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RESUMO: O artigo discute o diagndstico diferencial entre autismo e psicose infantil, que constitui um tema de
investigacdo do Laboratério de Estudos Clinicos. Aborda aspectos politicos, teéricos e clinicos do diagnéstico de
autismo. Destaca a nogdo psicanalitica de duplo e sua fung&o na clinica diferencial.
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1 INTRODUCAO

O autismo é um verdadeiro laboratdrio para aprender o que é mais propriamente
humano. (STIGLITZ, 2012, p. 129).

O autismo constitui verdadeiro enigma em diversos campos de saber. Por rejeitar o la-
¢o social, manter-se fora do discurso e demonstrar uma grave perturbacdo da linguagem, dos
afetos, da pulsao, do corpo e da relacdo ao outro, 0 autista testemunha um modo de ser bastan-
te singular. Quando os proprios autistas ganharam voz na sociedade através de testemunhos,
de livros, de autobiografias e de documentarios sobre o autismo é que pudemos avancar na
compreensdo da logica de sua estrutura clinica.

Trés motivos foram determinantes da prioridade conferida pelo Laboratdrio de Estu-
dos Clinicos a investigacédo clinica do autismo desde o ano de 2011. O primeiro motivo foi a
constatacdo da caréncia de uma orientagcdo para a pratica com sujeitos autistas junto aos esta-
giarios da Enfase de Psicologia Clinica, que recebiam casos de autismo acolhidos pela Clini-
ca-Escola de Psicologia (Coreu), notadamente a partir do ano de 2009. O segundo motivo da

escolha do tema do autismo foi justamente sua assuncdo a condi¢do de sintoma contempora-
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neo por exceléncia, cujo estudo contribui para a abordagem do autismo, mas também para a
elucidacdo do mal-estar da civilizagdo contemporanea. O terceiro motivo foi a formacao espe-
cifica de parte do corpo docente do Curso de Psicologia dedicada a teoria e a clinica do autis-
mo, interessada, portanto, em fazer avancar essa pratica, sob a orientacdo da psicanalise.

A Clinica de Psicologia da Puc, enquanto campo de prética nos estagios do Curso de
Psicologia, participa dos circuitos de assisténcia aos autistas e seus familiares que existem na
cidade de Belo Horizonte, embora ndo tenha vinculo formal estabelecido com outros parceiros
institucionais que acolhem os autistas. Eles chegam a Clinica encaminhados pelos Centros de
Saude, Hospital das Clinicas, Unimed, Umeis, outras clinicas universitérias, dentre as quais
destacamos a Clinica de Fonoaudiologia da Puc-Minas. Com essa Ultima temos estabelecido
algumas parcerias, particularmente, através do projeto da Professora Claudia Barros, na di-
mensao da prestacdo de servicos das clinicas-escolas no atendimento interdisciplinar dos ca-
sos de autismo; e na dimensdo do ensino, através de uma disciplina do Curso de Pds-
Graduagao, “Abordagem Psicanalitica do Autismo e suas Conexdes” intitulada Disturbios da
comunicacao no autismo, que teve inicio em mar¢o de 2018 no IEC PUC-MINAS.

Da escuta das familias e dos préprios autistas recolhemos diversos pontos de
investigacdo em andamento. Um deles, que chamou nossa atencdo, foram os circuitos de cui-
dados do autista — circuito médico, escolar, terapéutico - que vem se desenhando na cidade
envolvendo os usuarios da rede publica, dos convénios de saude, dos ambulatérios universita-
rios. Cada um desses circuitos da assisténcia aos autistas na cidade apresentam suas caracte-
risticas particulares e também seus impasses. O circuito escolar, por exemplo, tanto na rede
publica quanto na privada, coloca os autistas e suas familias diante dos impasses da politica
da inclusdo, cuja leis e principios ndo contemplam ainda uma formacéo atualizada dos profis-
sionais da rede escolar voltada para a educacao dos autistas. Muitas instituicGes de ensino se
veem em apuros ao cumprir a determinacdo legal da incluséo, por se encontrarem desprepara-
das para orientar a aprendizagem do autista. Salvo raras excec¢des, a orientacdo escolar é qua-
se sempre avessa as invencdes tdo singulares dos autistas, por se apegar aos padrdes de edu-
cagdo segundo a logica do “para todos iguais”. Nomeadas de criancas da inclus@o pelo dis-
curso do gestor pedagdgico, de fato, as criangas autistas acabam sendo aquelas para as quais
apenas flexibiliza-se a duragdo dos ciclos de aprendizagem ou aquelas que tem um “professor
de apoio” para lhes assessorar nas atividades propostas igualmente para todos. A questao da
inclusdo do autista ndo sera desenvolvida nesse artigo, mas a citamos como exemplo de um

dos impasses atuais da educacdo do autista e de sua inser¢do no lago social. Abordaremos
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outro ponto tdo importante quanto a préatica da inclusdo, que ¢ indiretamente correlacionado a
ela, a saber, o diagnostico de autismo.

Elaborar teoricamente e clinicamente a distingdo do autismo segundo a orienta-
cdo lacaniana da psicanalise, tem sido objeto privilegiado de nosso estudo no Laboratoério,
visto que o diagnostico diferencial € uma questéo decisiva na vida do autista e ndo somente de
seu tratamento psicologico. Com frequéncia nos deparamos com criangas atendidas na rede de
salde da cidade, cujos relatorios atestavam a condi¢do de portadores do espectro do autismo e
que, ao serem escutadas, se mostraram perturbadas pelos fenémenos da psicose infantil, a
exemplo do caso clinico que seré discutido na parte final desse artigo. O diagnoéstico diferen-
cial entre autismo e psicose tem suas sutilezas, sobretudo, na época da infancia, quando o su-
jeito se encontra em constituicdo. O caso D. € exemplar de uma tendéncia atual a inscri¢do do
sofrimento mental da crianca na dimensao do espectro do autismo, cuja caracteristica é de
grande variedade clinica, o que tem gerado riscos de indiferenciacdo diagndstica entre o au-
tismo e a psicose.

