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ANGUSTIA E TRAUMA NAS AUTOBIOGRAFIAS DE AUTISTAS E DE FAMILIARES DE
AUTISTAS

Prof. Dr. Roberto Calazans

“As vezes me parece que uma epidemia
pestilenta tenha atingido & humanidade inteira
em sua faculdade mais caracteristica, ou seja,
0 uso da palavra, consistindo essa peste da
linguagem numa perda de forga cognoscitiva e
de imediaticidade, como um automatismo que
tendesse a nivelar a expressdo em férmulas
mais genéricas, anbnimas, abstratas,a diluir
os significados, a embotar o0s pontos
expressivos, a extinguir toda centelha que
crepite no encontro das palavras com novas
circunstancias. Nao me interessa aqui indagar
se as origens dessa epidemia devam ser
pesquisadas na politica, na ideologia, na
uniformidade burocrética, na homogeneizagao
dos mass-media. O que me interessa sdo as
possibilidades de salvagcdo. A literatura (e
talvez somente a literatura) pode criar
anticorpos que coibam a expansao desse
flagelo linguistico ” (Calvino, 1985/2002: 72)

| - RESUMO: O objetivo deste projeto é fundamentar, na diferenca psicanalitica entre trauma
e angustia, um aspecto que encontramos em nossas pesquisas clinicas com criangas autistas
na Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei: a necessidade de que os familiares sejam
atendidos por terapeutas diferentes daqgueles que atendem as criangas por terem demandas
distintas, muitas vezes para além da questdo do autismo. Acreditamos que o atendimento
dos familiares que apresentem demandas de tratamento tem impacto sobre o
desenvolvimento do percurso da crianca. Para tal, utilizaremos as autobiografias de autistas
e de familiares de autistas para defender que eles, em sua maioria, apresentam estruturas
clinicas distintas, a fim de lidarem com seus sofrimentos. Utilizaremos como método o que

Joseph Attié (2013) chama de elo estrutural entre a obra e o sintoma: enquanto o autista lida
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com a angustia diretamente sem uma mediacdo simbdlica, os familiares lidam com o trauma
gue os sintomas e o diagnéstico de autismo da crianca trazem para eles conforme
encontramos nas diversas autobiografias. Essa diferenciacdo permite, na psicandlise
lacaniana, definir o autismo como uma estrutura clinica prépria; por isso, demanda uma
direcdo de tratamento especifica distinta da de seus familiares. Nossa hipétese é que uma
proposta de tratamento especifico para os familiares, em uma época quando os diagnosticos
psiquiatricos passam a nomear anonimamente os sujeitos, enredando-os em uma
subjetividade que poderiamos chamar de monossintomatica, permite a construcao de saidas
subjetivas tanto para as criangas quanto para os seus familiares.

Palavras-Chave: Psicandlise; Autismo; Autobiografias; Angustia; Trauma

Key words: Psychoanalysis; Autism; Autobiographies; Anguish; Trauma

Il - COMPILACAO DA EXPERIENCIA COM O TEMA:

Nos ultimos dez anos nos dedicamos, no ambito da Universidade Federal de Sao Joao del-
Rei (UFSJ), a implantacdo de uma clinica de tratamento para criangas autistas a partir da
psicandlise. Mas a experiéncia com a tematica vem desde o0s estagios na graduagéo e se
comprova primeiro com um Estagio Técnico (2008) desenvolvido no Programa de Pés-
Graduacdo em Teoria Psicanalitica da UFRJ e em parceria com a equipe do Nucleo de
Atencéo Intensiva a Crianga Autista e Psicotica do Instituto de Psiquiatria Phillipe Pinel e,
posteriormente, com a realizacdo de Estagio PoOs-Doutoral nessas mesmas instituicdes
(2009). Estes projetos foram o passo introdutério para a formulacdo de pesquisas sobre as
praticas diagnosticas em psiquiatria e em psicanalise e sobre como as politicas de salde
mental eram implementadas no Campo das Vertentes onde a UFSJ se encontra. Também
foram importante, mais especificamente, para o trabalho com a clinica infantil e com os seus
familiares, voltada mais especificamente para o tratamento do autismo. Desta maneira, em
2013 fomos financiados pela Fundacao de Apoio a Pesquisa em Minas Gerais (FAPEMIG)
para realizar tanto o levantamento sobre as praticas diagnosticas do Autismo no Campo das
Vertentes para implantacdo de um Clinica de Tratamento para Criangas Autistas, Psicoticas
e Neuroticas Grave. Em 2017 também fomos agraciados com financiamento da mesma
FAPEMIG para a continuacédo desse projeto. A clinica hoje estd em funcionamento e foi

nomeada como Pintando o Setting: Clinica do Autismo.

Podemos, nesse sentido, listar os produtos ja publicados em nossa experiéncia: Sintoma.
Transtorno e Direcdo do Tratamento para o autismo (Calazans e Martins, 2007); Urgéncia
subjetiva e clinica psicanalitica (Calazans e Bastos, 2008); Passagem ao ato e acting-out:

duas respostas subjetivas (Calazans e Bastos, 2010); Os atos do sujeito e a certeza:algumas
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consideracfes sobre a clinica psicanalitica na urgéncia (Calazans e Marcal); Implantacao de
politicas publicas em salde mental: o caso de Sao Jodo del Rei. (Calazans, Pontes, Lopes e
Medeiros, 2014); Elementos para entender o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (Calazans, 2013); Sobre a psicopatologia dos atos. (Calazans, 2015); O
Legado Estruturalista em Lacan: Clinica e Diagndstico da Psicose. (Pontes e Calazans,
2017a); Sobre alucinacdo e realidade: a psicose na CID-10, DSM-IV-TR e DSM-V e o
contraponto psicanalitico.(Pontes e Calazans, 2017b); A Questdo Diagnoéstica e sua
implicacdo na epidemia autistica. (Faria e Calazans, 2018); Transferéncia e Autismo: a
possibilidade de um trabalho analitico. 2016. (Farias e Calazans, 2016: Apresentacdo de
Trabalho/Congresso). Esta no prelo o capitulo de livro Notas sobre possibilidades de direcéo
de tratamento com criangas com sofrimento subjetivo grave (Calazans, 2020), em um livro
organizado com as experiéncias dos tratamentos de nossa clinica (Calzavara, 2020).
Também foram submetidos os artigos Questdes sobre o diagnostico de autismo em uma
regido do interior de Minas Gerais (Gouvéa, Silva, Calzavara e Calazans); Autobiografias: um
caminho para fundamentar o atendimento de familiares de autistas (Calazans e Calzavara);

A partir dos muros: uma clinica psicanalitica para criangas autistas (Calazans e Calzavara).

Nossa aposta sempre foi de que havia um tratamento possivel psicanalitico para as criancas
autistas. Partimos das consideragbes de Rosine e Robert Lefort de que, até mesmo no
tratamento de criangas autistas, € importante que um analista considere que a psicanalise
tem uma unidade ética e conceitual para a conducéo de seu tratamento?. Isto nédo significa
meramente a aplicacdo cega das téticas e estratégias classicas estruturadas por Freud a todo
e qualquer caso, mas ser, antes de mais nada um aprendiz da clinica com a sua tenséo entre
universalidade da teoria e a singularidade do caso, como nos demonstram Francois

Ansermet? e Jean-Claude Maleval®, que implicam que no tratamento das criancas e, mais

1 “Isolaremos sucessivamente 0s pontos diferenciais de estrutura a partir da dialética do significante e dos
matemas de Lacan, isto &, a partir do sentido e do real: A (o grande Outro), S (o sujeito), (a) (o objeto causa de
desejo, seja ele o seio, 0 excremento, o olhar ou a voz), S1(o significante unario que representa o sujeito e, mais
especificamente, ligado ao gozo inicial do sujeito), S2 (o significante binario, aquele do saber do Outro). Esses
matemas déo conta da emergéncia do sujeito e resta interrogar a especificidade do estatuto de cada um deles no
autismo” (Lefort & Lefort, 2017:12)

2 “po tentar articular o um e o multiplo, 0 método clinico tem como ideal submeter de maneira constante a
experiéncia do singular o saber produzido por ele” (Ansermet, 2003: p.7). Este € uma boa orientagéo tedrico-
clinica para a consideragdo dos escritos dos autistas e as possibilidades de organizagdo da diregdo do tratamento
a partir do que podemos aprender com eles.

