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Resumo: Este artigo discute a distincdo entre autismo e psicose na infancia a partir de duas
perspectivas: a psiquiatrica, com énfase na evolucao nosografica dos manuais DSM e CID, e a
psicanalitica, destacando o estatuto estrutural do autismo e seus desdobramentos clinicos. Na
psiquiatria, reconstréi-se o percurso que vai da vinculacdo histérica do autismo as psicoses
infantis (DSM-I/Il; CID-6 a CID-9) a separagdo atual como transtorno do neurodesenvolvi-
mento (DSM-5; CID-11). Na psicanalise, argumenta-se que autismo e psicose ndo formam um
continuo, mas estruturas distintas, com diferencas quanto a relagdo entre linguagem e corpo,
presenca de alucinagdes, temporalidade de aparecimento e vontade de imutabilidade. Con-
clui-se que a diferenca entre esses dois diagnésticos — autismo e psicose — é condicdo para
a direcdo do tratamento e para a articulagdo ética entre clinica, pesquisa e formacao.
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Abstract: This article discusses the distinction between autism and psychosis in childhood
from two perspectives: the psychiatric, with an emphasis on the nosographic evolution of the
DSM and ICD manuals, and the psychoanalytic, highlighting the structural status of autism
and its clinical implications. In psychiatry, it reconstructs the trajectory from the historical
linkage of autism to childhood psychoses (DSM-I/Il; ICD-6 to ICD-9) to its current separation
as a neurodevelopmental disorder (DSM-5; ICD-11). In psychoanalysis, it is argued that autism
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and psychosis do not form a continuum but rather distinct structures, differing in their relation
between language and body, the presence of hallucinations, temporality of onset, and the
will to immutability. It concludes that the distinction between these two diagnoses — autism
and psychosis — is a condition for guiding treatment and for the ethical articulation between
clinical practice, research, and training.

Keywords: Autism. Childhood psychosis. Psychoanalysis. Psychiatry.

Resumen: Este articulo analiza la distincion entre autismo y psicosis en la infancia desde dos
perspectivas: la psiquidtrica, con énfasis en la evolucién nosografica de los manuales DSM
y CIE, y la psicoanalitica, que destaca el estado estructural del autismo y sus implicaciones
clinicas. Desde la perspectiva psiquiatrica, el articulo reconstruye la trayectoria desde el
vinculo histérico entre el autismo y las psicosis infantiles (DSM-I/Il; CIE-6 a CIE-9) hasta
su separacion actual como trastorno del neurodesarrollo (DSM-5; CIE-11). El psicoanalisis
argumenta que el autismo y la psicosis no forman un continuo, sino estructuras distintas,
con diferencias en la relacion entre el lenguaje y el cuerpo, la presencia de alucinaciones, la
temporalidad de inicio y el deseo de inmutabilidad. Se concluye que la diferencia entre estos
dos diagnosticos —autismo y psicosis— es una condicion para la orientacion del tratamiento
y para la articulacion ética entre la practica clinica, la investigacion y la formacion.
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INTRODUCAO

O presente artigo resulta do projeto de pesquisa e extensao Satde Mental na Infancia
e Adolescéncia, orientado pela prof.* Dr.® Renata Wirthmann G. Ferreira, da Universidade
Federal de Catalao (UFCAT), que esta em funcionamento desde 2016 até a presente data.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP — Parecer 1.705.702),
tem suas atividades praticas realizadas no Centro de Estudos Aplicados em Psicologia (CEAPSI),
da UFCAT.

No plano nosogréfico, o artigo reconstitui o percurso histérico que vincula o autismo
as psicoses infantis nas duas primeiras edigcdes do Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM-1 e DSM-II) e na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-6 a
CID-9), até a sua inscricao atual como transtorno do neurodesenvolvimento (DSM-5 e CID-
11), abordando a trajetéria do transtorno desintegrativo da infancia e os efeitos da retirada da
categoria psicose infantil a partir da terceira edicdao do DSM (1980).

No plano psicanalitico, explicitam-se diferencas estruturais entre autismo e psicose que
incidem na direcao do tratamento: modos de aparecimento da angustia, relacdo entre lingua-
gem e corpo, estatuto das alucinacgdes, temporalidade de instalagdo e economia de estabiliza-
¢ao marcada pela vontade de imutabilidade. Essa distincdo se articula a operadores clinicos
como a nocao de borda autistica — duplo, objetos e ilhas de competéncia —, tomada aqui
como orientagdo para construir vias de laco sem violentar a economia singular do sujeito.
O texto também discute as consequéncias éticas e institucionais de diagnésticos imprecisos.

O presente artigo tem por objeto esclarecer, com base em fontes histéricas, manuais
diagnésticos e aportes da psicanalise, as diferencas entre autismo e psicose na infancia e suas
consequéncias clinicas. O percurso compreende, primeiro, a reconstrucdo histérico-noso-
grafica na psiquiatria (com foco em DSM e CID e na posicao do transtorno desintegrativo da
infancia) e, depois, a explicitagdo dos critérios estruturais que distinguem autismo e psicose
na psicanélise, culminando na discussao de implicagdes para a diregao do tratamento. A me-
todologia consiste em revisdo da literatura selecionada e debatida no eixo teérico do projeto
desde 2016, incluindo textos classicos de psiquiatria e psicanalise, e edi¢cdes sucessivas dos
manuais diagnosticos.
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PSICOSE INFANTIL E AUTISMO NA PSIQUIATRIA

A histéria da psiquiatria infantil foi dividida por Bercherie (2001) em trés momentos. No
primeiro (primeiro quarto do século XIX), o foco era discutir a nogao de retardamento mental
e seu grau de irreversibilidade. Nesse periodo, ndo se supunha a ideia de haver a loucura na
crianga, pois a loucura seria, essencialmente, a idiotia.