Do ponto de vista metodoldgico, nossa investigacdo vem se desenvolvendo
através dos seguintes procedimentos: 1) grupos de estudo composto por estudantes e estagia-
rios com orientacdo do professor-supervisor; 2) construcdo dos casos clinicos realizada nas
secgOes clinicas; 3) conversacbes sobre os casos clinicos. O maior achado de nossa experién-
cia com os casos de autismo hoje € o excesso de diagnostico de autismo, sobretudo, na assis-
téncia ao autista no circuito médico. Que leitura podemos fazer desse dado recolhido de nossa
experiéncia? Vamos abordar esse problema, considerando alguns de seus aspectos politicos,

tedricos e clinicos.

ASPECTOS POLITICOS DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO

Conforme dados recentes ha dois milhdes de autista no Brasil. Sensivel a essa situagdo
0 Ministério da Saude no Brasil lancou em dezembro de 2012 as Linhas de Cuidado para
Atencdo Integral as Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo - SUS (2013), que pas-
sou a nortear as politicas publicas para o autismo. Um dos fatores responsaveis por esta ex-
pansao do autismo é certamente a introducdo da no¢éo de espectro autista na quinta versao do
DSM. Ele foi incluido primeiramente no DSM-I11-R (1980) definido como transtorno genera-
lizado do desenvolvimento inespecifico (TGD). O autismo se tornou um problema de salde
publica, devido a explosdo do numero de casos nos ultimos vinte anos. A primeira vez que a

categoria do autismo foi introduzida no DSM americano contabilizou-se uma crian¢a autista
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em cento e cinquenta. Hoje, segundo o Centro para controle e prevencdo de doengas de Atlan-
ta h& uma crianga autista em 88. O site chamado Autismo Speaks divulgou no inicio de 2015
que ha uma crianca autista em sessenta e oito. Em que pese essa diferenca de dados entre as
duas fontes consultadas, uma americana e outra europeia, verifica-se que nenhuma outra pato-
logia nem na histdria da clinica médica, conheceu essa exploséo.

Ao lado desses dados encontramos uma verdadeira batalha de paradigmas so-
bre o autismo que se repartem entre os defensores de diferentes fatores de causalidade, a sa-
ber, a causa genética, sociopsicoldgica ou estrutural. Das mais classicas as mais contempora-
neas abordagens psiquiatricas e psicanaliticas, pode-se recolher uma série de formulagdes
sobre o autismo: um sintoma da esquizofrenia, uma sindrome infantil precoce, uma fase pri-
mitiva do desenvolvimento, um déficit cognitivo, um fenémeno preliminar a psicose, uma
estrutura especifica, uma posicdo subjetiva do ser, etc. A multiplicidade de defini¢cdes e expli-
cacdes para o0 autismo leva a uma interrogacdo quanto a ressonancia dos mais variados fatores
na construcdo e conceituacdo de uma nova categoria diagndstica, particularmente, a do autis-
mo. Sabe-se que as transformacdes da civilizacdo, sejam elas de carater cientifico, social, ou
econémico, exercem influéncia na descricdo das doencas e na busca dos seus respectivos re-
medios.

No artigo “Os espectros do autismo” (2011), Eric Laurent examina alguns dos
fatores envolvidos na transformacdo do autismo em uma categoria especifica de causalidade
genética e neuroquimica. Na sua opinido é uma das consequéncias mais marcantes da reincor-
poragdo da psiquiatria na medicina no final dos anos 60. A psiquiatria, que até entdo estudava
0s aspectos relacionais das patologias, se torna uma disciplina eminentemente biol6gica, cen-
trada no corpo definido como organismo. Desse modo, afasta-se, entdo, cada vez mais, dos
problemas de linguagem envolvidos no autismo e valoriza-se os problemas do organismo e
suas deficiéncias, quer sejam elas, genéticas, cognitivas ou neuro-quimicas. Disso decorre um
crescente deslocamento do autismo do campo psicopatolégico para o campo do neuro-
desenvolvimento, o que corresponde a uma tendéncia de pensar o0 autismo como assunto ex-
clusivo do campo educativo, da reabilitacdo e ndo do campo clinico ou da saude mental. A
nosso ver, isso revela uma viséo deficitaria do autismo.

A nogéo de espectro do autismo, que guarda intima afinidade com a perspecti-
va biologicista dos manuais diagnosticos, parece ter incrementado o aumento dos diagnosticos
de autismo, pois ela constitui uma espécie de guarda-chuva de diferentes sintomas, inclusive

de distarbios da comunicagdo, que ndo necessariamente definem a estrutura autistica propria-
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mente dita. Diante da instabilidade desta classificacdo é que a psicanalise vem discutindo o
que hé de constante nos casos de autismo.

Outra questdo recente que promoveu uma intensa movimentacéo politica rela-
tiva a deteccdo precoce de problemas psiquicos na infancia comprometedores do desenvolvi-
mento infantil, dentre eles 0 autismo, diz respeito ao diagnostico precoce. Essa é uma tendén-
cia que vem se impondo e que foi motivo de intervencéo do Ministério Publico, qual seja, um
diagnostico precoce dos riscos de autismo, que supostamente poderia prevenir ou sustar o
desenvolvimento dos seus sintomas. A adoc¢édo de protocolo diagnostico envolvendo 0s riscos
de autismo entre outros problemas psiquicos em criangas no primeiro ano de vida foi desen-
cadeada no Brasil por uma lei, a Lei 13.438 de 26/04/2017. Essa ultima alterava o artigo 14
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), estabelecendo em seu artigo Unico, que todas
as criancas de 0 a 18 meses sejam submetidas, nas consultas pediatrica, a protocolo ou outro
instrumento para deteccdo de risco psiquico. Devido a grande polémica causada por essa lei
junto a vérios profissionais e pesquisadores da saude publica/saide mental e devido as acdes
contréarias a sua aplicacdo sem um debate prévio consistente, acdes reivindicativas de uma
discussdo mais aprofundada quanto as suas consequéncias, (posi¢do assumida inclusive pelo
Conselho Federal de Psicologia), o Ministério Publico decidiu recuar da aplicacdo da lei,
promovendo um tempo de debate sobre a mesma. Um dos pontos mais criticados dessa lei foi
o risco de que ela viria promover uma patologizacao da infancia.