3 Certamente o dispositivo analitico estrito praticamente ndo convém as criangas autistas — séo raras as que
puderam nele investir e tirar proveito. Contudo, Lacan considerava que havia certamente algo a dizer a elas, com
a condigdo, precisa ele, de que delas se ocupem de modo adequado, para que elas possam escutar. Assim,
convidava o clinico a acatar as invengdes do sujeito autista mais do que |hes prescrever métodos formatados
(2017: p. 375).



Universidade Federal

"‘\ de S30 Joao del-Rei
A\

especificamente, das criancas psicéticas ou autistas € necessario algumas alteracdes nas

estratégias, mas ndo na politica da psicanalise®.

Em 2021 comecgamos a articulacdo com o Nucleo Séphora, do Programa de Pds-Graduacéao
em Teoria Psicanalitica da Universidade Federal do Rio de Janeiro e com a Universidade de
Rennes, na Franca, para a constituicdo de uma rede de pesquisa internacional sobre
psicanalise e o contemporaneo. A Universidade de Rennes tem dentre seus membros
pesquisadores expoentes sobre a teméatica do autismo como Jean Claude Maleval, Michel
Grollier e Myriam Cherel que dialogam com as pesquisas que ja vinhamos desenvolvendo na

Universidade Federal de Sao Joao del-Rei.

Diante do desenvolvimento da instalagdo dessa clinica, algumas pesquisas foram
necessarias de serem realizadas: a primeira, referente aos modos de diagnéstico nos
servigos publicos de Saude na Regido do Campo das Vertentes, em que ficou demonstrado
gue a dificuldade de se pensar uma estratégia teorico-clinica para o tratamento de criancas
autistas afeta diretamente na organizagdo da rede de saude mental infantil, tornando os
dados extremamente inconsistentes (Gouvéa, Silva, Calzavara & Calazans: inédito); em
seguida, vimos a necessidade de buscar referéncias em outras instituicoes brasileiras sobre
como a psicanalise operou com as criangas autistas, o que fizemos a partir de um evento
reunindo representantes de varias regides do Sudeste brasileiro®; vimos também a
necessidade, no sentido da desespecializacéo preconizada pela Pratica entre Varios® ou pela
necessidade de introduzir o que Ferreira e Vorcaro (2017:101) irdo chamar de transferéncia
diluida para que, “entre varios poderia apaziguar o sujeito dos efeitos aterradores do Outro
invasivo” , de inserir na légica do tratamento primeiramente dois terapeutas nos atendimentos
ambulatoriais e depois a introducdo de oficinas de mdusica, teatro e robética - praticas
linguageiras para lidar com os objetos pulsionais no autismo por outro meio que nao o da fala
tradicional em uma analise. E, por fim, diante das demandas de familiares e da constatacéo
de que o atendimento pelo mesmo terapeuta das criangas aos familiares estavam surtindo
efeitos ndo esperados - como veremos no paragrafo seguinte - para a direcdo do tratamento
das criangas, decidimos pela criacdo de uma equipe de terapeutas somente para 0S

familiares.

4“0 analista é ainda menos livre naquilo que domina a estratégia - a transferéncia - e a tatica - a interpretacéo,
ou seja, em sua politica, onde ele faria melhor situando-se em sua falta a ser do que em seu ser” Lacan, J. A
direcdo do tratamento e os principios do seu poder (1958b: p.596)

5 conferir Analytica: Revista de Psicandlise, volume 5, n°9 :
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/analytica/article/view/2038/1386

6 (Antonio di Ciaccia, 2005; Calazans e Martins, 2007).
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Podemos considerar que dois fendmenos recorrentes foram decisivos para essa Ultima
guestdo: de um lado, os familiares, mais normalmente os pais, recorriam as reunides
demandas por eles proprios a partir de crises de seus filhos, mas durante a reunido nao
falavam sobre a crise de seus filhos mas apresentavam questfes que iam além do impacto
do autismo em suas vidas - questdes com a feminilidade s&o recorrentes por parte de mées
e de qual lugar encontram na dindmica familiar por parte de irméos; de outro lado,
principalmente por parte de pais que se associam a movimentos politicos em prol do autismo,
a busca de uma confirmacédo de que eles também sao autistas e, assim, fazer do autismo
uma causa Unica e familiar’. Este Gltimo é um fendmeno contemporaneo de identificagdo com
0s sintomas autisticos como identidade de minorias resultado da difusdo midiatica do
diagnostico mal formulado do espectro autista pelo DSM-5, prejudicando inclusive os
processos de subjetivacdo.?

Rosine e Robert Lefort (2017:11) nos lembram que as autobiografias de autistas mudaram a
compreensdo que temos de sua dindmica subjetiva, levando muitos psicanalistas a
levantarem a hipétese de uma quarta estrutura para além da neurose, psicose e perversao.
Levando em consideracdo que os familiares de autistas hoje também escrevem
autobiografias e que o diagnéstico de autismo faz com, muitas vezes, toda a familia passe a
ser nomeada em torno dessa insignia, nossa proposta de pesquisa ird se concentrar em
estabelecer, a partir dos escritos, os modos distintos estruturais entre 0s autistas e seus
familiares e a importancia dessa consideracéo na diregdo do tratamento. Partiremos dos
escritos porque toda pratica linguageira - a fala, mas também a mdusica, a programacao de
computador, o teatro - e sua funcdo de mediar a relagdo com o Outro e com 0 gozo pode
interessar a um psicanalista e fazer avancar a teoria, tal como fizeram Sigmund Freud® e

Jacques Lacan'®, além de outros psicanalistas contemporaneos como os préprios Lefort

" E uma curiosa modificagdo na posicao da defesa pelos familiares dos direitos dos autistas:ndo somente direito
ao reconhecimento da diversidade do autista e, assim, busca de seus direitos mas a extensao de seus direitos a
todos os envolvidos no diagndstico de autismo.

8 Cf. Bracks & Calazans, 2018: 51-76; Rios, C., Ortega, F., Zorzanelli, R., & Nascimento, L. F., 2015; Ortega, F.
2008

9 "Entre as precondi¢fes constitucionais e hereditarias de um delirio, e as criagBes deste, que parecem emergir
prontas, existe uma lacuna ndo explicada pela ciéncia — lacuna esta que achamos ter sido preenchida pelo nosso
autor. A ciéncia ainda ndo suspeita da importancia da repressdo, ndo reconhece que para explicar o mundo dos
fendbmenos psicopatoldgicos o inconsciente é absolutamente essencial, ndo procura a base dos delirios num
conflito psiquico, e nem considera seus sintomas como conciliagfes. Acaso nosso autor ergue-se sozinho contra
toda a ciéncia? N&o, ndo é assim (isto &, se eu puder considerar como cientificos os meus proprios trabalhos),
pois ja ha alguns anos — e, até bem pouco tempo, mais ou menos sozinho — eu mesmo venho defendendo todos
os principios que aqui extrai da Gradiva de Jansen, expondo-0s em termos técnicos" (1907b: 59)

