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Alguns criticos da psicanalise, que influenciam as agéncias governamentais e
aos quais a imprensa da boas-vindas, relatam repetidamente inverdades sobre o
cuidado psicanalitico dos autistas na Franca e sobre a suposta cientificidade neste
dominio das terapias cognitivo-comportamentais (TCC). Parece-nos util recordar
aqui alguns dados essenciais.

A causa do autismo permanece elusiva. Sua propria natureza ainda esta
sendo debatida. Nao existe terapia genética, nem medicamentosa. No entanto,
muitas vezes é afirmado que: “os Transtornos do Espectro Autista sempre tém uma
causa neuroldgica/biolégica”. Esta declaragdo peremptéria deve ser nuangada:
mesmo se a biologia desempenhar um papel causal no autismo, ela ndo pode prever
o futuro do sujeito autista, sendo sua evolugdo dependente de multiplos fatores.
Além disso, mesmo se os estudos de gémeos monozigoticos, em que um deles é
autista, parecam atestar uma causa genética do autismo, eles nunca atingem uma
taxa de concordancia de 100%, o que deixa uma parte importante do enigma. De
acordo com uma recente meta-analise, a correspondéncia pode variar entre 64% e
91% (1). Além disso, ja foi demonstrado que o ambiente de dois gémeos
monozigoticos exerce uma forte influéncia na severidade de seu autismo (2) e que o
ambiente modifica a expressdo dos genes (3). Muitos estudos sobre a origem
biolégica do autismo agora levam a uma determinacdo de origem heterogénea,
poligénica e sem um fundamento genético, que produzem um acumulo de dados

dispersos que nada conseguem organizar (3). Em resumo, os dados cientificos



atualmente disponiveis levam a conclusao de que as causas do autismo n&o sao
neurobioldgicas, mas multifatoriais, e que o desenvolvimento do sujeito autista néo
esta fixado em seus genes. O sujeito autista € um sujeito plastico para o qual o
modo de tratamento desempenha uma influéncia decisiva em seu desenvolvimento.
O debate de hoje é sobre como pensar sobre isso, seja advogando métodos que
convidam a forjar o modelo do educador do sujeito autista, seja considerando que se
trata de estimular suas capacidades de desenvolvimento. Métodos
cognitivos-comportamentais optam pela primeira abordagem, métodos
psicodindmicos mais ou menos inspirados pela psicanalise, métodos
desenvolvimentistas e métodos focados em intervengdes diadicas como a Terapia
Pré-escolar de Comunicagao para Autismo (PACT, sigla em inglés de Pediatric
Autism Communication Therapy) escolhem a segunda.

E facilmente declarado que a TCC seria “validada” e “alcancaria um nivel de
educacéao e integragdo na sociedade na maioria dos casos”. No entanto, em suas
recomendagdes de 2012, a Autoridade Superior de Saude da Franga [Hauté Autorité
de Santé - HAS] constatou que nenhum método de tratamento é cientificamente
validado. Ela recomenda trés: o método ABA e o programa de desenvolvimento
Denver, que foram designados com grau B de “presuncgéo cientifica” de eficacia,
enquanto o programa TEACCH tem um grau C, referido a “um baixo nivel de
evidéncia” (4). De qualquer forma, as recomendacbes da Autoridade Superior de
Saude, de acordo com o Conselho de Estado, estdo agora obsoletas (5). Elas sao
duplamente obsoletas, por um lado porque as avaliagcbes dos métodos
recomendados em 2012 foram fortemente reduzidas desde entéo e, por outro lado,
porque os métodos que se diziam nao consensuais (psicanalise e psicoterapia
institucional), devido a falta de avaliagdes, podem agora apontar para alguns
estudos conclusivos.

Pesquisas posteriores as ultimas recomendagdes da Autoridade Superior de
Saude convergem ao considerar que os estudos existentes a favor da eficacia do
método ABA, o método mais comum para o tratamento do autismo, sdo baseados
em baixos niveis de evidéncia. Na Inglaterra, esta € a conclusdo do Institute for
Health and Care Excellence (NICE) (6), confirmada em 2017 por especialistas do
governo (7); enquanto que em 2012 uma revisdo quase exaustiva da literatura
cientifica de lingua inglesa efetuada pela Agency for Healthcare Research and

Quality leva a mesma conclusao (8). Ainda mais recentemente, o Departamento de



Defesa estadunidense tem tentado avaliar a pertinéncia de seus gastos com o
método ABA. Em 2019, ele descobriu que para 76% das criangas houve pouca ou
nenhuma mudanga apdés 12 meses de tratamento; enquanto 9% a mais tiveram
piora dos sintomas (9). Em 2020, nenhuma correlagédo estatistica significativa foi
encontrada entre o numero de horas de ABA realizadas e os resultados obtidos (9).

