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RESUMO

O artigo se propoe a assinalar a transposigao para o 4mbito das politicas
publicas brasileiras da tensao epistémica existente entre as propostas
reeducativas e psicodinimicas para o tratamento do autismo, identificando
a psicandlise nesta dltima categoria e a terapia cognitivo-comportamental
entre as primeiras. Para tanto, apresenta brevemente algumas normas
brasileiras que regem a inclusdo, nas politicas publicas, das pessoas com
autismo. Localiza o foco de seu conteddo nos dois documentos orientadores
para o tratamento do autismo no Sistema Unico de Satde (SUS), langados
pelo Ministério da Sadide em 2013, o que possibilita explicitar a dtica da
psicandlise em relagio as politicas propostas. O deslocamento da tensao
epistémica para o contexto politico, com a decorrente alegacao legal
de impedimento da psicandlise para atender as pessoas com autismo, é
elucidado por alguns fatos histdricos recentes, ocorridos tanto na Franga
quanto no Brasil. A metodologia usada ¢ a revisao bibliogrifica.
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ABSTRACT

This article aims to highlight the transposition, within the scope of Brazilian
public policies, of the existing epistemic tension between the re-educational
and psychodynamic proposals for the treatment of autism, identifying
Psychoanalysis in the latter category and Cognitive-Behavioral Therapy
among the former. Thus, some Brazilian norms that rule the inclusion of
people with autism in public policies are briefly presented here. It focus
on the content of the two guiding documents for the treatment of autism

in the Unified National Health System (SUS), issued by the Ministry of

1 Texto elaborado com base no contetido das aulas da disciplina Politicas Publicas ¢ Acolhimento Institucional do Autista,
ministrada pela autora e pertencente ao Curso de Pés-Graduagao Lato Sensu Abordagem Psicanalitica do Autismo e suas
Conexdes, ofertado pelo Instituto de Educagio Continuada da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas).

" Doutora em Psicologia, pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com pesquisa voltada para o tema do autismo,
professora da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e do curso de Pés-graduagao Lato Sensu Abordagem Psicanalitica
do Autismo e suas Conexdes do IEC-PUC Minas, membro-fundador do Movimento Psicandlise, Autismo e Sadde Publica
(MPASP), atual coordenadora do Observatdrio de Politicas do Autismo da Federagao Americana de Psicandlise de Orientagao

Lacaniana (FAPOL), psicéloga e psicanalista.
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Health in 2013, which makes it possible to explain the perspective of
psychoanalysis in relation to the proposed policies. The shift of epistemic
tension to the political context, with the consequent legal claim forbidding
the psychoanalysis to assist people with autism, is cleared up by some recent
historical facts, taking place either in France or in Brazil. The methodology
applied was the literature review.

Keywords: Autism. Brazilian public policies. Psychoanalysis.

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo resaltar la transposicién al alcance de las
politicas publicas brasilefias de la tensidén epistémica existente entre las
propuestas reeducativas y psicodindmicas para el tratamiento del autismo,
identificando el psicoandlisis en la tltima categorfa y la terapia cognitivo-
conductual entre las primeras. Con este fin, presenta brevemente algunas
leyes brasilefias que rigen la inclusién de las personas con autismo en las
Politicas Publicas. Encuentra el foco de su contenido en los dos documentos
gufa para el tratamiento del autismo en el Sistema Unico de Salud (SUS),
lanzado por el Ministerio de la Salud en 2013, que permite explicar la
perspectiva del psicoandlisis en relacién con las politicas propuestas. El
cambio de la tensién epistémica al contexto politico, con la consiguiente
afirmacién legal de que se impide que el psicoandlisis sirva a las personas con
autismo, se aclara por algunos hechos histdricos recientes, tanto en Francia
como en Brasil. La metodologfa utilizada es la revision de la literatura.

Palabras clave: Autismo. Politicas publicas brasilefias. Psicoanlisis.

