlato-Oliveira”, Maria Lacombe Pires'® € Maria Bernadete Soares'”
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Grupo de Trabalho 7 — Metodologia psicanalitica

A metodologia psicanalitica no tratamento do autismo

Palavras-chave: autismo, psicanalise, deteccdo precoce, brincar, jogos

constituintes.

Resumo: o presente artigo aborda as contribuicbes da psicanalise ao tratamento de
pessoas com autismo; descreve os passos centrais na direcdo do tratamento do
autismo e seus critérios diagndsticos; destaca a importancia do brincar nessa clinica
por meio dos jogos constituintes do sujeito, e aponta ainda para a importancia da

deteccdo, intervencao precoce e interdisciplinaridade no tratamento.

Em relacdo ao autismo existiram, ao longo do tempo, e coexistem, diversos
critérios classificatérios dentro da psicopatologia, quer na psiquiatrica, quer na
psicanalitica. Mas todos esses critérios concordam em que se trata de um quadro no
qual ha dificuldades no reconhecimento entre a pessoa com autismo e seu
semelhante, a partir do qual o autismo aparece em suas expressoes mais tipicas, tais
como as descritas por Kanner®®, e, de modo extenso, em configuracbes que convergem
com outros quadros, configurando o que atualmente se denomina como “espectro do
autismo”.

No comparecimento inicial desse quadro é possivel verificar clinicamente que o
bebé ou pequena crianca realiza uma exclusdo ativa dos outros de seu circuito de
satisfacdo, mesmo daquelas pessoas mais implicadas em seus cuidados. Essa exclusao
ativa costuma ser precedida por uma baixa responsividade aos outros (o que indica
dificuldades precoces na constituicdo do bebé, que ndo sdo exclusivas desse quadro).

Posteriormente, comecam a comparecer dificuldades na aquisicdo da linguagem e na

20 Kanner, L. Autistic disturbances of affective contact. The Nervous Child. 2, 1943.



producdo simbdlica, tais como brincar de faz de conta e participar dos habitos da
cultura. Em lugar dessas produgdes e pela auséncia das mesmas surgem estereotipias
gue privilegiam uma autoestimulac¢do sensorial.

A complexidade desse quadro exigiu que as pesquisas e intervencées nesse campo
ndo pudessem ser reduzidas a uma Unica area do conhecimento, tornando necessaria
sua articulagdo. Por isso a psicanalise ndo intervém nem avanca no conhecimento
sobre o autismo de modo isolado e, portanto, a interdisciplinaridade é um dos
principios que fazem parte da metodologia dos psicanalistas ao tratar de pacientes
com quadros de autismo. Isto é necessario dado que, com grande frequéncia, o
autismo aparece associado a outros problemas que tornam imprescindivel uma
intervencdo conjunta.

Nas diversas pesquisas médicas realizadas por geneticistas, neurologistas e
psiquiatras encontram-se correlagdes entre a incidéncia de autismo e algumas
patologias organicas, mas ndo uma Unica causa que possibilite centrar seu diagndstico
em exames organicos ou seu tratamento em uma solugdao medicamentosa.

Se desde o aspecto organico esse é o atual estado das coisas, ha consenso sobre o
beneficio produzido por tratamentos que intervenham na relacdo da pessoa com
autismo com os outros, possibilitando que suas produgdes possam ocorrer em uma
circulacdo familiar, escolar, social e cultural.

Nesse sentido, a psicanalise produz sua contribuicdo ao intervir seguindo passo a
passo o caminho que torna possivel a constituicdo psiquica, e assim também procede
com pacientes que nele tropecam devido a patologias orgémicas.21

Dessa articulacdo do conhecimento decorre que algumas das principais
descobertas das neurociéncias e da psicanalise sejam confluentes: a linguagem incide
decisivamente em nossa constituicdo, e a possibilidade de representar, na linguagem,
o que nos afeta no corpo, € o que nos tira de producdes puramente reflexas e
automaticas, desde os primodrdios da vida.

Por isso é central que possamos interrogar: o que afeta, o que comove
singularmente esse paciente? Para onde se dirige seu olhar? Qual som se repete em

sua vocalizacdo? O que o detém ou o lanca em seu movimento? Uma vez localizadas

21 . . . Jo .
Veja-se a esse respeito todo o amplo trabalho da psicanalise com criangas que apresentam quadros
genéticos, defici€ncias sensoriais ou lesdes cerebrais.



essas preferéncias o clinico busca possibilitar a passagem entre esse fragmento
perceptivo, no qual a pessoa com autismo se fixa, e a possibilidade de extensdo dessa
producdo que lhe permita compartilhar com os outros.

Para aqueles que partem de uma concepcdo psicanalitica’® o sintoma n3o é
uma falha a ser suprimida e sim uma resposta do paciente, por isso partimos desse
sintoma para a intervencao, propiciando, por meio do tratamento, um contexto em
que novas respostas possam advir. Ao mesmo tempo em que os sintomas sdo
reconhecidos e respeitados como uma producdo do paciente, eles podem assumir, ao
longo do tratamento, um cardter transitorio, ndo enclausurando necessariamente
alguém a um quadro psicopatoldgico, fixando nele a sua identidade.

Embora se verifigue uma relativa uniformidade dos automatismos originarios
presentes no autismo, ndo sdo todas iguais, as preferéncias ou pequenos interesses
despertados para cada pessoa com autismo. Reconhecer essas preferéncias como
aberturas da subjetivacdo é central para que possamos estendé-las.

Conhecer os passos da constituicdo psiquica permite detectar dificuldades nesse
caminho. Este é um conhecimento produzido por psicanalistas que trabalham na
clinica interdisciplinar com bebés e pequenas criangas. Compartilhar e transmitir esses
critérios de deteccdo precoce de sofrimento psiquico com profissionais que intervém
com toda e qualquer crianca (tais como pediatras, agentes de saude e educadores),
tem possibilitado nas ultimas décadas que pacientes com dificuldades cheguem com
menor idade a tratamento e, portanto, em um tempo em que tais dificuldades estdo
menos fixadas e mais permeaveis a intervencao.

A infancia, desde o ponto de vista da maturacdo, se caracteriza pela extrema
plasticidade neuronal®, descoberta da neurobiologia, reveladora de que a formacdo
da rede neuronal depende da experiéncia de vida e que, com sua plasticidade, é

suscetivel a inscricGes dessas experiéncias.24 Desde o ponto de vista da constituicao

Z2Com isso denotamos que, além da intervencdo do psicanalista em si, é preciso considerar a concep¢io
psicanalitica como corte epistemologico considerado por outras areas de intervengdo em sua praxis, tais
como pedagogia, psicopedagogia, fonoaudiologia, psicomotricidade, terapia ocupacional. Sublinha-se ai o
paradigma psicanalitico como um corte epistemologico de referéncia para a intervengdo em outras areas e
ndo sé a intervencdo do psicanalista em si.

2 Kandel, E.R., Shuartz, J.H., Jessell, T.M. (1995). Essentials of Neural Science and Behavior,
Appeton & Lange, Prentice Hall International (UK) Limited, London.

Ansermet, F. ¢ Magistretti, A. A cada uno su cerebro: plasticidad neuronal e inconsciente - la ed. -
Buenos Aires : Katz, 2006.



psiquica, Freud ja afirmava que temos bons motivos para acreditar que a capacidade
de receber e reproduzir impressdes nunca é maior do que na infancia.”> Ai, mais uma
vez, as descobertas da clinica psicanalitica coincidem com as das neurociéncias, que
apontam, por meio desses conceitos, que nem tudo esta decidido em nosso organismo
guando nascemos e que 0S processos epigenéticos, as experiéncias de vida, tém nisso
um papel decisivo.

Por isso, a idade em que uma intervencdo ocorre conta, e é preciso intervir a
tempo quando algo ndo vai bem sem precisar esperar a plena configuragdo de um
quadro psicopatoldgico para proceder com um tratamento.

Ao nascer, todos contamos com os elementos de uma histéria familiar e com
uma herancga genética ja estabelecidas. Porém ainda ndo estd dado de antemdo como
0 sujeito vai se posicionar a partir dessas estruturas organicas e simbdlicas. Diante
disso, algumas vertentes da psicanalise sublinham que, na infancia, a estrutura
psiquica do sujeito ndo estd decidida, testemunhando experiéncias clinicas com
criancas e bebés que chegam com quadros de autismo ou outros quadros
diagnosticados e que, ao longo do tratamento e por efeito deste, apresentam
mudancas de rumo nessa constituicio em andamento, nao realizando um desfecho
patoldgico. Outras vertentes da psicandlise sublinham que, em funcdo do tratamento,
o que se realiza € uma importante modulagdo nas construcées de sentido, no modo de
0 paciente estruturar-se em sua constituicdo psiquica e de situar-se na vida.?®

E preciso, nesse sentido, advertir que as classificacdes psicopatoldgicas partem
de um principio adultomorfo, do ja constituido, que ndo é aplicavel a infancia de modo
geral e menos ainda ao tempo dos bebés. Realizar uma aposta na constituicdo do
sujeito é central na metodologia psicanalitica. Por isso, invés de por em primeiro lugar
o diagnostico, é preciso destacar a condicdo da infancia como um tempo de abertura a

inscricdes.

2 Freud, S. (1905). Os trés ensaios, Obras Completas, Rio de Janeiro, Imago.

Acerca desse importante debate dentro da psicanalise apontamos as contribuigdes de: Bernardino,
L.M.F. 4s psicoses ndo decididas da infdncia: um estudo psicanalitico. S8o Paulo: Casa do Psicdlogo,
2004; Psicose e autismo na infincia: uma questdo de linguagem. In: Psicose — Revista da Associa¢do
Psicanalitica de Porto Alegre, n. 9. Porto Alegre: Artes e Oficios, novembro de 1993, p. 62-73; Laurent,
E. O que os autistas nos ensinam. In: Murta, A (org). Autismo(s) e atualidade: uma leitura
lacaniana. Escola Brasileira de Psicanalise. Belo Horizonte: Scriptum Editora, 2012; Franga, M.T.B. ¢
Haudenschild, T.R.L. (Orgs.). (2009). Constitui¢do da vida psiquica. Sio Paulo: Hirondel Editora;
Barros, 1.G. (2011) Autismo e Psicanalise no Brasil : Historia e desenvolvimentos. In Schwartzman J.S. e
Aratjo, C. A. (Orgs)Transtornos do Espectro do Autismo. Pp. 27 -36. Sdo Paulo: Memnon.



Na metodologia psicanalitica com criancas, utilizamos em nossas avaliacGes
alguns eixos centrais®’:
1- Brincar e estatuto da fantasia
2- Corpo e imagem corporal
3- Fala e posicdo na linguagem
4- Reconhecimento das regras e posicdo diante da lei

Ha producbes que sdo préprias do sujeito na infancia e, portanto, centrais na
intervencdo e avaliacdo psicanalitica. E considerando esses critérios que também se
produz a detecgdo e intervengdo com criancas e bebés com autismo.

Desde a concepc¢do psicanalitica, € fundamental na formacdo do clinico
conhecer os diferentes momentos logicos que fazem parte da constituicdo psiquica ao
longo da infancia e o modo como eles comparecem, sdo dados a ver, em suas
diferentes producdes de linguagem, psicomotricidade e aprendizagem postas em cena
em sua relacdo com os outros. E por conhecer os diferentes momentos lgicos que o
psicanalista intervém, podendo ir buscar a crianga/bebé ali onde ele esta, sem que seja
preciso, para trata-lo, introduzir um artificialismo técnico descontextualizado da vida
do paciente.

Se hoje em dia se sabe que a constituicdo depende de processos epigenéticos,
nao estando estabelecida apenas pela genética, nesses processos, a transmissdo
simbdlica ocupa um lugar decisivo, e os pais sdo protagonistas dessa transmissao, pois
eles detém um saber consciente e inconsciente sobre o filho, no qual se sustenta a
singularidade do mesmo, mais além de qualquer diagndstico. A possibilidade de, junto
ao psicanalista que o atende, desdobrar este saber em questdes, reflexdes,
preocupacdes produzidas a partir das experiéncias cotidianas vividas com o filho é
decisiva para as transformacdes que podem adyvir ao longo do tratamento.

Ha problemas orgéanicos de base que podem fazer com que um bebé apresente,
no inicio da vida, uma menor responsividade as convocatdrias dos outros; em outros

casos ha acontecimentos de vida que dificultam o estabelecimento da relagdo

T A partir da pesquisa IRDI e da pesquisa AP3, na qual se realizou posterior avaliagio das criancas que
fizeram parte da pesquisa de IRDI -indicadores precoces de risco para o desenvolvimento infantil-, esses
tradicionais eixos de avaliagdo da clinica psicanalitica com criancas foram formalizados e validados como
pesquisa académica, considerando como nessas produgdes comparecem operagdes centrais da
constitui¢do psiquica: suposicao de sujeito, estabelecimento da demanda, alternancia presenga-auséncia e
funcdo paterna. (Kupfer, A. Jerusalinsky, Rocha, Infante ET ali, 2009).



primordial dos pais com o bebé. O fato é que a psicandlise ndo centra a sua
intervencdo em decorréncia desses fatores etioldgicos (em uma falsa questdo de
divisdo organico-psiquica). Ao tratarmos de um bebé/crianca com comprovados
problemas organicos de base, ou sem patologias organicas detectadas, a aposta do
clinico é a mesma: supomos que ha ali um sujeito e buscamos seus tracos de interesse,
pois tratamos do que pode vir a fazer com o organismo que tem.

Os pais fazem parte dessa aposta ao levar o filho a tratamento. E, portanto, a
intervencdo n3o consiste nem em culpd-los®, nem em desculpabiliza-los pelas
dificuldades que comparecem. Acima de tudo eles estdo intrinsecamente implicados
nos cuidados do filho pela sua condicdo de pais e, por isso, podem contar com a
interlocucdo do psicanalista, ora fazendo parte das sessdes da crianca (testemunhando
o trabalho que vai sendo realizado e participando dele); ora em sessdes em que
elaboram situacGes em relagdo ao filho com o psicanalista que o atende, a fim de,
junto com este, poderem ir reconhecendo limites e possibilidades que a crianca coloca
em sua producao e em seu modo de situar-se com os outros.