Certamente podermos fazer uma lista de sinais que nos alertam em direcdo a
um possivel diagnoéstico de autismo: auséncia de sorriso; auséncia de balbucios; parada de
entrada na linguagem verbal e ndo verbal; tendéncia ao isolamento, sobretudo com outras
criancas; perturbacdo do olhar, como evitar olhar, fixidez no olhar, olhar sem foco; evitar o
contato com 0s outros; protecdo de barulhos e da fala dos que o cercam; auséncia de deman-
das, repeticdes de silabas ou palavras isoladas e sem contexto, repeticdo de fragmentos escu-
tados em algum lugar do meio ambiente (pessoas, televisdo e propaganda), isto &, dificuldade
de se apropriar das palavras, ecolalia (repeticdo das palavras sem subjetiva-las); apresentacao
de manipulacdo estereotipada de objetos fixos e circulares, aparentemente sem finalidade,
rodopios com o0 corpo ou membros como 0s bracos; gritos, muitas vezes sem intervalos; fixi-
dez em maquinas e aparelhos domésticos que se movimentam e rodopiam como ventiladores
e motores em geral, eleicdo de um objeto particular, abrir e fechar de portas e interruptores,
aparicdo de angustia em situagOes aparentemente normais e/ou diante da presenca de outros;
dificuldades frente a mudancas e de ser contrariado; rigidez corporal e do ténus muscular,

pouca expressao de dor; auto-agressdo e agressdo aos outros que o cercam, dentre outros.
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Enfim, atitudes de “fechamento” e de aparentes dificuldades afetivas com os outros que o
cercam. Porém, para a psicanalise, muito além da verificacdo desses fendmenos lista-
dos, apenas o encontro com 0 sujeito no dispositivo transferencial que viabilize o acesso a
I6gica de sua estrutura e de sua dinamica podera promover a construcdo da hipotese diagnos-
tica. Essa requer, portanto, a pesquisa do estatuto da inscri¢do e da relacdo do sujeito no cam-
po do Outro. O que temos observado é que quando se atém somente a deteccdo de sinais e
fendmenos tipicos do autismo sem a pesquisa dos elementos da estrutura autistica o risco de
confusdes diagnosticas € grande. Além disso, a nogédo de espetro do autismo, como ela abriga
uma variedade muito ampla de sinais patolégicos que em si ndo diferenciam a estrutura subje-
tiva, ela pode promover um apagamento da distin¢do entre autismo e psicose infantil. Soma-
se a esse fato um aspecto relevante da historia da clinica psiquiatrica da crianca, segundo o
qual, nos confins da psicose, encontrdvamos uma confusao entre psicose, autismo e debilida-
de mental.

A psicanélise concebe o autismo como uma resposta defensiva do sujeito a an-
gustia desencadeada pelo encontro traumatico entre o ser vivente e a linguagem. Trata-se da
defesa a mais precoce na existéncia, visto que perturba a articulacdo do corpo do infans a lin-
gua do Outro. O autista € um sujeito que tem uma relacéo original com a linguagem que com-
promete a constituicdo do eu, do corpo, da relagdo com o outro e a articulagdo entre afeto e
intelecto. Para os lacanianos, o autismo nunca significou uma fase regressiva do desenvolvi-
mento nem uma patologia da relacdo mée-filho, muito menos uma deficiéncia de carater psi-
cogenético. Foi, sobretudo, a partir das dltimas formulacGes de Lacan sobre a linguagem,
alingua, discurso, laco social, sobre a teoria do corpo e do gozo para além do Edipo e sobre a
topologia, que encontramos referéncias decisivas para fazer uma releitura do autismo, ja
abordado anteriormente pelos psicanalistas pés-freudianos.

A construcdo da hipdtese diagndstica nao se da sem a construcdo do caso clinico. Se-
gundo Daniel Pasqualin (2015) o caso ¢ politico, no sentido da contribuigdo de Lacan em “A
direcdo da cura e os principios de seu poder” (1958), onde ele situa a tatica, a estratégia e a
politica do tratamento. A politica concerne a finalidade do tratamento. Qual seria a finalidade
da aplicacéo da psicanalise a esse sujeito cuja especificidade ¢ estar fora do discurso, desam-
parado do Outro, mas ndo insensivel a linguagem e disposto as invengdes as mais singulares?
Trata-se de encontrar as estratégias que colocam em andamento o tratamento da estrutura soli-
taria do autista, os meios de saida da soliddo, do isolamento, sem deixar de lado a aprendiza-
gem. Para isso € preciso verificar em cada caso como o sujeito se tornou autista, como perdeu

a linguagem que tinha adquirido e como podera ceder de seu autismo, isto é, como cada um
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encontrard um modo singular de reatar com a linguagem, de consentir com ela e reencontrar o
caminho da palavra. Trata-se de acompanhar os esforgcos de cada autista para suportar habitar
num mundo onde ha linguagem.

Falar em politica do caso clinico quer dizer adotar uma orientacdo para o tratamento,
que se extrai do préprio caso ao construi-lo, conforme o método proposto pela psicanalise, o
da construcdo do caso clinico. Significa a elaboracdo de saber sobre o caso que ndo existe a
priori, que ndo é a classificacdo ou descri¢do de sintomas, que ndo se reduz a biografia do

sujeito, nem a observacédo de fendmenos por ele manifestados.

