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Resumo

Este estudo problematiza a polémica do tratamento psicanalitico do autismo, situando a forma como se apresenta atualmente no Brasil.
Assumindo a indissociabilidade entre os campos politico e clinico, propde a discusséo dos aspectos sociopoliticos e econdmicos componentes
do problema como via de compreensdo contextual do que se apresenta como questdo clinica. Nesse sentido, trabalha sobre o modo como os
avangos da logica comportamental testemunham um apagamento da dimensdo do sujeito, levando a biologizagdo do humano e a relagdes
de supressdo da diferenga e do sofrimento, discutindo os efeitos do pensamento neoliberal sobre o campo da saude, especificamente em
relagdo a psicanalise e ao autismo, de forma a evidenciar a submissdo a uma loégica de mercado. Por fim, busca situar o lugar da psicanalise
no contexto composto, sinalizando seu movimento de resisténcia a légica de disputa incorporada nos debates sobre o tratamento do autismo.

Palavras-chave: psicanalise; autismo; clinica psicanalitica; psicanalise e politica.
Abstract

This study problematizes the controversy of the psychoanalytic treatment of autism, situating the present form in Brazil. Assuming the
inseparability between the political and clinical fields, it proposes the discussion of the socio-political and economic aspects of the problem
as a way of contextual understanding of what presents itself as a clinical issue. In this sense, it works on the way in which the advances
of the behavioral logic witness a erasure of the dimension of the subject, leading to the biologization of the human and the relations of
suppression of the difference and the suffering, discussing the effects of neoliberal thinking on the field of health, specifically in relation
to psychoanalysis and autism, in order to evidence submission to a market logic. Finally, it seeks to place the place of psychoanalysis in
the composite context, signaling its movement of resistance to the logic of dispute incorporated in the debates on the treatment of autism.
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Resumen

Este trabajo problematiza la polémica del tratamiento psicoanalitico del autismo, ubicando la forma como se presenta actualmente en
Brasil. Asumiendo la inseparabilidad entre los campos politico y clinico, propone la discusion de los aspectos sociopoliticos y economicos,
piezas del problema como camino de comprension contextual de lo que se presenta como cuestion clinica. En este sentido, trabaja sobre
la forma como los avanzos de la l6gica comportamental atestiguan un borrado de la dimension del sujeto, llevando a la biologizacion del
humano y a la relaciones de supresion de la diferencia y del sufrimiento, discutiéndolos efectos del pensamiento neoliberal sobre el campo
de la salud, especificamente en relacion al psicoandlisis y al autismo, de forma a evidenciar la sumision a una logica de mercado. Por fin,
busca ubicar el sitio del psicoandlisis en el contexto compuesto, sefialando su movimiento de resistencia a la logica de lucha incorporada
en los debates sobre el tratamiento del autismo.

Palabras clave: psicoandlisis, autismo, clinica psicoanalitica; psicoandlisis y politica.
Résumé

Cette étude met en relief la controverse du traitement psychanalytique de I 'autism, en montrant la forme comme il se présente actuellement au
Brésil. En supposant que les champs politique et clinique sont indissociables, cette étude propose la discussion des aspects sociopolitiques
et économiques qui composent le probléme comme maniére de compréhension contextuelle de ce qui se présente comme question clinique.
Dans ce sens, on travaille sur la maniére comme les avances de la logique comportamentale témoignent une suppression de la dimension
du sujet, ce qui meéne a la biologisation de I’humain et aux relations de suppression de la différence et de la souffrance, en discutant les
effets de la pensée néo-libérale sur le champ de la santé, spécifiquement en ce qui concerne la psychanalyse et I’autismo, de maniére a
prouver la soumission a une logique du marché. Finalement, on vise a situer la place de la psychanalyse dans le contexte composé, en
sinalisant son mouvement de résistance a la logique de conflit centrée dans les discussions sur le traitement de I’autisme.

Mots-clés: psychanalyse; autisme; clinique psychanalytique; psychanalyse et politique.

Desde sua primeira conceitualizacdo, realizada por Kanner (1943), o campo do autismo esteve marcado por intensos
debates e imprecisdes. Baseado na descri¢ao detida do comportamento de onze sujeitos, o psiquiatria denominou “autistas”
criancas com sérias afetacdes na comunicagdo e interagdo social. Fundamental para o campo da psicopatologia infantil, o
trabalho de Kanner deu o passo inicial para a defini¢do do quadro autista, abrindo espago para uma série de novas discussdes.
Dentre as quais, destaca-se o debate etiologico que dividiu os tedricos em uma verdadeira disputa: psicogénese versus
organogénese, vertentes radicais que representam, ainda hoje, o dualismo corpo/mente.

Comumente em relag@o de oposicdo, psicogénese e organogénese priorizam, respectivamente, a influéncia de aspectos
psiquicos e organicos na etiologia do autismo. Como terceira via nesse debate, a psicandlise e as neurociéncias apontam a
reciproca incidéncia entre ambos os dominios, indicando o lugar de borda ocupado pelo autismo, situado tanto nos limites
da viabilidade de um sujeito quanto na borda das variantes organicas incidentes sobre o psiquismo (Jerusalinsky, 2013a).
Para a psicandlise, processos psiquicos, neuro-maturativos e genético-ambientais associam-se de modo complexo no
estabelecimento de um quadro autista, produzindo articulagdes multiplas.

O pensamento reducionista, aquele que decompde a complexidade dos fendmenos em formulas mais simples, resiste e
intensifica-se na sociedade contemporanea. Na virada do século XX para o século XXI, o avanco do pensamento neoliberal,
com énfase na vida bioldgica do individuo e no incentivo ao consumo, e o surgimento das novas biotecnologias levaram a
um processo de biologiza¢do do humano. A biologia ultrapassou seus limites tradicionais, tornando-se a referéncia cientifica
hegemonica na cultura (Bezerra Jr., 2010).