A praxis da clinica psicanalitica permitiu, ao longo do tempo, ir reconhecendo
certos passos chaves na direcdo do tratamento de bebés e criangas que apresentam
uma exclusao dos outros de seu campozg. Iremos referir-nos aqui a intervenc¢ado diante
do autismo nesta manifestacdo mais especifica de exclusdo dos outros de seu campo
com o estabelecimento de estereotipias e forte empobrecimento da linguagem ou
total auséncia da mesma, pois se bem o conceito de “espectro autistico” tenha criado
uma categoria vasta em sua abrangéncia, tornou-a, em certa medida, inespecifica, o
gue faz com que seja impossivel unificar todos os critérios terapéuticos relativos aos
diferentes quadros que o “espectro autistico” passou a comportar, ja que cada um
deles apresenta pontos de intervencdo especificos (no que se refere aos nomeados
como “autismo de alta performance”, “Sindrome de Asperger”, entre outras formas).

Explicitamos a seguir esses passos chaves na direcao do tratamento:

8 Cabe apontar que aqueles que acusam a psicanalise de culpar os pais pelas dificuldades do filho,
servindo-se de chavdes, tais como os de “mée geladeira”, que ha muito cairam em desuso, estdo em um
discurso anacronico que ignora os avangos da pratica psicanalitica nesse campo. O proprio autor desse
termo, Bruno Bettelheim, em 1953, no livro “Fugitivos da Vida”, retratou-se ¢ considerou sua hipotese
inicial equivocada e, a partir de entdo, ele mesmo deixou de usa-lo.

¥ Jerusalinsky, A. Consideragdes preliminares a todo tratamento possivel do autismo. Psicologia
Argumento. Curitiba V.28, n.61: Pontificia Universidade Catolica do Parana, jun.2010, p. 121-125.



1- Reconhecer os automatismos da crianga para poder comecar a fazer parte deles, ou
seja, partimos de suas estereotipias e ndo de uma oposicdo ou supressao das mesmas.
Buscamos ativamente comecar a fazer parte dessas repeti¢cdes fragmentarias, para que
0 paciente nos permita ai entrar pelo gesto, olhar, voz, musicalidade, movimento ou
enderegamento corporal.

Isto porque a exclusdao do outro que a crianca faz ndo é um superficial
problema de comportamento a ser corrigido. E uma profunda resposta que se
produziu, € uma forma de estar no mundo. Por isso ndo se pode suprimir essa resposta
antes que se constituam para ela (em tratamento) outras formas possiveis de estar
com os demais.

2- Reconhecer e sustentar as aberturas apresentadas pelo paciente que se oferecem
como permeabilidade a relagdo com os outros em meio as estereotipias. Trata-se de ir
em busca daquilo que desperta o seu interesse estendendo, alargando, a partir deles,
as aberturas nas quais o paciente nao realiza uma exclusao dos outros de seu campo.
Apresenta-se ai o surgimento de uma atencdo conjunta em torno do objeto de
interesse.

3- Por meio desses dois primeiros aspectos sustenta-se um efeito de identificagdo. E
preciso dar lugar a uma identificacdo do outro com a crianca (rompendo o
estranhamento que as estereotipias costumam causar, ou a desisténcia dos
investimentos diante da resposta de exclusdo do outro de seu circuito) a fim de
possibilitar um campo em que a crianca possa entrar nessa identificacdo. Ou seja,
trata-se de ir busca-la onde ela esta procurando fazer parte de sua producdo.

Esses efeitos de identificacdo sdo claros quando a crianga, em lugar de prestar
atencdo no automatismo, passa a interessar-se mais pela descontinuidade que o
clinico introduziu ali, por exemplo, uma alteragdo de ritmo na brincadeira. Isso revela
gue se abriu a brecha para que o outro faca parte de seu circuito.

4- Possibilitar, a partir de tais aberturas, a producdo de jogos constituintes do sujeito,
para que seja possivel compartilhar com o outro pequenas cenas de brincar, em que
hd um enderecamento e convocatdria entre outro-crianca, com o olhar, voz,

ritmicidade corporal, musicalidade, jogos gestuais.



A partir dessas pequenas brincadeiras primordiais, que inicialmente
comparecem como pequenas cenas, a crianga pode ir estendendo seu percurso de
satisfacdo do movimento estereotipado a cenas um pouco mais extensas em que
compartilha com o outro a expectativa e a satisfacdo Iudica, come¢ando ndo so a se
sentir convocada, mas também a demandar, solicitar, propor a retomada desses jogos
aqueles com os quais os compartilha. Comegam assim a comparecer turnos na
producdo que revelam o interesse de fazer com o outro e ndo sé na repeticdo da cena
em si.

5- O estabelecimento desses jogos permite introduzir alternancias presenca-auséncia,
dentro-fora, aqui-la. Esses jogos comportam a matriz fundamental da linguagem e da
representacdo pela qual pode se falar do que esta ausente e festejar o seu retorno
(como no jogo do “Cadé? Achou!”) Por meio dessa alternancia o espaco deixa de ser
continuo e o tempo se experimenta em uma tensao temporal entre a expectativa e a
precipitacdo (como no jogo do “um, dois, trés e jal”). A crianca passa a sustentar-se e
em uma série simbdlica que lhe possibilita representar-se mesmo diante da ruptura da
continuidade, ndo precisando fixar-se no continuum das estereotipias sem fim.

6- Em sexto lugar, a partir desses jogos trata-se de produzir uma extensdo das cenas
do brincar que passa a desdobrar-se em uma sequéncia em lugar de apresentar-se
como a repeticao fragmentaria da estereotipia.

Os jogos de litoral, os jogos de borda, os jogos de superficie, os jogos de lancgar
para que outro recupere, os jogos de temporalidade intersubjetiva30 sdo formas de
brincar que uma crianga ndo realiza sozinha (diferentemente do jogo simbdlico nos
quais ja faz uma retomada do que |lhe foi transmitido). Esses sdao jogos que, para se
produzirem, precisam ser sustentados na relacgdo com o outro, ndo ocorrem
primeiramente com brinquedos e sim com a voz, olhar, gesto, corpo do outro e da
crianca implicando um prazer compartilhado. Mesmo que ali haja esses objetos-
brinquedos eles ndo sdo o aspecto central da cena, e sim o compartilhar.

Tais jogos sdo fundamentais para toda e qualquer crianca, pois possibilitam

uma incidéncia, uma articulacdo, entre as percepcdoes que afetam o corpo e a

3% Esses jogos, assim denominados por diferentes autores da clinica psicanalitica com criangas. Esses
jogos constituintes do sujeito sdo precursores do jogo do Fort-da descrito por Freud e logicamente
necessarios para que o Fort-da possa vir a se produzir.

Freud (1920). Além do Principio do Prazer, Obras Completas, Rio de Janeiro, Imago.



linguagem. Por isso eles também se tornam decisivos na metodologia de intervencdo
com bebés e criangcas que apresentam quadros de autismo na aposta de sua
constituigéo.31

Por isso a intervencdo ndo consiste nem em um siléncio que espera, nem
tampouco em uma massa de palavras dirigidas a crianca, mas em uma extrema
delicadeza do clinico para ndo ser invasivo e, ao mesmo tempo, ser bastante atento,
disponivel e preciso em sua intervencdo para localizar, sustentar e produzir as
pequenas brechas iniciais de abertura a relagdo com o outro pelo qual a crianca pode
vir a servir-se da linguagem para nela se representar. Por isso, a intervencao toma
como referéncia esses passos chaves na direcdo do tratamento da clinica com o
autismo, procedendo com os mesmos de modo profundamente singular, considerando
os tempos e partindo dos interesses de cada paciente.

Diante de manifestacbes bastante avancadas do quadro, e em idades mais
tardias, a direcdo do tratamento também apdia-se naquilo que o autista pode colocar
em cena de mais singular. O método, por sua vez, pode sofrer variacdes, levantando a
necessidade de lancar mdo de intervencdes que lhe permitam, ao menos, alguma
adaptacdo, tais como: a oferta decddigos de referéncia para o paciente,
estabelecendo-lhes rotinas organizadoras para defender-se de angustias
avassaladoras, emprestando-lhe signos que Ihe permitam minimamente posicionar-se
diante dos demais. Mas, partir desse principio terapéutico em épocas precoces da
vida, quando a construcdo psiquica ainda esta ocorrendo ou estd em seus tenros
primordios, é ndo dar ao menos uma chance a essa constituicdo. Ainda que nem

sempre ela venha a ser possivel ndo ha por que, de inicio, descartar essa aposta.

31 Jerusalinsky, J. Jogos de litoral na dire¢éo do tratamento de criancas em estados autisticos. In: Revista
da APC, n.22, Curitiba, 2011, p. 77-89.
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Grupo de Trabalho 8 - Trabalho interdisciplinar

A PSICANALISE NO TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR DO AUTISMO

O tratamento interdisciplinar teve seu inicio na clinica com a infancia e,
sobretudo, no atendimento de criangcas com problemas no desenvolvimento, posto
que os impasses decorrentes dessas questdes interrogavam e convocavam
diferentes especialidades.

A revolugao cientifica do século XVIII, baseada nos ideais da modernidade
que propunha sistemas explicativos e descritivos, promoveu a grande proliferacdo
de disciplinas que conhecemos atualmente. A organizacdo da producdo do
conhecimento por d&reas possibilitou o aprofundamento nos estudos de
determinados aspectos do objeto de cada disciplina, respondendo, em certa
medida, ao ideal de ciéncia do século XX pautado nos principios de ordem,
separacao e reducao.

Tais principios, porém, levaram a uma fragmentacdao do conhecimento
gerando alguns impasses para o clinico que se ocupa dos problemas da infancia.
Afinal, por quantos especialistas deve passar uma crianca que apresenta
problemas em seu desenvolvimento? E quantos tratamentos simultaneos devem
ser empreendidos quando se busca tratar, drea por area, todos os aspectos
implicados no desenvolvimento e na constituicao da crian¢a?

Neste contexto, gerou-se a hipdtese de que a adi¢cao de conhecimentos e, por
consequéncia, de intervengdes nos problemas do desenvolvimento contribuiria
para melhores resultados no tratamento. Em casos de grande complexidade, em
que diferentes funcdes apresentam-se afetadas (motoras, sensoriais, neurolégicas,
cognitivas, etc.), esta suposicao foi ainda mais evidente.

Assim, configurou-se a chamada multidisciplinaridade, um mosaico de
multiplas intervengdes, somando-se drea por area que, ao contrario da totalizacdo
a que se propde, acaba conduzindo a uma infinita fragmentacao do sujeito em

questao.



Este tipo de tratamento, recortado por areas, coloca o risco de se compor
um pensamento tautolégico em que cada intervencdo corresponda a légica de
pensamento do seu objeto de estudo, reduzindo a clinica ao campo de verificagdes
segmentarias para comprovar ndo a melhora de cada paciente, mas a eficacia da
técnica aplicada. O dilema passou a ser: quantos terapeutas para cada crianca?

Outra proposta é que se conceba o atendimento de criangas com graves
comprometimentos no ambito de um trabalho interdisciplinar que implica a
renuncia ao ideal de totalidade e a ideia de que a soma de parcialidades se integra
em uma totalizacao. Ou seja, esta modalidade de tratamento ndo se apoia em uma
complementacdo de conhecimentos que visa um saber total e Unico sobre a

crianca.

A perspectiva interdisciplinar ultrapassa a composicdo e somatéria das
intervencoes e, por isso mesmo, ela nao é apenas uma nova forma de nomear um
tratamento que se compde por varias especialidades, mas sim, uma pratica que
possibilita e conduz a elaboragdo de critérios clinicos comuns que atravessam as

diferentes disciplinas implicadas na intervencao.

A interdisciplina balizada pelos referenciais da psicanalise aponta, antes de
tudo, para uma ética na direcdo do tratamento. Essa ética é sustentada por dois
pilares fundamentais: primeiro que nenhum saber é total e segundo que a crianca
deve ser considerada como sujeito desde o seu inicio de vida.

Em relacdo ao primeiro cabe lembrar que nenhuma intervencao isolada
poderia dar conta da complexidade que os casos apresentam e que, a compreensao
a respeito da etiologia, dos sintomas e do tratamento nao podem ser uma verdade
Unica. Ao mesmo tempo, vale lembrar que considerar a pratica entre varios nao
equivale a cair em um ecletismo ou sincretismo, tampouco em um amalgama de
concepgoes heterogéneas. Trata-se aqui de uma questdo epistemolégica. Cabe aos
profissionais reconhecer a legitimidade de outros campos do conhecimento que
nao coincidem com os seus, os pontos de cruzamento e os vetores que caminham
em uma mesma dire¢do, embora nao haja superposicao strictu senso.

Desta maneira, considerando a complexidade de quadros como o autismo,
torna-se imprescindivel que a intervengao seja uma pratica interdisciplinar na qual

uma equipe de profissionais possa desdobrar, de modo conjunto, os impasses



colocados pelo seu tratamento. Nesse sentido, trata-se de questionar qualquer
modelo de intervencdo que proponha, a priori, uma pratica clinica exclusiva e
totalizante, em detrimento de um modelo interdisciplinar que exige formacao e
reflexdo continua de toda equipe clinica.

E é partindo de tal complexidade que a psicandlise, desde o inicio do
estabelecimento desse quadro, vem produzindo conhecimentos sobre o
tratamento do autismo em um trabalho que extrapola a intervencao em
consultérios particulares e amplia-se para instituicdes publicas de saude como
UBS, CAPS, clinicas de atendimento ambulatorial universitarias, ONGs, hospitais,
instituicdes terapéuticas, creches, escolas e abrigos, nos quais diversos
profissionais intervém com um referencial psicanalitico no atendimento daqueles
que se apresentam no chamado “espectro autistico”.

Uma pratica interdisciplinar requer uma constante interlocucdo entre os
diferentes profissionais (médicos neurologistas, pediatras, psiquiatras e
geneticistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicanalistas, educadores, pedagogos,
terapeutas ocupacionais, psicomotricistas, assistentes sociais, dentre outros)
visando criar, em conjunto, critérios clinicos comuns. Para isso, é necessario que
esses profissionais possam compartilhar concepg¢des acerca de como se produz um
sintoma e o que ele representa; de como ocorre a constituicdo psiquica e de como
se dao as diferentes aquisicbes no campo da linguagem, aprendizagem,
psicomotricidade e habitos de vida diaria.

O outro pilar que nos aponta a psicandlise a respeito do tratamento
interdisciplinar circunscreve a postura central assumida por este grupo3? quanto a
importancia do tratamento respeitando essa abordagem. Acreditamos que é
preciso estar aberto para refletir acerca de como produzir nossas praticas
tomando como principio fundamental que ha ali um sujeito. Esse é um constante
desafio aos profissionais ja que as criangas muitas vezes, na sua condicdo de infans,
convocam que o outro fale por elas, e mais acentuadamente nos casos em que as

criancas possuem comprometimentos importantes na linguagem. Tais
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balizamentos produzem efeitos do lado de qualquer clinico, pois implicam operar
sempre no caso a caso e deparar-se com a particularidade de cada paciente em
questao.