No segundo tempo (segunda metade do século XIX), a clinica psiquiatrica infantil passou
a utilizar como parametro a clinica para os adultos, como se ndo houvesse diferengas entre
o periodo da infancia e o da vida adulta (Cirino, 2015 apud Bianchi; Abrao, 2023). Portanto,
nesse segundo tempo, era comum diagnosticar criangas ndo adaptadas sob os nomes de:
depressao, fobia, mania, melancolia, obsessao, excitagdo, alucinagado, delirio, loucura moral
(perversao) e neurose. Marfinati e Abrao (2014) pontuam que é nesse momento que aparece
a diferenciacdo entre as formas congénitas e as adquiridas no campo do retardamento e das
deméncias infantis.

Por fim, o terceiro e Gltimo periodo, iniciado nos anos de 1930 e estendido até os dias
de hoje, tem, como uma de suas caracteristicas, a influéncia das ideias psicanaliticas na clini-
ca infantil, somada ao desenvolvimento do modelo psicossomatico na psiquiatria infantil. Tal
influéncia permitiu a ampliagdo e a estruturagao da clinica psicopatolégica infantil.

Alguns nomes se destacaram na observagdo e avaliacdo de criancas na histéria da
psiquiatria infantil. Dentre eles, Theodor Heller (Viena, 1869-1938), psic6logo austriaco
ligado a educacdo especial, descreveu, em 1908, um quadro que chamou de dementia
infantilis — ap6s pelo menos dois anos de desenvolvimento considerado tipico, criangas
entre trés e quatro anos apresentavam regressdo global, com perda rapida de linguagem,
sociabilidade, autocuidados e do brincar, frequentemente com humor [abil e desorgani-
zacao marcante. Seu método foi essencialmente clinico-observacional em contexto edu-
cacional, com seguimento de casos e proposicao de critérios descritivos para esse padrao
regressivo; a série original incluiu seis criancas acompanhadas longitudinalmente. A sin-
drome de Heller, mais tarde denominada transtorno desintegrativo da infancia (TDI) ou
psicose desintegrativa, permaneceu por décadas em um limbo classificatério, apesar de
sua caracterizagdo precoce.

A trajetéria nosografica do TDI contrasta com a da deméncia precoce, conceito do
médico alemao Kraepelin (1856-1926) para psicoses do fim da adolescéncia/inicio da vida
adulta, renomeado como esquizofrenia pelo médico suico Bleuler (1857-1939), em 1911.
Enquanto Heller sublinhava uma regressao macica do desenvolvimento em idade pré-escolar,
Kraepelin e Bleuler descreviam uma psicose com delirios, alucinacdes e desorganizacao do
pensamento cujo nicleo ndo é a regressao multissistémica infantil. Essa diferenca explicaria
o destino desigual nos manuais: até meados do século XX, quadros autisticos e regressivos
eram rotineiramente abrigados sob rétulos psicéticos amplos, especialmente “esquizofrenia
infantil”.

Para Bleuler (1911), na realidade, haveria uma desintegracao da personalidade, in-
dicando a presenca de uma cisdo entre pensamento, emogdo e comportamento. Ele nao
concordava com o progresso implacavel da deméncia, portanto renomeou a deméncia
precoce de esquizofrenia infantil, grupo de psicoses caracterizado “por uma alteragdo do
pensamento, do sentimento e das relagdes com o mundo exterior de um tipo especifico,
e que ndo encontramos em nenhum outro lugar” (Tenério, 2016, p. 947). Bleuler aponta,
como sintomas fundamentais da esquizofrenia infantil, as associagdes cindidas, o afeto ina-
dequado ou embotado, a ambivaléncia e o autismo, termo novo cunhado por ele e que diz
respeito a “uma tendéncia a colocar sua prépria fantasia acima da realidade e a se retirar
desta tltima” (Tendério, 2016, p. 947). Apesar de o termo “autismo” ja aparecer em Bleuler,
ele s6 comecou a ser tratado como uma patologia diferenciada a partir do fim da Segunda
Guerra Mundial.
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Do DSM-I (1952) ao DSM-II (1968), casos hoje lidos como autismo ou TDI eram
tipicamente classificados como “reacdo esquizofrénica, tipo infantil” (DSM-I) ou “esquizo-
frenia, tipo infantil” (DSM-II), categorias que explicitamente mencionavam “comportamento
autistico” e retraimento como centrais. Nao havia, portanto, um lugar préprio para a sindrome
de Heller, que ficava diluida no espectro das psicoses infantis. A virada ocorre com o DSM-III
(1980), que abandona a nocdo de “esquizofrenia infantil” e introduz os transtornos globais
do desenvolvimento (TGD), reconhecendo o autismo infantil como entidade distinta. Ainda
assim, o TDI ndo ganha categoria propria nesse momento (nem no DSM-III-R, de 1987).

