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O AUTISMO COMO TRANSTORNO E A MEDICALIZAGAO DA VIDA

AUTISM AS A DISORDER AND MEDICALIZATION OF LIFE

Maria Angélica Augusto de Mello Pisetta 1
Guilherme Brenner 2

Resumo: O presente artigo problematiza a definigéo sintomatoldgica do autismo, especialmente nomeado pelo DSM-V
como TEA (transtorno do espectro autista), sobretudo pela epistemologia que a classificagdo propaga em torno da
concepgdo nosoldgica do mesmo. Discutindo a partir da proposta tedrica do autismo como quarta estrutura psiquica
(Maleval, 2012), aponta para os meandros discursivos atuais que fomentam as classificagbes, sobretudo amparados
pelo capitalismo como discurso e pela gestéo neoliberal do sofrimento psiquico (Dunker, 2021). Autorrelatos de autistas
e andlise bibliogrdfica servem de auxilio para demarcar um espago existencial que o diagnéstico ndo considera,
fundamental para contemplar os processos inclusivos de combate a exclusdo social tdo marcada na experiéncia autista.
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Abstract: This article discusses the symptomatological definition of autism, especially named by the DSM-V as TEA
(autistic spectrum disorder), mainly due to the epistemology that the classification propagates around its nosological
conception. Discussing from the theoretical proposal of autism as the fourth psychic structure (Maleval, 2012), it points
to the current discursive intricacies that foster classifications, especially supported by capitalism as a discourse and by the
neoliberal management of psychic suffering (Dunker, 2021). Self-reports of autistic people and bibliographical analysis
help to demarcate an existential space that the diagnosis does not consider, fundamental to contemplate the inclusive
processes of combating social exclusion so marked in the autistic experience.
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Introdugao

A consideracdo sobre o autismo na atualidade é encontro de importante teorizagdo,
sobretudo em virtude do conceito de inclusdo social e escolar que ela abarca e do campo mais
amplo relativo aos direitos humanos em que ele se insere. Muitos temas (objetos tedricos) podem
ser elencados, se 0 tomamos numa analise ampla: inclusdo social e escolar, desenvolvimento
infantil, psicopatologia infantil, socializacdo; segregacdo social; desenvolvimento pedagdgico e
cognitivo, autonomia e cidadania, educacdo especial e educacdo inclusiva e ainda medicalizacdo da
vida e da infancia (PISETTA, 2020, 2022).

Na perspectiva que abordamos (psicanalise lacaniana) abordaremos o conceito de sintoma
e a sua relagdo com a definicdo de transtorno, conforme os manuais diagndsticos (DSM), para dar
partida a discussdo de alguns objetos indicados no paragrafo anterior. A pesquisa que da félego a
esse artigo deriva do estudo do autismo, sobretudo em sua relagdo com a inclusdo escolar, onde
ele é mais reconhecido como TEA (Transtorno do Espectro Autista), o que salienta essencialmente
sinais comportamentais na base do diagndstico, enfatizando ainda o grau de dependéncia - e
isso antecipadamente e em todas as condi¢Ges relacionais - de um interlocutor para a realizagdo
de atividades e o alcance de autonomia social. Tendo sintomas elencados como ponto de apoio
do diagndstico, essa perspectiva nos interessa aqui para problematizar o alcance da definicdo
de autismo a partir do que é comportamentalmente menos evidente, podendo ser considerado
subjacente ao manifesto, na compreensdo de uma estrutura psiquica, varidvel em manifestaces
clinicas. Nesses termos, comegaremos por Freud (1926).

Para o autor, um sintoma possuiria um significado inconsciente que iria além de mero sinal de
uma doenga, pois existiria algum contetido nos seu rastro, que emergiria a consciéncia e possibilitaria
uma analise. Mensagem codificada sobre o sujeito e também (embora ndo seja Freud quem o indica
dessa forma), acerca do Outro que o constitui. Freud em seu texto compreende o sintoma como
algo que possui sentido além de relagdo com a vida do paciente. Sendo assim, a tarefa do analista
em relagdo as ideias aparentemente sem sentido, ou aos atos, também incompreensiveis, seria
“simplesmente em descobrir, com relagdo a uma ideia sem sentido e uma ag¢do despropositada, a
situacdo passada em que a ideia se justificou e a agdo serviu a um proposito”(FREUD, 1926, p. 21).

A referéncia ao passado aqui expressa pode ser apreendida também como indicativo de
rede discursiva, estando assim o sintoma articulado a uma sorte de condi¢des ndo evidentes no
primeiro momento. Nesse sentido, os sintomas podem se manifestar de diversas formas, tornando
complexo o trabalho de uma analise, sendo necessario estabelecer relagdo entre os sintomas e a
vida do paciente. Por outro lado, como vemos crescer entre nds na atualidade, o sintoma pode
perder o seu sentido subjetivo ao ser colocado numa roupagem em que é visto como sinal organico
de uma doenga. Assim, por exemplo, quando abordamos o autismo, essa tendéncia é bastante
determinante.

Quando digitamos na principal plataforma de busca do mundo, o Google, a palavra autismo,
0 gue surge como primeiro resultado é uma pagina da Wikipedia que utiliza o DSM-5 para definir
0 autismo como transtorno do espectro do autismo. Ndo é uma informacgdo incorreta, mas isso
nos mostra como o manual é difundido no mundo e ultrapassou o campo da clinica médica. Nos
guestionamos sobre as consequéncias discursivas que ja operam nas relagdes sociais, advindas
dessa mentalidade. Se o DSM cataloga e normatiza o sintoma, em prol de uma padronizagdo para
diminuir as divergéncias entre os profissionais, a que lugar esse discurso normatizante nos conduz?
Entendemos que a perspectiva (quase hegemonica) dos manuais de classificagdo psiquiatrica tende
a esvaziar o sofrimento do sujeito no processo de diagnostico, calando também a analise socioldgica
dos condicionantes politicos, histéricos e sociais que fundamentam esse mesmo sofrimento.