E a partir da clinica que as decisdes serdo tomadas e nunca na direcio
contraria, ou seja, jamais privilegiando o saber das disciplinas em detrimento do
sujeito. A interlocucdo com outros profissionais promove constantes fissuras no
saber estabalecido até ali levando a desmontagem de uma compreensao engessada
e coagulada sobre o caso, ressignificando e produzindo um novo saber que torna
possivel ao clinico redimensionar sua forma de intervencgao.

A psicandlise ndo intervém e ndo avang¢a no conhecimento sobre o autismo
de modo isolado e, portanto, a interdisciplinaridade é um dos principios que faz
parte da metodologia dos psicanalistas e de todos os profissionais que trabalham
em saude mental ao tratar de pacientes com quadros de autismo. Ela é necessaria
ao atendimento, a pesquisa, a formacao dos profissionais da area da sadde e a
transmissao de conhecimentos.

A psicandlise propde que corpo e psiquismo nao se constituem
isoladamente, mas que sdo tramados em uma interdependéncia a partir de uma
intervencdo qualificada daquele que se ocupa dos cuidados iniciais com o bebé. A
constituicdo subjetiva se tece em torno da antecipacdo de um sujeito psiquico na
criangca mesmo quando ela ainda nao fala, a partir das trocas carregadas de prazer
entre o bebé, seu corpo e quem se ocupa dos seus cuidados. Essas operagdes
acontecem intermediadas pelo campo simbolico, imersado da crianga no campo das
representacdes, das palavras, presencas e auséncias. Elas armam uma trama
complexa que entrelaca constituicdo psiquica e desenvolvimento.

Desse modo, as dificuldades no estabelecimento da relagdo com os outros,
presentes nas criangas com risco de autismo, implicam impedimentos nos
diferentes aspectos, da maturacdo, do crescimento ou desenvolvimento crianca.
Além disso, o autismo pode estar associado a outros problemas, tais como
sindromes genéticas, deficiéncias sensoriais ou quadros neurolégicos, que tornam
indispensavel uma intervencdo conjunta. Isso evidencia a importancia da
intervencdo do psicanalista e, também, de profissionais de outras disciplinas.

Assim, faz-se necessdaria a interlocu¢do com pedagogos e psicopedagogos

em relacdo a aprendizagem e a inclusdo escolar; com fonoaudi6logos, foniatras e



linguistas acerca da linguagem; com fisioterapeutas e psicomotricistas acerca do
corpo em movimento; com pediatras, neurologistas, geneticistas e psiquiatras
acerca da implicacdo organica e medicac¢do, entre outros profissionais (nas fungdes
de acompanhantes terapéuticos, terapeutas ocupacionais ou assistentes sociais) e
esta tem sido a pratica corrente dos psicanalistas nesse campo.

Cabe ressaltar as praticas escolares que compdem a rede interdisciplinar no
tratamento do autismo. O direito de toda crian¢a a educacdo foi proclamado na
Declaragdo Mundial dos Direitos Humanos, em 1948, e ratificado pela Conferéncia
Mundial de Educac¢ao para Todos, realizada pela ONU em 1990. Assim, todas as
criancas passam a ter esse direito assegurado e inicia-se um movimento mais
consistente voltado para a inclusdo de criangas ditas com “necessidades
educacionais especiais” (incluindo-se aqui as criangas com autismo) nas escolas
comuns. Tal afirmag¢do apoia-se na concepg¢do de que o lugar social das criangas é
na escola, junto a outras criancas.

Desta forma, a reflexdo sobre a interdisciplinaridade no tratamento das
criancas com autismo deve considerar a escolarizacdo, compreendida como um
direito da crianca e vetor fundamental da sua constituicao subjetiva. Entendemos
que a escola é o local que abre as portas de novos elementos da cultura, onde a
crianga farad parte de um grupo em que a rotina e as regras sdo para todos. A
Educacdo vai além do campo pedagégico, pois possibilita partilhar de uma
referéncia social, a saida da l6gica familiar e a entrada do sujeito na légica cultural.

Nesse sentido, podemos pensar o trabalho de inclusao escolar de criangas
com autismo como um “dispositivo” terapéutico que faz parte da rede
interdisciplinar e possibilita que a crianga circule pela norma social, participe do
discurso escolar e conquiste a chance de dizer-se como sujeito no lago social.

A interlocugdo entre os campos da saide e da educagdao também tem sido
pratica corrente dos psicanalistas frente a constru¢do de um trabalho
interdisciplinar para (re)pensar coletivamente estratégias na direcao de favorecer
o processo de escolarizacao (aprendizagem formal e socializacdo) dessas criancas.

Vale lembrar que quando se tornam adolescentes ou adultos, a acao
interdisciplinar permanece e acompanha as fases proéprias da idade em que o
sujeito se encontra. Com a escuta das mudangas proéprias da adolescéncia e na

inclusdio no mundo do trabalho, torna-se necessaria a ampliacio da



interdisciplinaridade com novos atores e profissionais para se alcancar a
participacao ativa das pessoas com o quadro de autismo e sua inclusdo social.

Por esta razdo, ao serem formuladas politicas publicas, ndo podera haver
uma Unica metodologia padronizada e priorizada, pois devem ser levadas em conta
as equipes que trabalham com diferentes abordagens e sustentam uma concepg¢ao
compartilhada que possibilita a articulacio da direcio do tratamento
interdisciplinar. Uma interven¢do em rede expdoe todos os envolvidos
a alternancia de olhares, a circulacdo discursiva, as diferentes expectativas, enfim a
uma pluralidade que, por si, promove efeitos terapéuticos.

[sso permite que a pessoa com autismo e seus familiares possam ter acesso
a diferentes metodologias de tratamento, podendo realizar a escolha de como

consideram melhor trata-lo.
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Grupo de Trabalho 9 - trabalho com pais

Esclarecimento aos pais e familiares das pessoas com autismo sobre a especificidade

do tratamento psicanalitico

No decorrer de nossa pratica clinica temos escutado com atencdo observagoes
feitas a respeito do trabalho do psicanalista com pacientes diagnosticados como
autistas. Gostariamos de esclarecer de que modo a psicanalise contribui no tratamento
dessas pessoas e suas familias para que os pais possam escolher o tipo de tratamento
gue consideram mais indicado para seu filho. O trabalho do psicanalista € uma parte
do tratamento dessas pessoas, ja que o autismo é considerado um problema que se
deve a varios fatores e requer intervencbes de uma equipe de profissionais de varias
especialidades.

Podemos comparar o trabalho do psicanalista ao de um artesdo ou mesmo ao de
um pesquisador, uma vez que as construcdes do projeto clinico precisam ser feitas
caso a caso, pois entendemos que nenhuma crianga com autismo é igual a outra. Isso
implica, ao receber uma familia que tenha um filho com autismo, o psicanalista avaliar
aquele caso como unico, e propor intervengdes que levem em conta as necessidades e
o sofrimento de cada familia em particular. Busca-se, nos primeiros encontros, tanto a
possibilidade de interagir com a crianca quanto escutar, acompanhar e sustentar a
familia em suas angustias e preocupacdes. Tomando como ponto de partida que as
pessoas com autismo apresentam dificuldades, fundamentalmente nas areas da
comunicacdo e interacdo, e que demonstram interesses restritos, o psicanalista ird
considerar no seu trabalho, que, cada pessoa com autismo tem formas singulares de se
comunicar e de interagir com seu meio, com os objetos e com os outros.

A participacdo dos pais no tratamento psicanalitico de criangas foi mudando ao
longo dos seus mais de cem anos de histéria. A tendéncia atual da psicanalise é a de
incluir nos atendimentos de criangas com autismo a todos aqueles que se ocupam
diretamente da crianca, procurando uma parceria na construcdo de projetos clinicos e

educacionais. Isto significa construir estratégias em conjunto para favorecer a



autonomia das criancas e jovens com autismo e ajuda a entender os sentimentos de
exclusdo, submissdo, culpabilizacdo ou fracasso que possam surgir. Ao participar
ativamente do tratamento dos filhos e, simultaneamente, conhecer o trabalho
realizado pelo psicanalista, os pais sdo acolhidos e considerados, descobrindo, junto
com o profissional, novas possibilidades de relacionamento com o filho, o que lhes traz
profundo apaziguamento da angustia.

Nessa perspectiva, o psicanalista escutard com interesse e atencdo o que for dito
pelos pais e, a partir dai comecard um trabalho de reconstrugdo da histéria familiar
gue aponta a inclusdo da crianca na familia e Ihe garante um lugar social.

Nesse trabalho que faz lembrar tanto o do artesdo quanto o de pesquisador, é
funcdo do psicanalista encontrar janelas de interacdo e de comunicacdo com a crianga.
S3o aberturas que todas as criangas com autismo costumam ter. Para encontra-las é
necessario que o analista coloque seu corpo, suas palavras, seus gestos e suas
tentativas de brincadeira em acdo! A primeira grande conquista do trabalho seria a de
ajudar a crianga a demonstrar suas vontades e interesses relacionados aos outros,
possibilitando que, aos poucos, momentos de interacdao possam ocorrer. Outra forma
de abrir espagcos de comunicacdo é iniciar pequenas mudancas em relacdo a
comportamentos inicialmente sem sentido ou repetitivos oferecendo possiveis
significados. Desse modo, alguns gestos ou movimentos passam a ser entendidos pelos
outros, facilitando a comunicacdo e a circulacdo social. Nesse ponto, a escuta dos
achados e construcdes que os proprios pais trazem a respeito do cotidiano com seus
filhos com autismo, sdo de grande importancia para o trabalho clinico.

O psicanalista pesquisa, em cada manifestacdo, como nas denominadas
“estereotipias” ou “movimentos ritualisticos”, os significados possiveis para cada
crianga, entendendo que, embora eles ndo paregam favorecer seu desenvolvimento e
seus lagos sociais, sdo resultado de um trabalho da crianca em andamento e, por isso,
ndo é bom tentar elimina-los. Nessa investigacdo, o psicanalista, em conjunto com a
crianca e seus pais, leva em conta o limite e a tolerdncia que a propria crianca
demonstra frente as intervencdes, pois, se forem consideradas excessivas, ela podera
sentir-se invadida, fechando-se ainda mais para o contato com os outros.

O trabalho devera ser sempre cauteloso e o psicanalista, persistente, buscando

ndo desanimar frente a recusas iniciais ou desisténcias da crianca. O psicanalista



deverd insistir em sua oferta e disposicdo, no sentido de “provocar” e de acionar
momentos de curiosidade e de um “querer” na crianga, evitando, por outro lado,
tornar-se excessivo e invasivo para ela. Para tal, contemplard momentos em que a
crianca o recuse e o evite, mas continuard junto com ela e com seus pais para, mais
adiante, tentar outra vez aproximar-se. Assim, o trabalho ocorrera na fronteira e na
alternancia entre a ndo invasdo e a ndo desisténcia de encontrar janelas de contato
com a crianga.

Os pais sdo considerados parceiros porque sao eles que detém o principal
conhecimento sobre seus filhos. O tratamento psicanalitico os ajudara a buscar novas
formas de se relacionar com os filhos, minimizando os momentos de paralisia e de
impoténcia em situacGes extremas e nos contextos mais dificeis. Lembrando-nos,
ainda, que também é o préprio profissional psicanalista que pode vivencia-los.

Se os outros componentes da equipe interdisciplinar vdo se ocupar de pontos
fundamentais para o autismo, como a fala, a aquisicdo de habitos e a aprendizagem da
escrita, o psicanalista se debruga na construcdo da subjetividade. Por isso, considera a
especificidade de cada caso e auxilia a crianca e sua familia a encontrar saidas que
diminuam o sofrimento. E necessario, portanto, uma visdo interdisciplinar para
preservar o acolhimento das dificuldades a serem nomeadas e trabalhadas. Assim, a
posicao do psicanalista de considerar as especificidades de cada caso, sua formacdo e
experiéncia para compreender e dar sentido ajudam a condi¢cdo de ndo desisténcia
diante do sofrimento psiquico da crianca e seus pais, além de se tornarem profissionais
fundamentais para que as pessoas com autismo ampliem sua relagdo com os outros,

interagindo e tentando se comunicar.

“Nas primeiras sessOes entrdvamos juntos, eu e Arthur. Percebi entdo minha
importancia ali nagueles momentos. No inicio Arthur ainda continuava muito agitado.
A psicanalista comecou entdo o Re-conto da nossa histéria e em muitos momentos
Arthur parava e ouvia atentamente o que nds conversavamos. Era uma conversa
verdadeira, eu me senti segura em falar como me sentia em relagdo a ele. Faldvamos
sobre quando Arthur ainda estava na minha barriga.... Arthur se acalmava ao ouvir

sobre nossa histéria e, vé-lo mais calmo, mais concentrado, me dava um gas para



seguir em frente. Eu me senti bem e a relacdo com meu filho fluia mais naturalmente.

A cada sessdo a psicanalista conquistava mais sua confianga. Tinha uma brincadeira
que ela fazia da formiguinha que ele adora até hoje. Naquele momento eles ja
estavam totalmente conectados e as trocas de olhares eram intensas. Arthur se
deixava ser tocado e vi que ele estava mais aberto ao novo. O Re-conto da nossa
historia foi fundamental para mim e para Arthur. Percebi que tudo era importante em
qgualquer relacdo. Elas (essas criancas) percebem no ato quando as coisas ndo estdo

bem. “(FERNANDA, MAE DE ARTHUR).
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Grupo de Trabalho 10 - intervenc¢ao precoce

Bebés em risco de autismo e os recursos do psicanalista para ajuda-los

Atualmente muito se fala sobre a origem do autismo, os métodos de
tratamento e seus resultados. Entretanto, muitas pessoas desconhecem as
possibilidades de deteccdo de sinais de sofrimento psiquico em momentos iniciais
da vida, e sua relacdo com o autismo. Muitos também desconhecem o alcance da
intervengdo precoce nesses casos e 0 quanto o trabalho do psicanalista, muitas
vezes associado ao trabalho de outros profissionais, é capaz de mudar de forma
significativa os efeitos desses riscos.

Os psicanalistas que se ocupam de bebés e de criancas pequenas tém muito
a dizer sobre a deteccdo precoce do sofrimento desses bebés e dessas criancas e,
também, sobre as mudangas positivas decorrentes de suas intervengdes e manejos
clinicos. Essas possibilidades se devem ao fato da teoria psicanalitica, que
descobriu o inconsciente e se dedica ao seu estudo, também ter possibilitado
compreender como o psiquismo nascente do bebé se organiza a partir da relacdo
dele com os outros e, prioritariamente e antes de tudo, com seus pais que sdo suas
referéncias principais.