Nesse novo cendrio para a psicopatologia, o autismo tem ocupado lugar privilegiado, sendo tema de relevantes debates
cientificos e alvo de uma “guerra” que pouco diz respeito a ciéncia. Trata-se de uma disputa mercadoldgica travada entre
representantes de diferentes teorias e especialidades profissionais, que mantém fraca ou nenhuma relagdo com a clinica, a teoria
ou o campo cientifico que a fundamenta (Jerusalinsky, 2013a). Situa-se, portanto, como estratégia de dominio de um territério
e/ou objeto, extrapolando os limites do campo da satde e langcando o autismo em uma discussio de importante alcance social.

No Brasil, pode-se demarcar a intensificagdo do debate publico sobre o tratamento do autismo em setembro de 2012,
quando a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) publicou um edital de “Convocacdo para credenciamento
de instituigdes especializadas em atendimento a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”. A solicitacao
de psicologos, por sua vez, restringia a especialidade profissional & Terapia Cognitivo-Comportamental, excluindo
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automaticamente as demais abordagens de tratamento, entre elas a psicanalitica. A essa medida seguiram-se outras similares,
como o anuncio de fechamento do Instituto Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia (CRIA), sob justificativa de
que servicos de base psicanalitica ndo tém eficadcia comprovada (Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia, 2012), e
a pressdo exercida sobre os Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenis do estado de Sdo Paulo para que passassem a
trabalhar segundo programas terapéuticos fixos.

Percebe-se em comum nessas medidas a tentativa de interdicao da psicandlise no tratamento das ditas psicopatologias graves,
em especial o autismo, através da priorizacdo de logicas comportamentais de tratamento. Além disso, nos trés casos citados, essa
interdicdo ¢ apoiada e possibilitada pelo Estado, chegando aos profissionais e servigos de saude de forma verticalizada.

Por que a psicandlise precisa ser combatida? E a favor de que(m) sdo realizadas essas medidas? Como se sabe, a
polémica acerca do tratamento psicanalitico do autismo ¢ mais um capitulo da guerra declarada a psicandlise desde os
seus primordios (Fendrik & Jerusalinsky, 2011; Ferrari, 2002; Roudinesco, 2000). Ainda assim, considera-se fundamental
analisar os fatores politicos e sociais que permitem que, neste momento historico, tais medidas sejam propostas. Para tal,
parte-se do pressuposto de que o campo clinico e o politico, presentes nesta discussdo, estdo em permanente articulagao,
sendo a clinica diretamente afetada pelos aspectos socioculturais de uma época.

Nessa diregao, busca-se apresentar a polémica do tratamento psicanalitico do autismo no Brasil, analisando o momento de
seu surgimento e intensificacdo. A montagem logica do trabalho dar-se-4 no sentido de (re)construir o contexto sociopolitico
que permitiu a emergéncia das propostas de proibicdo do trabalho analitico com pessoas autistas.

O interesse em remontar esse cendrio politico e clinico, explorando as logicas discursivas que o subjazem, conduz
a discussdo acerca: dos avangos da razdo comportamental, com a veiculagdo de uma leitura cerebralista do humano; da
polémica da psicanalise no tratamento do autismo, tal como expressa na Franca; da polémica dea psicandlise no tratamento
do autismo em territdrio brasileiro; da medicalizagdo da vida e da infancia, processo que desloca a problematica do autismo
a um campo francamente mercadologico, voltado ao lucro; e, por fim, acerca do lugar da psicandlise nesse cendrio.

Sobre os avancos da légica comportamental

Roudinesco (2000), escrevendo em fins do século XX, aponta para uma mudanga da sociedade em dire¢do ao que chama
de “a era da individualidade”, que veio substituir a “era da subjetividade”. Essa mudanga, segundo a autora, traz consigo a
ilusdo de uma liberdade sem limites, de uma independéncia sem desejo e de uma historicidade a-historica, transformando o
homem no contrario de um sujeito. Também Barzun (2002) fala de mudanca social quando remete ao avango das neurociéncias
nos EUA, onde a paixdo pela mitologia cerebral sustenta a esperanga de que as neurociéncias encontrem o funcionamento
cerebral do psiquismo e a ilusdo, construida pela farmacologia, de que seria possivel encontrar o modo de funcionamento feliz.

No mesmo sentido, encontra-se a ideia, difundida pela tecnociéncia contemporanea, de que € possivel aceder a felicidade
por vias simplificadas, finalidade a que se dispde um grande mercado: livros de autoajuda, cirurgias plésticas, listas de
comportamentos adequados, e uma bateria farmacoldgica para empurrar a subjetividade em uma direcdo pré-programada
(Fendrik & Jerusalinsky, 2011), que leva a producdo de uma versao pasteurizada do humano, livre da dor, da velhice e do erro.

Progressivamente, o humano passa a ser situado mais como organismo ou individuo, como aquele que nao se divide,
e menos como sujeito, sendo direcionado a buscar as respostas aos seus enigmas no exterior, ali onde o saber ¢ legitimado
pela ciéncia. Desse modo, recorre aos manuais diagnosticos para saber do seu sofrimento, aos fArmacos para suprimi-los
e a escalas numéricas para avaliar sua normalidade (ou adaptacdo?). Para o campo psiquiatrico, esse recurso sistematico
a causalidade externa teve como consequéncia o deslocamento da psiquiatria dindmica e sua substituicdo por um sistema
comportamental. Subsiste nesse sistema o homem comportamental, interpretado por Roudinesco (2000, p.128) como “reles
criatura cientificista inventada pelos adeptos do cérebro-maquina”.

