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Nao existe a primeira nem a ultima palavra, e
ndo hd limites para o contexto dialdgico (este se
estende ao passado sem limites e ao futuro sem
limites). Nem os sentidos do passado, isto é,
nascidos no didlogo dos séculos passados, podem
Jjamais ser estdveis (concluidos, acabados de uma
vez por todas): eles sempre irdo mudar
(renovando-se) no processo de desenvolvimento
subsegqiiente, futuro do didlogo. Em qualquer
momento do desenvolvimento do didlogo existem
massas imensas e ilimitadas de sentidos
esquecidos, mas em determinados momentos do
sucessivo desenvolvimento do didlogo, em seu
curso, tais sentidos serdo relembrados e
reviverdo em forma renovada (em novo contexto).
Nao existe nada absolutamente morto: cada
sentido terd sua festa de renovacdo. Questdo do
grande tempo. Mikhail Bakhtin (1979).



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o discurso do “especialista” sobre o lugar dos
pais na clinica do autismo, enfocando a etiologia e o tratamento. Durante décadas as praticas
discursivas construidas sobre o lugar dos pais foram circunscritas e definidas em torno de um
debate dicotomico a respeito da propria génese do autismo, impulsionado pelo psiquiatra Leo
Kanner, quando da publicac@o de seu artigo inicial de 1943, intitulado “Distiirbios autisticos
de contato afetivo”. De um lado, encontra-se a psicogénese, que apoiada pelo discurso da
psicandlise, atribui uma causa de origem psiquica ao problema, o que por muito tempo
colocou os pais num lugar de responsabilizacdo culpabilizante frente ao sofrimento do filho;
de outro lado, a organogénese que, uma vez apoiada pelo discurso médico/bioldgico, atribui
uma causa de origem orgdnica ao autismo, isentando os pais de qualquer tipo de
responsabilizagdo frente ao sofrimento do filho. Foram aqui analisados os “depoimentos” de
quatorze profissionais que compdem a equipe do CPPL — institui¢do psicanalitica do Recife
que ha vinte e cinco anos trabalha com questdes ligadas ao desenvolvimento de criangas e
jovens em sofrimento psiquico, dentre as quais, aquela que convencionou-se denominar de
“autismo”. Apoiados em teorizagdes do psicanalista Donald Winnicott (1997a) a respeito do
“equivocado” conceito e diagndstico de “autismo”, estes profissionais, a partir das préiticas
clinicas por eles desenvolvidas, passaram a assumir (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001)
um posicionamento critico que desconstroi tal conceito diagnéstico, dado os efeitos
iatrogé€nicos que o0 mesmo ocasiona no tratamento e na propria relagdo pais-filhos. Assim,
investigou-se quais os efeitos de sentido produzidos em suas préticas discursivas, entendidas
como formas de acdo, a respeito do lugar de responsabilidade posto sobre os pais, ao
assumirem tal posicionamento critico e inovador frente ao diagnéstico de autismo. Os corpora
foram descritos, analisados e interpretados a luz dos pressupostos tedrico-metodolégicos da
Filosofia da Linguagem do Circulo de Bakhtin (2003; 2004; entre outros); da Andlise do
Discurso Francesa (MAINGUENEAU, 2005) e do Método de Andlise Lexical, Textual e
Discursivo de Camlong (1996). Os resultados sugerem que, tais profissionais dialogam e
reafirmam em seus discursos, construgdes de sentido que remetam ao cardter mutivel e
adjetivo de “estar” em sofrimento psiquico, desconstruindo, de modo compartilhado, sentidos
que apontem para a fixidez e imutabilidade que o conceito de autismo impde aos individuos
assim descritos. Podemos concluir que, uma vez abandonado e desconstruido os pré-conceitos
tedricos que falam das “impossibilidades” que tal “categoria identitdria” impde a tais
individuos, abre-se um leque de “possibilidades” e de novas construgdes de sentido que
permitem que tais sujeitos possam voltar a ser definidos dentro da dimensao subjetivante de
“seres humanos”. Um movimento discursivo de transformacao plural, descrito pela presenca
da memoéria discursiva de “outros”, no interior de tais praticas, devolveu aos pais, agora
colocados na posicdo de implicados no sofrimento do filho, a capacidade de cuidar,
construindo, assim, novas, multiplas e heterogéneas formas de redescri¢éo, resituando-os, de
um lugar de responsabilidade pela via da culpa, em um lugar de responsabilidade pela via do
cuidado.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene por finalidad analizar el discurso del “especialista” a respeto del
lugar de los padres en la clinica del autismo, enfocando la etiologia y el tratamiento. Durante
décadas, las practicas discursivas construidas sobre el lugar de los padres fueron
circunscriptas y definidas alrededor de un debate dicotémico a respeto de la propia génesis del
autismo, impulsionado por el psiquiatra Leo Kanner, cuando de la publicacién de su articulo
inicial de 1943, intitulado “Distiirbios autisticos del contacto afectivo”. De un lado, se
encuentra la psicogénesis, que apoyada por el discurso de la psicoandlisis, atribuye una causa
de origen psiquica al problema, lo que por mucho tiempo puso los padres en un lugar de
responsabilizacion culpabilizante frente al sufrimiento del hijo; de otro lado, la organogénesis
que, una vez apoyada por el discurso médico/biolégico, atribuye una causa de origen organica
al autismo, exentando los padres de qualquier tipo de responsabilizacion frente al sufrimiento
del hijo. Fueron aqui analisados los “depoimientos” de cuatorze profesionales que componen
el equipo del CPPL - institucién psicoanalitica del Recife que hace veinte y cinco afios que
trabaja con las questiones ligadas al desarollo de nifios y jovenes en sufrimiento psiquico,
dentre las cuales, aquella que se convenciond llamar del “autismo”. Apoyados en
teorizaciones del psicanalista Donald Winnicott (1997a) a respeto del “equivocado” concepto
y diagnodstico del “autismo”, estos profesionales, a partir de las précticas clinicas por ellos
desarolladas, pasaron a asumir (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001) un posicionamiento
critico que desconstruye esto concepto diagndstico, supuesto los efectos iatrogé€nicos que el
mismo ocasiona en el tratamiento y en la prépia relacion padres-hijos. Asi, se investigd cuales
los efectos de sentido producidos en sus practicas discursivas, comprendidas como formas de
accion, a respeto del lugar de responsabilidad puesto sobre los padres, al asumiren tal
posicionamiento critico e inovador frente al diagndstico del autismo. Los corpora fueron
descriptos, analizados y interpretados a la luz de los presupuestos tedrico-metodoldgicos de la
Filosofia del Lenguaje del Circulo de Bakhtin (2003; 2004; entre otros); del Analisis del
Discurso Francesa (MAINGUENEAU, 2005) y del Método de Anélisis Lexical, Textual y
Discursivo de Camlong (1996). Los resultados sugeren que estos profesionales dialégan y
reafirman en sus discursos, construcciones de sentido que remetan al caricter mutable y
adjetivo del “estar” en sufrimiento psiquico, desconstruyendo, de modo compartimientado,
sentidos que aponten a una fijidez y imutabilidad que lo concepto del autismo impone a los
individuos asi descriptos. Podemos concluir que, una vez abandonado y desconstruido los pré-
conceptos tedricos que hablan de las “imposibilidades” que esta ‘“categoria identitdria”
impone a estos individuos, se abre un leque de “posibilidades” y de nuevas construccidnes de
sentido que permiten que estos sujetos puedan volver a ser definidos adentro de la dimension
subjetivante de “seres humanos”. Uno movimiento discursivo de transformacion plural,
descripto por la presencia de la meméria discursiva de “otros”, en el interior destas practicas,
devolvio a los padres, ahora puestos en la posicion de implicados en el sufrimiento del hijo, la
capacidad de cuidar, construyendo, asi, nuevas, mdltiplas e heterogéneas formas de
redescripcion, resituando-los, de uno lugar de responsabilidad por la via de la culpa, a uno
lugar de responsabilidad por la via del cuidado.
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INTRODUCAO

Na atualidade, a discussdo em torno do tema autismo nos convida a enveredar por um
longo e complexo campo de investigagdes marcado por contradicdes e controvérsias. Por
volta dos anos 40, foi dado inicio a uma série de discussdes e formulagdes tedricas acerca do
que hoje é conhecido, no senso comum, como “autismo”, quando Leo Kanner (1943) definiu
o referido termo. Autismo foi o termo utilizado pelo autor para definir individuos acometidos
por um distirbio do contato afetivo, isentos de linguagem, incapazes de efetuar trocas sécio-
afetivas com o outro, estando imersos e reclusos em seus proprios mundos interiores.

Observa-se que Kanner (1943) ao descrever e definir o conceito de autismo valorizou
o viés da impossibilidade de comunicagdo, de linguagem e mesmo de estabelecer contatos
afetivos. Ao enfatizar os aspectos da fala, esse autor passou a despovoar e esvaziar a
interioridade de tais sujeitos, isolando-os do mundo externo. Contudo, o préprio Kanner
(1943) no exercicio de sua pratica clinica junto a pacientes “autistas”, viu-se envolvido em

contradi¢des, o que pode ser observado na citacdo abaixo:

O vocabuldrio incrivel das criangas que adquiriram a linguagem, a excelente memdria
para acontecimentos ocorridos hd vdrios anos, a fenomenal capacidade de decorar
poemas e nomes e lembrar-se precisamente de seqiiéncias e esquemas complexos,
testemunham uma boa inteligéncia no sentido comumente aceito deste termo
(KANNER, 1943, p. 247-248).

Em 1943, Kanner afirma que os autistas ndo possuem linguagem e que as expressoes
de linguagem nao passam de ecolalia (frases repetitivas). Nao obstante, em 1946, conclui que
nio se pode afirmar a auséncia de linguagem, tendo em vista a capacidade criadora destas
criangas, mas que as construcdes lingiiisticas s6 fazem sentido dentro de um contexto.

Segundo Marie Christine Laznik-Penot (apud CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001)
pode-se falar em dois Kanner: o de 1943, que nega a linguagem ao autista, e o de 1946, que

afirma a linguagem como metafdrica. Segundo a autora, parece que os estudiosos que se
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ocuparam do tema se detiveram no primeiro Kanner e esqueceram o segundo, o que marcou
varias formulacdes acerca do conceito dai em diante.

Contudo, segundo Cavalcanti e Rocha (2001) ndo se trata de dois Kanner. Trata-se de
um que sempre andou as voltas com tais contradicdes, em que se contrapunha a conceituacio
de seres incapazes, ao que as observacdes clinicas das criancas demonstravam. Esse fator
acarretou sérias conseqiiéncias clinicas, pelo fato de que, por mais que as criancas
demonstrassem o contrrio, a representagdo conceitual que se fazia delas fazia com que nada
do que fosse realizado pudesse ser considerado.

A afirmac¢@o de que ndo existe linguagem no autismo foi uma questdo que gerou (e
continua gerando) infinddveis discussdes nas dreas de conhecimento que se propdem a
teorizar a esse respeito, em especial a psicandlise, a neuropsiquiatria, a psicologia e a
lingiifstica.

Dentro desse contexto, a psicandlise passou a se debrugar sobre tais questdes e a rever
determinados conceitos. A partir do momento que se considera que somos seres de fala, de
linguagem, a questio passa a ser a seguinte: o que € sujeito e o que € linguagem?

Ainda no que se refere ao polémico e controverso enigma do autismo, a prdpria
definicdo do conceito e suas hipéteses diagndsticas ndo sdo acordadas entre os profissionais
desta area de estudos (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001; GAUDERER, 1997;
GEISSMAN, 1993; entre outros).

Existem tedricos que o circunscrevem no campo das psicoses infantis precoces
(GEISSMAN, 1993); outros acreditam ser um transtorno de cariter organico e/ou genético
(GAUDERER, 1997); e ha ainda os que acreditam ser este um diagndstico equivocado,
posicionando-se na prépria desconstru¢do do conceito, dado seus inumerdveis efeitos
iatrogénicos no exercicio da prética clinica desenvolvida com estes individuos assim descritos

(CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001).
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A partir da experiéncia clinica institucional com criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico, os profissionais do Centro de Pesquisa em Psicandlise e Linguagem — (CPPL),
tomaram uma postura critica frente ao diagndstico de autismo, critica esta que teve enquanto
produto a publicacdo do livro “Autismo: construcées e desconstrugoes” (CAVALCANTI,
ROCHA, P.S., 2001). Neste livro as autoras efetuam uma leitura critica do autismo em
Kanner (1943), de forma a apresentar um histérico do conceito assim como algumas das
repercussodes tedricas decorrentes no campo psicanalitico.

Esta posi¢do critica e inovadora tomada pelas autoras, compartilhada
institucionalmente, tem como respaldo tedrico as formulagdes do psicanalista e pediatra inglés
Donald Winnicott (1997a, 1997b, 1997c¢) frente a problematica do autismo.

“O autismo, isso ndo existe!” foi uma frase postulada por Winnicott em conferéncia
proferida na Inglaterra para pais de criangas autistas, o que vem a demonstrar que ele ¢ um
dos poucos autores que caminha no sentido contrdrio do que foi formulado acerca da
concepcdo de autismo, a partir do proposto por Kanner (CAVALCANTI; ROCHA, P.S.,
2001).

Winnicott (1997a, 1997b, 1997¢) afirma ndo considerar quaisquer beneficios para a
compreensdo e tratamento de criancas que sofrem psiquicamente através da invengdo do
termo autismo enquanto patologia especifica, destacada do quadro das psicoses infantis.

Segundo Cavalcanti e Rocha (2001, p. 99), para o psicanalista britanico:

Qualquer dos sintomas que passaram a demarcar essa patologia podem ser
encontrados em muitas criangas que ndo sdo autistas e ndo sdo reconhecidas como
portadoras de distirbios psiquicos.

Winnicott (1997a, 1997b, 1997c) parece tomar como ponto de partida para o
entendimento dos sofrimentos psiquicos dos individuos, a histéria de seu desenvolvimento,

fatores externos, ambientais, processos maturacionais e a propria relacio familiar, e ndo sinais
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ou sintomatologias passiveis de serem classificadas enquanto sindromes psicopatoldgicas,
como se fizesse parte da propria estrutura psiquica e funcionamento do individuo.

Como vimos, as controvérsias em torno da concepcio etioldgica do autismo ndo se
esgotam por ai. Uma delas nos despertou especial interesse, tendo sido elegida enquanto
nosso objeto privilegiado de estudo: o lugar dos pais na clinica do autismo. Nesta
perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar o discurso institucional dos
profissionais do CPPL, no sentido de investigar, no exercicio de suas praticas, qual o lugar
dos pais na etiologia e no tratamento do “autismo”, tendo em vista o posicionamento critico e
compartilhado frente a tal diagndstico.

Pretende-se também observar e descrever, enquanto objetivo especifico do trabalho, a
heterogeneidade do discurso institucional acerca do lugar dos pais, partindo do entendimento
de que se trata de um “discurso da a¢do”, o que nos permite estabelecer um forte elo de
ligacdo entre o “dizer” e o “fazer”.

Refletir sobre o lugar dos pais, tomando-se como base o discurso do especialista no
tratamento e na propria etiologia das criangas ditas autistas, tem sido, hd algumas décadas,
foco dos mais diversos estudos e formulagdes tedricas no que se refere a clinica do autismo
(AMY, 2001; KUPFER, 1994; ROSENBERG, 1994).

Cavalcanti e Rocha (2001, p. 26-47) ao tracarem o percurso histérico acerca da
invencdo do conceito de autismo, apresentam conhecidas metiforas em torno do lugar da
crianga e dos pais no contexto e funcionamento da dindmica familiar. “Ovos de passaro” e
“conchas fechadas” sdo algumas das expressdes utilizadas na descri¢do de tais criancas,
referindo-se a valorizagdo de um mundo interior, proprio, em detrimento de um mundo
exterior. Nesse contexto, os pais eram por vezes descritos como “maes geladeiras” e “pais
intelectuais”, pais frios e distantes, que ndo puderam investir libidinal e afetivamente em seus

filhos. Outras formula¢des indicam, enquanto causa etioldgica, a chamada “melancolia
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parental”. Tais formulacdes tedricas em torno da etiologia do “autismo” parecem culpabilizar
os pais pela sintomatologia da crianga autista.

Nesse sentido, partimos da premissa de que, a depender da concepgao etioldgica que
se tenha sobre o autismo, esta influenciarad diretamente a concepgdo acerca do lugar ocupado
pelos pais na etiologia e no tratamento.

Dito isso, uma vez que os profissionais que compdem a equipe do CPPL possuem uma
postura critica e compartilhada sobre a desconstru¢do do conceito e diagndstico de autismo,
dado os efeitos iatrogénicos dai advindos, formulamos a seguinte pergunta de pesquisa: frente
a esta mudancga de postura tedrico-pratica acerca do diagndstico de autismo em relagéo ao que
esta posto na literatura sobre o tema, qual a repercussdo desta nova perspectiva na concepcao
que os profissionais do CPPL tem hoje sobre o lugar dos pais? Dito de outro modo, quais os
efeitos de sentido produzidos por esta mudanca tedrica a respeito da etiologia/diagnéstico de
autismo, no que se refere ao lugar ocupado pelos pais na pratica clinica desenvolvida junto a
tais sujeitos assim descritos?

Nesse sentido, alguns questionamentos colocam-se enquanto eixos norteadores para o
desenvolvimento deste trabalho:

® De que forma os profissionais do CPPL situam o lugar de responsabilidade dos
pais na etiologia e tratamento do “autismo”?

e O discurso dessa equipe de profissionais apresenta-se de modo homogéneo ou
heterogéneo?

Para fundamentar o objeto de estudo em questdio, efetuamos o seguinte percurso
tedrico-metodoldgico:

I.  Inicialmente realizou-se uma explana¢do tedrica acerca do conceito de
“autismo”, de forma a efetuar um mapeamento em torno das hipdteses

etiolégicas e diagnésticas formuladas até entdo (capitulos 1, 2 e 3), na tentativa
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de tecer consideracdes acerca do lugar dos pais nesse processo, observando as
diferentes posicoes e constru¢des discursivas produzidas em torno dessa
problemadtica e quais as conseqiiéncias dai advindas na realizacdo desse fazer
clinico (capitulo 4);

No que se refere aos aspectos metodolégicos (capitulos 5 e 6), os dados foram
analisados através de uma abordagem que articula uma descri¢io e uma
interpretacdo quantiqualitativa dos mesmos com base: (a) em pressupostos
metodoldgicos de andlise lexical, textual e discursiva desenvolvida por André
Camlong (1996); (b) no principio fundamentalmente dialégico da linguagem
(BAKHTIN, 2003, 2004, 2005), entre os quais encontram-se conceitos como:
“dialogismo™; “situacdo ou contexto”; “tema”; “significacdo”; ‘“‘acento
apreciativo” e “compreensdo ativo-responsiva”’, que por sua vez, foram
articulados as nocdes de alteridade, identidade e diferenca (c) em conceitos e
formulagdes provenientes da Andlise do Discurso, mais especificamente no
que se refere as idéias produzidas por Dominique Maingueneau (2005) como
as nogdes de: “universo discursivo”, “campo discursivo”, “espaco discursivo”,
“memoria discursiva”, “interdiscurso”, ‘heterogeneidade”, ‘“arquivo” e
“préticas discursivas”, algumas das quais se mantém consonantes com a idéia
de dialogismo tal como proposto por Mikhail Bakhtin (2004); (d) no ambito da
linguagem em situacdo de trabalho, trabalhou-se o conceito de atividade
(LACOSTE, 1998) e a compreensdo da nogdo de discurso enquanto forma de
“acdo em si mesma” (ARENDT, 2004), de maneira a investigar os diferentes
modos de produgdo e os efeitos de sentido atribuidos ao sujeito na interpelagcao
entre o dizer e o fazer; (e) e finalizamos com os capitulos 7 e 8, com a

efetuacio e apresentacio dos resultados a partir da referida andlise dialégica do
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discurso, tal como propde Bakhtin (2003, 2004, 2005) em articulagdo com os

conceitos e nogdes acima apresentados.



PRIMEIRA PARTE: MAPEANDO O OBJETO DA PESQUISA
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CAPITULO 1. BREVE HISTORICO DO CONCEITO DE AUTISMO

No presente capitulo, nos deteremos na apresenta¢do do modo pelo qual foi construido
e consolidado anteriormente pela psiquiatria o conhecido conceito de autismo, conceito este

amplamente discutido até os dias de hoje pelas mais diversas especialidades.

1.1. As origens de um nome

Foi em 1911, que o médico psiquiatra Eugéne Bleuler, ao descrever e formular uma
nova sindrome psicopatoldgica, a esquizofrenia, caracterizou originalmente o termo
“pensamento autistico”, para designar o que ele chamou de sintoma secundério da doenga. A
esquizofrenia, do grego (esquizo - clivar, frenia — espirito), surge em oposi¢cdo ao conceito de
deméncia precoce, sindrome dominante na psiquiatria européia desde a utilizacdo do termo
por Kraepelin, em 1899 (BLEULER, 1911 apud TAFURI, 2003).

Para Bleuler (1911) a esquizofrenia descreve-se como um processo morbido,
organico, ndo necessariamente fisico, que produz sintomas primdrios ou fisiog€nicos.
Enquanto sintomatologia primdria, a esquizofrenia apresenta uma dissocia¢do psiquica, uma
espécie de clivagem, que produz, enquanto sintoma secundario, um afastamento da realidade,
acompanhado do que ele chamou de pensamentos autisticos, ou pensamentos fantasiosos, o
que faz com que este universo autistico do esquizofrénico possa ser vivido enquanto realidade
objetiva, podendo ou ndo ser distinguido da realidade externa (BLEULER, 1911 apud

TAFURI, 2003).
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Contudo, segundo o autor, os processos psiquicos da esquizofrenia seriam separados
da afeccdo orgédnica de outras patologias e o pensamento autistico ndo estaria assim
relacionado ao processo morbido da afeccdo. Isto permitiu que Bleuler pudesse conferir
sentido a fala fantasiosa e delirante, aparentemente sem sentido, do paciente esquizofrénico
(BLEULER, 1911 apud TAFURI, 2003).

A palavra “autismo” foi criada por Bleuler, em 1911, a partir do termo auto-erotismo,
definido em 1899 por Ellis Havelock, para denominar fendmenos de emog¢io espontanea e
produzidos na auséncia de estimulo externo. Foi retomado posteriormente por Freud em suas
construgdes acerca da sexualidade infantil. Havelock (1899) tomou emprestado da mitologia
grega a terminologia EROS, o deus do amor, e utilizou para explicar alguns fendmenos
relativos a sexualidade patologica (LAPLANCHE; PONTALIS, 1976).

Na concep¢ao de Havelock (1899) o narcisismo seria concebido enquanto a forma
mais extrema de auto-erotismo, que configuraria a fascinagdo de algumas histéricas por elas
mesmas. Narcisismo foi um termo construido a partir do mito de Narciso, que designaria a
auto-contemplacdo e admiracdo frente ao espelho. Nesse sentido, para o autor, o termo auto-
erotismo seria descrito como um estado de absorcdo das emogdes sexuais voltadas para si, que
poderia levar o sujeito a se afastar da realidade externa (HAVELOCK, 1899 apud TAFURI,
2003).

Paul Nicke (1899, apud LAPLANCHE; PONTALLIS, 1976) foi o primeiro a enquadrar
e restringir o conceito de narcisismo (um estado de amor por si mesmo) como categoria
nosogréfica psicopatoldgica, constituindo um quadro de perversdo, ao lado das psicoses.

Nesse contexto, Bleuler, em 1911, salienta a grande influéncia de Freud na
compreensdo das esquizofrenias, especialmente no que se refere aos distirbios das
associacdes. Para Bleuler, o termo spaltung (relaxamento das associacdes) seria uma

manifestagcdo primdria, uma desagregacdo mental. J4 para Freud (1985) o termo seria
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referente a uma recusa da realidade, mecanismo de nega¢do por ele denominado de clivagem
do ego. Segundo Freud (1985) até nas psicoses mais graves, estas duas atitudes do ego
coexistiriam: a atitude psiquica normal, que conta com a realidade e a outra, que desliga o ego
da realidade, movido pelas pulsdes. Contudo, ambos os autores concordam que nas psicoses
ndo ocorre um desligamento total da realidade por parte do ego (LAPLANCHE; PONTALLIS,
1976).

Em 1905, Freud publica uma de suas mais importantes obras, “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade”, em que descreve ndo sé as fases do desenvolvimento sexual na
infancia, como também conceitua o importante termo “pulsdo”, lei que, segundo ele, rege o
desenvolvimento da crianca (FREUD, 1985).

Em sua primeira teoria das pulsoes, Freud (1985) opde as pulsdes sexuais, que visam
a sobrevivéncia da espécie as pulsdoes do ego, a exemplo da fome, da sede, que visam a
sobrevivéncia do individuo. Aponta que a terminologia, no alemio, mais adequada para
descrevé-la seria /ust, mesmo que esta se apresente um tanto ambigua, designando ao mesmo
tempo uma experiéncia de necessidade e de satisfagdo. Lust seria entendido enquanto uma
experiéncia prazerosa de satisfacdo, de auto-referéncia, como o imediatismo das sensagdes
corpéreas, configurada no ambito das primeiras manifestacdes sexuais presentes desde o
nascimento do bebé. Tais manifestacdes foram por ele descritas como “mamar com frui¢do”
ou “sugar com frui¢do”, que seriam justamente a representacdo do auto-erotismo, experiéncias
nas quais o bebé, ao mamar o peito da mae ou ao sugar seus dedos, o faria para além de uma
experiéncia puramente de satisfacdo de necessidade, mas seria algo da ordem de um prazer
voltado a si mesmo, o que constituiria a primeira manifestacdo sexual do infans. Nesta
experiéncia o Eros ndo estaria voltado para o objeto (outra pessoa); seria uma satisfacdo no

proprio corpo, caracterizando assim uma experié€ncia auto-erética (FREUD, 1985).
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Ao descrever o auto-erotismo na constituicdo das fases do desenvolvimento sexual
infantil, Freud (1985) define-o ndo apenas como afec¢do mental, como descreveram Havelock
e Nacke (1899), mas como uma capacidade psiquica necessiria ao desenvolvimento normal
do ego (FREUD, 1985).

No contexto psicanalitico da época, Bleuler, em 1911, ao introduzir a nocido de
“autismo”, retira Eros da concepg¢do de auto-erotismo, devido a uma série de divergéncias
tedrico-politicas entre Freud e Jung, principalmente no que se refere ao papel atribuido por
Freud & sexualidade infantil na génese das doencas mentais. Tal descrédito seria fruto da nio
compreensdo do seu conceito de sexualidade, por mais que o tivesse amplamente diferido da
sexualidade adulta (TAFURI, 2003).

Autismo designaria, desta forma, um investimento em si mesmo, caracterizando um

afastamento da realidade, sem Eros (TAFURI, 2003).

1.2. O conceito de Autismo em Kanner

Em 1943, Leo Kanner, psiquiatra infantil americano, de origem alemd, em sua
consagrada publicagdo Distiirbios autisticos de contato afetivo, introduz na psiquiatria infantil
a nocao de autismo infantil precoce, a partir de cinco anos de observacdes clinicas, no hospital
psiquidtrico Johns Hopkin. De 1938 a 1943, Kanner (1943) acompanhou um grupo de onze
criangas, que chegaram com os mais diversos diagnésticos: fraqueza de espirito, deméncia
precoce, esquizofrenia, surdez, defici€éncia mental, etc, considerando-os inadequados aos

casos apresentados e chegando a seguinte conclusio:

As onze criangas [...] oferecem diferencas individuais nos graus de seus distirbios, nas
manifestacdes familiares e em sua evolugdo ao longo dos anos. Mas mesmo uma
breve panordmica do material faz emergir um certo niimero de caracteristicas comuns
essenciais. Estas caracteristicas formam uma sindrome tnica, até agora nao descrita e
bastante rara (KANNER, 1943, p. 241-242).
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O autor afirma que estas criangas vieram ao mundo acometidas por um distirbio
patogmonico, inato, marcado por uma incapacidade de estabelecer contato afetivo com as
outras pessoas, assim como outras criangas viriam com deficiéncias fisicas ou mentais
(KANNER, 1943).

Contudo, o autor (1943) logo descarta a possibilidade de tratar-se de um quadro de
esquizofrenia infantil, pois aponta que nenhuma das criancas observadas apresentou um
retraimento posterior a um contato afetivo normal no inicio da vida. Refere ainda, a partir das
observagdes efetuadas, que, o que se apresenta é uma espécie de fechamento extremo desde o
inicio da vida, o que faz com que o sujeito negligencie, recuse ou ignore o que vem do
exterior. Neste sentido, o sintoma primordial da sindrome, segundo anamneses efetuadas com
os pais das criancgas observadas, seria o fechamento autistico, em que os mesmos se referiam
aos filhos com as seguintes expressdes: “auto-suficientes”; “como em uma concha”; “mais
contentes quando deixadas sozinhas”; “agiam como se 0s outros nio estivessem 13”7, etc
(KANNER, 1943, p. 242). Diferentemente da esquizofrenia infantil, em que o afastamento da
realidade, mesmo nos casos das psicoses mais graves ndo se daria de forma definitiva e fixa,
haveria uma possibilidade de contato com a realidade externa. Postula que nesta nova
sindrome, o fechamento autistico, seria qualificado como extremo, impenetrdvel e
avassalador. Descreve, a partir dos casos observados, ndo apenas um estado de isolamento e
soliddo, caracterizado por ele como sintomas inatos e determinados biologicamente, como

também acdes de agressividade e fechamento aos estimulos externos (KANNER, 1943).
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1.3. Conceito de “Autismo’’: paradoxos

O termo “autismo” foi utilizado por Kanner (1943) em diferentes contextos e com
diferentes significados, o que tornou seu uso um tanto ambiguo. Inicialmente, foi usado como
meio de qualificar, enquanto caracteristica sintomatologica da doenca, o isolamento
apresentado pelas criancas por ele observadas. Foi também utilizado para inventar e definir a
sindrome do “autismo” infantil precoce (TAFURI, 2003).

Esta forma de utilizacdo ambigua do termo e o préprio uso dado pelo autor terminam
por ocasionar o desaparecimento do adjetivo ‘“‘autistico” (como definido e utilizado
inicialmente em suas formulagdes tedricas) e o transforma definitivamente no substantivo
“autismo”. Em 1944, Kanner publica um artigo intitulado “Autismo Infantil Precoce”, o
mesmo artigo que foi por ele publicado em 1943 com o titulo de “Distirbios Autisticos do
Contato Afetivo”, sé que de forma condensada (BERQUEZ, 1983). Autismo passa entfio a ser
utilizado em dois registros diferentes: adjetivamente — enquanto sintoma e, em sua forma
substantiva e final, enquanto sindrome.

Aquilo que inicialmente poderia parecer algo da ordem de uma simples transformacéo
na categoria morfoldgica acaba por gerar uma grande mudanga semantica, o que marca de
uma vez por todas o significado e o sentido, até os dias de hoje, do que se entende por
“autismo”, juntamente com todas as implicagdes e repercussdes clinicas.

Uma das grandes preocupacgdes de Kanner (1943) era a de definir e conceitualizar uma
nova sindrome, rara e inata, que pudesse ser claramente diferenciada dos distirbios mentais
até entdo descritos, como a deméncia precoce e a esquizofrenia infantil, pelo fato de que esta
dltima categoria nosogrdfica ganhava cada vez mais espago no cendrio diagndstico

psiquiatrico (TAFURI, 2003).
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Tratando da deméncia precoce, o autor aponta semelhancas e diferencas entre esta e o
autismo. As semelhancas referiam-se ao retraimento afetivo, afastamento da realidade, perda
da fala, agitacdo motora, negativismo e ecolalia. Justifica, que nesta sindrome, as alteracdes
vém a ocorrer apds um periodo de desenvolvimento normal do individuo, tratando-se de um
quadro de degenerescéncia que leva o sujeito a imbecilidade, o que o faz apontar tais
diferencas enquanto fundamentais. Afirma tal diferenciacdo a partir de sua “constatacdo” de
que o autismo seria uma patologia de cardter inato, determinado biologicamente (KANNER,
1943). Mas como afirmar o cardter inato, se quando descreve e define a sindrome, parte de
observagdes realizadas com sujeitos de dois anos e meio de idade e das informagdes obtidas
através das entrevistas com os pais? Parece que também aqui encontramo-nos diante de um
problema conceitual (TAFURI, 2003).

No que se refere a esquizofrenia infantil, Kanner (1965, p. 129 apud TAFURI, 2003)
no primeiro periodo de sua obra, de 1943 a 1954, chega a conclusdo, através de suas
observacdes, de que ndo haveria possibilidade de separd-la do autismo, como havia
acontecido com a deméncia precoce. O autor define o autismo, em 1949, como uma
manifestagdo precoce da esquizofrenia infantil (KANNER, 1949, p. 55 apud TAFURI, 2003).

Mas, parece que o que estava em jogo nesta discussao para o autor era, a partir de tais
semelhancas e diferencas, estabelecer uma distin¢do entre as psicoses organicas, que seriam
as deméncias, e as psicoses funcionais, as esquizofrenias. Esta diferenciacdo trouxe
importantes conseqiiéncias para o meio cientifico, como o encorajamento de pesquisas na area
de doenca mental e na investigacdo das relacdes psicopatoldgicas da crianca com seus pais. A
partir de entfio, o autismo passa a ser investigado sob enfoque psicopatoldgico entre as
primeiras relagdes da crianca e seu meio externo (TAFURI, 2003).

Kanner (1949, p. 70 apud TAFURI, 2003) do ponto de vista da clinica, permanece por

definir as relacdes de semelhanga entre a esquizofrenia infantil e o autismo infantil precoce a
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partir de dois principais sintomas: afastamento da realidade apés periodo normal e
isolamento desde o inicio da vida, fazendo deste modo uma analogia entre estes dois termos:
autismo e afastamento da realidade. Tais semelhancas, cientificamente, puderam ser
sustentadas a partir da diferenciacio entre o quadro das psicoses funcionais, onde estariam o
autismo e a esquizofrenia, e as psicoses orgénicas, onde estariam as deméncias.

Entretanto, esta visdo muda radicalmente ao longo da década de 1940, quando Kanner
(1946) inicia um estudo longitudinal com mais de cinqiienta criangas autistas, comparando-as
com os casos de esquizofrenia infantil. Através deste estudo, o autor passa a descrever as
diferengas fundamentais entre estes dois quadros clinicos, chegando a especificar a
sintomatologia do autismo infantil precoce (TAFURI, 2003).

O autor concluiu que o termo isolamento (aloneness) seria mais apropriado para
designar o quadro do autismo do que o termo afastamento da realidade (withdrawal), utilizado
somente nos casos de esquizofrenia. Desse modo, estamos diante de mais uma de suas
contradi¢gdes tedricas: o mesmo argumento utilizado para apresentar as semelhancas entre os
quadros clinicos foi posteriormente descrito enquanto ponto de diferenciacdo entre eles
(TAFURI, 2003).

Na década de 1960, Kanner aproxima os critérios diferenciais do autismo com os
critérios especificos tipicos de doengas orgénicas, como a fenilcetontiria, de forma a insistir
em sua definicdo nédo sé através de um pardmetro fenoménico, mas com a especificidade das
leis cientificas, naturais e deterministas, como um conjunto de sintomas (TAFURI, 2003).

Para definir a sindrome do autismo infantil precoce e para evitar o uso abusivo do
diagnéstico erroneamente, o autor passa a difundir enquanto critério especifico para o
diagndstico da doenga, o estado de isolamento extremo da crianga desde o inicio da vida

(KANNER, 1954 apud TAFURI, 2003).
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Partindo deste mesmo objetivo, Kanner (1954) divulga trabalhos clinicos de outros
autores (Bender, Despert, Lutz, Ssucharewa e Szurek) tendo em vista uma maior
diferenciacdo entre as psiconeuroses, as psicoses, o autismo, o desenvolvimento atipico e a
esquizofrenia infantil. Contudo, as conseqii€ncias foram o grande aumento no ndmero de
sujeitos diagnosticados como esquizofrénicos (KANNER, 1965, p.133 apud TAFURI, 2003).

Segundo o autor, o diagndstico diferencial claro e objetivo constituia-se enquanto um

problema:

Parece que chegamos em um ponto em que o clinico, depois de muitos anos de estudo,
ao diagnosticar uma crianca, pode dizer honestamente: ela é esquizofrénica porque em
meu esquema eu posso chama-la assim. Outro clinico, igualmente honesto, pode dizer:
Ela ndo é esquizofrénica porque de acordo com o meu esquema eu nio pPoOSSO
considerd-la assim. Esta ndo é uma reflexdo de alguém em particular. O conceito se
tornou obviamente uma questdo semantica (KANNER, 1965, p.132 apud TAFUR]I,
2003, p. 126).

Neste sentido, para que o autismo ndo se tornasse também uma questio de ordem
semantica, como ocorreu com a esquizofrenia infantil, o autor, junto com seu principal
colaborador Rimland, elaborou o famoso checklist em torno do diagnéstico de autismo,
agrupando-o em um conjunto de sintomas (TAFURI, 2003).

Deste modo, unifica os sintomas principais do diagnéstico diferencial (isolamento e
insisténcia na mesmice) afastando-se completamente de suas proprias elaboragdes tedricas
iniciais, em que mantinha os sintomas primarios e secunddrios da doenga, assim como fez
Bleuler em seu conceito de esquizofrenia. Distancia-se assim da visdo deste dltimo, em que o
afastamento autistico representaria apenas um sintoma secunddrio independente do distiirbio
primério, e aproxima-se definitivamente da visdo kraepeliana, de doenga enquanto sindrome
(BERQUEZ, 1983).

Para Berquez (1983), uma das justificativas em unificar os sintomas do autismo e
transformé-lo em sindrome psicopatoldgica teria sido fruto de um receio do autor de que o

conceito de autismo pudesse voltar as origens. Ou seja, no panorama internacional da década



31

de 1960 em que a sindrome estava inserida, havia uma tendéncia a difundir uma visdo
psicopatoldgica do autismo infantil precoce, por parte de diversos estudiosos, sobre os
determinantes emocionais do isolamento autistico, o que traria o autismo novamente para o
campo das sintomatologias secundérias da esquizofrenia infantil, perdendo assim seu lugar de
nova e rara descoberta da sindrome psicopatolégica infantil precoce.

Contudo, ao trazer o autismo para o quadro das doencas e sindromes orgénicas, o autor
passa a decretar a impossibilidade da eficdcia de um tratamento psicanalitico em tais casos

clinicos (BERQUEZ, 1983).

1.4. Ser ou Estar: eis a questao!

Kanner (1943) ao denominar a sindrome de “autismo”, transforma o que ele mesmo
adjetivou no titulo do artigo de sua consagrada publicacdo sobre o tema “Distdrbios autisticos
do contato afetivo”, em um substantivo, “autismo”. Passa entdo a elencar uma série de
caracteristicas comuns a sindrome, segundo observacdes ‘“realizadas”. O autor justifica tal
mudanga semantica apenas para satisfazer uma necessidade de identificacdo terminoldgica
(TAFURI, 2003).

Kanner (1943) localiza o déficit fundamental da sindrome no sistema nervoso central,
sem nunca ter visto ou comprovado. Constrdi o conceito de autismo a partir das observagdes
que realizou e do que ouviu das entrevistas e relatos dos pais nas situacdes de anamneses.
Identificou os sintomas mais comuns presentes entre as criangas e fez ver a existéncia linear e
causal da incapacidade antecipatéria do bebé no autismo. Contudo, Kanner ndo observou

bebés com sinais autisticos: todas as criangas observadas tinham mais de dois anos de idade.
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Ainda assim, o autor termina por postular que o autista vem ao mundo com uma incapacidade
inata de se relacionar com as pessoas (TAFURI, 2003).

Passar de adjetivo (autistico) a substantivo (autismo) significa dizer que algo que antes
pudesse ser pensado e encarado no ambito de caracteristicas sintomatoldgicas, portanto
mutdveis, transforma-se, por uma questdo de nomenclatura, numa fixidez que caracteriza a
sindrome patolédgica.

Ou seja, dizer que o sujeito estd apresentando determinados sintomas fala de algo que
se insere no ambito do “estar”, algo que diz de uma provisoriedade. Contudo, se pensamos em
termos da sindrome psicopatoldgica, inata e determinada, ndo h4 possibilidade de fugir a
questdo do “ser”. E parece que admitir o sujeito neste lugar do que € (para sempre), de fato, s6
o coloca no campo das impossibilidades, o que faz toda a diferenca, ndo apenas em termos
morfo-sintdticos, mas principalmente, na transformacdo de sentidos que a marca de tal

categoria nosografica traz ao campo da ética clinica.

1.5. Autismo Infantil Precoce: algumas caracteristicas

A partir de uma reinterpretacdo do quadro do autismo infantil de Kanner, Hochmann
(1984) faz uma exposicdo dos principais problemas que o constituiriam e definiriam:
problemas de comportamento, de linguagem e de pensamento.

O primeiro deles, os problemas de comportamento, além de caracterizarem-se como 0s
de aparecimento mais precoce, sdo os que de fato deram nome a sindrome psicopatoldgica.
Referimo-nos a dificuldade inata do autista, segundo Kanner e anteriormente descrita, em
estabelecer contato com os outros e com o mundo. Contudo, este fechamento autistico

descrito por Kanner (1943) seria por ele entendido enquanto uma ag¢@o ativa, na qual o autista
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se isola, ou encontra-se com sua prépria soliddo, de maneira a ignorar, excluir e até mesmo
desdenhar interferéncias externas que o ameacariam profundamente (HOCHMANN, 1984).

Esta atitude negativa ao que vem do externo explicaria caracteristicas como: auséncia
de posicdo antecipatdria e evitagdo do olhar, em contraponto ao interesse voltado a objetos
inanimados, eleitos preferencialmente. Tais criancas também apresentariam as famosas
“estereotipias autisticas”, caracterizadas por movimentos repetitivos que visariam a
permanéncia em seu mundo interior, tais como: friccdo das maos sobre os olhos; fascinacio
pelo brilho, por jogos de luz; interesse por rodas de carro, caracterizados por Francis Tustin
(1972, 1981) como objetos autistas e formas autistas (apud HOCHMANN, 1984).

Parece que tais estereotipias sdo expressas em formas ritualisticas, o que lhes confere
um cardter de imutabilidade, de modo obsessivo, e se algo, por ventura for modificado, a
crianca sente como uma forte intrusdo do ambiente, seja interno ou externo, o que lhes
causaria o que Kanner denominou de “angustias maci¢as” (HOCHMANN, 1984).

No que se refere aos problemas relativos a linguagem no autista, segundo Hochmann
(1984), em sua releitura de Kanner, a linguagem seria sempre alterada. Dos onze casos
descritos por Kanner, trés deles sofreriam de mutismo, o que caracterizaria o quadro grave do
autismo. Nos casos em que a fala esteve presente, evidenciaria-se um certo nimero de
alteracdes de ordem sintdtica, como por exemplo, a ndo verbalizagdo e utilizagdo do pronome
pessoal “Eu”. Tais expressdes lingiiisticas seriam, segundo Kanner, marcadas por
estereotipias, frases fora de contexto, repeticdes ecoldlicas como as de um papagaio
(HOCHMANN, 1984).

As palavras carregariam em si um sentido literal e inflexivel, expresso por uma
incapacidade em efetuar generalizacdes. Além disso, sdo palavras que se esvaziam de

significado, rompendo a ligacdo entre representacdo coisa e representacdo palavra. Para
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Hochmann (1984, p. 4), a linguagem, nesse sentido, “ndo € mais utilizada como meio de
comunicac¢do, mas antes como um procedimento de colocacdo a distancia”.

Em relacdo ao dltimo quadro de problemas elencado por Hochmann (1984), o
pensamento do autista seria marcado por uma concretude, como uma espécie de pensamento
robotizado, ndo conseguindo, segundo Kanner, fazer comparagdes e compreender ou utilizar
metaforas. As criangas apresentariam uma curiosidade pelas relacdes e articulagdes entre
continente e conteido, porém, tal curiosidade ndo se mostraria construtiva, pois nao
procurariam apreender o objeto em sua globalidade.

Segundo Donald Meltzer (1984), esta concretude no pensamento do autista afetaria
sua percepcdo entre tempo e espago, sendo este dltimo entendido como bidimensional,
tomado apenas em sua dimensdo superficial, rejeitando a profundidade das coisas. Para o
autor, a sua existéncia seria fragmentada, marcada pelo que ele denominou de “momentos de
desmantelamento”, em que o pensamento, diante das diversas qualidades do objeto, seria
cindido. O autista seria, segundo ele, talvez o mais radical dos sensualistas, justamente por
perceber as sensagdes todas de forma fragmentéria e posteriormente homogeneizi-las num
todo tinico, formando uma espécie de caos, onde todas as coisas se equivalem.

Para Hochmann (1984, p. 5), “este modo de pensamento particular ndo corresponde a
um pensamento deficitirio”. Essas criancas, em alguns casos, como aponta Kanner (1943),
sdo inteligentes e possuem estratégias de resolucdo de problemas e seu pensamento apresenta-
se de forma ativa e defensiva.