A primeira inclusao formal do TDI nos manuais da Associagao Americana de Psiquiatria
(APA) da-se no DSM-IV (1994), que o situa entre os TGD ou, na sigla em inglés, PDD (Pervasive
Developmental Disorder), ao lado de autismo, sindrome de Rett, sindrome de Asperger e
TGD-NOS ou no inglés PDD-NOS (Pervasive Developmental Disorder — Not Otherwise
Specified), posigao que é mantida no DSM-IV-TR (2000).

Em 2013, o DSM-5 extinguiu as subcategorias de TGD e as fundiu no transtorno do
espectro do autismo (TEA); com isso, o TDI deixou de existir como diagnéstico separado.
O texto do DSM-5 preserva a nogdo de regressao como curso possivel dentro do TEA (uma
minoria das criancas perde habilidades previamente adquiridas), mas sem um rétulo pro-
prio para a sindrome de Heller; registra-se clinicamente a histéria de perda de habilidades
e os especificadores usuais do TEA. Em sintese, a descoberta de Heller ingressa tardiamen-
te (DSM-IV) e é absorvida (DSM-5), ao passo que a deméncia precoce de Kraepelin segue
outro trilho e participa da histéria da esquizofrenia, mas ndo da histéria dos transtornos do
neurodesenvolvimento.

Ja entre as décadas de 1940 e 1950, as psicoses infantis ou a esquizofrenia foram cam-
pos com evidente desorganizacao diagnostica: “Mais frequentemente se fala de esquizofrenia
infantil quando ndo se compreende muito bem o que se passa” (Lacan, 2009, p. 124).

Em meio a todas essas investigagdes acerca dos quadros de psicopatologia da infancia,
alguns pesquisadores se destacaram. Dentre eles, Leo Kanner (1943), pioneiro na publicacao
do termo “autismo” como uma patologia, denominou o autismo infantil de distGrbio autistico
do contato. Ele observou o caso de 11 criangas que apresentavam caracteristicas como isola-
mento precoce, perturbacdes nas relagdes afetivas (seria uma incapacidade inata), dificuldade
em responder a determinados estimulos, incapacidade na utilizacao da linguagem de maneira
significativa e extrema insisténcia na preservacao da mesmice (Marfinati; Abrao, 2014).

Outro psiquiatra importante foi Hans Asperger (1944), que propods a definicdo de um
distirbio que ele denominou psicopatia autistica. A APA, em 1980 (DSM-III), reconheceu
oficialmente o autismo como uma categoria distinta, inicialmente nomeada como autismo in-
fantil. A psiquiatra Lorna Wing, em 1981, reacendeu a pesquisa sobre o trabalho de Asperger
e renomeou a psicopatia autista como sindrome de Asperger. Os primeiros critérios diagnos-
ticos para a sindrome de Asperger foram propostos em 1989.

Enquanto o DSM foi criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria com o objetivo
de padronizar os critérios de diagndstico dos transtornos mentais, facilitando assim a comu-
nicagdo entre profissionais de salde, clinicos e pesquisadores, a OMS (Organizagao Mundial
da Saude) criou o CID. Atualmente, o CID esta em sua décima primeira edicao. Os manuais
sdo o sustentaculo da psiquiatria moderna, que trabalha com sistemas classificatérios, com o
objetivo de padronizar os diagnésticos. Ja a psicanalise segue um caminho teérico e prético
distinto, partindo do sujeito do inconsciente e do sintoma como uma produgdo subjetiva a
ser escutada.

Em relacdo ao CID, de acordo com Bosa (2002, p. 28 apud Bianchi; Abrao, 2023),
o autismo nao foi mencionado nas primeiras edi¢cdes. No CID-6, foi inserido na categoria
“perturbacdes esquizofrénicas”, mantendo-se associado a esquizofrenia até o CID-9 (1979),
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com a nomenclatura “psicose infantil” ou “sindrome de Kanner”. Ja no CID-10 (1993),
aparecem os transtornos globais do desenvolvimento (TGD), que incluem: autismo in-
fantil; autismo atipico; sindrome de Rett; outro transtorno desintegrativo da infancia;
transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados;
sindrome de Asperger; transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento. Por
fim, no CID-11 (2019), estabeleceram-se critérios diagnésticos do TEA semelhantes aos
do DSM-5.

Ao longo da histéria, o conceito de autismo, em relagdo a sua distingdo com a psicose
e a esquizofrenia infantil, mostrou-se problematico e controverso, como se pode notar na
evolucdo histérica dos manuais diagnosticos.

PSICOSE INFANTIL E AUTISMO NA PSICANALISE

O DIAGNOSTICO EM PSICANALISE

Na psicanélise, o diagnéstico funda-se na relagdo do sujeito com a linguagem e, conse-
quentemente, com a realidade psiquica, entendida como efeito do inconsciente que emerge
na fala e orienta o trabalho clinico. Freud apresenta a formulagao de que o inconsciente é a
verdadeira realidade psiquica, tao inacessivel quanto o mundo externo aos dados imediatos
da consciéncia; dai a centralidade de ouvir o que dessa realidade comparece em palavras e
atos. Nessa perspectiva, a clinica se inicia na prépria palavra do sujeito e se faz sob transfe-
réncia, pois o observador nao est4 fora do campo observado, mas marca, desde o comeco, os
instrumentos de diagndstico e de tratamento.