Freud e o sintoma: articulagoes discursivas

Freud insiste que o sintoma teria a sua formagdo em um evento de grande importancia parao
paciente, algo muito significativo na sua histéria. Na neurose obsessiva, por exemplo, encontramos
o deslocamento do sintoma para algo distante do seu aspecto aparente, indicando uma tentativa
psiquica de calar essa derivagdo, que oculta um trauma que o constituiu: “Os sintomas neurdticos
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tém [...] um sentido, como as parapraxias e os sonhos, e, como estes, tém uma conexdo com a vida
de quem os produz (FREUD, 1996, p.12).”

Esse tipo de andlise aponta um carater Unico da Psicanalise proposta por Freud, e abre
espago para uma nogao constitutiva do campo da psicoterapia, pois o sintoma ndo seria somente
algo que incomoda e clama por resolugdo, mas antes uma complexa relagao de sentido com a vida
do sujeito. E importante ressaltar aimportancia da escuta analitica para essa perspectiva particular
do sintoma, onde ela pode ser identificada e mais do que isso, modificada. E urgente hoje resgatar
essa dimensdo ndo apenas subjetiva do sintoma, mas seu carater politico e social. Em Inibigdo,
Sintoma e Angustia (1926), o sintoma segundo Freud é:

Indicio e substituto de uma satisfacdo instintual que ndo
aconteceu, é consequéncia do processo de repressao.
Esta procede do Eu, que — por solicitagdo do Super-eu,
eventualmente

— ndo deseja colaborar num investimento instintual
despertado no Id. Através da repressdo, o Eu obtém que a
ideia portadora do impulso desagradavel seja mantida fora da
consciéncia. A andlise demonstra, com frequéncia, que a ideia
foi conservada como formagdo inconsciente (FREUD, 2014. p.
20).

Podemos perceber que Freud, na citagdo anterior, aponta dois caminhos de articulagdo a
partir da consideragdo do alcance do sintoma: ser indicio e ser substituto, como molas mestras,
através das quais podemos relaciona-lo a vida do sujeito.

Como sabemos, o conceito de sintoma estd, em Freud (1915), diretamente articulado ao
conceito de repressdo, encontrando nesse Ultimo, sua fonte e o lago com a cultura que o delimita
(PISETTA, 2011). A repressdo impede o desenvolvimento da excitagdo originada no Id, que tem
como objetivo alcangar a satisfagdo. Podemos afirmar, também, que existe uma questdo de
satisfacdo ligada ao sintoma, contudo uma satisfagdo impedida. Um impulso instintual serd
reprimido quando a sua satisfagdo ocasionaria mais desprazer do que prazer, devido a existéncia de
exigéncias e condi¢bes particulares e uma impossibilidade de conciliagdo interna entre ambos os
fatores descritos. Estudar o sintoma, assim, torna necessario a andlise do conceito de repressdo, em
especial seus dois momentos légicos:

[...] parasupor uma repressao primordial, uma primeira fase da
repressdo, que consiste no fato de ser negado, a representante
psiquica do instinto, o acesso ao consciente. [...] O segundo
estagio da repressdo, a repressao propriamente dita, afeta os
derivados psiquicos da representante reprimida ou as cadeias
de pensamentos que, originando-se de outra parte, entraram
em vinculo associativo com ela (FREUD, 2010. p.64).

Freud distingue, nessa citacdo, dois momentos logicos da repressdo. Na repressao
primordial, ou primeira fase, temos um véu para que o que estd no inconsciente ndo apareca paraa
consciéncia. A repressao propriamente dita, ou segunda fase, vai atingir a cadeia de pensamentos,
através de um vinculo associativo. A partir do processo de repressdo toda satisfagdo, que seria
alcancada gracas ao impulso instintual do ID, se torna desprazer devido a inibicdo realizada pelo Eu.
Retirando o investimento do representante pulsional, o Eu trabalha ativamente (ainda que em sua
faceta inconsciente) para realizar a repressdo, aplicando ainda esse investimento na liberacdo de
desprazer (sentido como sinal de angustia).

O impulso instintual, mesmo reprimido, encontra um substituto distorcido e inibido que
ndo se reconhece mais como satisfacdo, mas sim desprazer, denominado sintoma. Esse impulso
instintual reprimido se concretiza através da forma sintomatica. O sintoma sendo o substituto do
impulso reprimido de forma continuada vai renovar as suas exigéncias de satisfacdo, obrigando ao
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Eu o estado permanente de alerta, no qual emite algum sinal de desprazer como defesa.

Sdo expostas outras configuragdes de sintomas, como na neurose obsessiva e na paranoia,
que trariam uma satisfagdo narcisica para o Eu. Os neurdticos obsessivos teriam tendéncia a
limpeza e escrupulosidade, com caracteristicas advindas da fixagdo na fase anal, tais como avareza
e teimosia. Ja os delirios da paranoia oferecem a fantasia dos pacientes um campo de atividade que
dificilmente é substituido, sendo necessario repensar o papel da repressdo nesses ultimos.

Do mesmo modo, Freud (Idem) situa a fobia em posicdo paradigmatica em relagdo ao
sintoma, retomando a articulagdo entre a repressdo e a angustia, para inverter sua compreensao
anterior sobre o tema (PISETTA, 2018). Tomando o caso do pequeno Hans em nova andlise (FREUD,
1926), o autor analisa 0 medo fdbico de cavalos do menino e acentua que a fobia tem como
esséncia a angustia, sendo essa Ultima a fonte do sintoma, ndo mais considerada como produto dos
impulsos libidinais reprimidos, mas como algo que ocorre primariamente em relagdo a repressao.