Os sintomas do autismo segundo Kanner (1943) ndo sdo justapostos, eles se explicam
uns pelos outros e dirigem-se a um sintoma primordial, a imutabilidade (sameness), que se
caracterizaria pelo medo da mudanga, do incompleto, apresentando repeticdes mondtonas e
limitacoes de atividades espontdneas. Seria uma espécie de inflexibilidade obsessiva

(HOCHMANN, 1984).
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Foi a partir deste conjunto de sintomas, descritos por Kanner (1943), que se pdde
formular o que se conhece por checklist, que seria justamente este agrupamento

sintomatolégico que viria a definir um individuo como autista ou néo.
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CAPITULO 2. A QUESTAO DIAGNOSTICA E A CRIACAO DOS FAMOSOS

CHECKLISTS

Os famosos checklists se apresentam de forma macica em grande parte das pesquisas
efetuadas sobre o tema, em especial, aquelas realizadas via internet, que sdo, em sua maioria,
definidas e descritas sob o ponto de vista organico, entendendo o autismo enquanto sindrome
rara, inata e incurdvel, como postulou Kanner (1943).

Em 1956, Kanner conservava apenas duas caracteristicas consideradas fundamentais
para a descricdo do quadro: o isolamento autistico e a necessidade de imutabilidade,
excluindo os demais sintomas (LEBOYER, 2005) e o transformando definitivamente em
sindrome psicopatoldgica.

Posteriormente, autores como Rutter (1978) e Ornitz e Ritvo (1976) agruparam tal
sintomatologia em uma tétrade:

1. Incapacidade de desenvolver relagdes sociais;

2. Déficit no desenvolvimento da linguagem;

3. Respostas anormais ao meio ambiente, incluindo estereotipias gestuais e uma
resisténcia a mudanga;

4. Aparecimento dos sinais antes dos trinta meses de idade (LEBOYER, 2005).

A esta descricdo, Ornitz (1976) acrescentou ainda alguns aspectos do quadro clinico,
embasados numa hipdtese de etiopatogenia organicista: anomalias de desenvolvimento,
motoras e perceptivas; enquanto que Damadsio e Maurer (1979) acrescentaram questdes de

ordem neuroldgicas. Contudo, Leboyer aponta que esta forma de descricdo corre o risco de
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reduzir a sindrome, omitindo itens importantes que a definiram inicialmente (LEBOYER,
2005).

Como mencionado anteriormente, foi Rimland quem propds o primeiro questiondrio
diagnéstico, apds a descri¢do original do quadro efetuado por Kanner. Esse questiondrio,
compreendido por 80 itens, era destinado aos pais e deveria ser preenchido em situacdo de
anamnese (RIMLAND CHECKLIST, 1964 apud LEBOYER, 2005).

No entanto, Leboyer (2005) aponta que esse checklist ndo levava em consideragdo as
relacdes entre os sintomas e as idades cronoldgica e mental. Em 1964, Creak elabora um teste
de 9 itens, que descreve as psicoses infantis em seu conjunto. Porém, autores como Myer e
outros (1971) apontam que tal escala sé diferencia parcialmente os autistas das criangas com
desenvolvimento normal.

Em 1971, Reichler e Schopler elaboraram um teste mais amplo, que incluia os
critérios de Kanner, de Creak e sinais da primeira infancia: o CPRS (Childhood psychosis
rating scale), transformado em 1980 em CARS (Childhood autism rating scale). Esta tltima,
mais atual, contém 15 itens e inclui os itens especificos de Ritvo e Freeman (disttirbios
cognitivos e percepgdes sensoriais) e os de Rutter (resisténcia a mudanga), sendo considerada
a mais ampla concepg¢do do autismo (LEBOYER, 2005).

O DSM III (Manual diagnéstico e estatistico dos distirbios mentais - American
Psychiatry Association), criado nos anos 80, possui uma classificacdo multifatorial, incluindo
5 fatores: fator I — sindromes clinicas; fator Il — disttrbios especificos do desenvolvimento;
fator III — afeccdes fisicas; fator IV — condi¢des psicossociais; fator V — nivel de adaptacio e
funcionamento.

Foram criadas também escalas de avaliacio de comportamento, tais como: a de

Freeman e col. (1978) - BOS: Behavior Observation Scale, compreendendo 71 itens e
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avaliando comportamentos de alta freqii€ncia; e a escala de Lebord e col. (1984) - ERC:
Avaliacdo Resumida do Comportamento, a ser preenchida pelos terapeutas.

Contudo, nas palavras de Leboyer (2005):

[...] a sindrome do autismo ndo € definida com precisdo e ndo ha um acordo total sobre
os testes permitindo medi-la, nem a fortiori, sobre os sintomas que se possa considerar
como primdrios e aqueles que devem aparecer como secunddrios, e sobre os
mecanismos responsdveis por ela [...] (LEBOYER, 2005, p. 14).

[...] se considerarmos as descricdes clinicas do autismo tais quais elas existem
atualmente, sobressai essencialmente uma grande heterogeneidade devida a evolugdo
dos sintomas no tempo: tal sinal vai desaparecer ou se atenuar paralelamente ao
desenvolvimento da crianca. Heterogeneidade interindividual: um autista ndo
apresenta exatamente o mesmo quadro que outro, em razdo de diferentes graus de
gravidade (LEBOYER, 2005, p. 29).

Segundo o autor, devido justamente a esta heterogeneidade no quadro do autismo,
desde sua etiologia, torna-se muito dificil a construg¢do de testes e escalas, que componham
itens especificos e que cheguem a abarcar tal heterogeneidade. Para Freeman (1981 apud
LEBOYER, 2005), ap6s trinta anos de pesquisa sobre o autismo ainda nfo existe nenhum

método objetivo (escala ou checklist) para justificar ou medir os “comportamentos autisticos”.

[...] j& que a sindrome do autismo € atualmente definida por um conjunto de sintomas
heterogéneos, uma escala deve quantificar simultaneamente numerosos
comportamentos. Além do mais, esta escala deve ser testada sobre um grande niimero
de criangas ja que as diferencas individuais ndo sdo poucas (LEBOYER, 2005, p. 30).

No entanto, por mais que estes autores possam reconhecer e admitir a imensa
heterogeneidade existente entre tais sujeitos assim descritos, fazendo uma critica aos métodos
de validagdo diagnéstica, o entendimento do “autismo” enquanto sindrome psicopatologica, e,
portanto, imutdvel, permanece absolutamente inquestionavel.

A esse respeito, o autor chega a concluir que:

[...] Além desta heterogeneidade evidente e das dificuldades metodoldgicas existentes,
0 autismo permanece uma entidade totalmente a parte, um conceito especifico, e o
modelo proposto por Kanner sobressai entre os outros conceitos da psiquiatria infantil
(LEBOYER, 2005, p. 30).
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Parece que tal heterogeneidade foi capaz de apontar, sendo uma impossibilidade, mas
pelo menos o reconhecimento de uma grande dificuldade em validar, de forma tdo objetiva
(através de testes e/ou escalas), o diagndstico de autismo. No entanto, ndo fez perceber que
esta mesma heterogeneidade poderia rapidamente por em xeque a prépria formulacdo do

conceito e diagndstico de autismo, tal como fez Winnicott (1997a, 1997b, 1997c¢).
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CAPITULO 3. DESCONSTRUINDO O CONCEITO DE AUTISMO: “COM

WINNICOTT NA CONTRAMAOQO”

A publicacdo do livro: Autismo: construcoes e desconstrucoes (CAVALCANTI;
ROCHA, P.S., 2001, p. 11), tal como afirma a psicanalista Tereza Pinheiro, na escrita do
prefacio do mesmo, € “o resultado de vinte anos de pesquisa e trabalho clinico com as
criangas chamadas autistas, realizado em Recife, no CPPL (Centro de Pesquisa em Psicandlise
e Linguagem), fundado pelas autoras”. Como bem aponta Tereza Pinheiro: “talvez esta
instituicdo seja a que por mais tempo e de forma mais continuada se dedica a investigacdo do
autismo no Brasil, tendo se tornado, por isso, um centro de referéncia no assunto”.

Como vimos anteriormente no histérico do conceito de autismo, nas mais diversas
hipéteses etioldgicas, assim como nas multiplas descrigdes acerca do lugar ocupado pelos pais
no autismo, a contradi¢do esteve sempre presente. E como afirmam Cavalcanti e Rocha

(2001, p. 19-20), com elas também nao foi muito diferente:

O inicio do nosso trabalho com as criancas autistas foi marcado pela contradi¢do
advinda de nossas filiagdes tedrico-clinicas ao Método Verbotonal' e as teorias
psicanaliticas formuladas, até entdo, sobre o autismo. Se por um lado, apoiadas nas
concepgdes do Método Verbotonal, ndo questiondvamos se as criangas eram sujeitos e
nos relaciondvamos com elas sem duvidar de que eram afetivas e capazes de
compreender os outros e o mundo, por outro, € a0 mesmo tempo respaldadas nas
referéncias de alguns autores psicanaliticos, negdvamos-lhes a linguagem, a
capacidade de interagir e estabelecer contato com o mundo externo e com o outro.
Assim, segundo a nossa apreensdo, as criangas, a0 mesmo tempo, falavam e ndo
falavam, interagiam e nfo interagiam, estabeleciam e ndo estabeleciam contato com o
mundo. Vivemos, entdo, um paradoxo.

' “O Método Verbotonal foi criado pelo lingiiista croata Peter Guberina na década de cingiienta, visando

desenvolver a discriminagdo auditiva da fala e a oraliza¢@o das criancas surdas. Essa metodologia se insere em
um conjunto de pesquisas pedagdgicas sobre o aprendizado de linguas estrangeiras, cujos trabalhos iniciais
resultaram na constru¢do do ‘método dudio-visual global estrutural’, utilizado amplamente para o ensino de
linguas estrangeiras até meados dos anos oitenta. No contexto das décadas de sessenta e setenta, em que a
oralizacdo dos surdos era uma idéia hegemonica, o método verbotonal foi utilizado com uma certa amplitude em
varios Estados do Brasil e em outros paises do mundo. Guberina desenvolveu uma concep¢do da linguagem,
propondo compreendé-la tal como ela se organiza no ato da comunicacio. Para ele, o ato de comunicag@o é uma
estrutura de sentido construida entre interlocutores, em que o texto € apenas um dos elementos, entre os outros
que o compdem: os valores da fala (ritmo, entonagdo, pausa, intensidade), os movimentos corporais e o contexto.
Esses elementos, combinados de diversas formas em uma situacdo carregada de afeto, estruturam o ato de
comunicacdo” (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 19).
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Contudo, segundo as autoras (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 20), baseadas
nas idéias de Winnicott: “com os paradoxos € preciso conviver e ndo tentar resolvé-los”.
Nesse sentido, para elas foram tais contradicdes que, ao invés de “paralisar a produgdo e o
trabalho clinico”, impulsionaram a constru¢io de novos questionamentos e “a busca de novas
respostas’.

Segundo Cavalcanti e Rocha (2001, p. 20) o trabalho clinico por elas desenvolvido,
naquela época, era seguido de um profundo mal-estar, pelo fato de que, ao trabalhar junto a
tais criancas assim diagnosticadas de autistas, e seus familiares, o que se observava na clinica
ndo dizia respeito ao que estava posto até entfio na literatura: “o lugar de impossibilidade e
deficiéncia que lhes atribuiam as imagens, metaforas?, crengas e teorias que circulavam entre
nds sobre o autismo”. Ao contrdrio, a clinica refutava fortemente tais idéias.

Quando da escrita do livro: Autismos’, produzido em 1997 pelos profissionais do
CPPL, os autores chegaram a propor que tais metiforas que descreviam o sujeito dito autista

nao eram adequadas para descrevé-las. Quatro anos mais tarde chegam a conclusdo de que:

Pensamos, simplesmente, que elas tém um modo de subjetivacdo singular e
estabelecem contatos, comunicam-se e falam a sua maneira. Isso nos levou a
relativizar e a questionar a fei¢do determinista e conseqiiente producio de um ideal de
subjetivagdo, presentes tanto na teoria verbotonal quanto na teoria psicanalitica. Mais
que isso, a nossa clinica com criangas, que chegaram ao tratamento antes de completar
trés anos, mostrou-nos a impossibilidade e o perigo do diagnéstico e do prognéstico
nesta tenra idade, levando-nos a interrogar a pertinéncia e a utilidade do conceito de
autismo (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 20).

Para compreender o fascinio exercido pelas criancas autistas no mundo
contemporaneo, dado o significativo aumento, nas dltimas décadas, de matérias, publicacdes,

filmes, etc, em que profissionais das mais diversas especialidades discutem o tema, os

9

2 As autoras referem-se aqui as metaforas geralmente utilizadas para narrar o autismo: “fortaleza vazia”, “ovo de
passaro”, “mugulmano”, “papagaio”, “folhas de papel”, “carapacgas” etc (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001,
. 20).
Rocha, P. S. (org) (1997) Autismos. Sdo Paulo: Escuta.
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profissionais do CPPL, em 1997, no livro Autismos, entendem e relacionam o sujeito autista*

enquanto um emblema do modo individualista de viver na contemporaneidade:

Diante desse mundo atual — caleidoscopio apelativo de imagens recortadas,
desconexas, que se sucedem como nos video-clips — mundo bombardeado pelas
freqiiéncias graves de filmes e propagandas, pergunto-me: serd que o mundo que ora
projetamos para o futuro ndo é exatamente esse mundo autista de singularidades, sem
objeto, sem relagcdes? Mundo em que inexiste o semelhante — povoado de rostos
imdveis e inescrutdveis, sem expressio, sem afeto: con-ge-la-dos. Ou serd o nosso um
mundo implacdvel de ficcao cientifica, primitivamente cruel, sem preocupagdo nem
solicitude para com o outro? Diante desta patologia: estamos em face do extremo, nos
limites do humano (ROCHA, P.S., 1997b, p. 109).

Segundo Cavalcanti e Rocha (2001, p. 32), esse fascinio em torno do autista no
imagindrio contemporaneo teria enquanto justificativa, entre outras razdes, a “projecdo que
fazemos sobre eles de alguns tracos do funcionamento mental de nossa cultura e de nosso

tempo”. Nas palavras das autoras:

Gracas a essas projecdes, passamos a narrar o mundo dos autistas como cruel,
absolutamente individualista, sem semelhantes. Um mundo em que a crianga sé conta
consigo mesma, ante o terror que representa o encontro com o outro, um verdadeiro
estranho [...] Ao dar um nome universalizante ao sofrimento da crianca e atribuir-lhe
uma série de sintomas psicopatoldgicos, podemos exclui-la facilmente do ambito de
nossas responsabilidades. Poderiamos, entdo, considerar que, ao classificar algumas
criancas como autistas, permanecemos cegos, nao conseguimos nos reconhecer em
projecdes que se tornam tdo estranhas a nés quanto o sdo as criangas e adolescentes
chamados autistas (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 32-33).

Concordando com as idéias formuladas por Wittgenstein, as autoras defendem que
toda formulag@o conceitual se constitui dentro de um contexto’, que envolve um determinado

sistema de crencas. Segundo elas:

Quando descontextualizados, esses conceitos parecem transcender a esse contexto, e
ao assumirem uma dimensdo universal e atemporal, € possivel atribuir-lhes um
estatuto ontoldgico ou natural. Dessa posicdo, podemos transformd-los em verdades
inquestiondveis e imutdveis, alicercados em argumentos que remetem a esséncia do
ser, a natureza, ao biolégico ou qualquer outra constru¢do que permita pensar as
produgdes humanas para além dos limites de um contexto cultural e histérico [...] Com
o autismo ndo foi diferente. Ele foi forjado num determinado contexto, marcado por
imagens e metaforas que enfatizaram e refor¢aram o lugar de impossibilidade e

*E importante ressaltar que, a desconstru¢do do conceito de autismo pelas autoras (CAVALCANTI; ROCHA,
P.S., 2001), e compartilhado institucionalmente pelos profissionais do CPPL, s6 se deu em 2001, quando da
publicagdo do referido livro. Nesse sentido, podemos observar que, nos escritos do livro Autismos acima citado,
publicado em 1997, os profissionais do CPPL ainda trabalhavam com o conceito de autismo, o que pode ser
evidenciado pelo corrente uso do termo.

° Similar 2 idéia de contexto ou situagdo, utilizado por Bakhtin (2004), no que se refere ao fato que é esse mesmo
contexto que confere significado as nossas palavras.
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deficiéncia em que sdo colocadas as criancas assim diagnosticadas. Quando
descontextualizadas, as idéias que mantém essas criangas nessa posi¢do tendem a se
naturalizar, a serem tomadas como préprias de sua natureza e de sua patologia
(CAVALCANTIL; ROCHA, P.S., 2001, p. 35-37).

O sub-titulo deste capitulo, intitulado: “com Winnicott na contramio”, foi utilizado

pelas autoras (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001) para enfatizar a posi¢do contrdria do

psicanalista Donald Winnicott (1997a, 1997b, 1997c) frente a questdo do diagndstico de

autismo, evidenciando sua maneira distinta de compreender esta problematica:

Winnicott nos surpreende com uma forma diferente de pensar quando questiona a
nocdo de autismo em uma conferéncia proferida em uma sociedade para criancas
autistas na Inglaterra em 1966°, mas s6 publicada postumamente em 1996. Ao fazé-lo,
embora sem uma inten¢do clara, Winnicott alinhou-se a posi¢do de que o conceito de
autismo — como outros conceitos — é uma invengdo’, forjado em um determinado
contexto e, em certa medida, induziu a construcio de teorias que, transformadas em
sistemas de pensamento, dificultaram, e as vezes impediram, a producdo de novas
narrativas sobre esses sujeitos que muito cedo tiveram de enfrentar intensos
sofrimentos psiquicos e encontraram solugdes muito particulares para sobreviver a
eles (CAVALCANTIL ROCHA, P.S., 2001, p. 37).

As mesmas autoras (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 37) ainda acrescentam

que Winnicott, ao efetuar uma critica ao ultimo capitulo do livro de Rimland: “Autismo

Infantil S no qual este autor desenvolve uma teoria sobre o autismo, “nos alerta para os

possiveis efeitos da producio de teorias e sua interferéncia nos objetos por ela criados [...] e

afirma que ela pode ser a base para uma teoria sobre o desenvolvimento normal”. Para

Winnicott (1997a), Rimland acaba por transformar a teoria em um verdadeiro sistema de

pensamento, chegando até a ignorar algumas outras teorias sobre o desenvolvimento inicial da

crianga, dentre elas, a teoria psicanalitica. Como bem apontam Cavalcanti e Rocha (2001, p.

38):

E interessante assinalar como Winnicott, nesta resenha, dirige a si préprio a mesma
critica enderegada a Rimland, pondo em evidéncia a complexidade da relagdo entre
teoria e clinica e o lugar paradoxal em que se situa a producio tedrica em psicandlise.
Obriga-nos a reconhecer que, se do nosso ponto de vista é ingénuo pensar que
podemos estar com os pacientes isentos da influéncia de nossas teorias, € sempre

6 Winnicott, D.W. [1966 (1997)]. “Autismo”. In: Pensando sobre criancas. Porto Alegre: Artes Médicas.

! “Invencdo € a palavra utilizada por Winnicott para se referir ao conceito de Kanner. Ver no artigo “Autismo”,
acima citado, p. 179" (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 37).

8 Rimland, B. (1964). Infantile autism”. Brit. Med. J. 10/9, 1966 (apud CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001).
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prudente estarmos atentos e aceitar que elas criam fatos clinicos e podem nos induzir a
equivocos grosseiros, sobretudo quando transformadas em sistemas de pensamento.
[...] Pensamos que o fascinio que exercem sobre nds o autismo e as teorias sobre ele
impediu e impede que nos perguntemos a respeito da utilidade e dos efeitos dessa
invencdo de Kanner para os cuidados dispensados as criangcas que padecem de
sofrimento psiquico intenso nos primeiros anos de vida.

No artigo: Trés revisoes de livros sobre o autismo, Winnicott (1997a) afirma encontrar
uma certa utilidade na defini¢do do autismo como uma sindrome para os pediatras, uma vez
que, estes sO tendem a reconhecer uma doenga no momento em que ela é definida enquanto

tal. Contudo, um ano mais tarde (WINNICOTT, 1997b) afirma:

Nio tenho certeza de que s6 tenha havido ganhos com o rétulo de “autismo” dado por
Kanner a esses casos. A perda, parece-me, foi que esse rdétulo deu aos pediatras,
acostumados como estdo a sindromes e entidades patoldgicas, uma falsa trilha que
eles seguiram com muita disposi¢do. Eles agora podiam procurar por casos de autismo
e colocd-los convenientemente num grupo com uma fronteira artificialmente clara
(WINNICOTT, 1997b, p. 194).

Nesse sentido, segundo Cavalcanti e Rocha (2001, p. 98-99):

Para Winnicott, se Kanner ao inventar o autismo nio descobriu nada de novo, além de um
nome, criou um cendrio para o surgimento e desenvolvimento de uma doenca. Em psiquiatria,
segundo ele, é um erro pensar em doengas, uma vez que a maioria dos sintomas psiquidtricos
confundem-se com tragos encontrados na constitui¢do do sujeito psiquico e faz diferenga se
olharmos como problemas relativos ao desenvolvimento e a subjetivacdo ou como sintomas de
um quadro psiquidtrico bem definido. Com a definicio do autismo, Kanner ergueu uma
fronteira nitida onde sé existem limites t€nues. Para o psicanalista britinico, qualquer dos
sintomas que passaram a demarcar essa patologia podem ser encontrados em muitas criangas
que ndo sdo autistas e nao sdo reconhecidas como portadoras de distirbios psiquicos.

Tendo em vista o que foi acima apresentado, fica, pois, evidente, a postura critica dos
profissionais do CPPL em torno da etiologia/diagnéstico do autismo, posicdo esta respaldada
nas idéias e formulag¢des do pediatra e psicanalista britdnico Donald Winnicott (1997a, 1997b,
1997¢) que, ao longo de mais de quarenta anos de trabalho clinico, cuidou de mais de 60.000
mil criancas, no Paddington Green Hospital for Children’.

Assim, finalizamos este capitulo com a seguinte citacio das autoras:

Para nés que, mobilizadas pela clinica com criangas muito pequenas e seus pais, nos
indagdvamos acerca da utilidade e dos efeitos do diagnéstico e das defini¢des psicopatoldgicas,
o reencontro com Winnicott e suas posi¢des radicais e inovadoras no conjunto de seus artigos
sobre a esquizofrenia infantil e o autismo ecoaram de forma significativa. Esse reencontro nos

° Winnicott, D.W. (1997) “Introducdo”. In: Pensando sobre criangas. Porto Alegre: Artes Médicas, p.20.
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incentivou a continuar tentando construir narrativas diferentes que possibilitassem novas
reflexdes sobre o sofrimento psiquico de nossas criancas, diagnosticadas como autistas, a
margem das metdforas e crencas tecidas ao redor dessa suposta patologia (CAVALCANTI;
ROCHA, P.S., 2001, p. 100).
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CAPITULO 4. O AUTISMO, SUA ETIOLOGIA E O LUGAR DOS PAIS NO

TRATAMENTO

Neste capitulo, nos propomos articular as diversas hipéteses etioldgicas sobre o
autismo e descrever os diferentes lugares em que os pais foram descritos, a depender da

concepgao etioldgica adotada.

4.1. O lugar dos pais em Kanner: contradigoes

Para Kanner (1943), inicialmente a causa do autismo era de natureza emocional.
Descreve que a relagdo dos pais com a crianca apresentava-se de modo frio e distante, na qual
0s mesmos nhdo conseguiriam investir afetivamente em seus filhos. Kanner utilizou as
metaforas “mies geladeiras” e “pais intelectuais” para designar este tipo de relacdo
estabelecida entre eles. Em suas palavras: “em todo o grupo, raros sdo os pais e mades
realmente calorosos” (KANNER, 1943, p. 250).

Segundo ele, os pais destas criangas, pareciam estar muito mais interessados em
efetuar inimeros relatérios acerca do comportamento de seus filhos, colocando-se a distancia,
do que em aproximarem-se de modo afetivo dos mesmos.

Kanner (1943) observou que, em geral, estes eram demasiadamente inteligentes, o que

os tornava distantes dos filhos, e afirmou:

Na maioria dos casos, os pais, avds e colaterais sdo pessoas muito preocupadas com
coisas abstratas, sejam elas de natureza cientifica, literdria ou artistica, e limitadas no
interesse auténtico que tém para pessoas. Mesmo nos casamentos mais felizes
permanecem relagdes mais frias e formais (KANNER, 1943, p. 250).
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De alguma forma, o autor questiona a real capacidade dos pais em cuidar de seus
filhos e estabelece a forte relacdo entre tal comportamento parental e os sintomas
apresentados por tais criancas, estabelecendo um tipo de relagdo causalista entre as
caracteristicas dos pais e a etiologia do autismo, que acabava por culpabilizar os pais pela
doenca de seus filhos (KANNER, 1943).

Essas caracteristicas de pais frios e intelectuais permaneceram por muito tempo
enquanto um “traco” importantissimo no que se refere ao diagndstico de autismo, passando a
constituir uma espécie de perfil atribuido ao lugar dos pais de autistas, que marcou por mais
de trinta anos as dreas da neuropsiquiatria e da psicandlise (CAVALCANTI; ROCHA, P.S.,
2001).

No entanto, parece que as contradi¢des de Kanner também se fizeram presentes
quando se trata do quesito: pais de autistas.

Kanner, apds efetuar um claro questionamento da relacdo existente entre o
comportamento e caracteristicas dos pais, vistos como distantes e frios, e a etiologia do
autismo, chega a afirmar, no pardgrafo final de seu artigo, que a causa de tal doenga teria
origem organica, portanto inata, o que exclui por completo a dimensdo psicoafetiva,
excluindo, conseqiientemente, o lugar culpabilizante na etiologia do quadro (KANNER,

1943). Tal como afirma o autor:

Devemos, portanto, supor que estas criangas vieram ao mundo com uma incapacidade
inata de estabelecer contato afetivo habitual com as pessoas, biologicamente previsto,
exatamente como as outras criangas vém ao mundo com defici€ncias fisicas ou
intelectuais (KANNER, 1943, p. 250).
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4.2. Hipdteses diagnosticas e o lugar dos pais

Desde o principio, o lugar atribuido aos pais no quadro do autismo foi construido de
modo bastante controverso, no que tange a questio da etiologia. Tal controvérsia evidencia-se
desde a formulacdo do conceito de autismo, como vimos anteriormente, e se faz presente até
os dias de hoje, o que se torna rapidamente observavel quando recorremos aos mais diversos
modelos e hipdteses diagndsticas formuladas até o momento.

E o que faremos de forma breve, de agora em diante, com o intuito de analisar
justamente os diversos lugares atribuidos aos pais nos diferentes discursos em torno da
compreensdo do autismo em sua etiologia, 0 que necessariamente ird repercutir no proprio
entendimento que se t€ém acerca do tratamento.

Marion Leboyer (2005, p. 8), em seu livro “Autismo Infantil: fatos e modelos”,
apresenta uma forma de classificagdo dos modelos diagnésticos e afirma: “o autismo se situa
nao s6 no cruzamento de numerosas abordagens clinicas, mas também neurobioldgicas,
neurofisioldgicas, psicoldgicas, genéticas e epidemioldgicas”.

Segundo Leboyer (2005), os modelos etioldgicos acerca do autismo e a historia da
clinica refletem as grandes correntes psiquidtricas contemporaneas. Portanto, € sob a 6tica das
abordagens em psiquiatria infantil que o autor constrdi e/ou agrupa tais modelos diagndsticos.
De modo esquemitico, distingue-os da seguinte forma: modelo psicodindmico; modelo
orgdnico; modelo genético.

Ao descrevé-los Leboyer (2005) relaciona diretamente a questdo etiolégica ao lugar

ocupado pelos pais no autismo:

[...] Os tedricos psicodindmicos afirmam que a crianga é biologicamente normal ao
nascer, e que o desenvolvimento dos sintomas é secundario, atribuivel, portanto, as
condutas parentais inadequadas. As teorias orginicas partem de um postulado oposto:
os pais contribuem muito pouco a patologia de seu filho, que é principalmente a
expressdo de uma anomalia bioldgica congénita. Num esforco de sintese dos dois
esquemas anteriores, um modelo intermedidrio foi proposto: a crianca &
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biologicamente deficiente e vulnerdvel e os pais tém dificuldade em ajudé-la
(LEBOYER, 2005, p. 39).

4.2.1. O modelo psicodinamico

O modelo psicodindmico nio apenas ocupou, como dominou, por mais de 20 anos, as
discussdes em torno da questdo da etiologia do autismo, considerando a importincia dos
fatores psicogénicos (LEBOYER, 2005).

Ap6s Kanner (1943) ter postulado, a partir das onze criangas observadas, a descri¢do
de autismo infantil precoce, através de um agrupamento de caracteristicas comuns, como dito
anteriormente, o autor também atribuiu caracteristicas especificas aos pais destas criangas, tais
como: nivel intelectual elevado; alto nivel s6cio-econdémico; pouco emotivos e distantes.

Segundo Leboyer (2005), tempos depois, muitos autores se debrucaram sobre a
questdo de um possivel funcionamento anormal dentro da dindmica familiar, o que levou-o a
formular trés hipéteses a respeito dos fatores psicogé€nicos responsaveis pelo surgimento do
autismo:

1. O autismo se desenvolveria apenas por bases psicogénicas e os pais € que
seriam os responsdveis pela aparicdo da sindrome, devido a seu
funcionamento patolégico;

2. Existéncia de dois grupos de autistas: autismo organico - associado a uma
patologia neurolégica (GOLDFARD, 1961) e autismo anorganico-
associado a fatores psicogénicos;

3. Autismo resultante de fatores inerentes e da dindmica relacional pais-filhos;
ou seja, seria fruto de um acidente organico inato, juntamente a um stress de

ordem psicogénica. Esta foi a hipdtese apresentada por Kanner em 1955.
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A partir de tais hipdteses, foram efetuadas indmeras pesquisas, com base em quatro
eixos norteadores, no sentido de confirmar ou refutar as mesmas: stress precoce; patologia
parental; QI e classe social dos pais; relagdo pais-filhos (LEBOYER, 2005).

No que se refere ao stress precoce, Leboyer (2005) apresenta algumas pesquisas de
autores como Rank (1955); Putnam (1955); Szurek (1956); Cox (1975); Lowe (1966);
Lockyer (1967), e afirma que nenhum destes estudos traz resultados significativos que
indiquem a hipdtese de que o stress precoce seria a causa maior do autismo infantil,
aparecendo igualmente em outros tipos de deficiéncias.

O mesmo ocorre em relacdo ao eixo patologia dos pais, em que outros autores, tais
como Creak e Ini (1960); Cox (1975); Rutter e Brown (1966) apresentam resultados que
indicam que pais de autistas possuem personalidades variadas e ndo t€m tragos particulares
que venham a apontar uma possivel patologia parental enquanto causadora do autismo.
Leboyer (2005) apresenta ainda estudos de Hirsch e Leff (1975); Schopler e Loftin (1969)
evidenciando que a presenca de patologia em pais de autistas pode ocorrer num momento
posterior, como resultado de um stress emocional profundo, rea¢do ao choque de ter um filho
autista, mas ndo enquanto causa do autismo.

Estudiosos como Schopler (1969); Allen (1971); Mac Dermott (1967); Ritvo (1971)
apud Leboyer (2005) chegam a refutar a assertiva postulada por Kanner, de que os pais de
autistas teriam alto nivel s6cio-econdmico e QI elevado, demonstrando ndo haver diferencas
significativas entre familias de pais de autistas e de ndo autistas.

Em relacgdo ao tdltimo eixo proposto, a relacdo pais-filhos, Leboyer (2005) defende que
a hipdtese de que os pais de autistas teriam interagdes patoldgicas com seus filhos, como:
comunicacdo inadequada, insuficiéncia ou excesso de estimulo, auséncia de papéis

estabelecidos, etc; também ndo se sustenta e ndo se confirma. O autor afirma que os estudos
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que indicam a existéncia de uma linguagem patdgena entre pais de filhos autistas, no sentido
de apresentarem caréncias verbais ou ndo verbais, que prejudiquem a comunicacio, também
podem se fazer presentes nos casos em que se diagnostica outras manifestacdes patoldgicas, o
que refutaria a idéia de ser esta a gé€nese do autismo (BAKER e outros, 1976, apud
LEBOYER, 2005).

Nesse sentido, o autor conclui:

As teorias psicogénicas ndo parecem explicar a patogenia do autismo. Nao podemos
aceitar o modelo segundo o qual pais normais (com freqii€ncia calorosos e afetuosos)
seriam responsdveis por graves distirbios de seus filhos, enquanto seus irmdos e irmas
sdo normais. Vdrias décadas de pesquisas permitem refutar a idéia de que o autismo
deveria ser atribuido de maneira privilegiada a fatores psicossociais, a distirbios de
personalidade dos pais, a estresse ou conflitos familiares ou ainda a um mau
relacionamento dos pais com seus filhos. As criangas autistas provém de lares normais
e a dindmica familiar, as dificuldades cotidianas e as educativas nio apresentam nada
de excepcional (LEBOYER, 2005, p. 48).

Leboyer (2005) faz uma critica, em especial, ao psicanalista Bruno Bettelheim (1987),
um dos pioneiros nos estudos sobre o tema, que defendia a idéia de que a causa do autismo
tinha sua origem devido a influéncia de um ambiente hostil e ameagador, sentido pela crianca,
em que os pais eram Vistos enquanto os principais responsaveis pela patologia de seu filho.
Leboyer (2005) critica o modelo psicogénico e as idéias de Bettelheim (1987) apontando que
este modelo teria um cardter finalista e otimista: finalista porque descreve o autismo como
uma reac¢do a um ambiente hostil; e otimista pelo fato de que, uma vez atribuida uma causa
externa (o ambiente, por exemplo), dar-se-ia a dimensdo de algo que pertenceria a ordem do
que € passivel de ser curado.

Contudo, o autor sugere que por mais que o modelo psicogénico ndo pareca responder
a etiologia do autismo, ndo se deve cair no extremo de desconsiderar a estrutura familiar e
suas influéncias no quadro clinico, seja no seu progndstico ou no agravamento da doenca,
atribuindo assim uma importancia de levar em conta a atitude responsiva dos pais e dos que se

encontram ao redor da crianca (LEBOYER, 2005).
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4.2.2. O modelo genético

Segundo Leboyer (2005, p. 50), foi Kanner que inaugurou as pesquisas na drea
genética, em 1954, em seu artigo “Até que ponto o autismo infantil € determinado por uma
anomalia constitucional?”. Neste artigo, Kanner sugere “a existéncia de um distirbio
constitucional ou genético, tendo por conseqiiéncia um defeito de relacdo entre a crianca e o
mundo externo, que provocaria a aparicdo do autismo”. Posteriormente, em 1973, Kanner faz
um estudo das ascendentes e dos irmdos de 100 criangas autistas e chega a conclusdo de que,
do total de sua amostra de 131 irméos e irmas de autistas, apenas 3 deles pareciam apresentar-
se também enquanto autistas, contudo, dado que ndo pdde ser comprovado pelo autor, pois
ndo foi possivel examind-los.

A partir de entdo muitos estudos na drea foram sendo realizados, partindo da hipdtese
de uma causa genética para o quadro do autismo, o que foi sendo comprovado apenas
parcialmente por diversos argumentos baseados em dados epidemioldgicos e pelos estudos
com gémeos (LEBOYER, 2005).

Leboyer (2005, p. 50) afirma que até o momento, segundo diversos estudos, tais como
os de Book e outros (1963); Judd e Mandel (1968); Ritvo (1976), citados por Lefevre (1983),
nenhuma anomalia cromossdmica foi detectada; contudo, ja foram descritos casos de autismo
associado a doencgas geneticamente transmissiveis, como a recém descoberta da sindrome do
X Fragil, (BROWN e outros, 1982), associando autismo a doenga mental.

Segundo dados epidemioldgicos, parece existir uma prevaléncia na apari¢do do quadro
em meninos do que em meninas, na proporcdo de 4/1, apresentada por Kanner. Lotter (1966)
faz a primeira investigagdo epidemioldgica e encontra como resultado a propor¢do de 4,5

autistas para um total de 10.000 criancas (8 a 10 anos, Inglaterra), propor¢do idéntica
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encontrada por Brask (1967), estudando a populacdo dinamarquesa. Em estudos com a
utilizacdo de critérios mais restritos, Treffert (1970) encontra a propor¢ao de 0,7 para 10.000
criangas. Nos casos de populagdo subnormal de criangas com rubéola congénita ou retardo
mental (DE MYER, 1981), a prevaléncia é bastante elevada: de 500 a 800 num total de
10.000 criangas. No geral, os resultados evidenciam uma prevaléncia pouco elevada e
mostram que o quadro do autismo aparece nas mais diversas populacdes, regides e racgas
distintas do mundo (LEBOYER, 2005, p. 51).

A controvérsia existente entre os proprios autores que se debrucaram em torno da
questdo do autismo buscando uma causa genética € bastante freqiiente e ndo permite que se
chegue, a partir dos resultados obtidos em pesquisas, a uma conclusdo fechada de que seja
esta a hipétese etioldgica correta para o autismo.

Leboyer (2005, p. 57) afirma que autores como Folstein e Rutter (1977) acreditam que
o autismo poderia resultar da combinacdo de fatores genéticos e exdgenos; ja Roubertoux

(1982) acredita que:

O autismo ndo pode ser reduzido a uma doenca genética, de um lado porque o risco
nos monozigotos seria de 100% e ndo de 36% (taxa de concordincia para
monozigotos). De outro lado, porque os fatores ambientais diversos conduzem aos
mesmos efeitos (LEBOYER, 2005, p. 57).

Segundo o autor, a hipétese mais provdvel seria de que haveria uma “transmissio

heterogénea’:

Haveria varias formas de transmissoes familiares, uma autossdmica recessiva, a outra
recessiva ligada ao X. A superioridade da incidéncia nos meninos atingidos em
relacdo as meninas é um argumento a favor da transmissdo ligada ao X. Por outro
lado, a presenca de meninas atingidas seria um argumento a favor de um distirbio
autossomico recessivo (CARLIER; ROUBERTOUX, 1982, apud LEBOYER, 2005,
p. 57-58).

Para Leboyer (2005, p. 58), hd aqueles que acreditam numa certa hierarquia das
etiologias, onde se encontrariam casos de autismo herdado, mesmo que raros, consequéncia

de acidentes intra-uterinos ou mesmo acidentes peri ou pds-natais, o que produziria anomalias
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genéticas (ORNITZ, 1983); e os que postulam uma etiologia orgdnica congénita (mas nao
genética), fruto da associagdo do comportamento autistico a um dado distirbio que sugere a
existéncia de patologia cerebral (HANSON; GOTTESMAN, 1976), como por exemplo:
complicacdes na gravidez e nascimento; alta freqiiéncia de epilepsia; infeccdes virais;
doencas degenerativas; fobroplasia retrolental; presenca de anomalias, etc.

Nota-se que de fato, a tnica hipdtese que pode realmente ser comprovada dentro do
modelo genético é a de que existe uma enorme controvérsia entre os autores, marcada por
uma heterogeneidade presente em seus discursos sobre o tema. Nas palavras de Leboyer
(2005, p. 59): “é dificil ter uma opinido clara sobre a validade de se recorrer a um modelo
genético. De fato, os estudos genéticos esbarram em um certo nimero de dificuldades”. Entre
elas estdo: baixo nimero de autistas diagnosticados; termo genético ambiguo: (transmissao
genética ou transformagdo patolégica do gen?); dificil interpretacio dos resultados;
imprecisdo do termo hereditario (ndo sendo possivel discernir o que de fato é transmitido:
sindrome, sintoma?). Nesse sentido, fala-se apenas de hipdteses provdveis, mas niao de
certezas etioldgicas.

Pode-se perceber que falar em hipdteses etioldgicas baseadas em um modelo genético
traz para o Ambito do biologico qualquer tipo de explicacdo a respeito das possiveis causas do
autismo, o que exclui qualquer tipo de relacdo que possa remeter ao ambiente familiar, do que

possa ser produzido em torno da relacdo entre pais e filhos.

4.2.3. O modelo organico

Segundo Leboyer (2005, p. 60), a literatura apresenta muitos casos em que o autismo

encontra-se associado a patologias de ordem organica (DAMASIO; MAURER, 1978;
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HARPER; WILLIAMS, 1974; ORNITZ, 1977, 1983). Segundo ele, tais situacdes patolégicas
incluem fatores pré, peri e pds-natais, doengas metabdlicas, neuroldgicas, hereditdrias e ainda
infecgdes virais; e acrescenta que, apesar da diversidade, tem algo que as une: “todas as
patologias sdo suscetiveis de induzir uma disfung@o cerebral que interfere no desenvolvimento
do sistema nervoso central”.

O autor conclui que o que de fato chama ateng@o na sindrome autistica, fazendo um
apanhado entre os modelos etioldgicos aqui expostos, € a heterogeneidade clinica com que se
apresenta o quadro do autismo infantil quando investigado em termos de suas mais variadas
hipéteses diagnodsticas: heterogeneidade na transmissdao genética, heterogeneidade e
diversidade das doencas associadas ao autismo, etc (LEBOYER, 2005).

Partindo deste dado primordial, a heterogeneidade presente nos vérios discursos acerca
do autismo, desde sua primeira descricio em Kanner, passando pelos mais diversos modelos
etiologicos, Leboyer (2005, p. 67) faz um importante questionamento: “Serd possivel um dia
transformar a sindrome autistica em uma doenga? [...] E possivel conceber o autismo como a
conseqiiéncia de um mecanismo patoldgico Unico, portanto de uma etiologia especifica?”

Apés efetuar uma vasta revisdo na literatura a respeito, evidenciando a
heterogeneidade presente no quadro e tentando responder a questdo, Leboyer (2005, p. 71)

define o autismo da seguinte forma:

O autismo € um distirbio do desenvolvimento, de gravidade varidvel, consecutivo a
multiplos fatores genéticos e ambientais que afetam a maturagdo do sistema nervoso
central. Na realidade, o sistema nervoso humano se desenvolve nao somente durante a
vida intra-uterina, mas também, diferentemente de outros 6rgdos humanos que estdo
maduros no nascimento ou pouco tempo depois, durante os primeiros anos de vida da
crianga. Em razdo do desenvolvimento mais prolongado e mais tardio, o sistema
nervoso € mais vulnerdvel e ha mais riscos de que seja interrompido por diferentes
fatores teratogénicos.

Sua hipétese acerca da dificuldade em encontrar uma etiologia para o autismo é

provavelmente a de que a etapa patoldgica que produziu o quadro, encontrar-se-ia justamente
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neste momento de vida intra-uterina ou logo apds o nascimento, o que dificultaria
enormemente as descobertas em relag@o a este quadro nosografico (LEBOYER, 2005).

Observa-se que o autor, apesar de constatar a grande heterogeneidade presente, desde
o conceito de autismo, perpassando pelas mais variadas hipdteses etioldgicas e de chegar a
questionar se esta sindrome poderia ser de fato uma doenga, resolve esta questio colocando o
autismo no campo do biolégico, do inato, do organico, definido enquanto um distirbio
patolégico (uma doenga) instaurado no campo do incurdvel. Para néo correr o risco de ter o
proprio conceito questionado (tal como o fez Kanner), o autor atribui a heterogeneidade do
quadro autistico a multiplos fatores, genéticos e ambientais que afetariam o SNC.

Dizer que a sua forma de conceber o autismo leva em conta os fatores ambientais, ndo
quer dizer que seja considerado o lugar dos pais neste processo. A forma com que o autor
introduz o ambiente externo, e, portanto, os pais nesse discurso, faz com que estes sejam
considerados apenas do ponto de vista puramente bioldgico e orgdnico, descartando qualquer
tipo de importancia do ambiente social e familiar vivido pela crianca. O que o faz criticar
fortemente o modelo psicogénico inicialmente apresentado.

Nesse sentido, vimos que, como reflexo do que foi produzido por Kanner (1943) a
respeito do autismo, a grande questdo que se coloca em relagdo ao lugar atribuido aos pais na
etiologia do autismo, passou a girar em torno de dois principais modos de compreender o
problema: 1. Psicogénese — leva em consideracdo a dindmica psiquica familiar, introduzindo
os pais, contudo, num lugar de responsabilidade culpabilizante sobre a patologia do filho; 2.
Organogénese - leva em consideragdo o cardter organico, inato e bioldogico do quadro,
isentando os pais de qualquer culpabilizacdo, todavia, excluindo-os também de qualquer tipo
de implicacdo em relacao ao desenvolvimento do filho.

Esta dicotomia (Psicogénese X Organogénese), como vimos anteriormente, esteve

presente, de modo controverso e polémico, desde o inicio, quando Kanner (1943) define a
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sindrome do autismo infantil precoce. E ndo é sendo sobre a égide de tal dicotomia que a
literatura sobre o tema passou a construir suas teoriza¢des a respeito.

Nosso interesse em recortar a questdo em torno de tal dicotomia encontra-se
justamente no fato de que, ao analisarmos os discursos dos profissionais que compdem a
clinica psicanalitica institucional do CPPL acerca do lugar ocupado pelos pais podemos
promover um didlogo entre estas posicdes conflitantes, evidenciando algumas das
repercussdes ético-clinicas, no tratamento, quando se parte desses diferentes modos de

compreensdo acerca da etiologia do “autismo”.