Em contraste, a psiquiatria trabalha com diagnéstico nosolégico (DSM/CID), derivado
de descricdes fenomenoldgicas padronizadas e construidas de fora da transferéncia. Lacan
acompanhou os DSMs | e I, mas os considerou tributarios do mesmo método descritivo da
psiquiatria classica; por isso, tomou as categorias psiquiatricas a luz dos postulados psicana-
liticos, reduzindo-as a grandes campos (neurose/psicose) e, depois, aos modos de amarragao
dos registros, em vez de proliferar rétulos. O ponto decisivo, entdo, ndo é apenas o que o
paciente apresenta, mas como se amarra a linguagem, o que recoloca o valor dos tipos des-
critivos na direcao do tratamento.

Dai a distincdo entre estrutura e categoria: a estrutura ndo é uma classe nosografica,
mas um modo de funcionamento que decorre da linguagem e produz efeitos de sujeito (neu-
rose, psicose, perversao e autismo). A estrutura se diferencia das categorias por se interessar
mais por como se da a amarragao do sujeito com a linguagem.

Embora a psicandlise possua o diagnéstico estrutural e nao fenomenolégico, seria incor-
reto pensar que ela ndo se utiliza dos fendbmenos. Para Vieira (2001), é a partir dos fendmenos
que podemos ter acesso a estrutura do sujeito, auxiliando no estabelecimento do diagnéstico
estrutural. Enquanto isso, a psiquiatria trabalha com a descricao de fendmenos.

No diagnéstico em psicanélise, consideramos que a “doenga” ocupa um sentido para o
sujeito, que esta afastado de sua consciéncia, mas inserido na trama de seu desejo. A as-
sociagdo livre deve assumir um papel de extrema importancia para a escuta desse sujeito,
pois é a partir dela que poderemos ter acesso aos seus desejos inconscientes (Priszkulnik,
1998 apud Loures; Fernandes, 2015, p. 286).

Tanto os psicanalistas quanto os psiquiatras recebem, em seus consultérios, sujeitos
queixosos de seus sintomas e sofrimentos que o mal-estar produz. Entretanto, nesse momento,
cada area toma sua direcdo, segundo sua proposta de diagnéstico e tratamento. Na psicana-
lise, o trabalho do analista segue a direcao de levar o analisando a transformar a queixa em
demanda de andlise, interrogando-o acerca de suas queixas.
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AS PSICOSES INFANTIS NA PSICANALISE

A questao das psicoses na infancia pressupde a compreensao das estruturas clinicas
teorizadas por Lacan, tendo como referencial a sua concepc¢ao do inconsciente freudiano
estruturado com linguagem e a ideia da constituicao psiquica do sujeito como efeito de lin-
guagem, produzida a partir do seu encontro com o Outro.

Lacan, em seu Semindrio 3: as psicoses (1981) e no texto De uma questao preliminar
a todo tratamento possivel das psicoses (1998), dos Escritos, promoveu o resgate da doutrina
freudiana das psicoses e, em didlogo com a psiquiatria classica, produziu a elaboragao dos
fendmenos elementares da psicose a luz da teoria dos significantes, inaugurando, assim, a
causalidade significante da psicose (Barroso, 2014).

[...] o estado do sujeito S (neurose ou psicose) depende do que se desenrola no Outro
A. O que nele se desenrola articula-se com um discurso (o inconsciente é o discurso do
Outro), do qual Freud procurou inicialmente definir a sintaxe relativa aos fragmentos que
nos chegam em momentos privilegiados, sonhos, lapsos, chistes (Lacan, 1998, p. 555).

Analisando o adulto neurético, Freud concluiu que o sujeito se constitui desse encontro
traumatico com a castracao, que o mantém ligado, em sua fantasia, a crianga que ele foi um
dia (Barroso, 2014). No mesmo sentido, os efeitos desse encontro com o discurso do Outro
sdo promotores das demais estruturas psiquicas: psicose, perversao e autismo. Assim como a
neurose traz, na condi¢cao de mecanismo fundador, o recalque, na psicose opera-se a foraclu-
sdo; o desmentido, na perversao; e a elisdo, no autismo.

Freud tomou emprestado da mitologia a saga de Edipo para teorizar a constituicdo psi-
quica dos sujeitos neuréticos, marcados pela castragio e pelo complexo de Edipo. Lacan fez
a passagem do mito a légica, introduzindo os operadores “desejo da mae” (DM) e “nome do
pai” (NdP) na constituicao da estrutura, marcando, assim, a importancia para qualquer sujeito
tanto do lugar real daqueles que ocupam as fungdes materna e paterna quanto do fato de ter
sido desejado pelos pais (Flesler, 2012).

Centrada na légica do desejo, a fungdo materna realiza a “antecipagdo de um sujeito
por vir’; trata-se de uma operacdo essencial para o sustento narcisico e todas as suas conse-
quéncias. Para o sujeito, é um tempo que ird se transformar dialeticamente numa bivaléncia:
ser ou nao ser o falo (Flesler, 2012).

Ainda segundo Flesler (2012), Freud identificou o momento fundador para o filhote
humano em sua entrada no mundo através de uma equivaléncia simbélica significativa para
outro ser humano, mas foi Lacan quem estabeleceu uma diferenga essencial entre o falo como
significante, peca elementar da l6gica de incompletude na dinamica da relacdo mae-filho, e
o falo imaginario capaz de recobrir a primeira falta original que provocou na mae o desejo
de ter um filho.