O que se presencia no mundo contemporaneo, estruturado pela ciéncia (positivista) e dirigido pela razdo, ¢ o abandono
radical do sujeito que Freud valorizou. Isto porque nesse mundo parece ndo haver espago para o que vem da subjetividade
humana, visto que tudo precisa ser resolvido de forma rapida, limpa, eficaz e direta (Ferrari, 2002). A regra ¢ a normatizacao
social, fundamentada num principio de serializagdo dos individuos via supressdo das diferencas.

Seguindo pela via da normatividade, a ciéncia hoje se orienta pela légica do pensamento tnico e ideoldgico. O que se
acompanha ndo ¢ um discurso cientifico preocupado com a evolucdo das ciéncias, mas a crenca na determinacdo absoluta
da capacidade da ciéncia. Aos discursos cientificistas, normativos, ¢ preciso contrapor uma representacdo completamente
diferente. Nao A4 ciéncia, concebida como abstragdo dogmadtica, mas as ciéncias, organizadas rigorosamente, ancoradas
numa histéria e concebidas de acordo com os modos de producdo do saber (Roudinesco, 2000).

A hegemonia do ideal positivista no pensamento cientifico produz certas tensdes nesse campo, como 0 que ocorre a
psicanalise. Situada pelos cientificistas a margem da ciéncia, a psicandlise ¢ incessantemente questionada quanto a sua teoria
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e método, sendo considerada ilegitima. No entanto, deve-se considerar a heterogeneidade dessa discussdo, uma vez que o
proprio conceito de ciéncia modifica-se segundo a perspectiva adotada. Assim, para Dunker (2013), a psicanalise pode ser
considerada uma ciéncia desde que ndo se entenda ciéncia como sistema completo. Dessa forma, o critério de cientificidade
ndo ¢ o acumulo de saber, mas a capacidade de errar, de reinterpretar e criar problemas. Roudinesco (2000) acrescenta que
o critério de cientificidade de uma teoria depende tanto de sua aptiddo para inventar novos modelos explicativos quanto de
sua capacidade permanente de reinterpretar os modelos antigos em fun¢@o de uma experiéncia adquirida.

A conceituagdo dos autores em relacdo a ciéncia contrapde precisamente o que o cientificismo pretende produzir como
totalidade: o saber como verdade. Por sua vez, a psicandlise parte do ndo-todo para dar conta de seus objetos de estudo/
pesquisa, situando a falta como ponto primordial na constru¢do do saber e na busca pela verdade. Recorrendo ao autismo como
exemplo, observa-se a construcdo a partir do equivoco e a consequente reconstru¢ao tedrico-clinica quando os analistas, hoje,
assumem a hipdtese etiologica da “mae geladeira” como um grande erro (Dunker, 2013; Jerusalinsky, 2013b; Laznik, 2004).

Seguindo a discussdo, Luciano Elia (2013) traz um importante debate acerca da delimitacdo do campo cientifico.
O autor afirma que o que se apresenta hoje como ciéncia, sobretudo no campo que ele denomina psi (neurocientifico e
comportamental, da medicina do comportamento e da psiquiatria do DSM-V), ndo ¢ cientifico, pois toda ciéncia, desde
Galileu, parte de um ponto de vista — uma posicdo simbolica — e se dirige ao real que ela pretende tornar inteligivel. Para a
ciéncia, portanto, € necessario haver um enigma, uma questao inicial que apenas depois serd submetida a experiéncia.

A medicina do comportamento, por outro lado, estabelece uma ideia princeps e despreza toda possibilidade de que o
real seja diverso daquilo que sua peticdo de principio estabelece. Assim, no caso do autismo, justifica-se que hd de haver
uma base orgénico-cerebral para o quadro sem que tal componente tenha sido identificado. Ainda assim, o argumento ¢
amplamente utilizado, mesmo que se situe no campo da hipotese, ou melhor, da crenga. Sem revisdo da ideia inicial, o
que permanece ¢ que tal componente Ad de existir, sem importar se o caminho metodolédgico fard encontré-lo, ou ndo. Elia
pontua, assim, que ndo se trata de ciéncia, mas de dogma, religido, mais do que de ideologia.

Faz-se importante notar o modo como os avangos do sistema comportamental, que advoga de modo absoluto sobre o
que ¢ legitimo, ou ndo, sdo mais do que uma ameaca a psicanalise, s30 uma ameaca ao sujeito enquanto particular e tnico,
pois os sujeitos sdo afetados de modo universal pela linguagem de sua época e cada um ird encontrar sua forma particular
de lidar com isso (Freitas, 2004). Se o Estado passa a legislar, por meio de medidas totalitarias sobre as possibilidades
terapéuticas da pessoa de lidar com “isso”, nos deparamos com um apagamento total do proprio sujeito. Cabe a ele, entdo,
a objetivagdo e universalidade do discurso cientifico, as avaliagdes e pericias, os numeros que falam por si, sem qualquer
saber ou singularidade (Perrone, 2012).

Como tal, o sujeito ndo pode se confundir com neurdénios nem ser reduzido a um corpo. Se o termo sujeito possui sentido,
a subjetividade ndo ¢ mensuravel ou quantificavel, pois ela ¢ a prova pela qual se afirma a esséncia da experiéncia humana
(Roudinesco, 2000). Com a omissdo da dimensdo do sujeito, de que modo se pode situar a “experiéncia humana”? E, ainda
mais, como se pode conceber o lugar do autismo em um sistema que ignora o que de mais particular se expressa no humano?

Os acontecimentos politico-ideoldgicos ocorridos na Franca desde o inicio do século auxiliam na construcdo desse lugar
e antecipam as discussdes desenvolvidas atualmente no Brasil acerca do tratamento do autismo.