Sendo assim, a angustia da fobia de animais para o autor passa a ser compreendida como
uma reagdo afetiva do Eu frente ao perigo, que o sinaliza como ameaga de castragdo. A angustia
nesse caso geraria repressao e ndo mais a repressao geraria anglstia, como o autor considerou até
esse momento da teorizagdo sobre o sintoma. Ela seria a forga motriz, anterior a fobia, que passa
a ser pensada como angustia frente a um perigo verdadeiramente ameacador, um medo realista.

Notamos a mudanga no pensamento de Freud em relagdo a angustia e a repressdo, como
pressuposto fundamental para pensarmos a subjetividade como mola mestra do sintoma, em
especial no que ela comporta de relagdo fundamental com a cultura. Numa primeira fase de suas
consideragdes sobre o sintoma, a angustia, afeto original, era tomada como uma distor¢ao gerada
pela repressao, um derivado da libido residual do processo de repressao.

Apos a investigacdo aprofundada pelas consideragdes acerca da pulsdo de morte, Freud
aponta que a angustia ndo provém da libido reprimida, e esta estreitamente ligada ao Eu, onde
ela atuard como sinal de trauma anterior. Assim a forga primdria e instigadora da repressao seria a
prépria angustia. Na compreensdo clinica de casos anteriores, o autor ressaltava que o que movia
a repressao seria 0 medo de castra¢do. Em relagdo a isso, Freud acentua, que mesmo que a ideia
angustiada do homem dos lobos ndo fizesse alusdo a castragdo, a andlise dos seus sonhos tornava
possivel estabelecer essa relagdo. Nos dois exemplos (o caso do pequeno Hans e o homem dos
lobos) o medo de ser castrado pelo pai foi o que sofreu a repressdo. Assim, ser mordido por um
cavalo e ser devorado por um lobo sdo substitutos do conteudo original de castragdo. Ou seja, um
perigo real gera um reconhecimento do Eu, um alerta que Freud (1926) nomeia angustia sinal.

Diferentemente de uma angustia realista, em que existe uma manifestagdo normal do Eu
guando em situagBes de perigo, essa angustia neurdtica tem o conteudo do medo, mantido no
inconsciente, s6 se tornando consciente através de uma deformagdo do seu sentido. Nos casos de
agorafobia, por exemplo, com o objetivo de se retirar de uma possivel situagao de perigo, o Eu pode
realizar uma regressao temporal a época da infancia, com a tentativa de retornar para uma época
em que existiria (como expressao da fantasia) uma seguranca. O agorafdbico conseguiria sair a rua,
mas sempre acompanhado de alguém, da mesma forma que acontecia na sua infancia, quando ele
possuia esse apoio.

Os sintomas sdo criados para evitar que a angustia se expanda, evitar que a situacdo de
perigo sinalizada pela angustia acontega. Nesse sentido, podemos perceber que o sinal da angustia
é uma defesa primaria que responde conservando a neurose como resposta subjetiva a castragdo.
Poderiamos indagar se ele, o sinal, se manifesta do mesmo modo nas outras estruturas, a saber: a
psicose, a perversado e o autismo (MALEVAL, 2017).

Ap6s a analise do conceito de sintoma, segundo Freud, sublinhamos seu carater inconsciente,
que supera sua condi¢do de sinal. O sintoma tem relagdo com a vida e a histdria, e acima de tudo
oferece trilha significante, que pode ser tomada como sentido pelo sujeito e indicar algo politico em
cena. E com esse acento que problematizamos a definigdo de transtorno elaborada pela psiquiatria
e pretendemos discutir como o autismo se articula com esse cendrio, a partir da sua classificacdo
como transtorno. Estamos atentos ao atrelamento do conceito de sintoma a neurose e as discussdes
de muitos autores da psicandlise acerca da distingdo estrutural do autismo (em relagdo as demais
estruturas) ou ainda atrelada a estruturagdo da psicose. O que pretendemos destacar é que todo
sintoma individual esta essencialmente atrelado ao Outro politico e social e que essa condigdo nao
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esta ausente no autismo.

Pensando as possiveis articulagdes entre o conceito de sintoma e a defini¢do de transtorno
elaborada pela Psiquiatria, Dunker, Safatle e Da Silva (2021) em “Neoliberalismo como gestdo do
sofrimento psiquico” abordam, como o campo da Psiquiatria esta em disputa e como esse campo
vem tentando estabelecer constructos biolégicos para as patologias, além de possibilitarem
a emergéncia, no campo psiquidtrico, da perspectiva do aprimoramento de si. Contudo, essa
hipotese, de que é possivel existir uma relagao entre as bases bioldgicas (o sistema neuroquimico do
cérebro) e os sintomas clinicos, é fortalecida, devido a uma unido entres os campos da Psiquiatria,
das industrias farmacéuticas e a grande midia publicitaria:

Os efeitos desse discurso é que tanto a comunidade cientifica
como a sociedade civil passam a operar com a crenga de
que transtornos mentais sdo transtornos fundamentalmente
bioldgicos e, assim, impossiveis de serem compreendidos por
perspectivas pautadas em um aporte histdrico, socioldgico,
relacional etc (DUNKER; DA SILVA; SAFATLE, 2021, p. 134).