4.3. Bruno Bettelheim e o lugar dos pais: algumas das repercussoes no campo

psicanalitico'’

Foi a partir da sua experiéncia nos campos de concentra¢do alemaes, de 1938 a 1939
em Dachau e Buchenwald, que o psicanalista Bruno Bettelheim (1987) dirigiu seus interesses
a questdo do “autismo infantil precoce”, visto que, neste periodo, passou a observar situagdes
de extremo isolamento vivido pelos prisioneiros em fung¢do do sofrimento por eles
experenciado.

Bettelheim (1987, p. 7-8) parte do seguinte principio: “algumas vitimas de campos de
concentragdo perderam sua humanidade como resposta a situacdes extremas”, e passa a

questionar-se no sentido de que:

As criancas autistas alheiam-se do mundo antes de sua natureza humana se ter
desenvolvido realmente. Poderia existir alguma conexdo, perguntei a mim mesmo,
entre o impacto dos dois tipos de desumanidade que eu conhecera _ um deles imposto
por razdes politicas as vitimas de um sistema social, e o outro, talvez um estado de

10 Restringimo-nos no presente trabalho, no que se refere as repercussdes no campo psicanalitico, as formulagdes
do psicanalista Bruno Bettelheim (1987), por ter sido ele o autor que mais popularizou-se por seu radicalismo as
préticas discursivas culpabilizantes em torno do lugar dos pais no autismo, a partir do proposto por Kanner
(1943).
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desumanizagdo auto-escolhido (se é que podemos falar em escolha nas respostas de
um lactente)?

Partindo deste tipo de reflexdo, Bettelheim (1987) seguiu a seguinte hipdtese, como

bem nos conta Amy (2001, p. 35):

A crianga encontra no isolamento autistico (como os prisioneiros de Dachau) o tnico
recurso possivel a uma experiéncia intolerdvel do mundo exterior, experiéncia
negativa vivida muito precocemente em sua relacdo com a mide e seu ambiente
familiar.

Nesse sentido, Bettelheim (1987) de certa forma, radicaliza o posicionamento inicial
de Kanner, em 1943, acerca da etiologia psiquica do autismo, ao colocar os pais no lugar de
culpados pelo sofrimento do filho, o que trouxe consequéncias na prépria forma de
“engajamento” dos pais no tratamento.

Utilizamos o termo “engajamento” aspeado justamente por tratar-se, ao contrrio, de
um “ndo engajamento” dos pais no tratamento de seus filhos autistas, uma vez que eram
considerados culpados pelo quadro de isolamento do filho e por terem propiciado aos mesmos
situacdes e experiéncias traumaticas, e por que ndo dizer, invasivas.

A partir do trabalho institucional junto a pacientes esquizofrénicos e do avanco
considerdvel destes quando submetidos a tratamento num ambiente especialmente concebido,
Bettelheim (1987) passou a conjecturar a possibilidade de acolher criangas mais gravemente
perturbadas, como os quadros de autismo, dando inicio a tal inser¢do na década de cinqiienta,
na Sonia Shankman Orthogenic School da Universidade de Chicago.

Dentro dessa perspectiva, uma vez que os pais eram considerados culpados pelo
sofrimento e isolamento do filho, as criancas deveriam permanecer na institui¢do em regime
de internato, sem a menor participagdo dos pais neste processo, ji que 0s Mmesmos

representariam a “verdadeira causa” para os males do filho.
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Como afirma Amy (2001, p. 36-37): “Bettelheim abriu as portas a teorias
extremamente culpabilizantes para os pais, que se viram como a causa primeira do atraso de
seus filhos”. No entanto, conclui:

Nem todos os psicanalistas aceitaram essas teorias fundadas na origem
exclusivamente adquirida do autismo. De uma parte, por que se deram conta de que
seus melhores aliados em seu trabalho psicoterapéutico eram justamente os pais e, por
outra parte, porque estes ultimos demonstravam o quanto os comportamentos
relacionais andrquicos ou ausentes de seus filhos haviam levado a que ndo mais
soubessem como agir. Nesse contexto, compreende-se que possa se desenvolver uma
patologia familiar que o tratamento psicanalitico pode estar a ponto de tocar ou aliviar.

Partiremos neste momento, em direc@o as teorias comportamentalistas, que, em defesa
de uma etiologia orginica enquanto causa do autismo, colocam-se contrarios a este tipo de
discurso culpabilizante posto sobre os pais.

Contudo, como veremos a seguir, parece que o posicionamento tedrico acerca da
etiologia do autismo tomado pelos comportamentalistas também traz algumas conseqiiéncias

na forma com que os pais sdo vistos e engajados no tratamento.

4.4. A Terapia Comportamental e o “Método TEACCH”: 0 envolvimento dos pais

Dada a vastidio tedrica existente sobre o autismo no que se refere ao ponto de vista da
organogénese enquanto causa etioldgica, recortamos a abordagem comportamentalista e o
conhecido método teacch dentre as mais diversas abordagens educativas, mais
especificamente quando se trata de um dos principios norteadores desse treinamento: o
envolvimento dos pais. Nesse sentido, iniciamos o capitulo com uma definicdo de autismo
decorrente de alguns comportamentalistas, tais como Leon e Lewis (1997, p. 222). Segundo

as autoras:
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Acreditamos que o autismo é uma desordem do desenvolvimento; que pessoas com

autismo sofrem de um especifico déficit relacionado a compreensdo do significado
expresso na comunicagdo e na interagdo social. Pessoas com autismo possuem um
estilo cognitivo diferente, o que implica problemas especificos com a percepcao,
atencdo, memoria e pensamento. Este conceito foi desenvolvido na Universidade da
Carolina do Norte (1966) onde Eric Schopler coordenou todo o trabalho de pesquisa
que resultou no método teacch.

Os comportamentalistas que se detiveram sobre o autismo dirigiram seus estudos as
deficiéncias no funcionamento mental, e descreveram as repercussdes em termos das
conseqiiéncias clinicas em torno da empatia, da identificacdo e do reconhecimento dos
sentimentos e das emog¢des do outro. Enfatizaram também a n@o-intrincacgio sensorial, ou seja,
uma incapacidade em associar ou perceber dois estimulos ao mesmo tempo (AMY, 2001).

Leon e Lewis (1997, p. 222) definem como Terapia Comportamental:

[...] qualquer uma das vdrias técnicas especificas que utilizam principios psicolégicos
(especialmente de aprendizado) para adquirir, mudar ou transformar construtivamente
o comportamento humano.

E explicitam quais os principios norteadores do trabalho:

1. Busca de entendimento exaustivo de como €, como pensa, como age a crianca € o
adolescente autista;

2. Determinagio de objetivos especificos e claramente definidos com relacio a terapia;

3. Especificacdo dos repertérios de comportamento que a crianga pode ou ndo
desempenhar sem énfase a rétulos, categorizagdes e suposi¢des gerais e vagas;

4. FElaboragdo de planos terapéuticos dirigidos aos comportamentos alvos com
especificacdo das respostas;

5. Adaptagdo dos métodos de tratamento a problematica da crianca ou adolescente;

6. Atencdo constante naquilo que vemos a crianga ou adolescente fazer, com registros
imediatos;

7. Selecdo cuidadosa e exaustiva de comportamentos que sejam realmente relevantes;
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8. Sele¢ao cuidadosa de comportamentos que respeitem e mantenham alguma
semelhanca com aquilo que a crianca j4 sabia fazer ou esteja fazendo;

9. Divisdo do comportamento final esperado em pequenas unidades (tantas quantas
forem necessarias), numa seqiiéncia progressiva e repetida;

10. Utilizacdo de esquemas de reforcadores (primarios e secunddrios) e de estimulos de
preparagdo como recursos importantes do desenvolvimento dos repertérios condutuais

(LEON; LEWIS, 1997, p. 222).

Dentre as abordagens educativas existentes, que carregam este mesmo cardter de
compreensdo acerca do que se entende por autismo, encontra-se o programa TEACCH —
“Treatment and Education of Autistic and Comunication Handicaped Children” - criado por
Eric Shopler em 1966 e oficializado em 1972, na Universidade da Carolina do Norte, quando
pds em pritica um projeto experimental que visa educar as criangas autistas com a ajuda dos
pais (AMY, 2001).

Segundo Schopler (1997, p. 229): “este método estd baseado em mais de 20 anos de
experiéncia em nosso programa estadual, na Carolina do Norte, para o Tratamento e Educacio
de Criancas Autistas e com Perturbacdes Afins da Comunicagdo”.

Para o autor (SCHOPLER, 1997, p. 229):

O TEACCH ¢ um programa que oferece amplos servigos para pessoas de todas as
idades que sofrem de autismo ou distirbios afins do desenvolvimento. Enfatizamos a
colaboracao dos pais em todas as fases do programa.

Nesse sentido, Schopler (1997, p. 229) expde as sete principais dreas do tratamento
educacional: “1. Envolvimento dos Pais; 2. Avaliacdo; 3. Ensino Estruturado; 4. Manejo do
Comportamento; 5. Habilidades de Comunicacdo; 6. Habilidades Sociais e de Lazer; 7.

Treinamento Pré-Vocacional e de Independéncia”.
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Para Schopler (1997) estas dreas ndo apenas fazem parte do programa educacional
como também se constitui enquanto foco central do programa intensivo de treinamento de

professores com duracio de uma semana. Em suas palavras:

Sempre enfatizamos o treinamento porque, na histéria do movimento da saide mental,
ha poucos exemplos de uma categoria diagndstica tdo mal compreendida quanto o
autismo infantil. Num passado ndo muito distante, acreditava-se que o autismo era um
isolamento emocional da crianca para defender-se de pais patoldgicos das classes
sociais mais altas. Em geral, consideravam-se as criancas autistas nfo testdveis, mas
presumia-se que tivessem o potencial para um funcionamento intelectual normal ou
até superior. O acimulo de dados de pesquisas empiricas levou a reversdo de alguns
dos pressupostos sobre a sindrome e ao amplo reconhecimento do autismo como um
distirbio do desenvolvimento causado por varios processos neurobiolégicos e ndo por
incompeténcia dos pais. As criangas autistas nascem em familias das mais variadas
camadas sociais (SCHOPLER, 1997, p. 229).

Dado o nosso objetivo especifico, nos ateremos mais profundamente a descrever o
primeiro principio apresentado por Schopler (1997) no que se refere ao método TEACCH: o
envolvimento dos pais.

Como afirma Schopler (1997, p. 230): “o desenvolvimento do relacionamento dos pais
como co-terapeutas vem desempenhando um papel central na evolugdo do programa
TEACCH”. Apresenta quatro principais modalidades de relacionamento entre pais e
profissionais.

A primeira delas diz respeito ao relacionamento em que o pessoal de atendimento
funciona como instrutores e os pais como aprendizes, ocorrendo de modo semelhante aos
profissionais, que enquanto autoridades, t€m o papel de aconselhar e orientar os pais. Estd
baseado no treinamento desse pessoal e da experiéncia com as criangas. Desse modo,
constroem programas de ensino individualizado para ser utilizado dentro de casa, no qual o
pessoal ensina o manejo de comportamento e o ensino estruturado, instruindo os pais e
demonstrando o treinamento de ensino com suas proprias criangas e os orientam em relacio a
problemas diversos (SCHOPLER, 1997, p. 230).

O segundo relacionamento entre pais e profissionais é quando ocorre uma inversao de

papéis: os pais na qualidade de instrutores e o pessoal na de aprendizes. Baseia-se no fato de
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que, no autismo, quase sempre nao se tem conhecimento das causas etioldgicas e nem mesmo
de um tratamento eficiente para todas as criancas. Outro importante motivo € o fato de que os
pais conhecem bastante seus filhos e estdo motivados a melhorar o ambiente onde vivem e
melhorar o relacionamento familiar. Nesse sentido, os pais passam a funcionar como
instrutores do pessoal de atendimento, fornecendo-lhes informacdes importantes para
avaliacdo e constru¢do de prioridades para educacdo da criancga autista. “Funcionam como
instrutores ou agentes do desenvolvimento para seus préprios filhos e, em nosso programa,
ajudam no treinamento do pessoal recém-admitido” (SCHOPLER, 1997, p. 230).

O terceiro aspecto de relacionamento entre pais e profissionais diz respeito ao apoio
emocional mutuo. Este tipo de relacionamento depende do entendimento dos profissionais de
que os pais de criangas autistas ndo sdo diferentes dos pais de criangas normais, “exceto que
tém uma crianga deficiente na familia”. Este aspecto tem o objetivo de fazer com que os
profissionais possam “empatizar com a sensacdo dos pais ao serem criticados por amigos,
parentes e alguns profissionais”. Sejam capazes de se colocar no lugar dos pais,
compreendendo as “tensdes especificas da familia, por exemplo, o cansago que d4 manter a
casa segura para a crianga, a luta que € lidar com vdrios problemas do comportamento e toda a
atengdo necessdria para garantir o desenvolvimento da crianga”. Deste modo, “o pessoal terd
condicdes de dar apoio emocional” (SCHOPLER, 1997, p. 230).

A ultima forma de relacionamento entre pais e profissionais refere-se a acdo mutua na
defesa dos direitos sociais das criancas autistas, no sentido de manter esfor¢cos conjuntos que
possibilitem o aumento da compreensio da sociedade em torno das necessidades dos autistas,
na participagdo de conferéncias e na criagdo de servigos de qualidade, incluindo colonia de
férias e “cuidados tempordrios para alivio das tensdes familiares” (SCHOPLER, 1997, p.
231).

Para Schopler (1997, p. 231):
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Nosso esforco estd concentrado no sentido de melhorar a adaptagdo de cada uma de
nossas criangas e adultos autistas. Isto pode ser conseguido de duas maneiras. Uma, é
melhorar as habilidades e os comportamentos adaptativos de cada individuo. Quando,
devido a um déficit, € impossivel desenvolver adequadamente essas habilidades entdo,
a segunda parte € criar estruturas ou acomodagdes ambientais especiais. Cada uma
dessas alternativas pode melhorar a adaptacio. E necessirio uma avaliacio
diagnéstica para se decidir qual das duas escolher.

Esta abordagem tedrica, assumida pelo Ministério da Educacdo (MEC) e pela
Secretaria de Educacdo Especial (SEESP), coloca como ponto central, no que se refere ao
“autismo”, a triade de dificuldades — comunicagdo, interagdo social e uso da imaginagdo, o
que acarreta uma maior facilidade de relacionamento com o universo concreto do que com
idéias abstratas (MONTE; SANTOS, 2004, p. 16).

No que se refere a dimensao lddica, a concepg¢io deste tipo de abordagem € a de que:

A experiéncia do brincar deve ser oferecida a crianca inicialmente de forma
estruturada e dirigida para que, por meio desta experiéncia, ela possa, aos poucos
estabelecer relagdes de causa e conseqiiéncia que resultem no desejo de repetir
experiéncias cujos resultados lhe tenham sido agraddveis e que ndo teria tido por
iniciativa propria (MONTE; SANTOS, 2004, p. 16).

Segundo esta concepgdo, estimulos desnecessarios no ambiente podem confundir a
crianga e até irritd-la; tudo deve ter organizacdo e sentido; brincadeiras livres podem aumentar
o isolamento, conduzir a destrui¢do de brinquedos e distanciar a crianca do aprendizado;
manifestagdes de afeto efusivas podem confundi-la e desencadear agressividade; deve-se
trocar sempre as brincadeiras e brinquedos, mas ndo confundir obsessdes com interesses
(MONTE; SANTOS, 2004, p. 16).

Diante do que foi exposto, tanto no que diz respeito a concepcdes e formas de
abordagens sobre o autismo presentes no campo psicanalitico, quanto no que diz respeito a
abordagens comportamentalistas, passaremos a caminhar, neste momento, com as idéias
provenientes da lingiifstica, especificamente a andlise dialogica do discurso, de modo a inter-

relacionar nosso objeto de pesquisa a esta importante abordagem de andlise.
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CAPITULO 5. ADENTRANDO O CAMPO DA LINGUISTICA: ARTICULACAO DO
NOSSO OBJETO DE PESQUISA A ANALISE DIALOGICA DO DISCURSO

A andlise quantiqualitativa de interpretacdo dos dados esteve pautada (1) na Anélise
Lexical, Textual e Discursiva de Camlong (1996); (2) na Andlise do Discurso Francesa de
Dominique Maingueneau (2005), trabalhando as no¢des de arquivo; universo discursivo;
campo discursivo; espaco discursivo; memoria discursiva; interdiscurso; heterogeneidade;
praticas discursivas; (3) em conceitos do filésofo russo Mikhail Bakhtin (2003, 2004, 2005),
principalmente no que se refere ao principio fundamentalmente dialégico da linguagem, e
ainda explorando importantes conceitos do autor, como: tema, significacdo, acento
apreciativo, compreensao ativo-responsiva, os quais alguns deles encontram relacionados as
nocdes de identidade, alteridade e diferenca; (4) e ainda baseado no entendimento da
linguagem enquanto forma de acdo (ARENDT, 2004) inserida no dmbito da atividade, tal
como propde Lacoste (1998). Sdo estes, portanto, alguns dos conceitos abordados de agora

em diante em articulagdo com o nosso objeto de pesquisa.

5.1. Dialogismo e construcio do sentido das praticas discursivas

Adotamos, no presente estudo, o dialogismo bakhtiniano enquanto dispositivo tedrico-
metodoldgico para a andlise institucional das préticas discursivas produzidas pelos
especialistas acerca do lugar dos pais na clinica do autismo, no sentido de atribuir ao discurso

uma dimensdo heterogénea e interdiscursiva per se.
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O dialogismo bakhtiniano concebe o discurso como sendo uma constru¢do “hibrida”,
heterogénea e inacabada de vozes em concorréncia e sentidos em conflito, encontrando-se a

interac@o verbal no centro das relagdes sociais. Segundo Bakhtin:

Toda a parte verbal de nosso comportamento (quer se trate de linguagem exterior ou
interior) ndo pode, em nenhum caso, ser atribuida a um sujeito individual considerado
isoladamente (BAKHTIN, 2004, p. 182).

Segundo Brait (2005), o dialogismo se refere ao permanente didlogo existente entre 0s
diferentes discursos que configuram uma comunidade, uma cultura, uma sociedade.
Acrescenta que nem sempre este didlogo se apresenta como algo simétrico e harmonioso. Ao
contrario, a dimenséo do conflito € algo inerente ao processo de enunciagdo discursiva.

Neste sentido, parece que, tendo como objeto de estudo a anélise do discurso clinico
institucional acerca do lugar dos pais no “autismo” e as controversas posi¢des enunciativas no
que se refere a propria concepcdo etioldgica e o lugar atribuido aos pais nesta dindmica, o
didlogo, na perspectiva bakhtiniana, configura-se enquanto um elemento chave na propria
maneira de compreensdo dos discursos produzidos e dos efeitos de sentido que lhes sdo
subjacentes, trazendo a tona a dimensao constitutivamente heterogénea da linguagem.

O dialogismo bakhtiniano trata, pois, das relagdes que se estabelecem entre o eu e o
outro, na medida em que, admitindo que somos seres sociais e nos constituimos em interagao
com o outro, as enunciagdes e producdes discursivas nao seriam absolutamente individuais, e
sim fruto desta construcdo intersubjetiva, enfatizando assim a dimensdo de heterogeneidade

lingiiistica em contraponto a homogeneidade e ao monologismo.

Nenhum enunciado em geral pode ser atribuido apenas ao locutor: ele é produto da
interagdo dos interlocutores e, num sentido mais amplo, o produto de toda esta
situac@o social complexa, em que ele surgiu (BAKHTIN, apud TODOROV, 1981, p.
50).

O discurso e os processos enunciativos, neste sentido, sdo o produto de interacdes

sociais, constituidas e configuradas em um dado momento histérico-cultural e ideoldgico, no
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qual circula o primado do interdiscurso polifdnico, que seria, segundo Dahlet (2005, p. 62):
“um emaranhado de vozes, separadas e solitdrias de um s6 e mesmo locutor”.

O dialogismo bakhtiniano fundamenta-se na negacdo da possibilidade de conhecer o
sujeito fora do discurso que ele produz, visto que este s6 pode ser apreendido como uma

propriedade das vozes que ele enuncia.

A estrutura da enunciagdo € uma estrutura puramente social. A enunciagdo como tal
sO se torna efetiva entre falantes. O ato de fala individual (no sentido estrito do termo
“individual”) é uma contradictio in adjecto (BAKHTIN, 2004, p. 127).

Para Bakhtin, (2004), o discurso verbal entendido enquanto um fendémeno de
comunicagdo cultural, ndo pode ser tido como auto-suficiente nem tampouco compreendido
fora da situagdo social que o engendra e constitui.

A nocio de dialogicidade, proposta por Bakhtin, pressupde trés diferentes dimensoes
que a constituem: 1. a idéia de que todo enunciado nio pode deixar de ser orientado por um
enunciado ja dito anteriormente, ou seja, todo enunciado € uma réplica, constituindo-se dentro
de uma memoria discursiva; 2. todo enunciado é, antes de tudo, orientado para uma resposta,
ou seja, todo enunciado espera uma réplica e ndo pode fugir da influéncia de uma resposta
antecipada, sendo intrinseco ao enunciado um receptor presumido; 3. todo enunciado é
dialogizado, ou seja, possui uma dimensdo heterogénea, uma multiplicidade de vozes sociais
em articulac@o e em conflito (BAKHTIN, 2003, 2004, 2005).

Faraco (2003) enfatiza a metifora do didlogo como uma das pedras angulares das
idéias do Circulo de Bakhtin, entendido como um jogo de forgas entre vozes sociais que torna
0 universo vivo e mével, implicadas em uma cadeia de responsividade, ao passo que remetem

sempre a uma memoria discursiva e pressupde sempre uma resposta.

Nio existe a primeira nem a ultima palavra, e ndo ha limites para o contexto dialégico
(este se estende ao passado sem limites e ao futuro sem limites). Nem os sentidos do
passado, isto €, nascidos no didlogo dos séculos passados, podem jamais ser estaveis
(concluidos, acabados de uma vez por todas): eles sempre irdo mudar (renovando-se)
no processo de desenvolvimento subseqiiente, futuro do didlogo. Em qualquer
momento do desenvolvimento do didlogo existem massas imensas e ilimitadas de
sentidos esquecidos, mas em determinados momentos do sucessivo desenvolvimento
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do didlogo, em seu curso, tais sentidos serdo relembrados e reviverdo em forma
renovada (em novo contexto). Ndo existe nada absolutamente morto: cada sentido tera
sua festa de renovagao. Questdo do grande tempo (BAKHTIN, 2003, p. 410).

Outra idéia fundamental presente no Circulo de Bakhtin diz respeito a doutrina da
refracdo, ou seja, os enunciados ndo sé refletem o mundo mas também o refratam. Nossa
capacidade de exteriorizar a realidade do mundo por intermédio da enunciagdo sé é possivel
de forma refratada, o que quer dizer que ndo apenas descrevemos este mundo, mas o
construimos através das mais diversas interpretacdes (refracdes), justamente por esta
dimensdo heterogénea e plural presente nos grupos humanos, modo no qual se inscrevem nos
signos a pluralidade, as contradicdes e as valoracdes das experi€ncias histdricas desses
grupos, mantendo em si o cardter multiss€émico ou plurivoco do discurso (FARACO, 2003). E
ndo ¢é sendo esta condicdo de construgdo plural e heterogénea do discurso que faz com que
estas significacdes ndo sejam dadas num a priori lingiifstico, protegidos por uma semantica
atemporal e abstrata.

Como bem aponta Faraco (2003, p. 50), em suas exposi¢cdes tedricas em torno das

idéias do Circulo de Bakhtin:

Essas vérias verdades equivalem aos diferentes modos pelos quais o mundo entra no
horizonte apreciativo dos grupos humanos. Como resultado da heterogeneidade de sua
praxis, os grupos humanos vio atribuindo valoragdes diferentes (e até contraditdrias)
aos entes e eventos, as acdes e relacdes nela ocorrentes. E assim que a praxis dos
grupos humanos vai gerando diferentes modos de dar sentido ao mundo (de refratd-
lo), que vdo se materializando e se entrecruzando no mesmo material semiético.

Bakhtin (1993, p. 32-33 apud FARACO, 2003, p. 54), em “Para uma filosofia do ato”,
trata justamente desta questdo do enunciado em permanente construcdo de sentidos, jamais

tido como algo pronto e dado a priori:

O simples fato de que eu comecei a falar sobre ele ja significa que eu assumi uma
certa atitude em relacdo a ele — ndo uma atitude indiferente, mas uma atitude efetiva e
interessada. E € por isso que a palavra ndo apenas designa um objeto como uma
entidade pronta, mas também expressa, por sua entonacdo, minha atitude valorativa
em relag@o ao objeto, em relagdo aquilo que € desejavel ou indesejavel nele, e, desse
modo, movimenta-o em dire¢do do que ainda estd por ser determinado nele,
transforma-o num momento constituinte do evento vivo, em processo.
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Faraco (2003, p. 58) sugere a existéncia de uma grande identificacio do pensamento
do Circulo de Bakhtin com a noc¢do de dialogismo presente em todo enunciado. Esclarece,
entretanto, que nesse contexto, a idéia de didlogo ndo se refere ao significado comumente
utilizado pelos lingiiistas, que a tomam sob o ponto de vista de um dialogismo estreito.
Partindo desta dultima concepg¢do, o didlogo designaria “uma determinada forma
composicional em narrativas escritas, representando a conversa dos personagens”, ou mesmo
o desenrolar da conversagéo face-a-face.

O interesse e o entendimento que os membros do Circulo possuem sobre didlogo ndo
tem relacdo com os interesses nos estudos da forma-didlogo, como € o caso dos estudiosos da
Andlise da Conversacdo, na troca de turnos em uma dada conversa, ou mesmo na chamada
Etnografia da Fala ou da Comunicacdo, que se debrucam sobre os estudos de préticas
conversacionais de um dado grupo humano, seja ele qual for (FARACO, 2003).

O didlogo em sentido estrito, aquele face-a-face, interessa ao Circulo ndo em sua
dimensdo composicional, mas como um espaco em que se pode observar a dindmica do
processo de interagdo entre as vozes sociais em conflito; com o complexo de forcas ali
atuantes (FARACO, 2003) constituindo as indmeras significacdes no interior desta
pluralidade semantica, do cariter essencialmente heterogéneo da linguagem.

Nessa perspectiva, o didlogo face-a-face, sob o ponto de vista dos membros do
Circulo, € interessante por compreendé-lo em seu sentido amplo, entendendo-o como um
espaco onde circulam estas multiplas vozes e verdades (FARACO, 2003) com seus sentidos
em permanente construcdo, dada a confrontacio das mais variadas refracdes sociais presentes
nos inimeros enunciados, em constante relagdo dialégica.

A esse respeito, Faraco (2003) afirma que, dos membros do Circulo de Bakhtin, aquele
que mais voltou seus interesses as questdes do didlogo face-a-face foi Voloshinov, sugerindo

que, em sua concepcdo, o didlogo face-a-face s6 pode ser entendido dentro de sua dimensao
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intrinsecamente social contextualizado sob o ponto de vista histdrico e ideolégico no qual se
manifestam as relagdes dialdgicas, porém, jamais isolado no tempo e no espaco.
Bakhtin (2005, p. 182-183), em sua critica ao significado da palavra didlogo, em seu

sentido estrito, afirma:

A lingiiistica conhece, evidentemente, a forma composicional do “discurso dialégico”
e estuda as suas particularidades sintdticas 1éxico-semanticas. Mas ela as estuda
enquanto fendmenos puramente lingiifsticos, ou seja, no plano da lingua, e ndo pode
abordar, em hipétese alguma, a especificidade das relagdes dialdgicas entre as
réplicas.

Na concepg¢do de Bakhtin (2005), para que haja relacdes dialdgicas é necessario que o
material lingiifstico ou semidtico seja transformado em enunciado, em discurso, marcando a
posicdo do sujeito social. Desta forma pode-se fazer réplicas ao dito, entrar num espago de
confrontagdes e posicionamentos avaliativos, de maneira a ampliar os seus mdltiplos sentidos

neste emaranhado de vozes sociais.

5.2. Memoria discursiva, heterogeneidade constitutiva e interdiscurso no processo de

construcao do sentido

Como anteriormente discutido na constitui¢do de nossos corpora de arquivo, nosso
objeto de estudo é constituido e delimitado pela nogdo de arquivo, pelo fato de estarmos
tratando de um conjunto de discursos produzidos institucionalmente em torno de um dado
posicionamento tedrico-clinico, qual seja, o discurso institucional produzido pelo especialista
acerca do lugar dos pais na clinica do autismo, remetendo as nocdes de memoria discursiva e
interdiscurso. Segundo Charaudeau & Maingueneau (2004), o discurso é também dominado

pela memdria de outros discursos. Isto quer dizer que um discurso atual, necessariamente,
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estard remetido e relacionado, na forma de um interdiscurso, a uma memoria discursiva
situada em um tempo sécio-histérico anterior, que de alguma forma serve de parametro para
as producdes discursivas atuais.

Maingueneau (2005, p. 21), ao apresentar suas consideracdes e posicionamentos
acerca do que seria entendido por discurso, parte logo de inicio de uma hipdtese de base, qual

seja, a de que todo o discurso teria como precedente o primado do interdiscurso e afirma:

O interdiscurso tem precedéncia sobre o discurso. Isso significa propor que a unidade
de andlise pertinente ndo é o discurso, mas um espago de trocas entre 0s Varios
discursos convenientes escolhidos.

Partindo da concep¢do de Maingueneau (2005), os discursos ndo se constituem de
forma independente, uns em relagdo aos outros, nocdo essa re-elaborada a partir do principio
do dialogismo bakhtiniano. Assim, Maingueneau sugere que todo discurso ja se forma de
antemdo num espago de regularidade, no interior de um interdiscurso.

Segundo o autor:

Seria a relacdo interdiscursiva, pois, que estruturaria a identidade. Todo discurso,
como toda cultura, é finito, na medida em que repousa sobre partilhas iniciais, mas
essas partilhas ndo tomariam forma sobre um espago semdintico indiferenciado
(MAINGUENEAU, 2005, p. 21).

Maingueneau (2005) sugere que a esta consideracdo e entendimento do discurso pela
via da interdiscursividade convergem algumas idéias proferidas pelo soviético Bakhtin, em
suas formulacdes a respeito de alguns principios norteadores para compreensio da linguagem,
como os de heterogeneidade discursiva e o principio fundamentalmente dialdgico da
linguagem. Para Bakhtin, (apud TODOROV, 1981, p. 98): “O discurso reencontra o discurso
do outro em todos os caminhos que levam a seu objeto, € um ndo pode ndo entrar em relacio
viva e intensa com o outro”.

Segundo esta perspectiva da andlise do discurso, Charaudeau & Maingueneau, (2004,

p. 261) afirmam: “um discurso quase nunca é homogéneo [...] entre os fatores de
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heterogeneidade, atribui-se um papel privilegiado a presenga de discursos outros — isto é,
atribuiveis a outra fonte enunciativa”.

Para falar em heterogeneidade enunciativa, é preciso que se leve em conta a distingdo
de duas formas de presenga do “Outro” no discurso: a heterogeneidade mostrada e a
heterogeneidade constitutiva, oposicdo conceitual formulada por Jaqueline Authier-Revuz
(2004), de grande utilidade aos analistas do discurso, como sugere Maingueneau (2005).

Entende-se por heterogeneidade mostrada aquela presencga localizavel de um discurso
outro no fio do discurso. Por sua vez, esta se distingue entre as formas do discurso marcadas e
ndo-marcadas, explicitas ou implicitas. E acessivel aos aparelhos lingiiisticos, uma vez que
permite apreender seqiiéncias delimitadas que mostram claramente sua alteridade. Dentre elas
estdo: o discurso citado, as auto-corre¢des, as palavras entre aspas, etc (AUTHIER-REVUZ,
2004).

Por heterogeneidade constitutiva entende-se aquele discurso que, ao contrdrio do
primeiro, ndo deixa marcas visiveis, pois: “chega-se, inevitavelmente, a presenca do outro - as
palavras dos outros, as outras palavras - em toda parte sempre presentes no discurso, nao
dependente de uma abordagem linguistica” (AUTHIER-REVUZ, 2004, p. 21).

Segundo Charaudeau & Maingueneau (2004, p. 261):

Fala-se de heterogeneidade constitutiva quando o discurso € dominado pelo
interdiscurso: o discurso nio € somente um espaco no qual viria introduzir-se, do
exterior, o discurso outro; ele se constitui através de um debate com a alteridade,
independentemente de qualquer trago visivel de citagdo, alusdo, etc.

Dentro desta dimensdo de heterogeneidade discursiva estd a nocdo de alteridade, que

seria esta presencga do “Outro” no discurso. A este respeito Maingueneau (2005, p. 39) afirma:

O Outro ndo deve ser pensado como uma espécie de “envelope” do discurso, ele
mesmo considerado como o envelope de citagcdes tomadas em seu fechamento. No
espaco discursivo, o Outro ndo é nem um fragmento localizdvel, uma citagcdo, nem
uma entidade exterior; ndo € necessdrio que seja localizdvel por alguma ruptura visivel
da compacidade do discurso. Encontra-se na raiz de um Mesmo sempre ja descentrado
em relacdo a si proprio, que ndo é em momento algum passivel de ser considerado sob
a figura de uma plenitude auténoma. E o que faz sistematicamente falta a um discurso
e lhe permite fechar-se em um todo. E aquela parte de sentido que foi necessario que o
discurso sacrificasse para construir sua identidade.
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Para Maingueneau (2005), o espaco discursivo possui um duplo estatuto: um modelo
dissimétrico que permite descrever a constitui¢do de um discurso, € um modelo simétrico,
permeado por uma constante interacdo conflituosa entre dois discursos, em que o outro serd o
representante total ou parcial de seu Outro. Esta imbricacdo do Mesmo e do Outro, segundo o
autor, retira qualquer cariter essencialista no que se refere a coeréncia semantica das
formagdes discursivas.

Nesse sentido, o autor parece apresentar uma postura critica chegando a afirmar que a
relacdo com o Outro pode revelar-se independente de qualquer forma de alteridade marcada,
podendo ir além da distingdo apresentada por Authier-Revuz (2004), entre heterogeneidade
mostrada e constitutiva. E acrescenta dizendo que ndo se deve limitar a relacdo dialdgica
presente nos discursos apenas aqueles enunciados que constituem citagdes e/ou alusdes etc; ja
que o lugar do Outro no espago discursivo ndo deve ser reduzido a uma figura de interlocutor
(MAINGUENEAU, 2005).

Para Maingueneau (2005, p. 40):

A partir do momento em que sdo as articulacdes fundamentais de uma formagdo
discursiva que se encontram presas nesse dialogismo, a totalidade dos enunciados que
se desenvolvem através delas s@o ipso facto inscritos nessa relagcdo, e todo o
enunciado do discurso rejeita um enunciado, atestado ou virtual, de seu Outro do
espaco discursivo. Quer dizer que esses enunciados t€ém um “direito” e um “avesso”
indissocidveis: deve-se decifra-los sobre seu “direito” (relacionando-os a sua prdpria
formacgdo discursiva), mas também sobre seu “avesso”, na medida em que estdo
voltados para a rejei¢do do discurso de seu Outro.

Dada justamente a proximidade da utilizacdo do termo Outro, tal qual fundamentado
no cerne do discurso da psicanélise de Lacan, Maingueneau (2005, p. 41) apresenta algumas

consideragdes, evidenciando a distin¢do entre ambos os sentidos do uso do termo Outro:

Quanto a remeter esse Outro em direcdo ao do discurso psicanalitico, este seria um
gesto altamente ilusdrio. Se o inconsciente dobra como um avesso a linguagem, mas
num outro palco, e ndo se deixa perceber sendo pelas interferéncias, as lacunas, os
deslizamentos... que ele introduz na cadeia significante, o Outro do espago discursivo
representa a intervengdo de um conjunto textual historicamente definivel que se
encontra no mesmo palco que o discurso.
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Maingueneau (2005), ao tratar de modo mais substancial a no¢do de interdiscurso,
langcou mao das formulagdes: universo discursivo, campo discursivo e espaco discursivo,
conceitos que trataremos a seguir.

Maingueneau (2005) definiu como universo discursivo, o conjunto dos discursos que

interagem em uma dada conjuntura. Segundo o autor:

Este universo discursivo constitui necessariamente um conjunto finito, mesmo que
ndo possa ser apreendido em sua globalidade. E de pouca utilidade para o analista e
define apenas uma extens@o mdxima, o horizonte a partir do qual serdo construidos
dominios suscetiveis de ser estudados, os “campos discursivos” (MAINGUENEAU,
2005, p. 35).

Para o autor (MAINGUENEAU, 2005, p. 35), a nocdo de campos discursivos quer
dizer um: “conjunto de formagdes discursivas que se encontram em concorréncia, delimitam-
se reciprocamente em uma regido determinada do universo discursivo”.

Contudo, o autor aponta que se deve especial atencdo ao entendimento e uso do termo
concorréncia e explica:

Concorréncia deve ser entendida da maneira mais ampla; inclui tanto o confronto
aberto quanto a alianga, a neutralidade aparente etc... entre discursos que possuem a
mesma fungdo social e divergem sobre o modo pelo qual ela deve ser preenchida. [...]
Esse recorte em “campos” ndo define zonas insulares; € apenas uma abstragdo
necessdria, que deve permitir abrir multiplas redes de trocas (MAINGUENEAU,
2005, p. 36).

Segundo Maingueneau (2005), os discursos se constituem no interior dos campos
discursivos, descritos por operacdes regulares sobre formacdes discursivas ja existentes.
Contudo, pela forte condi¢@o heterogénea da linguagem, ndo significa dizer que um discurso
possa ser constituido do mesmo modo e que todo e qualquer discurso se constitua no interior
de um dado campo discursivo. Essa heterogeneidade pode fazer com que co-existam, em um
mesmo plano discursivo, formagdes discursivas dominantes e dominadas, e esta sutileza dos
niveis ndo pode, de modo algum, ser definida num a priori.

E nesse sentido, entdo, no aparecimento de tais niveis entre as formagdes discursivas,

que podemos apreender o que o autor definiu por espacos discursivos: “subconjuntos de
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formagdes discursivas que o analista julga relevante para seu propdsito colocar em relagao”
(MAINGUENEAU, 2005, p. 37).

E importante ressaltar que o autor, ao sugerir, através das nogdes de universo, campos
e espacos discursivos, um modelo analitico de abordagem do discurso, ndo desconsidera o
principio do primado do interdiscurso e a nogdo de heterogeneidade discursiva, que funda
toda e qualquer relacdo e imbricacdo entre os discursos no momento mesmo de suas
constitui¢des.

Nas palavras do autor:

Reconhecer este tipo de primado do interdiscurso € incitar a construir um sistema no
qual a defini¢do da rede semantica que circunscreve a especificidade de um discurso
coincide com a defini¢do das relagdes desse discurso com seu Outro. No nivel das
condi¢des de possibilidade semanticas, haveria, pois, apenas um espago de trocas e
jamais de identidade fechada (MAINGUENEAU, 2005, p. 38).

Para Maingueneau (1993, p. 113), o conceito de formacdes discursivas deve ser
entendido, antes de tudo, como uma realidade “heterogénea por si mesma”, € ndo como um
bloco compacto, em oposicdo a outros discursos. Segundo o autor, o que estd em jogo é a
relacdo existente com o interdiscurso, em que uma dada formacao discursiva define-se a partir
do interdiscurso, e ndo o inverso. A formacgdo discursiva seria “o lugar de um trabalho no
interdiscurso; ela ¢ o dominio inconsistente, aberto e instavel, e ndo a projecdo, a expressio
estabilizada da visdo do mundo de um grupo social”. Ainda em relacdo a esta nogdo de

interdiscurso, Maingueneau (1993, p. 113) recorre a uma citagdo de Marandin (1981):

O interdiscurso consiste em um processo de reconfiguragdo incessante no qual uma
formag@o discursiva € levada [...] a incorporar elementos pré-construidos, produzidos
fora dela, com eles provocando sua redefinicio e redirecionamento, suscitando,
igualmente, o chamamento de seus préprios elementos para organizar sua repeticio,
mas também provocando, eventualmente, o apagamento, 0 esquecimento ou mesmo a
denegacdo de determinados elementos (MARANDIN, 1981, apud MAINGUENEAU,
1993, p. 113).

Dando continuidade a nocdo de formacdo discursiva, Maingueneau (1993, p. 115)

sugere que ligado a este conceito sempre estd associada o que ele chamou de memodria
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discursiva, memoria esta “constituida de formulacdes que repetem, recusam e transformam
outras formulagdes; [...] ndo psicoldgica, presumida pelo enunciado enquanto inscrito na
historia”.

A este respeito, Charaudeau & Maingueneau (2004, p. 325) acrescentam que uma
formacdo discursiva é tomada em uma dupla meméria (1984, p. 131): uma memdria externa,
“colocando-se na filiagdo de formagdes discursivas anteriores”, € uma memdria interna, “com
os enunciados produzidos anteriormente no interior da mesma formacao discursiva”. Segundo

0S autores:

O discurso apodia-se, entdo, numa Tradicdo, mas cria, pouco a pouco, sua propria
Tradicdo. Aqui, a memdria ndo € psicoldgica; ela € insepardvel do modo de existéncia
de cada formacgdo discursiva, que tem uma maneira prépria de gerir essa memoria
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2004, p. 325).

Segundo Maingueneau (2005), “a passagem de um discurso a outro € acompanhada de
uma mudanga na estrutura e no funcionamento dos grupos que gerem esses discursos”. Esta
formulacdo se relaciona diretamente a uma de nossas perguntas de pesquisa, em funcdo da
selecdo de nossos corpora, no sentido de que, analisando o discurso institucional acerca do
lugar dos pais na clinica do autismo, com base em suas experiéncias clinicas atuais,
procuramos investigar se ocorreram mudancas relativas aos discursos anteriormente
produzidos e quais as repercussdes e formulacdes possiveis em termos de dispositivos
clinicos.

Por estarmos tratando de uma andlise institucional do discurso, lembramos
Maingueneau (2005) quando afirma que ndo se pode perder de vista a estreita relagdo entre a
discursividade e sua dada inscri¢do institucional, visto que o sujeito enuncia sempre de acordo
com o modo de enunciacdo de sua respectiva formacgdo discursiva. Para o autor, toda
enunciagdo desses discursos supde uma rede institucional.

Maingueneau (2005) defende, portanto, a idéia de que as enunciacdes fazem parte de

uma mesma dindmica semantica da instituicdo a qual se pertence, ou seja, a relacdo entre
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instituicdo e enunciagdo ndo se dd na via de um ‘“‘suporte” externo ao que é produzido
discursivamente.

Colocado nestes termos, Maingueneau (2005) sugere ser mais interessante falar-se em
“prdticas discursivas” do que em “discurso”, no sentido em parte atribuido por Michel
Foucault, de que, frente a um dado discurso, seria a sua rede ou sistema de relagdes que
regularia a localizacdo institucional das intimeras posi¢des possiveis de serem ocupadas pelo
sujeito da enunciacio.

Ainda segundo o autor (MAINGUENEAU, 2005, p. 134): “a organizagdo dos homens
aparece como um discurso em ato, enquanto que o discurso se desenvolve sobre as proprias
categorias que estruturam essa organizacdo”. Esta idéia corrobora um de nossos principais
posicionamentos acerca do discurso enquanto forma de agdo, tal como veremos a seguir,

articulando as dimensdes existentes entre o dizer e o fazer.

5.3. Praticas Discursivas no ambito da atividade (trabalho) e da acao

Conforme pudemos observar nas postulagdes de Maingueneau (1993, 2004, 2005), as
praticas discursivas sdo produtos das acdes dos homens, expressando também suas formas de
organizagdo. Isso significa dizer também que tais acdes se desenvolvem no interior das
atividades humanas, no sentido laboral que lhe € emprestado por disciplinas como a ergologia
e a ergonomia (SOUZA-E-SILVA; FAITA, 2002).

No que se refere a acdo desenvolvida no interior da atividade, Hannah Arendt (2004)
observa que a pluralidade humana é a condi¢do bdsica da acdo e do discurso, na qual a
igualdade e a diferenca t€ém um duplo aspecto de importancia. Se ndo fossemos iguais nao

poderiamos compreender-nos entre nds, ter relacdes com nossos ancestrais e prever planos
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futuros as geracdes posteriores. Também se ndo fossemos diferentes, diz Arendt (2004), os
homens néo precisariam do discurso e da acdo para se fazerem entender.

Nesta perspectiva, Arendt (2004) sugere que € com palavras e atos que nos inserimos
no mundo humano. Agir significa tomar iniciativa, iniciar (derivado do grego archein
“comegar”, “ser o primeiro”). Por constituirem um initium, recém-chegados e iniciadores, 0s
homens sio impelidos a agir, tomar iniciativas.

Dada essa relacdo estreita entre acdo e discurso, o ato humano, segundo a autora, deve
conter resposta a seguinte pergunta que se faz a todo recém-chegado: Quem és? Tal revelacao
estd implicita tanto nos atos quanto nas palavras de alguém que se proponha respondé-la.