AS RESSONANCIAS DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO JUNTO AOS AUTISTAS E
A SEUS FAMILIARES

A busca do diagnostico pelos familiares do autista € sempre um momento de muita
tensdo. Diversos pais relatam sentimentos bem semelhantes, a saber, expectativa, apreenséo,
angustia, tristeza, decep¢do, medo com relacdo ao futuro. Para alguns, esse momento signifi-
cou um verdadeiro trauma. Para outros foi um alivio, por ja terem percebido as diferencas da
crianca, sem, no entanto, conseguir nomea-las. Ja para outros, ter acesso ao diagnostico signi-
ficou um divisor de aguas, a vida antes e depois do autismo. De todo modo, podemos dizer
que o encontro com o autismo néo fica sem consequéncias para aqueles que convivem com 0
autista, sejam seus familiares, sejam os profissionais envolvidos com esse sujeito.

Um ponto importante a ser investigado é como cada autista tem acesso a seu diagnos-
tico, isto é, como que cada um podera encontrar através do diagnéstico uma nomeacao do seu
ser e ndo uma classificacdo segregativa. Conhecer o testemunho dos autistas e de seus famili-
ares € elucidativo quanto ao encontro desse nome, autismo, que segundo Laurent no livro “A
batalha do autismo” (2014) ¢ um nome do real na civilizagdo contemporanea. Para ilustrar
esse ponto tomemos o testemunho de Kristine Barnett, publicado em seu livro “Brilhante — a
inspiradora historia de uma mée e seu filho génio e autista” (2013). “Uma vez recebido o di-
agnostico de autismo, uma horrivel estranheza toma conta de todo mundo na familia. Vocé
come, respira e dorme autismo. Luta contra 0 autismo a cada momento desperto e quando
adormece sabe que poderia — que deveria — ter feito mais. Como existem muitas provas de
que a melhora depende da quantidade de intervencdo que a crianca recebe antes dos cinco
anos, a vida com uma crianca autista € uma constante corrida contra o rel0gio para fazer mais,
mais, mais” (BARNETT, 2013, p. 40).
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De fato, 0 que constatamos € que esse imperativo de multiplas terapéuticas nao asse-
gura necessariamente as condicdes de ajuda ao autista, ou seja, a possibilidade de um encon-
tro com sua singularidade. Observamos que muitos pais de autistas hoje em dia, quando con-
seguem se libertar dos protocolos propostos para todos os autistas, deixam-se guiar pela sin-
gularidade de seus filhos, o que ndo fica sem consequéncias. Dessa maneira tornam-se aliados
dos autistas, acolhem suas invengdes e, com efeito, sentem-se mais apaziguados quanto ao
incessante trabalho causado pelo convivio com uma crianga tao real.

Outro testemunho importante sobre o diagnostico foi dado por uma autista muito co-
nhecida, Temple Grandin, que se tornou uma pesquisadora em zootecnia e cuja histéria da
construcdo de sua profissdo foi narrada através de um filme e de um livro autobiografico,
“Uma menina estranha”. Ao longo da sua vida Temple viveu a experiéncia de buscar seu di-
agndstico ao menos por trés vezes, em diferentes situacGes. A primeira vez, por iniciativa de
sua mae, aos trés anos de idade, foi vista pelo médico conhecido pelo trabalho com o autismo
nos anos sessenta, Bernard Rimland. A segunda consulta para um diagndstico se deu durante
seu curso de graduacdo em Psicologia, em New Hampshire, quando visitou o Dr. Skinner, o
conhecido tedrico do behaviorismo. E a terceira vez, aos quarenta anos, por ocasido do seu
encontro com o famoso neurologista inglés, Oliver Sacks.

No primeiro momento, sua mae havia preenchido uma “Ficha de Diagnostico para
Criancas de Comportamento Perturbado” no Instituto de Pesquisa do Comportamento Infantil
em San Diego na Califérnia, um questionario elaborado pelo Dr. Bernard Rimland, que ficou
conhecido como questionario de Rimland. A atitude do medico que diagnosticou Temple
Grandin através do questionério foi bastante pessimista e fazia crer que sua vida seria uma
catastrofe, o que foi sentido por sua mée de modo muito dramético. A visdo que ele tinha do
autismo fica evidente a partir de sua conduta. O autismo visto como uma doenca deficitéria,
incapacitante, um déficit cognitivo e por consequéncia, cujas manifestacdes eram fixadas a
partir de uma natureza ja dada da doenga, rigida e sem tratamento, imutavel. E preciso dife-
renciar as perspectivas metodoldgicas de abordagem do autismo hoje em dia. Podemos citar e
comparar pelo menos dois dentre os métodos mais conhecidos, o de aprendizagem (TCC) e 0
método clinico (psicanalise). No primeiro ocorre a redugdo da subjetividade autista a uma
consciéncia cognitiva deficitaria a ser normalizada. O saber esta do lado do especialista. No
segundo, valoriza-se prioritariamente a dinamica subjetiva do autista e de suas estratégias
defensivas contra a angustia. O saber esta do lado do autista.

Embora o questionario do Dr. Bernard Rimland ndo seja mais utilizado, ao longo dos

tempos, vemos surgir outros questionarios que guardam semelhanca com aquele. Primeiro
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porque podem se ater apenas a0 comportamento da crianga, a partir de um padréo de desen-
volvimento com base no qual tudo mais é considerado deficiéncia. Em segundo lugar, porque
implicam um meétodo apenas classificatério, que ndo leva em conta a singularidade de cada
autista. Apenas se observa e se classifica 0 comportamento da crianca, sem dar lugar a sua
historia pessoal, sua histdria familiar, sem dar lugar as palavras da mae, dos familiares. Esses
recebem o diagndstico do profissional, que como uma etiqueta, é entdo colada na crianga de
maneira, muitas vezes, traumatizante. Se a crianga apresenta um numero tal de caracteristicas
do autismo é suficiente para classifica-la a despeito de sua singularidade. Os pais pouco ou
nada participam dessa operagédo, sentem-se frequentemente impotentes, sobretudo, quando
depositam no médico o poder de saber tudo sobre seu filho. O que Temple Grandin nos ensina
no filme que leva seu nome e na autobiografia é que para que o autista tenha chance de ceder
de seu autismo e se inserir na civilizacdo € preciso dara lugar a seu modo singular de ser.