A leitura do sofrimento psiquico, tornado sofrimento mental, se aprofunda na perspectiva
biologicista, demandando ao sujeito uma compreensado de que seu sofrimento, e o tratamento que
ele demanda, sejam eminentemente bioldgicos. Essa dessubjetivagdo do sintoma, e a consequente
desresponsabilizacdo atravessam também a clinica, podendo ser notado, por exemplo, quando
0s pacientes procuram atendimentos descrevendo a si mesmos pelo diagndstico psiquiatrico que
receberam, entendendo a sua condicdo como um fato isolado, sem relagdo com a sua vida. O que
se expressa assim, é a concepgdo de que a causa da doenca mental e seu tratamento estaria na
desregulagdo neuroquimica do cérebro, sem relagdo com a vida (Idem).

Como uma abordagem dimensional alternativa que engloba diferentes formas de andlise
para a compreensdo da psicopatologia, a NIMH (United States National Institute of Mental Health)
propos o projeto Research Domain Criteria (RDoC), que aborda a pesquisa psiquiatrica, ndo mais em
dados imprecisos e subjetivos, como os relatos dos pacientes, mas em comportamentos observaveis
e seguros, marcadamente objetivos e ndo influenciados pela subjetividade das pessoas comuns.
Nestes termos, a experiéncia vivida deve ser substituida por algo mais objetivo e supostamente
mais cientifico; como o cérebro e o funcionamento neuronal (ZORZANELLI; DALGALARRONDO;
BANZATO, 2014).

Em relacdo as questdes ligadas ao aprimoramento de si através da Psiquiatria, o Research
Domain Criteria (RDoC) é apresentado para se pensar consequéncias da sua utilizagdo como modelo
diagndstico, porque ele ainda ndo se configurou como uma proposta clinica, sendo um processo de
pesquisa ainda em andamento. A primeira consequéncia ou possibilidade é a de uma psicopatologia
sem pathos, ou seja, sem sofrimento; um acidente que iniciaria a demanda de buscar ajuda médica
para que o individuo volte a estar a altura de suas expectativas de auto realizacdo:

Assim, estardo cada vez mais disponiveis tecnologias médico-
farmacoldgicas que ndo atuam visando a cura de uma doencga
ou o retorno a um estado de salide, mas sim ao enhancement
psiquico. Abandona-se, ou supera-se, a nogao de doenga
como reguladora exclusiva da intervengdo psiquiatrica,
deixando o caminho aberto para um modus operandi
notadamente neoliberal de gestdo das demandas no campo
mental e comportamental, regido pelas regras do mercado e
pela tecnologia publicitdria para a criagdo de ideais lucrativos
(ZORZANELLI; DALGALARRONDO; BANZATO, 2014, p. 334).

Vemos, portanto, uma possibilidade de mudanga no olhar da Psiquiatria, ao ultrapassar
a doenca e almejar um aprimoramento das capacidades cognitivas do homem. A consequéncia
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l6gica dessa premissa seria a extingdo do patoldgico, carregando consigo as no¢des de doenga e
tratamento. Contudo, o que move o sujeito a procurar tecnologias de enhancement, ndao é muito
distinto do impulso que move o sujeito a buscar ajuda médica em prol da cura de sua doenca.
Ambos se encontram num desarranjo entre as expectativas de auto realizacdo como sujeito e as
condices disponiveis para efetivé-las. E o sofrimento psiquico que se insurge:

Em uma férmula rapida: se o sofrimento no liberalismo e no
capitalismo industrial de producdo era por privagdo, ou seja,
dava-se no conflito entre as normas sociais vigentes e os
desejos impedidos do sujeito, o sofrimento no neoliberalismo
e no capitalismo de consumo pode ser melhor entendido na
dindmica do gozo, em que a questdo ndo é a da adequacdo a
normas sociais postas, mas a da auto superagdo dos limites do
sujeito a todo momento (SAFATLE, 2021, p. 138).

Trata-se de uma constante busca por um bem-estar que nos é vendido como ideal, que
pressupde uma vida sem sofrimentos ou um esforgo para eliminar as experiéncias dolorosas da
vida, que questionam esse bem-estar pleno e constante (Idem). Por mais que a pratica da Psiquiatria
esteja sendo debatida e colocada em questdo nos meios académicos, existe uma grande articulacdo
entre o seu campo, o marketing e a industria farmacéutica. Principalmente quando pensamos que
a fun¢do do marketing seria banalizar a carga moral de doenca dos diagndsticos e trazer para o dia
a dia a nocdo de transtorno: “um salto para além das fronteiras da medicina tradicional, a saber,
um salto para a industria do consumo, numa bem sucedida joint venture académico-empresarial”
(IDEM, IBIDEM, 2021, p. 141).

Logo, todos os individuos sdo pacientes psiquidtricos potenciais e as delimitagdes entre o
manicomio e a cidade se tornam menos visiveis, pois, se antes eram isolados e confinados aqueles
gue ndo se adaptaram a ordem social vigente, atualmente, todos os que ndo se enquadram na
l6gica de “serem mais” ou sempre “terem algo a mais” sdo potenciais pacientes. Tendo em vista
essas articulacdes, que tragam um paralelo direto entre o capacitismo neoliberal e a psiquiatria
discutiremos como se apresenta o autismo como TEA no DSM-V.

O autismo como TEA no DSM-V

O autismo é definido como um transtorno, como dissemos, e no DSM-V se associa a isso
de espectro. Nessa classificacdo, amplamente balizada pela perspectiva de classificacdo dos
comportamentos, ele é definido como um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por
dois eixos centrais no seu critério de diagndstico: o primeiro sdo déficits persistentes na comunicacao
social e interacdo social; o segundo sdo padrdes restritivos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Vale ressaltar que no DSM-V, transtorno autista, transtorno de Asperger
ou transtorno global do desenvolvimento estdo todos englobados no diagndstico de transtorno do
espectro autista. Os sintomas acima descritos precisam estar presentes desde a infancia, podendo
ser reconhecidos durante o segundo ano de vida da crianca, mas podem ser percebidos antes dos
12 meses de idade. (American Psychiatric Association, 2014). Contudo, essas definicGes contam
uma histdria nosoldgica diagndstica que se inicia no século XX.