A questao do tratamento psicanalitico do autismo na Franca

No territorio francés, as mudancas em relacdo a psicandlise se fizeram notar desde o inicio do século. Em outubro de
2003, foi votada e aprovada a Emenda Accoyer, que visa a regulamentacdo do exercicio das psicoterapias (Araujo et al.,
2013; Harari, 2004). A emenda dispunha que as diferentes categorias de psicoterapia fossem fixadas por decreto do Ministro
da Saude e exercidas por médicos psiquiatras, ou médicos e psicélogos, com as qualifica¢des requeridas sendo estabelecidas
pelo mesmo. No caso da psicandlise, a questdo tornou-se bastante problematica, pois a emenda ndo instituiu diferenga entre
a psicanalise e as psicoterapias, revelando uma pretensdo de regulacdo da psicanalise (Harari, 2004). Além disso, ndo ha
consenso entre os psicanalistas franceses acerca das relacdes entre psicanalise e psicoterapias, de forma que, enquanto uns
batalham pela distin¢do da primeira, outros se aliam as ultimas.

Com o progressivo aumento no campo das psicoterapias, o fendmeno psi comecou a ganhar outros contornos,
influenciado pelo discurso da ciéncia e o discurso capitalista (Araujo et al., 2013). Ainda visando a regulagdo das préticas,
em fevereiro de 2004 foi publicado um estudo do Instituto Nacional de Satude e da Pesquisa Médica (Inserm), no qual trés
psicoterapias foram avaliadas a partir de pardmetros considerados cientificos. Na avaliagdo, a psicanalise foi desqualificada
e as psicoterapias cognitivo-comportamentais obtiveram lugar de destaque.

Em 2014, o Inserm publicou novo estudo, intitulado “Abordagens psicoterapéuticas do autismo. Resultados preliminares
a partir de 50 estudos de caso” (Guillot, 2015). Com uma renovagao no método avaliativo, péde-se dar um novo passo em
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direcdo a inclusdo da psicanalise no tratamento do autismo, uma vez que o estudo considerou aspectos qualitativos na
elaboracdo dos seus resultados, a saber, os efeitos do tratamento sobre a crianga e seu meio.

Ainda em relagdo ao autismo, destaca-se, em 1996, a aprovacao da Lei Chossy pela Assembleia Nacional Francesa, que
estabelece o autismo como handicap, fazendo com que nio seja mais situado no grupo das doengas mentais, mas no grupo
das deficiéncias. Como handicap especifico, seria necessario ao autismo a constru¢do de modelos particulares de tratamento
a serem oferecidos pelo Estado. Hochmann (2009) diferencia os conceitos de doenga e deficiéncia, assumindo que

uma doenga (...) € um processo evolutivo, ligado a um ou mais agentes patoldgicos, 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 vocagdo de ser tratada. Uma deficiéncia ¢ um desvio fixo a uma norma, composto de um déficit
¢ de uma incapacidade mais ou menos definidas, que deixam o sujeito em desvantagem, atrapalhando sua adaptacdo ao meio e
podem somente ser compensadas. Ela convoca uma reabilitagdo, quer dizer, um reforgo da utilizacdo das capacidades restantes,
o desenvolvimento de novas capacidades e uma adaptagdo do entorno. (Hochmann, 2009, citado por Araujo et al., 2013, p.60)

Na direcdo proposta pelo autor, observa-se como a questdo do tratamento muda drasticamente com a aprovacgao da Lei
Chossy. Enquanto deficiéncia, o tratamento do autismo deixa de ser da competéncia dos profissionais do campo da satude
mental (mais especificamente, psicologos, psiquiatras e psicanalistas), passando para o campo educativo. Trata-se, entdo, de
investir em intervengdes de habilitacio e reabilitagio da pessoa a sua condigio, considerada permanente. E importante ressaltar
que se reconhece a limitacdo na apresentacdo da discussdo, cujo aprofundamento escapa ao recorte aqui proposto. Na esteira
dessa discussdo, encontra-se a ideia de que o individuo “nasce e morre” autista, ou seja, de que ndo ha perspectiva de cura.

Articulada a essa nova proposicao surge, também por parte do Estado (aliado a 6rgdos cientificos e grupos de pais), a
demanda de elaboracdo de um documento para estabelecer diretrizes para o tratamento do autismo (Araujo et al., 2013), o
qual foi publicado pela Haute Autorité de Santé (HAS), 6rgao responsavel pelo controle da boa qualidade do sistema francés
de satde publica, em parceria com a Agéncia Nacional de Avaliacdo e da Qualidade dos Estabelecimentos e Servicos Sociais
e Médico-Sociais (Anesm). O documento, intitulado Recomendagées para a boa pratica. Autismo e outros transtornos do
desenvolvimento: intervengoes educativas e terapéuticas dirigidas a criangas e adolescentes descreve as condutas a serem
seguidas pelos profissionais da satude no trabalho com a clinica do autismo.

Lancado em 2012, o documento gerou polémica na Franga mesmo antes de sua publica¢do oficial. No jornal Libération,
a questdo do autismo foi destaque em reportagem intitulada “Autismo — psis foram reduzidos ao siléncio” (Perrone, 2012).
No documento, fica clara a prioridade de condutas cognitivas e comportamentais na condugao do tratamento de autistas em
detrimento de aspectos psicopatoldgicos, o que levou um grupo de psicanalistas a propor uma releitura critica do material,
que ndo evidenciava os aspectos psicodinamicos do quadro. Segundo publicado no Libération, o relatério afirma que “a
falta de dados sobre a eficacia e a divergéncia de opinides expressas permitem concluir a ndo pertinéncia das intervengoes
sustentadas em abordagens psicanaliticas e na psicoterapia institucional” (Perrone, 2012, p.100).