A relacdo do bebé com os pais tem certas caracteristicas importantissimas
para o seu desenvolvimento bio-psiquico-social, e é por isso que sempre que
pensamos no bebé, nos debrucamos sobre as fun¢des do pai e da mae (ou de quem
os represente para o bebé), porque sabemos que o bebé, sem os cuidados de um
adulto, ndo sobrevive nem fisicamente nem psiquicamente. Mais do que isso: nao
se estruturara como um sujeito como um ser singular que sabe quem é, e com
capacidade de interpretar os significados pessoais e sociais das diferentes
situagdes da vida cotidiana. Com base em muitas investigacdes clinicas sobre a
organizac¢do do psiquismo sabemos que essa capacidade nado é inata, mas depende
da ajuda dos responsaveis pela crianca, e serd nas trocas relacionais precoces com

os adultos importantes que o bebé inscrevera memorias em seu psiquismo ainda



em formacdo. Essas primeiras experiéncias relacionais serdo a base da construcdo
da sua histéria.

Diante disso, ¢ importante lembrar que os bebés podem ser muito
diferentes entre si, em suas reagdes e nos tempos que marcam os seus ciclos vitais
como sono, alimentag¢do, recolhimento e ritmos que pautam a interacao com o0s
adultos de sua referéncia. Alguns podem ser sossegados e tranquilos, podendo
passar um bom tempo na presen¢a do adulto sem solicitar sua atencao em
demasia. Outros, no entanto, podem se mostrar previsiveis em suas atitudes e
ritmos. Outros ainda, muito ativos, podem exigir bastante atenc¢ao do adulto, por
serem bebés mais excitaveis, que estabelecem um forte ritmo interativo com seu
cuidador.

Em nosso trabalho de psicanalistas, deparamos com toda sorte de encontros
e desencontros possiveis que um bebé terd no primeiro ano de vida: estes
constituirdo a sua histéria e sua maneira de estar no mundo, sua maneira de se
relacionar com os outros.

Em alguns casos, os esperados encontros podem nao ocorrer de forma
satisfatéria para o bebé, ou para os pais, ou para ambos. Existem bebés, por
exemplo, que nao conseguem se alimentar, dormir ou estabelecer uma
comunicacao com seu entorno. Nesse desencontro, que pode envolver aspectos
constitucionais, biolégicos, histéricos e culturais, podem ocorrer dificuldades tanto
por parte do bebé como dos pais.

Portanto, se um bebé ou crianca pequena estd se ligando a objetos, vivendo
em um mundo de sensa¢des em detrimento das interagdes, evitando as emogoes
ou sucumbindo a elas, temos que pensar que mudar [ou treinar] o
comportamento, ainda que isso possa trazer atitudes momentaneamente mais
aceitaveis, ndo é suficiente para reformular a estrutura mental em risco de
enrijecimento autistico. H4 que se investir macicamente na criacdo de
oportunidades de relacio que ajudem a crianca a regular e reconhecer seus
estados emocionais, ndo por meio da pura cognicdao, mas exatamente por meio de
experiéncias afetivas significativas com o outro. Esta é a tarefa da Psicandlise:
buscar reconhecer os estados mentais tomando por base a observacao detalhada e
sintonizada do comportamento ndo verbal do bebé/crianca e seus pais,

convocando para o contato a partir do que a crianca é, e ampliando o movimento



da crian¢a em dire¢ao ao contato com o outro.

Nos bebés que apresentam riscos de desenvolver distdrbios de tipo
autistico ha muita dificuldade no estabelecimento das intera¢des do bebé com os
outros. Entdo, os parceiros - bebés e pais - como que se fecham em si mesmos,
cada um em circuito fechado, ocasionando um processo diferente, em que, no lugar
dessa constru¢do comum, teremos duas constru¢cdes que se confrontam. Na
primeira, do lado do bebé, pode ocorrer uma dificuldade, ou até mesmo uma
impossibilidade de interacdo, de modo que as aquisicbes da maturacao
neuromotora nao sao utilizadas para a relacdo com o outro; na segunda, do lado
dos pais, pode ocorrer uma grande perturbacdo em que todas as suas
competéncias relacionais e a sua capacidade de comunicacdo ficam suspensas na
relacdo com seu bebé, embora fiquem intactas suas capacidades de linguagem e de
comunicacao.

Pesquisas com filmes familiares demonstraram que o autismo ndo se
apresenta desde o nascimento, e que, no primeiro ano de vida, os bebés podem
apresentar sinais de fechamento as intera¢cbes ao mesmo tempo em que tém
aberturas para momentos de trocas com seus pais. Essas pesquisas nos alertam
para o processo que pode levar a instauracdo do quadro autistico propriamente
dito: o circulo vicioso que pode se instalar quando essas dificuldades do lado do
bebé e do lado dos pais, reativas, ndo sdo percebidas como tais, resultando em
falhas graves na interacao entre pais e bebé.

O papel dessa intensa interacdo pais/bebé é fundamental, pois é ela que
organiza o corpo do bebé e seu funcionamento, seu comportamento e suas
representacdes, ou seja, sua entrada no mundo simbdlico e relacional. Por isso, a
abordagem psicanalitica procura restaurar a interacdo pais/bebé, para recolocar
em marcha o “motor relacional”, para que o bebé possa comegar a se organizar, se
construir e se enriquecer pela identificacdo e pela imitagao.

Por isso nos, psicanalistas, estamos, sobretudo, preocupados em intervir
logo, antes que essas dificuldades relacionais se fixem como padrdes de relacao
para o bebé. Por qué? Porque sabemos que nesse periodo o bebé possui uma maior
maleabilidade em seus aspectos organicos e em sua constituicdo psiquica. Com

base em resultados de pesquisas, sabemos também que os fatores herdados



geneticamente podem ter sua expressao alterada de acordo com o ambiente, com
as vivéncias subjetivas e a qualidade de vida de cada um. E isto que possibilita
tanta riqueza no desenvolvimento do bebé e em suas trocas interativas com o
meio. Principalmente no inicio da vida, quando a natureza das experiéncias e as
vivéncias relacionais, com seus correlatos neuroquimicos, tém uma capacidade de
influir na formacdo das redes de funcionamento dos neurdnios. E essa
maleabilidade que propicia que intervengdes nesse momento oportuno sejam
muito mais eficazes e duradouras, podendo evitar que essas dificuldades se
potencializem, como bola de neve, instalando-se como quadros cujo tratamento
sera mais dificil apés a primeira infancia.

A avaliacdo e as intervengdes do psicanalista sempre levam em
consideracdo a constituicdo subjetiva do bebé, ou seja, estamos atentos aos
processos particulares e aos sinais que indicam falhas, dificuldades, impedimentos
nesse processo de constituicio. E importante destacar esse ponto porque a
avalia¢do ou a intervencdo psicanalitica sempre é feita considerando que um sinal
sozinho nao indica nada, ele precisa estar associado a uma série de outros sinais,
compondo um sentido ou tendo assim uma significacdo. Diante disso, é necessario
considerar que os fendmenos subjetivos precisam de uma sucessao de observagdes
ao longo do tempo. Dessa forma, ndo ha uma avaliagdo momentanea e pontual,
assim como os efeitos de uma intervencao sé sdo verificados num momento
posterior.

Vale lembrar que, muitas vezes, um bebé ou uma crianca pequena pode dar
mostras de uma diversidade de distirbios, geralmente leves ou até moderados,
quando esta respondendo a questdes relacionadas a algum conflito passageiro que
estd enfrentando em algum momento de sua vida ou da vida de sua familia. Nessas
situagdes, é importante a familia contar com uma rede de sustentacdo formada por
pessoas de referéncia para os pais.

Na condicdo de psicanalistas, ficamos alertas quando um bebé se mostra
impossibilitado de exercer suas competéncias, tanto no contexto das interacdes
quanto na organizacdo de sua funcionalidade, ao longo de seu desenvolvimento
fisico, que lhe permita prosseguir nas etapas do crescimento neuro-sensorio-motor
(rolar, andar, sentar, pegar usando as maos, olhar direcionado, atencdo a sons,

mastigar) até a organizacdo dos seus ritmos de sono/vigilia, fome/saciedade,



brincadeiras/descanso. Pode aparecer, assim, pouco interesse na interacao,
comunicacdo e contato afetivo/ldidico, dificuldade de aceitar e apreciar o contato
fisico e de se aconchegar ao colo, auséncia de pedido de aproximacdo, apatia,
pobreza de troca de olhares e poucas vocalizagdes em resposta a convocagdo dos
pais, dificuldade de se deixar consolar pelo adulto, com isso arranjando um jeito
proprio de se consolar, tendo preferéncia pela manipulacio de objetos.
Vulnerabilidade e desarmonia também podem se manifestar no contexto de
recusas alimentares, doencas somaticas de repeticdo, refluxos gastresofagicos,
doencas respiratorias, irritabilidade excessiva chegando até ao impedimento do
sono, flacidez ou outras alteracdes do tonus muscular. Reconhecemos nessas
demonstracdes do bebé que ele ndo estd bem, e chamamos a essas dificuldades,
que se expressam em maior ou menor grau, de sinais de sofrimento precoce ou
indicadores de risco (risco para o desenvolvimento, e risco psiquico).

Geralmente, quando os pais chegam para o trabalho com o psicanalista,
muitos desses sinais podem ja estar presentes, embora tenham sido pouco
valorizados como algo que merega aten¢do de um profissional. Muitos pais ja se
inquietam, tém duvidas e sensagdes de estranheza no contato com o filho que pode
Ser pouco responsivo e pouco se comunicar. Ao acolher tais inquietacoes dos pais
desde cedo, o psicanalista pode traduzir e amplificar os apelos do bebé,
legitimando as percepg¢des dos pais e favorecendo a relagdo entre eles.

Nesse momento da intervencao, o psicanalista entende que o atendimento
conjunto dos pais com o bebé é fundamental para a compreensdo do que acontece
entre eles. Durante os encontros, o trabalho do psicanalista é o de fazer a leitura
dos apelos que o bebé faz, do modo pelo qual ele convoca ou evita o encontro com
os pais e de ajudar aos pais a dar novos sentidos 3 movimentacio do bebé. E a isso
que chamamos de “leitura das situacdes relacionais” dos pais com o bebé, que
englobam tanto a movimentacdo do bebé na direcdo de seus pais quanto a
movimentacdo dos pais na direcdo do bebé que, ao se mostrarem durante as
sessoes, serao nomeadas pelo psicanalista.

O trabalho do psicanalista é o de dar lugar as palavras, ndo quaisquer
palavras, mas aquelas que servem aquela familia porque tém a ver com a histéria

singular daquele nascimento, somada a histéria de vida daquele casal.



Por tudo isso que se passa nesses encontros, dizemos que o psicanalista “se
empresta” como mediador e tradutor durante os atendimentos, nomeando o
sofrimento de ambos (pais e bebé), desculpabilizando os pais e legitimando a forca
e o potencial do bebé.

Geralmente cabe ao psicanalista estender essas palavras e sua compreensao
da dinamica relacional da familia, a partir de sua percepc¢ao e leitura dos fatos
clinicos, aos outros profissionais que estao em contato com a familia e o bebé. Em
nossa pratica, na troca com outros profissionais, fica evidente o quanto é
organizador para a equipe a compreensao do psicanalista que os ajuda a ver com
igual importancia as dificuldades do bebé e as dos seus pais.

As dificuldades encontradas por essas familias, em tempos tdo iniciais do
desenvolvimento de seus pequenos filhos, geralmente causam um grau de
desorganizacdo intensa, que inclui desde as mudangas nos ciclos de sono e vigilia,
alimentacao, até as varias situacdes de adoecimentos do bebé e cansaco extremo
dos pais. Nesse contexto de alteragdes na rotina da casa, e desafios para a
convivéncia do casal e familia, damos muita importincia a rotina dos
atendimentos, que pode marcar a constancia das trocas interativas entre o
psicanalista, os pais e o bebé, e favorecer a regularizacdo dos ritmos interativos
dos pais com seu bebé no ambiente familiar.

Ha duas operagdes fundamentais no trabalho do psicanalista: a primeira
operacdo ¢é a detec¢do precoce, e a segunda operacdo € a intervengdo precoce. Mas,
situamos ai uma sutileza clinica que tem enormes consequéncias, porque a
detecgdo precoce refere-se ao risco psiquico para o desenvolvimento em geral, e
nao somente ao risco de autismo.

Atualmente, o fato de a categoria TEA (Transtorno de Espectro Autista)
englobar quase todos os transtornos especificamente psiquicos tem tido as
seguintes consequéncias: 1) uma falsa epidemia do autismo; 2) uma supressao de
categorias causando confusdao e diagnosticos inespecificos e; 3) significativos
atrasos para o tempo de inicio das interven¢des precoces, porque os profissionais
ficam induzidos, paradoxalmente, a esperar a definicio do autismo para indicar
intervencao. E isso faz grande diferenca em relacdo aos resultados que se obtém

quando as intervengdes sao tardias.



Diante de tudo o que foi exposto, é importante estarmos atentos para a
forma como estd se estabelecendo a relagdo pais/bebé, pois, ao localizarmos sinais
de risco e sofrimento precoce, estes podem nos alertar sobre as dificuldades de
desenvolvimento dos bebés. Nossa experiéncia clinica com inimeras familias cujos
bebés foram acompanhados por uma rede de cuidados iniciais, incluindo o
psicanalista, demonstra como é possivel mudar significativamente os rumos do
desenvolvimento de um bebé em risco de autismo, e favorecer vias alternativas

para sua construgao psiquica.
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Grupo de Trabalho 21 - Politica para o tratamento das psicoses

POLITICA E ETICA DA PSICANALISE PARA O TRATAMENTO DAS PSICOSES: A

subversao como resposta a segregacao.

Como responderemos nds, os psicanalistas a
segregacao trazida a ordem do dia por uma subversao
sem precedentes?”(LACAN, Alocucdo sobre as
psicoses)

INTRODUCAO:

A proposta desse tema de trabalho para a Jornada Autismo, Psicandlise e
Saude Publica coloca, de saida, um posicionamento em relacio a como
compreendemos a articulacdo possivel entre esses trés termos. Dessa forma, o
titulo de nosso trabalho aponta para uma localizagcdo da Psicanalise no campo da
Politica e da Etica, e uma localizagiio do Autismo no campo das Psicoses.