Leo Kanner em 1943 publica a obra “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo” onde descreve
11 casos de criancas com comportamentos diferentes das demais criancas da sua idade. Essas
criancas possuem dificuldades para se relacionarem de modo tipico com as outras pessoas desde
o inicio da vida. Segundo os relatos dos pais entrevistados por Kanner, elas sdo “autossuficientes”
e ficam mais felizes quando estdo sozinhas, como se estivessem num mundo particular. Tudo o
gue pode de alguma forma invadir esse mundo particular (pessoas, sons, objetos) é ignorado,
desconsiderado ou afastado para longe, sendo essas “invasdes” fonte de aflicdo para essas criangas.
A maioria das mdes dos pacientes, relata que as suas criangas nunca manifestaram uma postura
que antecipasse o0 movimento de serem carregadas.
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A maioria das criangas ndo teve dificuldades para aprender a falar, nomear objetos ou
aprender palavras longas; contudo, a linguagem estava menos relacionada ao ato de comunicar-se,
sendo usada para nomear objetos e para um exercicio de memaria (KANNER, 1943). Quando as
primeiras sentengas foram formadas, por um longo periodo de tempo, as criangas permaneciam
repetindo combinagdes de palavras jd ouvidas. Nesse caso, as ecolalias “retardadas” seriam
palavras “estocadas” pela crianga e ditas posteriormente, e as repeti¢des que aconteciam logo apds
o fim de uma frase, seriam ecolalias “imediatas”. Além disso, um peculiar fendmeno gramatical se
mostrava atuante em todas as criangas falantes, a inversao pronominal, pela qual elas se referiam a
si mesmas usando a terceira pessoa, através dos nomes proprios ou dos pronomes “ela/ele”.

As criangas observadas por Kanner também tendiam a ter dificuldades alimentares, mas
isso se apresentava de modo clinico muito variado, desde anorexia permanente a seletividade
extrema, passando por voracidade. Outras criangas tiveram grandes dificuldades alimentares, mas
alguns, a partir de uma série de processos, passaram a se alimentar de forma satisfatéria. Kanner
aponta a possibilidade do alimento ser a primeira experiéncia vivida como intrusdo vinda de fora
para a crianga, sendo essa resisténcia a alimentagao uma forma de manter afastado aquilo que seria
percebido como intrusivo.

Ainda sobre as intrusdes, brinquedos mecanicos e aparelhos eletrodomésticos tendiam a
causar extremo temor e afligdo na maioria das criangas de Kanner; o que levou o autor a considerar
gue o motivo do temor seria o barulho e o movimento desses objetos que, de alguma forma,
invadem e ameagam o espacgo da crianga. Kanner descreve o comportamento da crianga autista
como extremamente repetitivo, marcado por uma necessidade de preservar a mesmice. Mudangas
na rotina, na forma que os mdveis estdo organizados e na ordem que as agdes sao realizadas no
dia a dia, podem gerar grande aflicdo e podem conduzir ao desespero, até que tudo retorne para a
forma original de organizagdo.

Vale ressaltar que o relacionamento dessas criangas com outras pessoas se mostra de modo
distinto e ainda carece de caracterizacdo. A presenga de outras pessoas parece ndo despertar
atitudes sociais convencionais, como troca de olhares, movimentos corporais de aproximagdo ou
afastamento, cumprimentos sociais, etc. Parece haver, em resposta, uma aparente indiferenga ou
evitacdo aberta. Se demandadas de alguma forma, através de olhares, perguntas ou movimentos
corporais de contato fisico, as criangas tendiam a ndo responder ou responder apds muita
insisténcia, com resisténcia. As maos, pernas e pés das pessoas podiam ser tocadas pelas criangas,
em algum momento do contato, mas ndo existia o contato visual, ou abragos, o que parecia indicar
uma independéncia dos membros do corpo dessas pessoas.

O diagndstico do transtorno do espectro autista é baseado em avaliagdes clinicas e
apresenta caracteristicas diversas que podem se manifestar em variadas apresentagdes, tornando
o processo de diagndstico desafiador (CORTES, DE ALBUQUERQUE, 2020). Uma das caracteristicas
mais conhecidas do diagndstico é o déficit na comunica¢do ndo verbal, variando da auséncia total
de expressOes faciais até precariedade de gestos nao verbais para comunicagdo, como sorrisos,
contato visual, entre outros. Para essa perspectiva descritiva dos sintomas como déficits, o nivel
de comprometimento ou gravidade do diagndstico deve ser especifico de acordo com os prejuizos
na comunicacdo social e nos comportamentos restritos e repetitivos, podendo ser classificados
em trés niveis de gravidade. No nivel trés, o individuo exige apoio muito substancial; no nivel dois
exige apoio substancial e no nivel um exige apoio (American Psychiatric Association, 2014). Cabe
ndo deixar de salientar que, por essa via de diagndstico, o nivel de dependéncia - que equivale a
dinamica nos lagos sociais e escolares - é definido a priori e determina condutas em relagdo aos
autistas.