Avancgando ainda mais, o deputado Daniel Fasquelle propds um projeto de lei que visa proibir o acompanhamento psicanalitico
de pessoas autistas, a favor dos métodos educacionais e comportamentais. Para ajudar as pessoas a lidar com o autismo, a
Franga ndo pode continuar a tolerar e apoiar as praticas do tipo psicanalitico no tratamento do autismo. (Perrone, 2012, p.100)

Além disso, visa “o impedimento das praticas psicanaliticas no acompanhamento das pessoas autistas, a generalizagdo
dos métodos educativos e comportamentais e a realocacdo de todos os financiamentos existentes para esses métodos”
(Araujo et al., 2013, p.68). A proposta do deputado evidencia os tracos de totalitarismo presente nas estratégias do Estado na
abordagem da questdo do autismo e a consequente ameaca de cerceamento de liberdades individuais e coletivas (profissionais,
usudrios e servicos de saude).

A questao do tratamento psicanalitico do autismo no Brasil

Na introdugdo deste trabalho, foram situadas as trés principais movimentagdes que deflagraram a polémica em
torno do tratamento psicanalitico do autismo no Brasil: o edital de convocagdo da SES/SP, o antncio de fechamento do
CRIA e a pressao para que os CAPSi atendessem segundo programas terapéuticos fixos (dito de outro modo, segundo a
perspectiva comportamental).

Tais excessos por parte do Estado, amplamente amparados pelo discurso reducionista e por um pretenso discurso
cientifico, encontraram resisténcia em um numeroso grupo de psicanalistas e profissionais vinculados & psicandlise, que
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deram forma e consisténcia ao Movimento Psicandlise, Autismo e Saude Publica (MPASP). O movimento foi a publico
formalmente em 02 de abril de 2013, Dia Mundial de Conscientiza¢do do Autismo, com uma Carta Manifesto, que buscava
evidenciar as tentativas de exclus@o das praticas psicanaliticas de politicas publicas voltadas ao atendimento das pessoas
autistas, ressaltando o compromisso ético de conceder aos individuos a opg@o de escolha pelo seu tratamento. Além disso, o
movimento comprometeu-se com o fornecimento de informagdes abalizadas e responsaveis, isentas de interesses politicos e
ideoldgicos particulares, para subsidio da defini¢cdo e implantagdo de politicas publicas de saide mental e, em especial, para
pessoas autistas (Movimento Psicanalise, Autismo e Saude Publica, 2013).

A atividade do MPASP e de outros 6rgdos e instituicdes, como o Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRP/
SP) e o Sindicato dos Psicologos no Estado de Sdo Paulo (Sinpsi), possibilitou a suspensdo do referido edital publicado pela
SES/SP, cujo contetido restringia o livre exercicio profissional e feria os direitos dos usudrios quanto ao direito a informagao e
escolha sobre diferentes possibilidades terapéuticas (Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo, 2012). Na mesma diregao,
o fechamento do CRIA foi revogado apo6s questionamento sobre a intervencao do Estado na questdo especifica do tratamento
do autismo. Em video-entrevista, Kufer (2013) declara considerar “problematico a SES se pronunciar sobre o que ¢ cientifico
ou ndo”, apontando que a Secretaria “ndo possui tal mandato social e ndo estd autorizada a fazer esse pronunciamento”,
referindo-se a justificativa de que as praticas de orientag@o psicanalitica ndo contam com eficacia comprovada.

Compondo o contexto especialmente critico para a questdo do autismo, em dezembro de 2012 ¢ sancionada a Lei 12.764,
que estipula que a pessoa com transtorno do espectro autista ¢ considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais.
Assim como na Franca, a aprovago da lei foi celebrada pelas associagdes de pais, visto que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, estabelecendo as diretrizes para sua consecugao.

Posteriormente a aprovagao da Lei, o governo federal deu partida a um processo publico para o estabelecimento do
documento “Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo na Rede de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude”, o qual foi langado em 2013 e, diferentemente do ocorrido na Franca, destaca a
construcdo de projetos terapéuticos singulares no atendimento ao autismo, sem privilégio de qualquer abordagem teérica
e priorizando o atendimento multidisciplinar. Segundo o documento (Ministério da Satude, 2013), o objetivo da diretriz é
oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a satide da pessoa com TEA e sua familia, nos diferentes
pontos de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (portanto, ja de acordo com a Lei 12.764).

Faz-se importante destacar ainda a veiculacdo da série televisiva “Autismo: Universo Particular”, apresentada em
televisdo aberta pelo médico Drauzio Varella. Na série, composta por quatro capitulos, foi apresentada ao publico uma
versdo bastante reducionista do autismo, retratado como “uma doenca incuravel”. Em termos de diagnostico, destacou-se o
saber médico, sendo omitidas informagdes sobre fatores de risco, intervencao precoce e trabalho interdisciplinar. Quanto ao
tratamento, apenas o método comportamental foi citado.

As reagdes ao programa foram imediatas, sobretudo nas midias alternativas. O MPASP (2013) elaborou uma Carta
Aberta enderegada ao programa e ao médico Drauzio Varella com o objetivo de contribuir para o esclarecimento da
populacio, “favorecendo que programas jornalisticos e de divulgag¢@o cientifica possam trazer informagdes sérias e efetivas
sobre o autismo e seu tratamento”.

No contexto desta discussdo, compreende-se que a série Autismo trouxe a publico o niicleo do pensamento positivista, do
qual o cientificismo ¢ herdeiro. Com uma concepg¢ao normativa de ciéncia, o saber produzido ¢ total, sem espaco para a divida
ou o didlogo. O risco, nesse caso, alia-se a falta de rigor com que as informagoes sao repassadas ao publico leigo, sendo exemplar
a divulgagdo de dados “epidémicos” acerca dos casos de autismo no pais. Tal displicéncia na veiculagdo dos dados pode levar
ndo apenas a desinformacdo, como produzir sofrimento ao propor uma estratégia medicalizante na abordagem do tema.