Consideramos que nao ha fatos que independam das teorias
subjacentes ao proprio campo em questdo, e que ndo ha Clinica que possa
dispensar um rigoroso conjunto de referenciais tedricos, sob pena de reduzir-se a
uma terapéutica com eficacia apenas simbdlica e inefavel, equiparando-se a magia.
Freud, ao contrario, é responsavel pelo reingresso da verdade no campo da ciéncia,
0 que possibilita sustentarmos uma Clinica Psicanalitica a partir da causalidade
psiquica. Destacamos, portanto, que é somente a partir da concepc¢ao inédita de
sujeito, trazida pela Psicanalise - sobretudo a partir do ensino de Jacques Lacan -,
tributaria de sua relagcdo fundamental com a linguagem, que podemos pensar de
um modo ndo normativo na questdo ética que os sujeitos psicéticos nos convocam
a responder, qual seja: a da possibilidade de se estar na linguagem, mas fora do
discurso.

A partir dessa definicao geral do sujeito psicotico e de sua peculiar relacao
com a linguagem, o sujeito autista nos indaga ainda mais com sua tipologia

particular, e sua posicao no polo limite da relagdo com o Outro da linguagem.



Assim, ele nos possibilita declararmos a sustentacdo radical de uma politica da

direcao do tratamento que responda com a subversdo contra a segregacao.

L O AUTISTA: UM ANALISANTE DE PLENO DIREITO

Pensar a politica da Psicandlise para o tratamento das Psicoses em geral e,
em particular, para as pessoas com o chamado “transtorno do espectro autista”
implica, antes de mais nada, adotar uma posicao ética contraria a segregacao. O
que orienta a Clinica Psicanalitica é exatamente o impossivel de universalizar.
Como nos lembra C. Soelr:“Penso que o desejo da diferenga absoluta ao qual se
devota o psicanalista, é suportado pela necessidade para os sujeitos um a um de se
extrairem do lote para ndo desaparecerem no um entre outros, sempre anénimo”.
(C. Soler, 1998, p. 289.).

As questdes que vém sendo debatidas sobre o tratamento para os sujeitos
considerados em estado autista remetem necessariamente a uma outra questdo
maior que se refere a necessidade de se tomar como sujeito de pleno direito
qualquer um, independente de sua idade, raga, sexo, condicdo social e,
principalmente, psiquica. Foi esse pensamento subversivo que permitiu a Freud,
desde 1905 - antes mesmo de analisar o caso do pequeno Hans -, abrir para a
crianga seu lugar como sujeito para a Psicandlise, na medida em que nao recua
diante de suas descobertas clinicas desde as histéricas, e se interroga pelo
“infantil” que se impde nas construgdes neuroticas.

De fato, a Modernidade, ao supor deter o saber sobre a crianca, a coloca,
paradoxalmente, no lugar de objeto. Segundo Prates Pacheco (2012): “para o bem
ou para o mal o Discurso Universitario cria a crian¢a no lugar do objeto, deixando o
sujeito no lugar de algo a ser produzido pelo saber”. E ela acrescenta que
rapidamente “A Crianca” passa a ser um significante absorvido pelo Discurso do
Mestre “que passa a agenciar, a partir de entdo, um saber sobre A Crianca: a
Pedagogia, a Pediatria, a Pedopsiquiatria”. (p. 279).

Nessa mesma direcdo entendemos o que Rosine Lefort(1997) dird a
respeito da situacdo em que se encontravam as criangas institucionalizadas:“(...) a
questao da patologia de criancas pequenas em instituicao hospitalar, cujo
funcionamento corporal é submetido apenas a um S2 que se encontra no lugar de
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agente no discurso universitario - que faz mandato “come!”, “vai para o penico!” ou



“dorme!”- tem como efeito o surgimento de sintomas que nao se apresentam como
respostas do sujeito. (p. 147)

Segundo Quinet:

A inclusdo do sujeito no tratamento tem duas vertentes
que devem caminhar juntas: por um lado, a inclusao do
sujeito do inconsciente, com sua fala, sua histéria e
seus sintomas, manifestacdes de sua singularidade. Isto
significa incluir o sujeito no saber sobre sua patologia,
seu pathos, seu padecimento. (...) A inclusdo no campo
social é também tributaria do conceito de sujeito em
Lacan, na medida em que ndo hd sujeito sem Qutro (...)
O conceito de sujeito, portanto, é a0 mesmo tempo
individual e coletivo. Ndo ha sujeito sem Outro - daf a
dificuldade de encontrarmos as manifestacdes do
sujeito no autismo, onde ha um curto-circuito da
alteridade” (Quinet,2006,p.49)

Como entdo pensar a questao da inclusao do sujeito no caso de pessoas
que, por principio, sdo consideradas fora do lago com o Qutro, como é o caso dos
autistas? Eis o desafio da Psicandlise, ao considerar o sujeito autista um analisante
de pleno direito.

II. INCLUSAO, EXCLUSAO E SEGREGACAQ

Sabemos que delimitar um conjunto dos autistas estabelecendo para este
normas e protocolos de tratamento, longe de inclui-los, refor¢ca sua condicao de
sujeitos fora das normas, o que promove ainda mais sua segregacdo. Advertimos
aqui que estamos diferenciando os paradoxos do bindmio “inclusdo X exclusdo” da
segregacdo, em particular como foi trabalhada por Lacan em 1967.

Para abordarmos brevemente o que diz respeito ao suposto bindmio
“inclusdo X exclusdo”, colocaremos algumas questdes de base: trata-se de uma
relacdo de complementaridade? Serd que nao poderiamos pensar as relacdes entre
exclusdo X inclusdao como sendo de ordem suplementar, incluindo aqui a categoria
do impossivel? Como poderemos, a cada vez, atualizar essas questdes quando nos
referimos as intervengdes clinicas nos diferentes niveis em que elas se

apresentam?



Considerando tratar-se de uma relacdo suplementar, propomos que o
tratamento da exclusdo da diferenca considere, sobretudo, a resposta singular que
inventa versdes que subsidiem espacos diferentes para o que é da ordem da
exclusdo. Temos entdo a possibilidade de abalar o binémio “exclusdo X inclusao”,
acrescentando o impossivel (via o suplementar, em questdo). Acrescentemos,
ainda, um quarto termo, qual seja, o desejo do analista. O desejo do analista é a
condicao absoluta de manter toda relagdo de complementaridade em enigma. Ele
cava um fosso em binémios tais como o de inclusdo X exclusdo. Quinet (2006), ao

se perguntar pelo lago social nas psicoses, escreve:

A inclusdo como insergdo social é receber do exilio aquele que
cortou os lagos com as exigéncias da civilizagdo, tais como
renunciar as pulsdes sexuais em funcao do outro. (...) A
inclusdo de que se trata é a inclusdo da diferenca radical no
seio da sociedade de supostos iguais - por exemplo, a
sociedade de cidaddos.// Por muito tempo, houve uma
foraclusdo da inclusdo na histéria da psiquiatria que adotou
outro bindmio: exclusao e reclusdo. (..) Em vez de foracluir a

inclusdo, trata-se de incluir a foraclusao” (p. 49)

Incluir a foraclusdo é um imperativo ético que se atualiza, a cada vez na
clinica. Trata-se de uma resposta que, a seu modo, evoca o que Freud nomeou a
Coisa, e para a qual Lacan inventou o neologismo “éxtimo”. A saber: aquilo que
fosse excluido originalmente sera considerado como o mais intimo do sujeito; um
interior excluido que escreve — como modo légico necessario: ndo para de escrever
- uma resposta do ser falante no seu lago ao Outro. Esse interior excluido que é
retroativamente o exterior incluido, a ser reconhecido como o mais intimo de nosso
ser, foi o que Lacan propos ao falar da ética da psicandlise. A Coisa Freudiana se
deduz como lugar da perda fundante do ser falante. A possibilidade de criar um
sistema no qual o sujeito encontre asilo ao exilio da sua existéncia de linguagem
ameacada por essa obscenidade do Outro. Segundo Berta (2010):“Das Ding é o

fora-do-significado, em fung¢do disso, o sujeito construir uma relacdo patética



(pathos) com esse fora, conservando uma distancia e extraindo um afeto primario

- a angustia anterior a todo recalque”.

Evoquemos neste ponto preciso o que é da ordem da segregacao, entendida
como a facticidade real (Lacan, 1967). Facticidade, termo que evoca o Dasein
Heideggeriano, se diferencia da contingente factualidade dos objetos da
experiéncia. (Harari, 2007, p. 192) A facticidade exige uma construcao que enlaca
os acontecimentos, indica seja a contingéncia do evento seja a insisténcia em poder
deles fazer uma ficcdo subjetiva para dela retirar o seu carater absurdo. Eis a
proposta de Lacan ao diferenciar o que é da ordem dos acontecimentos e o que é
da ordem de uma construcdo (elaboracdo) dos mesmos. Porém, podemos
acrescentar que isso ndo depende tdo somente das identificacdes (facticidade
imaginaria), mas dos modos de gozo, entenda-se com isso os modos de responder
ao impossivel. Evoquemos ainda que a facticidade simbdlica remete aos usos do

Mito do Complexo de Edipo, foracluido quando se trata da psicose.

Nas ultimas décadas os psicanalistas vém respondendo a segregacdo da
psicanadlise, debatendo sobre os diferentes entraves e mal-entendidos que levaram
a medidas por parte do Estado, que tende a desconhecer o mal-estar e o
tratamento do impossivel, tendendo a intervengdes que supostamente
evidenciariam sua eficicia a partir da quantificacdo. Tais quantificacdes tém
produzido um sintoma que levou ao pior, na sociedade, em particular no século XX:
a segregacao. Quantificagées que nao somente dizem dos diagnoésticos, mas da falta
de perguntas pelo que é da ordem da existéncia, ou seja, em termos psicanaliticos,
pelo que é da ordem do impossivel e das respostas subjetivas possiveis que nao o
neguem sistematicamente. Em contrapartida, a clinica psicanalitica devera acolher
e questionar eticamente “a angustia do individuo diante da forma

concentracionista do vinculo social”. (Lacan, 1949, Escritos, p. 102).

. A QUERELA DA ETIOLOGIA E DO DIAGNOSTICO

Ora, se a partir da Psicandlise sabemos que as respostas do sujeito dependem em
grande medida do discurso predominante no laco social vigente, precisamos

introduzir nesse debate a questdo do diagnostico no contexto da Psiquiatria



contemporanea. Concordamos com a afirmac¢do de Quinet (2006) de que: “fundar
uma pratica de diagnéstico baseada no consenso estatistico de termos relativos a
transtornos, que por conseguinte devem ser eliminados com medicamentos, é
abandonar a clinica feita propriamente de sinais e sintomas que remetem a uma
estrutura clinica, que, no caso, é a estrutura do préprio sujeito (p.22). Por todas
essas razoes:
“restituir a fung¢do diagnéstica no tratamento
psiquiatrico a partir de uma clinica do sujeito é um
dever ético que a Psicandlise propde para a Psiquiatria.
Isto é uma forma de sair do discurso do capitalista que
condiciona desde o diagnédstico até o tratamento para
restituir a medicacdo seu justo valor paliativo e nao
resolutivo do sofrimento mental. Pois a Psicandlise ndo
se opde a Psiquiatria, mas sim a todo Discurso que
suprime a funcdo do sujeito.”( p.22)

Nesse ponto, é preciso destacar que a Psicanalise, enquanto campo proéprio
do conhecimento humano é, a um sé tempo, como queria Freud, seu fundador: um
procedimento para a investigacdo de processos mentais, um método (baseado
nessa investigacdo) para tratamento e uma colecdo de informacgdes psicologicas
obtidas por essa investigacao, que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica.

Segundo Pacheco Filho, os adversarios do Positivismo no Campo
Epistemolégico questionam justamente a ideia de um desenvolvimento linear,
gradualmente progressivo e continuo das investigacdes e realizacdes cientificas, e
privilegiam uma concepg¢ao de corte epistemolégico, revolucao e ruptura. O autor
acrescenta ainda: “Sao autores que, além do mais, contestam a separac¢do radical

entre fato e teoria”. E segundo Hanson:

(...) observacgdes e interpretacdes sdo inseparaveis - nao apenas no sentido
de que nunca se manifestam separadamente, mas no sentido de que é
inconcebivel manifestar-se qualquer das partes sem a outra. (...) Separar a
urdidura do tecido destréi o produto; separar a pintura da tela destréi o

quadro; separar matéria e forma numa estatua torna-a ininteligivel. Assim



também, separa os sinais-de-apreensdo-de-sensacdes da apreciacao-do-
significado desses sinais destruiria o que entendemos por observagdo
cientifica... A concepg¢do de observacao proposta pelos neopositivistas — por
meio da qual o registro de dados sensoérios e nossas elaboragdes intelectuais
relativas a eles se mantém apartados - é um golpe analitico equivalente ao

de um agougueiro logico. (1967/1975, p. 127-128)

Pacheco Filho (2012) também afirma que “o aspecto importante a registrar
é o fato de que o campo de uma nova disciplina cientifica sempre se constitui a
partir de uma ruptura com a ordem cientifica anterior (um corte epistemologico),
em que surgem novos ‘compromissos de investigagdo' adotados pela comunidade

do campo.”

Nessa mesma direcao, Nogueira (1997) sustenta que “a pesquisa feita por
Lacan situa epistemologicamente o campo freudiano da linguagem considerando a
materialidade do significante”. E acrescenta que “ha ai uma exigéncia de rigor de
pesquisa que coloca esta clinica no nivel de promissoras conquistas cientificas da

realidade propriamente humana”.

Assim, a Psicandlise conta com sua proépria concep¢do de sujeito, uma

diagndstica coerente com essa concepg¢ao e uma terapéutica afim.

Do ponto de vista da Psicandlise de orientacdo lacaniana, a categoria clinica
AUTISMO engloba um conjunto vasto de sinais, sintomas, reagdes e
posicionamentos subjetivos distintos, que, por sua ampla diversidade, nao poderia
ser contemplada por uma classificagdo uniforme e universal. Dessa forma, em
nossa terminologia especifica, utilizemos mais frequentemente a expressao:
“estado autista”. Consideramos que os chamados transtornos do “espectro do
autismo” sdo em grande parte decorrentes de causa sobredeterminada por muitas
dimensodes (organica, psicopatolégica, historica, etc.), fato que, de resto, pode-se
inferir da maioria das afec¢des e transtornos que afetam o ser humano, sobretudo
os transtornos ditos mentais.