O desejo do pai tem a sua relevancia como promotor de uma operacdo nominante
que efetiva o enlace do sustento narcisico (imaginario) com a ordem significante e o real que
um filho representa (Flesler, 2012). Quando ndo se verifica essa operacdo de inscricdo da
metafora paterna, ou seja, quando os operadores DM e NdP ndo produzem esses efeitos de
alienacdo e separacao, podemos dizer que ndo houve a inscricao do S1, o significante-mestre,
no corpo significante.

Eis o mecanismo fundamental que suponho na base da paranoia. Trata-se de um pro-
cesso primordial de exclusdo de um dentro primitivo, que ndo é o dentro do corpo, mas aque-
le de um primeiro corpo de significante. E no interior desse corpo primordial que Freud supée
se constituir o mundo da realidade, como ja pontuado, ja estruturado em termos significantes
(Lacan, 1981, p. 174).
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A foraclusao do nome do pai, mecanismo fundador da psicose, encontra-se na origem
da constituicdo psiquica do sujeito psicético, de modo que ndo se pode admitir qualquer
entrave ao reconhecimento das psicoses na infancia. Entretanto, notam-se grandes resistén-
cias a essa hipotese diagnoéstica na clinica com criancas, especialmente quando o Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais optou por excluir até mesmo a categoria
da esquizofrenia infantil de seus quadros nosoldgicos, desde sua terceira edicdo em 1980,
adotando, em substituicdo, a categoria genérica dos transtornos globais do desenvolvimento.
Com isso, reforcou-se uma tendéncia histérica de confundir a psicose infantil com a debilida-
de fisica ou cognitiva.

Além da posicdo da psiquiatria infantil, contribui para o mascaramento das estruturas
freudianas da psicose na infancia a resisténcia de profissionais da satde e da educacao que
optam por tratar disttrbios da linguagem e do corpo, tais como as descoordenagdes motoras,
as agitacdes, o disfuncionamento dos 6rgaos de nutricdo e de excrecao tipicos da psicose,
com terapias fonoaudiolégicas e ocupacionais, fisioterapias e reeducagdes diversas, sem a
menor consideracdo ao sujeito (Barroso, 2014).

Tais terapias buscam a maior adaptacdo possivel a um modo neurotipico de ser,
agravando o sofrimento do sujeito psicético e dificultando a construgdo de uma metafora
delirante que lhe dé contornos minimos de sustentacdo para ser e estar no mundo a seu
modo.

Cumpre observar que a prépria clinica da psicose na infancia possui os seus entraves,
pois a infancia tem suas especificidades que ndo podem ser desconsideradas. Embora o in-
consciente ndo tenha idade, a constituicao psiquica observa seus tempos préprios, como o
tempo de ser ou ndo ser o falo e o primeiro despertar sexual; o tempo de ser ou ter o falo,
quando o Outro se duplica e o sujeito passa a responder sim ou ndo, instaurando-se uma
redistribuicdo do gozo; para s6 entdo iniciar-se o periodo de laténcia ou o tempo de compre-
ender, com as primeiras teorias infantis sobre a sexualidade e o funcionamento do mundo,
com a instauracao do simbélico (Flesler, 2012).

Em geral, o fendbmeno do desencadeamento se mostra mais evidente a partir do segundo
despertar sexual. Com a entrada na puberdade, a crianga ja se encontra munida de muitos
significantes que lhe permitem buscar um sentido para aquilo que a atravessa e a angustia. O
que chamamos de drama puberal do neurético encontra seu similar nos sujeitos psicéticos,
com a diferenca de que o que nao foi simbolizado retorna no real, sob a forma de alucinag¢oes
e delirios.

O sujeito psicético esta na linguagem, porém nao traz a inscricdo da metafora paterna,
ficando foracluido o que chamamos de significante-mestre, o S1, ndo simbolizado e, assim,
“tudo o que é recusado na ordem simbélica, no sentido da Verwerfung, reaparece no real”
(Lacan, 1981, p. 21).

Para além da precariedade das constru¢des delirantes, na crianga, a casuistica psi-
canalitica apresenta hipdteses em que a linguagem se mostra reduzida ao carogo de pa-
lavras, “estado nodal da palavra” (Lacan, 2009, p. 142), sem qualquer enderegcamento
ao Outro ou fungdo de comunicar. Nesses casos, o corpo assume o carater de resposta
privilegiada da crianca a sua condicdo de objeto condensador de gozo para o Outro,
impondo-se a necessidade de ampliar a concepcdo do desencadeamento para incluir
os distlrbios do corpo que escapam a nocgdo lacaniana classica do desencadeamento
(Barroso, 2014).

E preciso romper barreiras e desafiar tabus, pois essa espécie de apagamento das psico-
ses infantis ndo contribui para o tratamento, induzindo hipéteses diagnésticas equivocadas,
além de ser prejudicial ao avanco da pesquisa e dos estudos clinicos, em especial da clinica
com criancas.
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O AUTISMO PARA A PSICANALISE

O autismo ndo é mais uma psicose. A diferenciacdo entre autismo e psicose, decisiva
tanto na clinica quanto na pesquisa, sustenta-se em elementos clinicos e estruturais distintos.
Na tradicdo psicanalitica, essa distincdo ndao decorre de meras diferencas de intensidade,
mas de modos diversos de lago com a linguagem, com o corpo e com o Outro. A nosografia
contemporanea reforga essa separagdo ao situar o autismo no campo dos transtornos do neu-
rodesenvolvimento, sem que isso esgote a questdo do seu estatuto subjetivo.

