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EM BUSCA DO SUJEITO AUTISTA

Lazslo A. Avila

O Autismo é uma doenga misteriosa. Apesar de profundamente
estudado, desde sua descricao inicial por Leo Kanner, em 1943,
este quadro psicopatolégico de inicio muito precoce continua ainda
bastante desconhecido quanto a sua etiologia e evolugao. Sabe-se que
a vdrias afec¢des organicas ele pode aparecer associado, e que alteragdes
neuroldgicas s3o bastante comuns, assim como estd comprovada a presenca
de determinantes genéticos. Contudo, ainda hoje, quase 70% dos casos de
autismo sao considerados idiopdticos, ou seja, de origem nao-esclarecida.

Além disso o autista, como pessoa, continua a provocar
perplexidade. Como ¢ a vivéncia autistica? Existe um sujeito autista, ou
ele ¢ um individuo humano que nio apresenta as condi¢oes minimas de
estruturagao de subjetividade? E o0 autista uma “fortaleza vazia”, como dizia
Bruno Bettelheim? Estd o sujeito autista encapsulado dentro de uma rigida
concha defensiva, como propuseram Frances Tustin e Donald Meltzer?

63
https://doi.org/10.36311/2012.978-85-7983-253-6.p63-73


FreeText
https://doi.org/10.36311/2012.978-85-7983-253-6.p63-73


MicueL C. M. CHacon & Maria Jost S. Marin (Orc.)

Como ¢ “ser” um autista? O que sente, o que percebe do mundo, o que pensa
das pessoas um autista? O autista pensa e sente? O qué? No que ele difere
dos outros sujeitos humanos? Quais sao as pontes possiveis que podem nos
conectar com o seu mundo? Serd ele um simples autdbmato, como parecem
crer certos métodos de abordagem comportamental que consideram que
o autista pode apenas ser treinado em habilidades simples? Ou serd ele um
ser excepcionalmente sensivel, tao delicado que nao suporta o atrito com a
vida do dia-a-dia? Serd ele superdotado, ou permanentemente embotado?
O que devemos fazer para ajudar a desenvolver um sujeito autista? Como
compreender o autista?

Venho de uma experiéncia de doze anos acompanhando os
trabalhos desenvolvidos em uma clinica-escola que atende individuos
portadores do autismo, oferecendo-lhes atividades multidisciplinares nas
dreas de pedagogia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
neurologia, psiquiatria, genética e psicoterapia. Como supervisor clinico
desta equipe, tenho acompanhado as peripécias, os equivocos, os sucessos e
os fracassos, as alegrias e as decepg¢des, os medos e os entusiasmos da equipe
bem como das familias e dos autistas e psicéticos atendidos pela Escola
Municipal “Maria Licia de Oliveira”, em Sio José do Rio Preto, SP.

Quero relatar aqui alguns fragmentos dessa experiéncia e tentar
transmitir algo da profunda esperanca que sinto de que o autista pode nao
apenas ser compreendido como pode nos fazer compreender um pouco
mais a nés mesmos.

Isso nao é uma surpresa, ou novidade. A humanidade tem
aprendido mais com seus “loucos” do que com seus cidadaos comuns, bem
adaptados e conformados e as regras e normas de nossas sociedades, tantas
vezes injustas, e as vezes, brutais. Sécrates foi condenado a cicuta, Galileu,
a fogueira, van Gogh, a loucura, Maiakovski, ao suicidio, Freud ¢ Marx,
a0 descrédito. Tantos foram condenados ao ostracismo, ao ridiculo, 2
ignominia, & miséria, a solido e, no entanto, foi com eles que gradualmente
fomos elevando nossos padroes morais e éticos, fomos ampliando nossa
sensibilidade e nossa cosmovisio.

Hoje se fala em “inclusdo” e parece ser a palavra de ordem
trazer os “diferentes” para o convivio dos “normais’. No entanto, as
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6bvias dificuldades enfrentadas nas diversas instituicbes, em especial
nas educacionais, tm demonstrado que o problema ¢é mais vasto e as
transformagoes necessdrias sao mais profundas do que se pensava.