1. INTRODUCAO

s politicas publicas voltadas as pessoas com autismo, no Brasil, remontam
a Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 208, inciso III, que
arantia o Atendimento Educacional Especializado (AEE) aos alunos com
deficiéncia, preferencialmente na escolariza¢ao regular. O texto da Constituigao
foi reforcado pela legislagao que a ele se seguiu, notadamente pela (Lez 7° 7.853,
1989) que estabeleceu “normais gerais que asseguram o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias e sua efetiva
integragao social”, cujo conteido foi reiterado pelo artigo 54, inciso III do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069, 1990) e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN) (Lez 7° 9.394, 1996).

Em menciao direta ao autismo, devemos destacar a Politica Nacional de
Educa¢io Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva (PNEEPEI) (Brasil,
2008), que esclareceu qual seria o publico-alvo da educagao especial: alunos com
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deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento (TGD) (em que estd incluso
o autismo) e altas habilidades/superdotagio e a “Lei do Autismo” (Lei n° 12.764,
2012), que estabeleceu ser o autismo — ou o transtorno do espectro autista
(TEA), para utilizarmos o termo atual — uma deficiéncia, “para todos os efeitos
legais” (Lei n° 12.764, 2012). Efetivamente, foi a partir dessa lei que os autistas
passaram a ser acolhidos pelas politicas publicas como sujeitos de direitos e as
dreas da educagdo, da sadde e da assisténcia social (para mencionar as principais)
passaram, de fato, a ter de encontrar expedientes para com eles atuar. A Lei do
Autismo se seguiram o Decreto n° 8.368/2014 que a regulamentou, tornando
obrigatdrio as escolas regulares de Ambito publico recebé-los, e o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, 2015), que demarcou e pormenorizou
os direitos dos deficientes, incluindo-se af os autistas.

Cada uma dessas leis promoveu um impacto no lugar social das pessoas com
autismo, com desdobramentos importantes nas microesferas da pritica com
esses sujeitos.” Neste artigo, interessa-nos abordar a atuagao da psicandlise nas
politicas publicas para os autistas, no Brasil, visando ao recorte da possibilidade
de manutengao da clinica psicanalitica com esses sujeitos, que se viu ameagada
de existir pela via de algumas a¢oes politicas. Para tanto, faremos uma correlagao
inicial com a conjuntura semelhante ocorrida na Franga, no intuito de nos indagar
sobre a vigéncia de um movimento politico e epistémico em prol da hegemonia
das abordagens de viés reeducativo no tratamento das pessoas com autismo.
Seguindo nesse propésito, destacaremos os dois documentos orientadores para
a atuagdo com as pessoas com autismo no dmbito do SUS, langados em 2013
pelo Ministério da Satide (MS), e que demonstram essa tensdo entre a proposta
reabilitativa para o tratamento do autismo e o consentimento as abordagens
psicodinimicas, que visam a intervengiao com base no modo de estar no mundo
apresentado pelo autista, rejeitando toda e qualquer postura impositiva do
terapeuta.

2. NA FRANCA

Em 2012, Laurent publicou seu livro intitulado A batalha do autismo: da
clinica a politica (Laurent, 2014). Seu surgimento foi um ato politico em
resposta 4 eclosao de um movimento francés para banir legalmente a psicandlise
do tratamento das pessoas com autismo.

De fato, no ano anterior, em setembro de 2011, foi langado, no territério
francés, o documentdrio Le mur (O muro), dirigido por Sophie Robert, que
defendia a importincia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) para os

2 Para saber mais sobre a legislagdo brasileira sobre o autismo, ver meu artigo Clinica e escolarizacio dos alunos com transtorno do
espectro autista (TEA) (Pimenta, 2019).
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autistas e, em contrapartida, denegria a capacidade da psicandlise em tratd-los.
Robert mostrava, em seu filme, uma crianga de 11 anos diagnosticada com
“80% de autismo” (como ela prépria se apresenta para o video) e um adolescente
de 14 anos “tratado” pela psicandlise em um hospital-dia. O adolescente estava
institucionalizado, tendo fala e comportamento extremamente limitados. J4 a
crianga aparentava ser normal, o que era defendido no filme como unicamente
decorrente das intervengdes comportamentais por que passou.