O segundo momento da busca do diagndstico de Temple Grandin, dessa vez por uma
iniciativa propria e ndo da mae, foi por ocasido do seu contato com o Dr. Skinner, que é rela-
tado por ela ao neurologista Oliver Sacks. Ela escreveu a Skinner e acabou visitando-o, inte-
ressada em entender sua condigdo de autista. Sobre seu autismo ele lhe teria dito que: “ndo
precisamos saber como funciona o cérebro — trata-se apenas de uma questéo de reflexos con-
dicionados” (SACKS, 2006, p. 268). Temple ficou incrédula com relagdo as palavras de
Skinner. E comentou: “ndo dava para eu acreditar que era apenas uma relagdo de estimulo e
reacdo” (SACKS, 2006, p. 268). Devido a sua sensibilidade e afinidade extremas para com os
animais, dedicou-se a pesquisa e constru¢do de um tratamento humanizado para eles. Consi-
derou que por negar 0s sentimentos aos animais e 0s ver como autématos, a era de Skinner
teria contribuido para um periodo de crueldade excepcional na experimentacdo animal e no
gerenciamento de fazendas e matadouros. Temple Grandin revelou ao Dr. Oliver Sacks que
tinha lido em algum lugar que o behaviorismo era uma ciéncia desumana, e era exatamente o
que ela propria achava.

O terceiro momento de busca de saber sobre si propria aconteceu aos quarenta anos de
idade no encontro com Oliver Sacks, um neurologista pouco ortodoxo por se interessar pelos
relatos e historias de seus pacientes. Seu encontro com Temple foi relatado no livro “Um an-
tropdlogo em Marte”, expressao com a qual a propria Temple Grandin descreveu como ela se
sentia durante a maior parte do tempo junto aos seres humanos. Comparava-se muito mais
facilmente aos animais e podemos dizer que de algum modo se identificava a eles. Depois de
conviver com Temple durante uma semana Oliver Sacks escreveu um capitulo de seu livro

sobre ela, uma das sete narrativas clinicas do livro. Ele se deixou surpreender pela singulari-
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dade de sua paciente. Ela Ihe descreveu seu modo de viver, de estar no mundo, de trabalhar,
de usar a linguagem cientifica e técnica, sua busca de compreender o autismo, suas teorias
sobre o autismo, seu modo singular de funcionar, a sua consciéncia de que era diferente. Ele
chegou a supor diante disso a possibilidade de existir uma estrutura psiquica autistica diferen-
te de todas as outras ja conhecidas e estudadas. Conhecedor de outros casos, o neurologista
afirmou:

“Nao ha duas pessoas com autismo que sejam iguais; sua forma precisa ou expressao ¢
diferente em cada caso. Além disso, pode haver uma interacdo mais intrincada (e potencial-
mente criativa) entre os tracos autistas e as outras qualidades do individuo. Assim, ainda que
um simples passar de olhos possa ser suficiente para o diagndstico clinico, sera sé levando em
conta a totalidade da biografia do individuo que poderemos ter a esperanca de compreender
realmente o autista” (SACKS, 2006, p. 251).

Diagnostico diferencial entre autismo e psicose infantil. A funcdo do duplo.

Na diversidade apresentada pelo espectro autistico, a pesquisa no campo da psicanalise
revelou alguns elementos comuns essenciais que comparecem de modo especifico em cada
caso contribuindo para o estabelecimento de diferencas marcantes quanto se trata do diagnds-
tico diferencial entre autismo e psicoses infantis. As pesquisas iniciadas por Kanner, Asperger
e os Lefort nos anos 40 tiverem prosseguimento com Bettelheim, Laurent, Maleval, Ruiz,
Tendlarz, dentre outros. Os autores localizaram especificidades na estrutura autistica marcada
pela defesa precoce frente a linguagem o que determina um esforco continuo de construcdo
através de quatro elementos: o duplo, os objetos, a borda, as ilhas de competéncia. A falta da
alteridade de simbolizacdo demonstrada pelos autistas interfere na montagem do circuito pul-
sional, na construcdo de um corpo, no tempo, espaco resultando na repeticdo incessante, apa-
rente imutabilidade, intensa angustia.

Através do uso dos elementos estruturais cada sujeito indica seu modo particular de
construcdo de um QOutro préprio, tarefa solitaria ou que contara nesse processo de construcao
com a ajuda de familiares e profissionais como demonstram as biografias e autobiografias de
autistas de alto funcionamento. No autismo, o duplo, um fantoche, um personagem, uma pes-
soa, tem funcéo protetora € criado ou utilizado pelo sujeito como recurso para intermediar
trocas minimas, sobretudo de palavras com o mundo externo. Os objetos de satisfagéo, esco-
Ihidos, colados, inseparaveis, constituem 6rgdo suplementar exterior ao corpo do sujeito. A
borda que pode se expandir ou retrair opera como superficie corporal, movel, servindo para

delimitar sensacdes, formas, trazer conforto e apaziguamento. As ilhas de competéncia muito
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desenvolvidas nos autistas de alto nivel, aparecem como capacidades intelectuais superiores
ou memorias prodigiosas, mas que ndo apagam os modos de funcionamento retraidos e repeti-
tivos. A imutabilidade, ordem, iteracds essenciais dependem do uso dos elementos especificos
da estrutura. Se estes faltam porque ndo foram construidos reina o horror o caos, 0s ataques
incontrolaveis ao exterior ou ao préprio corpo.