O autismo enquanto “estado” pode ser encontrado, sobretudo quando
ocorre na primeira infancia, em diversas estruturas e tipos clinicos - se levarmos

em conta o diagnostico estrutural, préprio da Psicandlise -, e mais frequentemente



na Psicose de tipo esquizofrénica prematuramente desencadeada. Por outro lado, é
possivel também reconhecer um tipo clinico especifico em certos sujeitos, no qual
encontramos o que chamamos de uma “patologia da libido” (Soler, 1997), libido
aqui tomada conceitualmente enquanto 6rgdo produzido pelo encontro com a
linguagem. Segundo Soler, poderiamos dizer que “essas criangas, na condi¢do de
sujeitos, permanecem puros significados do Outro”, e dessa forma, “sdo sujeitos,
mas nao sujeitos que enunciam”. (“Clinica da esquize”, p. 226).

E aqui, precisamos voltar a tdo debatida questdo da etiologia, a partir da
Psicanadlise, cujo campo epistemoldgico e clinico, com uma nog¢do prépria de
causalidade psiquica, rejeita o bindmio inatismo X ambientalismo. Citemos, a esse
respeito, nosso colega Bernard Nominé, membro da EPFCL-Franc¢a, em trabalho
apresentado sobre o tema no VIII Encontro Internacional da IF em 2012:

Entretanto é necessario precisar que os psicanalistas nao
temem os avancos da ciéncia genética. O cognitivismo e a
neuropsicologia se inspiram nas neurociéncias apenas para se
opor a psicanalise, quer dizer, por ndo saberem nada da
estrutura de linguagem. (..) Optar pela ciéncia contra a
psicanadlise é, portanto, uma aberracao; a psicanalise nao se
opde em nada as descobertas da ciéncia.

E bastante provavel que haja no espectro autistico patologias
hereditarias. Ao mesmo tempo, mesmo nessas patologias
aparentemente hereditarias, ndo se conseguiu isolar um gene
responsavel. Suspeita-se de pelo menos quatro sequéncias
possiveis. Com isso, ndo ha como propor uma triagem séria!
Os falsos positivos seriam bem mais numerosos e o teste
provocaria mais mal do que bem. Bertrand Jordan, bidlogo
molecular, pesquisador no CNRS, de quem dificilmente se
pode suspeitar de ter um a priori favoravel a psicandlise,
escreve o seguinte: Sendo o autismo também um problema da
relacdo, a profecia corrente de um teste muito impreciso corre
o riso de ser autorrealizadora: designado como sendo de
autorrisco, a crianga sera alvo da solicitacdo inquieta de seus

pais, assim, se ela ndo fosse ja autista, poderia se tornar...”



Vindo de um geneticista advertido, essa observacao tem o seu
peso.

Esse pesquisador em genética se preocupa em nos lembrar
que ndo se pode confundir genétipo e fendtipo. O genotipo se
manifesta em fen6tipo sob a influéncia de contingéncias
diversas que sdo incalculaveis. A transmissdo do gen6tipo nao
basta em si mesma para escrever um destino. A tentagdo é
grande, para alguns, de apelar a genética para compensar a

questao da causa.

Destacamos, de qualquer forma, que um possivel traco de origem organica
na etiologia dos estados autistas ndo altera em nada o fato de que essas criangas e
adultos possam ser amplamente beneficiados por terapias relacionais de forma
geral e, especificamente, pelo tratamento psicanalitico. Nesse contexto, o perigo de
se tratar um sujeito em estado autista a partir de protocolos universalizantes,
como se estes individuos fossem todos iguais, é continuar mantendo-os no

anonimato no qual se situam desde muito cedo.

IV - 0 TRATAMENTO PSICANALITICO DE SUJEITOS EM ESTADO AUTISTA:

Como é possivel entdo ao psicanalista responder de forma a subverter o
anonimato de pessoas em estado autista? Como escutar “seres nao falantes” para
que possam fazer um uso da lingua tal que seja possivel um apaziguamento e,
talvez, uma supléncia?

Nao obstante o fato de constituir-se como um campo cientifico especifico,
como procuramos sustentar, precisamos reconhecer que o tratamento
psicanalitico é efetuado por profissionais de diferentes abordagens no interior do
proprio campo psicanalitico, do mesmo modo como ha diferencas nas demais
abordagens da Psicologia Clinica, bem como em qualquer disciplina que
reivindique uma pratica clinica, inclusive a prépria Medicina. Essa diversidade ndo
é decorrente da falta de rigor ou de fundamentos adequados, mas é inerente ao
proprio movimento do surgimento da Clinica ao longo da histéria, como varios

autores tém demonstrado. A diversidade entre os Psicanalistas, portanto, ndo é



vista entre os pares desse campo como algo necessariamente negativo, ou algo que
deva ser eliminado a priori, mas, antes, como um fato decorrente do estado atual
de nossa prdxis, e cujo debate livre deve ser reconhecido e aprofundado pelos
atores que participam do préprio campo, como € pratica comum nas
Universidades, Institutos e Escolas destinadas a formacao dos psicanalistas. Essa
diversidade, é importante ressaltar, é amplamente reconhecida por diversos
Estados de Direito, inclusive o Brasil.

O reconhecimento dessas diferengas nao nos impede de afirmar, entretanto,
que o objetivo geral da Psicandlise com sujeitos autistas é o de minimizar suas
angustias, ampliar suas capacidades de aprendizagem, permitir que eles
encontrem prazer nas trocas emocionais e afetivas e proporcionar uma ampliacdo
de seu campo de escolha, bem como de sua possibilidade de lago social. Trata-se,
evidentemente, de um trabalho a longo prazo, cujos resultados ndao podem ser
avaliados através de critérios mecanicistas ou quantitativos.

Se por um lado a Psicandlise, em sua origem, permitiu a crianca tomar seu
lugar enquanto ser falante, por outro é fundamental que uma pessoa em estado
autistico possa encontrar, na cultura, um outro que nao o trate de forma an6nima
tal como ele mesmo parece se colocar: sem nome, sem desejo. Sabemos que o
tratamento dos ditos autistas toca no limite do insuportavel: deparar com alguém
que recusa um lago com o outro. Para suportar esse encontro, é fundamental
sustentar uma posicdo em que o Unico desejo em jogo, da absoluta diferenca,
permita uma aposta constante de que o nascimento do Outro seja possivel.

A partir de nossa experiéncia com esses sujeitos, podemos afirmar que a via
da Psicandlise é a da ética que aposta na diferenca absoluta: da repeticao
estereotipada extrair um gesto que faca lago; da ecolalia, uma voz que se faca
escutar. Sabemos que nao ha garantia de que um Outro venha a nascer, como
diziam Rosine e Robert Lefort; mas sem essa aposta, é certeza que o anonimato e a
segregacao continuarao sendo o destino para essas pessoas.

Como diz Nominé (2001), para isso “é preciso situar o encontro com um
psicanalista que saiba produzir, com tato e prudéncia, um pouco de alteridade para

fazer supléncia a este Outro que tarda a nascer.”(RevistaMarraio,n.2)
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Psicanalise e Ciéncia: do Equivoco ao Impasse

Christian Ingo Lenz Dunker

Em vez de estabelecer critérios e acepcdes, mais extensas ou mais restritivas, por
meio das quais se poderia considerar a psicanalise uma ciéncia, uma contraciéncia ou
uma anticiéncia, pretendo assinalar apenas aqueles que posso considerar como
equivocos mais frequentes na abordagem desse problema.

De forma sintética, penso que a pergunta sobre a cientificidade da psicanalise ¢
menos ociosa, interessada ou reativa do que parece. Transformacdes no interior da
psicanalise ocorreram, ao longo de sua historia, conforme a disciplina cientifica se
firmasse como um ideal ou um contraideal. O desvio regrado na tradugdo imposta por
Strachey, a absor¢ao psiquiatrica da psicanalise pela psiquiatria americana, a partir de
Alolf Meyer, o programa da Escola psicossomatica de Chicago sao exemplos histéricos
desses “ajustes” praticados no interior da psicanalise, em nome de seu passaporte de
entrada na ciéncia. Isso segue a sugestao freudiana de que a psicanalise ndo ¢ uma visao
de mundo porque ela assume e se inclui na visao de mundo proposta pela ciéncia.

Opino que a psicandlise ¢ incapaz de criar uma visao de mundo particular. Nao lhe
faz falta; ela forma parte da ciéncia e pode aderir-se a visdo de mundo cientifica. Mas
esta merece este nome grandiloquente, pois ndo contempla o todo, ¢ demasiadamente
incompleta, ndo pretende absolutismo nenhum, nem formar um sistema.™

Chamo a atencdo de vocés para a segunda parte da proposicao. A psicanalise ¢

uma ciéncia desde que ndo se entenda a ciéncia como sistema completo. Ou seja, o

critério de cientificidade, um critério que resiste ao tempo, ndo € o acimulo triunfal

de saber, mas o contrario, a capacidade de errar, de reinterpretar e criar problemas.

Essa ¢ a diferenca entre ciéncia e metafisica, a ciéncia se equivoca e ¢ capaz de

reconhecer isso. Portanto, quando alguém diz, acerca do tratamento do autismo, que

a psicanalise culpabilizou os pais e particularmente a “mae geladeira”, ¢ preciso

dizer que sim, ¢ que a mudanga na concepg¢ao de tratamento, desde Freud, nao ¢ um

33 Freud, S. (1932-1936) 38“ Conferéncia Introdutéria d psicandlise. Sobre a Visdo de Mundo. Sigmund
Freud Obras Completas, Buenos Aires, Amorrortu: 168.



trago de anacronismo, mas da cientificidade da psicanalise. Se a psiquiatria da
década de 1930 amarrava criancas as suas cadeiras e as “modernas técnicas
educativas” dos anos 1950 trancavam criangas em quartos escuros a guisa de
recompensa € punicao, isso nao significa que a psiquiatria seja indiferente a ciéncia.
O caso da educacao ¢ mais complicado, pois somente em circunstancias muito
especificas, e em geral com resultados desastrosos, a pedagogia se apresentou como
uma ciéncia. A ciéncia da aprendizagem nao € uma ciéncia, mas um conjunto de
técnicas, quica um método na acepgao fraca do termo.

Lacan, mas ndo sé ele, mostrou como, € ndo vou me estender nesta tese, a
concepcgdo de psicanalise € historicamente covariante com a concepgdo de ciéncia.
Da psicanalise do fogo de Bachelard, as criticas de Witgenstein, do critério
popperiano de irrefutabilidade a redefinigdo foucaultiana da psicandlise como um
discurso, hd um longo caso, um julgamento perpétuo acerca da cientificidade da
psicanalise.

E se recuamos para os antecedentes da psicandlise vemos que esse julgamento ja
estava em curso quando se tratava de hipnotismo, desde que, em 1784, o rei Luis
XVI nomeou a comissao mista da Academia Real de Ciéncias e da Sociedade Real
de Medicina, para investigar as curas ocorridas por meio do magnetismo animal. A
comissao formada por gente como Lavoisier, Benjamin Franklin, Guillotin, Bailly e
Jussieu terminou com a impressdo de oitenta mil volumes, nos quais os partidarios
de Mesmer abjuravam a existéncia das curas e da crengca no magnetismo. Mas um
olhar atendo aos autos do processo mostra que Jussieu e tantos outros confirmavam
o valor terapéutico da técnica ndo obstante descartassem sua explicacdo tedrica™.
Retomo o ocorrido para salientar que a discussdo sobre a cientificidade da cura pela
palavra divide-se, desde sua origem, em sua dimensao terapéutica e teodrica, reunida
pelo campo da clinica e pela intercessdo do Estado e da forca de lei, consoante seus
interesses.

O que estd em jogo na critica contra a abordagem psicanalitica do autismo nao ¢&,
primariamente, sua eficacia ou sua fundamentagdo conceitual, mas a recusa global
do campo da clinica. A aboli¢ao da clinica e sua substituicdo por um conjunto de
técnicas, de disciplinas, de estratégias, ndo ¢ uma argumento propriamente

epistemologico, mas uma recusa ética de que a experiéncia em questdo se unifique

3* Chertock, L. & Stengers, L. (1989) O Corag¢do e a Razdo. Rio de Janeiro: Jorge Zahar: 50.



em torno de uma pessoa que sofre. Nao ha que se considerar, argumentam certos

criticos, que a crianca autista, ela mesma sofre, sem falar em seus familiares:

bastaria abordar a questdo como um problema de recuperagao de desempenho e

funcionalidade na vida pragmatica. Quanto ao resto, deixemos isso com a

metafisica. Ora, essa atitude ¢ profundamente anticientifica.

Mas voltemos ao problema dos fundamentos.

Para uma abordagem especifica da dimensdo propriamente epistemologica da
psicanalise remeto vocés aos trabalhos®> nos quais tenho defendido a ideia de que a
psicanalise ocupa o lugar do que Kuhn chamava de anomalia cientifica. Para o autor
de “Tensdo Essencial® a anomalia era originalmente um fendmeno reconhecido
por uma comunidade cientifica como explicavel por um determinado paradigma,
mas que, ndo obstante, era refratario a sua decifragao. Admitido o estado de ciéncia
normal, a anomalia deve ser incluida ou neutralizada pelo paradigma. Quando isso
nao ocorre, a anomalia pode induzir crise e subsequentemente revolugdo cientifica,
fazendo emergir um novo paradigma. Considero que a psicanalise ¢ o andlogo de
uma anomalia desse tipo, tomada como um fendmeno historico parasitario da
epistemologia, uma vez que ela ndo pode nem ser propriamente incluida, nem
propriamente expelida como um epifendmeno inconsequente.

Essa tese da paradoxalidade cientifica da psicanalise ndo ¢ nova nem original. Ela
decorre de uma leitura de afirmagdes lacanianas tais como: “o sujeito da psicandlise é o
sujeito da ciéncia”, “a psicandlise é a ciéncia da linguagem habitada pelo sujeito” ou
ainda, que a “a psicanalise visa introduzir o Nome-do-Pai na consideragdo cientifica™.

Mas creio que essa discussao estd muito longe do impasse que se apresenta em
nosso momento. E ele ¢ um impasse curioso, porque parte de afirmacdes ridiculamente
banais contra a cientificidade da psicanalise. Desde a mudanca epistemologica dos anos
1980 a ciéncia passou a ser um assunto legislado e definido pela existéncia de uma
comunidade de cientistas. A ciéncia ¢ o que os cientistas fazem e o que os cientistas
fazem ¢ ciéncia. Podemos nos indignar com essa tautologia, mas ela representa o estado
de coisas em vigor hoje no mundo. Ocorre que por este critério ndo ha a menor
possibilidade de que uma disciplina que conta com milhares de teses, dezenas de
milhares de artigos cientificos em revistas cientificas “controladas”, centenas de

Grupos de Pesquisa cadastrados no Diretorio Nacional de Pesquisa do CNPq, que esté

3 Dunker, C.LL. (2011) Estrutura e Constitui¢do da Clinica Psicanalitica. So Paulo: Annablume.
36 Kuhn, T.S. (1997) 4 Tensdo Essencial. So Paulo, UNESP, 2011.



presente massivamente em cursos universitarios, que o Estado paga para se formar
pesquisadores, e assim por diante, possa ser considerada nao cientifica. Ocorre que nés
nao gostamos de usar esse argumento. E com razdo. Isso significaria apelar para nossa
inclusdo no Estado. O psicanalista ndo se forma como pesquisador e ele nao se forma na
universidade. Mas quero crer que muitas vezes nos deixamos acuar por um argumento
que emana de nossa propria consciéncia critica e que estd muito longe das intengdes e
dos subsidios que promovem esse tipo de obje¢do banal, e simplesmente equivocada
contra a cientificidade da psicanalise. Ou seja, ndo somos nds que temos que provar que
ela € uma ciéncia, seriam nossos criticos que deveriam mostrar onde e por que ela trai as
aspiragoes cientificas. E muito que bem tentaram, por exemplo, em O Livro Negro da
Psicanalise, com resultados vexatorios em termos de argumentagao.