Vdrios psicanalistas foram entrevistados por Robert, sendo indagados,
sobretudo, se o autismo era uma psicose e como seria seu tratamento. De fato,
as respostas mostradas foram desastrosas, com nenhum deles sendo capaz de
diferenciar autismo e psicose (nem mesmo de fundamentar o que os aproximaria)
e muito menos indicar a guia de tratamento da psicanilise para o autismo.

O documentdrio veio na esteira da mobilizagao das associacdes de pais
franceses, que requeriam a inclusio nos servicos de sadde do pais da oferta da
TCC para seus filhos. E eram os psicanalistas aqueles que ocupavam os postos por
eles desejados. Em decorréncia, em 2012, o autismo ganhou o szatus, na Franga,
de “grande causa nacional” do ano. Com efeito, em 12 de janeiro, foi langada
uma proposta de lei para proibir psicanalistas de tratarem autistas. A indicagao
nio se consolidou legalmente, mas, em 8 de margo, a Haute Autorité de la Santé
(HAS)? da Franca publicou um relatério que optava pelo aporte “educativo,
comportamental e desenvolvimentista” para o tratamento dos autistas.

Essa pressao politica sobre a relagao da psicandlise com o autismo, que sempre
atendeu os autistas, pois foi a abordagem que historicamente iniciou a prdtica da
clinica com criangas, obrigou os psicanalistas a formalizarem sua atuagao clinica
com esses sujeitos. Foi nesse contexto que Laurent publicou seu livro sobre a
batalha do autismo.

De fato, jd se desenrolava, no Ambito universitdrio, o inicio dessa formalizagao.
Com base nos testemunhos publicados por autistas de diversos paises, que
buscavam demonstrar como entendiam e se colocavam no mundo, Maleval
(2009) havia organizado o livro Lautiste, son double et ses objets,* publicado no
primeiro semestre de 2009, pela cole¢ao Clinica Psicanalitica e Psicopatologia,
da Universidade de Rennes. No ano anterior, em 2008, Bonnat havia organizado
outro livro, Autisme et psychose: machine autistique et délire machinique: clinique
différentielle des psychoses,” publicado pela mesma cole¢io. Sem contar com
diversos artigos de psicanalistas, publicados anteriormente a essas datas, em
revistas especializadas de psicandlise.

3 Alta Autoridade de Satude
4 O autista, seu duplo e seus objetos, inédito no Brasil.
5 Autismo e psicose: mdquina autistica e delirio maquinico: clinica diferencial das psicoses, também inédito em portugués.
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A formaliza¢ao da clinica psicanalitica com autistas foi importante, interna e
externamente, a psicandlise. Internamente, fez com que se comegasse a tragar o
que se faz quando se atua com os autistas ¢ a identificar suas singularidades em
relagdo as psicoses. Externamente, obrigou os psicanalistas a falarem a lingua do
Outro, a explicitarem seus conceitos para aqueles nio iniciados na psicandlise e
a argumentarem a favor da dire¢ao do tratamento com autistas e, sobretudo, a
demonstrar seus efeitos.

A escolha de Laurent pelo termo “batalha” implica com clareza o campo
politico, mas também o 4mbito clinico, pois defende o direito a diversidade de
abordagens, em respeito a forma de ser de cada um. “Apenas nessa variedade o
trabalho do sujeito pode ter lugar efetivo” (Vieira & Silva, 2014, p. 11).