Os autores mencionados destacam ainda algumas oposi¢des importantes entre 0 au-
tismo e a psicose infantil: O inicio do autismo se contrapde ao desencadeamento psicético. A
auséncia do Outro no autismo oposta a presenca macica do Outro na psicose. A auséncia de
interpretacdo e de delirio no autismo oposta a presenca de fendmenos elementares e delirios
na psicose. A independéncia, autonomia, dos fenémenos perceptivos alucinatorios, associados
as interpretacoes delirantes tipicas das psicoses.

Os fragmentos clinicos do caso relatado a seguir foi colhido dentre véarios outros, na
variedade de casos que demandam atendimento na Clinica Escola da PUC Minas, porque ele
permite, na condicdo de caso Unico, localizar pelas vias do duplo, do Outro, do corpo, do uso
dos objetos, da presenca do objeto passional, a voz, diferencas marcantes entre duas hipdteses

diagnosticas, 0 autismo e a psicose.

O duplo

A histéria do conceito do duplo nasce na psiquiatria classica, mais precisamente em
1890 com o trabalho de Falret e Laségue encontra lugar na literatura no surpreendente e belo
conto de Dostoyevsky, “O duplo”, em Maupassant, no conto “O horla”, além do “O homem
de areia” historia de terror de Hoffmann trabalhado longamente por Freud em seu artigo “ O
estranho”. Sao formas diversas de abordagem de um tema que compreende a angustia, o sujei-
to, o Outro e o corpo. No autismo, o duplo que desperta o sentimento de estranheza ou angus-
tia ndo é o duplo especular, mas o fracasso da imagem especular, como assinala Barroso
(2014) em sua tese. O que estd em jogo advém do campo escopico e ndo do campo especular.
Essa diferenciacdo muito importante indica modalidades de experiéncias clinicas nas quais
um dos objetos pulsionais, o olhar, participa da constituicdo do eu em sua dimensdo imaginé-
ria. O duplo na psiquiatria, na psicanélise e na literatura trata do didlogo incessante do sujeito
e a alteridade, de seus efeitos sobre cada uma das estruturas de linguagem.

Em outra pesquisa o comentario de Laurent sobre o documentario, “Elle s’ apelle Sa-
bine” aponta o sofrimento da diretora Sandrine Bonnaire na luta ambigua entre a psicose e 0

autismo de Sabine, que se valia de sua irmé& no lugar do duplo para tratar seu sofrimento. Essa
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posicdo encarnada de modo diferente pelas irmds Bonnaire desde a infancia faz do testemu-
nho, no filme, uma tentativa de elaboracdo e separacdo desse lugar de duplo para Sandrine
através dos depoimentos e narrativas histéricas, recurso associado a imagem da tela como
forma de tratamento. Esse atravessamento da tela fantasmatica parece muito interessante na
medida em que comparece com frequéncia tanto na clinica quanto no campo da arte.

Em Freud, na cena comentada por ele no estranho comporta a presenca do duplo, a ex-
tracdo do objeto, o retorno do recalque no esboco inicial da dimensdo real do inconsciente.
Lacan, no livro 10, correlaciona a presenca do objeto olhar no espelho que desconfigura a
imagem especular e assinala a presenca do real no imaginario. O duplo nos diversos tipos
clinicos apresenta-se como o Outro de cada sujeito, oportunidade de dialogo, confronto, con-
flito, amor, ddio. Pode ser vinculado ao semelhante, amigo, inimigo, ao préprio corpo, um
Outro corpo, encarnado em uma imagem, fantasia, um sintoma, uma forma de repeticdo, um
ideal, uma crenca qualquer. A pesquisa pioneira dos Lefort no campo da psicanalise demons-
tra que no autismo n&o se encontra o Outro especular, mas auséncia de linguagem, de um cor-
po, de divisdo subjetiva. A auséncia de alteridade é enfrentada através de varios meios dentre
eles pela utilizacdo de um duplo do qual o autista se serve, buscando-o em alguns amigos
imaginarios ou semelhantes, ainda que por vezes surja a necessidade de elimina-los quando se
mostram ameacadores.

Laurent assinala, por seu turno, que as duas func¢des principais do duplo no autismo
sdo: 1) balizamento do gozo, promotor de rudimento de ligacdo libidinal e a invencdo de um
corpo; 2) articulacdo & um Outro de supléncia o que contribui para construir uma realidade
particular. O depoimento de Donna Williams, uma autista de alto nivel, em um de seus livros
autobiograficos, “Meu mundo misterioso”, ilustra bem as duas fung¢des propostas por Laurent,
pois nela o duplo era destinado a servir de passarela entre 0 sujeito e 0s seres viventes para
além do muro entre seu proprio corpo e suas emogoes.

Maleval situa o duplo no capitulo dos fen6menos da linguagem e comunicacéo,
mais precisamente no capitulo das enunciacdes, sejam elas enunciacdo mortifera, técnica,
apagada, deslocada como maneira de compensar a clivagem entre a/S1. Segundo esse autor
muitos autistas deslocam o lugar da enunciacdo fazendo falar marionetes pessoas imaginarias
ou objetos, falando por procuracéo, estratégia protetora que em muitos casos se mostra eficaz.

Em funcdo completamente oposta, o imaginario do corpo estd sempre implicado na
psicose onde diversos efeitos da lingua tanto sobre 0 pensamento quanto sobre um corpo des-
pedacado sdo manifestos. Se do lado dos sujeitos autistas a sensibilidade auditiva apresenta

fendmenos alucinatorios decorrentes de uma topologia especifica que compromete o0 espaco
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métrico assim como interior e o exterior, no extremo oposto as alucinag¢fes psicoticas de-
monstram a presenca de um Outro que comparece vindo do exterior, com vontade propria e
alheio aos esfor¢os ou sofrimento do sujeito para se defender. O balizamento demonstrado por
Laurent, no detalhe do retorno do gozo que se faz no corpo nos casos de esquizofrenia, no
Outro como ocorre na paranoia e na borda, no autismo, possibilita uma diferenciacdo precisa
verificada a partir do estudo de diversos casos clinicos.