Como o inicio dos sintomas pode ser percebido nos primeiros anos de vida da crianga, os
pais ou responsaveis além de educadores ou professores, seriam os primeiros a identificarem
os comportamentos narrados no diagnodstico, sendo as suas informagGes importantes para a
identificagdo (CORTES; DE ALBUQUERQUE, 2020). Existe um consenso de que quanto mais precoce
for o diagndstico e quanto mais cedo a crianga iniciar o tratamento, maiores seriam as possibilidades
de desenvolvimento dessa crianga; além disso, a escolha de um tratamento adequado seria de
extrema importancia para o individuo, devido a ndo existéncia de uma cura para o transtorno (ONZI;
GOMES, 2015). Essas afirmativas nos possibilitam pensar que a escola e a familia possuem grande
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influéncia no diagndstico, pois tendem a ser os primeiros a terem contatos com os comportamentos
considerados desviantes pelos manuais de classificagao.

Pensando em possibilidades frente ao diagndstico do autismo, e se posicionando criticamente
aos manuais de classificacdo, a obra disponibilizada pelo Ministério da Saude “Linha de cuidado
para a aten¢do as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas familias na rede de
atengdo psicossocial do sistema Unico de saude” (2015), afirma que o processo diagndstico precisa
ser construido junto com a familia, com uma equipe multiprofissional com experiéncia clinica e que
ndo seja limitado a uma aplicacdo de testes e exames, para que seja possivel construir um projeto
terapéutico singular para o individuo.

Nesse sentido, a equipe multiprofissional conduz o diagndstico, além de estar com a familia
em situagBes distintas, como possibilitando atendimentos individuais ao sujeito, atendimentos a
familia, atividades livres e grupais. Uma escuta qualificada da familia e do individuo é necesséria para
coletar informagGes sobre a vida desse individuo, sua histéria, a configuragdo familiar, sua relagdo
com amigos, sua rotina didria, além da sua histdria clinica. Ou seja, o processo diagndstico é o passo
inicial para se estruturar um projeto terapéutico que além do sujeito e seus sinais psicopatoldgicos,
inclua a familia e a comunidade (BRASIL, 2015).

E comum que os pais de criangas autistas relatem que notaram que seus filhos quando
bebés “eram diferentes”, recusando interagdo visual, ndo respondendo ao chamado de voz e
preferindo ficar sozinhos, evitando contato, inclusive no colo. Se mostra entdo como indispensavel
a detecgdo precoce para o risco de autismo, como dever do Estado, através de politicas de
prevengao e intervengdes para criangas em situagdes de risco e vulnerabilidade, como no autismo
(BRASIL, 2015). A classificagdo diagndstica proposta na obra é baseada no DSM-IV contudo, expde
uma classificagdo mais detalhada sobre as areas prejudicadas no autismo, como por exemplo uma
descrigdo sobre os prejuizos na comunicagao verbal e ndo verbal:

[...] os usos da linguagem e de expressGes faciais ou gestos
objetivando a comunicagdo, assim como as habilidades de
imitagdo, estdo ausentes, seriamente prejudicados ou sdo
inadequados e idiossincraticos. O surgimento da fala pode
estaratrasado e boa parte das criangas ndo chega a desenvolver
fala funcional, pronunciando ou balbuciando algumas poucas
palavras. Quando a fala ndo aparece até os cinco anos, é
menos provavel que isso venha a ocorrer mais tarde. Aquelas
que falam costumam ndo usar a primeira pessoa (“eu”),
referindo-se a si mesmas na terceira pessoa. A entonagdo e
o ritmo da fala podem ser estranhos ou mondtonos. Ecolalia
€ comum, assim como a repeticdo estereotipada de frases
fora do contexto, como didlogos de desenhos animados ou
comerciais de TV (BRASIL, 2015).

As criticas levantadas em relacdo aos critérios diagndsticos do DSM, no que diz respeito ao
diagnostico de TEA indicam sobretudo as implicagdes ético-politicas de considerarmos a linguagem
apenas como fungdo mental complexa (que juntamente com a interagdo social e os interesses da
crianga, compde o diagndstico). Do mesmo modo, o artigo cientifico de Dunker e Neto, busca realizar
uma andlise critica da utilizacdo do DSM na psiquiatria, a partir da perspectiva da psicandlise. Um
dos caminhos para essa andlise critica é apontar que a hegemonia do DSM no contexto clinico da
Psiquiatria se tornou possivel devido ao silenciamento de outros discursos sobre o mal-estar e o
sofrimento humano. Os autores realizam uma breve incursdo historica para detalhar o processo de
construcdo discursiva do manual de classificagdo, que culmina nessa hegemonia.

O DSM-I (1918) surge através da necessidade de um levantamento estatistico relacionado
aos transtornos mentais. Utilizado como um guia para os hospitais psiquidtricos, o primeiro manual
buscava trazer algum consenso terminoldgico para a classe médica. J&4 o DSM-II (1968) surge no
cendrio pds segunda guerra mundial com a contribuicdo de um manual utilizado pelo exército dos
Estados Unidos e tem como caracteristica a psicodinamica psiquiatrica. Segundo os autores, o DSM-

308

Revista Humanidades e Inovagdo - ISSN 2358-8322 - Palmas - TO - v.9, n.24



Humanidades

Inovacao

Il oferece um respaldo cientifico para a legitimagdo da segregacdo e outras formas de violéncia,
numa alianga entre a psiquiatria e a psicandlise em prol de uma patologizacdo de tudo que se
considera como desviante. Apds a homossexualidade deixar de ser considerada como patologia
no DSM-Il em 1973, o manual é novamente revisado e surge o DSM-IIl em 1980, o que marca
uma transformacdo na Psiquiatria (DUNKER; NETO, 2011, p. 616). O DSM-IV é marcado por um
grande rompimento entre psiquiatria e psicandlise, trazendo ainda a aboli¢do da critica filoséfica
relacionada a patologia mental, sinalizando também para um rompimento com um certo modo
de fazer psicopatologia: “rompimento do nexo com os discursos psicanalitico e social, que faziam
a patologia mental depender dos modos de subjetivagdo e socializagdo em curso, em um dado
regime de racionalidade”. (Ibidem, p. 618).