O tUnico ponto no qual essa estratégia parece funcionar ¢ o da divulgagao
cientifica, ponto no qual nossa inabilidade cronica em expor ideias e de abrirmo-nos a
alguma externalidade ¢ problematica. Isso emana do antigo argumento de que a
psicanalise ndo deve ser nem se coordenar pelas massas, que ela ¢ um bem precioso
para uma elite bem formada. Mais uma vez sdo nossos proprios preconceitos que
trabalham e depdem contra nossa cientificidade, ndo a matéria mesma que estd em
questdo. Nos opomos a retérica da novidade, nos opomos a ideologia dos resultados,
das aquietagdes institucionais, nos indispomos com o senso comum da pressa ¢ da
conformidade, ndo queremos saber de pactuar com as estratégias racionais e
principalmente normativas dominantes. Reencontramos aqui nosso lugar de anomalia e
resisténcia cultural. Mas para fazer isso ndo precisamos nos segregar da ciéncia.

Mas ha outros niveis, mais internos, de consideracao do problema.

O segundo nivel de consideragcdo desta matéria nos leva a uma divisdo da pergunta.
Uma divisao dupla que toma em consideragdo o fato de que a psicanalise ela mesma ¢
uma prdtica de tratamento de sintomas € uma teoria que agrupa e interpreta fatos e
consideragoes obtidos no interior desta pratica. Ou seja, se dividimos a pergunta entre
método de tratamento e método de investigacdo, e se agregamos a estes a ideia de
doutrina ou de teoria, a hipotese cientifica se aplica de modo diferencial.

Trata-se entdo de saber se o método psicanalitico ¢ uma forma de abordagem
cientifica dos objetos e fendmenos a que pretende investigar, € se a concatenagdo de
seus desenvolvimentos tedricos assume os critérios de transmissibilidade, publicos,
universais e repetitiveis que se espera de um saber em forma de ciéncia. Penso que ¢

nesta Ultima acep¢do que Lacan afirmou que a psicanalise ndo ¢ uma ciéncia, mas uma



pratica. Ou seja, a clinica, seja ela qual for, médica, psicanalitica, psicologica ou
psiquiatrica jamais foi e jamais sera um ciéncia. Isso ndo significa que seus
procedimentos e seus fundamentos ndo nos rematam a modalidades de ciéncia. Mas
assim como anatomia nao € medicina e genética ndo ¢ clinica, a psicanalise ndo ¢ uma
ciéncia. Surgem aqui duas estratégias que vém conferindo resultados positivos ou
incertos, quando se considera esses dois escopos da questao:

Ha, por um lado, uma série de estudos comparativos sobre eficacia e eficiéncia da
psicanalise como forma de tratamento clinico. Ap6és um primeiro momento, no qual a
psicanalise era descartada do “pareo”, uma vez que ndo se sabia como enquadrar seus
resultados de forma comparativa, e segundo os critérios que ela mesma poderia
oferecer, seguiu-se mais recentemente uma série de pesquisas cientificas e meta-

analises, mostrando como a “psicoterapia psicodindmica de longo prazo™

apresenta
efeitos mais consistentes™®, mais permanentes e mais abrangentes que a maior parte das
psicoterapias conhecidas™. Essas pesquisas utilizam métodos estatisticos complexos
capazes de incorporar dados obtidos por meios ¢ modalidades de apresentagdo muito
divergentes entre si. Nessa via o problema se desdobra indefinidamente para a
comparacio entre tipos de patologias, diferenca para adultos ou criangas*’, contextos
culturais e institucionais’', extensdo e qualidade da experiéncia do psicanalista,
linhagens e sublinhagens psicanaliticas. Para todos estes casos ha pesquisas que
comprovam a eficacia do tratamento psicanalitico. Note-se que esses estudos ndo
comprovam a cientificidade da psicanalise, mas a sua eficacia. Um xama amazonico que
utiliza plantas magicas, que contém principios ativos insabidos ao préprio agente da
cura, nao esta praticando ciéncia, mesmo que ele seja extremamente eficaz. A eficacia
simbolica®? é um fendmeno interveniente na cura, assim como o efeito placebo,

nenhuma dos dois ¢ um argumento de cientificidade, mas de efetividade técnica. A

cientificidade ¢ um atributo do método, a efetividade um predicado da técnica. Nesse

37 Falk Leichsenring, DSc; Sven Rabung (2008) Effectiveness of Long-term Psychodynamic
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sentido, comparar o método ABA de abordagem do autismo com o método psicanalitico
¢ uma tolice, simplesmente porque o método ABA nao ¢ um método de tratamento, mas
uma técnica de aprendizagem.

O segundo escopo da questdo, quando dividimos o problema da cientificidade entre
método clinico, que possui ele mesmo sua teoria, € a teoria, o sentido da integragdo e
agrupamento dos efeitos da pratica deste método, ocorre quando nos atemos ao tema da
teoria psicanalitica como uma teoria cientifica. E aqui facilmente somos desqualificados
por algo que em principio ¢ uma virtude, a saber, a diversidade de entendimentos e de
leituras, o que caracteriza a teoria psicanalitica como uma teoria com baixos teores de
consenso. Ou seja, quando se afirma a-cientificidade da psicandlise, para retomar uma
antiga expressao de Joel Dor, temos que produzir “metodologicamente” uma unidade do
que nossa comunidade cientifica chama de psicanalise, cujo poder de representatividade
¢ tdo redutivo quanto uma reducdo operacional de conceitos. Nessa direcdo tem se
argumentado que a psicanalise, enquanto teoria, regula-se por uma teoria da prova
semelhante a que encontramos na teoria da evolugdo proposta por Darwin. Isso ndo quer
dizer que a psicanalise seria uma ciéncia natural, alids, como advogava este péssimo
epistemélogo de si mesmo chamado Sigmund Freud”, mas que a estrutura da
verificabilidade das evidéncias clinicas da psicanalise ¢ homdloga a teoria da evolugao:
ela retine fatos de diferentes proveniéncias, implica hipoteses indemonstraveis, pretende
explicar um grande espectro de fendmenos com poucos principios basicos. Aqui
também surgem subdivisdes do problema: haveria uma tnica ciéncia na psicanalise, ou
se tratam de varias ciéncias, como a linguistica, a matematica, a neurologia, a psicologia
do desenvolvimento, a antropologia, que concorrem para formar os fundamentos de
uma ou de mais de uma ciéncia. Algo semelhante acontece quando se pensa em divisoes
como o doutrinal de ciéncia (moderna) e o ideal de escrita pds-cientifico, do ultimo
Lacan™.

O terceiro nivel de consideracao do problema ¢ a critica politica ou ética do que vem
a ser o estado atual da ciéncia em sua organizagdo disciplinar. Aqui o argumento se
divide entre os que advogam a extraterritorialidade da psicanalise, baseada na
irredutibilidade ética de seus procedimentos, e os que refutam, com boas indicagdes

criticas, a conveniéncia entre a ciéncia e os processos de individualizagdo da
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modernidade, ou entre a foraclusdo do sujeito e seu retorno sob forma de racionalidade
técnica, segregacdo e alienagdo. As vezes isso é acompanhado do exame critico das
modalidades de pesquisa prevalentes hoje em psicologia®’, ou ciéncias humanas. A
defesa da singularidade do sujeito, contra as generalizagdes classificantes, que operam
no interior da metodologizacdo dos objetos de pesquisa, do discurso do psicanalista
contra o discurso do capitalista, surgem assim como uma resisténcia aos fundamentos
da ciéncia ela mesma, ou melhor, de uma corrup¢do de seu projeto inicial em uma
ideologia cientifica. Desde Althusser até¢ Zizek e Darian Leader esse tipo de critica vem
se consagrando no interior da psicanalise. Contudo, o que ele apresenta em termos de
alta penetrancia nas ciéncias sociais reverte-se, muitas vezes, em admissdo de
exterioridade e de demissao epistemoldgica no contexto das praticas de satide mental e
de satde geral.

Posto tais consideragdes, podemos cernir nossa posi¢do no quadro das duas
estratégias de fundamentagdo cientifica que vem caracterizando o debate
contemporaneo. A estratégia internalista nos faz dizer algo assim: nds temos nossa
propria cientificidade, com critérios que podemos apresentar em justificar em termos
universais, publicos e transmissiveis. Neste ponto costumamos cometer o equivoco de
nos opor a outras formas de ciéncia de tipo empirico ou positivista, sem nos
apercebermos de que o internalismo j& foi absorvido pela logica do capital cientifico.
Ou seja, o debate dominante nao ¢ mais saber se had caracteristicas intrinsecas e
verificaveis na conceitografia psicanalitica que a tornaria admissivel na Stoa da ciéncia.
O grande ideal unicista do método cientifico foi abandonado nos anos 1980. No lugar
dele emergiu uma nova cultura cientifica que tolera perfeitamente bem a diversidade, as
formalizagdes internas dos objetos, as regionalidades epistémicas. Essa nova edi¢ao da
ciéncia a define por critérios tais como: a qualidade das revistas cientificas, o impacto
de citagdes, a capacidade de se impor aos seus concorrentes “locais”, a capacidade de
obter e justificar financiamento, a forca de seus quadros na administragdao deste grande
negdcio chamado ciéncia. A ciéncia assim como a universidade da qual ela se tornou
serva, tronou-se um imenso empreendimento burocratico. Do outro lado a pesquisa
sobre a técnica se autonomizou, formando o novo casamento entre universidade-

empresa.

* Lapeyre, M.; Sauret, J.M. (2008) 4 psicandlise como ciéncia. Tempo Psicanalitico, Rio de Janeiro,
v.40.



Portanto, considero um equivoco remeter a discussao atual sobre a cientificidade
apenas aos fundamentos epistemologicos ou metodoldgicos da psicandlise. O foco do
problema se deslocou para outra face, ou seja, a face normativa. E ¢ no interior dos
processos de judicializacdo do saber e de certificagdo das praticas que a psicanalise tem
mais dificuldade de se posicionar. Neste ponto sua resisténcia costuma assumir o que ha
de pior na estratégia internalista, ou seja, a endogamia. Quando advogamos que nos
temos nossos proprios critérios € que nao precisamos da esfera publica para legitimar
nossa pratica, ainda um ultimo residuo da pratica liberal, isso facilmente pode se
transformar em um contra-argumento suicidario. Ou seja, entregamos a racionalidade
diagnostica ao DSM, renunciamos a lutar pela autonomia da psicanalise no interior dos
cursos universitarios, recusamos as modalidades de reconhecimento interpares em vigor
na sociedade civil (em prol de uma segmentacdo progressiva e divergente de nossas
associacoes), advogamos nossa extraterritorialidade entre as ciéncias, ao final nos
retiramos de todo contexto regido e organizado pela normatividade. Disso para a auto-
segregacao € um passo.

Ocorre que a estratégia inversa, ou seja, o externalismo, requer uma complexidade
igualmente dificil de sustentar. Significaria abrir a pesquisa psicanalitica a outras
modalidades de investigacao, exatamente como fez Lacan, a comecar pela antropologia
estrutural, e a terminar pela topologia. Contudo, a dificuldade maior ndo reside no
externalismo epistemologico e metodologico, mas no externalismo normativo.

Quando um médico receita haloperidol para uma crianga autista, ele nao estd
fazendo ciéncia e nem esta agindo em nome da ciéncia. Ele estd adotando um protocolo
de agdo, formado e definido pela comparagdo entre pesquisas no contexto de uma
politica publica, no contexto do Estado que segue tal ou qual marco regulatério, sob
influéncia de tal ou qual representante comercial farmacéutico, em acordo com as
recomendacdes de sua formacao universitaria, das escolhas que ele pode fazer como
clinico, mas também das consideracdes sobre custos e sobre a cobertura de saude que
esta em jogo nessa situacdo. Quando a medicina baseada em evidéncia introduz o
calculo dos custos na equag¢ao que define qual estratégia clinica sera adotada, esta
consideragdo simplesmente ndo tem nada de cientifico. Ela é uma consideragao

administrativa, politica e de gestao securitaria.
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Luciano Elia*
Eu havia inicialmente pensado em fazer, nesta intervencdo, uma articulagdo que me
pareceu necessaria entre a Psicandlise e a Ciéncia, dois termos dos trés que nomeiam
esta mesa, para estabelecer que tipo de relacdo uma mantém com a outra, relacio que
nao ¢ nada obvia ou simples. Vamos ver, pelo andamento do que eu vou dizendo, se
1sso0 sera possivel ou mesmo necessario, porque decidi fazer outro caminho.
Decido partir de outro ponto: um PONTO POLITICO e TEORICO-CRITICO ao
mesmo tempo, claro, mas que ndo desconsiderasse ou negligenciasse a dimensao
politica da questdo, da mesa e deste movimento, importantissimo, a meu ver. Facgo isso
inclusive para nem mesmo SECUNDARIZAR este ponto politico, submetendo-o aos
caminhos tedrico-discursivos.
Este ponto ¢ o seguinte: trata-se de AFIRMAR que aquilo que se apresenta como
CIENCIA, hoje, sobretudo no plano PSI, neurocientifico e comportamental, a
MEDICINA DO COMPORTAMENTO, e a PSIQUIATRIA ORGANICISTA DO DSM
V, NAO SAO CIENTIFICOS. E claro que ¢ preciso ir além de dizer isso, é preciso
FUNDAMENTAR isso, cientificamente, inclusive, e acho mesmo que se me chamaram,
a mim e aos colegas desta mesa, ¢ para trazer fundamento ao que dizemos, ¢ para
fazermos um debate sério, académico no bom sentido do termo, cientifico, sobre isso,
indo além do mero denuncismo ideoldgico, que valeria tanto quanto - isto €, tdo pouco —
o rechaco, totalmente ideologico, obscurantista, medievalmente inquisidor e
discricionario que estdo fazendo vergonhosamente, oficialmente, governamentalmente,
com a psicandlise no campo publico, em relacao ao autismo, talvez sobretudo, mas nao
s0 em relacao ao autismo, desqualificando-a como recurso a ser utilizado, apoiado pelas
politicas e verbas publicas.
As vezes eu me pergunto de onde vem, o que sustenta tanta desfacatez, pouca vergonha,