Igualmente importante € o destaque efetuado pelo autor quando diz que os fendmenos
psicoticos se situam no transtorno da cadeia significante, entre S1 e S2, fundamentais nas
mensagens alucinatérias. Neles o duplo toma corpo seja nos delirios ou alucinacgdes, invade,
perturba, atormenta o sujeito com sua consisténcia através do retorno do gozo invasivo. A
psicose coloca em primeiro plano instantes de ruptura, seja na cadeia significante ou na amar-
racdo Real, Simbdlico, Imaginario. Para 0s autistas a repeti¢cdo de um S1 sozinho pode se des-
locar metonimicamente para o corpo do outro, modificando minimamente um acontecimento
de corpo e inaugurando a partir dai um par de oposi¢des sonoras iniciando um circuito de lin-
guagem.

Para os autistas, ao contrario do que ocorre na psicose, o duplo é utilizado como paci-
ficador, protetor, um facilitador das bordas de comunicacdo. O duplo esta no real mas pode
participar da separagdo com o Outro quando este se configura intrusivo ou desnecessario, €
familiar e ndo estranho, faz parte de um mundo controlado e seguro que opera para tratar a
angustia, 0 gozo pulsional. Com frequéncia os autistas recorrem a um fantoche, brinquedo ou
alguém préximo e o convocam para falar por procuracdo sustentando dessa forma uma enun-
ciacdo artificial. Os depoimentos dos sujeitos autistas, informam a existéncia de vérios du-
plos, cada um escolhido com funcéo diferente em situacdes especificas, mas sempre sdo con-
vocados pelo préprio sujeito que mantém sobre eles um dominio que lhes franqueia um inter-
cambio, a utilizacdo minima da linguagem. (MALEVAL,2017).

Do ponto de vista clinico, podemos modalizar a fun¢do do duplo nos tipos clinicos, en-
fatizando seu valor diagnostico na clinica diferencial entre autismo e psicose. Verificamos que
na paranoia o duplo pode viabilizar a supléncia do simbdlico ao nivel do ideal do eu dando
consisténcia ao eu ideal. Na esquizofrenia trata-se de uma supléncia do imaginario para unir o
corpo despedacado. No autismo encontramos o duplo real para amarrar 0 imaginario e pro-

mover uma consisténcia real do eu.

Nomes do Real
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No relato clinico que se segue, optamos por inserir no texto alguns dos enunciados da
crianca nas sessdes bem como as intervencdes da estagiaria, com a finalidade de situar os
elementos que nortearam o diagndstico no dispositivo transferencial de orientacdo psicanaliti-
ca. D. foi encaminhado a Clinica de Psicologia da PUC com 6 anos de idade, com o diagnos-
tico de autismo. A mae sempre trazia os relatérios dos médicos, que vinham acompanhados
pela classificagdo do CID-10 F84.5 (Sindrome de Asperger). Na escola ele era “nervoso”,
rasgava e mordia folhas do caderno, repetindo palavrdes que, segundo a mae, ele ouvia dos
primos em casa. Além disso rodava nas maos continuamente uma toalhinha. A mae aceitou
totalmente o diagndstico de autismo para seu filho e pesquisava sobre o0 assunto, tendo sempre
uma explicacdo para as atitudes do menino de acordo com suas leituras sobre o autismo na
internet. Acompanhado pela psiquiatria e terapia ocupacional, era medicado com Risperidona,
Ritalina e Acido Volproico. O efeito da medicagéo foi inicialmente o isolamento, mas pro-
gressivamente respondeu bem e adaptou-se as modificacdes sugeridas pelo médico. Aos 4
anos de idade foi diagnosticado com transtorno de TID (transtorno invasivo do desenvolvi-
mento), a partir de sintomas de agitacdo e encaminhado para o psiquiatra infantil. D. era ex-
tremamente inquieto, ndo conseguia escrever, insone, mexia nas coisas, nao brincava com
outras criangas. Nessa época, quando a avé indagava seu nome respondia que era “Spencer”.

Segundo a estagiaria, D. sempre trazia perguntas surpreendentes durante todas as con-
sultas, dissociadas das brincadeiras e das situacdes de didlogo tais como: “ morcego voa? ”
(Referindo-se a um boneco), “ seu cabelo canta? ”, “seu cabelo voa? ”, “ galinha bota ovo? ”
Indicando aleatoriamente um brinquedo. “O que acontece se pintar o banheiro de preto? Seu
banheiro tem breu? ” Enquanto fazia as perguntas a estagiaria relatava que D. se comportava
perambulando pela sala. Duas frases mais repetidas durante os atendimentos eram “ Eu boto
seiva de planta na caixa” e “agora vamos fazer letra cursiva”. Pede ainda para a estagidria
fazer os objetos falarem. J& nos primeiros atendimentos o menino perguntava incansavelmen-
te: “ voce € minha amiga? 7, “voc€ ¢ minha inimiga? ” Enquanto ndo dissesse a ele que era
sua amiga ele continuava agitado, saia da sala, entrando em outras salas da clinica e questio-
nando as pessoas com a mesma pergunta, parecendo estar amedrontado. Neste mesmo aten-
dimento, pegou alguns brinquedos e comecou a quebra-los e ao mesmo tempo dizia: “tem que
quebrar, tem que quebrar”.

Em outra consulta, durante a quebra aleatoria dos brinquedos da sala perguntou: * vo-
cé ¢ o Spencer? ” Quando a estagiaria perguntou, quem € o Spencer, ele ndo respondeu mas
apontou para a parede, mostrando que estava sob o comando de uma voz: “ele diz, tem que

quebrar, tem que quebrar”. Apresentava-se de inicio cada vez mais angustiado e em alguns
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soliléquios indicava estar conversando com alguém, dirigindo-se as paredes: “ vocés estdo
loucos? Vocé esta ficando louco? ”. E, em seguida, pedia para que fizesse o boneco falar. A
estagiaria Ihe dizia que nédo sabia fazer o boneco falar, que ele deveria dizer como era, e entdo
ele trazia falas soltas e com uma voz grossa dizendo: “meu pai vai comprar uma moto com
microfone” e fazia outra voz como se estivesse falando em um microfone. Nesta mesma ses-
sd0, pegou o cabelo da estagiaria comegou a cantar com uma voz fina, como se ela estivesse
saindo do cabelo, dizendo juntamente: “seu cabelo canta? . Ela disse “ meu cabelo nao can-
ta”, promovendo um esvaziamento das ideias delirantes do menino.