Segundo Arendt (2004):

Desacompanhada do discurso, a acdo perderia ndo s6 seu cardter revelador como, e
pelo mesmo motivo, o seu sujeito, por assim dizer: em lugar de homens que agem
terfamos robds mecdnicos a realizar coisas que seriam humanamente
imcompreensiveis. Sem o discurso, a acdo deixaria de ser acdo, pois ndo haveria ator;
e o ator, o agente do ato, s6 € possivel se for, ao mesmo tempo, o autor das palavras
(ARENDT, 2004, p. 191).

Para a autora, nenhuma outra atividade depende tanto do discurso quanto a agdo. Esta
¢ humanamente revelada através das palavras, e embora o agir possa ser percebido
simplesmente em sua manifestagdo bruta, sem verbaliza¢des, o ato sé se torna relevante por
intermédio da palavra na qual o autor se identifica, no momento em que anuncia o que fez, faz
e pretende fazer (ARENDT, 2004).

Ao falarmos em ag¢fo e discurso humanos, podemos nos remeter a relacio existente
entre linguagem e trabalho, problematica que vem sendo objeto de interesses recentes em
diversas areas do saber, tais como: a lingiiistica, ergologia, ergonomia, psicologia, psicandlise,
filosofia, sociologia, etc.

Estudiosos que se detiveram na relagdo linguagem/trabalho (GRANT JOHNSON;
CAPLAN, 1979), tomam como ponto de partida a triparti¢do: “linguagem sobre o trabalho”;

“linguagem no trabalho” e a “linguagem como trabalho” (apud NOUROUDINE, 2002).
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Segundo Michele Lacoste (1998), tais distingdes foram necessdrias para que um
espaco de reflexdes sobre a linguagem e o trabalho pudesse ser constituido e submetido a
criticas.

Em referéncia ao que chamou de linguagem sobre o trabalho, Lacoste (1998, p. 16)
afirma:

A fala sobre o trabalho, longe de ser apenas um tema imposto ao trabalhador pelos
pesquisadores, € revelada do interior da atividade, em funcdo de exigéncias da equipe
ou da empresa: entre colegas, o trabalho € mencionado para ser comentado, avaliado,
registrado na memdria, para que as pessoas se justifiquem ou por mil outras razdes
que surgem no momento.

Para discutir esta questdo, Nouroudine (2002, p. 26) levanta o seguinte
questionamento: os agentes ou protagonistas do trabalho falam sobre o trabalho que realizam?
E conclui dizendo que existe ao menos uma situagdo em que Os agentes se expressam em

relacdo a sua atividade de trabalho:

[...] aquela na qual saberes sdo transmitidos de uns aos outros em um coletivo de
trabalho (no seio de uma equipe, de um servi¢o, de uma empresa etc.), ou em relagdes
pessoais (na familia, entre amigos etc.).

Acrescenta ainda outras situacdes em que a linguagem sobre o trabalho ocorre, dada
justamente a dimensdo presente na linguagem de manter um certo distanciamento e
representacdo, o que nos possibilita avaliar um problema com vistas a objetivacdo
(NOUROUDINE, 2002).

Neste sentido, Lacoste (1998) sugere que se existe a linguagem sobre o trabalho nesse
contexto de transmissdo e avaliacdo, no interior de coletivos, essa dimensdo ndo pode, de
modo algum, ser analisada de forma apartada daquelas outras duas mencionadas
anteriormente: linguagem como trabalho e linguagem no trabalho. Para o autor, a imbricacio
dessas trés dimensodes da linguagem em situag@o de trabalho nos conduz a andlise de préticas
de linguagem que se revelam enquanto adequadas a uma melhor disponibilizacdo do

conhecimento a servico da agdo sobre o trabalho.
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[...] identificar as modalidades segundo as quais circula a “linguagem sobre o
trabalho” e de que modo ela é formulada pelo coletivo ou rede de coletivo mostra-se
adequado para auxiliar na reflexdo e na definicdo de meios de melhoria da transmissao
dos savoir-faire (NOUROUDINE, 2002, p. 26).

Visto que nossos corpora compreendem praticas discursivas produzidas pelos
profissionais sobre uma dada situagio de trabalho, sendo a linguagem a materializacdo através
da qual a atividade se desenvolve, parece-nos que se trata de uma dupla dimensdo, em que
trabalho-a¢@o-linguagem encontram-se diretamente relacionados.

Segundo Lacoste (1998), a possibilidade de abrir um espago para o surgimento da
“fala como trabalho” €, antes de tudo, reconhecer que a atividade verbal pode constituir-se em
si mesma como o essencial da tarefa, de forma a distanciar-se cada vez mais do entendimento
de atividade verbal enquanto algo supérfluo ou mero anexo.

Contudo, o autor aponta que para tomd-la sob este ponto de vista faz-se necessario um
duplo encaminhamento: 1. atribuir a linguagem uma dimensdo de acdo (idéia inicialmente
difundida na Pragmdtica de Austin e Searle); e 2. entender que a atividade se manifesta tanto
pelas palavras quanto por um fazer material (LACOSTE, 1998). Ou seja, o lugar atribuido a
atividade estaria cada vez mais distanciado da idéia de linguagem enquanto instrumento de
auxilio a acdo, aproximando-se da dimensdo de linguagem enquanto forma de acdo em si
mesma.

Lacoste (1998) afirma que, neste sentido, situacdes de trabalho tais como: um gerente
comercial em contato com seu cliente e um advogado defendendo uma causa no tribunal,
articulam fortemente a relacdo estabelecida entre linguagem e atividade, sendo o didlogo o
motor principal de tais formas de trabalho.

Partindo para os nossos corpora de arquivo, constituido por profissionais que atuam
no contexto de uma clinica para criancas, jovens e adultos em sofrimento psiquico, parece que
a relacdo entre linguagem-atividade-acdo torna-se ainda mais estreita, visto que, em sua

maioria, o dispositivo clinico de uso privilegiado no préprio manejo terapéutico ndo é outro
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sendo “a escuta clinica”, o que pressupde em si uma dimensdo intrinsecamente marcada pelo
diélogo“, sendo este o elemento primordial da atividade clinica.

Para esclarecer a designacdo atribuida aos termos atividade e agdo, Lacoste (1998)
afirma que, de modo genérico, o primeiro seria entendido como ‘“aquilo que fazem” os
operadores; enquanto que o segundo teria um estatuto mais tedérico, sendo objeto de debate,
visto que hoje nio existe uma unanimidade sobre a natureza da agdo, suas propriedades

essenciais e os caminhos de pesquisa adequados ao seu estudo. Nas palavras do autor:

Atividade ‘¢ um termo empregado pelos ergonomistas para designar, segundo F.
Daniellou (1992, p. 27), ‘comportamentos, processos cognitivos e interacdes
mobilizados por um operador ... no momento das observagdes’. Segundo J. Theureau
(1992, p. 51), € um “conjunto de processos de todo tipo ... objeto complexo’ que exige
a elaboracdo de ‘objetos tedricos que isolem alguns de seus aspectos’. Nessa
utilizac@o, o termo fica antes de tudo descritivo e pré-tedrico; ele é compativel -
apesar de mais amplo — com o que os soci6logos interacionistas americanos entendiam
quando se referiam a atividade (¢ completamente diferente do que ocorre na teoria
soviética, em que a atividade é dotada de propriedades tedricas precisas). Damos aqui
a “atividade” a acep¢do englobante corrente na ergonomia atual. Quanto a “acdo”,
para além do debate sobre sua definicdo, para além do confronto das teorias
interessadas em sua andlise, hd um acordo bastante amplo para fazer dela um objeto
tedrico, tratado por disciplinas variadas. As propriedades da acdo que ndés colocamos
aqui em primeiro plano sdo tiradas de diversas fontes, neutralizando as oposi¢des
tedricas (LACOSTE, 1998, p. 18).

O autor segue apontando alguns principios que constituem a base de certa concepgéo
da agdo, adotada por correntes diversas como a etnometodologia, a antropologia cognitiva e a
sociologia interacionista, e acrescenta que todos eles se apdiam na propriedade que a
linguagem tem de “dizer a acdo”, de narra-la, interpreta-la, descrevé-la, discutir condi¢des, etc
(LACOSTE, 1998).

Sao as seguintes as fungdes atribuidas a acdo: 1. O cardter local e situado — a agdo s6
pode ser construida e interpretada dentro de um determinado contexto de circunstancias
particulares, de onde irdo emergir as construcdes de sentido; 2. O sentido e a relagdo com o
dizer — o sentido da acdo é construido pelos agentes, participantes ou analistas no momento

ou logo em seguida ao acontecimento. Ou seja, o sentido ndo é dado num a priori, “ele se

" Dialogo aqui, tomado e entendido tal como proposto por Bakhtin (2004), o que pressupde as dimensdes do
“eu” e do “outro” de modo inter-relacional, presente em todo e qualquer principio da linguagem humana.
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desenvolve na atualidade da acdo”, o que retira qualquer cardter de fixidez e imutabilidade a
acdo; 3. Interacdo e cooperacdo — traz a idéia de que o outro estd sempre presente na agio
social, seja como testemunha ou como alvo longinquo e que a cooperacdo estd no proprio
principio da constru¢do da acdo; 4. Realizar a acdo — a agdo s6 se realiza levando-se em
consideragdo as variagdes contextuais, sendo necessdria a sua adequacio a realidade. Ou seja,
a acdo ndo se desenvolve fora do contexto que a engendra e constitui; 5. Modificar a agdo — é
a capacidade de transformac@o da acdo, utilizando as circunstincias contextuais e adaptando-
se as mesmas; 6. Programar a acdo — “preparar seus desdobramentos num horizonte temporal
varidvel”, mesmo que seja reprogramada mais adiante; 7. Coordenar a acdo — leva em conta o
trabalho de articulacdo e cooperagdo, indispensdveis a determinadas acdes; 8. Remediar
disfuncionamentos — capacidade de resolver situagdes incidentais, o que pressupde a
capacidade de modificar a acdo e de adaptar-se as circunstancias; 9. Avaliar, controlar, criticar
— faz parte do processo indispensavel de monitoracdo de toda e qualquer agio (LACOSTE,
1998, p. 19-24).

Lacoste (1998) aponta que, dado justamente o cardter contextual, mutdvel e situacional
de construcdo da agdo, seria de fato impensavel elencar as funcdes da linguagem na atividade,
visto que o sentido atribuido s6 pode ser construido em situagcdo, o que lhe fornece um
estatuto plural.

Em relacdo a articulacdo linguagem-atividade-acdo, o autor acrescenta:

Mesmo quando as relagdes de trabalho estdo fortemente moldadas pela manipulacio
conjunta de objetos, pela proximidade espacial, pela comunicacdo corporal, a
linguagem continua sendo um elemento essencial. Por sua riqueza semantica, suas
ressonancias, sua abertura para a interpretacdo, a fala é o modo de construgdo
privilegiado de relacdes na experiéncia de trabalho. Estudar a linguagem nas
atividades e em torno delas €, pois, atribuir a natureza da atividade de trabalho
complicagdes que lhe sdo inerentes — o que ndo ocorre quando se parte de concepgdes
mais estritamente instrumentais — e nela introduzir a relacdo com o tempo, com o
outro, com o coletivo (LACOSTE, 1998, p. 32).

Lacoste (1998, p. 33-34) sugere ainda que a nocdo de atividade seja enriquecida pela

nog¢do de contexto ou situagdo e afirma:
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[...] a “situacdio” de trabalho integra o ambiente da atividade, as condi¢cdes objetivas
nas quais ela se efetua. [...] E uma rede complexa sobre a qual se constitui a acio: é
um pano de fundo ao qual se remetem as crengas, os raciocinios, as palavras, as
emogdes. Mas essa situacdo s passa a existir pela construgdo de sentido e de
pertinéncia que é realizada do seu interior pelos préprios atores. Tal inter-relagdo entre
um exterior e um interior € inerente a toda acdo/interacdo. A atividade se constréi
sempre no quadro de uma situagdo, no duplo sentido desse termo.

Em concordancia com esta visdo critica da linguagem enquanto mero instrumental,
como bem afirma Lacoste (1998), Bakhtin (2004) vem a sugerir, no tépico que se segue, a
importancia do contexto no processo de construcdo de sentidos. O que se torna proporcionado
quando se abandona uma visdo de lingua como instrumento, passando a compreender a
linguagem como forma de a¢do, dentro de uma dimensao da inter-acdo, ou seja, da acdo em

coletividade.

5.4. Bakhtin e o conceito de situacao ou contexto situacional no processo de enunciacao

lingiiistica

Foi a partir das idéias desenvolvidas por Bakhtin (2004), em seu livro “Marxismo e
Filosofia da Linguagem”, que pudemos ter uma maior clareza da sua postura critica acerca
das correntes filosofico-linguisticas dominantes naquele tempo, bem como seu real
posicionamento em relacdo a concepcao de linguagem e da importancia atribuida por ele ao
contexto situacional no qual as producdes enunciativas sdo expressas.

Segundo Bakhtin (2004), nos campos da filosofia da linguagem e nas divisdes
metodoldgicas correspondentes da lingiifstica geral, existem duas principais orientacgdes,
denominadas por ele, respectivamente, de “subjetivismo idealista” e “objetivismo abstrato”.

Trataremos, a seguir, de modo breve, cada uma delas, sob o ponto de vista do autor e,
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posteriormente, apresentaremos a sua posi¢do acerca da questdo da linguagem com o objetivo
de enfatizar a importancia da situacdo (contexto) no processo de enunciacdo lingiiistica.

A primeira orientacdo lingiiistica, o “subjetivismo idealista”, é centrado no ato da fala
e da criacdo individual como fundamento da lingua. Essa dltima é entendida enquanto algo
que se constitui psiquicamente, sendo expressa por atividades mentais e individuais, mais
precisamente caracterizada por atos de fala individuais. As leis que sustentam tais criacdes
lingiiisticas racionais sdo essencialmente individuais e psicoldgicas. A lingua € vista enquanto
uma ferramenta pronta para ser utilizada individualmente.

Na segunda orientacdo, denominada “objetivismo abstrato”, ao contrario, o centro
organizador de todos os fatos da lingua situa-se no sistema lingiiistico, entendido enquanto
um sistema estdvel, imutdvel, regido por leis e regras lingiiisticas objetivas. Dentro desse
sistema fechado s@o estabelecidos vinculos entre os signos lingiiisticos, € os chamados atos de
fala individuais sdo entendidos enquanto refragdes ou mesmo variacdes lingiiisticas das
normas anteriormente formalizadas. N@o existem vinculos entre palavra e sentido e estes nao
carregam em si nenhum caréter ideolégico.

Segundo Bakhtin:

Enquanto que, para a primeira orientacdo, a lingua constitui um fluxo ininterrupto de
atos de fala, onde nada permanece estavel, nada conserva sua identidade, para a
segunda orientacdo a lingua é um arco-iris imével que domina este fluxo (BAKHTIN,
2004, p. 77).

A diferenca apontada por Bakhtin entre as duas orientacdes fica bastante clara no

trecho a seguir:

[...] as formas normativas, responsdveis pelo imobilismo do sistema lingiiistico
(ergon), ndo eram, para a primeira orientacdo, sendo residuos deteriorados da evolugao
linguistica, da verdadeira substidncia da lingua, tornada viva pelo ato de criacdo
individual e dnico. Para a segunda orientagdo, € justamente este sistema de formas
normativas que se torna a substincia da lingua. A refracdo e a variacdo de cardter
individual e criador das formas lingiifsticas ndo constituem mais do que detritos da
vida da lingua (mais exatamente, do imobilismo fenomenal desta), harmdnicos intiteis
e intangiveis do tom fundamentalmente estivel das formas lingiiisticas (BAKHTIN,
2004, p. 82).
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Bakhtin finaliza o capitulo no qual desenvolve tais idéias, com a formulagdo de
questionamentos, os quais, de alguma forma, abrem espago para o seu posicionamento acerca
da concepcao de linguagem e suas criticas as orientagdes acima apresentadas. Questiona,
frente ao que foi exposto, qual seria o verdadeiro nicleo da realidade lingiiistica. Seria o ato
individual da fala, como propdem os seguidores da primeira orientacdo? Ou o sistema da
lingua, proposto pela segunda? E acrescenta: qual seria o0 modo de existéncia da realidade
lingiiistica? A evolucdo criadora ininterrupta ou a imutabilidade de normas idénticas a si
mesmas?

Contudo, ndo é objeto de nosso interesse, nesse momento, seguir a risca todos os
caminhos trilhados pelo autor para responder a tais questdes. Enfocaremos mais diretamente,
e de forma concisa, a critica de Bakhtin as orientagdes lingiiisticas, articulada a sua
construgdo e concepgio de linguagem e de contexto no interior de tais proposi¢cdes tedricas.

Bakhtin (2004) inicia sua critica a segunda orientacdo filosofico-linguistica, o
“objetivismo abstrato”, afirmando que se retrocedermos a histéria dessa orientacdo,
encontraremos, em suas raizes, uma forte tradicdo do pensamento racionalista e cartesiano dos
séculos XVII e X VIII.

Como Bakhtin muito bem observa (2004):

A idéia de uma lingua convencional, arbitrdria, é caracteristica de toda corrente
racionalista, bem como o paralelo estabelecido entre o cédigo lingiiistico e o cédigo
matemadtico. Ao espirito orientado para a matemadtica, dos racionalistas, o que
interessa ndo € a relagdo do signo com a realidade por ele refletida ou com o individuo
que o engendra, mas a relacdo de signo para signo no interior de um sistema fechado,
e ndo obstante aceito e integrado. Em outras palavras, s6 lhes interessa a 16gica interna
do préprio sistema de signos; este € considerado, assim como na ldgica,
independentemente por completo das significacdes ideoldgicas que a ele se ligam
(BAKHTIN, 2004, p. 83).

Bakhtin (2004) da inicio as suas criticas, questionando justamente essa nogdo de
lingua enquanto sistema fechado de regras fixas e imutdveis, e evidencia o papel do contexto

histdrico neste processo. Para o autor, a idéia de sincronia dos sistemas da lingua parece cair
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por terra, s6 podendo ser admitida do ponto de vista da consciéncia subjetiva do locutor de

uma dada comunidade lingiifstica num dado momento da histéria.

Assim, de um ponto de vista objetivo, o sistema sincronico ndo corresponde a nenhum
momento efetivo do processo de evolugido da lingua. [...] O sistema sincronico ndo
constitui uma realidade; ele apenas serve de escala convencional para registrar os
desvios que se produzem a cada momento no tempo [...] Objetivamente, esse sistema
ndo existe em nenhum verdadeiro momento da histéria (BAKHTIN, 2004, p. 91).

Bakhtin (2004) faz uma analogia desse conceito de sincronia com o de sistema de
normas sociais, afirmando que esse também sé existe relacionado a consciéncia subjetiva dos
individuos que participam da coletividade regida por essas normas. Evidencia os diversos
fatores que apontam para sua variacio, quais sejam: o grau de coercdo exercida; a extensdo de
escala social ou mesmo pelo grau de significag@o social.

Em seguida o autor questiona se a lingua existe de fato para a consciéncia subjetiva do
locutor unicamente como sistema objetivo de formas normativas e intocdveis. A esse respeito
Bakhtin (2004) claramente responde pela negativa, afirmando que esse sistema ndo passa de
uma abstragdo produzida com dificuldade por procedimentos cognitivos determinados.

Bakhtin afirma que:

O sistema lingiifstico € o produto de uma reflexdo sobre a lingua, reflexdo que ndo
procede da consciéncia do locutor nativo e que ndo serve aos propdsitos imediatos da
comunicacdo (BAKHTIN, 2004, p. 92).

Na concepg¢do de Bakhtin (2004), para o locutor, a construgdo da lingua esta orientada
no sentido da enunciagdo da fala; este se serve da lingua prioritariamente para suas
necessidades enunciativas concretas. Ou seja, trata-se de utilizar as formas normativas num

dado contexto concreto.

Para o locutor o que importa é aquilo que permite que a forma lingiiistica figure num
dado contexto, aquilo que a torna um signo adequado as condi¢des de uma situagio
concreta dada. [...] a forma lingiiistica ndo tem importincia enquanto sinal estavel e
sempre igual a si mesmo, mas somente enquanto signo sempre varidvel e flexivel
(BAKHTIN, 2004, p. 93).
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Se tomado o ponto de vista do receptor, o autor (BAKHTIN, 2004, p. 93) aponta que o
essencial na decodificacdo nao consiste em reconhecer a forma utilizada, mas compreendé-la
num contexto concreto preciso; compreender sua significacdo numa enunciagdo particular.
“Trata-se de perceber seu cariter de novidade e ndo somente sua conformidade a norma”.

Sob esse aspecto, Bakhtin (2004, p. 95) refere que a forma lingiiistica, ao se apresentar
no contexto das enunciagdes precisas, implica diretamente um contexto ideoldgico também
concreto e preciso. Afirma, assim, que nao sdo palavras o que ouvimos e falamos, mas coisas
boas ou mads, importantes ou triviais, verdades ou mentiras, sempre carregadas de um
conteido valorativo de uma dada situacdo: “a palavra estd sempre carregada de um contetdo
ou de um sentido ideoldgico ou vivencial”.

A lingua, deste modo, ndo se apresenta, para a consciéncia dos individuos que a falam,
como um sistema de formas normativas. Nessa perspectiva, o sistema lingiiistico constitui-se
enquanto resultado de uma andlise abstrata, composta por elementos abstratos e isolados das
unidades da cadeia verbal, das enunciacdes.

Contudo, Bakhtin (2004) afirma que todo procedimento abstrato deve ser justificado
por um propdsito tedrico-pritico preciso e concreto. Aponta, nesse sentido, que o uso efetivo
e metodoldgico de tais andlises abstratas remete aos estudos do que se conhece por linguas
mortas, conservadas por documentos escritos.

No que se refere a lingiiistica, cabe destacar que ela sempre se apoiou em enunciacdes
constitutivas de mondlogos mortos e fechados, em inscrigdes em monumentos antigos, em
que o unico ponto comum é o uso da mesma lingua. Contudo, Bakhtin (2004) sugere que,
mesmo em se tratando de monologos fechados, tais mondlogos sdo enunciagdes construidas
em resposta a alguma coisa, devidamente circunscrita em um dado contexto e/ou situacio

concreta de uso na histéria lingiiistica e social.

Uma inscricio, como toda enuncia¢do monoldgica, é produzida para ser
compreendida, é orientada para uma leitura no contexto da vida cientifica ou da
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realidade literdria do momento, isto €, no contexto do processo ideolégico do qual ela
¢ parte integrante (BAKHTIN, 2004, p. 98).

Fica claro, portanto, a posi¢do de Bakhtin (2004) acerca da importancia atribuida ao
contexto histérico, lingiiistico e social, ao afirmar que o sentido da palavra encontra-se
totalmente vinculado ao contexto ou a situacdo de uso, chamando atencdo para a pluralidade
de contextos existentes num mesmo processo de constru¢do enunciativa. E, segundo o autor,
tais questdes, dentre outras, ndo sdo passiveis de analise sob a perspectiva do objetivismo
abstrato.

Retomando as criticas de Bakhtin (2004) ao “subjetivismo idealista”, podemos
observar que, historicamente, tal orientacdo encontra-se ancorada na tradi¢do de pensamento
da Era Romantica. O Romantismo foi uma reacdo contra a palavra estrangeira ¢ o dominio
que ela exerceu sobre as categorias de pensamento. Foram os Roméanticos os primeiros
filélogos da lingua materna, os primeiros a tentar reorganizar totalmente a reflexao lingiiistica
como meio de desenvolvimento da consciéncia e do pensamento.

O subjetivismo individualista, na sua reflexdo sobre a lingua, também se apdia na
enuncia¢do monoldgica como ponto de partida. No entanto, Bakhtin (2004) esclarece que
seus representantes ndo abordaram a enunciacdo monoldgica do ponto de vista dos filélogos
de compreensdo passiva, mas da posicdo de quem fala, de quem se expressa.

Nessa perspectiva, a enunciacdo monoldgica se apresenta, como dito anteriormente, na
forma de atos puramente individuais, onde sdo expressos os desejos, intencdes, etc.

Bakhtin (2004) refere, nesse sentido, que o subjetivismo individualista se fundamenta
prioritariamente em uma teoria da expressdo. E acrescenta: o que se entende, sob esse ponto
de vista, por expressdo? Seria tudo o que se forma no psiquismo do individuo e exterioriza-se
para outrem com o auxilio de um cédigo de signos exteriores, dividido em duas facetas: o
conteudo interior e sua objetivacdo exterior.

Segundo Bakhtin (2004), para o subjetivismo individualista:
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Tudo que ¢é essencial € interior, o que € exterior s6 se torna essencial a titulo de
receptaculo do contetdo interior, de meio de expressdo do espirito”. [...] “Todas as
forgas criadoras e organizadoras da expressdo estdo no interior. O exterior constitui
apenas o material passivo do que estd no interior”. [...] “a expressdo se constréi no
interior; sua exteriorizacdo nao € sendo a sua tradu¢cdo (BAKHTIN, 2004, p.111-112).

O autor (2004) critica tal posicdo, sugerindo que, quando se fala em teoria da
expressdo, deve-se necessariamente levar em conta esse dualismo entre interior e exterior, no
qual move-se incessantemente o ato expressivo. Nesse sentido, deve-se, segundo ele, admitir
que o conteido a exprimir pode ser constituido fora da expressdo, e que, nesse percurso, é
passivel a modificacdo neste percurso entre interior e exterior, de uma esfera a outra. Pois se,
ao contrdrio, o conteido a ser expresso existisse desde sua origem sob a forma de expressao,
havendo entre conteido e expressdo apenas uma passagem quantitativa, toda a teoria da
expressdo cairia por terra. Nao € por acaso que o subjetivismo idealista baseia-se e
desenvolve-se sobre um terreno idealista e espiritualista, sendo todas as suas fontes interiores.

Para Bakhtin (2004), todo contetido interior, ao exteriorizar-se, muda de aspecto,
estando obrigado a apropriar-se do material exterior, que dispde de suas proprias regras,
distintas do que existe no interior. Nesse processo de transformac¢do do material em meio
ambiente, o conteido da atividade verbal a exprimir muda de natureza, sendo forcado a um
certo compromisso.

Bakhtin (2004) reforca sua posicdo acerca da importancia atribuida ao contexto

novamente nos trechos a seguir:

Qualquer que seja o aspecto da expressdo-enuncia¢do considerado, ele serd
determinado pelas condi¢des reais da enunciagdo em questdo, isto é, antes de tudo
pela situacdo social mais imediata”. [...] “Na@o é a atividade mental que organiza a
expressdo, mas, ao contrdrio, é a expressdo que organiza a atividade mental, que a
modela e determina sua orientacdo (BAKHTIN, 2004, p.112).

Em seqiiéncia, o autor (BAKHTIN, 2004) passa a defender sua concepg¢do sobre

linguagem, atribuindo um lugar de especial destaque ao conceito de enunciagdo, conceito esse
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que estd a todo o momento inserido no que ele chama de situacdo social, aqui entendida
enquanto entorno ou contexto situacional no qual tais trocas enunciativas sdo efetuadas.

Bakhtin define enunciacdo enquanto o produto da interacdo entre dois individuos
socialmente organizados e acrescenta que, mesmo que ndo haja um interlocutor real, este pode
ser substituido pelo representante médio do grupo social ao qual pertence o locutor.

A palavra é o ponto de partida de muitas das reflexdes desenvolvidas pelo autor
(BAKHTIN, 2004) acerca da linguagem. Para ele, a palavra dirige-se diretamente a um
interlocutor e esta, ao encontrar-se inserida num dado contexto social e situacional, onde os
atores sociais sdo multiplos e plurais, também terd necessariamente seu cardter de
variabilidade. Ela constitui justamente o produto da interag¢do entre locutor e ouvinte, servindo

de expressdo a um em relagdo ao outro.

Através da palavra defino-me em relacdo ao outro, isto é, em dltima andlise, em

relagdo a coletividade. A palavra é uma espécie de ponte lancada entre mim e os
outros. Se ela se ap6ia sobre mim numa extremidade, na outra apdia-se sobre o meu
interlocutor. A palavra é o territério comum do locutor e do interlocutor (BAKHTIN,
2004, p. 113).

A palavra, nesse sentido, situa-se no que Bakhtin (2004) chama de “zona fronteirica”,
entre locutor e interlocutor. Portanto, a partir de Bakhtin (2004), podemos entender que a
linguagem constitui-se, neste intermédio entre o eu e o outro, entre homem e cultura.
Entendendo aqui homem enquanto o locutor da enunciagdo e a cultura como sendo esse

interlocutor social, apoiado por toda uma esfera contextual sécio-politica e ideoldgica.

A situagdo social mais imediata e o meio social mais amplo determinam
completamente e, por assim dizer, a partir do seu préprio interior, a estrutura da
enunciacdo (BAKHTIN, 2004, p. 113).

Em seguida o autor efetua reflexdes a respeito da importincia da atividade mental
neste processo e apresenta detalhadamente trés formas de distinguir tal conceito: a atividade

mental do eu; a atividade mental do nds e a atividade mental de si. Deteremo-nos na idéia
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mais geral de atividade mental, procurando apreender em que medida ela pode nos auxiliar na
compreensdo da concepcio de linguagem em Bakhtin.

Para Bakhtin (2004), a atividade mental do individuo se constitui num territério social,
assim como a sua expressdo exterior. O percurso que leva o contetido a ser expresso a sua
objetivacdo exterior, qual seja, a enunciacdo, também se situa, por assim dizer, em territorio
social. E, quando a atividade mental se realiza sob a forma de enunciagéo, esta adquire maior
complexidade devido a exigéncia de adaptacio ao contexto social imediato e aos

interlocutores concretos da qual fazem parte.

Fora de sua objetivacdo, de sua realizacio num material determinado, (o gesto, a
palavra, o grito), a consciéncia é uma fic¢do. Ndo € sendo uma construcio ideoldgica
incorreta, criada sem considerar os dados concretos da expressdo social, Mas,
enquanto expressao material estruturada (através da palavra, do signo, do desenho, da
pintura, do som musical, etc.), a consciéncia constitui um fato objetivo e uma forga
social imensa (BAKHTIN, 2004, p. 117-118).

Nesse sentido, torna-se evidente a postura de Bakhtin (2004) ao defender que a
enunciagdo, ou mais amplamente, a comunicacdo, sé adquire significado real quando inserida
num contexto social concreto e preciso do qual participam os atores sociais. Parece inegavel,
portanto, a relevancia atribuida pelo autor & nog¢éo de contexto social e de exterior quando se
fala em linguagem.

Para Bakhtin (2004), no bojo das discussdes entre interior e exterior, no que se refere

as teorias da expressao:

[...] ndo é tanto a expressdo qué se adapta ao nosso mundo interior, mas o nosso
mundo interior que se adapta as possibilidades de nossa expressdo, aos seus caminhos
e orientagdes possiveis”. [...] O centro organizador de toda enunciacio, de toda
expressdo, ndo € interior, mas exterior: estd situado no meio social que envolve o
individuo. [...] a enuncia¢do humana mais primitiva, ainda que realizada por um
organismo individual, é, do ponto de vista do seu conteido, de sua significacdo,
organizada fora do individuo pelas condicdes extra-orginicas do meio social
(BAKHTIN, 2004, p. 118-121).

A enunciagdo, segundo a perspectiva do autor, ¢ um produto da interacdo social, assim

como a atividade mental a exprimir também o é. Segundo ele, a elaboracdo estilistica da
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enunciac¢do € de natureza socioldgica, e a propria cadeia verbal, o que configura em ultima
andlise a realidade da lingua, € social e ideoldgica.

Bakhtin (2004) concebe a lingua enquanto lugar de atividade social, em que o foco do
interesse estd ndo no enunciado, mas na enunciagdo, no préprio processo de acdo verbal. A
lingua seria para ele um fato social (e ndo individual), originado da necessidade de
comunicacao.

Para Bakhtin (2004, p.123):

A verdadeira substincia da lingua ndo € constituida por um sistema abstrato de formas
linguisticas nem pela enunciagdo monoldgica isolada, nem pelo ato psicofisioldgico
de sua producdo, mas pelo fendmeno social da interacdo verbal, realizada através da
enunciacdo ou das enunciacdes. A interacdo verbal constitui assim a realidade
fundamental da lingua.

Segundo Bakhtin (2004, p. 124), a comunicacdo verbal estd intrinsecamente

relacionada com a situag@o extralingiiistica:

Gracas a esse vinculo concreto com a situacdo, a comunicacdo verbal é sempre
acompanhada por atos sociais de cardter ndo verbal (gestos do trabalho, atos
simbdlicos de um ritual, cerimonias, etc.), dos quais ela é muitas vezes apenas o
complemento, desempenhando um papel meramente auxiliar.

Em relagdo a tais idéias, Bakhtin (2004) parece apontar para a importincia de se
conceber o lugar da alteridade nesse processo dialégico de construgdo de sentido no qual as

producdes discursivas se desenvolvem. E o que veremos no transcorrer dos topicos seguintes.

5.5. Interpretacao e Dialogismo na construcao do sentido das praticas discursivas: tema,

significacido, compreensao responsiva e acento apreciativo

Bakhtin (2004) trata da questdo da significacdo articulada a nogdo de tema. Para o

autor, “um sentido definido e Unico”, ou seja, “uma significacdo unitdria”, é entendida
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enquanto “uma propriedade que pertence a cada enunciagdo como um todo”, e a cada

enunciacdo completa denomina-se “tema”. Nas palavras do autor:

O tema deve ser unico. Caso contrdrio, ndo teriamos nenhuma base para definir a
enunciacdo. O tema da enunciacdo € na verdade, assim como a prépria enunciacao,
individual e ndo reiterdvel. Ele se apresenta como a expressdo de uma situagdo
histérica concreta que deu origem a enunciacdo. [..] O tema da enunciagdo &
determinado ndo s6 pelas formas lingiifsticas que entram na composi¢do (as palavras,
as formas morfoldgicas ou sintdticas, os sons, as entoag¢des), mas igualmente pelos
elementos ndo verbais da situacdo. Se perdermos de vista os elementos da situacio,
estaremos tdo pouco aptos a compreender a enunciagdo como se perdéssemos suas
palavras mais importantes. O tema da enuncia¢do é concreto, tio concreto como o
instante histérico ao qual ele pertence. Somente a enuncia¢do tomada em toda sua
amplitude concreta, como fendomeno histérico, possui um tema. Isto € o que se entende
por tema da enuncia¢do. (BAKHTIN, 2004, p. 128-129).

Segundo Bakhtin (2004, p. 129), no interior do tema, a enunciacdo “é dotada de uma
significacdo”. Por significacdo entende-se aqueles “elementos da enunciacdo que sdo
reiterdveis e idénticos cada vez que sao repetidos”. Diferentemente do tema, com seu carater
de concretude, a significacdo constitui-se por elementos abstratos, “fundados sobre uma
convencdo”, sem existéncia concreta independente, no entanto, “o que ndo os impede de
formar uma parte inaliendvel, indispensavel, da enunciagdo”.

Explicitando as aproximacdes e distanciamentos entre os conceitos de tema e
significacdo, Bakhtin (2004, p. 129) sugere que:

O tema € na esséncia, irredutivel a andlise. A significacdo da enunciacdo, ao contrdrio,
pode ser analisada em um conjunto de significacdes ligadas aos elementos lingiiisticos
que a compdem. [...] O tema € um sistema de signos dindmico e complexo, que
procura adaptar-se adequadamente as condi¢des de um dado devir, ao seu devir. A
significacdo é um aparato técnico para a realizagdo do tema. Bem entendido, é
impossivel tracar uma fronteira mecénica absoluta entre a significa¢do e o tema. Nao
ha tema sem significagdo, e vice-versa. Além disso, é impossivel designar a
significagdo de uma palavra isolada [...] sem fazer dela o elemento de um tema, isto &,
sem construir uma enunciagdo, um “exemplo”. Por outro lado, o tema deve apoiar-se
sobre uma certa estabilidade da significacdo; caso contrdrio, ele perderia seu elo com
o que precede e 0 que segue, ou seja, ele perderia, em suma, o seu sentido.

Para o autor (2004, p. 131), a melhor maneira de compreender a relaco existente entre
tema e significacio é tomada sob o seguinte ponto de vista: ambos seriam capacidades
lingiiisticas de significar. No entanto, o tema estaria num estdgio superior, significando, de

maneira contextual, concreta e determinada; e a significacdo estaria num estdgio inferior,
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sendo apenas um potencial, “uma possibilidade de significar no interior de um tema

concreto”, ndo significando nada isoladamente.

A investigacdo da significacdo de um ou outro elemento lingiiistico pode, segundo a
defini¢cdo que demos, orientar-se para duas direcdes: para o estidgio superior, o tema;
nesse caso, tratar-se-ia da investigagdo da significacdo contextual de uma dada palavra
nas condi¢des de uma enuncia¢do concreta. Ou entdo ela pode tender para o estigio
inferior, o da significacdo: nesse caso, serd a investigacdo da palavra no sistema da
lingua, ou em outros termos a investigacdo da palavra dicionarizada (BAKHTIN,
2004, p. 131).

A respeito da distingdo entre tema e significacdo, Bakhtin (2004) acrescenta a

importancia de entendé-los em inter-relacdo ao problema da compreensdo. Para Bakhtin

(2004, p. 131-132):

Qualquer tipo genuino de compreensdo deve ser ativo, deve conter o germe de uma
resposta. S6 a compreensdo ativa nos permite apreender o tema, pois a evolugcdo ndo
pode ser apreendida sendo com a ajuda de um outro processo evolutivo. Compreender
a enunciacdo de outrem significa orientar-se em relag@o a ela, encontrar o seu lugar
adequado no contexto correspondente. A cada palavra da enunciagdo que estamos em
processo de compreender, fazemos corresponder uma série de palavras nossas,
formando uma réplica. Quanto mais numerosas e substanciais forem, mais profunda e
real é a nossa compreensao.

Dando prosseguimento a esta idéia de compreensdo, Bakhtin (2004, p. 132) sugere

que essa ultima € também uma forma de didlogo, no momento em que “ela estd para a

enunciagdo assim como uma réplica estd para a outra no didlogo”. Nesse sentido, para o autor,

“compreender é opor a palavra do locutor uma contrapalavra”.

[...] ndo tem sentido dizer que a significacdo pertence a uma palavra enquanto tal. Na
verdade, a significacdo pertence a uma palavra enquanto tragco de unido entre os
interlocutores, isto €, ela s6 se realiza no processo de compreensdo ativa e responsiva.
A significag@o ndo estd na palavra nem na alma do falante, assim como também néo
estd na alma do interlocutor. Ela é o efeito da interacdo do locutor e do receptor
produzido através do material de um determinado complexo sonoro. E como uma
faisca elétrica que s6 produz quando ha contato dos dois pélos opostos. Aqueles que
ignoram o tema (que s6 é acessivel a um ato de compreensdo ativa e responsiva) e
que, procurando definir o sentido de uma palavra, atingem o seu valor inferior, sempre
estdvel e idéntico a si mesmo, € como se quisessem ascender uma ldmpada depois de
terem cortado a corrente. SO a corrente da comunicag@o verbal fornece a palavra a luz
da sua significagdo (BAKHTIN, 2004, p. 132).
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Essas passagens do autor (2004) evidenciam o seu posicionamento no que se refere ao
processo de constru¢do de sentido das priticas discursivas dos enunciadores, no qual o
dialogismo é o ponto-chave desse modo de compreensdo ativo-responsiva.

Ainda sobre a questdo da significagdo, Bakhtin (2004, p. 132) sugere a importancia do
papel da apreciacdo nesse processo de construgdo de sentido. Segundo ele, toda palavra, além
de ser constituida pelo tema e pela significacdo, possui também o que ele chamou de acento
apreciativo ou acento de valor, ou seja, sdo os posicionamentos sociais e os juizos de valor
atribuidos a cada forma de enunciacdo expressa. “Sem acento apreciativo, ndo ha palavra”. O
nivel mais 6bvio, segundo o autor (2004), de acento apreciativo, seria a entoacdo expressiva,
sendo determinada pela situacdo social imediata e, com freqiiéncia, “por suas circunstancias
mais efémeras”.

O tema, que ¢ uma propriedade de cada enunciagdo [...], realiza-se completa e
exclusivamente através da entoacdo expressiva, sem ajuda da significagdo das
palavras ou da articulacdo gramatical. Os acentos apreciativos dessa ordem e as
entoagdes correspondentes ndo podem ultrapassar os limites estreitos da situagdo
imediata e de um pequeno circulo social intimo. Podemos qualificd-los como
auxiliares marginais das significagdes lingiiisticas (BAKHTIN, 2004, p. 134).

Contudo, o autor (2004, p. 134-135) chama atencdo para o fato de que nem todos os
julgamentos de valor sdo expressos na forma de entoacdes e que, na verdade, “a entoacdo nao
traduz adequadamente o valor apreciativo”, servindo apenas de orientador para “a escolha e
distribuicdo dos elementos mais carregados de sentido da enunciagdo”. Segue esclarecendo
que a orientag¢do apreciativa encontra-se presente em toda e qualquer forma de enunciacio
viva, concreta e situada num dado contexto social, estando ausente apenas nos elementos
abstratos da lingua. Nesse sentido, ndo € sendo gracas a apreciacdo que uma dada significacio

objetiva se d4 em constante processo de mudanga.

[..] E a apreciacdo que se deve o papel criativo nas mudancas de significacio. A
mudanga de significagdo € sempre, no final das contas, uma reavaliagdo: o
deslocamento de uma palavra determinada de um contexto apreciativo para outro. [...]
E justamente para compreender a evolucdo histérica do tema e das significacdes que o
compdem que € indispensdvel levar em conta a apreciacio social. [...] Ndo ha nada na
composi¢do do sentido que possa colocar-se acima da evolugdo, que seja independente
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do alargamento dialético do horizonte social. A sociedade em transformacéo alarga-se
para integrar o ser em transformagdo. Nada pode permanecer estavel nesse processo. E
por isso que a significacdo, elemento abstrato igual a si mesmo, € absorvida pelo tema,
e dilacerada por suas contradi¢des vivas, para retornar enfim sob a forma de uma nova
significagdo com uma estabilidade e uma identidade igualmente provisorias
(BAKHTIN, 2004, p. 135-136).

Finalizando, como bem aponta Flores e Teixeira (2005, p. 51):

A intersubjetividade estd contemplada na semdantica proposta por Bakhtin
(Voloshinov) quando a distin¢do entre tema e significagdo é relacionada ao problema
da compreensao.

E para que possamos falar em compreensdo ativo-responsiva, no interior das praticas
discursivas, como propde Bakhtin (2004), devemos recorrer ao lugar atribuido a alteridade e a

diferenca nesse processo dialdgico.

5.5.1. O lugar da Alteridade e da Diferenca na construcio do sentido dialdgico: o

pesquisador e seu outro

Iniciamos com uma questdo de base, colocada de forma bastante pertinente por
Amorim (2004, p. 16), construida a partir de seus estudos sobre o dialogismo em Bakhtin, que
¢ a seguinte: “ndo ha trabalho de campo que ndo vise ao encontro com um outro, que nao
busque um interlocutor”. Assim como, sob este mesmo ponto de vista dialégico, “ndo ha
escrita de pesquisa em que ndo se coloque o problema do lugar da palavra do outro no texto”.

Dentro desta mesma perspectiva, Amorim (2004, p. 25-26) faz mencgdo aos trabalhos
dos etndlogos americanos Spindler e Spindler (1982) apontando que estes consideram que
toda producao de conhecimentos constitui-se a partir da dimensao da alteridade (SPINDLER;

SPINDLER, 1982 apud AMORIM, 2004).
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Segundo Charaudeau & Maingueneau (2004, p. 34), o termo alteridade é uma nogao
advinda da filosofia que “serve para definir o ser em uma relacdo que é fundada sobre a
diferenca: o eu ndo pode tomar consciéncia do seu ser-eu a ndo ser porque existe um nao-eu
que € outro, que é diferente”. Deste modo, opde-se a nogdo de identidade, “que concebe a
relacdo entre dois seres sob 0 modo do mesmo”.

A esse respeito, Amorim (2004, p. 26) refere-se a uma importante reflexdo de Spindler
e Spindler (1982), e afirma que “todo trabalho de pesquisa seria uma traducdo do que é
estranho para algo de familiar”. Nesse sentido, o estranhamento seria “a condi¢ao de principio

de todo procedimento”, sendo necessdrio, muitas vezes, construi-lo.

A imersdo num determinado cotidiano pode nos cegar justamente por causa de sua
familiaridade. Para que alguma coisa possa se tornar objeto de pesquisa, € preciso
torna-la estranha de inicio para poder retraduzi-la no final: do familiar ao estranho e
vice-versa, sucessivamente (SPINDLER; SPINDLER, 1982 apud AMORIM, 2004, p.
26).

Este jogo entre estranho e familiar manteve-se presente durante toda a execugdo da
nossa pesquisa, pois, ocupamos aqui a dupla posicdo de pesquisador/membro da equipe
institucional na qual os corpora foram coletados, o que de alguma forma exige essa tomada
de posi¢do oscilante entre a aproximacdo com o dado e o devido distanciamento, do familiar
ao estranho, e do estranho ao familiar. O préprio método de abordagem da pesquisa (método
quanti-qualitativo), pautada sob o viés da andlise do discurso, concede, ao pesquisador
(membro da equipe e terapeuta) a passagem dessa posicdo ao lugar de analista do discurso,
que per se lhe confere a construcdo de tal distanciamento ao dado. Trata-se, portanto, de uma

passagem do estatuto de mesmo, ao estatuto de outro, e vice-versa.