3. NO BRASIL

Em paralelo ao que ocorria na Franca, também no Brasil, havia uma
mobilizagao em favor da inclusao da TCC nas politicas publicas para os autistas.
Aqui, igualmente 0 ano de 2012 foi emblemdtico. Em 4 de setembro, a Secretaria
Estadual de Satdde de Sio Paulo (SES-SP) langou um edital para credenciar
institui¢oes especializadas em atendimento a pacientes com transtorno do espectro
autista (TEA), com a ressalva de que tivessem psicélogos especializados em terapia
cognitivo-comportamental e fonoaudiblogos especializados em linguagem
pragmdtica. Tal exigéncia, explicita quanto ao recorte técnico em um edital
publico, incitou a comunidade cientifica que reconhecia o lugar das abordagens
psicodinimicas a se posicionar publicamente. Assim, ocorreu a primeira reuniao
do que se transformou, naquela data de 15 de dezembro de 2012, no Movimento
Psicandlise Autismo e Satide Publica (MPASP). Ele foi composto por psicanalistas
de vdrias correntes, mas também por fonoaudidlogos, psicélogos, psiquiatras,
médicos pediatras, neurologistas, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos e
demais profissionais dos servi¢os publicos e privados de saide para a infincia e
a adolescéncia, bem como por vérios académicos de universidades diversas, de
norte a sul do Pais.

Entre o setembro deflagrador e o dezembro da primeira reuniao, houve outra
medida publica nessa mesma via, com a tentativa de fechamento do CRIA-
Unifesp (Centro de Referéncia da Infincia e da Adolescéncia), na cidade de
Sao Paulo. Quanto ao edital da SES-SP, a mobilizagao organizada do MPASP
conseguiu derrubd-lo, por meio de uma peti¢ao publica que recolheu quantidade
significativa de assinaturas.
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No encontro de dezembro do MPASD, foi anunciada a consulta publica que
viria a acontecer no inicio de 2013 sobre o documento Linha de cuidado para
a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede
de Atengio Psicossocial do Sistema Unico de Saside, formulado pelo Ministério da
Sadde (Brasil, 2015) e de cuja confec¢ao alguns colegas ali presentes participaram.

E importante lembrar que a Lei n° 12.764/2012, da Politica Nacional
de Protegao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, foi
promulgada também em 2012, na data de 27 de dezembro. Ela passou a ser
conhecida como “Lei Berenice Piana’, em homenagem a maie que lutou
dedicadamente para que ela existisse, ou simplesmente “Lei do Autismo”.

Em 26 de janeiro de 2013, houve o segundo encontro do MPASP, jé com
uma articulagdo mais consistente entre seus membros e a contratagio de uma
assessoria juridica e outra de marketing, que pudessem auxiliar o movimento em
suas atuagoes politicas e de divulga¢ao do trabalho da psicandlise com as pessoas
com autismo. Um blog foi criado para esse segundo fim, e artigos temdticos
foram escritos em conjunto e publicados. O terceiro encontro do MPASP
ocorreu em 23 de fevereiro de 2013 e, em 23 e 24 de margo, teve lugar a sua
I Jornada, sediada na cidade de Sao Paulo. Nesse evento, os funciondrios do
CAPS Itapeva, também de Sao Paulo, informaram a demissao em massa por que
haviam passado, no inicio do ano.

Como fruto do trabalho conjunto do MPASP, no dia 2 de abril de 2013,
data estabelecida pela ONU como Dia Mundial do Autismo, foi langado seu
manifesto, assinado por seus mais de cem membros e por mais tantos que com
ele concordavam, e publicado nas principais midias escritas do pafs, assim como
divulgado digitalmente para diversas institui¢des do pais ligadas ao autismo (de
sadde, de educagio, associagoes de pais, 6rgaos publicos, entre outras).