Muito reveladora foi a experiéncia realizada na Franca, a partir de 2010, em
28 instituicdes piloto, beneficiando-se de condicbes extremamente favoraveis,
dotadas dos mais generosos meios financeiros, para confirmar o resultado ainda
citado de 47% das criangas autistas usando o método ABA. Apds quatro anos de
pratica intensiva do ABA entre 578 criangas autistas, 19 atingiram uma “ambiéncia
normal”’, ou 3,3%. Desapontadas com esses resultados, as autoridades de saude
francesas se esforgaram para manter confidencial o relatério intitulado “Avaliagéo
Nacional das Estruturas Experimentais do Autismo” (11). Entretanto, o relatério
mostra que as evidéncias sobre o método ABA se limitam a quantificar melhorias na
cognicdo e certos comportamentos, mascarando que em termos de mudancgas
clinicamente significativas (adaptagao, autonomia, socializagdo) sua performance é
mediocre.

Além do mais, a HAS nao considerou os potenciais efeitos adversos do ABA.
Em 2018, descobriu-se que 46% dos autistas que foram expostas a este método em
sua infancia tém transtorno de estresse pos-traumatico como um adulto. Mais ainda,
o estudo encontrou uma correlagdo estatistica positiva entre a gravidade dos
sintomas e a duracédo da exposi¢cdo ao ABA (12). A HAS negligencia os problemas
éticos inerentes a pratica do ABA, em particular o que muitos autistas denunciam
(13), a saber: a violéncia inerente a ele. Mesmo depois de ter mais ou menos
abandonado as punigdes, o método provoca de bom grado um retorno dessas. Uma
queixa apresentada por um pai de criangas autistas tratadas no Centro Camus de
Villeneuve-d’Ascq, espago precursor do método ABA, chamou a atengdo para a
persisténcia de técnicas aversivas em certas instituicdbes (14). Isto foi confirmado
pelo tribunal ao arquivar a agao por difamacédo movida contra o pai que efetuou a
denuncia pelo Diretor do Centro (15).

Seria preciso estar realmente mal informado sobre as atuais lutas dos
psicélogos contra o decreto de 10 de margo de 2021 para acreditar que as
autoridades sanitarias francesas sao favoraveis a psicanalise; pelo contrario, elas

tendem a tomar as recomendagdes da HAS para o cuidado das criangas ditas



deficientes como restricbes legais. Foi necessario que a Corte de Cassagao
recordasse em 2018 que estas recomendagdes “tém apenas o objetivo de informar
os profissionais de saude e o publico” e “ndo tém valor obrigatério” (16). A
obsolescéncia em 2022 das recomendacdes de 2012 sobre o autismo confirma a
sabedoria desta deciséo.

Ademais, um membro proximo ao governo tentou proibir a psicanalise para
autistas em nome das mesmas recomendacdes que agora estdo defasadas. A
representacdo nacional ndo o acompanhou em um projeto de qualquer forma
inaplicavel: a HAS observa que “a fronteira entre o terapéutico e o educacional é as
vezes artificial e pouco clara”. Dentre os varios modos de intervengdo empregados
para as criangas autistas pela diregao institucional com orientagdo analitica nunca
falta a escolarizacao interna ou externa na instituicdo; como podemos entdo avaliar
rigorosamente a parte que retorna a referéncia psicanalitica e a parte que se volta
aos esforgos pedagdgicos? Sem esquecer os resultados das diversas oficinas
(piscina, equitagao, etc.) e aquela ainda relacionada a implementacao de técnicas de
reabilitagéo (patologia da fala e linguagem, psicomotricidade, etc.)?

Deve-se lembrar que os dispositivos institucionais com orientagcao
psicanalitica para autistas sdo inseparaveis das atividades pedagdgicas e
educacionais. Elas visam promover a integragao social da crianga, de modo que a
inclusdo no ambiente escolar comum seja sempre buscada quando possivel, desde
que nao exponha a crianca a abusos por parte de outros alunos por causa de sua
diferenca.