10 «A dnica vantagem que um psicanalista tem o direito de tirar de sua posi¢édo é a de se lembrar com Freud que
em sua matéria o artista sempre o precede, portanto, ele ndo tem que bancar o psicélogo quando o artista lhe
desbrava o caminho” — (Lacan, 1965/2003, p. 200).
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(2017). Neste sentido, também buscaremos identificar, a partir dos escritos tanto de autistas
guanto de familiares a diferenca entre trauma e angustia levando em consideracdo a questao
do desencadeamento ou ndo do sofrimento nas diversas estruturas. Faremos essa leitura
tomando como método o que Joseph Attié chamou de “elo estrutural entre o sintoma e a obra”
(2013: 6) para a andlise dos escritos e para demonstracao da diferenga estrutural que, como
lembra Jacques Lacan (1958 a), deva ser considerada na direcdo do tratamento. Acreditamos
gue seja importante fazer esta distingdo para que possamos apresentar a proposta de
tratamento para os familiares na direcdo de que se uma crianca recebe o diagndstico de
autismo isso nao significa que toda a familia deva gravitar em torno desse significante como
um insignia mas, ao contrario, os familiares podem se enredar com outros significantes que
0 permitam encontrar o0 seu modo ao mesmo tempo singular e de estrutura de lidar com a
falta. Esta proposta de levar em consideracdo ndo somente o lugar dos pais ou familiares no
tratamento do autismo, e sim o proprio tratamento dos familiares por outros analistas que nao
os analistas das criancas. Acreditamos ser importante uma proposta de atendimento
especifico para os familiares em uma época em que os diagndsticos psiquiatricos passam a
nomear anonimamente os sujeitos, os enredando em uma subjetividade que poderiamos
chamar de monossintoméatica, que impede a constru¢éo de saidas para 0s seus sintomas.
Levaremos em consideracdo entdo que o escrito autista desempenha uma funcao distinta e
se inicia em momento diferente, tomando como referéncia que esse escrito pode ser, talvez,
comparado ao que Caterina Koltai (2016), a partir da obra de diversos autores sobre os
escritos de sobreviventes do campo de concentracdo da Segunda Guerra Mundial, vai
chamar de literatura do testemunho: escrito para comunicar o que impossivel de dizer e para
tratar do horror da angustia'?, o que é distinto tanto na neurose quanto nas psicoses. E por
acreditarmos que a funcao do escrito pode ser a de indicar, a seu modo, uma saida subjetiva
para o sofrimento, constituindo assim um sinthome que possa, a partir dele, fazer o minimo

de laco com o Outro que nao seja por uma insignia anénima, mas por um traco subjetivo.
Il - JUSTIFICATIVA:

A - Do autismo como insignia para os familiares
Cada vez mais encontramos na contemporaneidade a dificuldade de uma nomeacéao para o
mal-estar. Esta dificuldade é tributaria de mudangas no ordenamento simbdlico com o

discurso do capitalista, em que temos uma atomizacdo das subjetividades e uma falta de

11 «A literatura de testemunho ndo deve ser vista como um género literario, e sim como a face da literatura que
veio a tona nessa época de catastrofes, remetendo ao real aquilo que resiste a representagdo” (2016:24)
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mediacdo. Diante disso, a nomeacao de um desejo que permita que algo se transmita no laco
social fica prejudicado de um lado, mas por outro acabamos tendo um determinado tipo de
saber anbnimo que pretende nomear o mal-estar como um transtorno, como vemos acontecer
no caso de familiares de autistas, em que o transtorno acaba se tornando uma nomeagao

para toda a familia.

Dentre essas linhas de produto em que o sujeito tenta se constituir sem alteridade, salta aos
olhos o impacto que a medicalizagdo como um processo do discurso do capitalista tem sobre
a infancia. Como diz Angela Vorcaro (2011), ha impactos decisivo sobre as formas de
subjetivacdo quando passa a se considerar as criangas a partir de uma nomeagdo que
preconiza, antes de mais, o diagnéstico, em que é esse diagndstico que fara o lagco com o
outro. Desse modo, a nomeac¢ao toma o lugar do nome e se reduz para a infancia o lugar de
um sujeito que deve produzir incessantemente e sua consequente formacao sintomatica:

“A nomeacao diagndstica pode adquirir tamanha
valéncia que destitui 0 nome-proérpio da criancga,
substituido pela identidade social conferido pelo
nome da sindrome que a medicina localiza,
define e torna transparente a estranheza
causada por ela. Estabelece-se, assim, sua hova
filiagdo, ja que a paternidade, sobre-nome, é
dada pelo nome da sindrome que baliza,
referencia e justifica os atos, falas e condutas da
crianga, deslocandoa da possibilidade de situar-
se a partir de sua ordem propria de filiacdo.
Inseria a crianga no lagco social como ‘aquela
Rett’, ‘ele € PC’, ‘meu filho é Asperger’, é reduzi-
la ao registro médico, €& amputar sua
singularidade subjetiva” (Vorcaro, 2011: 228).

Diante desse anonimato do sujeito, ndo é gratuito que tenhamos hoje dados alarmantes sobre
ditas epidemias de Transtornos de Déficit de Atencdo e de Autismo na infancia em idade
escolar (Garrido e Moyseés, 2015), uma vez que sdo sintomas que individualizam uma insignia
para a crianga e ndo um significante que possa implicar a falta e dar abertura para o desejo.
Insignia € o nome que Massimo Recalcati (2005) da ao que deveria nomear o sujeito mas, ao
contrario, acaba tornando-o anénimo, dando lugar a uma reproducao em série massificada
(2005: 92). Esta insignia autismo acaba tomando servindo de massificagdo ndo somente para
a crianga, mas também para seus familiares. E uma metafora que atende ao outro social e
se inspira na seguinte passagem de Lacan sobre a Psicologia das Massas: "Pois a questéo
gue ele inaugura na Psicologia das Massas e Andlise do Eu é a de como um objeto, reduzido
a sua realidade mais estupida, porém colocado por um certo himero de sujeitos em uma

funcdo de denominador comum, que confirma o que diremos de sua funcao de insignia, €
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capaz de precipitar a identificacdo com o Eu ldeal, inclusive no débil poder do inforttnio que

no fundo ele revela ser."(Lacan, 1960: 684)

Estas insignias como metéforas sociais que surgem por meio das categorizacdes via
transtorno ndo deixam de ter efeitos sobre os processos de subjetivacdo. Afinal, como diz
Alfredo Jerusalinsky: “Os nomes das categorizagbes ndo sao inocentes, e essa
transformacdo corresponde a ordem do discurso ter tomado o homem nesta posi¢do
sacrificial, de objeto descartavel, ndo havendo nada a |lhe ser perguntado; € um namero ou
um dado a mostrar, um elemento na conta que pode estar a mais ou a menos” (Jerusalinsky,
2011, p.238).