Foi também nesse 2 de abril de 2013 que foi langado, pelo Ministério da
Sadde, o documento Diretrizes de atengio a reabilitacio da pessoa com transtornos
do espectro do autismo (TEA) (Brasil, 2014), no lugar do aguardado Linha de
cuidado [. . .] (Brasil, 2015). Os membros do MPASP, bastante surpresos com
a decisao do MS, viram o Linha de cuidado |. . .] ser lancado, secundariamente,
durante o congresso dos CAPSi (Centros de Atengao Psicossocial Infanto-
Juvenil), ocorrido no Rio de Janeiro, ao fim do mesmo més. Diante da existéncia
de dois documentos orientadores para o atendimento das pessoas com autismo
na rede de aten¢io bdsica de satude, e por meio das manifestagdes dos membros
do MPASP participantes da constru¢io do Linha de cuidado [. . .], o entao
ministro da Saide, Alexandre Padilha, convidou 0 MPASP para realizar o estudo
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comparativo dos dois documentos, a fim de ver como poderiam se articular
efetivamente no atendimento aos autistas na rede publica de satde.

4. BREVE CONTEXTUALIZACAO DOS DOIS DOCUMENTOS

O Linha de cuidado para a aten¢io integral as pessoas com transtorno do espectro
do autismo e suas familias no Sistema Unico de Satide (Brasil, 2015) traz, em seu
Amago, o reconhecimento dos fatores culturais, éticos e politicos envolvidos na
questao do diagndstico do autismo, sustentando a importancia de se oferecerem
diversas técnicas e métodos clinicos aos autistas e a seus familiares, a fim de
que escolham aquele com que mais concordam. As chamadas “abordagens
psicodinidmicas”, que atentam em compreender o modo do autista estar mundo,
suas escolhas por trds de seus comportamentos, foram abrangidas por esse
documento.

Por sua vez, o Diretrizes de Atencdo a Reabilitacio da Pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA) (Brasil, 2014) faz um recorte objetivo e técnico
da questao do diagndstico do autismo e enfatiza, para seu tratamento, o uso de
estratégias de habilitagdo e de reabilitacao, visando a desenvolver as habilidades
funcionais. Sob essa dtica, esse documento designa o viés reeducativo, nao
incluindo as abordagens psicodinimicas como opg¢ao para o tratamento do
autismo (Oliveira, Feldman, Couto, & Lima, 2017; Aradjo, Veras, & Varella,
2019).

Ambos os documentos foram elaborados pela Secretaria de Atenc¢do a Satde
(SAS) do Ministério da Saude. O Linha de cuidado [. . .] (Brasil, 2015) foi
elaborado pela Coordenagao-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas,
inclusa no Departamento de Atengdo Especializada e Temdtica da SAS.
O Diretrizes de atengio |[. . .] (Brasil, 2014) foi proposto pela Coordenagao-
Geral de Satde da Pessoa com Deficiéncia, ligada ao Departamento de A¢oes
Programdticas Estratégicas da SAS.

O grupo de trabalho (GT) que elaborou o Linha de cuidado [. . .] (Brasil,
2015) iniciou sua constru¢ao em dezembro de 2011. Ele foi constituido por
membros dos departamentos da SAS de Atengao Bdsica, de A¢oes Programdticas
Estratégicas (incluindo sua Coordena¢ao-Geral de Saide da Pessoa com
Deficiéncia, a mesma que propds o Diretrizes de atencdo [. . .] ), de Atengao
Especializada e Temdtica (e sua Coordenagao-Geral de Sadde Mental, Alcool
e outras Drogas), como também por representantes de universidades e da
sociedade civil, incluindo-se af as associacdes de pais de autistas, bem como por
gestores e profissionais da Raps (Rede de Atengao Psicossocial) locais do SUS
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(Sistema Unico de Satde). O GT teve como parceiros as Areas Técnicas da
Satdde da Pessoa com Deficiéncia, da Satide da Crianga e Aleitamento Materno
(ATCAM) e da Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia (RUE), o Ministério
da Educagiao, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a2 Fome e a
Secretaria Nacional de Promogiao dos Direitos da Pessoas com Deficiéncia. O
grupo trabalhou por um ano, de 2011 a 2012, e levou sua proposigao final a
Consulta Publica, que ficou no ar no size do MS durante os trés primeiros meses
de 2013, ampliando o didlogo com a sociedade civil e recolhendo contribuigoes
signiﬁcativas para seu aprimoramento. Tratou-se, verdadeiramente, de um
documento democritico.