Em outros momentos insultava tanto a estagidria quanto as pessoas que andavam pelos
corredores da Clinica de Psicologia: “filho da puta, filho da égua”. Quando indagado: *“ quem
estd dizendo isso para vocé? ” ele respondeu “ o Spencer, o Dedé” . A estagiaria fez uma im-
portante intervengao: “vocé ndo ¢ um filho da puta, nem um filho da égua, tem pai e mae”. O
menino progressivamente se acalmou. As observacfes que colhemos da psicologa da escola
que D. frequentava corroboravam os dados de nossa escuta. Ela informou que o aluno se en-
contrava agitado, inquieto, agressivo, percebia que parecia sempre estar falando com alguém,
mesmo ndo tendo ninguém por perto. Relatou, um episdédio em que ele bateu na auxiliar de
servigos gerais da escola de nome igual ao de sua mée e sempre que a via ficava muito agita-
do, amedrontado. Por diversas vezes ele quebrava os materiais dos colegas deslocado madei-
ras soltas de mesas atirando-as sobre as pessoas. Diante destas agressdes foi proposto para
esse caso um trabalho em rede, além da orientacéo aos técnicos da escola.

Em uma determinada consulta apresentando-se bastante agitado D. disse: “eu vou ma-
tar esse menino”. Diante da pergunta separadora dos enunciados imperativos que agitavam a
crianca formulada pela estagidria, ele informou que o enunciado agressivo vinha do “Dedé”.
Dirigiu-se para fora da Clinica, perguntando a estagiaria: “porque ele esta me olhando desse
jeito? 7, apontando para o alto, onde via algo que o agitava. Ele entdo arremessou uma pedra
para frente, com muita angustia, num ato de se separar do olhar real, invasivo e persecutdrio.
A intervencdo da estagiaria foi: “ Aqui vocé ndo precisa obedecer ao Spencer e ao Dedé*“ E
imediatamente ele voltou a sala de atendimento, pegou o boneco Bob e disse: “ Vamos fazer o
Bob dormir, tem que fazer siléncio”. Providenciou uma lampada para o quarto de Bob por ter
medo do escuro, medo diante da presenca constante de Dedé e Spencer que continuavam a
ameacar o menino de morte, enfiar uma faca em sua barriga. Spencer agora tinha filhotinhos o
que intensificava sua angustia e terror. As intervencdes da estagiaria produzem efeitos reduto-

res do gozo avassalador, mas a insisténcia das alucinagdes era muito intensa.
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Um dado importante desse caso € ilustrativo das consequéncias de uma confusdo diag-
nostica na vida da crianca e de como uma classifica¢do pode fixar seu lugar no campo social,
familiar e na escolarizagédo, a despeito da posicdo do sujeito. Num dado momento do trajeto
do caso no circuito médico da cidade, houve um encaminhamento do menino ao CAIS, uma
instituicdo especializada para autistas. Diante do caminho protocolar da assisténcia ao autismo
desenhado a partir do diagnostico de D. no circuito médico, mas, em contraponto com a orien-
tacdo advinda da construcdo do caso realizada numa seccao clinica elucidativa de todos os
elementos da estrutura psicotica do sujeito, a supervisora e a estagiaria promoveram um en-
contro com os profissionais do CAPSI envolvidos no atendimento de D. Dessa maneira, isto
é, a partir da clinica feita por varios, conseguimos redefinir o encaminhamento e assegurar a

direcdo do tratamento para a psicose do menino.

COMENTARIOS FINAIS

O caso clinico de D. ilustra alguns pontos da clinica diferencial entre autismo e psico-
se infantil, dentre eles a desorientacdo provocada pela presenca marcante da voz e do Outro
encarnado em personagens que tém vontade propria invadem, aterrorizam e angustiam um
menino de 6 anos. O sujeito invadido pelo gozo do corpo fora de seu controle mostra-se inca-
paz de se defender, apresentando apenas momentos breves de apaziguamento. Os delirios e
alucinagdes invadem o sujeito. Ao contrario do autismo, a psicose pode revelar outra nuance
do ponto extremo do didlogo impossivel entre o sujeito e seu Outro, visto que o duplo para a
psicose tem autonomia, comparece vindo do exterior, € ameacador, persecutorio ou invade um
corpo despedagado, a exemplo do que D. nos demonstrou sobre “Spencer”, um dos seus du-
plos.

A clinica de D. instiga a pesquisa, a importancia do estudo da psicanalise, sua valiosa
contribuicdo para o diagndstico assim como no tratamento do autismo e da psicose infantil. A
solugéo do sujeito frente ao real apoia-se na interpretagcdo delirante e alucinagdo mas indica
gue ainda ndo encontrou estabilizacdo como forma de tratamento possivel. Em um caso de
autismp, localizado na autobiografia de Donna Williams, o sujeito que viveu uma infancia
terrivel, marcada por abandono e maltrato a solucéo solitaria adveio do uso apaziguador do
duplo e do consentimento posterior do sujeito em ceder algo de seu gozo. Esse movimento
modificou a economia subjetiva resultando em progressos importantes, uma saida inédita para
um outro mundo que implicou a progressiva separagao consentida dos duplos que Ihe serviam
de protecéo.
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O diagndstico diferencial e o trabalho feito por véarios fazem parte da pratica clinica,

mas apenas o sujeito pode indicar o caminho &rduo de suas solucdes particulares.
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