No caso das criangas autistas que acompanhamos mais de perto, o efeito destas nomeacdes
nao incidem somente sobre elas; acabam incidindo tanto sobre a familia que passa a se
denominar de “familia de autistas™? quanto também sobre o aparato educacional que, fixado
ao diagnostico trazido pelo médico, trata todas as criangas ora como autistas, ora comeca a
tentar identificar, pelos sinais caracteristicos trazidos pelo laudo de uma crianga, o autismo
em outras criancas em sua dificuldade em incluir as criancas no espaco educacional*®. Em
muitos casos, entdo, sera o saber médico por meio do diagnéstico do autismo em uma crianga
gue ir4 renomear os familiares frente ao trauma do encontro com essa crianga. Mas uma
nomeagdo andnima por meio da criagdo de sintomas frente ao horror que a aproximacao do
Outro causa ao autista. Assim, podemos ter uma nomeacao que nao transmite nada, mas
gue fixa a todos em torno de uma insignia que ndo se articula ao saber que pode ser
produzido pelos sujeitos. Como diz Miriam Debieux Rosa a proposito desse silenciar dos pais

gue pode ser produzido pelo discurso medicalizante contemporaneo:

“Porém, ao nao dizer, os pais nao calculam - ou
ndo lhes é dado a condicdo de calcular
(interpolacédo nossa) - outro risco: o efeito de
supressao de significantes fundamentais para
dar andamento a constituicao subjetiva. Sem tais
significantes pode-se ficar apegado a uma Unica
significagdo, quando o n&o-dito passa a ter
relacdo com o sintoma, na medida em que pode

12 Quando nao encontramos na midia o epiteto “familia autista”.

B «Alinclusdo é um apelo social surgido na pés-modernidade, que provocou uma verdadeira crise nas instituicdes.
Com o enfraquecimento do Outro na formagdo psiquica, outros nomes e outros sintomas para as mesmas
patologias surgiram, fato que fez com que as instituicBes especializadas fossem ampliadas. Esta dindmica traz
consequéncias para a formagao psiquica e fortalece tanto a condicdo de débil como a procura pela formacao de
grupos, ou verdadeiros bandos e, nestes casos, ocorre a busca por um espaco, em especial, da instituicdo
especializada, que venha a ocupar ou encarnar este terceiro totalizante. Nesta dinamica, o sujeito fica mais
subjugado e debilitado” (Abranches, 2019: 211)
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tanto aprisionar a crian¢ca no terror de uma
verdade Unica - o saber médico nos casos aqui
em questdo (interpolagdo nossa) -, imutavel e
dominada pelos pais.” (Debieux Rosa, 2018: 36)

B - O QUE ENCONTRAMOS QUANDO SAIMOS DO ANONIMATO DA INSIGNIA?

Se por um lado podemos encontrar essa nomeagao andnima, sera que ndo podemos reabrir
a questdo para o campo de uma subjetivacdo quando passamos a ouvir o que dizem
comumente e mais especificamente estes familiares quando recebem o diagnéstico? Esta é
uma questdo importante principalmente porque, quando levamos em consideragdo as
palavras dos familiares, um aspecto se destaca: o quanto o diagnéstico de autismo se torna
impactante e passa a se tornar o ponto em torno do qual a vida dos pais em particular e dos
familiares em geral ira gravitar. Podemos destacar nesse aspecto algumas falas de familiares
de autistas que escreveram sobre as experiéncias com os filhos a partir do diagnéstico.
Exemplos:

Kristine Barnett: ““O AUTISMO E UM LADRAO. Ele rouba nossa esperanca, rouba nossos
sonhos.” (...) Uma vez recebido o diagndstico de autismo, uma horrivel estranheza toma conta
de todo mundo na familia. Vocé come, respira e dorme autismo. Luta contra o 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 crian¢a autista € uma constante corrida contra
o reldgio para fazer mais, mais, mais” (Barnett, 2013, pp. 33-34).;

Jack Hodges: “Progressivamente todos se tornaram “prisioneiros na sua propria casa’
(Bialer, 2017:55);

Arthur Fleischmann: “Dedicados a uma rotina espartana de educacéo e tratamentos, Arthur
sentia que o prazer nas atividades familiares havia completamente desaparecido e os outros
filhos haviam ficado totalmente de escanteio” (Bialer, 2017:96);

Jean Shaw: “o autismo mudou tudo. (...) A leitura de livros escritos por experts do autismo a
deixam ainda mais desesperada e desesperangada” (Bailer, 2017:151);

Lucia Medina: ““O primeiro diagnéstico pronunciado pelo neurologista ressoou como uma
‘bomba’, como uma ‘sentenga de morte em vida” (Medina, 2015, p. 55);

Ménica Santos de Oliveira: Receber esse tipo de noticia foi avassalador (Oliveira, 2018: 63)

Estas experiéncias - tanto as que encontramos em nossa clinica quanto a que encontramos
nas autobiografias de familiares - nos fizeram nos interrogar sobre o que seria, entdo, o

tratamento para os familiares - e ndo somente os pais - de criancas autistas quando os
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situamos para além do significante autismo como insignia - seja porque haja uma demanda
dos pais por isso, seja porque a nomeacéao da familia em torno dessa insignia pode acarretar
em uma identificacdo com o sintoma da crianc¢a, criando um curto-circuito na circulacdo do
desejo para diversos sujeitos ai envolvidos. Quando nos interrogamos, nesse quadro, sobre
o atendimento aos pais ndo € somente para colocar a questdo sobre o lugar dos pais no
tratamento das criangas, embora como apontam Tania Ferreira e Angela Vorcaro que “no
tratamento com 0s pais, nos importa saber também o que eles ofereceram as criangas, uma
vez que é importante para ndos sabermos “a resposta que cada criangca deu ao que
previamente foi oferecido a ela ” (2017: 103), pois aqui esta em jogo a sua resposta e isso
podemos fazer nas reunides com os pais. Por isso a expresséao “lugar dos pais no tratamento”
aparecem em muitos textos sobre psicanalise com criangas e, mais especificamente, com

criancas autistas.

Se ndo se trata apenas da questéo do lugar dos familiares, do que se trata entdo? Trata-se
de uma maneira de pensar um certo posicionamento gue leve ou ao sujeito - pais ou outros
familiares - a ter um espaco de falar sobre seus sintomas que a insignia autista muitas vezes
ndo permite e avaliar o impacto que isso pode ter sobre a crianca autista. Uma vinheta clinica
pode exemplificar o que jA depreendemos de nossos atendimentos. Encontramos alguns
elementos no atendimento pela equipe de tratamento dos familiares de um irméo adolescente
de uma pequena crianga autista que teve efeitos sobre o tratamento da crianca: a queixa de
gue os familiares e outros falam em seu lugar. Quando o irm&o consegue nomear sua questao
passa de um adolescente monossilabico para um tagarela e descobrimos que esse falar
ininterrupto também acontece na escola o que nos leva a dois pontos em sua breve analise:
o falar ininterrupto gira em torno da questao sobre qual lugar ocupa para o outro: oscila entre
a casa da mée e a da madrinha, que tem sua guarda legal e que quando nao esta satisfeito
com suas acdes o devolve a casa precaria da mée; a falacdo obriga aos professores a troca-
lo de lugar diariamente. Esta questdo remete ao mesmo tempo aos sintomas primarios do
irmao autista em sua chegada a clinica: o atendimento s6 era possivel se fosse por meio do
acompanhamento pela equipe por toda a universidade - e o toda aqui ndo é forca de
expressdo. A questdo do lugar também remetia a fantasia materna que também era atendida
em nossa clinica: sua casa e sua cama era a dos pais mortos e para ela o lugar de uma
mulher era a de alguém que deveria ser sustentada, assim como o0 pai sustentou a mae.

Diante da falta de um homem que ocupe esse lugar, os sintomas de inércia da mae frente

14 cf. Faria, M. R Introducéo a psicanalise de criancas: o lugar dos pais (2019) e Flesler, A. A psicanalise de
criancas e o lugar dos pais (2017).
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aos filhos se desvelam pelas respostas sintomaticas de cada um: errancia autistica do mais
novo; errancia simbolica sobre o seu lugar no desejo do Outro do mais velho. O tratamento
da mée coincidiu com a possibilidade de a crianca autista conseguir suportar cada vez mais
o atendimento sem a necessidade da erréncia pelo campus, podendo ser realizado em sala

ambulatorial.