Nas palavras de Amorim (2004, p. 26):

Assim, atribuimos a alteridade uma dimensdo de estranheza porque ndo se trata do
simples reconhecimento de uma diferenga, mas de um verdadeiro distanciamento:
perplexidade, interrogagdo, em suma, suspensdo da evidéncia. A atividade de pesquisa
torna-se entdo uma espécie de exilio deliberado onde a tentativa é de ser hdspede e
anfitridao ao mesmo tempo.
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Segundo a autora (2004, p. 30), “o manejo das relagdes de alteridade e de sua
inteligibilidade produz-se diferentemente segundo o lugar que ocupamos”. E afirma que até
mesmo naquelas situacdes em que o pesquisador ndo se diferencia em nada de seu sujeito de

pesquisa, a diferenca estard 14, o que ja faz desse sujeito, por assim dizer, um outro.

Colocar esse sujeito no lugar de objeto de estudo instaura entre o sujeito cognoscente
e o sujeito a conhecer uma relagdo de alteridade fundamental que emerge de uma
diferenga de lugar na construg¢@o do saber. O outro se torna estrangeiro pelo simples
fato de eu pretender estudd-lo (AMORIM, 2004, p. 31).

Essa relagdo estabelecida pela autora entre as no¢des de outro e de estrangeiro foi
trabalhada no artigo “A questdo do estrangeiro na constitui¢cdo da subjetividade: uma leitura
critica do autismo em Kanner” (CAU, 2006), na qual discute-se justamente as relagdes de
aproximacdo entre o “autismo”, tal como proposto por Kanner (1943), e os conceitos de
“estrangeiro” (KRISTEVA, 1994) e de “estranho familiar”, de Freud (1976). A inter-relacio
entre as no¢des de alteridade e diferenca no autismo, este estrangeiro ou estranho familiar,

torna-se evidente no trecho a seguir:

Seria a sua diferenca e singularidade que o afastaria do mundo e dos outros. Dito de
outro modo, mais do que seu siléncio e de sua mais profunda reclusdo e afastamento,
0 que mais causa ao outro medo e horror ndo é sendo encontrar-se diante de um
semelhante tdo estranhamente diferente (CAU, 2006, p. 64).

Observa-se que se faz aqui, em alguns momentos, um uso inter-relacional ou mesmo
indiscriminado entre os termos estrangeiro e estranho familiar. €evos, do grego, estranho,
estrangeiro, justifica as descri¢cdes e usos lingiiisticos presentes nas varias linguas acerca do
estranho (FREUD, 1976, p. 278, Léxicos de Rost e de Schenkl apud CAU, 2006, p. 70).

A aproximacdo entre as nocdes de alteridade e de estrangeiro, estabelecida por
Amorim (2004) fica bastante clara no seguinte fragmento de Kristeva (1994, apud CAU,
2006, p. 72):

Estrangeiro € todo aquele que ndo nasceu em nosso pafs, ndo vive em nossa cidade,
ndo fala nosso idioma, ndo conhece nossos costumes e comporta-se de modo sempre
tdo... estranho! Simples assim? Nem tanto. Estrangeiro é também aquele vizinho
calado, aquele que ndo freqiienta a mesma igreja, o que ndo € do nosso partido, nosso
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time, grupo, turma, tribo, ndo importa. Estrangeiro é qualquer um diferente de nds
mesmos, ou seja: o outro.

Segundo Amorim (2004), “¢ antes de tudo com Lévi-Strauss que veremos que a
relacdo com o outro ndo é um problema que possa ser posto de modo isolado”. Para ele, esta
nog¢do estd relacionada com outras questdes como a relagdo entre o subjetivo e o objetivo, o
dentro e fora, etc, ou seja, com o fato de poder ser, a0 mesmo tempo, sujeito e objeto de
pesquisa (LEVI-STRAUSS, 1968 apud AMORIM, 2004, p. 68).

Nas palavras de Amorim (2004, p. 70), parafraseando Lévi-Strauss (1968):

Se a psicandlise é aquilo que nos permite “reconquistar para nés mesmos nosso eu
mais estrangeiro, a enquete etnoldgica nos faz aceder ao mais estrangeiro dos outros
€Omo a um outro nds”.

Como bem aponta Kristeva (1994, p. 9):

Estranhamente, o estrangeiro habita em nés: ele € a face oculta da nossa identidade, o
espago que arruina a nossa morada, o tempo em que se afundam o entendimento e a
simpatia. Por reconhecé-lo em nés, poupamo-nos de ter que detestd-lo em si mesmo.

o £ 9

Sintoma que torna o “nds” precisamente problemdtico, talvez impossivel, o
estrangeiro comeca quando surge a consciéncia de minha diferenga e termina quando
nos reconhecemos todos estrangeiros, rebeldes aos vinculos e as comunidades.

E deste outro, “estrangeiro para nés mesmos”, que estamos tratando aqui. Nesse
sentido, ndo € sendo em torno da questdo da alteridade que se realiza todo e qualquer trabalho
de pesquisa. Esta alteridade inerente, em especial na drea das ciéncias humanas, ganha um
estatuto privilegiado, visto que se trata justamente de uma “alteridade humana”. Segundo
Amorim, (2004, p. 28), “entre o sujeito e o objeto de pesquisa, a relacdo que se estabelece é
de uma diferenca no interior de uma identidade”. Contudo, acrescenta que esta identidade
pode ser, € claro, “negada como efeito de uma posicdo etnocéntrica ou racista”. Mas a propria
necessidade de nega-la ou reconhecé-la na afirmativa, ja lhe atribui, por si s0, o estatuto de
alteridade.

Dito isso, a alteridade e a diferenca ocupam, na presente pesquisa, um lugar de

significativa importancia, e mais ainda por tratarmos aqui de um conceito bastante polémico e
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controverso — a questdo do autismo — que traz em si, desde 0 momento de seu surgimento,
sérias discussdes na literatura correspondente, chegando-se até, ndo apenas questionar, como
retirar do proprio estatuto de ser humano, o sujeito dito “autista”.

Isto se deu pelo fato da patologia do autismo ter sido designada, entre outros fatores,
por um comprometimento severo no admbito da linguagem (em alguns casos considerados
isentos de fala); e pela concepcdo lacaniana de que a passagem a constitui¢do de sujeito so se
da via ascensdo ao campo simbolico, a partir da aquisi¢do da linguagem (espelho) (LACAN,
1966). O autista ndo ascenderia, dentro desta 16gica de pensamento, a categoria de “sujeito”.
Nesse sentido, parece que, no autismo, o conceito de identidade (ser “autista’) tornou-se uma
questdo central. Isto, como veremos mais adiante na anélise dos dados, pode ser questionado a
partir dos conceitos de alteridade e diferenca.

Ainda sobre a importincia da alteridade, Amorim (2004, p. 18) afirma que “ndo ha
escrita criadora sem alteridade entre autor e locutor”. Esta colocacdo marca e evidencia o
estatuto dialdgico existente em todo processo de comunicagdo discursiva, como nos chama
atencdo Bakhtin (2003), em seu livro “Estética da Criacdo Verbal”.

Bakhtin (2003, p. 270), fazendo um percurso histérico em torno das questdes
referentes ao lugar ocupado, ao longo do tempo, pela posi¢do do falante e do ouvinte no
interior dos discursos (autor/locutor), aponta para o fato de que “se era levado em conta o
papel do outro, era apenas como papel de ouvinte que apenas compreende passivamente o
falante”.

A esse respeito, 0 autor comenta:

Nao se pode dizer que esses esquemas sejam falsos e que ndo correspondam a
determinados momentos da realidade; contudo, quando passam ao objetivo real da
comunicacdo discursiva eles se transformam em ficcdo cientifica. Neste caso, o
ouvinte, ao perceber e compreender o significado (lingiifstico) do discurso, ocupa
simultaneamente em relacdo a ele uma ativa posi¢do responsiva: concorda ou discorda
dele (total ou parcialmente), completa-o, aplica-o, prepara-se para usi-lo, etc
(BAKHTIN, 2003, p. 271).
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Segundo Bakhtin (2003, p. 272) o falante também ocupa esta posicdo de compreensido

ativa responsiva:

Ele ndo espera uma compreensdo passiva, por assim dizer, que apenas duble o seu
pensamento em voz alheia, mas uma resposta, uma concordincia, uma participagao,
uma objecdo, uma execugdo, etc. (os diferentes géneros discursivos pressupdem
diferentes diretrizes de objetivos, projetos de discurso dos falantes ou escreventes). O

empenho em tornar inteligivel a sua fala € apenas o momento abstrato do projeto
concreto e pleno de discurso do falante.

Nesse sentido, Bakhtin (2003) confere a memoria interdiscursiva um estatuto

privilegiado, relacionando-a a questdo da alteridade, presente em todo enunciado lingiiistico, e

afirma:

Ademais, todo falante € por si mesmo um respondente em maior ou menor grau:
porque ele ndo é o primeiro falante, o primeiro a ter violado o eterno siléncio do
universo, e pressupde ndo sé a existéncia do sistema da lingua que usa mas também de
alguns enunciados antecedentes — dos seus e alheios — com os quais o seu enunciado
entra nessas ou naquelas relagdes (baseia-se neles, polemiza com eles, simplesmente
os pressupde ji conhecidos do ouvinte). Cada enunciado é um elo na corrente
complexamente organizada de outros enunciados (BAKHTIN, 2003, p. 272).

Ao tratar dessa heterogeneidade presente nos discursos, Gregolin (2003, p. 49) chama

aten¢do para o fato de que os discursos ocorrem porque as praticas discursivas “acontecem em

lugares sociais organizados e reconhecidos como portadores de fala: o campo literdrio, o

campo cientifico, o campo politico etc”. E ndo € sendo no interior destes campos, “destes

lugares de onde se fala”, que ocorrem as diversas producdes de sentido. Estes lugares ou

campos em que os discursos emergem foram denominados por Bakhtin (2003) de géneros

discursivos.

Na presente pesquisa, o género discursivo diz respeito ao campo da atividade clinica

institucional. Nosso interesse em trazer a tona este importante conceito de Bakhtin € o de

enfatizar a real importincia ao lugar atribuido a questdo da alteridade no processo de

interpretacdo e construcdo do sentido, marcado justamente pela presenca da memdria no

interior deste género discursivo.
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Finalizamos com uma citacao de Gregolin (2003, p. 54) que de alguma forma expressa

esta presenca do outro no discurso a partir de redes de memoria:

As redes de memoria, sob diferentes regimes de materialidade, possibilitam o retorno
de temas e figuras do passado, os colocam insistentemente na atualidade, provocando
sua emergéncia na memoria do presente. Por estarem inseridos em didlogos
interdiscursivos, os enunciados ndo sdo transparentemente legiveis, sdo atravessados
por falas que vém de seu exterior — a sua emergéncia no discurso vem clivada de
pegadas de outros discursos.

Veremos agora como os importantes conceitos até entdo apresentados se articulam

com os aspectos metodoldgicos da nossa pesquisa.



SEGUNDA PARTE: ASPECTOS METODOLOGICOS
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CAPITULO 6. CONSTITUICAO DOS CORPORA DE ARQUIVO E
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE UMA ABORDAGEM DE ANALISE
QUANTIQUALITATIVA

No presente capitulo, nos deteremos a constituicdo dos corpora de arquivo que, no
presente estudo, foram constituidos a partir das praticas discursivas dos profissionais do CPPL
em articulagdo com nossos objetivos e perguntas de pesquisa. Nesse sentido, apresentaremos
os procedimentos tedrico-metodoldgicos aqui utilizados para a realizacdo da andlise dos
dados, que por sua vez, baseou-se em uma abordagem de andlise quantiqualitativa
(CAMLONG, 1996); em pressupostos tedricos provenientes da andlise do discurso de
Maingueneau (1993, 2004, 2005), no principio fundamentalmente dialégico da linguagem, tal
como propde Bakhtin (2003, 2004, 2005) e nas idéias de Arendt (2004) e Lacoste (1998) do

discurso enquanto forma de agdo.

6.1. O contexto da pesquisa

O presente estudo foi realizado na cidade do Recife, Pernambuco, no Centro de
Pesquisa em Psicandlise e Linguagem (doravante CPPL), instituicdo de referéncia no
tratamento de criangas e adolescentes que sofrem psiquicamente, dentre as quais, aquelas que
chegam com diagnéstico de “autismo” e psicose infantil.

Composto por uma equipe interdisciplinar, formada por profissionais das areas de
Psicologia, Psicandlise, Psiquiatria, Terapia Ocupacional, Lingiiistica e Pedagogia,

desenvolve estudos e pesquisas a partir do trabalho clinico com criangas, adolescentes, pais e
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adultos, prestando assessoria a instituicdes publicas e privadas nas dreas de saide, educacio e

cidadania.

O CPPL tem como miss@o contribuir com eficicia e competéncia para uma melhor
resolucdo dos problemas da infancia e da adolescéncia, constituindo uma teoria e técnica que
possa ser transmitida a novos profissionais, assim como intervir, junto a instituicdes publicas
e privadas, no setor de saude, educacdo e cidadania, a fim de possibilitar uma melhor
organizacgdo e atuagdo entre as equipes multidisciplinares.

O CPPL tem por objetivos:

1. Cuidar de criangas, adolescentes e adultos em sofrimento, para que encontrem novos
modos de existéncia que lhes permitam viver melhor, de forma produtiva e criativa;

2. Assessorar organizagdes publicas e privadas nas dreas de satide, educacio e cidadania, em
Pernambuco e demais estados do pais, acompanhando processos de mudanca e
contribuindo para o desenvolvimento de equipes produtivas e responsaveis;

3. Transmitir conhecimentos que possibilitem refletir e produzir sobre a pratica clinica,
desencadeando novas formas de pensar e agir.

Condizente com seus objetivos, a institui¢do oferece trés grandes servicos:

Clinica
E a sistemadtica da investigagdo clinica que permite a elaboracdo e a teorizagdo da
pratica que, por sua vez, oferece subsidios para desenvolver uma técnica especifica para o
tratamento de criangas e adolescentes que se encontram em grave sofrimento psiquico.
Oferece o0s seguintes servicos clinicos: Psicoterapia Intensiva, Interclinicas,

Psiquiatria, Terapia Ocupacional e Informética Educativa.
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Assessoria

Oferece assessoria e supervisio as equipes multidisciplinares de ONGs que trabalham
com a populacdo carente nas dreas de educacdo e comunicagdo, assim como a institui¢des

publicas e privadas da drea de satde mental , educacéo e justica.

Ensino, Pesquisa e Eventos

A proposta institucional é de que o conhecimento produzido a partir do trabalho
clinico e de assessoria pela sistemadtica da investigacdo cientifica possa ser revertido de forma
eficaz a um ndmero cada vez maior de pessoas, através da formacdo e especializagdo de
quadros técnicos, dentro e fora da institui¢do. A equipe do CPPL tem procurado também,
através da formacdo de psicoterapeutas de criangas e de adolescentes, de semindrios abertos a
profissionais, da organizacdo e participacdo cientifica em congressos, jornadas e encontros

psicanaliticos, divulgar e transmitir a sua experiéncia e o seu conhecimento.

Servico de Psicoterapia Intensiva

a)Caracterizacao

Psicoterapia Intensiva — T.I. caracteriza-se enquanto uma abordagem terapéutica
pensada e pesquisada especificamente para criangas em grave sofrimento psiquico.
b)Funcionamento

Inicialmente € feita uma avalia¢do psicodiagnéstica da crianca para esclarecimento do
diagndstico e indicagdo terapéutica. Os profissionais que atenderam a crianca e seus pais ou

responsédveis fazem a apresentacdo do caso clinico na reunido de sintese da T.I., onde se
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define o encaminhamento do paciente. Dependendo da indicacdo terapéutica, a crianga serd
atendida, inicialmente, em andlise individual e em grupo. O nimero de sessdes semanais
depende da indicacdo terapéutica.

O atendimento dos pais/familiares se realiza individualmente e/ou em grupo. Neste
ultimo caso, trata-se de um espago no qual eles podem partilhar suas interroga¢des com outros
pais.
¢) Atendimento Psiquiatrico

A crianga e os pais sdo atendidos pelo psiquiatra da institui¢do quando necessario.

d) Reuniio de Sintese

Nessas reunides participam todos os profissionais da equipe que trabalham com a
crianca e pais ou responsdveis. Sdo discutidos os casos clinicos, o encaminhamento
terapéutico e a designagdo dos terapeutas referentes.

A coordenadora dirige as reunides da equipe, acompanha a entrada das criangas e
assegura o enquadramento especifico da T.I. Esta reunido constitui-se enquanto um espago no
qual o papel atribuido a coordenacgdo €, entre outros, o de identificar, analisar e elaborar os
movimentos transferenciais da equipe, na medida em que, sendo este um membro da equipe
que ndo trabalha diretamente com os casos que sdo discutidos no servico, sua escuta clinica

pode ser realizada de forma mais neutra e livre.

6.2. Constituicao dos Corpora de Arquivo:

Os nossos corpora de arquivo compreendem depoimentos produzidos pelos

profissionais do CPPL em torno da questdo do lugar dos pais na clinica do autismo a partir
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das préticas experienciadas junto aos pacientes assim descritos, levando-se em consideracio a
questdo da etiologia e do tratamento terapéutico.

A equipe interdisciplinar desta instituicdo é composta de um total de quinze (15)
profissionais, dentre os quais: sete (7) sdo psicanalistas, cinco (5) sdo psicélogos, um (1)
psiquiatra/psicanalista, um (1) terapeuta ocupacional e um (1) psicopedagogo. Foram
realizados, ao todo, quatorze (14) depoimentos, ndo sendo incluido o discurso da autora do
presente estudo, psicdloga de formagao.

Segundo Charaudeau & Maingueneau (2004, p. 137-140):

Corpus designa o conjunto de dados que servem de base para a descri¢do e andlise de
um fendmeno. Nesse sentido, a questdo da constituicdo do corpus € determinante para
a pesquisa, pois trata-se de, a partir de um conjunto fechado e parcial, analisar um
fendmeno mais vasto que essa amostra. Tomando a defini¢do de Sinclair (1996, p. 4,
apud HABERT et alii, 1997, p. 11), “um corpus é uma cole¢do de dados linguageiros
que foram selecionados e organizados segundo critérios lingiiisticos explicitos para
servir de amostra da linguagem”.

[...] O corpus é o conjunto dos enunciados organizados em série, submetidos aos
rigorosos procedimentos da lingiiistica. O corpus é homogeneizado em relagdo ao
pertencimento ideoldgico dos sujeitos ou a conjuntura histérica.

O conceito de arquivo, por sua vez, ¢ uma nocdo herdada de Foucault, de sua obra
Arqueologia do Saber e foi empregada pela Andlise do Discurso em sentidos distintos
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2004, p. 65). O sentido que aqui nos interessa é a
perspectiva adotada por Maingueneau em 1991, ao introduzir a noc¢ao de arquivo no lugar do

conceito de formacdo discursiva:

Maingueneau (1991) introduz a nogdo de arquivo para reunir enunciados advindos de
um mesmo posicionamento, enfatizando (mediante a polissemia do étimo de arquivo,
o grego archéion) que esses enunciados sdo insepardveis de uma memodria e de
instituicdes que lhe conferem sua autoridade, legitimando-se por meio delas
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2004, p. 65).

Para Maingueneau (1993, p.116):

O conjunto de enunciados constitui o arquivo de uma época. Este conjunto ndo € a
colecdo de um espago homogéneo (o espirito de uma época, um estado de cultura ou
de civilizagdo), de tudo que foi dito, de tudo o que se diz, mas um conjunto de regides
heterogéneas de enunciados produzidos por praticas discursivas irredutiveis.



109

Nesse sentido, trata-se, pois, do discurso de quatorze (14) profissionais que compdem
0 quadro de uma equipe interdisciplinar de uma dada instituic¢do que ha 25 anos trabalha e
produz teoricamente a respeito de questdes relativas a situagdes de sofrimento psiquico no

desenvolvimento humano, no qual se situam as chamadas “criangas ditas autistas”.

6.3. Instrumento:

Foram realizados Depoimentos Individuais com os profissionais da equipe — discurso
produzido pelo especialista quando convocado a falar a respeito de suas praticas na clinica do
“autismo”, informando qual sua impressdo acerca do lugar dos pais, levando-se em

consideracdo a questdo da etiologia e do tratamento.

6.4. Procedimentos:

Os depoimentos foram realizados individualmente, registrados em dudio e transcritos
literalmente'? (vide anexo A). O local da realizacdo dos depoimentos foi a prépria institui¢do

acima referida (CPPL).

'2 Foram subtraidos dos depoimentos, mediante autorizacdo dos profissionais (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - vide anexo B), dados que viessem a possibilitar qualquer tipo de identificacdo dos mesmos e/ou de
outrem. Encontram-se ainda, em anexos C e D, a folha de rosto emitida pelo Comité de Etica da UFPE e o
parecer de aprovacdo do mesmo a realizacdo da pesquisa com Seres Humanos, respectivamente.
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Os depoimentos transcritos foram distribuidos em quatorze varidveis (arquivos de
textos) e submetidos ao programa informatizado STABLEX (CAMLONG, 1996).

Ao nos propormos a realizar uma andlise do discurso de uma instituicdo da qual somos
parte integrante, deparamo-nos com alguns impasses e limites. Diante disso, fez-se necessario
alguns cuidados no que se refere a realizagdo dos depoimentos com os membros da equipe.

Se por um lado o fato dos depoimentos terem sido realizados pelo préprio pesquisador
trouxe alguns beneficios, pois facilitou o contato com os profissionais e a subseqiiente coleta
de dados, por outro lado requereu aten¢do redobrada pela dupla posi¢do ocupada pelo mesmo
naquele contexto. A disponibilidade da equipe em participar da pesquisa foi um fator
importante no periodo de constituicio dos corpora de arquivo justamente por existir uma
visdo compartilhada pela equipe dos ganhos que um projeto de pesquisa desta natureza
poderia trazer para a drea de conhecimento em questdo. Situacdes de inibi¢do e artificialidade
a presenca do pesquisador, munido de gravador, ndo se fizeram presentes.

No entanto, foi necessirio que o pesquisador estivesse bastante atento a condugéo dos
depoimentos, com o intuito de evitar algum tipo de influéncia ou interferéncia. Para tratar
desta questdo, o pesquisador considerou mais prudente efetuar apenas uma pergunta-chave,
que dissesse do tema em questdo de um modo geral, mantendo-se em siléncio durante todo o
desenrolar das mesmas, evitando, desta forma, algum tipo de pergunta que viesse a direcionar
a resposta do individuo, abrindo espaco ao pensamento de livre associacdo, ja referido por
Freud. A pergunta efetuada foi a seguinte: “Na sua opinido e com base na sua experiéncia
clinica, qual a sua concep¢cdo, enquanto especialista, sobre o lugar dos pais na clinica do

autismo, tendo em vista a questdo da etiologia e do tratamento?”.
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6.5 Definiciio das Variaveis'

Sendo o0s nossos corpora de arquivo constituidos por quatorze (14) discursos do
conjunto institucional (depoimentos), produzidos individualmente por profissionais que
compdem a equipe interdisciplinar, em torno de uma mesma questdo, qual seja: o lugar dos
pais na clinica do autismo, foram consideradas como varidveis do presente estudo cada um

. . L, e 14
dos quatorze (14) discursos, preservando-se assim o seu cardter individual .

6.6 Constituicio de uma abordagem de analise quantiqualitativa

Os dados foram analisados através de uma abordagem que articula uma descricdo e
uma interpretagdo quantiqualitativa dos dados com base em: (a) pressupostos metodoldgicos
de andlise lexical, textual e discursiva desenvolvida por Camlong (1996); (b) nas idéias
bakhtinianas sobre dialogismo (BAKHTIN, 2003, 2004, 2005); (c) nas idéias de Maingueneau
(2005) sobre memoria, heterogeneidade, interdiscurso, universo, campos e espagos
discursivos; praticas discursivas (d) no conceito de atividade (LACOSTE, 1998) e de

linguagem como uma forma de acdo humana (ARENDT, 2004; LACOSTE, 1998).

"> A designacio varidveis refere-se & distribui¢io individual dos corpora de arquivo (depoimentos dos quatorze
profissionais que compdem a equipe do CPPL sobre o lugar dos pais no autismo) no programa estatistico-
computacional - STABLEX — através do qual os dados foram processados.

' De modo proposital, o pesquisador ndo elencou varidveis outras a realizagcdo do estudo, tais como: (tempo na
institui¢do, profissdo designada por varidvel, individualmente). Por tratar-se de uma instituicdo local, bastante
reconhecida no meio profissional em que encontra-se situada, tais informacdes poderiam servir de identificador
aos profissionais participantes, o que quebraria o sigilo a identidade dos mesmos. Deixamos claro, deste modo,
ndo ser este o objetivo da pesquisa em questdo, mas, antes de tudo, analisar as préticas discursivas deste
conjunto institucional, tendo sido considerados cada um em sua individualidade.
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6.6.1 O método Camlong

O método de andlise escolhido para entrada nos corpora refere-se a utilizacdo de
instrumentos estatistico-computacionais, baseado em pressupostos metodoldgicos de analise
lexical, textual e discursiva, proposto por André Camlong (1996).

Ao descrever o método, o autor define-o da seguinte forma:

Método de analise estatistica destinado ao tratamento informatico de dados lexicais,
textuais e discursivos, para o uso de todos aqueles que desejam se dedicar a pratica de
andlise “cientifica” de qualquer corpus textual (escrito ou transcrito), exposto de um
ponto de vista tedrico e pratico (CAMLONG, 1996, p. 5).

Segundo Camlong (1996), a importancia desse método encontra-se no fato deste nos
propiciar um tratamento dos corpora de arquivo através de um critério cientifico (a estatistica
paramétrica), de forma a permitir que se possa, a partir de uma leitura da descri¢io do peso da
populacdo lexical recenseada, visualizar todo o conjunto de constitui¢do lexical, textual e
discursiva, assim como visualiza-los sob o ponto de vista de cada arquivo separadamente, de
forma a compara-los e interpretd-los entre si.

Nesse sentido, o método possibilita ao analista, num primeiro momento, uma leitura
dos dados descritos (pesos dos itens lexicais), evitando, assim, a escolha de determinados
itens lexicais que pudessem oferecer respostas esperadas pelo pesquisador em relagcdo as suas
hipéteses e perguntas de pesquisa.

Nesta pesquisa, em especial, a escolha desse método parece ser um fator de
fundamental importincia, dada justamente ao fato do pesquisador/analista fazer parte da
equipe institucional aqui analisada, mesmo que o seu discurso ndo tenha sido objeto de
andlise, sendo o Unico a ndo submeter-se a pesquisa. Nesse sentido, a utilizacdo do método
possibilita que o analista mantenha-se num distanciamento necessario dos dados, permitindo

ao mesmo tempo compreendé-los de modo mais abrangente, sem possiveis interferéncias, o
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que poderia ser um pouco mais dificultado, caso fosse utilizada uma metodologia de andlise
puramente qualitativa.

Trata-se da utilizagdo da informatica sustentada pela matematica aplicada — estatistica
paramétrica, caracterizada e definida por sua objetividade, indugéo e cientificidade; de uma
estatistica descritiva e de auxilio a interpretacdo de dados que se presta a descri¢do do status
de uma populacdo lexical. Composta de trés instrumentos de base: “a aritmética, para
calcular, determinar e controlar; o calculo algébrico para medir, comparar e integrar; a
representacdo geométrica para visualizar, memorizar e raciocinar’. Desta forma, a estatistica
paramétrica possibilita ao analista, sendo um instrumento de andlise e sintese, “observar e
transcender a matéria e através de sua manipulacdo, desvendar sua arquitetura, ou melhor, a
composi¢ao do discurso” (CAMLONG, 1996, p. 7).

Pode parecer “estranho” falar em dados numéricos quando na verdade o nosso objeto
de estudos ndo é outro sendo o discurso institucional enunciado pelas vozes de diversos
profissionais. No entanto, estes niimeros apenas representam, de modo o mais fidedigno
possivel, o peso e a importancia dos 1éxicos e do discurso como um todo. Isto porque, por
detrds dos niimeros estdo os 1éxicos e, por detrds destes estdo os textos e os discursos. Desse
modo, o método estatistico permite descrever e analisar as relacdes entre os elementos
lexicais e sintitico-semanticos que compdem a ‘“‘arquitetura” dos discursos (CAMLONG,
1996).

No entanto, este ¢ um método de andlise quantiqualitativa dos dados; ou seja, ndo é
apenas sob o ponto de vista quantitativo que ele nos fornece subsidios as andlises dos dados.
Trata-se de dados qualitativos sobre um fundo quantitativo. Segundo o autor (CAMLONG,
1996), por intermédio da configuracdo de sua matriz lexical, é possivel visualizar toda a
“arquitetura textual do discurso”, o que nos possibilita obter recortes enunciativos validados a

partir do peso atribuido a cada Iéxico do conjunto discursivo.
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O processamento informatizado dos dados se d4 em duas etapas: a primeira consiste
no recenseamento exaustivo dos itens lexicais dos textos (depoimentos individuais),
distribuidos em varidveis, através do programa STABLEX (CAMLONG, 1996); na segunda,
através da MACRO STAB, aplicando-se formula estatistica, sdo geradas as tabelas de
freqiiéncia e de pesos dos itens lexicais no conjunto das varidveis, conforme descri¢do a

seguir.

6.6.1.1 A constituicio de Léxicos e Tabelas

Os recortes dos enunciados discursivos de nossos corpora de arquivo foram
precedidos de um processamento de dados, através do programa de informatica STABLEX, a
partir do qual foram produzidas tabelas de descricdo de freqiiéncia e de pesos lexicais
(CAMLONG, 1996). A constitui¢do dos Iéxicos foi, pois, realizada a partir do recenseamento
exaustivo do vocabuldrio obtido através do processamento de 14 varidveis (depoimentos
institucionais). O médulo STAB do STABLEX efetua automaticamente o recenseamento e a
descri¢do de todo o vocabuldrio das 14 varidveis que constituem nossos corpora de arquivo,
gerando tabelas de distribuicdo de freqiiéncia e de desvios reduzidos, organizadas por ordem
alfabética e por ordem de freqiiéncia de emprego (CAMLONG, 1996).

As TDFs — tabelas de distribuicdo de freqgiiéncias — sao utilizadas para informar o
numero de ocorréncias e a freqii€ncia dos 1éxicos recenseados nos corpora de arquivo. Por
sua vez, estas servem de matriz a construcdo das TDRs. Na seqiiéncia, as TDRs — tabela de
desvios reduzidos — é uma matriz de medidas algébricas, com a qual pode-se determinar o

sentido da distribuicdo dos vocédbulos nas varidveis (teste da normalidade), o peso lexical e o
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sentido vetorial dos pesos (densidade da variacdo). Para o autor (CAMLONG, 1996, p. 29-
41): “o sentido refere-se a localizacdo dos espacos de concentragdo da distribuicdo dos

vocabulos e os limites de dispersdo em torna da média “0” ”, conforme indica a escala abaixo:

ESCALA 1

-36 206 -1l O +16 +206 +30

+ 0=68%

A
v

H+

0 =95%

A

v

+ 6=99,8%

A

v

Segundo Camlong (1996, p. 29-41):

O valor do desvio reduzido permite a localizacdo dos espagos de implantagdo dos
vocdbulos e a determinacdo de sua qualidade e representatividade. O peso lexical,
quando positivo, expressa uma escolha preferencial; quando negativo, uma rejeicao; e
nulo, um emprego normalizado em torno da média “0”.

6.6.1.2 O Recorte de Itens Lexicais

Considerando que os objetivos de nossa pesquisa sdo identificar e compreender os
sentidos dos discursos acerca do lugar dos pais na clinica do “autismo”, enfocando o papel

atribuido a “etiologia” e ao “tratamento”, realizamos um recorte de itens lexicais e discursivos
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em sua relacdo com o espago discursivo da atividade clinica praticada por uma equipe
interdisciplinar de profissionais do CPPL.

O recorte dos itens lexicais, do ponto de vista quantitativo, foi efetuado a partir de uma
tipologia de vocabulos que expressam exatamente o valor do conjunto dos pesos lexicais
distribuidos nas nossas 14 variaveis (CAMLONG, 1996).

Tais vocabulos podem ser descritos da seguinte forma:

1. Vocabuldrio preferencial — indica justamente o conjunto de vocédbulos de
escolha privilegiada do sujeito discursivo, com peso lexical positivo, (z >
+1,96 ou +2);

2. Vocabulédrio diferencial — indica o conjunto de vocdbulos de emprego
deficitario, objeto de rejeicao ou abandono, com peso lexical negativo, (z < -
1,96 ou -2);

3. Vocabulério béasico — indica o conjunto de vocdbulos que servem de suporte
a construgdo do texto, em que seu peso lexical se encontra préximo a média
escalar (-2 < z < +42), e ainda podem ser distinguidos em mais duas
categorias: vocabuldrio bdsico de tendéncia positiva, que tem o peso lexical
tendendo a dar suporte ao vocabuldrio preferencial (entre +1 > z > +2);
vocabulério basico de tendéncia negativa, que tem peso lexical tendendo a
dar suporte ao vocabulario diferencial (entre -2 < z < -1);

4. Vocabulério particular ou de predilecdo — indica o conjunto de vocdbulos
que aparecem em apenas uma varidvel, sendo essencialmente tematicos. Sdo
os chamados “hapax”, constituindo uma dnica ocorréncia em todo o corpus.

Esta tipologia pode ser entendida através da escala abaixo:
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ESCALA 2 (DE PESOS LEXICAIS)

0
2 -1 +1 +2
I I I I
Base
_
<—
Diferencial Preferencial
— —_—

(CAMLONG, 1996, p. 127)

6.6.1.3 O Processo de Lematizacio de Eixos Tematicos (temas e sub-temas)

Ap6s terem sido constituidas as tabelas de freqii€ncias e a tabela de desvios reduzidos
(TDFs e TDRs), assim como todo o conjunto de vocdbulos de cada varidvel ter sido
distribuido de acordo com a tipologia de vocabuldrios descritos acima, segundo o peso lexical,
foram identificados conjuntos de itens lexicais cujos campos semanticos e respectivos pesos

lexicais remetiam a temadticas de interesse para a anélise de nosso objeto de estudo. Tais itens
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lexicais foram entdo reagrupados através de uma técnica de sintese chamada, por Camlong

(1996, p. 133), de lematizacdo:

A lematizacdo é uma técnica de sintese parcial do 1éxico que permite o reagrupamento
de um conjunto de vocdbulos (nomes, verbos, adjetivos e advérbios) a um tema para
formar um novo vetor e pesd-lo, determinar suas caracteristicas (carga semantica,
temadtica, retdrica...) e o lugar que ele ocupa no corpus ou na varidvel.

O processo de lematizacdo foi efetuado através do programa de informatica Excel, a
partir da aplicagdo da seguinte férmula matemdtica a ele apropriada: {=((LC(-1)-LC(-
2)*L1C/RAIZ(LC(-2)*L1C*L2C))}; nos quais LC(-1) e LC (-2) — indicam os valores
relativos das freqiiéncias da varidvel e das freqiiéncias globais, respectivamente; enquanto que
L1C e L2C - indicam os valores absolutos de p e ¢ (CAMLONG, 1996, p.133). Ver exemplo

a seguir:

Lematizacio do sub-tema — Autismo como sintoma

A titulo de ilustracdo, representamos apenas a freqiiéncia da varidvel 1 de nossos
corpora de arquivo. Contudo, o processo de lematizagdo dos sub-temas foram constituidos a

partir de todo o conjunto das quatorze varidveis (depoimentos).
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Tema Freq. Global Freq. Variavel (1) Desvio reduzido
Autisticos 4 4 +7,29
Autisticas 1 1 +3,64
Autistico 3 0 0
Autistica 1 0 0
Sinais 10 7 +7,81
Sintoma 2 0 0
Sintomas 4 2 +3,37
Sintomatologia 3 0 0
Quadro 11 0 0
Quadros 2 1 + 2,38
Disttirbio 6 0 0
Disturbios 8 0 0
Problema 7 1 +0,76
Problemas 6 0 0
Dificuldade 20 1 - 0,35
Dificuldades 57 2 -1,03
Sofrimento 14 0 0
Comprometimento 2 0 0
Problematica 4 0 0

[
o

Sintomatologia 165 +15,89

Os sub-temas, lematizados a partir de recortes dos itens lexicais exaustivamente
recenseados e descritos nas TDRs e TVLs, foram constituidos em fungdo (1) dos campos
semanticos (sentidos) aos quais tais itens lexicais remetem, (2) dos objetivos e (3) hipdteses
de nossa pesquisa. Tais inter-relagdes e constituicdo da “arquitetura textual e discursiva” do

presente trabalho serdo vistas de agora em diante na discussio dos resultados.



TERCEIRA PARTE: DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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CAPITULO 7. “ARQUITETURA” TEXTUAL E DISCURSIVA E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

No presente capitulo, nos deteremos inicialmente a articulagcdo das préticas discursivas
dos profissionais que constituiram nossos corpora de arquivo com os conceitos de D.
Maingueneau (1993, 2004, 2005) apresentados anteriormente: universo discursivo; campo
discursivo e espago discursivo, de modo a evidenciar a “arquitetura” textual e discursiva da
pesquisa em questdo. Relacionando tais conceitos ao nosso objeto de estudo, podemos dizer
que 0 nosso universo discursivo estéd circunscrito a clinica, mais especificamente as questdes
que envolvem algum tipo de comprometimento e/ou sofrimento psiquico com inicio na
infancia.

A nogdo de campo discursivo encontra-se circunscrita no vasto, enigmadtico e
controverso campo do que se convencionou chamar de “autismo”. Como vimos anteriormente
na fundamentacdo tedrica sobre o tema, existe uma série de controvérsias e posicoes
concorrentes e em conflito, quando se trata ndo sé da origem do conceito, como de suas mais
diversas hipdteses etioldgicas.

Em se tratando dos nossos corpora de arquivo e das hipdteses que nos serviram de
guia a andlise dos dados, podemos definir por espacos discursivos o lugar dos pais na clinica
do autismo, exatamente por este ser constituido de discursos opostos e em concorréncia: um
em direcdo a uma relagdo causal e culpabilizante; e outro em relagdo a um determinismo
biolégico, que exime os pais de qualquer tipo de implicabilidade, seja ela positiva ou
negativa.

Nesse sentido, procuraremos analisar, a partir do discurso institucional da equipe do

CPPL, a concepgio destes mesmos profissionais sobre o lugar dos pais na clinica do autismo,
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tendo em vista estes dois discursos hegemonicos presentes na literatura em questdo, de forma
a confrontd-los com o posicionamento atual desta equipe institucional.

A partir dos espacos discursivos que colocam em evidéncia dois posicionamentos
socio-ideoldgicos, foram identificados eixos temdticos, temas e sub-temas, articulados, por
sua vez, com as perguntas de pesquisa do presente estudo. O espago discursivo “O lugar dos
pais na clinica do autismo” foi circunscrito a partir de dois principais eixos temdticos:

(1) Etiologia e diagndstico - praticas discursivas que remetem as concepcdes da origem do
conceito de ‘“‘autismo” em relacdo ao lugar ocupado pelos pais no contexto de tais
formulagdes tedricas;

(2) Tratamento — préticas discursivas que remetem ao lugar atribuido aos pais no tratamento
do “autismo”, evidenciando, a partir de nossa hipdtese de pesquisa, algumas das repercussoes
clinicas que uma dada concepgdo etiolgica pode causar no ambito da pratica terap€utica.

Desse modo, este dois eixos tematicos foram subdivididos em temas e sub-temas:
(1.1.) Autismo: uma questdo de identidade? — préticas discursivas que tratam de questdes
relativas a problemdtica do autismo, voltada principalmente ao eixo tematico:
Etiologia/diagndstico; permeados por sub-temas como (ser autista X ser humano; ser x estar)
que de alguma forma trazem a discussdo, importantes conceitos, como os de alteridade,
identidade e diferenca;

(2.1.) Acao Terapéutica: atividade, linguagem, acdo — praticas discursivas que remetem a
certos posicionamentos acerca da questdo do lugar dos pais no autismo, inseridos no eixo
temadtico: Tratamento; de forma a enfatizar as relacdes existentes entre as dimensdes da
atividade, linguagem e acfo no espago da pratica terapéutica. Sub-temas como: (pais:
culpados ou desimplicados?; pais ou cuidadores?; pais ou co-terapeutas?) fazem parte do tema

em questao.
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Vale ressaltar que a delimitacdo e a escolha destes eixos temdticos, temas e sub-temas
foram construidos a priori, a partir de nossas hipéteses de pesquisa. O que nio implica que,
no desenvolvimento de nossas andlises, ndo possam ser identificados outros temas e sub-
temas relevantes que serdo objeto de nossa interpretagdo.

Foram analisadas ainda as posicdes intersubjetivas do "eu" e do "nés", que marcam
justamente o lugar de onde falam os enunciadores no interior de suas praticas discursivas.

Dada a inter-relacdo existente entre o espago discursivo, os eixos tematicos, temas e
sub-temas, foi freqiiente a reincidéncia de recortes discursivos idénticos no interior de
diferentes temas e sub-temas, contudo, analisados sob pontos de vista distintos.

O diagrama abaixo ilustra as relacdes dialdgicas existentes entre: o universo, o campo,
o0 espago discursivo, 0s eixos temdticos, os temas e os sub-temas que emergem no interior das

préticas discursivas.

UNIVERSO DISCURSIVO

CLINICA DAS CRIANCAS E JOVENS EM SOFRIMENTO PSIQUICO

]

CAMPO DISCURSIVO

AUTISMO

ESPACOS DISCURSIVOS

O LUGAR DOS PAIS NA CLINICA DO AUTISMO: CULPADOS OU DESIMPLICADOS?
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EIXOS TEMATICOS

/

ETIOLOGIA/DIAGNOSTICO

T

TEMAS

N

TRATAMENTO

SN

AUTISMO: UMA

T

SUB-TEMAS

QUESTAO DE IDENTIDADE?

SER AUTISTA X SER HUMANO

SER X ESTAR: FAZ DIFERENCA? PAIS

ACAO TERAPEUTICA: ATIVIDADE,

LINGUAGEM, ACAO

PAIS OU CUIDADORES?

: CULPADOS OU DESIMPLICADOS?

PAIS OU CO-TERAPEUTAS?
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7.1. Autismo: uma questao de identidade?

Nesse topico propomo-nos a promover um debate entre as vozes sociais que se fazem
representar nas praticas discursivas dos profissionais do CPPL, (no interior do eixo tematico
referente a etiologia e ao diagndstico de autismo), com o objetivo de discutirmos as muiltiplas
construcdes de sentidos presentes em tais formas de enunciagdo, analisando, nesse tema, entre
outras coisas, o lugar atribuido a identidade, a alteridade e a diferenca, a partir do dispositivo
da memoria discursiva.

Para tanto, abordamos a questdo sob o ponto de vista de dois sub-temas que, por sua
vez, nos serviram de guia para as discussdes: 1. Ser x Estar: faz diferenca? Sub-tema que
remete a uma discussdo e andlise da propria questdo da etiologia do autismo, desde sua
invencdo até os possiveis usos e marcas da utilizacdo controversa do termo (sindrome e
sintoma), presentes no interior das praticas discursivas, bem como de suas conseqiiéncias no
proprio fazer clinico; 2. Ser “autista” x Ser “humano”, sub-tema que trata justamente da
questdo diagndstica e de suas mais variadas repercussdes ético-clinicas, no interior dessas

préticas discursivas.