Medicalizacao da vida, DSM e a epidemia de autismo

A questdo do tratamento do autismo, como ja mencionado, pode ser situada no contexto de resisténcia a psicanalise, mantidas
suas peculiaridades e a importancia que adquiriu na atualidade. Para além disso, pode ser igualmente situada em um contexto
ainda mais amplo e que ndo se restringe ao que ocorre com a psicanalise: no processo de medicalizacdo da vida humana.

Para abordar a medicalizag@o, propde-se a conceituagdo desenvolvida pelo Forum sobre Medicalizacdo da Infancia e
da Sociedade, segundo o qual “medicaliza¢ao” refere-se ao processo em que as questdes da vida social, sempre complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo histdrico, sdo reduzidas a 16gica médica, vinculando aquilo que nao esta
adequado a uma norma social a uma suposta causalidade orgénica, expressa no adoecimento do individuo. Dessa forma,
certos comportamentos e aspectos da vida humana que néo sdo aceitos socialmente, que desviam da norma, sdo retirados de
seus contextos, isolados dos determinantes sociais, politicos, histdricos e relacionais, passando a ser compreendidos apenas
como doenga que deve ser tratada.
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Um exemplo bastante atual desse processo ¢ a medicaliza¢do da infincia, sobretudo no campo da educagdo. Para Kupfer
(2011), a medicalizacdo da infancia é, atualmente, uma dentincia frequentemente associada ao modo como a industria
farmacéutica apropriou-se de certo recorte de manifestacdes discursivas infantis tipicamente modernas. Nesse sentido,
algumas manifestagdes da crianga sdo entendidas como efeitos exclusivos de disfun¢des neuroldgicas ou bioquimicas, sem
nenhuma relagcdo com aspectos psicossociais.

Ademais, o que se percebe nos processos medicalizantes ¢ a destituicao de certas figuras de suas fun¢des, com a consequente
apropriagdo médica. No caso da educacdo, os destituidos sdo os proprios educadores, julgados despreparados para compreender
0 que se passa com os alunos, assim como os pais, que passam a ndo saber sobre os seus filhos, visto que o saber requerido ndo ¢
o construido na relacdo, mas um saber formal: o médico. Na clinica infantil, esse saber opera sobre os pais € a crianca a partir de
manuais que ditam o que deve ser feito e como (por exemplo, estabelecendo horarios fixos para a sua alimentagdo ou ensinando
aos pais a forma correta de segurar o bebé no colo). Veja-se que o problema esta situado na existéncia de um procedimento
padro, dito correto, e que, em geral, difere ao dos pais, pois € sustentado por um saber cientifico que pouco lhes diz respeito.

Ressalta-se que a questdo da medicalizacdo ndo estd necessariamente atrelada a figura do médico, mas a um discurso
médico que circula pelas mais diversas esferas sociais. Na clinica psicoldgica, esse aspecto surge quando as criangas sao
apresentadas como “hiperativas” ou “deprimidas”, o que evidencia uma apropria¢do do discurso médico pela populacao
leiga. Considerando o modo como esse saber estd inscrito e disperso no campo social, outros profissionais, como o psicoélogo
e o psicopedagogo, também podem ser tomados pelo discurso medicalizante em suas praticas. Nas escolas, por exemplo,
¢ comum que o psicélogo fale de “transtornos da aprendizagem” e que o psicopedagogo “atenda” uma crianga que ¢ sua
“paciente” — aqui, o proprio aluno ¢ destituido do seu lugar (Kupfer, 2011).

Se toda manifesta¢do infantil pode ser confundida com uma expressdo sintomadtica, na acep¢ao clinica do termo, ¢é
porque existe um ideal a que todas elas sdo equacionadas. Na rigidez da norma, a diferenga torna-se desvio, ou ainda,
transtorno. Essa paixdo pela regra, por sua vez, ¢ caracteristica da condi¢do humana neoliberal e estd intimamente associada
a concepeao de ciéncia desenvolvida anteriormente, pois também ai o saber se apresenta sem falhas.

Nesse sentido, faz-se importante perceber como a rapidez e a imprecisdo com que as pessoas sdo transformadas em
“anormais” ¢ diretamente proporcional a velocidade com que a psicofarmacologia e a psiquiatria contemporanea expandiram
seu mercado (Fendrik & Jerusalinsky, 2011). Trata-se, na verdade, de um jogo mercadologico em busca de poder: Se a
neurobiologia parece afirmar que todos os disturbios psiquicos estdo ligados a uma anomalia do funcionamento das células
nervosas, e ja que existe o medicamento adequado, porque deveriamos nos preocupar? (Roudinesco, 2000).

Para o Estado, a 16gica também ¢ a de mercado. Com o desenvolvimento de uma abordagem liberal dos tratamentos, a
clinica foi submetida a um critério de rentabilidade, sendo rentavel o que traz lucro. No cendrio aqui desenvolvido, o que seria
o0 lucro? Em termos do que se espera dos individuos, ¢ lucrativo para o Estado que ele (individuo) seja capaz de produzir,
ou que esteja minimamente adaptado ao seu contexto social (como, na sala de aula escolar, um individuo que ndo incomode
muito e ndo disperse os demais). Quanto ao custo dessas operacdes, ele pode ser compreendido segundo o conceito de boas
praticas, outro elemento do ideario neoliberal. Boas praticas sdo aquelas que, em uma empresa, garantem a entrega do valor
certo para o cliente com o menor custo para a organizacio.E uma relagdo de eficicia. Na satide, sdo as técnicas identificadas
como as melhores para realizar determinada tarefa, isto é, a forma correta de atuar com o menor custo (Perrone, 2012).