Cremos que a escuta de outros familiares permitiu uma desidentificagdo com o sintoma
autistico do filho.'* Mas, como podemos delinear essa questdo? Cremos que a primeira
guestao é a interrogacdo sobre o0 que seria uma estrutura autistica, hipétese desenvolvida
por psicanalistas lacanianos'®, a partir de tracos estruturais dominantes'’ e distinta das
estrutura perversa, neur6tica e psicética. E isso nos coloca uma questdo importante: uma
estrutura é sempre a resposta organizada ao que Freud ira chamar de castracdo por meio de
operadores distintos e que configuram modos distintos de organizagdo sintomatica; assim,
sendo, serd que podemos entender as respostas dos familiares frente ao autismo da mesma

ordem das respostas dos autistas ou podemos considera-las por meio de estruturas distintas?

Maleval (2015: 15) ird delimitar alguns elementos que, articulados, podem ser considerado
como parte da estrutura autistica :

“Por estas razbes — vontade de imutabilidade,
auséncia ou pobreza do delirio e de alucinagdes,
especificidade dos escritos autisticos, auséncia
de desencadeamento e, sobretudo, evolucdo do
autismo para o autismo —, a hipétese de que o
autismo seja outra coisa que ndo uma psicose, a
saber, uma auténtica estrutura subjetiva, parece
concebivel.

15 podemos pensar aqui em algo préximo do que Massimo Recalcati (2005) sobre a identificacdo ao sintoma do
gue ele chama de grupos monosintomaticos: grupos que se ajudam e reinem em torno de um sintoma, como 0s
grupos de anorexia (Ana) e Bulimia (mia). O trabalho proposto por Recalcati € justamente para a emergéncia do
sujeito ai onde sé ha uma fixacdo pulsional a um sintoma social que redne os sujeitos sob uma insignia que néo
os divide (wos es war, soll ich werden, diria Freud). Ou, como diria Alfredo Zenoni a este respeito: a resposta ao
monosintoma ndo pode ser monoterapéutica (2009: 220).

16 1, Lefort, R. e Lefort, R. A distingdo do autismo; Maleval, J. C Por que a hipdtese de uma estrutura
autista?(2015); Maleval, J.C Da estrutura autista (2018); Laurent, E. A batalha do autismo (2016)

17| évi-Strauss (1958/1975) define que, para merecerem o nome de estrutura, os modelos que constituem o objeto
préprio das analises estruturais devem obedecer a quatro condi¢des: 1. Uma estru- tura apresenta um carater de
sistema e consiste em elementos tais que uma modificagcado de qualquer um deles acarreta uma modificagao de
todos os demais; 2. Todos 0os modelos pertencem a um grupo de trans- formagdes, cada uma das quais
correspondendo a um modelo da mesma familia, de modo que o con- junto dessas transformagdes constitui um
grupo de modelos; 3. As propriedades indicadas acima permi- tem prever de que modo reagira o modelo em caso
de modificagdo de um de seus elementos; 4. O modelo deve ser de tal modo construido que seu funciona- mento
possa dar conta de todos os fatos observados
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Destes elementos estruturais delimitados por Maleval, dois hos chamam a atencéo para a
guestdo que estamos levantando aqui: o primeiro a afirmacdo da auséncia de
desencadeamento, ou seja, sem a localizacdo de um evento ou experiéncia que possa
delimitar um antes e um depois do posicionamento autistico; o segundo é relativo a
especificidade dos escritos dos autistas, principalmente em comparacdo com as psicoses:
enguanto os autistas escrevem para buscar o reconhecimento de sua inteligéncia e de sua
condicéo, para falar em nome de outros autistas, para explicar e reivindicar a singularidade
de seu funcionamento e muitas vezes os escritos sdo feitos a quatro maos, nas psicoses
encontramos outras especificidades: renegam que o diagndstico seja pertinente aos seus
casos?®, pretendem trazer e esclarecer ou a descoberta do funcionamento do mundo, ou de
uma descoberta fundamental que mudar4d o mundo. (Maleval, 2015:14). Ndo podemos
esquecer que 0 escrito € uma atividade no campo da linguagem e que permite ao sujeito a

localizar a angustia e os modos de lidar com os objetos pulsionais. .

Nesta comparacgéo entre a estrutura autistica e a estrutura psicotica vemos como 0sS escritos
tém especificidades diferentes. E como pudemos apontar, para muitos pais de autistas o
diagnéstico tem a caracteristica de um evento traumatico que ndo encontramos no autismo.
Assim, se podemos especificar caracteristicas dos escritos entre diferentes estruturas, sera

gue podemos especificar que eles tem também uma fungéo para os sujeitos?

C - IMPORTANCIA E FUNCOES DOS ESCRITOS EM PSICANALISE

Sabemos que os escritos sempre tiveram uma funcédo importante para a psicanalise. Freud
escreveu sobre Leonardo da Vinci (1910) para pensar sobre a neurose obsessiva e a funcao
do falo e extraiu sua teoria das psicoses e uma série de conceitos importantes, como o de
narcisismo, a partir da leitura do Caso Schereber (1911) além de pensar a questdo de uma
analise de crianca e sobre as fobias a partir da correspondéncia por escrito de max Graf, pai
do pequeno Hans (1909), assim como articulou o tema do assassinato do pai a partir de

Dostoiévski. Lacan, por sua vez, encontrard na analise de hamlet de Shakespeare a sua

8 A proposito de Joyce, que se torna paradigmatico para Lacan pensar uma psicose nao
desencadeada, podemos levantar duas passagens de Nieto: “En 1922 tras publicar Ulises, empieza
Work in Progress (Obra en marcha) que luego desembocaria en Finnegan’s Wake. Cuando comenzo
a tener alucinaciones auditivas el doctor le prescribid que siguiera escribiendo. Finnegan’s Wake es
una especie de contrapunto de la reverberacion de la voz paterna” (Nieto:2007, 64) (...) “Lucia inventé
un nuevo lenguaje que imitaba el de su padre. Sin embargo, Joyce solo veia en las excentricidades de
su hija claras muestras de su genialidad. Jung vio en este lenguaje una prueba de la esquizofrenia que
Lucia Joyce padecia. Jung sefialé también que Ulises revelaba un estilo psicologico esquizofrénico.
Pero Joyce solo veia en este lenguaje de Lucia una profunda intuicidn sobre los mecanismos y juegos
de la lengua” (Nieto: 2007: 65)
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teoria sobre o0 desejo e sera da analise de Joyce que pensara sua conceituacao sobre o
sinthome. Um dltimo exemplo radical encontramos em Fabienne Hullak ao nos trazer o
trabalho de Wolfson sobre lalingua como modo de temperar o gozo da voz da lingua materna
para um esquizofrénico (2015: 77). Ou seja, a relagdo com escrito e a psicandlise pode ser
proficua, como diz Joseph Attié sempre foi importante ndo apenas para fazer uma patografia
de escritores (a qual Freud era contra®®, inclusive), mas para “extrair desse saber o que pode

fazer avancar a teoria” (2013:3)

Os escritos ndo precisam necessariamente serem de escritores profissionais. Sigmund
Freud, em 1908, publica o artigo “O poeta e o fantasiar”. O texto trata sobre de onde os
poetas, no sentido amplo do termo, de pessoas que escrevem em geral, sendo escritores de
oficio ou nao, retiram material para a sua escrita, apontando para a questao desses escritos
como formagdes do inconsciente. J& para Joseph Attié, Lacan ira privilegiar o lado do sintoma
ndo como formag&o do inconsciente mas como uma jungéo entre simbolo e gozo, tal como
podemos ler tanto na formulacéo freudiana da segunda topica quanto na formulagéo de Lacan
a partir do seminario XXIII. Attié ird apontar que o elo entre o escritor e sua obra ndo é um elo
contingente, mas de estrutura, lembrando que o homem sé pode falar a partir do seu sintoma,
seja ele como efeito de um modo de defesa, seja ele como sinthome que “nada mais € que o

symptome que integrou a resposta do sujeito” (2013: 1).