7.2. Ser x Estar: faz diferenca?

A partir da lematizacdo do referido sub-tema foram elaborados dois gréificos que nos

serviram de porta de entrada as andlises do tema: Autismo: uma questio de Identidade?
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Grifico 1 - Autismo como Sindrome — ilustra a lematizacdo das palavras: (autismo(s),
sindrome, entidade, identidade, patologia, psicoses, doenga, psicopatolégico(a)), designando a
utilizacdo do termo autismo e de outras terminologias que remetem ao sentido de uma
sindrome incurdvel, constituindo uma classificacdo diagndstica fechada e imutavel,
representando, em sua forma substantivada, a dimensao essencialista de “ser” autista;

Griéfico 2 - Autismo como Sintoma — representa a lematizacio das palavras: (autistico(as),
sinais, sintomas, sintomatologia, quadro(s), distirbio(s), problema(s), comprometimento,
dificuldade(s), sofrimento, problemdtica), designando a utilizacdo de outros termos que
remetem a seu sentido sintomatoldgico, aberto e transitério, representando, em sua forma
adjetivada, a dimensdo mutdvel e relativizada de “estar”’, enquanto caracteristica sintomdtica.
Ambos os grificos apresentam a distribuicdo dos pesos e freqii€ncias desse sub-tema no
interior das préticas discursivas, representados pelos quatorze depoimentos, dispostos em

colunas.
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Grafico 1
Autismo como sindrome
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Efetuando uma primeira leitura quantiqualitativa do Grafico 1, que representa o
conjunto lematizado das palavras que remetem a questdo do autismo como sindrome,
podemos observar a heterogeneidade presente nas praticas discursivas em torno desse sub-
tema, o que € visualizado pela variedade de pesos atribuidos ao mesmo. Nesse sentido,
observamos ainda que, dentre os quatorze (14) depoimentos que expressam as praticas
discursivas dos profissionais, dispostos em colunas seqiienciais, nove (9) enunciadores
tiveram este sub-tema representado através de um vocabulario do tipo preferencial, de escolha
privilegiada dos enunciadores, com peso lexical positivo, (maior que +1,96 ou +2,00). Sao
eles: T2 (+5,99); T3 (+10,02); T7 (+9,32); T8 (+4,62); T10 (+2,64); T11 (+10,09); T12
(+10,91); T13 (+4,95) e T14 (+21,71). Os enunciadores T1 (+0,27); T4 (-0,58); T5(-0,58) e

T9(+0,86), tiveram a representacido desse sub-tema no vocabulario do tipo basico, que dé
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suporte a construcdo do texto, com peso lexical proximo a média escalar “0”, (com valor
maior que —2 e menor que +2) e ndo apresentaram, no interior das praticas discursivas,
nenhuma ocorréncia e utilizacdo do termo autismo como sindrome, o que justifica o ndo
aparecimento de recortes discursivos que remetam a este sub-tema no interior destas praticas.
O enunciador T6 (+1,68), por sua vez, teve esse sub-tema situado no vocabulario basico de
tendéncia positiva, cujos itens lexicais ddo suporte ao vocabuldrio preferencial, (com valor
maior que +1 e menor que +2). Chama ainda aten¢do, no grafico 1, que o sub-tema, no
enunciador T14, estd situado no vocabuldrio preferencial, escolha, portanto, privilegiada do
enunciador, apresentando um peso positivo significativamente superior (+21,71), se
comparado aos demais depoimentos que representam as praticas discursivas dos
enunciadores.

O sub-tema “Ser x Estar: faz diferenga?”, circunscrito no eixo temadtico da
etiologia/diagndstico e no tema “Autismo: uma questdo de identidade?”, trata, em especial, da
discussiao em torno da origem, ou da invencao do termo “autismo”, em 1943, por Leo Kanner,
e de suas indmeras contradi¢des no momento de suas construgdes tedricas.

Vimos com Tafuri (2003), no tdépico: conceito de autismo: paradoxos, que o termo
autismo foi inventado e utilizado por Kanner (1943) em diferentes contextos e com diferentes
significados. Inicialmente, usado como modo de “qualificar’, enquanto caracteristica
sintomatologica da doenga, o isolamento apresentado pelas criangas, quando da publicagéo do
artigo “Distiirbios autisticos do contato afetivo”. Foi também por ele utilizado para “definir”
o proprio conceito e ‘“descrever” o proprio isolamento, inventando e definindo
conceitualmente o que ele chamou de sindrome do “autismo infantil precoce”.

Como aponta Berquez (1983), esta forma de utilizagdo ambigua do termo e o préprio
uso dado pelo autor termina por ocasionar o desaparecimento do adjetivo autistico,

transformando-o definitivamente em substantivo: autismo. Passa a utilizar o mesmo termo em



129

dois registros e contextos diferentes: adjetivamente — enquanto sintoma, guardando o cardter
mutdvel e transitorio; e substantivamente — enquanto sindrome, dando-lhe o estatuto de
fixidez, de doenga incurdvel, inata e imutavel. Nesse sentido, o que poderia parecer algo da
ordem de uma simples mudanca formal da palavra acaba por gerar uma grande transformacao
semantica, que marcara dai em diante o sentido e o entendimento que se tem do conceito de
autismo, com todas as implicacdes que tal mudanca acarreta no &mbito da clinica.

O recorte discursivo apresentado abaixo, do enunciador T8, representa justamente esta

posicao controversa no uso do termo autismo, ora como sindrome, ora como sintoma:

Bom, ah (...), a idéia era, no inicio, quando iniciamos o trabalho com as criangas ditas autistas,
a idéia era que o autismo acontecia tdo raramente, esse distirbio, melhor falar, distirbio
autistico de contato afetivo, que era o quadro nosogréfico que constituiu Kanner, acontecia
de uma forma muito rara, o que precisava de quatro fatores para que se constituisse um
quadro, distirbio desse.(T8)

Observa-se que, quando o enunciador expressa que: “quando iniciamos o trabalho
com as criancas ditas autistas, a idéia era que o autismo acontecia tdo raramente, esse
“distiirbio, melhor falar, distiirbio autistico de contato afetivo”, ele faz uso inicialmente do
termo autismo — “‘a idéia era que o autismo acontecia tdo raramente” - tal qual inventado por
Kanner (1943) em seu sentido de sindrome psicopatoldgica para, logo a seguir, substituir o
termo autismo pelo uso da designagdo “distirbio”, através de um acento apreciativo auto-
corretivo, dialogando de forma metalingiiistica com sua prépria producio lingiiistica, no uso
do enunciado “melhor falar”, terminando por substituir a designacdo “autismo” (como
sindrome) pela designacio “distiirbio autistico de contato afetivo”. Desse modo, o enunciador
expressa, em seu discurso, exatamente a posi¢do controversa de Kanner, quando da invengao
do conceito.

Contudo, diante disso, o enunciador, ao fazer uso desse acento apreciativo de auto-
correcdo, expressa a preferéncia em referir-se ao conceito de autismo em seu sentido

sintomatoldgico. Podemos observar que, ao contrdrio do caminho efetuado por Kanner
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(1943), que substitui uma utilizacdo inicial, que remete ao cardter sintomatoldgico e adjetivo
(autistico), pelo uso da designacdo autismo enquanto substantivo, constituindo,
definitivamente a sindrome fixa e imutdvel, o enunciador T8, ao retomar a memoria
discursiva, faz o percurso inverso. Enuncia o termo autismo enquanto sindrome, contudo,
prefere utilizar, em seu discurso, a sua forma sintomatoldgica, abandonada anteriormente por
Kanner (1943), conforme indicam os dados quantitativos em relacdo a esse enunciador.

Corroborando com os dados quantitativos, observa-se a heterogeneidade do discurso,
presente neste recorte discursivo, no momento em que o enunciador, ao evocar uma memoria
do passado, dialoga com outras formas de enunciagdo, numa perspectiva histérica: “a idéia
era, no inicio, quando iniciamos o trabalho com as criancas ditas autistas, a idéia era que o
autismo acontecia tdo raramente”, de modo a trazer, para o interior de seu discurso, um
contexto em um tempo e espago datado, no qual o trabalho, ou seja, a acdo clinica junto a
esses pacientes, presentifica-se em forma de discurso, agora sob um ponto de vista de
retomada de um acento avaliativo acerca da prépria atividade. Essa heterogeneidade e a
presenca do outro no discurso também pode ser observada no momento em que o enunciador
evoca, no interior de seu discurso, a memoria do que foi produzido conceitualmente sobre o
autismo por Kanner (1943), como vimos anteriormente: “distiirbio autistico de contato
afetivo, que era o quadro nosogrdfico que constituiu Kanner”.

Ainda em relacdo a esse recorte discursivo podemos observar a posi¢do intersubjetiva
do enunciador ao remeter ao uso do nds, quando o mesmo constréi seu discurso na primeira
pessoa do plural “iniciamos”, conferindo um carater heterogéneo e dialégico ao seu discurso,
marcado pela presenca desses outros.

Na perspectiva de uma dialogicidade estabelecida entre os discursos, podemos
observar que, no recorte discursivo a seguir, o enunciador T2 marca sua posi¢do intersubjetiva

do eu (pelo uso da palavra “mim”), mas, a0 mesmo tempo, faz uso do nds, justamente por
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falar em nome da instituicdo (visto que esta ndo se constitui de outra forma sendo pelas
multiplas vozes dos profissionais que dela fazem parte), representada pela palavra “aqui”, em

referéncia a palavra “instituicdo”, utilizada em seguida:

Com relagdo a minha concepgdo sobre pais, esses pais que procuram atendimento aqui, esses
pais que procuram de certa forma uma identidade para o filho ou uma afirmacdo de que seus
filhos sdo autistas’, de que seus filhos tem determinada psicose entdo, eh, (...pausa longa), ao
mesmo tempo que eles procuram essa afirmacéo eles procuram também a institui¢do querendo
ouvir uma negac¢io, ou uma nega¢do ou uma afirmagao, e quando eles chegam aqui e eles ndao
recebem nem uma coisa nem outra, eles levam um tempo, o que pra mim € uma coisa boa, por
que a partir dai eles comegam a construir uma outra identidade, que é de simplesmente pais,
pais de uma crianga ou de um adolescente ou de um adulto que tem determinado limite, mais
que sdo simplesmente pais. E isso. (T2)

Analisando o recorte discursivo evocado pelo enunciador (T2), podemos observar que
a ocorréncia das palavras “identidade” e “psicose”, que remetem ao sentido de sindrome
imutdvel, deu-se no interior de um contexto sécio-discursivo em que o enunciador evoca, em
seu discurso, a procura dos pais pelo diagndstico de autismo para seus filhos na presente
instituicdo. O que pode ser representado pelo seguinte fragmento: “esses pais que procuram
atendimento aqui, esses pais que procuram de certa forma uma identidade para o filho ou
uma afirmacdo de que seus filhos sdo autistas, de que seus filhos tem determinada psicose
entdo, eh, (...pausa longa), ao mesmo tempo que eles procuram essa afirmacdo eles procuram
também a instituicdo querendo ouvir uma negacdo, ou uma negagdo ou uma afirmacdo’.

Observa-se que o enunciador, ao trazer para o interior de seu discurso as palavras
“identidade” e “psicose”, circunscreve-as no interior de um contexto que evoca, através da
memoria discursiva, uma importante discussao em torno da questio do autismo. O enunciador
T2, ao evocar o contexto da meméria discursiva'® produzida por profissionais da equipe do

CPPL, traz a tona a discussdo dos efeitos negativos do diagndstico de autismo, enquanto

15 Grifo nosso, analisado a seguir.
16 Posicionamento representado no artigo “Em terra alheia... pisa no chio devagar!”, apresentado no XI Encontro
Psicanalitico do CPPL, e, recentemente publicado In: ROCHA, P.S. (Org.) (2006) Cata-ventos: Invencdes na
clinica psicanalitica institucional.
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sindrome psicopatoldgica, enquanto marca identitiria, imutdvel e funesta, estabelecendo
assim, um debate dialégico com o j4 dito:

Nos dltimos quinze anos, temos sido constantemente procurados por pais que nos trazem seus
filhos para avaliagdo ou confirmacdo diagnéstica, solicitada muitas vezes pelas escolas,
algumas vezes por pediatras, raramente por neurologistas, mas principalmente, por iniciativa
propria desses pais ou de outros familiares. Esse diagndstico é entendido por eles como uma
palavra, uma classifica¢do, a mais acertada para justificar ou descrever os aspectos indesejaveis
apresentados pela crianca (ROCHA, A.M.,; SILVA, A.R., 2006, p. 103-104).

Observa-se que este recurso a memoria discursiva marca o didlogo e a presenga do
outro no discurso, em que o ji-dito, agora presente e transformado pelo enunciador, fornece
ao discurso, o cardter de novidade e de constru¢do de sentidos outros, marcados por um
acento apreciativo: “o que pra mim é uma coisa boa, por que a partir dai eles comecam a
construir uma outra identidade”.

Observa-se que o didlogo, estabelecido entre estas vozes sociais, encontra-se numa
posicdo de convergéncia, pois caminha na construcio de um mesmo sentido, e ndo numa
posicdo de conflito ou concorréncia.

Quando o enunciador afirma: “quando eles chegam aqui e eles ndo recebem nem uma
coisa nem outra”, estd trazendo, para o interior de seu discurso, uma memoria discursiva que
remete justamente a pratica clinica desenvolvida pelos profissionais que compdem a presente
instituicdo, evocando um acento apreciativo critico destes, em relacdo a questdo do
diagnéstico do autismo infantil precoce, o que pode ser representado pela memdria discursiva
a seguir:

Antes de tudo é importante ressaltar o efeito que teve para nés a chegada de criancas muito
pequenas a instituicdo. O contato com estas criancas e seus pais, provocou entre ndés uma
verdadeira reviravolta na forma como estdvamos habituados a compreender os transtornos da
infancia, pondo por terra algumas convic¢des tedricas que para nds se mantinham inabaldveis
sobre como se instalavam e se manifestavam os transtornos precoces do desenvolvimento,
particularmente, os chamados quadros “autisticos”. Nesta rica e desconcertante experiéncia
perdemos, definitivamente, nossas certezas sobre as impossibilidades e deficiéncias radicais
atribuidas tanto aos “autistas”, quanto a seus pais, determinadas pelas teorias vigentes e nos foi
possivel enxergar as multiplas formas que as criangas apresentavam de ser e estar no mundo,
de comunicar-se, de estabelecer demandas e, principalmente, de singularissimos arranjos em
seu processo de subjetivacdo (ROCHA, A.M.,; SILVA, A.R., 2006, p.105).
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Observa-se que, neste fragmento evocado, por sua vez, também se encontra presente o
didlogo entre as diversas vozes: daquelas que enunciam em relacdo a discursos anteriores,
representados pelos enunciados “teorias vigentes e convicgdes tedricas”, as quais remetem,
entre outras, as producdes de Kanner (1943), quando da invengdo do conceito de autismo.
Contudo, fica claro que este didlogo, estabelecido acima, marca um dado acento apreciativo
dos enunciadores, de modo a confrontar, a partir da prépria acdo clinica, as produgdes
discursivas postuladas teoricamente num momento anterior, num espago € num tempo
histérico.

Podemos observar ainda que, o recorte discursivo, apresentado pelo enunciador T2, ao
evocar, no interior de seu discurso, as palavras “identidade” e “psicose”, as quais encontram-
se em relacdo direta com o termo “autistas”, expressas no fragmento: “esses pais que
procuram atendimento aqui, esses pais que procuram de certa forma uma identidade para o
filho ou uma afirmacdo de que seus filhos sdo autistas, de que seus filhos tem determinada
psicose”, remete, mais uma vez, 2 memoria de praticas discursivas anteriores, em torno da
questdo do diagndstico de autismo, considerando-se que, no inicio, ainda se trabalhava com a
concepcao tedrica de que “autismo” e “psicose” faziam parte de uma mesma categoria de
classificacdo diagndstica, o que pode ser observado através do recorte discursivo da memoria

dos profissionais do CPPL:

O trabalho institucional do CPPL constituiu-se no inicio da década de 80, em torno do
atendimento as criancas em sofrimento psiquico precoce. Trabalhdvamos, entdo, com o0s
diagnésticos de autismo infantil precoce, psicose simbidtica e psicose deficitaria, denominadas
também de psicoses precoces (CAVALCANTI; RIBAS, 2006, p. 17-18).

Observa-se que o enunciador T2 utiliza os termos “autistas” e “psicose” de modo
relacional, através da substituicdo do primeiro pelo segundo. Contudo, a discussdo em torno
deste uso relacional entre os termos “autismo” e “psicose”’, também pode ser evidenciada nos
recortes discursivos de outras vozes sociais que compdem os corpora deste trabalho, o que

aponta para o constante movimento dialégico entre os enunciadores:
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Eu sempre fiquei me perguntando porque o comportamento ¢ diferente, até no contato do
terapeuta com esses pais é diferente. Pelos menos o contato que eu tenho com os pais de
criangas que apresentam distirbios neurolégicos é de uma forma, e os pais de criangas que
apresentam distuirbios graves no desenvolvimento, incluindo a questdo da psicose, do autismo,

a relagdo é completamente diferente. Os pais das criancas que apresentam disfungdes
neuroldgicas, vamos assim dizer, sindrome de down, paralisia cerebral, as encefalopatias, eles
se aproximam muito mais do terapeuta, até por que eu acho que tem uma questao organica ali
dita, onde a gente pode, direcionar, de certa forma, certas intervenc¢des. Eu acho que € por ai. E
assim, também, a minha relagdo com os pais € diferente da posicdo de uma psicoterapeuta. A

minha relagdo € mais livre, € mais aberta, eu, pela minha prépria personalidade, eu chego
muito mais perto deles. E na questdo dos distirbios psiquicos, das desarmonias, dos distirbios
graves, ndo tem como vocé justificar para aquele pai onde ta realmente a disfuncio, ja que ndo
aparece, nos exames, nas tomografias, nada aparece, que comprove aquela desarmonia
funcional naquela crianca. Por que geralmente as criancas com distirbios graves no
desenvolvimento, como as psicoses e a questdo do autismo, do sintoma autistico, eles vém
carregados de uma desarmonia cognitiva, sensério-motora, perceptual muito grande. (T7)

Nesse recorte discursivo, o enunciador T7 também faz um uso relacional entre os
termos “autismo” e “psicose”, englobando-os na classificagao psicopatoldgica dos “distiirbios
graves no desenvolvimento”, representados pelos fragmentos: “os pais de criancas que
apresentam distiirbios graves no desenvolvimento, incluindo a questdo da psicose, do
autismo, a relacdo é completamente diferente”; “Por que geralmente as criangcas com
distiirbios graves no desenvolvimento, como as psicoses ¢ a questdo do autismo, do sintoma
autistico, eles vém carregados de uma desarmonia cognitiva, sensorio-motora, perceptual
muito grande”.

Nota-se ainda que o enunciador traz estas palavras no interior de seu discurso, num
contexto em que remete para um dado acento apreciativo, ou seja, uma tomada de posi¢ao no
que se refere a sua concepc¢ao acerca do lugar dos pais no autismo.

Desse modo, observamos aqui que, de fato, a delimitacdo existente entre o universo, o
campo e o espaco discursivo, que constituem nossos corpora, é absolutamente instavel e
fluida, o que pode ser observado se analisarmos o contexto ou a situa¢io concreta em que tais
palavras sdo evocadas pelos enunciadores.

O entrelacamento dialégico entre as vozes sociais dos profissionais que compdem o
CPPL pode ser representado através do recorte discursivo do enunciador T10 que, por sua

vez, também apresenta, em seu discurso, o uso da designacdo “psicose infantil precoce”,
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como substituicdo a designacdo “autismo” '. Quando fala a respeito da questdo diagnodstica,

apresenta, de modo interdiscursivo, o acento apreciativo em relagdo a critica da utilizacdo
desta categoria diagndstica num tempo de vida tdo precoce, tendo em vista os efeitos

negativos dai advindos.

Recentemente entdo, eu recebi um garotinho, e assim, o pai, jd tem uma filha adulta, entdo ele é
um pai ja idoso, af ele fica meio que numa posi¢do entre pai e avd, por que ai ele, na relagdo
com esse filho, ele € um pai avé que brinca apenas, e que vai fazer baguncas, ndo é, e vai
produzir uma desordem, ndo consegue ordenar nada no que diz respeito a esse filho, o mundo,
os referenciais, os limites, o que pode, o que ndo pode, absolutamente ele ndo se implica com
isso, para ele trata-se de brincar com o filho e de fazer pequenas transgressdes. (...)
Rapidamente se daria para esse garoto um diagndstico de psicose infantil precoce. No que me
diz respeito ai, no que diz respeito a minha forma de toma-los, de pensar, €, ai ndo tem nada
decidido ainda, entdo eu nao formularia essa hipdtese diagndstica. Que eu reconheco que boa
parte dos profissionais formulariam. E como se ali ndo tivesse nada ainda, estd tudo fora de
lugar. Bom, qual é a tomada que se faz? E a tomada, é no sentido de que entdo, um trabalho,
uma aposta de que vd se constituindo esses lugares de uma forma possivel, de uma forma
consistente, né, a cada um fazer sua fun¢io, nio é.(T10)

Seu posicionamento apreciativo €, pois, expresso, exatamente pelo fragmento: “No
que me diz respeito ai, no que diz respeito a minha forma de tomd-los, de pensar, é, ai ndo
tem nada decidido ainda, entdo eu ndo formularia essa hipotese diagnostica. Que eu
reconheco que boa parte dos profissionais formulariam. E como se ali ndo tivesse nada
ainda, estd tudo fora de lugar”.

Tal posicionamento, por sua vez, encontra-se em relagdo dialégica com vozes sociais
anteriores de outros profissionais do CPPL, quando apresentam, através de um acento
apreciativo critico, a formulacao de diagnaosticos como este, de uma sindrome fixa e imutavel,

num momento de vida ainda tdo inicial:

E imprudente firmar diagndsticos. Tanto na primeira infincia quanto na segunda; melhor
dizer, em qualquer tempo da vida de um ser humano. E mais ainda: quando se trata do trabalho
clinico psicanalitico, que deve abrir (e ndo fechar) as indmeras possibilidades, para que cada
um possa construir lagos sociais, sorver a celebragdo de viver e contribuir numa sociedade
humana (ROCHA, P.S.,; CAU, 2006, p. 11).

"Uma vez que havia sido questionado a todos, no momento da coleta de dados, a concepgio do profissional em
torno do lugar dos pais na clinica do autismo.
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Esta postura critica frente ao diagndstico de autismo também pode ser claramente
evidenciada através do posicionamento do psicanalista D. W. Winnicott (1997b, p.180), em

conferéncia proferida sobre o tema:

[...] € muito artificial falar sobre uma doenca chamada autismeo. [...] O que eu gostaria de dizer
€ que alguém que esteve envolvido como eu estive, por vdrias décadas, nos minimos detalhes
da histdria da mae sobre ela mesma e seu bebé, encontra todos os graus da organizacdo de uma
sintomatologia, que quando inteiramente organizada e estabelecida pode receber o nome de
autismo. Para cada caso de autismo que encontrei na minha pratica, encontrei centenas de casos
em que havia uma tendéncia que foi compensada, mas que poderia ter produzido o quadro
autista.

Podemos observar ainda, neste recorte discursivo (T10), que a posi¢do intersubjetiva
do enunciador circunscreve-se num lugar mais individual, marcado pela utilizagdo da palavra
“eu”, ao longo do enunciado discursivo. Ainda que, de alguma forma, este enunciado esteja
inserido num contexto interdiscursivo e dialdgico, visto que expressa a utilizagdo de um termo
que remete a vozes anteriores, como vimos na utilizacdo relacional entre as designagdes
“autismo” e “psicose”. Nesse sentido, podemos dizer que a forma de representacdo do outro
no discurso é marcada pelo fragmento: “Que eu reconheco que boa parte dos profissionais
formulariam”, trazendo estes outros para o interior de seu préprio discurso, ainda que se
posicionando de modo critico e contririo, o que expressa as relagdes dialdgicas permeadas
por conflitos entre vozes em concorréncia.

No recorte discursivo apresentado a seguir, do enunciador (T11), podemos observar
novamente de que modo estes diferentes discursos se inter-relacionam, a partir do uso das

palavras “autismo” e “psicose simbidtica”, em referéncia a outras vozes institucionais, o que

remete a uma memoria discursiva:

Eu me lembro agora de uma garotinha que de fato ndo tinha o diagnéstico de autismo, naquela
época a gente dava o diagnéstico de autismo e psicose simbiética. Digamos, ela se inscrevia
mais naquilo que a gente chamava de psicose simbiética.(T 11)

Esta forma de enunciagdo evoca, por assim dizer, a presenga do outro no interior do

discurso:
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Durante muito tempo utilizivamos no CPPL, o termo psicose infantil precoce englobando
autismo e psicose simbiética (ROCHA, P.S., 1997a, p. 16).

No que se refere a posi¢do intersubjetiva do enunciador, observa-se que este marca
seu discurso por uma postura que remete mais ao coletivo “nds”, ao institucional, evidenciado
pelo uso da palavra “a gente”. O dialégo entre os discursos heterogéneos se faz aqui presente
pela marca da posicdo intersubjetiva do “nds”, também observado no recorte discursivo do

enunciador T6, através do uso da palavra “a gente”.

Uma coisa que me chamou atencéo em algumas reunides € a histéria de que as vezes a gente,
que aqui a gente ndo dd esse diagndstico de autismo pra essas criancas, mas tem pais que
procuram esse diagnéstico pelo tipo de comportamento, eu acho que as vezes, muito mas deles
em relacdo a crianca do que da crianca em si. (...pausa longa).(T6)

O contexto no qual o enunciador traz, para o interior do seu discurso, outras vozes
institucionais, remete justamente ao acento apreciativo critico institucional em relagdo ao
diagnéstico de autismo: “que aqui a gente ndo dd esse diagndstico de autismo pra essas
criangas”, considerando os prejuizos na utilizacdo do conceito, no sentido de sindrome
psicopatoldgica, tal como descreveu inicialmente Kanner, em 1943. O enunciador, dialoga,
assim, com toda uma constru¢cdo de vozes institucionais anteriores, quando do acento critico
ao diagnodstico de autismo, o que pode ser observado através do fragmento a seguir, retirado

de praticas discursivas anteriores dos profissionais do CPPL:

A instigante questdo formulada por Tereza Campello, “o que essas criancas tém? Vocés sO
falam o que elas ndo tém”, foi o estopim para que nos debrucdssemos sobre a nossa clinica em
busca de questdes e respostas. Tratava-se de ver cada crianga em sua singularidade, descobrir a
pessoa que estava conosco e compartilhar com ela, sem exigéncia, seu modo de construir os
lagos que lhe dariam possibilidade de se subjetivar e criar seu modo de existir. Assim, as
classificacdes psicopatoldgicas e o diagndstico foram postos em questdo. Mas a formulagao de
Tereza engendrava-se com uma outra inquietacdo: os efeitos iatrogénicos do diagndstico
precoce, revelados por nossa clinica com as criancas que passaram a chegar até nds antes dos
trés anos, algumas ja diagnosticadas como autista por psiquiatras, neurologistas e por
psicanalistas. Isso passou a ocupar boa parte de nossas preocupagdes, o que nos levou a
questionar a pertinéncia e utilidade do quadro nosogréfico de autismo infantil precoce. (...)
Estas foram as questdes que moveram a escrita do livro Autismo: construgdes e desconstrugdes
(CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001). (...) Em conseqiiéncia, seguiu-se uma desconstru¢ao
da nocdo de autismo, enquanto sindrome, quadro psicopatolégico ou estrutura clinica
(CAVALCANTIL RIBAS, 2006, p. 27-28).
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Observamos o constante didlogo entre as diversas vozes sociais ndo apenas
presentificado pela evocacdo do enunciador T6, quando retoma a memoria discursiva de
outros profissionais do CPPL, como também se apresenta, no interior desta mesma memoria
acima referida, o entrelacamento entre as vozes dos enunciadores e a permanente construcao
interdiscursiva e intersubjetiva, ao remeter novamente a outras produgdes discursivas destes
profissionais, através da evocacdo da publicacdo do livro “Autismo”, em 2001, situado num
dado contexto histérico social. E ndo é sendo em relacio a expressdo de tais acentos
apreciativos que vao sendo construidos os mudltiplos sentidos do discurso, em constante
processo de mudanca, dado seu cariter aberto e mutdvel. Pois, a partir da prética clinica, foi
possibilitado um posicionamento que caminhou no sentido do questionamento e da
pertinéncia na utilizacdo do diagndstico de autismo, levando tais profissionais a rever e a
transformar na proépria teoria clinica sobre o assunto, os discursos por eles proferidos.

Podemos observar ainda a relagdo dialdgica estabelecida entre as vozes dos
enunciadores evocadas acima, através do recurso a memoria discursiva em relacdo ao
enunciador T8, em que as vozes evocam os efeitos iatrogénicos18 que o diagndstico de
autismo, em seu sentido de sindrome psicopatoldgica imutdvel, pode acarretar no ambito do
tratamento clinico, assim como, e principalmente, da relacdo entre pais-filhos. No recorte
abaixo, o enunciador T8 trata justamente da invencéo, da popularizagcdo desse conceito e de

seus efeitos negativos:

Que ai, por sua vez, teve um efeito nefasto, para os pais, iatrogénico, na medida que, como
entretempo, muito se popularizou o préprio autismo e a midia via filmes, via, enfim, jornais,
etc, comegaram entdo, como era visto que, era dito sempre que era algo que era incurdvel, para
eles, para os pais, isso se transformava numa espécie de, como eu diria, uma sentenca, ndo é. O
peso era de uma sentenca. Era uma sentenga de um destino que vai dai para frente se ter com
aquela crianga que ndo era modificdvel. O que fazia que eles, de repente, se afastavam da
crianca, como tal, ndo é, e comecavam a se relacionar com a doenca, nao €. Ele ja ndo era o
Jodo, ele ja ndo era o Felipe, era autista. E af eles se relacionavam com autista e com autista
eles ndo sabiam se relacionar, nao tinha como investir, obviamente, néo €. (T8)

'S Em linguagem médica, o termo “efeito iatrogénico” traz o sentido de: um prejuizo, ou seja, um efeito negativo
causado ao paciente por uma determinada forma de agdo (verbal ou ndo) do médico. No presente contexto,
podemos compreender o termo no sentido dos efeitos negativos, ou melhor, dos prejuizos que a invenc¢do do
conceito de autismo em seu sentido de sindrome (o que evidencia uma aciio de Kanner (1943)) trouxe aos
pacientes assim descritos e a seus familiares.
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Observa-se que o uso do termo autismo neste fragmento discursivo, em seu sentido de
sindrome, apresenta-se num contexto em que o enunciador do discurso remete as
conseqiiéncias prejudiciais para os pais, decorrentes da invencdo deste conceito. Através de
um acento apreciativo, que marca a tomada da posicdo avaliativa de quem enuncia, ele
dialoga com Kanner (1943), num confronto de vozes em concorréncia, por apresentar um
posicionamento critico a este respeito.

Esse mesmo acento apreciativo estd em relacdo dialdgica com os acentos apreciativos

de outras vozes, em outros discursos, através da utilizacdo do dispositivo da memoria:

Foi assim que nos deparamos, de forma dramdtica, com os riscos e os efeitos que um
diagndstico precoce poderia trazer para estes como apontam Cavalcanti e Rocha (2001),
quando chamam atencio para o perigo colocado pela invencao do autismo enquanto sindrome,
destacando o “efeito iatrogénico” do diagndstico, pondo em questdo o préprio conceito do
autismo enquanto sindrome (ROCHA, A.M.,; SILVA, A R., 2006, p.105).

Observa-se que este mesmo fragmento de uma memdria discursiva, dialoga também,
no interior de seu discurso, com outras vozes, ao citar verbalmente outros acentos avaliativos
de outros autores da instituigao.

Nota-se que o enunciador T8 utiliza inicialmente a designacdo “autismo” e depois a
substitui pela designagcdo “doenca”, o que sugere o seu sentido de sindrome, embora, no
interior de um contexto critico avaliativo. Este acento apreciativo: “O peso era de uma
sentenga. Era uma sentenca de um destino que vai dai para frente se ter com aquela crianca
que ndo era modificdvel. O que fazia que eles, de repente, se afastavam da crianca, como tal,
ndo é, e comecavam a se relacionar com a doenga, ndo é. Ele jd ndo era o Jodo, ele jd ndo
era o Felipe, era autista. E ai eles se relacionavam com autista e com autista eles ndo sabiam
se relacionar, ndo tinha como investir, obviamente, ndo ¢”, dialoga, numa posi¢do de

convergéncia, com outras vozes, representadas pela memoria discursiva de outros
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profissionais da instituicdo, evidenciando os efeitos nefastos que este diagndstico causa na

relacdo entre pais e filhos assim diagnosticados:

O que temos encontrado na clinica, sdo criancas cada vez mais jovens, as voltas com um
diagnéstico que lhe prevé um futuro, invariavelmente sombrio, que soa como a maldi¢cdo da
fada m4, no ber¢o da bela adormecida, tracando-lhe um destino do qual ndo poderd fugir.
‘“Uma verdadeira sentenca de morte”’, como nos disse uma mae, ao ouvir de um psicanalista
que seu filho de trés anos, jamais falaria, criaria lacos afetivos e os reconheceria enquanto pais,
porque tratava-se de uma crianga “autista”. Deveriam inclusive retird-lo da escola, onde estava
muito bem adaptado por sinal, pois estariam criando expectativas em relacdo a ele que ndo
poderiam ser correspondidas. Nao € de se estranhar que os pais tivessem chorado seu filho por
dias seguidos, como se ele tivesse morrido, como nos relataram (ROCHA, A.M.,; SILVA,
AR, 2006, p. 106-107).

Este fragmento de memoéria de alguns dos profissionais do CPPL dialoga com o
recorte discursivo abaixo, quando o enunciador T8 evoca o uso do termo autismo, enquanto

sindrome, apontando para os efeitos do diagndstico na relagdo entre pais-filhos:

Quer dizer, a ferida que se criava ndo €, e dava a idéia como no préprio autismo era dito que a
crianga ndo reconhecia ninguém, ndo tem afeto, ndo vai saber falar, ndo vai conseguir se
desenvolver, entdo pra eles, de repente eles perdiam a possibilidade de comunicacdo.(T8)

Ja o enunciador T12, dialoga também com estas outras vozes discursivas acima, ao
apresentar seu acento apreciativo em relacdo a uma posicdo de confronto a concepgdo de
autismo como doenga, como sindrome, e as repercussdes no que se refere ao lugar dos pais no

tratamento. Apresenta uma posi¢do intersubjetiva e interdiscursiva, representada pelo uso do

G £ 9

nés”, expresso pela palavra “a gente”. Contudo seu discurso também € marcado por um
acento individual, ao utilizar a palavra “eu”. Ainda neste recorte discursivo, podemos
observar que o enunciador apresenta outro acento apreciativo, relacionado com uma de nossas
hipéteses de pesquisa: qual seja, a de que a concepgdo do profissional acerca da etiologia do

autismo trard conseqiiéncias a forma com que este entende o lugar dos pais no tratamento.

Primeiro eu acho que o discurso muda se vocé pensa no autismo como doenca ou vocé pensa
no autismo fora desse registro. Muda tanto para quem cuida, quanto para os pais. Entdo, eu
tomo o autismo como algo que ndo tem nada haver com doenca, portanto, ndo tem cura, no
sentido, tem cura ou ndo tem cura, ndo é uma questo, certo. Essa questdo do que tem cura ou
ndo, nio é colocada, se a gente toma fora desse campo psicopatolégico. E ai eu acho que essa
€ uma dificuldade pros pais. Por que? Eu acho que no senso comum, vamos dizer assim, o que
estd mais, o que se divulga sobre o autismo mais facilmente, o que td no senso comum, ndo &,
€ o autismo como doenca. Entdo, se existe essa diferenca de entender o autismo, para os
cuidadores e para os pais, eu acho que ai tem um impasse, ndo é. Tem uma coisa que precisa
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cuidar, precisa tratar, e ai precisa de muitas conversas sim, de muitas, ndo €, com os pais, ndo
€. Mas nio conversas no sentido de convencer os pais do seu ponto de vista, mais no sentido de
fazer com que os pais consigam perceber, pela experiéncia, nio €, com seus filhos, tanto com
eles na sessdo, ou falando sobre eles, ou se dando conta de alguma coisa que ndo tava antes né,

mas perceber, por essa experiéncia ndo €, o lugar que o seu filho pode ocupar no mundo,
diferente de uma pessoa doente, ndo é, vamos dizer assim. E isso é muito trabalhoso.(T12)

Podemos observar que o enunciador T12 apresenta um acento avaliativo critico frente
ao conceito de autismo como doenga, em confronto dialégico com as vozes que se posicionam
de forma a positivar o conceito, assim como a presenca massificante desta forma de
entendimento do autismo pelo senso comum.

Esta tomada de posi¢do critica dialoga com as formula¢des de Winnicott (1997b,
p-181) sobre o autismo:

Eu espero que o que vem a seguir refor¢e o argumento de que o problema no autismo é
fundamentalmente um problema de desenvolvimento emocional e de que o autismo ndo é uma
doenca.

Observa-se um embate dialdgico entre recortes discursivos dos enunciadores T12 e
T13, quando ambos designam autismo como doenga. Nesse contexto, o acento apreciativo
critico remete a ndo utilizagdo desta forma de classificacio e de ndo compreensdo do
individuo por esta 6tica:

Eu nio, a unica coisa, eu acrescentaria, ¢ o seguinte: a gente tem aqui no CPPL, a gente ta
muito com essa histéria, € uma histéria importante, dessa, essa histéria da doenca, de ser uma
doenca, da classificacio, de ndo utilizar o termo, ndo é. E em Brasilia, teve uma gota a mais
que pra mim ajudou muito, que foi aquela histéria, bom. Entdo teve o livro Autismos, tem o
livro Autismo, tem as nossas discussdes, tem as reunides clinicas, tudo isso tem ajudado. Pra
mim isso ainda t4 em processo, td em processo.(T13)

O enunciador T13, dialoga, por sua vez, com outras vozes, trazendo para o interior de
seu discurso, através do recurso a memoria discursiva, alusdes a respeito das formulacdes
anteriores produzidas por membros do conjunto institucional, em relagdo ao posicionamento
critico a nocdo de autismo enquanto quadro psicopatolégico, quando da publicacdo do livro
“Autismo: construgdes e desconstrucdoes” (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001)

anteriormente evocado por outras vozes discursivas. A posi¢do intersubjetiva do enunciador é
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marcada pelo uso mais freqiiente do “nds”, remetendo a outras vozes, e falando em nome de
um discurso institucional. Contudo, no fragmento: “Entdo teve o livro Autismos, tem o livro
Autismo, tem as nossas discussdes, tem as reunides clinicas, tudo isso tem ajudado. Pra mim
isso ainda td em processo, td em processo”, no qual o enunciador evoca a memoria de outros
discursos, 0 mesmo marca também um posicionamento individual, pelo uso da palavra “pra
mim”, dialogando com estas outras vozes, apontando para o fato de que estas construcdes de
sentido s@o absolutamente abertas e mutaveis, quando este fala em “pra mim isso ainda td em
processo”. O que demonstra o cardter heterogéneo dos discursos contidos nas praticas
discursivas dos profissionais do CPPL.

Ao analisarmos a utilizacdo da designacdo “autismo” e de outras designacdes que
remetam ao sentido de sindrome, no interior do recorte discursivo do enunciador T14,
podemos observar um embate dialdgico e interdiscursivo entre as vozes sociais, na medida em
que evoca, em seu discurso, uma memoria discursiva, quando da publicacio do livro Autismo
(2001), anteriormente evocado por inimeras vozes em relacio dialdgica. O enunciador retoma
a memoria no contexto de uma discussdo em torno da questdo “especialista em autismo”,
visto que a pergunta que direcionou o desenvolvimento dos depoimentos com os profissionais
continha, em sua formulacdo, o enunciado: com base na sua experiéncia clinica, qual a sua
concepg¢do, enquanto especialista, acerca do lugar ocupado pelos pais na clinica do autismo,

no que se refere a etiologia e ao tratamento?

Af veja, ai tem que ir por partes né. Primeiro por que ja fica a questdo do especialista.
Especialista em qué, né? Ai se a questdo for especialista em autismo, af isso ja cria uma, ja cria
uma questdo importante, dado a tudo que escrevemos no livro, e tudo que a gente tem
questionado aqui no CPPL né, acerca dessa, do autismo tratado como uma entidade, como
uma sindrome, como uma entidade psicopatolégica mesmo né. Entdo, ji comeca a questio
dai, quer dizer, ndo, ndo, eu ndo me considero uma especialista em autismo, né. Primeira coisa.
Depois o seguinte: essa histéria do lugar dos pais no autismo, af ja tem uma questdo né, porque
se a gente for tratar dessa forma eu iria dizer simplesmente pra vocé: autismo ndo existe, mas
af isso ndo seria resposta. Af a gente tem que ver um pouco assim, fazer uma certa genealogia
do que foi essa, de como € que foi construido esse lugar dos pais no autismo, com a construgdo
também dessa patologia, da patologia que foi construida basicamente, primeiramente pela
psiquiatria, né.(T14)
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Em relacdo a esse acento apreciativo critico ao diagndstico de autismo, o enunciador
expressa a posicdo de ndo se considerar um “especialista em autismo”, ji que esta
terminologia € posta em questdo e desconstruida pelos profissionais do CPPL. Este acento
critico fica bastante evidente com o seguinte fragmento do enunciador: “essa historia do lugar
dos pais no autismo, ai jd tem uma questdo né, porque se a gente for tratar dessa forma eu
iria dizer simplesmente pra vocé: autismo ndo existe, mas ai isso ndo seria resposta”.

Este acento critico frente ao diagndstico de autismo dialoga e faz evocar a memoria
discursiva de Winnicott (1997b, p. 185), que por sua vez, posiciona-se na desconstrucio deste

conceito:

O que estou tentando transmitir é que esta doengca do autismo nio existe, e que este é um
termo clinico que descreve os extremos menos comuns de um fendmeno universal.

Assim, o discurso do enunciador T14 sugere que s6 poderd ser capaz de falar em
“autismo” do ponto de vista de uma retomada da memdria discursiva, de modo a fazer uma
espécie de genealogia do “autismo”, representado pelo fragmento discursivo: “Ai a gente tem
que ver um pouco assim, fazer uma certa genealogia do que foi essa, de como é que foi
construido esse lugar dos pais no autismo, com a construcdo também dessa patologia, da
patologia que foi construida basicamente, primeiramente pela psiquiatria, né”.

No recorte discursivo a seguir, o enunciador T14 utiliza o termo autismo como
sindrome, fazendo uma retomada da memoria anterior do que foi construido por Kanner
(1943) sobre o autismo, trazendo para o interior de seu discurso estas outras vozes, num

contexto que remete ao lugar ocupado pelos pais:

E af ele tem, no primeiro artigo mesmo, no artigo de, no artigo inicial, de quarenta e trés, ele
vai comecar achando, afirmando a etiologia psiquica do autismo. E quando ele afirma a
etiologia psiquica do autismo ele coloca os pais num lugar de, ndo é nem um lugar s6 de
responsabilizacdo, mas num lugar de culpabilizacdo mesmo né. Entdo os pais eram, ele faz
uma relacdo de causa e efeito né entre autismo, inclusive comega a construir uma certa
caricatura mesmo dos pais do autista, que sdo as célebres: as maes geladeiras, os pais
intelectuais, quer dizer, isso foi construido assim, entdo isso td muito ligado a questdo do lugar
dos pais inicialmente, no autismo, td ligado a essa, como eles apareceram em cena, e eles
apareceram em cena nessas circunstancias, quando Kanner estabelece essa relacio, a etiologia
psiquica.(T14)
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Podemos observar, nesse sentido, em articulagdo com a andlise quantitativa
representada pelo grifico 1, referente ao autismo como sindrome, que o peso altamente
significativo representado por este profissional T14 (+21,71), se comparado as demais vozes
institucionais, faz-se presente num contexto em que o enunciador dd uma énfase especial a
critica ao conceito de autismo, utilizando, de modo enfético tais terminologias e dialogando
constantemente com outras vozes que lhe permitem falar em autismo enquanto sindrome, do
lugar de uma retomada histdrica e social num espaco e num tempo histdrico.

Observa-se que 0 uso dos termos “autismo” e outros que remetam ao sentido de
sindrome, de patologia, apresentados nos recortes discursivos a seguir, retirados do
enunciador T3, insere-se num contexto em que o enunciador remete ao fato de que o
entendimento que o profissional terd, acerca do lugar dos pais, estard diretamente relacionado
a forma com que o terapeuta entende a constituicdo de sujeito, o que € evidenciado no didlogo

que se estabelece entre o préprio campo e espacos discursivos.

Acho que se vocé entende que a constitui¢do do sujeito depende da sua relagdo com seus pais,
em qualquer patologia, acho que a posicdo que o terapeuta vai colocar os pais vai depender
deste lugar que vocé entende a constitui¢do de cada um, né.(T3)

Volto a dizer da histéria da patologia do autismo, isso td muito mais préximo, né, da
necessidade, da compreensdo, da dindmica dos pais, do funcionamento daquela familia né, para
o processo, para que efetivamente o processo do filho se (...), ter sucessos, ter outro caminho,
pra encontrar outras alternativas de lidar com o sofrimento da crianca. E evidente que nessa
situagdo precoce, ndo é, € evidente que os pais sdo fundamentais, né. (T3).

E especificamente no autismo, a gente sabe que tem um papel fundamental, ndo sé na
terapéutica, no sentido de perspectiva de melhora, mas na perspectiva do existir, da forma
como lidar com essa crianga que tem dificuldades. Acho que € essa minha posicdo
fundamental, como qualquer situacdo onde requer um cuidado maior, uma ateng¢do maior, que
vocé requer que os pais ocupem um outro lugar, talvez um lugar diferente, ndo é, que os pais,
vamos dizer assim, de criangas, entre aspas, ditas “normais”, tem que ocupar.(T3)

Acho que € um lugar fundamental pra qualquer pessoa. Agora, requer uma importancia maior,
quando se aponta, quando se apresenta sinais de dificuldades em que pensa que a questido do
autismo estd ligada a questdo do desenvolvimento, é fundamental o lugar dos pais.(T3)
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Contudo, observa-se que a utilizacdo da designacdo “autismo” aparece no interior do
discurso de T3 de modo controverso (ora no sentido de sindrome, ora de sintoma), o que pode
ser evidenciado pela proximidade dos valores observaveis nos graficos desta varidvel: grafico
1 (sindrome): (+10,02), grafico 2 (sintoma): (+9,99), assim como por palavras que remetem a
um sentido mais sintomatolégico do conceito: “sinais de dificuldades”; “crianca que tem

dificuldades”, etc, o que pode sugerir um uso indiscriminado do termo.