Os “diferentes” de diversas ordens nos apontam dolorosamente
o quanto a diversidade inerente ao fendmeno humano ainda nio pode
ser acolhida pelos préprios homens. Os profundos preconceitos e as
divisdes sociais vao além das propostas inclusivas e os atiram no inferno
das boas intengoes. O fato ¢ que ainda nio sabemos conviver com nossos
semelhantes. Ainda estamos na infincia da Civilizagio. Continuamos
incapazes de suportar o grande desafio de olharmos nossa prépria face no
espelho multifacetado da multidio humana.

O autista nos interroga. O autista apresenta-se como enigma.
Por que esse olhar vazio e evitativo? Por que os gestos sempre iguais?
Porque os rituais, as rotinas sem significado, as repeti¢oes infinddveis de
gestos incompreensiveis? Por que ele nio se interessa pelas coisas que nos
interessam e, acima de tudo, por que ele nao se interessa pela gente? O
autista fere nosso narcisismo, abala muitas de nossas certezas.

Quando pela primeira vez fui atender a sujeitos autistas, lembro
que a sensagio dominante era de medo. Medo de me defrontar com um ser
humano que eu nao conseguia compreender. Medo de suas reagoes, medo
do que ele provocava dentro de mim. Medo do medo. Foi preciso criar
um artificio técnico especial: formamos uma equipe de quatro psicélogos
para atendermos a sete autistas, em sessoes psicoterapéuticas de uma hora
de duragio. Relatei esta experiéncia em dois artigos cientificos (AVILA,
1998a, 1988b) e a expusemos ao debate em encontros e congressos.
Durante cinco anos me mantive como psicoterapeuta deste grupo e os
exemplos que relatarei a seguir sao de pacientes dele.

Vou descrever quatro autistas, com uma pequena vinheta para
ilustrar o processo de cada um deles. Utilizarei nomes ficticios, em respeito
a sua privacidade.

Sujeito 1 — Marilia erauma jovem de 16 anos, com um diagnéstico
estabelecido de autismo desde sua tenra infincia. Posteriormente nossa
equipe considerou melhor caracterizar seu quadro como Sindrome de
Asperger. Esta forma de autismo de alto funcionamento apresenta-se em
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individuos com capacidades cognitivas mais elevadas do que a média da
populagio autista e, em geral, um bom dominio da linguagem, além de
algum talento especial para a matemitica.

Marilia era bem dotada para o desenho, sendo capaz de reproduzir
com grande perfei¢ao personagens de um conhecido cartoon infantil. Porém
seus desenhos seguiam uma légica prépria. Eram sempre dos mesmos
personagens, nas mesmas situacdes. Na verdade, eram desenhos idénticos,
que ela produzia com grande velocidade e. se fossem comparados entre si,
demonstravam milimétrica semelhanca. Durante anos esta moca limitou-
se a produzir grande ndmero de cdpias, com minimas variagoes, o que
evidenciava um cardter de sintoma autista, uma estereotipia.

Aos poucos, contudo, mediante intenso esforco da equipe
multidisciplinar da Escola, seus desenhos comegaram a materializar sentido,
vindo a ganhar uma condi¢io de comunicagio e expressio. Marilia era
enigmdtica como uma esfinge, seu rosto apresentava expressao impassivel
e, durante muito tempo, nao conseguiamos qualquer acesso ao seu mundo
interno. Nao havia pistas sobre como ela se sentia, o que pensava, se
gostava ou nao de determinadas coisas, situagdes ou pessoas. Por isso foi
uma grande surpresa quando Marilia fez um dos seus tipicos desenhos com
o personagem de quadrinhos que, no entanto, desta vez apresentava um
lengo em volta da cabega, com estrelinhas representativas de dor em volta do
rosto, e um inchago que denotava, sem qualquer ddvida, uma intensa dor
de dentes. Levada ao dentista, recebeu adequado tratamento odontolégico.
Sua familia surpreendeu-se muito com esta novidade e foi orientada pela
equipe a estimular esta nova forma de expressao comunicativa.