A mesma época em que o GT do Linka de cuidadp. .. iniciou seu trabalho, em
dezembro de 2011, a Coordenacao-Geral da Satide da Pessoa com Deficiéncia
langou o Viver sem Limites: Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(Decreto n° 7.612, 2011), com base na Convencio Internacional sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Estado Brasileiro pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009. O plano Viver sem Limites é de responsabilidade
da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia. Em abril de 2012, o Ministério
da Satde instituiu a Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia no
Ambito do SUS (Portaria n° 793, 2012). E, em 27 de dezembro de 2012, o
governo brasileiro promulgou a Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (Lei n° 12.764, 2012), “Lei do
Autismo”, pela qual o autista passou a ser considerado pessoa com deficiéncia,
“para todos os efeitos legais”, como visto acima.

O documento Diretrizes de atencio [. . .] (Brasil, 2014) é fruto dessa
politica instituida internamente na Coordena¢ao-Geral da Saide da Pessoa
com Deficiéncia, tendo sido elaborado por técnicos do Ministério da Sadde,
por representantes da sociedade civil (associagdes de pais de autistas) e por
pesquisadores especialistas na drea, em um curto periodo e nao tendo sido
disponibilizado a consulta publica.

No ano seguinte a divulgagao dos dois documentos, surgiu o Decreto n°
8.368/2014, que teve o propésito de regulamentar a Lei n® 12.764/2012. Ele
instituiu como base para o TEA o CID-10 (Classificagao Internacional de
Doengas, da Organizagio Mundial de Satde) e a CIF (Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde), abarcando tanto os parimetros da
saide mental quanto os da reabilitagao como referéncias para o diagndstico.

Como elemento novo no cendrio das politicas puablicas para o autismo, o
Diretrizes de aten¢do |[. . .] (Brasil, 2014) criou os CER (Centros Especializados
de Reabilitagao), aprimorado pelo decorrente Documento Instrutivo de
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Reabilitacio Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER e servicos habilitados em
uma vinica modalidade). Em termos prdticos, por meio dessa diretriz, as APAE
se transformaram em CER e passaram a ser especializadas em reabilitar de um a
quatro tipos de deficiéncias, sendo, desse modo, classificadas em CER I, CER 11,
CER IIT ou CER IV. O autismo passou a ser acoplado a deficiéncia intelectual
(DI), nessa categorizacao: CER especializado em “deficiéncia intelectual e
autismo’.

O desafio que restou lancado foi o de fazer as agdes propostas pelos dois
documentos se articularem entre si e a outros pontos de atengao da Rede SUS
(Atengao Bdsica, Especializada e Hospitalar), bem como aos servigos de protegio

social (Centros-Dia, Residéncias Inclusivas, CRAS e CREAS) e de educacio.

Foi nessa vertente que ocorreu, em 3 de julho de 2013, a reuniao do Comité
de Assessoramento do MS, do qual trés componentes do MPASP participaram,
com a intengao de se conseguir fazer implementar a Politica Publica de Atengao
a0 Autismo, procurando articular os campos da reabilitacio e da atengao
psicossocial.

Em atengao ao pedido inicial do Ministro da Satide, em 15 de maio de 2014,
o MPASP (2014) entregou seu estudo comparativo entre os dois documentos
lancados pelo MS para o autismo, finalizado dois meses antes, em margo, para o
entao atual ministro da pasta, Arthur Chioro.