Um primeiro ponto de contraste concerne ao modo de aparecimento da angustia.
Maleval (2015) observa que, ao contrario do que se verifica em muitas psicoses infantis, a
crianga autista ndo converte a angustia em “medos designaveis ligados a forcas vivas”. Nao
predominam temas persecutérios ancorados em figuras humanas ou intencdes atribuidas a
pessoas (“alguém manda ondas”, “ha alguém debaixo da cama”). As representacdes tendem
a se organizar em torno do sensorial e do inanimado; eventos fisicos e cosmicos podem ser
vividos como ameacadores, mas sem uma amarragdo interpretativa que personalize a amea-
ca: “Se o ambiente fisico é descrito como ameacador e se qualquer acontecimento, relativo
ao cosmos, o perturba (tempestade, tremor de terra, tsunami), ele ndo liga essas ameacas a
determinadas pessoas” (Maleval, 2015, p. 3).

A segunda diferenca se da na relacio entre linguagem e corpo. Segundo Eric Laurent, tal
como citado por Maleval (2015, p. 3), “o calculo da lingua, ao qual esses sujeitos se dedicam,
aparece completamente separado do corpo”. Nas psicoses, ao contrario, os acontecimentos
de linguagem tocam o corpo e podem produzir efeitos intrusivos e invasivos, como testemu-
nha o caso Schreber, no qual a significacdo delirante encarna-se como experiéncia corporal
e voz que se dirige ao sujeito (Freud, 2010). No autismo, a atividade sobre a lingua tende a
se manter apartada do corpo, sem a colagem somatica caracteristica de certos fenbmenos
elementares psicéticos.

A terceira diferenca, no campo das alucinagdes, também é nitida. Se se toma a aluci-
nagao verbal como importante critério para a psicose, é preciso reconhecer que ela é rara no
autismo. Alucinagdes podem ocorrer em neur6ticos e psicoticos; no autismo, ndo constituem
o eixo do quadro nem organizam a experiéncia do sujeito (Maleval, 2015).

Um quarto trago diferencial é a vontade de imutabilidade. Maleval descreve um “desejo
todo-poderoso de soliddo e de imutabilidade” (2015, p. 6) — o sujeito autista trabalha, por
meio de regras e rotinas, para construir um mundo estavel. A imutabilidade revela que o au-
tista € um sujeito que trabalha para assegurar um mundo experimentado, apartado do mundo
regularmente reconhecido como caético, barulhento ou inquietante. Esse vetor de estabiliza-
¢ao contrasta com a ironia esquizofrénica e com a mobilidade dos sistemas delirantes, que
nao obedecem a uma economia de conservacao similar.

Por fim, uma quinta e clara diferenca: o autismo nado desencadeia. A psicose desen-
cadeia. A psicose se desencadeia, enquanto o autismo estaria presente desde o nascimento.
Acentua-se ainda que a maior parte das entradas nas esquizofrenias se da na adolescéncia,
enquanto o autismo se manifesta quase sempre desde os primeiros anos. Isso leva a constata-
¢ao de uma clara diferenca em relacdo a temporalidade. Na psicose, fala-se em desencade-
amento: uma irrupgao clinica frequentemente situada na adolescéncia ou no inicio da vida
adulta, ainda que haja formas de inicio precoce. No autismo, ao contrario, ndo ha desenca-
deamento no mesmo sentido: trata-se de um modo de funcionamento presente desde muito
cedo, com sinais que se manifestam nos primeiros anos, antes da idade em que sao esperadas
eclosdes psicéticas tipicas (Maleval, 2015; Kanner, 1943).

Daqui decorre a pertinéncia de pensar o autismo como estrutura. Em primeiro lugar,
porque o diagnostico exclusivamente comportamental nas idades muito precoces é incerto,
dado o repertério limitado de condutas (Maleval, 2015, p. 11). Em segundo, porque, como
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sublinham Rosine e Robert Lefort, a estrutura psicética apresenta plasticidade de quadros
(esquizofrenia, paranoia, estados melancélicos, episédios maniacos) sob uma mesma légica
estrutural; ja o autismo evolui dentro do autismo, indo da sindrome de Kanner a de Asperger,
sem produzir a mesma diversidade de “postulados passionais” que se observam na psicose
(Lefort; Lefort, 2017). O caso Schreber, candnico para a compreensao da estrutura psicoti-
ca, ilustra precisamente essa multiplicidade fenomenolégica com unidade estrutural (Freud,
2010). Nada equivalente se verifica no autismo, cujo eixo de funcionamento se mantém
(Lefort; Lefort, 2017; Maleval, 2015, p. 13, 15).

Os testemunhos dos préprios autistas corroboram a hipétese estrutural. Jim Sinclair
(1993) afirma que o autismo nao é algo que a pessoa “tem”, separavel do sujeito: trata-se de
“uma forma de ser”. Temple Grandin (1995), em entrevistas e relatos pessoais, insiste no mes-
mo ponto: se pudesse “deixar de ser autista”, ndo o faria, pois isso a desvincularia de quem
ela é. Esses testemunhos orientam a clinica ao indicar que a intervengdo nao visa retirar o
autismo, mas ampliar vias de lago e de invencao que facam borda ao real que angustia.