Desde este dia seus desenhos se modificaram, deixaram de ser tio
perfeitos, novos personagens foram introduzidos, e muitas situagoes puderam
passar a ser compreendidas por meio de suas produgdes graficas. Algum tempo
depois, um grave acidente com seu irmao foi retratado por ela, dando a todos
nés noticias de como ela estava reagindo emocionalmente ao fato.

Ela mesma protagonizou uma cena que nos comoveu
profundamente. Certo dia, em plena sessao de grupo terapéutico, outro
aluno, também portador da Sindrome de Asperger, inesperadamente a
abragou e a beijou no rosto. Marilia nao reagiu, mas se afastou como se
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estivesse enfastiada. Deslocou-se para o fundo da sala, onde estava instalada
uma cimera de video, gravando a sessdo. Assim pudemos assistir, no final
desta sessao, a cena de seu suspiro enlevado, que ninguém havia podido
perceber por ela estar de costas e afastada do grupo.

Esta moca autista, sem diivida, tem sensag6es, sentimentos, vivéncias,
afetos. Observamos sua preocupagao com seu irmao e, provavelmente,
. - <« » .
vislumbramos suas emogoes de adolescente sendo “paquerada”. Consideramos
todas estas expressoes como indicativas de um processo evolutivo de
desenvolvimento, embora seu quadro psicopatolégico continue indubitdvel.

Nosso referencial tedrico na Escola é a psicandlise. Os autores
psicanaliticos que vém estudando o autismo nas dltimas décadas sao
concordes em afirmar que o Autismo ndo é um quadro fixo, imutdvel e
com prognéstico fechado, mas uma séria condigio psiquica que admite
evolugoes. De acordo com esta concepgio, se houver condigoes favordveis,
tais como um inicio precoce de tratamento, muito investimento
terapéutico especializado e grande empenho familiar e institucional,
pode vir a constituir-se um estado denominado “pés-autismo”, ou seja, o
desenvolvimento psicolégico pode ser retomado, ao invés de permanecer
estagnado. Este sujeito talvez apresente determinados sintomas, lacunas,
idiossincrasias, estranhezas, mas haverd prosseguido com a ampliacio de
suas possibilidades pessoais.

E preciso apostar no sujeito autista. Apostar nele e nos profissionais
interessados em atendé-lo. Depositar esperanca em sua evolugio e no vinculo
que com ele se estabeleca. Esta esperanga ¢ o fator crucial no atendimento.
E preciso nio privar o autista de sua humanidade, vendo nele um sujeito
humano inteiro, pleno. Apenas singular, como todo sujeito humano é.
Singular, Ginico, com suas particularidades, seu préprio “ser-no-mundo”.

Sujeito 2 - Outro caso muito marcante foi o de um menino que,
no inicio de sua escolarizagdo, comegou a apresentar tantos distirbios
de comportamento que sua familia decidiu pedir nossa avaliagio na
Escola. O diagnéstico foi de Sindrome de Asperger, e logo observamos
que Murilo reagia com grande intensidade a determinados estimulos.
Musica, por exemplo, parecia perturbi-lo intensamente. Ele apresentava
sérias dificuldades de interacdo social e seu uso da linguagem era muito
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estereotipado. Incluimos Murilo em diversas atividades da escola e o
encaminhamos também para psicoterapia, que o acompanhou por
diversos anos. Entre as oficinas de que ele participou, em uma ele se
desenvolveu especialmente. Disponibilizamos instrumentos musicais,
microfones e amplificador, ¢ Murilo foi aprendendo, a seu modo e em
seu ritmo, a produzir musica. Interessou-se também por aprender inglés e
providenciamos aulas para ele neste idioma. Logo sua familia comegou a
falar com grande orgulho deste filho e a estimuld-lo ainda mais. Aprendeu
bem o inglés e desenvolvia novas habilidades de interagao social, mantendo
sua participa¢do em escola regular, em um periodo e a Escola “Maria Licia
de Oliveira”, no outro. Quando Murilo cantou pela primeira vez, estranha
reagdo percorreu a equipe: todos se puseram a chorar, como se a intensa
vincula¢ao dele com a musica contagiasse a todos. Passaram-se alguns anos,
e Murilo jd nao frequentava nossa Escola, apenas as festas de fim de ano,
as quais ele vem até hoje. Nesta tltima, apresentou trés composi¢oes suas,
todas belissimas, uma das quais dedicada a sua ex-professora. Murilo estd
atualmente no colegial, fala fluentemente o inglés e compée.