Se para 0 neurético o escrito pode remeter a um abalo na fantasia, no psicético ele pode
remeter a um desencadeamento e a desempenhar, assim como o delirio, uma funcéo de
supléncia, tal como nos fala Maleval (2012:12), ao analisar a escritura de Raymond Roussel,
ird dizer que seus textos desempenham duas funcgfes: apagar sua enunciacdo e, assim,
desempenhar a funcdo de supléncia®. E para o autista, que funcdo esse escrito pode
desempenhar, sempre levando em consideracdo a dificuldade de considerar um
desencadeamento ou abalo da fantasia nessa estrutura? Segundo Rosine e Robert Lefort os
relatos autobiograficos de autistas “mais levantaram questdes quanto a estrutura e,
sobretudo, quanto ao diagndéstico diferencial com a psicose, especialmente a esquizofrenia”
(2017:11).

19 “Analise puramente médica, a patografia traz poucas contribuicdes para o conhecimento do processo

poético” (Freud, 1907a/2015: 389)

20“Dessa forma, tudo leva a considerar que, em Roussel, o procedimento possui uma funcdo de
supléncia que lhe permite dar o n6, de maneira que o simbdlico possa fazer limite ao imaginario e ao
real.” (2012:12).
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Freud ira reportar no texto de 1908 dois aspectos interessantes que nos importam aqui: a
primeira € que estes poetas, quando interrogados sobre a origem de sua imaginacao dizem
nao saber, 0 que apontaria para uma producao inconsciente em que 0 escrito apareceria
como o produto de uma elaboracdo de questbes que nado poderiam ser abordadas
conscientemente; a segunda é que essa imaginacao é coordenada pelas fantasias do sujeito.
Sabemos que se os anos finais do século XIX até 1905 a preocupacao de Freud era com a
elaboragéo de sua teoria do inconsciente centrada em torno das produc¢des do que Jacques
Lacan chamara de formacg6es do inconsciente - além dos sintomas, os sonhos, os atos falhos
e os chistes - no ano de 1908 Freud estara as voltas com o conceito de fantasia como uma
contraparte que pretende atender ao principio do prazer. Deste modo, sintoma e fantasia
formam uma parelha em que o primeiro € o retorno transformado de algo insuportavel e modo
de sustentar a fantasia como modo de tratamento privilegiado das exigéncias das pulsdes

sexuais.

No entanto, com o advento da primeira guerra mundial, essa versao de uma escrita como
modo de pensar uma elaboracgéo inconsciente encontra um ponto de limite: os horrores da
primeira guerra a partir das tecnologias da morte demonstraram uma poténcia de destruicao
em massa nunca vista antes.

“Se os soldados voltaram "emudecidos" ["verstummt"] das
trincheiras, se Freud teve, na mesma época, de tratar um novo
tipo de paciente, os "traumatizados" que nao conseguiam
contar de maneira tranquila, mas sé tremer ou ter pesadelos, é
porque as formas simbdlicas da narracdo tradicional,
comunicavel e transmissivel em palavras e ritmos
compartilhados, frutos de uma elaboracéo paciente num longo
processo comum, ndao dao mais conta da violéncia e da
velocidade do vivido” (Gagnebin, 2011)

Caterina Koltai publica em 2016 o artigo intitulado “Entre psicanalise e histdria: o testemunho”.
O artigo trata a literatura de testemunho que se seguiu ao holocausto e apresenta duas
precisdes sobre a necessidade de abordar esse testemunho. A primeira, de ordem historica,
aponta para as modificagdes na teoria psicanalitica na “época das catastrofes”, em que Freud,
diante da barbarie da primeira guerra mundial e a que se seguiu a ela e aponta para os limites
de que a ideologia cientificista conduziria necessariamente ao bem-estar da civilizagéo. Se “o
progresso concluiu um pacto com a barbérie” (2016: 24), Freud se viu forgado a modificar sua
teoria para incorporar conceitos como a pulséo de morte - que, para Lacan, ndo seria um tipo
especifico de pulséo, e sim a pulséo por definicdo: toda pulsédo é de morte -, o0 de isso, eu e

super-eu, 0 de mal-estar na civilizagdo e a retomar seu conceito de trauma e neurose
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traumatica por conta das neuroses de guerra, distinguindo-as da neurose de transferéncia:

enguanto a segunda é a condicdo de um trauma que € re-significado a posteriori.

Seréa que enquanto no delirio temos uma fungéo de supléncia e nos escritos neuréticos temos
uma maneira sintoméatica de lidar com o abalo da fantasia, sera que ndo podemos pensar na
escrita autista algo da ordem do testemunho, son sentido de que ela permite ao sujeito situar
uma experiéncia de angustia? Serd que a partir dai podemos encontrar uma diferenciacao
nos testemunhos quando eles vem de um autista e quando ele vem de seus familiares? Sera
gue a nocado de trauma nos permite estabelecer essa diferenciacdo? E, estabelecendo a
diferenciacdo, sera que ndo € um bom suporte tedrico para sustentar que 0s pais devem
também ter um tratamento das questdes deles antes de a tratarem na légica do tratamento
dos filhos? E, por ultimo, ser4 que ndo podemos avalizar uma outra terapéutica que va nao
da direcéo da culpabilizacdo dos pais, mas no sentido de que eles possam novamente se

haver com seu desejo e a responsabilidade que isso traz?

E esta quest&o que iremos desenvolver no projeto de pds-doutorado para tentar, a partir dati,
estruturar a distingdo da diregdo do tratamento para os autistas daquela conduzida com seus
familiares, sabendo que o desenvolvimento de uma pode ter impacto para o desenrolar da

outra, tal como apontamos na vinheta de caso da secao anterior.

D - ANGUSTIA E TRAUMA NAS ESCRITAS:

Para atingir tal objetivo, a partir das autobiografias de autistas e das autobiografias de
familiares de autistas, e pensando na questdo do trauma que os familiares apontam quando
recebem o diagnostico e na auséncia de desencadeamento no autismo que iremos, para
ordenar conceitualmente nossa pesquisa comparar também, dentro destes escritos, nédo
somente a funcdo que eles podem ter em cada estrutura, mas a que eles respondem. Ora,
se encontramos nos escritos de familiares autistas o que Freud ird chamar de traumatico -
um evento inesperado que interrompe o curso da vida que estava ordenada pela fantasia - o
gue encontramos nos textos autobiograficos escritos por autistas. Vejamos alguns exemplos
gue possam nos ajudar:

Naoki Higashida: “Nao conseguir falar significa ndo compartilhar o que a gente sente e
pensa. E como ser um boneco que passa a vida toda em isolamento, sem sonhos ou
esperancas. E claro que levou um bom tempo até eu comecar a me comunicar através do

texto por conta prépria. Porém, desde o primeiro dia em que minha mae me ajudou guiando
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minha mao para escrever, eu comecei a descobrir uma nova forma de interagir com as outras
pessoas” (Higashida, 2014: 27);

Frederico de Rosa: “o autismo € uma dimensdao humana tdo obscura, muitas vezes
incompreensivel, as vezes inquietante” (de Rosa, 2016, p. 11);

Jasmine Lee O’Neil: “Jasmine afirma que para muitos autistas a vivéncia de ter que falar
uma palavra equivale a sentir que explodiria ou que suas partes iriam flutuar com o vento,
junto com a emissado da palavra (...) e realca a importancia do autista poder encontrar um
método alternativo para se comunicar, por exemplo, escrevendo ou digitando o que pensa e
sente, podendo se libertar da impossibilidade de se expressar para os outros” (Em: Bialer,
2017: 276)

Elizabeth Bonker : “pedem que ela digite uma palavra com a letra A. Ela digita ‘agonia’.
Soma lhe indaga o que ela entende por agonia, ao que responde ‘dor’. Perguntada, entdo, o
gue originava a sua agonia, digitou: eu nao posso falar. Estou estressada. Eu n&o tenho jeito

de dizer que estou extremamente entediada com meu dia” (Em: Bialer, 2017:274)

Ora, 0 que se sobressai nesses trechos - poderiamos selecionar muitos outros - é, além da
necessidade de defesa do autismo como um modo de ser conforme identificado por Maleval
como um dos elementos da estrutura autistica, a questdo da angustia que o falar pode trazer

e a opcao por outros modos de comunicagdo em que a enunciagdo ndo seja exigida.