As implicagoes clinicas dessa diferenciagdo sao diretas. Em vez de buscar normalizar e
padronizar a partir de protocolos de treino, a direcdo de tratamento considerara os dispositivos
de borda descritos por Maleval (2017): o duplo, os objetos autisticos e as ilhas de competéncia.
A borda autistica funciona como fronteira protetiva e, ao mesmo tempo, como possibilidade de
aproximacao ao lago social; pode ainda operar como captador e organizador do gozo, prote-
gendo o sujeito autista de estimulos invasivos e lhe permitindo conviver, de um modo menos
desgastante, com a vida cotidiana. Desse modo, quando um interesse especifico (ilha de com-
peténcia) se transmuta em competéncia social, o encapsulamento inicial da lugar a formas de
circulacdo mais amplas sem que se viole a economia singular do sujeito (Maleval, 2017).

Para detalhar os trés elementos da borda, podemos descrevé-los da seguinte forma: o
duplo consiste em uma imagem que ndo se impde ao sujeito e o permite se manter numa soli-
dao tranquilizadora. De modo paradoxal, o duplo, ao cumprir a proposta da borda de tranqui-
lizar, mantém o autista distante da interacdo, pois tudo que o duplo lhe oferece é uma enun-
ciacdo artificial, ndo vinculada ao gozo, que ndo sintoniza suas agdes com seus sentimentos e
que o fard, posteriormente, passar da tranquilidade para uma angustia cada vez maior.

Os objetos autisticos visam, segundo Tustin, “impedir o desenvolvimento do grau de
consciéncia da separagdo corporal. Eles forjariam uma protecao contra um ‘buraco negro’
angustiante [...]” (1990, p. 132). Desse modo, os objetos autisticos simples sdo utilizados
como se fossem parte do corpo do autista, proporcionando-lhe calma e suprimindo a invasao
do meio, enquanto os objetos autisticos complexos, apesar de buscarem essas mesmas sen-
sacdes, fazem com que o gozo do sujeito seja afastado do corpo para inseri-lo em uma borda
que o liga a sociedade.

Outra borda autista pode se expressar na forma de ilhas de competéncia, as quais com-
preendem a constru¢do de um conhecimento resultante de uma escolha singular que pode
“possibilitar um crescimento afetivo, cognitivo e social, imbricando tais areas em uma solucao
original, possibilitando uma mudanca subjetiva” (Bialer, 2014, p. 157). Nesse funcionamento,
o Outro se apresenta rigido devido ao sujeito autista ndo ter flexibilidade com os significantes,
mas constituird, ainda assim, o melhor, dentre os elementos da borda, facilitador para permitir
e ampliar o contato do autista com o mundo exterior.

Do ponto de vista ético, trata-se de ndo impor ao sujeito uma semantica que o intimide
ou o invada. Lacan (2016) assinala que, para certos sujeitos, o peso das palavras é muito sério
e que insistir nelas pode acentuar o retraimento. Dai o interesse de vias mediadas, como a
musica enquanto enderecamento nado intimidador — por intermédio da musica, por exemplo,
o autista pode vir a ter a experiéncia de ser enderecado sem ser intimado (Vives, 2012). Como
lembra Lévi-Strauss, a musica é linguagem menos o sentido, o que explica sua poténcia de
borda quando a incidéncia de demanda simbélica exacerba a angustia. Nessa perspectiva,
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o trabalho clinico consistiria em apoiar e refinar a borda e seus elementos (duplos, objetos,
interesses especificos) para fazer furo no encapsulamento e permitir deslocamentos possiveis,
mas sem jamais destruir a borda e respeitando seus elementos.

Em sintese, a diferenca entre autismo e psicose nao se limita a um continuo de gravida-
de. Ela envolve modos distintos de lagco com a linguagem e com o corpo, uma temporalidade
diversa (presenca precoce versus desencadeamento) e economias préprias de estabilizacdo.
Essas diferencas legitimam, na psicandlise, a tese de que o autismo constitui uma estrutura
distinta, o que converge com a separagao nosografica atual na psiquiatria e orienta praticas
de tratamento centradas na invencao singular do sujeito.

As teorias, em psicandlise, se modificam conforme a clinica avanca. Se o diagnéstico do
autismo e da psicose é um diagnéstico eminentemente clinico, sera a prépria clinica que vai nos
orientar acerca do diagnéstico diferencial. O psicanalista, com sua posigdo ética, oferece, portan-
to, uma escuta ao sujeito autista, mesmo que ele ndo fale, e aposta que o saber esta do lado dele
e ndo de quem o trata, e que, por isso, nao cede as tentagdes dos protocolos, mas sim aos efeitos
de um encontro. Em psicanalise, ndo ha previamente um método a ser aplicado; o clinico terg,
sempre, a dificil tarefa de pensar e construir suas intervengdes a cada encontro, nunca antes deles.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo sustentou, portanto, que autismo e psicose na infancia ndo compdem um con-
tinuo de gravidade, mas remetem a l6gicas distintas de laco com a linguagem, com o corpo e
com o Outro. No plano nosografico, mostrou-se o deslocamento histérico que separa o autismo
das psicoses infantis e o inscreve, hoje, entre os transtornos do neurodesenvolvimento (DSM-5;
CID-11), ao passo que a psicose mantém sua referéncia a eixos delirantes-alucinatérios. No pla-
no psicanalitico, argumentou-se que a diferenca inclui a forma de aparecimento da angustia, a
relagdo entre linguagem e corpo, a raridade de alucinagdes verbais no autismo, a temporalidade
sem desencadeamento e a vontade de imutabilidade como estratégia de estabilizagao.