Nesse interim, vale ressaltar algumas interveng¢oes politicas do MPASP que
tiveram um alcance importante. Em agosto de 2013, houve a transmissao, pelo
programa Fantdstico da Rede Globo de Televisao, de quatro episédios sobre
o diagndstico e o tratamento do autismo, no qual o recorte apresentado foi
tendenciosamente reeducativo e nada se falou dos recursos presentes na rede
publica de sadde. Em razao disso, o MPASP lancou um documento publico
de repudio a restricdo de abordagens clinicas e de informagoes a respeito do
atendimento no SUS, apresentada no programa. Ainda nesse mesmo més de

agosto, a SES-SP langou novo edital para credenciamento de institui¢des, nos
moldes do anterior de 2012. O MPASP se articulou para barrd-lo.

5. COMPARATIVO DE ALGUNS PONTOS-CHAVE DOS DOIS
DOCUMENTOS

Quanto aos objetivos explicitados por cada documento, o Linha de cuidado. ..
(Brasil, 2015) busca garantir ressonincia e articula¢io entre todas as redes de

interface para o cuidado das pessoas com TEA e suas familias, ressaltando o
cuidado nas RAPS, incluindo-se os CAPS e CAPSI. J4 o Diretrizes de atencio |.
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..] (Brasil, 2014) propde articular a atengao na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, de onde participam os CER.

Quanto 2 relagio que estabelecem entre T7EA e deficiéncia intelectual, o
Linha de cuidado |. . .] (Brasil, 2015) busca diferencid-los, mas faz uma ressalva.
Afirma que a DI tem inicio precoce, mas nao apresenta a gama de limitagdes na
interagdo, na comunicagao e no repertério de interesses como ocorre no TEA.
No entanto, uma DI grave pode apresentar caracteristicas autistas, incorrendo
na classificagao diagndstica do CID 10 como F 84-1, “autismo atipico”. O
Diretrizes de atencio [. . .] (Brasil, 2014) nao busca diferencid-los e ainda os
acopla na mesma modalidade de reabilita¢ao.

Sobre a deteccio precoce do TEA, ambos os documentos consideram importante
a detecg@o precoce dos sinais de risco para o TEA, com uso de instrumentos.
E af se percebe uma diferenca de concepgao sutil e condizente com o escopo
epistémico que embasou cada documento: o Linha de cuidado [. . .] (Brasil,
2015) concebe os sinais de risco encontrados como possibilidade de incorrer
em TEA, sem que esse diagndstico possa ser conclusivo nesse momento (o que
nao impede a necessidade de atuacio precoce dos profissionais na tentativa de
restabelecer os indices normais do desenvolvimento psicossocial do bebé); o
Diretrizes de aten¢do. .. (Brasil, 2014) j4 os distingue como preditores de TEA, na
via da afirmagdo do diagndstico em uma idade bem precoce.

Quanto ao fluxo de aten¢io, ambos demarcam a importincia do atendimento
em rede. Mas a dire¢ao do fluxo nio se encontra estabelecida a priori. Nao
indicam como se dard a articulagio entre a RAPS, da alcada da Coordenagao-
Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, e a Rede de Atencao a Pessoa
com Deficiéncia, gerenciada pela Coordenagao-Geral da Saidde da Pessoa com
Deficiéncia.