Diante desse quadro, trés primeiras orientacdes podem ser importantes para nds nos
orientarmos: a primeira € a que podemos encontrar em Maleval a propésito dos escritos de
autistas: "Os escritos dos autistas possuem caracteristicas comuns: todos esses sujeitos
escrevem para se fazerem reconhecer como seres inteligentes e para demandar uma melhor
consideracéo de sua diferenga." (Maleval, 2015:14) . A pergunta que podemos nos fazer é:
como um autista nomeia quando ele se coloca essa missdo? Como nos lembra Gustavo
Stiglitz (2008), um autista nomeia "fixando como objeto inanimado, idéntico a si mesmao"(43).
Isto nos faz lembrar que uma dos elementos para a defesa de Maleval de uma estrutura
autistica é o de que seu progndstico é de que o autismo ndo evolui para uma paranoia, como
se dizia nos ano 1990, e sim para o autismo. E da modalidade de defesa do sujeito contra a
angustia e referente & marca patognémica do autismo defendida por Kanner que o autismo
se caracteriza pelo desejo de imutabilidade. Muitos dos sujeitos autistas escrevem para definir
para 0s outros o que é o seu ser. As narrativas do sujeito ndo é diante do que foi um evento

traumatico, mas ao contrdrio: uma narrativa/tratamento sobre a angustia.
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Se o0s escritos tem uma funcdo importante nesse reconhecimento, € porque eles permitem
dar um tratamento a angustia. E aqui € importante, entdo trazer as outras duas orientacoes:
as nocles de trauma e angustia. Se retomarmos as distingbes freudianas de Além do
principio do prazer, podemos dizer que enquanto os familiares respondem por meio da escrita
ao que Freud chama de terror, que é um abalo inesperado da fantasia, os autistas, por meio
de uma recusa radical & cessdo de um objeto pulsional para a constituicdo da fantasia,
responde por meio de sua escrita a angustia que um vazio originario de representacao implica
na presenca macica de uma demanda pulsional.?! Se por um lado o trauma no inicio da teoria
freudiana é evocado pela repeticdo, importando ai o a posteriori, em um segundo momento
o trauma serd auferido pela repeticdo de um significante sem articulacdo com outro
significante. E o que leva a Freud dizer que um sonho traumético no ¢ a realizagdo de um
desejo, mas a repeticdo de um evento traumatico. De certo modo, Eric Laurent vai apontar
para esse efeito de real desarticulado no autismo ao dizer que ndo encontramos ai um
fendbmeno de interrupcdo da mensagem, "mas de repeticAo de um mesmo significante,

radicalmente separado de qualquer outro significante" (2014: p.103).

Esta atuacdo tem o mesmo valor que um sonho traumatico? Podemos encontrar aqui
aproximacodes e afastamentos. Aproximagdes pela forma de uma repeticdo de um significante
sem articulagdo como modo de tratamento da angustia; afastamento pelo fato de ser uma
resposta diferente ao trauma da lingua que, o sujeito em seus sonhos traumaticos respondeu
de outra maneira: aceitando ceder algo para o outro e, assim, se constituir desejante. Entéo,
0 sonho traumatico ele aparece em um momento posterior a cessdo de gozo ao outro. Por
isso, achamos importante levar em consideracdo as distingdes entre trauma e angustia
apresentadas por Héctor Gallo: “O que corresponde ao trauma, entdo, ndo é a perda, nem o
perigo de perder, mas sim uma ruptura que depende de um estimulo exterior que nao é
momentaneo, mas continuo” (2008:343). Ou seja, temos perda para a angustia e ruptura para
o trauma. A perda ou perigo de perder ndo implica necessariamente ruptura. E ele continua:

“Na clinica, portanto, um sujeito angustiado é
diferente de um sujeito traumatizado. A ruptura
da conta da irrup¢ao de um real impossivel e isso
tem como resultado um sujeito radicalmente
impotente e desamparado, conformando-se a
série angustia-perigo-desamparo (trauma) O
trauma é o fracasso da angustia sinal em face da
gueda em um estado de temor diante de um

21 “Susto, contudo, é o nome que damos ao estado em que alguém fica quando entrou em perigo sem
estar preparado para ele, dando énfase ao fator surpresa. Nao acredito que a angustia possa produzir
uma neurose traumatica. Nela existe algo que protege o sujeito contra o susto e, assim, contra a
neurose de susto” (Freud, 1920: 23)
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objeto perigoso localizado. Para que se passe do
medo a angustia traumatica, ou seja, a angustia
desenvolvida, que perde sua condicao de sinal,
€ necessaria a mediacdo de uma satisfacao
fracassada ou de uma assimilacédo falida (Gallo,
2008:43/344).

Levando entdo em consideracao que é importante que o tratamento do sujeito autistico seja
em torno do que podemos chamar de suas ilhas de competéncia; que a maneira de tratar a
angustia pode se dar por diversas formas de apresentacédo da linguagem; que 0s escritos
para os autistas desempenham uma funcdo e tem uma especificidade distinta de outras
estruturas; que no autismo nao encontramos o desencadeamento psic6tico ou o encontro
traumatico das neuroses; que € importante assim encontrar um lugar especifico para os
familiares de autistas, principalmente quando o autismo se torna uma insignia como metéafora
social que nomeia essa familia, podemos nos perguntar mais uma vez, mas de outra maneira:
se 0 autismo é uma estrutura que nao encontramos “desencadeamentos”, que é uma
resposta ao que podemos denominar freudiana e lacanianamente de angustia, sera que a
ordem de resposta, seus retornos se daréo, no mesmo lugar? A fungéo do escrito € a mesma?
Em outras palavras: sempre se considerou os escritos uma fonte importante em psicanalise,
mas de que se trata quando um autista escreve? Sera que a busca de uma identidade de ser
no autismo é da mesma ordem da identidade de um familiar de autista???> Sera que os escritos
ndo podem dar uma outra dire¢éo ao que foi emudecido por esses sujeitos e, de certo modo,
mesmo gue nao seja no simbdlico, fazer com que uma "centelha que crepite no encontro das
palavras com novas circunstancias"(Calvino, 1985/2002: 72)? Serdo estas questdes que

norteardo nossa pesquisa.

Il - OBJETIVOS :

e Objetivo Geral:

22 Mas também é possivel pensar na aderéncia do préprio autista a uma identidade torna o autismo uma fonte
segura de orientacdo no mundo. As proprias autobiografias, mesmo com sua inquestionavel poténcia organizadora
da narrativa no autismo, ndo teriam também uma funcao de apropriacéo de si, na qual o autismo adquire lugar de
suporte identitario? (Faria, 2018: 20)
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Estabelecer a distincao clinico-estrutural entre os familiares de autistas e autistas para melhor
entendimento da dindmica de funcionamento subjetivo de cada um na légica do tratamento.
e Objetivos Especificos
1. Estruturar o métodos de andlise a partir das autobiografias;
2. Buscar nos escritos de autistas e de familiares de autistas as distingbes
estruturais entre desencadeamento e ndo desencadeamento;
Estabelecer as correlagdes entre 0s conceitos de angustia e trauma;
Estabelecer, a partir dos estilos de escritos de autistas de familiares de
autistas, elementos para organizacdo de diferenciacdo estrutural entre os
modos de escuta dos autistas e o de seus familiares;
5. Encontrar elementos clinicos para o tratamento de familiares serem feitos por
uma equipe distinta da equipe de atendimento de autistas.