Grafico 2
Autismo como sintoma
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Se analisarmos quantiqualitativamente o grifico 2, representado pela lematizacdo
temdtica do autismo em seu sentido sintomatolégico, podemos observar também a

heterogeneidade das praticas discursivas em torno desse sub-tema, ilustrada pela variagdo de
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pesos apresentadas em cada depoimento. Efetuando uma comparagdo entre estes pesos
diferenciados, podemos observar que, dentre as quatorze (14) préticas discursivas dos
enunciadores, onze (11) delas tiveram seus pesos representados pelo vocabuldrio de tipo
preferencial, de escolha privilegiada dos enunciadores, (valor maior que +1,96 ou +2,00), a
saber: T1 (+15,89); T3 (49,99); T4 (+3,27); T7 (+12,42); T8 (+32, 93); T9 (+7,31); T10
(+8,69); T11 (+13,16); T12 (+4,20); T13 (+8,45); T14 (+8,14). J4 em relacdo aos
depoimentos T2 (-0,62); TS (+0,58) e T6(-0,62) esse sub-tema insere-se no vocabulario de
tipo basico, que fornece suporte a construgdo do texto, com peso préoximo a média escalar “0”,
(valor maior que —2 e menor que +2). O que chama bastante atencio no grafico 2 € o peso
altamente positivo representado pelo enunciador T8 (vocabulério preferencial -+32,93) em
relacdo ao sub-tema do autismo em sentido sintomatoldgico, se comparado aos pesos das
demais praticas discursivas dos enunciadores, o que pode indicar um posicionamento critico
mais consolidado e interiorizado discursivamente frente ao autismo em sentido de sindrome,
quando relacionado aos outros enunciadores da institui¢io, assim como pode ser indicativo de
um maior recurso a memoria discursiva do que foi produzido a respeito.

Uma andlise comparativa mais detalhada entre os grificos 1 e 2 permite-nos observar
que o enunciador T8 apresenta uma significativa preferéncia na utilizacdo do termo autismo
em seu sentido sintomatolégico (+32,93), do que em seu sentido de sindrome (+4,62). Jd o
enunciador T14, ao contrdrio, apresenta uma significativa preferéncia na utilizacdo do termo
autismo como sindrome (+21,71) do que em seu sentido sintomatolégico (+8,14), embora
ambos os enunciadores, T8 e T14, estejam inseridos, nos grificos 1 e 2, na tipologia de
vocabuldrio preferencial, indicando uma escolha privilegiada dos mesmos. Este dado
quantitativo pode ser indicativo de que, evocar no interior de um contexto enunciativo
palavras que remetam ao autismo em sentido de sindrome podem sugerir: tanto uma

reafirmacéo positivante do conceito; quanto uma postura critica e negativa frente ao mesmo;
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ou ainda, como um modo de fazer-se compreender, utilizando-se assim do dispositivo da
memoria discursiva, que de alguma forma evoca a prépria histéria do conceito. Contudo, a
construcdo de sentido atribuida a tal diferenca entre os pesos destes enunciadores ndo podera
ser definida num a priori. As andlises interpretativas de tais praticas discursivas s6 ganhario a
devida significacdo quando inseridas no contexto enunciativo do qual emergiram. O
enunciador T3, por sua vez, foi o que obteve pesos mais proximos em relacdo ao sub-tema
referente ao autismo como sindrome ou sintoma, se comparados os valores entre os graficos 1
e 2: (+10,02) no grifico 1 e (+9,99) no grifico 2, o que sugere que o enunciador ndo
estabeleca uma preferéncia em tratar da questdo do autismo fazendo esta distin¢do entre
sindrome e sintoma. Ainda chamamos atencdo para o fato de que o enunciador T1 apresentou
uma significativa preferéncia em tratar da questdo do autismo em seu sentido sintomatolégico
do que em sentido de sindrome, o que pode ser observado através de uma andlise comparativa
entre os valores dos graficos 1 (0,27) e 2 (15,89). Foi, portanto, em especial, em torno dos
enunciadores T1; T3; T8 e T14 que as andlises foram desenvolvidas, dado o destaque que as
mesmas obtiveram entre os pesos € valores no interior dos graficos acima representados.

Dito isso, na andlise qualitativa dos recortes discursivos a seguir, procuraremos
compreender o que esses pesos e tipos diferenciados de vocabulérios indicam através de suas
contextualizacdes no interior de cada uma das praticas discursivas que compdem nossos
corpora, de forma a observar o modo como esse sub-tema se inter-relaciona entre as praticas
discursivas dos enunciadores e quais as construcdes de sentido produzidas no interior desse
sub-tema.

Analisando os recortes discursivos que utilizaram designagdes que remetem a questao
do autismo enquanto sintoma (em sentido adjetivo, transitério e mutdvel), chamamos especial
aten¢do para o enunciador representado pela varidvel T1, que expressa uma preferéncia

significativa em tratar do autismo em seu sentido sintomatoldgico em detrimento a sindrome
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inventada por Kanner (1943), o que pode ser expresso através dos pesos atribuidos em cada
um dos respectivos graficos. O enunciador T1, ndo expressou, ao longo de todo o seu
discurso, nenhuma utilizagdo do termo autismo em seu sentido de sindrome, o que foi
evidenciado pelo baixo valor atribuido a essa designagdo no grafico 1 (0,27). Em
contrapartida, observou-se um valor significativamente alto no grafico 2 (15,89), o que indica
e marca a preferéncia em falar em autismo de modo adjetivo e mutdvel, tal como representado

no recorte discursivo a seguir:

Eu costumo dizer sempre que € como um passo de danga, eu acho que é como um passo de
danca que quando um muda, troca, o outro tem que acompanhar, se adaptar ou entdo pisa os
pés, ndo é. Entdo vocé vai ter momentos em que um vai pisar o pé do outro e depois se
entende, volta a se entender, ou pode ser uma danca monétona ou pode ser uma danga muito
legal né. Eu acho que tem sempre uma via de mao dupla nisso. E eu ndo vejo isso como sendo
diferente com as criangas que apresentam sinais ditos autisticos, eu nfo vejo uma diferenca
nisso. Eh (...), eu tenho visto, por exemplo, pais com uma condi¢io, vamos dizer assim,
psiquica muito precdrias e filhos que respondem de uma forma, por, sei 14, por sua forca vital,
pela sua propriedades, né, também, conseguem lidar com aquela situacdo daqueles pais
extremamente dificeis de uma forma surpreendente. E vocé vé casais, pais e maes assim muitos
adequados, muito tranqiiilos, e vamos dizer assim, muito adequados mesmo na conducio da
educacio dos seus filhos, eh (...), se depararem com criangas muitissimo exigentes, do ponto de
vista psiquico, trabalhosas, muito insatisfeitas, néo €, e que requer deles uma adaptacdo muito
maior. (T1)

Analisando o recorte discursivo expresso pelo enunciador (T1), podemos observar que
a ocorréncia das palavras “sinais ditos autisticos”, que remetem ao sentido de sintoma, deu-se
no interior de um contexto discursivo em que o enunciador evoca, em seu discurso, um acento
apreciativo bastante particular, representado pelo vocabuldrio hapax (de unica ocorréncia em
todo o corpus), expresso pela metafora lingiiistica “passo de danca”, remetendo a sua
concepgdo acerca da relacdo pais-filhos, inclusive no que se refere a problemdtica do
“autismo”. Ao remeter a questdo da etiologia do autismo em relacdo ao lugar dos pais, o
enunciador marca um dado acento apreciativo que entra em conflito direto com o que foi
produzido por Kanner, em 1943, acerca do lugar dos pais no autismo. Dialogando com outras
vozes, o enunciador evoca uma memoria a respeito do lugar ocupado pelos pais no autismo tal

como descrito inicialmente quando da invencao do conceito:
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Kanner, em uma de suas hipdteses etioldgicas acerca do autismo, propde que a causa maior do
afastamento extremo da realidade encontraria sua justificativa na relacdo estabelecida com os
pais da crianca, sendo estes os principais responsdveis. O autor denominou de ‘“pais
intelectuais” e “maes geladeiras” os genitores das criancas ditas autistas, definindo-os como
pais frios e distantes, que absolutamente faziam o menor investimento libidinal e afetivo em
relagdo ao filho (CAU, 2006, p. 68).

Contudo, em teorizagdes posteriores, Kanner abandona esta hipdtese etioldgica, de origem
psicogénica, e passa a defender que a causa do autismo seria de origem organica, portanto
inata, absolutamente incurdavel e definitiva. Retira a responsabiliza¢do culpabilizante posta
sobre os pais, no entanto exime-os de qualquer tipo de implicacdo (CAU, 2006, p. 69).

Quando o enunciador T1 expressa a metifora “passo de danca”, o mesmo esta se
referindo justamente a relagcdo “de mdo dupla” estabelecida entre pais e filhos, em se tratando
da constitui¢do subjetiva deste ultimo enquanto individuo. Este acento apreciativo, expresso
pelo seguinte fragmento discursivo: “Eu costumo dizer sempre que é como um passo de
danga, eu acho que é como um passo de danca que quando um muda, troca, o outro tem que
acompanhar, se adaptar ou entdo pisa os pés, ndo é. Entdo vocé vai ter momentos em que um
vai pisar o pé do outro e depois se entende, volta a se entender, ou pode ser uma danca
mondtona ou pode ser uma danga muito legal né. Eu acho que tem sempre uma via de mdo
dupla nisso. E eu ndo vejo isso como sendo diferente com as criangas que apresentam Sinais
ditos autisticos, eu ndo vejo uma diferenca nisso”, marca um didlogo em concorréncia e
oposicdo com o que Kanner postulou, em 1943, acerca do lugar dos pais na etiologia do
autismo, seja na via de uma culpabilizagcdo, ou mesmo na via de eximi-los por completo de
qualquer tipo de implicacdo. Para o enunciador T1, ndo se trata, como pensava Kanner, que o
determinante na etiologia do autismo esteja voltado ao lugar dos pais enquanto culpados e
responsdveis ou, opostamente, isentos de qualquer implicag¢do. Pare ele, o que determina
qualquer processo de constituicdo de um individuo humano, ao qual inclui-se, em suas
palavras “as criancas que apresentam sinais ditos autisticos”, ndo é outro sendo a relacdo
estabelecida entre o individuo e seus pais, a partir das possibilidades e condi¢des subjetivas de

cada um deles. Observa-se, assim, que o didlogo em concorréncia aqui estabelecido, a partir
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de uma retomada de uma memdria, transforma e possibilita a construcio de novos e
importantes sentidos no que se refere a questdo dos pais no interior desta problemdtica. Estes
novos sentidos sdo configurados justamente pela possibilidade de se descrever e compreender
esta dindmica entre pais e filhos na clinica do ‘“autismo” fora do registro do que foi
exaustivamente difundido a respeito na literatura sobre o tema (culpados ou isentos de
implicag@o). Abre-se, portanto, a possibilidade de entender a prépria constitui¢do subjetiva de
um outro lugar, no qual a relacdo entre o individuo e o seu meio passam a ser o foco de
interesses no interior de qualquer processo de desenvolvimento, no qual se incluem as
questdes que envolvem os “quadros ditos autisticos”.

Ainda em se tratando do recorte discursivo retirado do enunciador T1, podemos
observar, através do uso recorrente do pronome “eu’”, que sua posicdo intersubjetiva estd mais
voltada a uma expressdo discursiva individual e particular. Contudo, a presenga do “nds”
torna-se evidente no momento em que o enunciador evoca e estabelece o didlogo entre as
vozes, possibilitando a construcdo de novos sentidos.

Através dos recortes discursivos retirados do enunciador T3 € possivel evidenciarmos
um estreito didlogo entre os acentos apreciativos deste com o enunciador T1, descrito
anteriormente. Ao expressar as palavras “dificuldades” e “sofrimento”, o enunciador T3 o faz
no interior de um contexto discursivo no qual o lugar dos pais constitui-se enquanto um lugar
de importincia, no momento em que se parte do entendimento de que o processo de
constitui¢do de desenvolvimento psiquico e subjetivo de todo individuo constréi-se na relacdo
estabelecida entre pais e filhos, levando em conta as possibilidades de cada um,

individualmente.

Acho que € um lugar fundamental pra qualquer pessoa. Agora, requer uma importancia maior,
quando se aponta, quando se apresenta sinais de dificuldades em que pensa que a questdo do
autismo estd ligada a questdo do desenvolvimento, é fundamental o lugar dos pais.(T3)

Se for um sujeito que tem dificuldades na sua constitui¢do, algo da relagdo fundamental com
os pais teve sua importancia, teve seu aspecto.(T3)
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Volto a dizer da histéria da patologia do autismo, isso td muito mais préximo, né, da
necessidade, da compreensdo, da dindmica dos pais, do funcionamento daquela familia né, para
o0 processo, para que efetivamente o processo do filho se (...), ter sucessos, ter outro caminho,
pra encontrar outras alternativas de lidar com o sofrimento da crianca. E evidente que nessa
situacdo precoce, ndo &, é evidente que os pais sao fundamentais, né. (T3).

E especificamente no autismo, a gente sabe que tem um papel fundamental, ndo s6 na
terap€utica, no sentido de perspectiva de melhora, mas na perspectiva do existir, da forma
como lidar com essa crianga que tem dificuldades. Acho que € essa minha posi¢do
fundamental, como qualquer situacdo onde requer um cuidado maior, uma ateng¢@o maior, que
vocé requer que os pais ocupem um outro lugar, talvez um lugar diferente, ndo é, que os pais,

vamos dizer assim, de criangas, entre aspas, ditas “normais”, tem que ocupar.(T3)

Analisando os recortes discursivos acima, observamos que o enunciador T3 utiliza as
palavras “sofrimento” e “dificuldades” em substituicdo ao uso da designacdo autismo,
marcando o sentido mutdvel e transitério. Contudo, nota-se que, como vimos anteriormente,
no interior de um mesmo recorte discursivo, o enunciador T3 ora se utiliza da designacido
“autismo” enquanto sindrome, ora se utiliza designagdes que remetam a caracteristicas
sintomadticas, o que explica os valores aproximados obtidos por esta varidvel nos graficos 1
(10,02) e 2 (9,99), marcando também o didlogo e a presenca do ja-dito no discurso.

O termo “autismo”, em seu sentido sintomatoldgico, representado pela expressao
“sinais de dificuldades”, esta em relacdo dialégica com o fragmento discursivo a seguir,

retirado do enunciador T1:

E o desafio da clinica é exatamente, independente da crianga estar com dificuldades autisticas
ou outras dificuldades, é exatamente dar chance dos pais se, se, (...), encontrarem este tipo de
situagdo né, o qué que no jeito deles de ser, de educar, de cuidar desse filho, td favorecendo
para que acontegam certas coisas ou dificultando outras tantas de acontecer, né. Entdo, eu acho
que o manejo do, da, (...) trabalho com os pais, na clinica de um modo geral € esse. (...) Talvez
pelo fato, do, (...) dos autistas, das criancas ditas autistas, das criangas que apresentam sinais
autisticos, esses sinais autisticos sejam tdo radicalmente diferentes de outras coisas que
aparecem, que incomodam os pais nas suas criangas, outros tipos de sintomas, esses sintomas
ditos autisticos, eles espantam mais, eles causam uma estranheza maior, entdo essa estranheza,
ela, a tendéncia nessa danga, € de parar a danca, eu fico pensando. Alguns ainda estdo na fase
de tentar, de se pisar nos pés, e tal. (T1).

Analisando este recorte discursivo podemos observar que o enunciador T1, ao utilizar

em seu discurso palavras como: “dificuldades autisticas”; “sinais autisticos; “sintomas ditos
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autisticos”, reforca a predilecao em tratar do autismo em sentido sintomatolégico, transitério
e mutdvel, o que pode ser evidenciado no trecho a seguir: “Talvez pelo fato, do, (...) dos
autistas, das criancas ditas autistas, das criangas que apresentam sinais autisticos, esses
sinais autisticos sejam tdo radicalmente diferentes de outras coisas que aparecem, que
incomodam os pais nas suas criangas, outros tipos de sintomas, esses sintomas ditos
autisticos, eles espantam mais, eles causam uma estranheza maior, entdo essa estranheza,
ela, a tendéncia nessa danga, é de parar a danga, eu fico pensando. Alguns ainda estdo na
fase de tentar, de se pisar nos pés, e tal”. Observa-se, contudo que, neste fragmento, o
enunciador inicia seu discurso fazendo uso da designagdo “autistas”, tal como descrito por
Kanner (1943), enquanto sindrome psicopatoldgica, o que evidencia um uso ainda
controverso do termo, como marca e evidéncia, no discurso presente, de um jéa-dito. Porém, o
enunciador, através do uso da auto-correcdo, substitui a designacdo “autistas” por “criancas
ditas autistas”. Desse modo, o enunciador ndo apenas substitui essa designagdo “autistas” por
um uso atenuado e relativizado do termo, expresso pela palavra “ditas”, que serve para por em
suspenso um dado sentido, como também re-introduz a dimensio subjetiva, que havia sido
subtraida por Kanner, ao transformar o adjetivo autistico no substantivo autismo. O
enunciador, dessa forma, devolve ao individuo sua esséncia de “ser humano”, anteriormente
apagada pelo conceito da sindrome do “ser autista”. Efetuando o percurso contrdrio ao
efetuado por Kanner, o enunciador devolve o carater transitorio, mutdvel e adjetivo, expresso
pelas palavras “sinais autisticos” e “sintomas autisticos”.

Dialogicamente, podemos observar que este mesmo percurso foi também representado
e analisado anteriormente através do recorte discursivo a seguir, no qual o enunciador T8
substitui a designag@o em sua forma substantiva por sua forma adjetiva, marcando seu acento
apreciativo e preferéncia em utilizar termos que remetam a transitoriedade do conceito, o que

vem a corroborar com o peso altamente significativo observado no gréfico 2 (32,93):
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Bom, ah (...), a idéia era, no inicio, quando iniciamos o trabalho com as criangas ditas autistas,
a idéia era que o autismo acontecia tdo raramente, esse distiirbio, melhor falar, distirbio
autistico de contato afetivo, que era o quadro nosografico que constituiu Kanner, acontecia
de uma forma muito rara, o que precisava de quatro fatores para que se constituisse um
quadro, distirbio desse.(T8)

Observamos que nos dois recortes discursivos a seguir, o enunciador T8 dialoga
diretamente com vozes anteriores, quando da utilizacdo dos termos “dificuldade(s)”;
“distiirbio” e “distiirbio autistico de contato afetivo”, sugerindo o cariter sintoméatico do
quadro autistico. O contexto discursivo em que tais palavras foram circunscritas remetem
justamente aos fatores indicativos de constituicdo desta categoria diagndstica, inicialmente,

quando da inveng¢d@o do conceito por Kanner em 1943:

A idéia era que, por um lado, tinha que, que a crianga nascer com uma certa dificuldade,
digamos, que a gente ndo conseguia saber qual era, ndo é, nem se sabia qual era, mas se
pressupunha, nio foi descartada a possibilidade que a crianga tivesse menos, digamos, tivesse
menores capacidades, ndo €, de formar as relagdes afetivas ou de (...) As capacidades inatas,
ndo é, eram diminuidas nessas criangas. Mas isso ndo era suficiente porque, de qualquer forma
as criangas nascem com diferentes capacidades no desenvolvimento, ndo €, nem por isso se
apresentam com esse distirbio.(T8)

Observa-se que o enunciador T8 dialoga com o que foi produzido sobre a sindrome do
autismo infantil, através do fragmento “A idéia era que, por um lado, tinha que, que a crianca
nascer com uma certa dificuldade, digamos, que a gente ndo conseguia saber qual era, ndo é,
nem se sabia qual era, mas se pressupunha, ndo foi descartada a possibilidade que a crianca
tivesse menos, digamos, tivesse menores capacidades, ndo é, de formar as relacées afetivas
ou de (...) As capacidades inatas, ndo é, eram diminuidas nessas criancas”, de modo a evocar,
neste recorte discursivo, uma memoria que remete as primeiras formulacdes de Kanner acerca

do conceito de autismo:

O distdrbio fundamental mais surpreendente, “patognémico”, € “a incapacidade destas criangas
de estabelecer relagcdes” de maneira normal com as pessoas e situagdes, desde o principio de
suas vidas (KANNER, 1943, p. 242).

Contudo, podemos observar que, através do fragmento discursivo “Mas isso ndo era

suficiente porque, de qualquer forma as criancas nascem com diferentes capacidades no
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desenvolvimento, ndo é, nem por isso se apresentam com esse disturbio”, o enunciador
apresenta um dado acento apreciativo critico, confrontando diretamente com tais formulag¢des
de Kanner e defendendo a idéia de que este tipo de formulacdo generalizdvel pode ser
facilmente refutdvel na medida em que cada crianca apresenta-se com diferentes capacidades
no desenvolvimento.

Entretanto, ao evocarmos a memoria discursiva e dialogarmos com outras vozes
podemos observar que o proprio Kanner (1943) inicia o seu artigo “Distiirbios autisticos do
contato afetivo” afirmando justamente a existéncia de diferencas individuais entre as criancas
por ele analisadas, o que sugere o cardter sintomadtico, transitério e varidvel do quadro
autistico. Mas, logo em seguida, Kanner exclui esta dimensao adjetiva do “estar”, esquecendo
tais diferencas, e passa a construir uma nova sindrome através do agrupamento de sintomas
por ele descritos como comuns a todos, 0 que podemos observar através do recorte discursivo
a seguir:

As onze criangas (oito meninos e trés meninas), cujas histérias foram rapidamente
apresentadas, oferecem, como era de se esperar, diferencas individuais nos graus de seus
distdrbios, nas manifestacdes familiares e em sua evolu¢do ao longo dos anos. Mas mesmo
uma breve panoramica do material faz emergir um certo nimero de caracteristicas comuns até
agora ndo descrita e bastante rara [...] (KANNER, 1943, p. 241-242).

No recorte discursivo a seguir, retirado das praticas discursivas do enunciador T8,
observa-se que o mesmo expressa as palavras “dificuldade(s)” e “distiirbio autistico de
contato afetivo”, remetendo ao sentido sintomatolégico do termo, no qual o enunciador
dialoga com vozes anteriores, o que pode ser expresso pelo uso da palavra “a gente”. Estas
outras vozes em didlogo, evocam uma memoria que remete a um tempo histérico anterior,
trazendo para o interior do discurso concepgdes tedricas anteriores acerca da etiologia e

diagnéstico do autismo, a partir do trabalho desenvolvido na clinica institucional:

Além disso, a gente pressupunha que devia ter acontecido algum evento catastréfico,
literalmente, para a familia toda, de tal modo que a familia inteira tivesse dificuldades, ndo é,
de acolher esse bebé que nasceu. Além disso, a gente teria mais dois fatores que sdo: uma
dificuldade, tanto no funcionamento, no exercicio da fun¢do materna, quando se trata da mde,
como também, no exercicio da fungdo paterna, quando se trata do pai. Entdo seriam esses, na
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realidade a gente incluiria como quatro, teria que acontecer, teria que fazer essa juncdo desses
quatro fatores para que acontecesse, entdo, o bebé desenvolvesse entdo o distirbio autistico
de contato afetivo. (T8)

Através do fragmento: “Além disso, a gente pressupunha que devia ter acontecido
algum evento catastrdfico, literalmente, para a familia toda, de tal modo que a familia inteira
tivesse dificuldades, ndo ¢é, de acolher esse bebé que nasceu”, observamos esta concepcao
tedrica anterior, compartilhada institucionalmente e produzida através da propria acao clinica.
Quando o enunciador expressa: “devia ter acontecido algum evento catastrdfico”, ele evoca

uma memoria anterior:

Sem o radicalismo das posi¢des que defendemos no “texto histérico” e tomando por base o
cotidiano de nossa prética clinica, passaremos a explicitar a idéia da homeostase patoldgica
familiar para designar o tipo de funcionamento que se instala nas familias de criangas autistas.
(...) Na pratica clinica com as criangas autistas temos observado que os relatos da mie ou do
pai sempre incluem um acontecimento marcante, que teve significativa repercussio na vida
familiar e, conseqiientemente, na vida do bebé. As vezes, esse acontecimento importante — que
pode ter ocorrido antes, depois ou no nascimento do bebé — aparece logo na primeira sessao,
mas as vezes leva anos para vir a tona. A dimensdo da catdstrofe provocada por esse evento
traumdtico assemelha-se a tragédia de Pompéia, repentinamente “embalsamada” no tempo e
no espago pela lava do Vestivio (ROCHA, P.S., 1997a, p. 20).

Observamos, contudo, que, no momento em que o enunciador T8 evoca tal memdria
discursiva, ndo apenas expressa uma posi¢do intersubjetiva do “nds”, designando o trabalho
clinico institucional evidenciado pela palavra “a gente”, como também indica que tal acento
apreciativo encontra-se datado num tempo histdrico anterior, expresso pelo uso dos verbos
nos tempos passado e participio passado, evidenciado pelas palavras “a gente pressupunha” e
“a gente teria”’, 0 que sugere ser este um posicionamento tedrico compartilhado
anteriormente. Observa-se que, neste periodo de construcdes tedricas, ainda se trabalhava na
instituicdo com a concepgdo de autismo enquanto sindrome, tal como descrito por Kanner em
1943, o que pode ser evidenciado pelos seguintes fragmentos do recorte da memdria
discursiva evocada acima, datada de (1997a, p. 20): “Sem o radicalismo das posicdes que
defendemos no “texto historico” e tomando por base o cotidiano de nossa prdtica clinica,

passaremos a explicitar a idéia da homeostase patologica familiar para designar o tipo de
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funcionamento que se instala nas familias de criangas autistas. (...) Na prdtica clinica com as
criancas autistas temos observado que os relatos da mde ou do pai sempre incluem um
acontecimento marcante, que teve significativa repercussdo na vida familiar e,
consegqiientemente, na vida do bebé”. O que pode ser claramente evidenciado pelo constante
uso das palavras “criancas autistas”.

Contudo, no recorte discursivo a seguir, o enunciador T8 remete a um didlogo com
outras vozes, de modo a apresentar um acento apreciativo critico dos profissionais da

instituicdo, a partir do trabalho clinico, ao conceito de autismo enquanto sindrome:

Entdo a gente se percebeu que esse quadro nio era tdo fixo, nem se podia dar o diagnéstico
precoce, como se pensava, como pensdvamos, nés mesmos, ndo é, ndo dava pra fazer esse
diagnéstico tdo precocemente por que de fato a evolugdo era muito diferente, de cada um.
Comegamos entdo, por tltimo, também, a comegar a duvidar, do préprio quadro nosografico.
Af teve vdrias outras mudancas na nossa concep¢do mesmo de funcionamento psiquico, da
forma como a gente teorizava sobre, que fizeram que a gente colocasse em questio mesmo,
ndo é, o préprio quadro. (T8)

Através deste recorte discursivo, o enunciador traz para o interior de seu discurso uma
memoria anterior, quando da publicacdo do livro “Autismo: construgdes e desconstrugoes”
(CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001) produzido por profissionais da institui¢do. Essa
memoria expressa um dado acento apreciativo critico frente ao diagndstico de autismo e a
propria forma com que os proprios profissionais do CPPL trabalhavam na época, a partir da
evolucdo e das evidéncias que a acgdo clinica lhes impunham, exigindo-lhes um
redirecionamento a respeito do diagndstico e um impulsionar a novas construgdes de sentido,
o que pode ser expresso pelo seguinte fragmento: “Entdo a gente se percebeu que esse quadro
ndo era tdo fixo, nem se podia dar o diagndstico precoce, como se pensava, COmo
pensdvamos, nos mesmos, ndo é, ndo dava pra fazer esse diagnostico tdo precocemente por
que de fato a evolucdo era muito diferente, de cada um. Comecamos entdo, por ultimo,

também, a comecar a duvidar, do proprio quadro nosogrdfico”. Observamos, assim, que a

posicdo intersubjetiva do enunciador T8 € constantemente marcada pelo uso do “nés”,
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expresso pelas palavras “a gente” e “nos”, assim como pelo uso de verbos na primeira pessoa
do plural “pensdvamos”; “comecamos”, o que coloca em relacdo dialdgica os discursos
expressos por diversas vozes que compartilham de concepgdes tedricas devidamente
alicercadas e impulsionadas pela prépria ac@o clinica desenvolvida pelos profissionais da
instituicio CPPL, o que marca a relagdo estabelecida entre o dizer e o fazer, do discurso
enquanto forma de acdo em si mesma.

Se analisarmos o recorte discursivo retirado das praticas discursivas do enunciador
T14, podemos observar que este dialoga com o enunciador T8, no momento em que se refere
a desconstru¢cdo do conceito de autismo como sindrome, no livro Autismo, publicado em
2001. Podemos observar, ainda, uma posi¢cdo intersubjetiva marcada pelo uso do “nds”,
expressa constantemente pela palavra “a gente”, o que sugere que o enunciador T14 dialoga
com estas outras vozes institucionais que compartilham, a partir do fazer clinico, com esta

tomada de posigéo tedrica:

Primeiro por que a gente desconstréi um pouco essa idéia do autismo e segundo por que
mesmo quando a gente coloca assim: vamos entdo tomar as criangas que apresentam
problemas no desenvolvimento e dificuldades muito precoces no desenvolvimento, mesmo ai
a gente vai encontrar uma diversidade muito grande, ou seja, € sempre importante ir atrds, é
sempre importante estar na escuta, quer dizer, aquilo que a gente vai construindo se d4 a partir
da escuta da crianca com o pai, com os pais, que ela se d4, na escuta sem a crianga, ndo é, sé a
partir do discurso mesmo, do que € que eles falam, do que eles fazem, e muitas vezes, quando
se trata das crian¢as muito pequenas, vocé tem visto agora, quando se trata das criancas muito
pequenas muitas vezes a gente td com a crianga e os pais, ndo é.(T 14)

Através do fragmento: “Primeiro por que a gente desconstréoi um pouco essa idéia do
autismo e segundo por que mesmo quando a gente coloca assim: vamos entdo tomar as
criangcas que apresentam problemas no desenvolvimento e dificuldades muito precoces no
desenvolvimento”, observamos que, quando o enunciador T14 expressa a palavra “autismo”, o
faz dentro de um contexto critico avaliativo, marcado por um dado acento apreciativo em
torno da desconstrucdo do conceito. E, em seguida, o enunciador afirma que, frente a tal
desconstru¢ao do conceito, a forma com que tais criangas serdo tomadas e entendidas serd

substituida pelo uso do enunciado “criancas que apresentam problemas no desenvolvimento”
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e “dificuldades muito precoces no desenvolvimento”, o que evidencia ndo apenas um acento
apreciativo que traz em si uma mudanga semantica, como também e, principalmente, aponta
para toda uma nova maneira de construir sentidos e de compreender a subjetividade de tais
individuos. Desta forma, o enunciador marca um dado acento apreciativo que evidencia uma
suspensdo do conceito de autismo, evidenciando uma preferéncia em descrever tal
problemadtica na via de caracteristicas transitérias, adjetivas e mutdveis, dado justamente as
inimeras diferengas existentes nas sintomatologias expressas por cada individuo, assim como
em seu percurso evolutivo frente ao tratamento. Esse acento apreciativo dialoga com uma
memoria histérica anterior, no momento em que sugere que, diante de tantas diversidades
apresentadas pelos individuos assim descritos, seria, portanto, impossivel tratd-los de modo
generalista, tal como o fez Kanner, em 1943.

E o que podemos observar no recorte discursivo a seguir, retirado das préticas

discursivas do enunciador T14:

Entdo o que a gente vé é o seguinte, que depois que a gente se desvencilha dos preconceitos
tedricos, vamos dizer assim, vocé se da conta da diversidade entendeu, da diversidade das
situagdes que estdo em torno das criangas que comecam a apresentar dificuldades no
desenvolvimento.(T14)

Analisando este recorte discursivo, o enunciador T14 sugere que, frente a suspensio
desta marca diagndstica do autismo enquanto sindrome, abolindo a dimenséo do “ser autista”,
que extingue qualquer forma de subjetividade, através do fragmento: “depois que a gente se
desvencilha dos preconceitos tedricos”, o que aparece nao € outra coisa sendo as diversas
expressoes de subjetividade “em torno das criangcas que comecam a apresentar dificuldades
no desenvolvimento”, devolvendo, ao individuo, sua dimensdo intersubjetiva e mutavel, ainda
mais quando se trata de “dificuldades precoces no desenvolvimento”.

Nesse sentido, dialogamos com as formula¢des de Winnicott (1997b, p. 181), partindo
da idéia de que, uma vez abandonado o “rétulo” e os preconceitos tedricos, abre-se espago

para a diversidade presente nos casos:
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Quando estamos examinando concretamente o problema, podemos atirar a classificacdo aos
quatro ventos, e observar casos, e examinar detalhes sob o microscépio, por assim dizer.

No recorte discursivo a seguir, o enunciador T14 expressa a palavra “dificuldades” em
substituicdo a palavra “autismo”, no contexto discursivo que remete a questdo do lugar dos

pais no autismo:

Nio teria o lugar dos pais no autismo, mesmo porque a gente nao pega mais por essa otica do
autismo, mas a gente, bom, quando se trata de questdes ligadas ao desenvolvimento, vocé vai
ter sim, voc€ vai encontrar os pais e as criancas geralmente com dificuldades, nio €, por que
quando chega, vamos dizer, agora eles estdo chegando muito mais cedo, dois anos, ou até
antes, mais, eles chegam aqui quando a gente ja t4, quando eles ja perceberam, ou alguém ja
percebeu que existem algumas dificuldades. Entdo vocé ja pega os pais mobilizados pelas
dificuldades, e que justifica e até torna indispensavel mesmo a escuta, né.(T14)

Analisando este dado fragmento discursivo podemos observar que o enunciador, ao
remeter ao lugar dos pais no autismo, logo apresenta seu acento apreciativo critico acerca do
conceito, como vimos anteriormente: “Ndo teria o lugar dos pais no autismo, mesmo porque
a gente ndo pega mais por essa Otica do autismo”. O enunciador, uma vez tendo
desconstruido o conceito de autismo, apresenta um acento apreciativo que o impossibilita de
falar em um “lugar dos pais no autismo”.

Dialogando com este acento critico frente ao diagndstico de autismo, o enunciador
evoca a memoria discursiva do pediatra e psicanalista Winnicott (1997c, p. 194),

apresentando as perdas advindas com o rétulo de autismo:

Nio tenha certeza que s6 tenha havido ganhos com o rétulo de “autismo” dado por Kanner a
estes casos. A perda, parece-me, foi que este rétulo deu aos pediatras, acostumados como estdo
a sindromes e entidades patoldgicas, uma falsa trilha que eles seguiram com muita disposicéo.
Eles agora podiam procurar por casos de autismo e colocd-los convenientemente num grupo
com uma fronteira artificialmente clara. Entdo podia ser afirmado que havia uma doenca, de
etiologia ainda desconhecida, e o quadro da doenca podia facilmente ser apresentado aos
alunos. Mas ndo existe uma fronteira definida nesta condi¢cdo que, na minha opinido, ndo deve
ser pensada como uma doenca. Qualquer um dos muitos elementos descritivos pode ser
examinado separadamente e pode ser encontrado em criangas que ndo sdo autistas, € mesmo
em criancas que s3o chamadas de normais e sadias.

Nesse sentido, o enunciador T14 substitui o uso da designagcdo “autismo” por

“dificuldades”, remetendo para o sentido transitério e sintomatoldgico apresentado pelas
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“questoes ligadas ao desenvolvimento”, como o enunciador parece preferir denominar: “mas
a gente, bom, quando se trata de questoes ligadas ao desenvolvimento, vocé vai ter sim, vocé
vai encontrar os pais e as criancas geralmente com dificuldades, ndo é, por que quando
chega, vamos dizer, agora eles estdo chegando muito mais cedo, dois anos, ou até antes,
mais, eles chegam aqui quando a gente jd td, quando eles jd perceberam, ou alguém jd
percebeu que existem algumas dificuldades. Entdo vocé jda pega os pais mobilizados pelas
dificuldades, e que justifica e até torna indispensdvel mesmo a escuta, né”.

No recorte discursivo a seguir, o enunciador T14, ainda em se tratando do lugar dos
pais, emprega as palavras “dificuldades” e “sofrimento” em substitui¢do a palavra “autismo”,
ndo mais se referindo a ela em seu discurso:

Entdo o lugar dos pais no tratamento eu acho que ndo difere muito do lugar, quer dizer, quando
se trata de dificuldades precoces no desenvolvimento, nao difere muito. Porque eles chegam
aqui nos mesmos impasses, estando nos mesmos impasses que qualquer pai chega com sua
crianga, qualquer pai e qualquer mée chega com sua crianca. E o que é que a gente vai
possibilitar? A gente vai possibilitar que eles construam saidas pra esses impasses, € essas
saidas nunca sdo pré-estabelecidas, sdo saidas que se constroem ali mesmo, né, através da
escuta, através da, da, enfim, por que é sempre da escuta que se trata né, quer dizer, que é a
escuta do discurso, que € a escuta de quando eles tdo 14 com as suas criangas ou brincando ou
falando, enfim. Af nesse sentido, ndo é muito diferente ndo, o que a gente poderia dizer é que
as vezes, mas nem sempre né, que as vezes tem ld uma situacido de sofrimento em outras
circunstancias e € tdo intenso quanto né.(T 14)

Observa-se que, no fragmento: “Entdo o lugar dos pais no tratamento eu acho que
ndo difere muito do lugar, quer dizer, quando se trata de dificuldades precoces no
desenvolvimento, ndo difere muito. Porque eles chegam aqui nos mesmos impasses, estando
nos mesmos impasses que qualquer pai chega com sua crianga, qualquer pai e qualquer mde
chega com sua crian¢a”, o enunciador se refere ao lugar dos pais nas “dificuldades precoces
no desenvolvimento”, e ndo no autismo, como lhe foi questionado no momento do
depoimento. Esta substituicdo terminoldgica, como ja vimos, marca um importante acento
apreciativo em torno da desconstru¢do do conceito em sentido de sindrome, o que justifica a
preferéncia em utilizar palavras que trazem em si um sentido adjetivo e transitorio. Apresenta

um acento avaliativo em relacdo ao lugar dos pais que sugere um posicionamento no qual nao
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existiria uma diferenga entre o lugar dos pais daquelas criangas que apresentam “dificuldades
precoces no desenvolvimento”, em relacdo a todo pai e mie de criangas que necessitam de
algum suporte psiquico. Nao existiria um lugar especifico, marcado, visto que, no momento
em que cai por terra o conceito de autismo e tudo o que ele representa, ndo se faz mais sentido

falar em um lugar dos pais no autismo.

Desse modo, a andlise deste sub-tema sugere a presenca do didlogo constante entre as
vozes sociais quando observamos a dimensdo da alteridade no interior destas praticas
discursivas, expressa pelo recurso a memoria discursiva. Observamos a presenca de um ja-
dito, quando sdo evocadas as palavras que remetem ao conceito de autismo enquanto
sindrome psicopatoldgica, tal como descrito por Kanner (1943), assim como a sua expressiao
controversa (ora como sindrome, ora como sintoma). Contudo, foi possivel observar que, tais
réplicas ao dito, durante estes anos de experiéncia clinica institucional junto aos pacientes
ditos ‘““autistas”, permitiram que novas formas de construcdes de sentido pudessem ser
engendradas a partir de acentos avaliativos criticos da prépria prética clinica que vinha sendo
por eles desenvolvida. Isto possibilitou que o conceito de autismo pudesse ser posto em
questdo e desconstruido, dados os efeitos negativos que tal forma de concepgio insidia sobre
o tratamento dos individuos assim denominados e a forma com que era afetada a prdpria
relacdo com os pais e familiares. Isto fez com que eles passassem a ser descritos e entendidos
enquanto individuos humanos que apresentam dificuldades precoces no desenvolvimento,
mas que ndo carregam mais a marca aprioristica e funesta do diagndstico de autismo, o que

faz com que possa ser a eles devolvida a subjetividade anteriormente extirpada e apagada.



162

7.3. Ser ““autista’ x Ser “humano”

A partir da lematizagdo do referido sub-tema foram constituidos dois gréficos, que de
alguma forma nos serviram de porta de entrada as andlises desse sub-tema, circunscrito no
tema: Autismo: uma questio de Identidade?

Griafico 3. Ser “Autista” — representa a lematizacdo das palavras: (autista e autistas); Grafico
4. Ser “humano” — representa a lematizagdo das palavras: (crianga(s), jovem(s), adulto(s),
paciente(s), puberes, pré-ptberes, adolescente(s), filho(as), garoto(as), bebé(s), jovenzinha,
garotinho, menininho). Ambos os graficos apresentam a distribuicdo dos pesos e freqiiéncias
deste sub-tema no interior das préticas discursivas, representados pelos quatorze depoimentos,

dispostos em colunas.
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Grafico 3
Ser Tautista™
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Se analisarmos quantiqualitativamente a representacio do grafico 3, podemos observar
que a distribuicdo dos pesos em relacdo ao sub-tema ser “autista” apresenta-se de forma
bastante heterogénea no interior das formas de enunciagdo dos quatorze depoimentos que
compdem nossos corpora de arquivo. Observa-se que, dentre as praticas discursivas
representadas acima, ganham especial destaque os enunciadores T1(+6,68); T8 (+7,53) e T14
(+4,35) pelo alto valor atribuido se comparado as demais. Estes valores significativamente
altos indicam que estes enunciadores possuem uma grande preferéncia em utilizar as palavras
(autista(s)) em seus discurso, quando comparados aos demais enunciadores. Localizam-se,
assim, no vocabuldrio de tipo preferencial, de escolha privilegiada dos mesmos, (valor
superior a +1,96 ou +2,00). Os enunciadores T5 (+1,75); T9 (+1,39) e T13 (+1,42)

representam as praticas discursivas localizadas no vocabuldrio de tipo bdsico, com tendéncia
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positiva, com peso tendendo a dar suporte ao vocabuldrio de tipo preferencial (valor maior
que +1 e menor que +2). Por sua vez, as préticas discursivas dos enunciadores T3(-0,47); T4
(-0,47); T6 (-0,38); T7 (-0,67); T10 (+0,76); T11 (-0,54) e T12 (-0,73) estdao localizadas no
vocabulario de tipo basico, que serve de suporte a construcio do texto e seu peso se encontra
proximo a média escalar “0”, (valor maior que —2 e menor que +2). Contudo, tais valores s6
ganham significacdo quando analisados e interpretados em relagdo ao contexto discursivo em

que os mesmos ocorrem, como podemos observar no recorte abaixo de T1:

Talvez pelo fato, do, (...) dos autistas, das criangas ditas autistas, das criancas que apresentam
sinais autisticos, esses sinais autisticos sejam tdo radicalmente diferentes de outras coisas que
aparecem, que incomodam os pais nas suas criangas, outros tipos de sintomas, esses sintomas
ditos autisticos, eles espantam mais, eles causam uma estranheza maior, entio essa estranheza,
ela, a tendéncia nessa danga, € de parar a danca, eu fico pensando (T1).

A pergunta que se poderia fazer é qual a razdo do uso privilegiado da palavra “autista”
por um enunciador identificado com uma formag@o discursiva que se coloca contrdria a este
tipo de designac@o. Analisando-se o peso significativo (+6,68) atribuido pelo enunciador T1
a palavra “autistas”, neste recorte discursivo, observamos que, em seu primeiro uso, o
enunciador refere-se a sua forma sindromica, tal qual descrita originalmente por Leo Kanner,
quando este, ao situd-la no espaco de um quadro incurdvel e definitivo — 0 que marca sua
dimensdo de “ser autista” para sempre — passa a atribuir-lhe, definitivamente, um status
substantivo. O retorno, portanto, a um discurso fundadorw, situado numa memoria discursiva
que se inscreve na propria histéria do autismo, vinculada a Kanner, memoria essa que é
acionada pelo peso do status substantivo conferido pelo referido autor & palavra autista,
parece corroborar com os dados de nossa andlise quantitativa.

Como vimos na fundamentacdo tedrica sobre o autismo, todas as suas formas de

descri¢do foram produzidas pela negativa, ou seja, ao descrever o conceito, enfatizou-se

' Discurso fundador, tal como o proprio nome vem a indicar, é aqui trabalhado no sentido de um discurso
inicial, que de alguma forma, termina por marcar, num espaco € num tempo histdrico, através do dispositivo da
memoria discursiva, todas as renovagdes de sentido dai advindas, como propde Bakhtin (2003). No presente
trabalho, este discurso fundador pode ser representado, por exemplo, pelo artigo inicial de Kanner (1943).



165

apenas o viés da impossibilidade, da incapacidade de relacionar-se afetivamente com os
outros € com o mundo, da incapacidade de comunicar-se, de compreender, etc, localizando,
assim, os sujeitos autistas nas fronteiras da humanidade. Estas caracteristicas em torno do
“autista” foram amplamente marcadas na literatura sobre o tema por diversas metaforas,
como: conchas fechadas, fortalezas vazias, carapacas, tomadas desligadas, entre outras
(CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001, p. 26).