Como aspectos dignos de nota, o Linha de cuidado [. . .] (Brasil, 2015) busca
ressaltar o termo inglés disability (em traducao livre, “desabilidade”), que ¢
usado para se referir as dificuldades do TEA, no lugar do “déficit”. (Pereira ez
al., 2016). A “desabilidade” diria mais de uma dificuldade funcional de colocar
em agao algumas inteng¢des e menos de uma incapacidade inata de realizd-las.
Desse modo, o documento aponta que “ainda que o funcionamento intelectual
da pessoa com autismo tenha suas particularidades, a sua desabilidade nao ¢
cognitiva, estd centrada de maneira determinante no encontro com o outro’
(Movimento Psicandlise, Autismo & Sadde Publica, 2014). E acrescenta que a
condi¢ao cognitiva da pessoa com autismo, seja ela maior ou menor que uma
suposta média, nao é o que causa o autismo, muito pelo contrdrio, é consequente
ao modo que esse sujeito encontrou de estar no mundo com os outros. Essa
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perspectiva faz uma transposi¢ao da concepgio de um modelo biomédico, em
que se estabelece uma relagao de causalidade e de dependéncia lineares (por
exemplo: entre impedimentos corporais e desvantagens sociais) para a nogao de
relagdo e interdependéncia entre os aspectos bioldgicos e sociais.

O mesmo documento busca definir a no¢ao de “subjetividade”, indicando
que € o acontecimento que se d4 no encontro entre um corpo (em qualquer
condi¢gio de desenvolvimento) e a cultura no qual este corpo se insere
(Movimento Psicandlise, Autismo & Saude Publica, 2014). Nesse viés, reafirma
“a multifatorialidade causal e etiolégica do autismo”, ao passo que o Diretrizes
de atencio [. . .] (Brasil, 2014) conceitua o autismo como uma “sindrome
neuropsiquidtrica’.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do Linha de cuidado [. . .] (Brasil, 2015) coaduna-se com a aposta
da politica da psicandlise para os autismos. E pela via da multifatorialidade que
se pode conceber a recomendagao da diversidade de abordagens e técnicas para o
tratamento do espectro do autismo. As familias devem ter liberdade de escolha,
por terem papel fundamental no projeto terapéutico singular (PTS) do membro
com autismo.

A psicanélise nao descarta a via educativa para esses sujeitos, que muito tém a
se beneficiar com as conquistas cognitivas que proporcionam. As aprendizagens
s3o importantes e oportunas como possibilidade para a interagdo social desses
individuos e para a aquisi¢ao de recursos para lidar com o mundo. No entanto h4
concepgoes diferenciadas do que seja a aprendizagem para a pessoa com autismo
e dos processos pedaglgicos a ela pertinentes. Para a psicandlise, qualquer
intervengao que exclua o sujeito que 14 estd se mostra em desacordo com seus
principios éticos. Conseguir obter o consentimento do autista a interagao social
¢ um desafio. Nada impossivel, no entanto, quando colocamos sua singularidade
no centro da discussao, buscando compreender o que estaria fundamentando
seus comportamentos estranhos e repetitivos, para que, em um verdadeiro
trabalho de equipe, com a manuten¢io do saber de cada drea, possamos atuar
guiados pelo autista e por suas invengoes.

A batalha nio é pela psicanilise em detrimento de outras abordagens, a batalha
¢ pela diversidade das ofertas de tratamento, o que faz do Linha de cuidado |.
..] (Brasil, 2015) o documento que converge a politica da psicandlise para o
autismo com o que foi tragado pelas politicas publicas brasileiras para esse fim.
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O que se vé, em termos gerais, ¢ a transposi¢ao para o Ambito das politicas
publicas da histérica tensio clinico-epistémica existente entre as propostas
reeducativas e psicodinimicas para o tratamento do autismo. O deslocamento
dessa querela para o contexto politico, com a decorrente alegacio legal de
impedimento da psicandlise para atender as pessoas com autismo, foi e deve
ser, sempre, interditado. A TCC deve, sim, ter seu lugar junto as pessoas com
autismo, seguindo a guia do que recomenda o Linha de cuidadol. . .] (Brasil,
2015), mas nao como imposi¢ao legal que implica, de outro lado, a proibi¢ao de
atuagio a outro tipo de abordagem, qualquer que seja ele. Afinal, cabe a familia
conhecer a variabilidade de ofertas e optar pelo método de tratamento para o
membro com autismo, sob a prerrogativa da liberdade de escolha compreendida
em todo processo democritico.
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