Para exemplificar, retoma-se a questdo do tratamento psicanalitico. Na rela¢do de eficicia que subjaz as boas praticas, as
teses psicanaliticas passam a ser ineficazes para o Estado, pois levam a um tratamento que pode ser longo e custoso, e que, além
disso, ndo permite a mensuragdo objetiva de resultados. Por outro lado, as terapéuticas farmacoldgicas e comportamentais
tornam-se muito mais eficazes, uma vez que o tratamento ¢ delimitado a um numero especifico de sessdes e os resultados
correspondem ao que se espera (eliminag@o sintomadtica, adaptabilidade, etc.). O que ocorre, portanto, ¢ que, em nome do
discurso cientifico, esta-se agindo por interesses politico-econdmicos que nada t€m a ver com promoc¢ao de saude ou com
descobertas cientificas (Kupfer, 2011). Por essa razao, ja ndo surpreende que o que foi apresentado como avango na capacidade
de curar tenha levado a ampliacdo progressiva da quantidade de “doentes mentais” (Fendrik & Jerusalinsky, 2011).

Ainda assim, permanece a questdo: se os avancos das neurociéncias e da farmacologia supostamente podem levar a cura
das psicopatologias, por que as categorias diagndsticas continuam sendo ampliadas? Esta questdo, recorrente no ambito psi,
retornou ao debate com a publicag@o da quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
em 2013. Dentre outros aspectos, a publicacdo do Manual trouxe questionamentos acerca dos excessos na gradacao dos
sintomas de doengas mentais e na possivel criacdo de uma sociedade da hiperdiagnose, na qual a normalidade torna-se
um conceito cada vez mais rarefeito. Tais reflexdes vém sendo propostas inclusive por psiquiatras que, até pouco tempo,
demonstravam apoio ao DSM, como Allen Frances, que aponta que sua nova edi¢do é composta de uma mistura irresponsavel
de novos diagnosticos que podem estigmatizar e submeter pessoas normais a tratamentos desnecessarios (Moreira, 2013).

Para Frances, existe o risco de que a criagcdo desses novos diagnosticos exacerbe o ja excessivo e inapropriado uso de
medicacdo, especialmente em criancas. Ele lembra que, nas ultimas duas décadas, a psiquiatria infantil ja provocou trés
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modismos: triplicou o transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade, aumentou em mais de vinte vezes o autismo e
aumentou em quarenta vezes o transtorno bipolar na infancia.

A criagdo de epidemias, entretanto, ¢ apenas uma das consequéncias da reducdo de toda e qualquer manifestagdo
psiquica ou psicologica a um determinismo pura e exclusivamente organico, que ignora qualquer causalidade psiquica. Além
da criag@o das falsas epidemias (no caso do autismo, o aumento dos niimeros ¢ assustador: de 1970 a 2007, os diagnésticos
saltaram de 1/25000 para 1/123 nos EUA), o apelo unicamente ao organico produz a medicalizacdo da vida cotidiana,
especialmente no campo infantil, e a indiferencia¢do de certas categorias psicopatoldgicas, o que produz uma série de
confusdes diagndsticas (Jerusalinsky, 2013b).

Como pano de fundo dessas discussdes, encontram-se as maquinagdes da industria farmacéutica, a qual o DSM vem
representar. Se, como j4 mencionado, a industria farmacéutica (que sustenta o discurso médico) ¢ regulada pela logica de
mercado, pode-se pensar que alguns transtornos, como o autismo e o TDAH, passam a gerar muito lucro nisso que se produz
como uma epidemia. De fato, o autismo se apresenta hoje como um imenso mercado, do qual psiquiatras e psicologos
comportamentais buscam se apropriar (Elia, 2013).

A explosdo do niimero de autistas, com uma estimativa atual de 1/123 criancas nos EUA e cerca de 1/85 habitantes no
Brasil, tem como ponto de partida a modificacao dos critérios diagndsticos introduzida pelo DSM-IV em 1992 (Jerusalinsky,
2013b). Nessa edi¢do do manual, foi suprimida a categoria de psicoses infantis, sendo deslocada toda sua semiologia para
as categorias sindrome de Asperger e/ou transtornos invasivos do desenvolvimento e/ou espectro autista. Além disso,
contribuiu para a criagdo da epidemia a inclusdo, no critério diagnostico, de uma série de signos, muitos deles pouco ou
nada especificos, que amplia enormemente a populagdo passivel de ser inclusa na categoria de autista.

A explosdo, todavia, ndo aparece apenas nos numeros. Acontece hoje que o autismo pode ser encontrado em todo lugar;
seu significante comecou a circular cada vez mais na cultura, nos meios de difusdo, na internet e no cinema (Coriat, 2011).
Nessa circulag@o, o que em geral se tem comunicado ao senso comum ¢ uma visdo organicista do quadro, colada a uma
proposta de tratamento baseada no treinamento da crianga. O risco de falar ao publico geral a partir de um ponto de vista que
obedece ao lobby farmacéutico é que, com a divulgacdo de uma semiologia confusa do quadro e uma etiologia fixa, pode-se
passar a medicalizar uma parte da populagdo que nio o necessitaria (Jerusalinsky, 2013b). E preciso atentar para o cuidado
em dispor informacdes rapidas ou resumidas para o publico ndo especializado. Esse cuidado esta relacionado a iatrogenia, a
fabricacdo de uma doenca que ndo existe por um falso diagnostico positivo, situacdo em que se favorece a angustia familiar
sem que haja necessidade para tal (Laznik, 2004).

Nos consultérios e servicos de saude, a confusdo ndo ¢ menor. Como o conceito de autismo foi estendido a tal ponto
que perdeu seus limites especificos, os profissionais recebem para atendimento criancas com as mais diversas questoes sob o
diagnostico de autismo. Nesses casos, a problematica deve ser avaliada no um a um, mas nao ¢ irrelevante considerar o peso
de tal diagnostico sobre uma crianga e seu meio, sobretudo em tempos em que o quadro estd sendo intensamente associado
a uma série de incapacitagdes e impossibilidades.