Com o objetivo de ser atedrico, o DSM busca descrever sintomas a partir de uma medicina
baseada em evidéncias, em prol de um possivel consenso em relagdo as patologias mentais.
Contudo, essa tendéncia aparentemente “atedrica” deixa de considerar a importancia do subjetivo
e do singular, numa padroniza¢do da vida que ndo coaduna com a realidade que vivenciamos,
ja que “todo sintoma exprime um trabalho subjetivo” que, além de um problema, exprime uma
possivel solugdo criada pelo paciente.” (apud DUNKER; NETO, 2011, p. 623). Todo esse trabalho
é invisibilizado quando consideramos uma perspectiva isenta de singularidades, que pode ser
generalizada pela causa¢do pensada como exclusivamente organica.

Assim, é preciso indagar o discurso corrente que fomenta a importancia dos manuais de
classificagdo atuais, atentos para a busca incansdvel por um padrdo para o sofrimento psiquico
(Idem). Buscar uma neutralidade essencial numa intervengao clinica seria ignorar o sujeito e suas
possibilidades de se posicionar no mundo e se voltar para a descrigdo de uma patologia.

Frangois Sauvagnat pensa a construgdo do DSM como uma tentativa da Psiquiatria norte-
americana de construir uma classificacdo ndo-tedrica e objetiva que possa ser exportada para o
mundo inteiro, revelando uma expectativa de servir como referéncia em termos de orientagdo
diagndstica e de tratamento, Para o autor, isso decorre da falta de tradigdo e prestigio da psiquiatria
americana, historicamente construida (em relagdo aos representantes dos paises europeus),
que pode, inclusive, ser constatada a partir dos experimentos de Rosenheim na década de 1970
(Idem). Rosenheim enviava estudantes para consultas psiquidtricas e pedia a esses que simulassem
sintomas na expectativa de demonstrar que os psiquiatras americanos ndo conseguiam distinguir
entre um simulador e um verdadeiro doente.

Salientando o que se almeja ao realizar um diagndstico, o autor sublinha que nos Estados
Unidos vigora o “transhumanismo”, a partir do qual todo individuo deve se tornar um super-
homem, tornando insuficiente o que se apresenta com qualquer sinal psicopatoldgico. Desse
modo, realizar cirurgias estéticas seria uma nova nogdo de normalidade, pois o individuo estaria
buscando o seu ser ideal. Segundo o autor, a norma é relativa pois vai depender dos critérios sociais
de uma sociedade a indicagdo ou ndo de uma patologia (SAUVAGNAT, 2012, p. 16):

Se tentamos saber quais sdo as determinagbes e demandas
sociais com respeito ao sintoma, o que vemos inicialmente é
o sintoma como a oportunidade industrial. Existem empresas
que fazem a promocdo de certo sintoma. E o que chamamos
de fabricagdo de sintomas, como promogdo de sintomas.
“Comegamos por promover os sintomas, e talvez vocé tenha
sintomas. Como vocé prova que vocé ndo tem esse sintoma?
Estamos quase seguros que vocé tem esse sintoma. E temos o
tratamento. Por que vocé ainda ndo o comprou? Vocé sera o
Ultimo a ndo ter esse tratamento perfeito (Ibidem. p.17).

Nesse contexto, o DSM possibilita pensar o sintoma como qualificagdo, pois permite que o
sujeito, por exemplo, ganhe uma pensao por se enquadrar naquele diagndstico e fique sob cuidados
da medicina. O PDE (Manual Psicodindmico Diagndstico) surge nos Estados Unidos a partir do
esforco de psicanalistas americanos para relativizar a hegemonia do DSM e trazer uma descricao
retificada sobre o sintoma. Segundo ainda Sauvagnat (Idem) o uso da perspectiva vigente implicou
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na caracterizagdo de uma epidemia de personalidades multiplas (mais ou menos prevalente,
dependendo do pais).

Na esteira dessa mesma condugdo vemos surgir a epidemia do transtorno do espectro
do autismo, pois a sua ocorréncia se multiplicou em mais de cem vezes, sendo necessario pelo
menos um sintoma dentre oito possiveis para sustentar esse diagndstico. Para Sauvagnat (2021)
se privilegiarmos o uso do DSM para realizar diagndstico, torna-se dificil encontrar alguém que ndo
seja autista.

Indo ao encontro a andlise realizada por Dunker e Neto a aposta das autoras Martinhago
e Caponi, discute o0 aumento significativo do nimero de diagndsticos de transtornos mentais em
relacdo com a ampliagdo da classificagdo dos transtornos ditos desviantes ao longo da histéria do
DSM. Para os Ultimos autores, o manual surge a partir da tentativa de sistematizar os diagndsticos
relacionados as doengas mentais, buscando um acordo entre os médicos em prol de um padrdo de
classificagdo.

Afirmando a Psiquiatria como um conjunto de narrativas que se baseia mais em critérios
sociais do que neurobioldgicos, Berrios (2007, p.11, apud MARTINHAGO, CAPONI, 2019) localiza a
Psiquiatria fora do campo do inquestiondvel e natural, além de apontar o seu carater de ciéncia em
construgdo; afinal os critérios sociais estdo em constante mutagdo, convocando a Psiquiatria para
seguir essas transformagdes. Segundo Esperanza (2011, apud MARTINHAGO, CAPONI, 2019) o DSM
ofereceria o passaporte para a Psiquiatria se incluir de forma legitima na Medicina, principalmente
devido a relagdo entre os transtornos mentais e o organismo humano e a a¢do dos farmacos no
organismo e por consequéncia nos transtornos mentais.