falta de pudor nesses atos. Os conflitos sempre existem, seja entre vertentes de teoria e
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praxis, mais claramente ainda nas politicas publicas, que envolvem dinheiro,
reconhecimento, agdo. Mas sempre se tenta dar algum fundamento aos atos de guerra
ideoldgica. Neste caso, no mundo de hoje, as formas do poder estdo tdo bem assentadas,
o capitalismo selou seu casamento com a ciéncia de forma tao solida que ¢ como se
tivessem a certeza antecipada da mais integral impunidade no que fizerem. Junto com
Freud, Marx, Lacan e Althusser, Foucault teria que retornar ao mundo para nos
orientar em nossa luta. Mas, como isso ndo vai acontecer, teremos que inventar um
modo de derrotar essa cruzada da frente unica ciéncia-capital contra inimigos que nao
se reduzem a Psicandlise, de que tratamos aqui, mas que nomeio logo: o pensamento
dialético, a perspectiva historico-critica, ¢ a fenomenologia como método sdo
igualmente rechagados (por exemplo, do ponto de vista pseudocientifico que vige, um
usudrio de drogas nao deve nunca ser considerado em sua perspectiva historica e social -
isso ndo seria “cientifico”, entendem? -, em sua realidade transindividual e
psicossocial. Do ponto de vista do que se quer chamar de ciéncia (e se consegue, por
forga do poder, unicamente, que sustenta esse obelisco de palha no vento, e que de outro
modo nem ficaria de pé por um segundo), o usudrio de drogas (crack) ¢ dependente
quimico, um organismo cuja dependéncia ¢ atribuida a algum fator bioquimico ou
transtorno jamais teorizado de conduta. A dialética da historia social, e a experiéncia
imediata de sua relagdo com a droga, como fendomeno, sdo tdo rechacados quanto a
tomada da questdo pela Psicandlise, como uma experiéncia do sujeito e do
inconsciente, que precisa ser tomada a partir de seu dizer.

No caso do autismo, o ataque ¢ exclusivo e frontal a Psicanalise, porque ¢ sO a
Psicanalise que se tem revelado eficaz na pratica clinico-institucional, territorial, para
fazer avancos importantes, em clinica e em pesquisa sobre o autismo. Mais do que na
questdo do uso de drogas, o autismo coloca em evidéncia a questdo da propria
constituicdo de um sujeito no quadro.

Mas, vamos aos fundamentos, que eu comecei afirmando que precisam ser dados a
afirmacao de que as formas de pesquisa e de exercicio clinico que rechacam a
Psicanalise, as neurociéncias aplicadas e a medicina do comportamento, nao sao
cientificas. Digo neurociéncias aplicadas porque as neurociéncias tém toda a dignidade
metodologica da ciéncia, € o cérebro ¢ um mundo a ser pesquisado, estudado, e
urgentemente, diria eu. Mas quando as NC estdo a servico da ideologia psicomédica
comportamental (e ela tem estado sempre), entdo ela se nivela por baixo na ideologia

dominante.



Toda ciéncia, desde seu surgimento como ciéncia moderna com Galileu, parte de uma
formulacao tedrica (ndo precisa ser uma hipdtese clara), mas de um ponto de vista,
uma posi¢cdo no simbdlico e se dirige ao real que ela pretende tornar inteligivel. Nao
estou falando de idealismo e racionalismo, mas do método galileano, fundador da
ciéncia no sentido moderno. Galileu fez importantes formulagdes sobre a astronomia,
sobre as posicoes e movimentos dos astros, € as submeteu a observagao pelo telescopio,
por exemplo. Mas ndo foi o telescopio que informou Galileu. Foram conceitos
esbocados por Galileu que o levaram a construir o telescopio e observar astros. O
telescopio € o instrumento, ndo ¢ o génio do saber. Disse entdo coisas que levaram a
Igreja e a Inquisi¢do a interroga-lo, deté-lo, fazé-lo desmentir para ndo ser queimado,
como Giordano Bruno foi. Galileu, mais malandro, negou legal o que ele disse 14 dentro
da camera de torturas, mas na saida, gritou: “Mas que se move, se move”, ¢ deu no pé,
porque nao era besta de ficar ali esperando as labaredas. Estamos mais ou menos na
posi¢ao de Galileu, sendo queimados em fogueiras secularizadas, expulsos da cidade
da ciéncia e da politica publica.

Mas prossigamos nos fundamentos. Galileu introduziu letras, algebra, literalizou o real
da fisica, recorreu a matematica. Com isso chegou a um elevado grau de inteligibilidade
deste real, permitindo que seu filho e sucessor, Newton, viesse a formular leis que
violentaram a compreensao imediata dos fendomenos fisicos (queda do corpo pela lei
da gravitagdo universal, o que permitiu a Kant filosofar sobre a racionalidade universal
e transcendental). O que o método cientifico faz ¢ munir o cientista de recursos para
enfrentar o real e simbolizd-lo, passivel de entendimento. Mas de forma alguma o
método cientifico admite que se inicie qualquer investigacdo com o que se chama de
peticdo de principio. Seu principio ¢ uma ideia, que devera ser submetida a
experiéncia. Por isso método hipotético-dedutivo, do qual a ultima etapa — ¢ ndo a
primeira — ¢ a prova experimental.

O que faz a medicina do comportamento hoje? Ela deliberadamente despreza toda e
qualquer possibilidade de que o real seja diverso daquilo que sua peticdo de principio
estabelece. Vamos ao autismo, que nos interessa aqui a todos, € que ¢ um excelente
exemplo disso. Um psicdlogo comportamental nao olha para o autismo com o olhar
instigado por um enigma do real, perguntando: “o que sera isso, meu Deus, ou se me
permitem, que porra ¢ essa, esse menino que se bate, que nao fala, mas entende, desde
que alguém se digna a dirigir-lhe atos de fala e linguagem, que tapa os ouvidos para o

verbo ndo entrar demais, que anda meio de lado, enviesado, que ndo fixa o olhar, que



se cobre de cocd, que joga tudo longe, que acende e apara interruptores
ininterruptamente, que se rejubila com agua corrente, etc. etc. etc.”. O psicologo
comportamental diz: esse transtorno invasivo do desenvolvimento (observem que essa
denominacdo nao problematiza, mas afirma, implicita e indiscutidamente, a ideia de
desenvolvimento que Galileu, ou seja, a posi¢ao cientifica, mesmo que com toda a
liberdade de ideias que deve assistir a ciéncia, no caso a ideia de desenvolvimento, teria
colocado a prova. Ha uma petigdo de principio: trata-se de um transtorno de
desenvolvimento, transtorno invasivo, marcado por condutas tipicas que precisamos
remover para aumentar o nivel de competéncia pragmatica e social desta crianga.
Nenhum enigma, nenhum real a ser elucidado. Nenhuma ciéncia.

Isso me faz recordar de um episodio real que presenciei: um psiquiatra, atendendo a
uma mae de autista que lhe diz que so se deu conta de que estava gravida do filho (que
velo a se tornar autista) aos 7 meses de gravidez (e que pretendia contar ao referido
psiquiatra as circunstancias - de resto, preciosissimas - de como se deu conta disso, mas
nao conseguiu fazer isso), disse a ela que isso ndo tinha a menor importancia no quadro
clinico e que o que importava era que ela levasse o filho para um exame para detectar
areas cerebrais afetadas nas criangas autistas. O instrumento assume o comando sobre as
ideias e conceitos, € um fragmento espantoso do real - o relato da mae sobre esse
incomum desconhecimento de uma gravidez - ¢ declarado "sem importancia alguma no
quadro". Que cientista sério despreza o real que se lhe apresenta em nome do
abstracionismo imaginario (das imagens cerebrais, e do imaginario da compreensao de
todo sentido)?

Ha, assim, outras peti¢des de principio complementares: HA DE HAVER uma base
organico-cerebral para esse comportamento todo assim descrito. Entendem isso? Ha de
haver... Nao faltard esse componente. Uma vez, em um debate na cidade de Belém,
2009, o CONPSI, Congresso Norte-Nordeste de Psicologia, ao qual fui convidado para
uma mesa especialmente criada pelos proprios organizadores, nado resultante do
acolhimento das propostas dos participantes inscritos, portanto, em fun¢do do que eu
andava dizendo aos quatro ventos sobre isso, € que ofendeu a sociedade de psicologia
comportamental, também presente a mesa, uma pesquisadora, alids do Rio, da PUC-
Rio, ao ser perguntada por uma pesquisadora critica sobre o estatuto de um tal fator
biologico obscuro que estaria (necessariamente) na base da etiologia do autismo,
respondeu: “E, as pesquisas ainda ndo conseguiram detectar que fator ¢é esse”. Mas,

diante da perplexidade da outra pesquisadora, que dizia: Mas como, entdo, vocés



afirmam que um fator obscuro ainda ndo detectado existe na base da etiologia de um
quadro como o autismo? Que espécie de rigor cientifico norteia vocés? A pesquisadora
da PUC respondeu: “A comunidade cientifica internacional — da qual ela
sistematicamente excluia a Psicanalise, como nao fazendo parte desta comunidade —
avalia que este fator existe”. Bem, ele hd de existir, ndo importa se o caminho
metodologico fard encontrd-lo ou nao. Isso, meus caros, ndo ¢ ciéncia, ¢ dogma,
religido, mais do que ideologia.

Confrontemos esse procedimento com o de Freud, num exemplo classico, o das
paralisias motoras. Em 1891, vejam bem, antecedentes da Psicanalise, primoérdios, pré-
histéria, Freud, excelente pesquisador neurologista, cientista rigoroso, encontra-se com
uma perna paralisada. Ele conhecia melhor que ninguém a ciéncia neurologica, que
dispunha de uma lei chamada CEFALO-CAUDAL E PROXIMO-DISTAL, segundo a
qual toda paralisia motora, e toda paralisia era organicamente determinada, deveria
seguir, ao longo de um feixe neuronal, a LEI (cientifica) de atingir primeiro as areas
motoras controladas por segmentos MAIS PROXIMOS do encéfalo e depois os mais
distantes, na cauda medular (céfalo-caudal e préximo-distal). No entanto, pacientes
que ele atendia paralisavam movimentos ligados a 4reas mais distantes E NAO
PARALISAVAM movimentos ligados a &reas mais  proximas (por exemplo,
paralisavam o braco mas moviam o ombro). Isso era um contrassenso, um absurdo
fenoménico, um refutador empirico, um escandalo, enfim. Ou aquela paciente estava
FINGINDO, simulando, como se diz, ou teriam que rever a lei neurologica das
paralisias motoras organicas. Acontece que essa lei era solida, gozava do que Popper
chamaria de alto grau de corroboragao empirica, nao seria facil nem cientificamente
plausivel derruba-la nao. Ocorreu entdo a Freud a posicao do cientista: ’que ¢ isso?”
“que porra ¢ essa’?, o enigma que o real coloca a um espirito verdadeiramente
cientifico. Sera que ndo estamos diante de um fenomeno até hoje desconhecido da
ciéncia neurologica? Bem, o que resultou disso? Freud postulou, como Galileu, a
possibilidade CIENTIFICA da existéncia de paralisias motoras que NAO FOSSEM
ORGANICAMENTE DETERMINADAS. Conceituou-as (produziu conceito)
PARALISIAS MOTORAS HISTERICAS, que ndo respeitavam a LEI CEFALO-
CAUDAL PROXIMO-DISTAL sem com isso precisar derrubar a teoria neurologica,
consistente em seu campo. Pois que disse mais, disse que as paralisias motoras
histéricas decorrem do conhecimento que o SENSO COMUM tem da anatomia.

Imaginam isso? Alguém dizer, no ambiente cientifico, que o senso comum — € nao o



conhecimento cientifico dos feixes neuronais em sua distancia para com o0s centros
cerebrais — ¢ que rege a geografia, o mapa anatémico de uma paralisia histérica? Freud
ndo sabia que sua coragem cientifica o levaria a criagdo de um campo novo, a
Psicanalise.

O que faria um psicologo comportamental, um psiquiatra organicista, um gestor publico
atual, um deputado comprado pelo lobby dos laboratérios de psicofarmacos de controle
comportamental? Manteriam a histérica como simuladora? Depende, se a histérica fosse
um IMENSO MERCADO em uma ¢época como a de hoje, os psicologos e psiquiatras
médico-comportamentais fariam o que estdo fazendo com o autismo, iam querer se
apropriar da histeria e dizer que a Psicanalise ¢ ineficaz com a histeria.

Sera? Mas a histérica ¢ por demais rebelde a esse tipo de manobra de mestre, pois ¢la,
como demonstra Lacan, ja vem com o pao da castragdo quando o mestre vai com a
farinha do significante que a vela. Ela sabe que o mestre ¢ castrado, alias, ela sabe
porque ela E O MESTRE CASTRADO exibindo sua divisdo no lago social. Os
psicologos e pseudocientistas de hoje ndo teriam tido sucesso com as histéricas nao.
Com os autistas, pareceria que sim, eles se deixariam moldar. Sera? Penso que nao. Os
pseudocientistas t€ém sucesso com as familias dos autistas, assim como os gestores da
direita tecnocratica, da internagdo compulsoria, t€m sucesso com a classe média, refiro-
me a classica, aquela que vive ansiando por uma ordem social higienista e fascistoide.
Os autistas, estes, sdo ainda mais rebeldes do que as histéricas. E proponho que os
tomemos no mesmo lugar, homologo, que elas ocuparam ha 100 anos. A psicanalise
esta diante de um desafio bastante diferente, talvez refundador, porém homoélogo aquele
que resultou na sua fundacao.

Que refundemos, reinventemos, pois, a Psicanalise, desta vez com inimigos sociais mais
armados, um capitalismo que aprendeu o micro politico além do macro, que perverteu
as estratégias que poderiam combaté-lo, colocando-as a seu favor. Sejamos mais
estratégicos ainda, guerrilheiros do discurso (e talvez de outros instrumentos também...),
saibamos como reinventar a relacdo da pesquisa com uma verdadeira ciéncia na

Universidade, na Clinica e na Politica Publica. Mas, aten¢dao: o momento ¢ de guerra.

Obrigado.
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