Os hospitais-dia ndo sao internatos, de modo que fica claro que sua criagao
nao se baseia na vontade de cortar as criangas autistas de seus pais; pelo contrario,
eles assumem que é benéfico manter a crianga em sua familia, e em sua pratica
eles envolvem os pais no tratamento.

E claro que, ha meio século, Bettelheim argumentou que os pais poderiam ser
a causa do autismo de seus filhos e também declarou explicitamente o contrario
(17), para que todos pudessem tirar o que quisessem de seu trabalho. Os detratores
da psicanalise facilmente esquecem que ele ndo era um psicanalista, mesmo que
algumas revistas de psicandlise o tenham recebido com cordialidade na época.
Aqueles que em grande parte forjaram a apreensao psicanalitica do autismo se
opuseram claramente a culpabilidade dos pais. Mahler argumentou que o tratamento

do autismo deve passar pela implementagdo de um principio maternal (18). Tustin se



rebelou contra a tese dos pais nocivos. Desde 1981, ela destacou a necessidade de
ter cuidado para néo “questionar sistematicamente os cuidados dispensados” (19).
Ao contrario de algumas acusag¢des maliciosas, Lacan nunca se pronunciou sobre a
causalidade do autismo. No estado atual dos conhecimentos, isto permanece
elusivo.

As praticas de culpabilizacdo dos pais nos dias de hoje mais comuns séo as
dos profissionais do ABA, que afirmam que o progresso insuficiente da crianga se
deve a uma falta de envolvimento dos pais. O pungente testemunho de Johanne
Leduc é edificante a este respeito (20).

O que caracteriza a psiquiatria francesa atual ndo € de forma alguma sua
subserviéncia a psicanalise, mas uma redugcdo na orientagao relacional e
(re)estruturante dos cuidados, que esta sendo substituida por uma terapia quimica,
com até mesmo um forte retorno da eletroconvulsoterapia, e uma generalizagdo das
praticas de contengdo. O principio desta degradagao da pratica psiquiatrica € o
declinio da referéncia a psicanalise, a negagao virtual da psique em favor do cérebro
e da medicalizagdo da doenga mental: conduzem uma de-suposi¢do de qualquer
saber do paciente com relagdo as suas desordens e uma negligéncia correlativa de
sua fala. Nao é necessario ser um especialista na historia da psiquiatria para fazer
estas observagdes. Uma magistrada e inspetora de espagos de privagdo de
liberdade, Adeline Hazan, que se dedicou a investigar a experiéncia dos cuidadores,
€ bastante capaz de indicar isto. “Alguns chefes de departamento ‘interditaram’ a
psicanalise e a psicoterapia institucional”’, observa ela, mas estas abordagens
“colocam o cuidador em uma relagdo de apoio, ndo de constricdo com o paciente”,
de modo que, ela acrescenta, “a correlagdo entre o abandono destas escolas
terapéuticas e o recurso a reclusdo e a contengcado devem ser melhor avaliados.” (21)

O packing é uma pratica marginal, da qual deve ser lembrado que € anterior
por muito tempo a descoberta da psicanalise, de modo que suas ligagdes com ela
sao ténues e € sem duvida por isso que na Franga a maioria das instituicbes que se
orientam pela psicanalise n&o a praticam. No entanto, ha evidéncias de que, embora
ndo seja uma terapia para o autismo, ela pode contribuir para acalmar algumas
criangas (22).

O relatério do Instituto Nacional de Pesquisa Médica e de Saude [Institut
National de la Santé et de la Recherche Médicale — INSERM] sobre psicoterapias

(2004) foi tdo criticado por sua metodologia que o Ministro da Saude, Dr.



Douste-Blazy, o denegou. As conclusdes sustentaram uma superioridade da TCC
sobre as terapias psicanaliticas; e todas as meta-analises anteriores e posteriores
concordam com outro resultado, a saber: a auséncia de qualquer diferenga notavel
na eficacia terapéutica de todas as terapias de boa fé, independentemente de suas
referéncias tedricas (23, 24). Entre elas, a eficacia da psicanalise e das terapias
psicodinamicas esta bem estabelecida (25, 26).