Ao buscar uma observagdo e descri¢do formal daquilo que se apresenta empiricamente,
o DSM se afasta da psicopatologia e se aproxima de uma descrigdo baseada em evidéncias dos
transtornos mentais. Pensar numa forma totalmente neutra de se observar uma forma de
adoecimento mental e enquadra-lo no campo de transtorno, nao sé retira todo o questionamento
filosofico envolvido no questionamento sobre as “doengas da alma” como posiciona o préprio
manual num campo ficticio de neutralidade.

Segundo Frances (2016 apud MARTINHAGO; CAPONI, 2019) o DSM-IIl inovou ao estabelecer
uma fronteira entre a normalidade e a doenga mental, classificando a vida social. Um ndmero
maior de transtornos vai exigir cada vez mais um nimero maior de drogas que possam controlar e
“curar” esses transtornos. Estabelecer uma relagdo causal entre doenga mental e funcionamento
do cérebro, pretendendo “regular” os processos neuroquimicos do organismo humano, é a forma
mais lucrativa e sistematica de lidar com a inflagdo dos transtornos mentais. Os autores buscam
apresentar no final do texto algumas criticas sobre o DSM, trazendo para a discussao a importancia
de se colocar em xeque o carater “universal” do manual, tendo como alternativa, a escuta do
sofrimento do sujeito e a partir dessa escuta, decidir uma intervencao.

Caponi (2014 apud MARTINHAGO; CAPONI, 2019) aponta a necessidade de abandonar o
manual como guia para diagndsticos de transtornos mentais, devido a forma que o sofrimento
individual de um sujeito é reduzido a uma listagem de sintomas para ser convertido num conjunto
mais amplo de doeng¢as mentais. Fendrik (2011; MARTINHAGO; CAPONI, 2019) sinaliza para os
riscos da abrangéncia do uso do manual na sociedade, pois 0 uso do DSM ultrapassa os limites da
clinica e invade as escolas, os hospitais e as residéncias, numa capilaridade discursiva que é latente e
poderosa. E importante salientar que hd grande risco dele ser tomado como referéncia, (sobretudo
para outras areas do saber que pouco discutem as implicagdes da psicopatologia), mesmo quando,
na realidade, é um documento em constante reformulagao.

Assim, questdes, por exemplo, escolares, como as que nos utilizamos aqui para ampliar a
discussdo, e que demandam um olhar amplo de andlise, podem ser facilmente categorizadas a
partir do olhar descritivo dos sintomas que compdem os transtornos. Desse modo, o aluno que se
apresenta diferente dos demais na sala de aula, qual serd o motivo dele evitar os olhares, de ndo
socializar muito com os colegas, de evitar o professor? Com o manual em maos, a duvida pode ser
sanada e o aluno pode ser diagnosticado e encaminhado para o atendimento adequado, mas sera
que existia algo a ser diagnosticado? A respeito da problematizagdo do normal e do patoldgico no
campo do mental, Esperanza (2011, p.56) afirma que: “a psiquiatrizacdo dos atos e agoes também
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corresponde a tentativa farmacéutica de psicofarmacologizar a prdpria vida, o que equivale a
postular que cada ato da vida de um sujeito é possivel de ser medicado ou medicalizado” (apud
ibidem, p.14-15).

0 alto consumo de medicamentos psiquidtricos pela populagdo demonstra que os saberes
neurocientificos fazem parte da vida cotidiana, contudo, reduzir a complexidade do ser humano
e suas possibilidades de se relacionar com a vida a um funcionamento neuroquimico, é caminhar
para um cativeiro medicamentoso. Ndo se trata de negar totalmente o DSM e as suas contribuigGes,
mas sim apostar em praticas que privilegiam uma perspectiva ampla do ser humano e expandam
as possibilidades de relagdo. Além disso, diante das multiplas faces que a Psicologia apresenta,
bem como da atuac¢do da Psicanalise, as possibilidades de intervengdo sdo diversas e estdo em
constante atualizagdo. Tendo em mente o carater multiplo da Psicologia, a influéncia da Psiquiatria
na sociedade e a pretensao de observa¢do empirica dos fatos do DSM, podemos pensar em alguns
impactos dessa légica reducionista dos transtornos mentais, na pratica do Psicélogo. Uma maior
gama de transtornos mentais, torna possivel a existéncia de um maior nimero de sintomas e por
consequéncia um maior nimero de individuos que sdo enquadrados nesses sintomas.

O diagndstico que traria alivio e identificacdo inicialmente, pois possibilita que o sujeito
identifique o seu sofrimento e busque uma forma de lidar com esse sofrimento, tem a capacidade
de se tornar mecanismo de enquadramento e limitagdo, quando deixa de ser uma ferramenta para
realizar o diagndstico e se torna a Unica forma de compreensao do sofrimento. Por almejar ser
utilizado em diferentes regides do mundo e sem implicagdes filosdficas, 0 manual se aproxima
de um diciondrio descritivo, o que tende a facilitar a sua utilizagdo em meios ndo clinicos. O
numero cada vez maior de pessoas diagnosticadas com algum transtorno mental aponta para uma
sociedade com um grande potencial adoecedor e diagndsticos banalizados. Tendo em mente este
cendrio, apostar em caminhos alternativos que sustentam a escuta como forma de identificacdo
do sofrimento psiquico, € uma alternativa frente a avalanche de diagndsticos. Oferecer ao sujeito,
uma forma legitima dele nomear o seu sofrimento, sem enquadra-lo no campo da desordem torna
possivel pensar em diagndsticos que se constroem na escuta e no encontro.
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