Os casos de Asperger costumam apresentar evolugao melhor do
que os de autismo tipico, antes de qualquer coisa porque a condi¢io de
adquirir linguagem j4 indica capacidade simbdlica e consequentemente
melhor desempenho cognitivo. Mas agora vamos apresentar dois
casos caracteristicos de Autismo, com todas as restricoes progndsticas
e procuraremos demonstrar que, também, nestes casos o empenho
multiprofissional produz resultados.

Antes, porém, vamos relembrar um lema, proposto pela
psicanalista Maud Mannoni hd muitos anos, e que nos norteia em nossa
pratica: “Um diagndstico (de doenga mental) nao pode converter-se em
um progndstico.” Tal se passa com o Autismo. A maijoria dos psiquiatras
e neurologistas que temos encontrado e que verificam a evolugao de um
paciente autista costuma reagir dizendo: “Ah, entdo ndo era Autismo...”,
insinuando falhas no diagndstico, mas, na verdade, afirmando suas davidas
de que um quadro tio caracterizado por déficits intensos e precoces possa
vir a resultar em um individuo com peculiaridades, sem ddvida, mas com
amplas demonstra(;()es de ganhos sociais, emocionais, cognitivos, em suma,
com evolugdes pessoais.
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Sujeito 3 - Henrique é um caso de autismo idiopdtico. Veio para a
Escola “Maria Licia de Oliveira” aos 10 anos de idade, com seu diagndstico
confirmado por trés experts na drea. Nao falava, nio olhava as pessoas nos
olhos, atirava objetos, quebrando vidros, janelas e lampadas, agredia pessoas
com chutes, tinha crises de agitacdo e era obcecado por alguns poucos
objetos, tal como listas telefénicas ou latas de 6leo de motor de carros, que
ele trazia dos postos de gasolina para grande desespero de sua mae. Era um
aluno bastante dificil e a primeira proposta da equipe multiprofissional da
Escola foi a de tentar interessd-lo por outras coisas, tentando substituir o
langar objetos de forma destrutiva por langar bola de basquete ao aro. A
proposta funcionou e logo Henrique se tornou um eximio arremessador,
encestando continuamente e demonstrando prazer no exercicio.

Mas, outros interesses nao emergiam e a proposta passou
a ser tentar compreender as suas crises. Observamos que aquilo que
denomindvamos de “crise” nao podia ser simplesmente reduzido a sua
suposta agressividade. Sua crise era composta também pelo medo daqueles
que o cercavam. Comegamos, entdo, a tentar abordd-lo de outro modo,
infundindo-lhe mais seguranca e sem tentar conté-lo fisicamente, o que
parecia insuportdvel para ele. Alids, a enorme maioria dos autistas detesta
o contato fisico. As crises de Henrique foram diminuindo e as professoras
j& ndo se machucavam ao lidar com ele. Buscamos novos objetivos e
observamos uma preferéncia dele pela cor azul. Tratamos de preencher
seu mundo com objetos azuis, objetos para tocar, para sentir com o tato,
o paladar, para verificar o volume, o movimento, etc. Ele demonstrou
compreender ter sido compreendido.