Do ponto de vista clinico, a consequéncia central é a diferenca do diagnéstico. Tratar
um psicético como autista ou um autista como psicotico orienta intervencdes inadequadas,
empobrece a direcdo do tratamento e produz efeitos éticos e institucionais danosos. Muitas
criangas psicéticas também tém sido diagnosticadas como autistas devido a presenca dos sinto-
mas negativos e iniciais das psicoses que, somente pela fenomenologia, assemelham-se muito
ao autismo. Contudo, é importante destacar que nenhum diagnéstico é sem consequéncias. E é
imprescindivel e ético denunciar que o diagnéstico equivocado levara a graves consequéncias.

Da perspectiva da clinica psicanalitica, o manejo é orientado pela escuta do sujeito e,
no autismo, essa escuta se apoia nos elementos da borda autistica (duplo, objetos, ilhas de
competéncia) para ampliar vias de lago sem violentar a economia singular. Ja nas psicoses in-
fantis, a referéncia central é a concepcao lacaniana do inconsciente como discurso do Outro
e da constituicdo do sujeito como efeito de linguagem.

A diferenciagdo estrutural, para a psicanalise, entre neurose, psicose, perversao e autis-
mo decorre dos diferentes modos de defesa: na psicose, a foraclusao (Verwerfung); na neu-
rose, o recalque (Verdrdngung); na perversao, o desmentido (Verleugnung); e no autismo, a
elisdo (Vermeiden). No presente artigo, decidimos pelo recorte da diferenca entre autismo e
psicose, especialmente na infancia.

Nas psicoses infantis, a referéncia central é a concepcao lacaniana do inconsciente como
discurso do Outro e da constituicdo do sujeito como efeito de linguagem. Clinicamente, é de-
cisivo distinguir a logica do déficit da l6gica da produgdo. A primeira reduz a psicose a falhas
adaptativas; a segunda interpreta os fendbmenos (delirios, alucinacées, perturbagdes do corpo e
da linguagem) como tentativas de reconstrucdo, recursos de amarragao e invengdes do sujeito.
Na infancia, os marcadores podem aparecer como caro¢os de palavra sem enderecamento,
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disttrbios do corpo e respostas ao gozo do Outro, o que recomenda ampliar a nocao de de-
sencadeamento para além da irrupcdo tipica da adolescéncia e incluir manifestacdes corporais
precoces. A retirada da psicose infantil das classificagdes e o predominio de protocolos reedu-
cativos tendem a mascarar a estrutura e a deslocar o tratamento para metas de normalizagdo,
agravando o sofrimento e obstaculizando a construgao de metaforas e amarragdes possiveis.

Para a direcao do tratamento, impde-se sustentar a categoria clinica de psicose na in-
fancia, operar com diagnostico estrutural e orientar a intervengdo pela escuta e pela fungao
de invencao do sujeito, evitando confundir quadros psicéticos com deficiéncia, inibicdo ou
transtornos do neurodesenvolvimento. Reconhecer a temporalidade prépria da infancia e o
papel de viradas maturacionais (como a puberdade) permite situar melhor os fen6menos ele-
mentares e decidir por dispositivos que apoiem, em vez de quebrar, as solugdes singulares
que o sujeito produz para habitar o lago.

Na orientacdo adotada neste artigo, o autismo é concebido como quarta estrutura. Nao
se trata de doenca a ser curada, mas de um modo de existéncia e de laco; por isso, nenhum
tratamento deve visar curar alguém do seu autismo, sob pena de apagar o sujeito, mas permi-
tir que cada crianca elabore, com seus pais, um caminho préprio e o prossiga na vida adulta
(Laurent, 2014). Longe de estar fora da linguagem, o autista ndo abdica da lingua: pode operar
um dominio singular sobre ela, inclusive pela recusa de arriscar-se a falar (Maleval, 2017), e
amarra sua possibilidade de amor e de singularidade a partir desse funcionamento.

Na psicanalise, a hipétese estrutural do autismo, formulada nos anos 1990 por Rosine
e Robert Lefort (2017), apoia-se, entre outros pontos, em trés marcas: (1) retencao inicial dos
objetos pulsionais (recusa do olhar, da voz e de certas trocas); (2) primado do signo, com
correlagdes literais e evitamento de polissemias; e (3) aparelhamento do gozo pela borda.
Essa borda autistica se compde, de modo articulado, de objetos autisticos (que intermediam o
contato e protegem do excesso do Outro), de um duplo (semelhante previsivel que apazigua e
serve de apoio) e de interesses especificos (focos de saber e invencdo que podem se converter
em competéncias sociais). Esses elementos orientam a direcdo do tratamento, que nao busca
normalizar, mas sustentar e ampliar, com o minimo de intrusdo, as vias singulares pelas quais
o sujeito autista faz laco e habita o mundo.

O presente estudo apresentou a natureza tedrica da distin¢ao diagnéstica entre o autismo
e a psicose na infancia. Como desdobramentos, sugerimos pesquisas clinicas com documenta-
¢do sistematica de processos e resultados, estudos comparativos entre servicos e a continuidade
da articulacdo entre formacao, assisténcia e extensao universitaria. Em sintese, a distincao con-
ceitual e clinica entre autismo e psicose é condicao para decisdes terapéuticas responsaveis e
para a construcao de dispositivos de cuidado ajustados a singularidade de cada sujeito.
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