Se, apesar de todos os contras, o fenomeno do autismo continua a se produzir, ¢ porque ndo se trata de uma questdo de saude
nem mesmo de ciéncia. Dentro do balaio de gatos que se tornou a nosologia (Coriat, 2011), o que mais rapidamente escapa ao
olhar ¢ a crianca/o paciente. No caso do autista, negligenciar o olhar ¢ abandonar a clinica, uma vez que o reconhecimento do
sujeito, e também do seu sofrimento, passa necessariamente pelo olhar do Outro. Sem esse primeiro olhar, pouco se pode produzir.

Consideracoes Finais: E o Lugar da Psicanalise?

Ja foi lancada a questdo: Por que a psicandlise precisa ser combatida? Talvez aqui seja possivel compreendé-la. O
tratamento medicamentoso pode aparecer como grande solucdo do sofrimento do ser, visto que prescinde até mesmo da
presenca humana para acontecer, gerando lucros de todas as formas. O controle das produgdes sintomadticas, contudo, ndo
consegue ser assegurado e a insatisfacdo continua crescente (Ferrari, 2002). Se a insatisfacdo permanece, é porque

o efeito sujeito insiste em comparecer a cena contemporanea, porque as formacdes do inconsciente sdo produtos incansaveis
e que, no mundo simbdlico, ainda que advenha cada vez mais real, a linguagem continuara a ampliar o horizonte do homem
a medida que retira deste sua condi¢do de mero objeto natural, como pretende a biogenética. (Freitas, 2004, pp.38-39)

Ainsisténcia da insatisfacdo evidencia uma resisténcia a captura diagndstica, apontando para algo da ordem do inapreensivel,
que surge como resto impossivel de ser contido ou recoberto. Esse ponto de real, o sujeito autista o evidencia na suposta
aleatoriedade de seu corpo e de seus atos. O lugar da psicandlise diferencia-se ai na possibilidade de escuta desse enigma. O
aleatorio como o que escapa a compreensdo, mas também na propria concepgdo do mal-estar como inerente ao estar vivo.
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A transformag@o de todo mal-estar em sofrimento desvela pretensdes eminentemente ideoldgicas ao associar-se um
apelo ao consumo, a procura por objetos que, ilusoriamente, podem preencher a falta. Nesse contexto, o potencial politico
da psicanalise esta, entre outros, na recusa das estratégias generalistas e pré-programadas de lidar com o sofrimento.

Respondendo a questdo “Para que serve a psicanalise?”’, Maurano (2003) propde uma bela visada a questdo do mal-
estar, ao lembrar que

(...) a psicanalise serve para percebermos a vida e o mundo pela lente da beleza do que se movimenta, do que ndo se aquieta.
Se isso implica um certo desassossego, uma certa falta de asseguramento, uma certa confrontagdo com o risco das mudangas,
esse € o preco a ser pago pelo que esta vivo. (p.23)

Associando o desejo a falta, o que o psicanalista propde ¢ um fazer com e a partir dela. Nesse sentido, a psicandlise poe
em movimento um trabalho permanente de criacio. E nessa diregdo que se pode apreendé-la enquanto dispositivo politico,
no sentido mais amplo da palavra: libertador, de uma poténcia extraordinéria (Kehl, citada por Scalzo, 2010). E politica
porque trabalha pela liberdade (restritiva que seja) do sujeito e de sua fala; sustentando, como Freud junto as histéricas, uma
dimensao ética da escuta.

No cenario atual, caso seus representantes ignorem sua historia, a psicanalise corre o risco de permanecer enclausurada
nas clinicas e caducar no cerne de suas proprias instituicdes. E de sua origem, no entanto, que seja politica. Atestando um
avanco da civilizacdo sobre a barbarie, ela restaura a ideia de que o homem ¢ livre por sua fala e de que seu destino nao se
restringe ao bioldgico. E por isso que permanece, ao lado de outras ciéncias, trabalhando no sentido contrério as pretensdes
de reduzir o pensamento a um neurdnio, ou de confundir o desejo com uma secre¢do quimica (Roudinesco, 2000).

O debate acerca do tratamento do autismo vem lembrar o 6bvio, isto €, que a construg@o da pratica psicanalitica esta
necessariamente articulada a cultura, ndo estando alheia aos acontecimentos de sua época. Considerar tais articulagdes ¢
compreender a existéncia de interesses politicos e econdmicos que ndo apenas produzem atravessamentos importantes na
pratica clinica, como podem definir seus rumos.

Ressalta-se ainda que, a despeito dos ataques dos quais tem sido objeto, a psicanalise deve ser capaz de dar uma resposta
humanista a selvageria de uma sociedade que tende a reduzir o homem a uma maquina desprovida de pensamento e de afeto
(Roudinesco, 2000). Tais respostas tém sido elaboradas, e o Movimento Psicandlise, Autismo e Satide Publica surge, nesse
cenario, como representante de um discurso que subverte a regra de planificacdo dos sujeitos, resgatando a dimensdo da
escolha. Para isso, tem promovido um debate politico e psicanalitico enderecado ndo apenas aos pares, mas ao social.

Comunicar a populag@o sobre a clinica psicanalitica do autismo ¢ dizer de um longo caminho percorrido. Caminho
que ndo pode ser reduzido e rotulado como o de uma teoria que “culpabiliza os pais”, mas o de uma teoria que, estando
necessariamente articulada a clinica, permanece sendo reinventada e revista em suas concepgoes.

A insisténcia nesses debates, por sua vez, sustenta-se no desejo dos analistas em retomar o olhar sobre o sujeito autista,
em oposi¢do a légica de disputa pelo objeto-autista. Dito de outro modo, trata-se de retomar uma discussdo propriamente
cientifica sobre o autismo, pautada no compromisso ético da psicandlise com a especificidade assumida por cada sujeito.
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