Novas etapas de comunicagio foram nascendo. Um dia, no
grupo terapéutico, ele batia com a mao no solo, produzindo um som. Eu o
imitei e ele repetiu o gesto e eu o acompanhei novamente. Em breve, uma
espécie de “cédigo Morse” se estabeleceu: batiamos ritmicamente, um em
resposta ao estimulo do outro. Ele evitava olhares e nés concorddvamos
por constatar que isso era perturbador para ele. Aprendiamos a conhecer
e a respeitar seus limites. Devagar, Henrique foi mostrando mais e mais
interagdes e nds fomos reconhecendo seus pedidos: uma bola, uma
camiseta, uma musica. Sua mie, muito amorosa, mas que tinha muito
medo dele, hoje convive com grande alegria com esse filho e relata que
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eles tém uma vida divertida em familia. Acreditamos que um fator que
contribuiu bastante com sua evolugio foi a psicoterapia familiar que eles
frequentaram. Henrique, hoje, treina basquete em uma quadra publica,
nio joga partidas mas pode compartilhar uma mesma tabela e os outros
jovens nao o temem e nem o marginalizam.

Sujeito 4 - Outro autista que acompanhamos jd, hd muitos anos,
¢ o Alvaro. Seu diagnéstico é o de autismo associado a uma sindrome
genética denominada “X-fragil”. Alvaro veio para a Escola como um
menino muito bonito, com olhar ausente ¢ um comportamento errdtico
e antisocial. Preferia os bichos e tinha uma incrivel capacidade de lidar
com gansos € cavalos. Gansos, como se sabe, sio animais particularmente
indéceis e eles o seguiam em fila indiana; com os cavalos Alvaro era capazde
proezas tais como fazé-los entrar em ambientes fechados. Mas ele evitava as
pessoas, tanto criangas como adultos, bem como alguns de seus familiares.
Na Escola nés o colocamos em todas as atividades clinicas (fono, fisio,
T.O., psicoterapia) e pedagdgicas, como oficinas e atividades ajustadas as
suas condi¢oes. Foi também incluido em um grupo terapéutico composto
por sete autistas e quatro psic6logos.

Alvaro falava muito poucas palavras e por isso foi uma grande
surpresa o fato de logo aprender a palavra “grupo”, que ele usava de forma
muito adequada quando via um dos terapeutas ou quando se aproximava
o hordrio da sessao. Sua mae dizia que ele se acalmava nas vésperas dos dias
de sessdo terapéutica, embora nds nao conseguissemos visualizar qualquer
evolucio no decurso do trabalho. Alvaro nio desenha e nem escreve,
fazendo apenas grosseiras garatujas. No entanto, verificamos, em uma série
de grafismos que ele produziu, que ele tem, sem ddvida, uma representacio
do grupo e busca transportar esta representagio para o papel. Apesar de
participar pouquissimo, ele nunca deixa de frequentar as sessoes, ao seu
modo: coloca uma mdsica, ouve e sai da sala. Mas j4 participa de diversas
atividades da Escola, como das festas, tolera mais as pessoas junto a ele,
jd nao evita o olhar, diz o que quer comer e beber, faz escolhas, produz
pequenos trabalhos de artesanato e vive, junto com seus pais, da melhor
forma que pode. Feliz, provavelmente.

Esses anos de trabalho e de discussoes intensas com a equipe, com
os alunos e com seus familiares e com muitos proﬁssionais que conosco
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colaboraram nos modificaram a todos. A equipe da Escola “Maria Lucia
de Oliveira” se constituiu, se estabilizou, atravessou indmeras crises,
desde as politicas, as econdmicas, as intersubjetivas e intergrupais, as
interprofissionais, etc. Muitos sujeitos autistas ji passaram por nds, muitos
ainda estao conosco, muitos estio por vir. O autismo continua um mistério.
Mas tornou-se para nés um espelho vivo, em que procuramos aprender
com humildade que nio hd modelos definidos, nio hd técnicas infaliveis
nem hd certeza total de resultados. H4 apenas um mestre: o préprio autista.

Cada autista é um sujeito aberto em suas possibilidades, um
desconhecido que nao pode ser catalogado, uma semente da qual nao
podemos prever qual serd a drvore futura. Alids, serd que sabemos o que
cada um de nés pode vir a ser?
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