A obsolescéncia das recomendacdes da HAS promulgadas em 2012 ainda se
deve a constatacdo de que faltam estudos sobre intervengdes psicanaliticas para
autistas, o que levou a caracterizacdo das mesmas como “ndo-consensual’. A falta
de consenso diz respeito principalmente a metodologia de avaliagdo. Nao faltam
evidéncias, mas elas se apresentam sob a forma de estudos de caso (27). A
abordagem psicanalitica consiste em inventar um modo de tratamento especifico
para a singularidade de cada autista, razdo pela qual ela dificimente se presta as
avaliagdes globais da medicina baseada em evidéncias esperadas pela HAS. Este
método de avaliacao foi objeto de um refinamento pelo INSERM (2007) (28) e sofreu
uma grande oposicdo em psicologia ao nivel internacional, particularmente pela
American Psychological Association (2005) (29).

Nao obstante, desde 2012, varios estudos sobre abordagens psicodinédmicas
e o0 autismo, referidas mais ou menos a psicanalise. ttm tentado se encaixar neste
molde de avaliacdo, o que é desde o inicio bastante desfavoravel para eles, uma vez
que da uma vantagem as observagdes de comportamentos, em detrimento da
apreensdo das transformagdes psiquicas. Quatro estudos: Thurin (30), Cornet (31),
Touati (32), Garret-Cloanec (33) demonstraram a eficacia dos métodos
psicodinamicos no tratamento do autismo. Entretanto, como é constantemente
observado nas avaliagbes da pratica com os autistas, sua metodologia ndo permite
um alto nivel de evidéncia para validagao cientifica. Apesar de tudo, eles parecem
ser comparaveis a outros estudos que foram julgados suficientemente convincentes
para obter a concordancia de especialistas, ou mesmo um baixo nivel de prova. O
primeiro deles foi até elogiado em 2014 pela KCE (equivalente belga da HAS, em
suas recomendacgdes para o autismo). Estes estudos devem ser comparados com a
mediocridade daqueles com os quais a HAS se satisfez em 2012 no que diz respeito
ao meétodo ABA.

Além disso, em 2017, o potencial heuristico da abordagem psicanalitica

aplicada ao autismo foi destacado pelo trabalho de pesquisadores franceses que



tornaram possivel melhorar o diagnostico precoce do autismo: eles validaram
cientificamente uma grade de triagem baseada na hipétese da disfungéo pulsional
discernivel desde o0s primeiros anos. Suas pesquisas sdo reconhecidas
internacionalmente (34).

A psicandlise contemporanea n&o advoga a analise dos conflitos
inconscientes do autista, este modelo resultante do tratamento dos neurdticos néao é
apropriado. A doutrina psicanalitica nao € inflexivel: alguns psicanalistas procuram
construir a imagem do corpo do sujeito autista (35); outros favorecem o apoio de
objetos autisticos e interesses especificos (36). A evolugdo da teoria psicanalitica
conduziu a um refinamento das diferencas entre o autismo e a psicose infantil para
gue esses nao sejam mais confundidos (37).

Nesse campo, podemos observar empiricamente uma certa aproximagao, e
um empréstimo mutuo, entre as abordagens cognitivas e psicanaliticas do autismo,
visto que a cognigdo ndo pode ser separada dos afetos. O relatério da HAS observa
que em publicagdes referentes as técnicas comportamentais ABA, é agora
recomendado por seus proprios defensores “estar atento aos sinais dados pela
crianga, ser receptivo e responsivo a elas e deixar, na medida do possivel, as
atividades, desejos e intengdes da propria criangca, em vez de impor
sistematicamente a aprendizagem de um comportamento decidido a priori sem
observagdo prévia da personalidade da crianga” (38). Alguns defensores de
abordagens pedagdgicas estruturadas agora consideram apropriado levar em conta
e trabalhar com os centros de interesse da crianga aos quais ela atribui um intenso
investimento afetivo. Por outro lado, a relutancia das instituicbes orientadas pela
psicanalise em utilizarem métodos de ensino adaptados a cognigdo dos autistas
também esta mudando: elas recorrem cada vez mais ao uso de pictogramas, a
estruturagdo do ambiente e ao planejamento individualizado das atividades. A
evolugao atual em curso nas instituicbes toma a direcdo dos chamados cuidados
integrativos, que sao mais diversificados e procuram apreender as dificuldades dos
autistas tanto em termos das caracteristicas de sua cognicdo quanto da
especificidade de sua vida afetiva (39). O dogmatismo ultrajante de certos
adversarios da psicanalise criam obstaculos para o dialogo entre diferentes

abordagens em detrimento do aprimoramento dos cuidados dos autistas.
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