IV - METODOLOGIA:

Nesse projetos seguiremos trés métodos para alcancar os objetivos especificos. Em primeiro
lugar seguiremos 0 que chamamos a partir de Georges Canguilhem de trabalho de um
conceito. Como escreve Canguilhem (2011): “trabalhar um conceito é fazer variar sua
extensdo e compreensdo, generaliza-lo mediante a importacdo de tracos de excecao,
exporta-lo para fora de sua regido de origem, toma-lo como modelo ou, inversamente,
fornece-lhe um, em resumo, dar-lhe progressivamente a fungdo de uma forma”. Este
procedimento se caracteriza pela extensao do conceito até seus limites, a analise dos efeitos
da relacéo deste conceito com outros conceitos, o teste, enfim, da capacidade deste conceito
ser fecundo. Esta posicéo parte de uma epistemologia especifica, que sustenta que nao ha
possibilidade de tratar de um fendmeno sem a articulacdo conceitual. Desse modo,
trataremos a questédo do trauma e da angustia articulados a nocéo de desencadeamento para
estabelecermos a distingdo dos modos de tratamento de autistas e de seus familiares a partir
da analise dos escritos de autistas de familiares de autistas. Esta variacdo estrutural é

importante para saber se a hipétese se confirma ou néo.

Também seguiremos a orientacdo metodoldgica psicanalitica sugerida por Joseph Attié de
que ha saber na escrita (2013: 3) , de que ha um elo entre o sintoma e a obra que “ndao é um
elo contingente, mas de estrutura” (2013: 6) e que extrair esse saber pode fazer “avancar a
teoria” (2013: 3). Ou seja, se conseguimos articulado a légica de que a literatura do

testemunho pode nos levar a pensar em modos estruturais especificos para os familiares e
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para os autistas. Este aspecto é importante para saber sobre os modos como cada uma das

estruturas articulam a producdo de um saber sobre si.

E, em terceiro lugar, trabalharemos com os textos a partir da perspectiva de Roy Porter (1985)
gue considera os textos de sujeitos loucos como uma histoéria de pleno direito, hdo apenas
"como sintomas ou doengcas mas como comunicacfes de direito proprio” (1985: 183) e de
Rafael Huertas que considera "a escritura do louco como mostra de sua propria experiéncia,
sua maneira de vivé-la e de seu ponto de vista sobre a loucura"(Huertas, 2017: 261). Neste
aspecto, a importancia aqui € clinica a partir dos atendimentos que realizamos em nossa
clinica. Nesse ponto, a partir das falas dos sujeitos autistas e de seus familiares, iremos
avaliar se o atendimento dos familiares permite a producdo de saberes dos familiares que
nao gire somente entorno da insignia do autismo e se isso podera ter impactos sobre o
desenvolvimento do atendimento da crianca autista ou ndo. Sera a partir das falas dos
sujeitos, no terceiro ano da pesquisa, que iremos tentar, apés ter construido um instrumental
metodoldgico e clinico que permita diferenciar os modos especificos de producéo de sintomas
a partir da hipétese de que a distingdo entre trauma e angustia seja privilegiada nessa

articulacéo entre autistas e seus familiares.
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V - PLANO DE TRABALHO:

PRIMEIRO ANO DE PESQUISA (2023):

1 - Levantamento Bibliografico sobre a Metodologia de Andlise de Escrituras de Sujeitos que
relatam suas experiéncias com o sofrimento subjetivo;

2 - Resenha da Bibliografia Levantada;

3 - Levantamento da Bibliografia Atualizada sobre Angustia e Trauma na clinica do Autismo;
4 - Resenha da Bibliografia Levantada,

5 - Levantamento das Autobiografias de Autistas

6 - Resenha da Bibliografia Levantada;

7- Preparacdo de comunicagdo a ser apresentado no Congresso Latino Americano de
Psicopatologia Fundamental

8 - Escrita de artigo para publicagdo em periédico indexado

MAR | ABR | MAI |JUN |[JUL |AGO |SET |OUT [NOV [(DEZ |JAN |FEV
1 X X
2 X X X
3 X X
4 X X X
5 X X
6 X X X
7 X
8 X X

SEGUNDO ANO DE PESQUISA (2024):

1- Levantamento das Autobiografias de Autistas e Familiares de Autistas;

2 - Resenha da Bibliografia Levantada;

3 - Andlise das resenhas realizadas a partir da metodologia estabelecida;

4 - Preparacdo de comunicacdo a ser apresentado em um Congresso Internacional de

Psicopatologia Fundamental
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5 - Participacdo no Simpdésio de Pesquisa e Intercambio Cientifico da Associa¢cdo Nacional
de Pesquisa e P6s-Graduacao em Psicologia (ANPEPP)

6 - Escrita de artigo para publicacdo em periddico indexado

MAR | ABR | MAI JUN |JUL | AGO | SET |[OUT | NOV |DEZ |JAN | FEV
1 X X
2 X X X
3 X X X X X X
4 X
5 X
6 X X

TERCEIRO ANO DE PESQUISA (2025):

1 - Verificacdo da hipéteses de que se pode estabelecer a distingdo entre trauma e angustia
a partir das autobiografias de autistas e de autobiografias de familiares de autistas;

2 - Verificar o impacto sobre o tratamento caso a hipétese seja confirmada por meio dos
atendimentos realizados em nossa clinica com os autistas e os familiares;

3 - Preparacdo de comunicacdo a ser apresentado no Congresso Norte e Nordeste de
Psicologia ;

4 - Escrita de artigo para publicacdo em periddico indexado

5 - Relatorio Final em formato de Livro para Publicagéo.

MAR | ABR | MAI | JUN |[JUL |AGO |SET |OUT [NOV [DEZ |JAN |FEV
1 X X
2 X X X
3 X
4 X
5 X X X X X X X X

VI - RESULTADOS ESPERADOS:

Caso a hipétese se confirme - a de que ha a distincao entre trauma e angustia e que ela
pode ser estabelecida para a leitura da dindmica subjetiva distinta de autistas e seus
familiares - teremos fundamentacédo clinico-tedrica para a consolidacdo do trabalho que

desenvolvemos na Clinica Pintando o Setting: a de que o tratamento para os familiares de
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autistas feito por equipe distinta da que atende a crianca autista promove dois impactos
importantes: o primeiro € que os familiares podem voltar a se haver com suas questdes para
além do impacto que o diagnéstico causa sobre eles, possibilitando que os lagcos sociais nao
se restrinjam a ser o "familiar de autista“ou "familia autista"; o segundo € que quanto mais os
familiares se desvencilham do trauma do diagnoéstico e do epiteto "familiar de autista”, melhor
o desenvolvimento do tratamento da crianga autista que também pode ter a possibilidade de
nao ficar fixada para sempre na insignia de seu diagndstico. Com isso, teremos além do
relevante impacto tedrico sobre o campo do tratamento psicanalitico do autismo, teremos
também relevancia clinica por fundamentar uma inovagéo de tratamento e social, por ampliar
as condicdes de prestacao de atendimento a comunidade do entorno da Universidade Federal
de S&o Joao del-Rei que sofre com a incipiente politica publica de saide mental infantil na
regido.
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