A carga semantica negativa, portanto, que a designacdo “autistas” evoca, através das
referidas metéforas, traz a tona a questdo do diagndstico do autismo como uma marca
identitdria, no qual a dimensdo do reconhecimento da alteridade, do outro semelhante, ¢
fortemente abalada. Nota-se que, quando se fala em “autista” em sentido substantivo e
essencialista do “ser”, observa-se uma espécie de apagamento da subjetividade do “eu” pela
sobreposicdo da marca diagndstica que passa ndo s6 a definir, como a constituir o “ser
autista”, com todas as suas impossibilidades. O peso significativo dessa palavra na pratica
discursiva de T1 agrega, portanto, além da evocagdo da histéria do autismo, um forte valor de
carga semantica negativa em relagio ao diagndstico.

No entanto, no recorte discursivo do enunciador T1 observamos que, logo apds o uso
da palavra “autistas”, em sentido de sindrome, “Talvez pelo fato, do, (...) dos autistas”, o
enunciador vai cada vez mais trazendo de volta a subjetividade anteriormente apagada do
discurso, “das criangas ditas autistas”, como também apresenta um acento apreciativo critico
frente ao diagndstico, no momento em que coloca em suspenso o conceito: “ditas autistas”.

O enunciador marca ainda mais seu posicionamento critico ao diagndstico de autismo
ao utilizar, em seguida, ndo mais sua forma substantivada do “ser autista”, mas sua forma
adjetiva do “estar”, guardando seu cardter de provisoriedade: “das criancas que apresentam
sinais autisticos”.

Observa-se a presenca do Outro, marcado por uma memdria discursiva que remete a
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Kanner, quando o enunciador T1 evoca o uso, ainda controverso, do conceito, ora como
sindrome, ora como sintoma. Apesar de que, como vimos anteriormente, o enunciador ndo sé
apresenta uma preferéncia em utilizar a forma transitéria do “estar”, “das criangas que
apresentam sinais autisticos, esses sinais autisticos”, como também, o termo “ditos
autisticos”, presente na expressdo “esses sintomas ditos autisticos” sugere que o proprio
conceito, seja em sua forma substantiva e fixa, “ditas autistas”, seja em sua forma adjetiva e
mutavel, “ditos autisticos”, pode estar sendo utilizado como forma de comunica¢do com o
Outro™ e com o mundo a respeito do autismo, o que pode indicar também um modo de fazer-
se compreender. O que por sua vez, ndo indicaria necessariamente, que se concorde ou re-
afirme o conceito, o que pode ser evidenciado pelo uso da expressdo “ditas” e “ditos”,
expressao esta que, de alguma forma, serve de distanciamento daquilo que se estd querendo
dizer, podendo também ser considerados termos equivalentes as expressoes “‘como dizem”, ou
“que se diz”, trazendo, para o interior do discurso, a presenga de outras vozes: de quem fala,
de quem diz, etc.

Observa-se que o enunciador T1, quando expressa: “esses sinais autisticos sejam tdao
radicalmente diferentes de outras coisas que aparecem, que incomodam os pais nas suas
criancas”, o faz num contexto enunciativo no qual se coloca em pauta a questio da diferenca,
em relacdo direta com o conceito de autismo. Este “incomodo” causado nos pais pela
diferenca, apresentada por seus filhos, da-se justamente pelo fato de que uma das vias de
constitui¢do subjetiva acontece no processo de identificacdo, no qual o “eu” se identifica com
o “outro” enquanto seu semelhante. Segundo Charaudeau & Maingueneau (2004, p. 34), é a
nogao de identidade que “concebe a relacio entre dois seres sob o0 modo do mesmo”, do que é
igual, do semelhante. Neste sentido, a medida em que os pais se defrontam com a diferenga

destes filhos, esta estranha diferenga nao sé espanta como assusta: “esses sintomas ditos

20 e s . . . s

A utilizagdo do termo “outro” neste contexto discursivo sugere o entendimento adquirido pelo senso comum
sobre o conceito de autismo, a partir do que foi proposto por Kanner em 1943 e posteriormente difundido pelos
mais diversos meios de comunicagao.
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autisticos, eles espantam mais, eles causam uma estranheza maior” (T1).
Dialogando com outras vozes a respeito da relacdo entre o conceito de autismo e a

nocao de diferenga e de estranheza, poderiamos dizer que, no caso do sujeito dito autista:

Seria sua diferenca e singularidade que o afastaria do mundo e dos outros. Dito de outro modo,
mais do que seu siléncio e de sua mais profunda reclusdo e afastamento, o que mais causa ao

outro medo e horror ndo € sendo encontrar-se diante de um semelhante tdo estranhamente
diferente (CAU, 2006, p. 69).

A dificuldade dos pais em se encontrarem diante de um filho, um semelhante, contudo,
tdo estranhamente diferente, acaba por ocasionar um certo afastamento, fazendo com que a
relacdo pais-filhos se torne bastante comprometida: “entdo essa estranheza, ela, a tendéncia
nessa danga, é de parar a danca, eu fico pensando” (T1).

Ao falar em semelhante estranhamente diferente, dialogamos e evocamos a memdoria

discursiva de Freud (1976, p. 301-305), em seu célebre texto “O estranho’:

O estranho ndo € nada novo ou alheio, porém algo que é familiar e hd muito estabelecido na
mente, e que somente se alienou desta através do processo da repressdo. (...) o unheimlich é o
que uma vez foi heimlich, familiar; o prefixo un (in) € o sinal da repressao.

Aproxima-se, assim, o sentimento de estranheza produzido ao outro pelo conhecido
conceito de autismo de Kanner (1943) a nocao de estranho familiar de Freud (1976, p. 277):
“o estranho € aquela categoria do assustador que remete ao que € conhecido, de velho, e ha
muito familiar”. Seria, entdo, esta estranha diferenca que faria com que os pais se afastassem
da crianga e passassem a se relacionar com a doenga, tal qual veremos no recorte discursivo
do enunciador T8 que, ao evocar a palavra “autista” (com peso significativamente alto +7,53)
também o faz num contexto enunciativo que remete ao diagndstico de autismo, no qual se
entrecruzam as nogOes de identidade, alteridade e diferenca, e cujo discurso estd em relacio
dialégica com o discurso do enunciador T1 anteriormente analisado, na medida em que, os
pais, ao se relacionarem com a doenca, perdem a possibilidade de identificacdo com o filho,

dado justamente os efeitos iatrogénicos do diagndstico.

Mas voltando para os pais, 0 que a gente percebeu entdo é que os pais percebiam as
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dificuldades que apareciam e faziam uma espécie de peregrinagdo entre os mais variados
especialistas, ndo é, que no inicio, tinham dificuldade de diagnosticar e depois comegaram a
diagnosticar cedo demais, dando o diagndstico de imediato, desde que apareciam alguns sinais
de dificuldades de desenvolvimento e diagnosticar como autismo, ndo €. Que ai, por sua vez,
teve um efeito nefasto, para os pais, iatrogénico, na medida que, como entretempo, muito se
popularizou o préprio autismo e a midia via filmes, via, enfim, jornais, etc, comecaram entdo,
como era visto que, era dito sempre que era algo que era incurdvel, para eles, para os pais, isso
se transformava numa espécie de, como eu diria, uma sentenca, ndo é. O peso era de uma
sentenga. Era uma sentenca de um destino que vai daf para frente se ter com aquela crianca que
ndo era modificdvel. O que fazia que eles, de repente, se afastavam da crianga, como tal, néo é,
e comecavam a se relacionar com a doenga, ndo é. Ele ja ndo era o Jodo, ele ja ndo era o
Felipe, era autista. E af eles se relacionavam com autista e com autista eles ndo sabiam se
relacionar, ndo tinha como investir, obviamente, ndo €. Quer dizer, a ferida que se criava nio é,
e dava a idéia como no préprio autismo era dito que a crianga nio reconhecia ninguém, nao
tem afeto, ndo vai saber falar, ndo vai conseguir se desenvolver, entdo pra eles, de repente eles
perdiam a possibilidade de comunicacdo. Entdo, eles se colocavam na posicdo: “e agora, qué
que eu faco, como eu me comunico com meu filho? Me digam”, e ai o pedido que vinha pra
nds era como eu fago, como eu me comunico com meu filho, qué que eu faco com meu filho?”
Nio é, por que ele € autista, ndo €, sendo autista eu ndo sei mais fazer nada, ndo €. Entdo, esse
diagndstico teve efeitos iatrogénicos nesse sentido de “ndo sei mais o que fazer, me digam o
que devo fazer”.(T8).

Através do fragmento discursivo: “O que fazia que eles, de repente, se afastavam da
crianca, como tal, ndo é, e comecavam a se relacionar com a doenga, ndo é”, o enunciador
T8 traz a tona a discussdo dos efeitos negativos causados pelo diagndstico de autismo a
propria relagdo estabelecida entre pais e filhos. E acrescenta: “Ele jd ndo era o Jodo, ele jd
ndo era o Felipe, era autista”. Neste fragmento, quando o enunciador T8 expressa a palavra
“autista”, apresenta um dado acento apreciativo critico frente ao diagnéstico. Este acento
avaliativo do enunciador sugere que o diagndstico de autismo traz um apagamento da
subjetividade, na medida em que ocorre uma perda de identidade de “individuo”, com todas
as suas caracteristicas que o definem e o constituem, pelo ganho e sobreposi¢do de uma
marca identitdria, que acaba por constituir e definir dai em diante o individuo assim descrito,
colocando em evidéncia apenas suas impossibilidades e seu destino funesto e imutdvel: “Era
uma sentenca de um destino que vai dai para frente se ter com aquela crianca que ndo era
modificdvel”.

O enunciador, quando diz: “E afi eles se relacionavam com autista e com autista eles
ndo sabiam se relacionar, ndo tinha como investir, obviamente, ndo ¢, afirma que, na medida

em que ocorre esta perda da identidade de filho e a esta se sobrepde a identidade de ‘“‘ser
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autista”, com toda a carga semantica que o conceito carrega, os pais ja ndo mais sabem lidar
ou se relacionar com o filho, o que sugere que esta perda de identidade gera um apagamento
da subjetividade.

Esta nova identidade sobreposta, de “ser autista”, traz consigo a idéia de que: “a
crianca ndo reconhecia ninguém, ndo tem afeto, ndo vai saber falar, ndo vai conseguir se
desenvolver”, o que faz com que a relacdo e a comunicagdo entre pais e filhos se torne
comprometida dai em diante, como diz o enunciador T8: “entdo pra eles, de repente eles
perdiam a possibilidade de comunica¢do”.

O enunciador T8 expressa ainda, neste mesmo recorte discursivo, um acento critico
avaliativo frente aos efeitos do diagndstico, descrevendo as conseqiiéncias na propria relacio
pais-filhos: “Entdo, esse diagnostico teve efeitos iatrogénicos nesse sentido de “ndo sei mais
o que fazer, me digam o que devo fazer”, o que acaba por influenciar a posi¢cdo dos pais
quando chegam a clinica na busca de algum tipo de ajuda terapéutica: “eles se colocavam na
posicdo: “e agora, qué que eu faco, como eu me comunico com meu filho? Me digam”, e ai o
pedido que vinha pra nds era como eu faco, como eu me comunico com meu filho, qué que eu
faco com meu filho?” Ndo é, por que ele é autista, ndo é, sendo autista eu ndo sei mais fazer
nada”.

No Grifico 4 a seguir, analisaremos a ocorréncia de palavras que remetem a questio

do ser “humano” no interior das praticas discursivas, dando continuidade as discussdes em

torno do autismo em articulac@o as no¢des de alteridade, identidade e diferenca.
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Grifico 4
Ser "humano™
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Se analisarmos o Grafico 4 referente ao sub-tema ser “humano”, podemos observar
que, apesar das préticas discursivas dos enunciadores apresentarem-se de modo heterogéneo,
pela diferenciacdo dos pesos atribuidos a cada depoimento, treze (13) dos quatorze (14)
enunciadores apresentaram um peso superior a (+1,96 ou +2), representando o vocabulério do
tipo preferencial, de escolha privilegiada dos enunciadores. Sao eles: T1 (+13,34); T2 (+3,74);
T3 (+7,31); T4 (+7,31); TS (+10,02); T6 (+3,74); T7 (+11,67); T8 (+12,74); T9 (+8,64); T10
(+12,61); T11 (+2,98); T12 (+6,45) e T 14 (+10,77). Apenas o enunciador T13 (+1,91) ndo
ficou localizado no vocabuldrio de tipo preferencial, embora seu valor tenha sido bastante
proximo a (+1,96), sendo representado, desta forma, pelo vocabuldrio basico de tendéncia
positiva, que da suporte ao vocabuldrio preferencial, (valor maior que +1 e menor que +1,96
ou +2). O que chama atencdo no Grifico 4, se comparado ao Grafico 3 anterior, é a

significativa preferéncia em utilizar palavras que remetam ao ser “humano”, sem a marca
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aprioristica e diagndstica de “autista”, no interior do conjunto institucional das praticas
discursivas dos profissionais do CPPL.

O conjunto destes dados que expressam pesos altamente significativos indicam que a
desconstrucdo do diagndstico de autismo, como ja observado e descrito no tépico anterior, ja
foi interiorizada pelos profissionais da institui¢do, demonstrando que a palavra autista foi
substituida pelas palavras que remetem ao ser humano, sem “etiquetas” ou ‘“rotulos”.
Procuraremos analisar e compreender qualitativamente estes dados, recorrendo aos contextos
enunciativos em que tais palavras sdo expressas, de forma a observar o modo pelo qual esse
sub-tema se inter-relaciona nas praticas discursivas dos enunciadores, e quais as possiveis

construgdes de sentido produzidas no interior desse tema.

Alguns ainda estdo na fase de tentar, de se pisar nos pés, e tal. Mas é como se, é tio diferente,
tao diferente, que é um estranhamento grande demais, né, af fica muito dificil pra eles sozinhos
resgatar nesse filho que tem coisas tdo estranhas o que de parecido com outras criancas,
criancas que eles foram, eles identificarem ali. Entdo eles puxam por ai, puxar por ai, onde
eles podem se identificar. Eh, (...), fortalecer isso ai pra que esse outro lado estranho, com essas
atitudes estranhas, esse jeito de ser estranho, ele ndo prevalega. Ele ndo, ele ndo, ele ndo,
substitua, ele ndo apareca de forma a reduzir aquela crianga a isso, entdo ndo tem como, nao
tem por onde os pais se reaproximarem e conduzirem os cuidados com esse filho da maneira
habitual, né.(T1)

Analisando o recorte discursivo do enunciador T1, observamos que o mesmo explicita
as palavras “crianca(s)” e “filho” num contexto enunciativo em que ele discute a relagéo pais-
filhos. Para tanto, se utiliza da metidfora do “passo de danca”, anteriormente analisada,
indicando esta relacdo: “Alguns ainda estdo na fase de tentar, de se pisar nos pés, e tal. Mas
é como se, ¢ tdo diferente, tdo diferente, que é um estranhamento grande demais, né”. Refere
que a dificuldade e o estranhamento presente nesta relacdo se da justamente pela diferenca
apresentada pelo filho.

No fragmento: “ai fica muito dificil pra eles sozinhos resgatar nesse filho que tem
coisas tdo estranhas o que de parecido com outras criangas, criancas que eles foram, eles
identificarem ali”, observamos o ndo aparecimento da palavra “autista” no discurso do

enunciador, evidenciando a dimensdo subjetiva expressa pelo uso freqiiente das palavras
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“filho” e “criancas”, o que sugere a ndo utilizacdo e a suspensdo do discurso desta marca
diagnostica. Esta suspensdo do termo autismo ou da palavra autista pode ser evidenciada no
momento em que o enunciador diz: “nesse filho que tem coisas tdo estranhas”, marcando a
preferéncia em referir-se a esta problemdtica de um outro jeito que ndo apague a subjetividade
do individuo.

Este mesmo fragmento: “af fica muito dificil pra eles sozinhos resgatar nesse filho
que tem coisas tdo estranhas o que de parecido com outras criangas, criancas que eles
foram, eles identificarem ali”, evocado pelo enunciador T1, remete a discussdo em torno da
dificuldade dos pais em reconhecer a alteridade do filho, pela presenca do que € diferente e
estranho. Esta dificuldade existe, como vimos nas andlises anteriores, justamente porque os
pais buscam relacionar-se com os filhos pela via da identidade, da identificacdo, pela busca
do que existe de semelhante entre ambos.

Quando o enunciador afirma: “af fica muito dificil pra eles sozinhos”, parece estar se
referindo a importincia do trabalho terap€utico neste processo, o que pode ser ilustrado no
fragmento: “puxar por ai, onde eles podem se identificar. Eh, (...), fortalecer isso ai pra que
esse outro lado estranho, com essas atitudes estranhas, esse jeito de ser estranho, ele ndo
prevaleca”. Esta afirma¢@o do enunciador T1 sugere que o trabalho terapéutico, nesse sentido,
possibilita, entre outras coisas, que os pais possam enxergar em seus filhos o que foi apagado
pela marca identitiria, reconhecendo novamente a identidade de filho, que possui
dificuldades, mas que também possui muitas outras possibilidades de vir a ser. Esta nova
construcdo de sentidos parece ser ratificada pelo seguinte fragmento do enunciador T1: “Ele
ndo, ele ndo, ele ndo, substitua, ele ndo apareca de forma a reduzir aquela crianga a isso”,
referindo justamente a importincia do trabalho terapéutico para que a marca diagndstica e

identitdria ndo venha a substituir, reduzir ou apagar a subjetividade do filho, ou da crianca.
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Assim, o enunciador sugere que o trabalho terapéutico conduz os pais ao
reconhecimento da alteridade, que, como afirma Charaudeau & Maingueneau (2004, p. 34), a
alteridade serve para definir o ser em uma relagdo que é fundada sobre a diferenca: “o eu nio
pode tomar consciéncia do seu ser-eu a ndo ser porque existe um ndo-eu que € outro, que é
diferente”. E ndo apenas se relacione pela via do reconhecimento pela identidade, que nio
permite, deste modo, que a diferenca tenha seu lugar.

O recorte discursivo a seguir, do enunciador T2, dialoga com o enunciador T1 ao
trazer a discussdo desta busca de uma identidade, representada pela procura do diagndstico na
institui¢do:

Com rela¢do a minha concep¢do sobre pais, esses pais que procuram atendimento aqui, esses
pais que procuram de certa forma uma identidade para o filho ou uma afirmacdo de que seus
filhos sdo autistas, de que seus filhos tem determinada psicose entdo, eh, (...pausa longa), ao
mesmo tempo que eles procuram essa afirmacéo eles procuram também a institui¢do querendo
ouvir uma nega¢@o, ou uma negacdo ou uma afirmacio, e quando eles chegam aqui e eles nao
recebem nem uma coisa nem outra, eles levam um tempo, o que pra mim € uma coisa boa, por
que a partir daf eles comecam a construir uma outra identidade, que é de simplesmente pais,
pais de uma crianca ou de um adolescente ou de um adulto que tem determinado limite,
mais que sdo simplesmente pais. E isso. (T2)

No fragmento: “esses pais que procuram atendimento aqui, esses pais que procuram
de certa forma uma identidade para o filho ou uma afirmagcdo de que seus filhos sdo
autistas”, o enunciador fala desta busca pelo diagndstico, por esta marca identitdria, pois, a
medida que os pais se defrontam com este “semelhante tdo estranhamente diferente” (CAU,
2006) eles ndo mais se reconhecem no filho, o que gera um afastamento, pela perda da
identidade de ser igual, semelhante. Como vimos em andlises anteriores, esta diferenca que
afasta também faz com que os pais ndo saibam mais se relacionar com os filhos, porque nao
se reconhecem mais ali. O que pode fazer com que os pais busquem uma outra identidade,
para que entdo seja possivel relacionar-se, mesmo que esta identidade seja a marca de “ser
autista”. Contudo, como vimos em andlises anteriores, os pais passam assim a se relacionarem
com a doenca e ndo com a subjetividade do filho. Este dado acento apreciativo pode ser

evidenciado pelo seguinte fragmento discursivo: “quando eles chegam aqui e eles ndo
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recebem nem uma coisa nem outra, eles levam um tempo, o que pra mim é uma coisa boa”,
que marca o posicionamento critico institucional frente a esta questdo diagnéstica e os efeitos
positivos dessa posi¢do no tratamento: “por que a partir dai eles comecam a construir uma
outra identidade, que é de simplesmente pais, pais de uma criangca ou de um adolescente ou
de um adulto que tem determinado limite, mais que sdo simplesmente pais”, oferecendo aos
pais a possibilidade de reencontrarem e/ou reconstruirem a identidade perdida de “filho”, pela
diferenca. Este fragmento do enunciador T2 sugere que, frente a este posicionamento
institucional, por ele compartilhado: “o que pra mim é uma coisa boa”, ocorre uma suspensao
do uso da marca diagnéstica no discurso, dando lugar a identidade de “ser humano”, expresso
pelas palavras: “crianca’; “adolescente” e “adulto”, possibilitando aos pais o reconhecimento
da alteridade também pela via da diferenca, e nao apenas do que é igual, semelhante.
Observamos o didlogo entre o enunciador T2 e o enunciador T4, descrito a seguir, ao
tratar da questdo da identidade e da diferenca apresentada pelos filhos, o que gera nos pais

sentimentos de culpa, medo e frustragio:

Entdo eu acho que é acima de tudo, um lugar permeado por uma grande culpa, de um grande
medo também frente ao futuro, da impossibilidade de um projeto, e uma grande vontade de
poder fazer as coisas que se faz com os filhos normais, por que é assim um pouco que eles
dizem. E também de uma frustracdo muito grande, por esse filho ndo ser como os outros, ndo
reagir como os outros, e onde foi que eu errei. Eu acho que € um pouco isso. Fico pensando
também que € o lugar que eles vdo ocupar no tratamento e como eles vdo lidar com o
tratamento que vai possibilitar uma melhoria no tratamento das criancas, e esse se dar conta
deles, do lugar deles, da importancia deles tratarem seus filhos como filhos, muitas vezes ndao
se dd, muitas vezes demora, e o comprometimento da crian¢a permanece. De certa forma o
tratamento possibilita um olhar e modificagdes e mudangas, quando a gente, nas sessdes
terap€uticas interdita, e possibilita que eles falem das suas dificuldades. E em casa o oposto
acaba se dando e af, eu fico lembrando, quando eu falo dos pais, daqueles pais que comegaram,
que mudaram de posicdo, que passaram a ver, a problemdtica da crianca de um outro jeito, e
comecando a impor os seus limites e saindo desse lugar de culpa, o que isso possibilitou de
melhoria para crianca. (T4).

Analisando este recorte discursivo, podemos observar que, no transcorrer de todo o
discurso, o enunciador T4 ndo utiliza a marca diagndstica do autismo, preferindo falar em
13 L4 9 13 . 99 : : A . ~ . .
problemdtica’, “comprometimento”, o que indica uma énfase na dimensdo subjetiva e na

identidade de “ser humano”, expresso pelas palavras “filho(s)” e “crianca(s)”. O enunciador
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evoca tais palavras num contexto discursivo em que discute a questdo do lugar dos pais,
afirmando ser este: “um lugar permeado por uma grande culpa, de um grande medo também
frente ao futuro, da impossibilidade de um projeto, e uma grande vontade de poder fazer as
coisas que se faz com os filhos normais, porque é assim um pouco que eles dizem”. Quando o
enunciador diz: “filhos normais”, evoca a discussdo em torno da questdo da identidade, pelo
reconhecimento ao que € igual. E sendo igual, semelhante, € entdo considerado normal, o que
faz com que seja dificil e frustrante reconhecer a diferenca, a alteridade, o que pode ser
expresso pelo seguinte fragmento: “F também de uma frustracdo muito grande, por esse filho
ndo ser como os outros, ndo reagir como os outros”.

No que diz respeito a posicdo do enunciador acerca do lugar ocupado pelos pais no
tratamento, o mesmo afirma seu acento apreciativo: “Fico pensando também que é o lugar
que eles vdo ocupar no tratamento e como eles vdo lidar com o tratamento que vai
possibilitar uma melhoria no tratamento das criangas”, e prossegue discutindo a importancia
do trabalho terap€utico junto aos pais: “e esse se dar conta deles, do lugar deles, da
importancia deles tratarem seus filhos como filhos”. Neste fragmento, observamos um
didlogo do enunciador T4 com os enunciadores T1 e T2, anteriormente analisados, quando
discutem a questdo da importancia do tratamento para que Os pais possam reencontrar €
reconstruir a identidade de filho, de “ser humano”, sem o apagamento da subjetividade
advindo da marca diagndstica e identitaria. Segundo o enunciador T4: “o tratamento
possibilita um olhar e modificacées e mudangas, quando a gente, nas sessoes terapéuticas
interdita, e possibilita que eles falem das suas dificuldades”, e proporciona uma mudanga de
posicdo dos pais que repercute diretamente no tratamento e na melhora do filho: “eu fico
lembrando, quando eu falo dos pais, daqueles pais que comecaram, que mudaram de
posicdo, que passaram a ver, a problemdtica da crianga de um outro jeito, e comecando a

impor os seus limites, e saindo desse lugar de culpa, o que isso possibilitou de melhoria para
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crianca”. Esta mudanca de posicao que fala o enunciador T4 ¢é justamente possibilitar aos pais
o reconhecimento da alteridade (diferenca) de seus filhos, e ndo apenas enxerga-los pautado
pela lente da identidade, do que € ou néo ¢ igual, semelhante a eles.

No recorte discursivo, a seguir, o enunciador TS marca, em seu acento apreciativo
critico frente ao diagnéstico do autismo, um posicionamento compartilhado

institucionalmente:

Em se tratando, em, tenho acompanhado criancas e adolescentes que foram diagnosticadas
como autistas, chegaram na instituicdo com esse diagndstico, embora a gente tenha outra
perspectiva, no sentido de considerar, enfim, as possibilidades dessas criancas e desses
adolescentes, mas ai esse € o diagndstico que eles chegam.(T5).

Neste sentido, este acento avaliativo sugere que este mesmo enunciador demonstra ter
preferéncia na utilizagdo de termos que remetam a subjetividade dos individuos humanos,
pelo uso das palavras: “criancas” e “adolescentes”, e apresente uma postura critica ao
diagnéstico: “embora a gente tenha outra perspectiva, no sentido de considerar, enfim, as
possibilidades dessas criangas e desses adolescentes”, diferentemente da énfase dada as
impossibilidades com o conceito de autismo.

No recorte discursivo a seguir, o enunciador T8 dialoga com o enunciador TS, na
medida em que o mesmo utiliza-se também de termos que remetem a dimensao subjetiva do

individuo, evocando a identidade de “ser humano”, tais como: “crianca(s)”’, e “bebé”:

A idéia era que, por um lado, tinha que, que a crianca nascer com uma certa dificuldade,
digamos, que a gente ndo conseguia saber qual era, ndo é, nem se sabia qual era, mas se
pressupunha, ndo foi descartada a possibilidade que a crianca tivesse menos, digamos, tivesse
menores capacidades, ndo €, de formar as relagdes afetivas ou de (...) As capacidades inatas,
ndo é, eram diminuidas nessas criancas. Mas isso ndo era suficiente porque, de qualquer forma
as criancas nascem com diferentes capacidades no desenvolvimento, ndo €, nem por isso se
apresentam com esse distirbio. Entdo, isso era um dos fatores ndo €, um dos fatores. Além
disso a gente pressupunha que devia ter acontecido algum evento catastréfico, literalmente,
para a familia toda, de tal modo que a familia inteira tivesse dificuldades, ndo é, de acolher esse
bebé que nasceu.(T8).

Contudo, observa-se que esta presenca constante de palavras que remetam ao
individuo, ao ser humano, sem marcas identitdrias, ocorre num contexto enunciativo em que o

enunciador T8 estabelece um didlogo com outras vozes, a medida que trata da questdao dos
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critérios diagndsticos para a classificacdo do autismo, quando Kanner definiu o termo. O que
sugere que, frente ao acento avaliativo critico em torno do conceito de autismo, compartilhado
institucionalmente e anteriormente analisado, o autismo parece estar sendo suprimido do
interior do discurso, o que passa a dar lugar a subjetividade apagada por esta marca
diagnéstica. Ainda em relagdo a esse acento avaliativo critico em torno do conceito de
autismo, os discursos de T8 e T9 estdo em relacio de dialogicidade, ao situarem o debate em
torno das questdes diagndsticas e etioldgicas em um tempo historico anterior, considerando
fora do ambito de suas preocupacdes e discursos atuais tais questionamentos sobre a etiologia

do autismo:

Entdo, hoje em dia eu ndo tenho tanta essa preocupagdo com a etiologia, em querer saber o que
foi que aconteceu, e a gente ter, nos anos, na segunda metade dos anos oitenta e nos anos
noventa, uma produgdo grande nesse sentido, de tentar explicar por que que essas criancas se
desenvolviam dessa maneira e ndo da forma que a gente td acostumado em ver o
desenvolvimento de uma crianca, nio é. Eu acho que, pra nés, aqui no CPPL, eu acho que isso
mudou muito. Eu acho que hoje a gente ndo tem mais esta preocupagdo, como a gente tinha a
quinze ou vinte anos atrds, ndo é. Eu acho que a gente td muito mais interessado, claro que
certamente vocé€ passa muito por isso, por essas questdes, de levantar algumas hipdteses, mas
sempre provisdrias e nunca tomar essas hipdteses como sendo a verdade sobre o que se passou.
Por que a gente considera que existam muitas outras coisas que a gente ndo consegue dar conta
e por que a experiéncia tem mostrado que, dependendo da crianca e da familia, muitos
arranjos interessantes, importantes, se colocam, que fazem com que a crianca tome um lugar
importante na familia, ndo caindo necessariamente naquele lugar de ser uma crianca autista
com um destino funesto. E acho que essa modificag@o tem haver também com alguns casos que
a gente viu que, apesar de ndo ter um tratamento, houve uma evolucéo esponténea, que colocou
essas criancas, que voltaram anos depois ja pré-piberes ou piberes, no lugar que, se a gente
fizesse uma retrospectiva, a gente achava que o lugar ndo seria possivel pra elas.(T9).

O enunciador T9 expressa as palavras: “crianca(s)’, “piberes” e “pré-piiberes” num
contexto enunciativo em que discute o seu acento avaliativo em relacdo a etiologia do
autismo: “hoje em dia eu ndo tenho tanta essa preocupacdo com a etiologia, em querer saber
0 que foi que aconteceu, e a gente ter, nos anos, na segunda metade dos anos oitenta e nos
anos noventa, uma producdo grande nesse sentido, de tentar explicar por que essas criangcas
se desenvolviam dessa maneira e ndo da forma que a gente td acostumado em ver o
desenvolvimento de uma crianga, ndo €”, acento este compartilhado institucionalmente: “Eu

acho que, pra nos, aqui no CPPL, eu acho que isso mudou muito. Eu acho que hoje a gente
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ndo tem mais esta preocupacdo, como a gente tinha a quinze ou vinte anos atrds, ndo é”.
Neste fragmento discursivo, o enunciador afirma ter havido uma mudanga no posicionamento
institucional frente a esta questdo, indicando que em um tempo histdrico anterior, ainda se
trabalhava no CPPL dentro da perspectiva do diagnéstico de autismo. Contudo, anos depois, a
pratica clinica possibilitou que se passasse a questionar os efeitos negativos do diagndstico,
como analisamos anteriormente, desconstruindo-se, assim, o referido conceito, quando da
publicacdo do livro Autismo (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001). Este acento sugere ainda
uma interiorizacdo da critica ao conceito, presente pela suspensdo do termo no discurso do
enunciador, deixando emergir, em seu discurso, apenas a identidade subjetiva do individuo.
Um dos fatores que indica este acento avaliativo da institui¢do frente ao diagndstico
diz respeito a critica ao seu carater fixo e imutavel: “Eu acho que a gente td muito mais
interessado, claro que certamente vocé passa muito por isso, por essas questoes, de levantar
algumas hipdteses, mas sempre provisorias e nunca tomar essas hipoteses como sendo a
verdade sobre o que se passou”. O enunciador T9 fundamenta sua afirmativa no fato de que:
“a gente considera que existam muitas outras coisas que a gente ndo consegue dar conta e
porque a experiéncia tem mostrado que, dependendo da crianga e da familia, muitos arranjos
interessantes, importantes, se colocam, que fazem com que a crianca tome um lugar
importante na familia, ndo caindo necessariamente naquele lugar de ser uma crianca autista
com um destino funesto”. E quando o enunciador diz: “a gente considera que existam muitas
outras coisas que a gente ndo consegue dar conta”, indica que a mudanga no posicionamento
institucional, frente ao diagndstico fixo e incurdvel de autismo, possibilitou o reconhecimento
das impossibilidades existentes também do lado de quem cuida, sugerindo que nem sempre a
melhora serd determinada apenas pelo tratamento terapéutico: “acho que essa modificacdo
tem haver também com alguns casos que a gente viu que, apesar de ndo ter um tratamento,

houve uma evolucdo espontdnea que colocou essas criangas, que voltaram anos depois jd
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pré-piiberes ou piiberes, no lugar que, se a gente fizesse uma retrospectiva, a gente achava
que o lugar ndo seria possivel pra elas”.

Esta suspensdo da marca diagnéstica, que sugere uma interioriza¢do dos profissionais
a este acento critico ao conceito de autismo, pode também ser expresso através do recorte

discursivo a seguir, do enunciador T13:

Bom, ai com isso eu fico achando que o lugar que os pais tem no tratamento é um lugar que é

da mesma importancia que € esses filhos serem atendidos, entende. Entdo assim, pra gente
trabalhar com essas criancas e adolescentes, nio €, tem que trabalhar com os pais, por que, de
fato, a vinda deles, vim falar aqui nesses atendimentos, vai e volta, conversar, eles poderem
falar sobre as fantasias deles, o que é que eles pensam, o que é que eles estdo achando, as
dificuldades, ndo é. Tem repercussdes impressionantes no que diz respeito ao avango dessas
criancas.(T13)

O contexto em que o enunciador T13 evoca as palavras que fazem emergir a
subjetividade dos individuos: “filhos”, “criancas” e “adolescentes”, fala da importancia do
lugar dos pais no tratamento e das “repercussoes impressionantes no que diz respeito ao avango
dessas criangas”. Dentro deste mesmo contexto enunciativo, sobre o lugar dos pais no
tratamento, os discursos proferidos pelos enunciadores T14 e T13 entram em relacdo de
dialogicidade, uma vez que o lugar dos pais no tratamento de criancas, na perspectiva

psicanalitica, torna-se imprescindivel, como afirma o enunciador T14:

Eu acho que nesse sentido, o lugar dos pais que chegam aqui e a, (...) pras crian¢as muito
pequenas, é exatamente o lugar que a gente, que a gente toma e que a gente os coloca para o
lugar, mesmo lugar que eles ocupam em relagdo a qualquer psicandlise de crianca, qualquer
tratamento de crianca.(T14).

Observa-se também, neste recorte, uma suspensdo do uso da marca diagndstica de
autismo, o0 que sugere mais uma vez a interiorizacdo da critica ao conceito. O que pode ser
evidenciado quando o enunciador afirma que o lugar dos pais é o “mesmo lugar que eles
ocupam em relacdo a qualquer psicandlise de crianga, qualquer tratamento de crian¢a”, na
medida que, uma vez desconstruido o conceito de autismo, também representado pela
supressao do conceito no discurso, ndo faz sentido falar em lugar dos pais no “autismo”,

sendo o lugar dos pais no tratamento, 0 mesmo ocupado por qualquer pai e qualquer mée que



180

busque um tratamento de “criangas”, e ndo de “autistas”. O que devolve a tais individuos a

sua identidade de “ser humano”, apagada por esta categoria diagndstica do “ser autista”.
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CAPITULO 8. ACAO TERAPEUTICA: ATIVIDADE, LINGUAGEM, ACAO.

Neste capitulo, a partir da andlise dos quatorze depoimentos, propomo-nos a efetuar
uma discussdo em torno da questdo do lugar dos pais no autismo, mais especificamente no
que se refere ao eixo temdtico tratamento, com o intuito de enfatizar as relacdes existentes
entre as dimensdes da atividade, linguagem e acdo no espaco da pratica terap€utica
desenvolvida pelos profissionais do CPPL, assim como analisar as possiveis construgdes de
sentido no interior de tais préticas discursivas.

Para tratar deste tema, partimos de um principal sub-tema, que nos serviu de guia as
discussdes: 1. Pais: culpados ou desimplicados? Sub-tema que remete a uma importante
discussdo presente na literatura, que marca uma posicdo dicotdomica a respeito do lugar
ocupado pelos pais no autismo, as quais serdo confrontadas com o posicionamento atual dos
profissionais do CPPL a esse respeito.

Articulado a esse principal sub-tema encontram-se dois outros que de alguma forma
movimentam e articulam importantes reflexdes sobre o lugar ocupado pelos pais. Sdo eles:
1.1. Pais ou Cuidadores? Sub-tema que amplia a discuss@o em torno do lugar dos pais para
além do puro determinismo bioldgico; 1.2. Pais ou Co-terapeutas? Sub-tema que engendra um
debate acerca das consequéncias e repercussdes no ambito do tratamento clinico ao partir-se
de concepcdes tedricas distintas, como no caso da teoria psicanalitica e da teoria

comportamentalista.
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8.1. Pais: culpados ou desimplicados?

Como vimos na fundamentacéo teérica, durante muito tempo na histéria do autismo, o
lugar dos pais foi fortemente marcado por uma posi¢do dicotdmica, a partir do proposto por
Leo Kanner (1943): 1. De um lado, as concepgdes psicogénicas, defendendo que a origem
causal do autismo teria um fundo psiquico e emocional, encontrando-se diretamente
relacionada as relacdes entre pais e filhos, colocando, desse modo, os pais num lugar de
responsabilizacdo culpabilizante sobre as dificuldades do filho; 2. Opostamente, as
concepgoes organogénicas, defendendo que a gé€nese do autismo teria uma explicacdo
puramente orgénica, bioldgica, retirando desse modo, os pais do lugar de culpados e
eximindo-os de qualquer tipo de implicag¢@o nas expressdes de sofrimento do filho. Dito isso,
observa-se que o discurso produzido em torno do lugar ocupado pelos pais no autismo
encontra-se diretamente relacionado a concepgao tedrico-etioldgica da qual se parte.

Vimos no capitulo anterior que o discurso dos profissionais da instituicdo aqui
analisada, doravante CPPL, caminha no sentido de uma desconstrucdo e critica em torno do
conceito e diagndstico de autismo, posicionamento este marcado e difundido a partir da
publicacdo do livro “Autismo” (CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001), e como vimos em
analises anteriores, trata-se de um discurso compartilhado institucionalmente.

A partir dos dois posicionamentos dicotdmicos acerca da etiologia do autismo e
confrontando com o posicionamento da equipe do CPPL a esse respeito, procuramos analisar
justamente os efeitos de sentido produzidos em relacdo ao lugar dos pais diante deste ponto de
vista critico e compartilhado.

De acordo com uma andlise inicial dos dados, foram selecionados e lematizados em

dois graficos distintos todas as formas de enunciagdo produzidas pelos profissionais do CPPL
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em relacdo ao lugar ocupado pelos pais assim como as formas de defini-los frente a posicdo
ocupada.

Graéfico 5. Lugar dos pais: culpados — ilustra a lematizagdo de palavras que remetem ao lugar
de responsabilizacdo culpabilizante posto sobre os pais, expresso pelas seguintes formas de
enunciagdo: culpa; culpabilizados; culpabilizante; culpabilizagdo; responsdveis; causa;
causalidade; causadores; responsabilizacdo; fria; distante; ausente; intelectual; frigidas;
insensiveis; geladeiras; pesquisadores; pedagégica; invasivo; invasdo; dificultam;
dificultando; alimentam; atrapalhando; boicotando; dificultoso; dificeis; causam; causando;
depressao; deprimido(a); neurdticas.

Gréfico 6. Lugar dos pais: implicados — ilustra a lematizagdo de palavras que remetem ao
lugar de implicagdo dos pais frente ao sofrimento do filho, expresso pelas seguintes formas de
enuncia¢do: implicados; implicacdo; implicagdes; participam; participacdo; fundamental (is);
indispensavel (eis); importancia; imprescindivel; interlocutor; flexibilidade; flexiveis;
maledveis; facilitadores; favorecendo; cuidam; cuidar; cuidado; cuidando; acolher; acolhendo;
facilitam; facilitacdo; investir; investem; investiu; investiram; investindo; investimento;
adequados; agraddveis; confiantes; interativos; penetrdveis; permedveis; presentes;

sintonizados; tranqiiilos.



184

Grafico 5
Lugar dos Pais: culpados
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Efetuando uma andlise quantiqualitativa do Grafico 5, que ilustra a lematizagdo das
formas de enunciacdo que remetem ao lugar de culpa posto sobre os pais, podemos observar
que as praticas discursivas dos quatorze profissionais expressaram pesos significativamente
diferentes entre si no que se refere a esse sub-tema. Observamos que os enunciadores T12 (-
1,43), T7 (-1,31), e T9 (-1,06) encontram-se localizados no vocabulario basico de tendéncia
negativa, com valores entre (-1 e —1,96). Estes valores indicam que, apesar de localizados
num intervalo referente ao vocabuldrio basico, que da suporte a construgfo textual (de -2 até
+2), os mesmos estdo pendendo a dar suporte ao vocabuldrio diferencial, objeto de rejeicdo no
discurso. Os pesos atribuidos por esse sub-tema pelos enunciadores T5 (-0,91), T2 (-0,74),T8
(0,02), T6 (0,63) situam-nos no vocabulirio basico, com valores entre (-2 e +2). Ja o

enunciador T10 (1,59), localiza-se no intervalo referente ao vocabulario basico de tendéncia
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positiva, com valores entre (+1 e +2), dando suporte ao vocabuldrio preferencial de escolha
privilegiada do enunciador. Os enunciadores T3(2,47), T11 (3,85), T4 (6,98), T13 (9,13), T1
(10,64), T14 (14,72) localizam-se no vocabulario preferencial, sendo este sub-tema objeto de
predilecdo dos enunciadores. Contudo, o sentido atribuido por cada um destes pesos no que
se refere a esse sub-tema sé podera ser interpretado e significado no momento em que

analisarmos o contexto enunciativo em que tais praticas discursivas foram expressas.

Grafico 6
Lugar dos Pais: implicados
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Efetuando uma leitura quantitativa do Grafico 6 e comparando-o com o Grifico 5
anteriormente analisado, podemos observar uma curva ascendente bem menos acentuada no
que se refere a esse sub-tema se comparada ao grifico anterior. Esta diferenca pode ser

justificada justamente pela maior proximidade observada entre os pesos de cada um dos
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enunciadores, dos quais nove estdo localizados no vocabuldrio preferencial, acima do peso
(+2). Esta proximidade de pesos, no entanto ndo retira o carater heterogéneo das varidveis do
grafico em questdo, dada a diferenca entre os valores observados. Tal diferenca entre a
distribuicdo de pesos observdvel em ambos os grificos pode ser indicativa de que os
profissionais do CPPL, de um modo geral, apresentam uma preferéncia e um maior
compartilhamento de itens lexicais que remetem ao campo seméantico do lugar de implicacdo
dos pais no autismo. No grifico 6, os enunciadores T6 (-0,98), T9 (-0,66), T7 (0,11), T4
(0,50) e T2 (1,10) localizam-se no intervalo referente ao vocabulario basico, com valores
entre (-2 e +2), que fornece suporte a constru¢do do texto, entendido como um vocabuldrio de
“uso comum”. J4 os pesos atribuidos as praticas discursivas de nove enunciadores — T14
(2,04), T10 (2,69), T8 (2,72), TS5 (3,07), T12 (3,84), T11 (4,56), T1 (7,27), T13 (7,57) e T3
(17,61) — encontram-se localizados no vocabuldrio preferencial, (acima de +1,96 ou +2), de
escolha privilegiada e objeto de predilecdo dos mesmos.

Chamou-nos especial aten¢do, na leitura quantiqualitativa comparativa dos dados entre
os graficos 5 e 6, a diferenca atribuida entre os pesos dos enunciadores T4, T14 e T3, no que
se refere aos sub-temas: lugar dos pais: culpados ou lugar dos pais: implicados. Observa-se
que o enunciador T4, no grifico 5, referente ao lugar dos pais como culpados, apresenta um
peso significativamente mais alto (6,98) se comparado ao peso atribuido no grafico 6 (0,50).
Estes dados podem ser indicativos de que o enunciador T4 privilegia, em seu discurso, itens
lexicais que remetem ao campo semantico de um lugar culpabilizante posto sobre os pais. No
que se refere aos enunciadores T14 e T3, apesar de seus respectivos pesos estarem
localizados, em ambos os graficos, no vocabulario preferencial, portanto, objeto de uma
escolha privilegiada, ambos apresentam, em cada um dos griaficos analisados, uma
significativa diferenca de pesos. No grifico 5, por exemplo, que remete ao lugar de

responsabilizacdo culpabilizante posto sobre os pais, o enunciador T14 apresentou o mais
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alto peso (14,72) se comparado aos valores apresentados pelos demais enunciadores. J4 no
grifico 6, referente ao lugar de implicagdo, o enunciador T14, ainda que localizado no
intervalo do vocabulario preferencial, apresentou uma significativa diminui¢do no peso (2,04)
se comparado ao sub-tema anterior, o que indica que o seu discurso, de modo geral,
privilegiou itens lexicais que remetem ao campo semantico referente ao lugar dos pais
enquanto culpabilizados. No caso do enunciador T3 parece acontecer o inverso: enquanto que
no Gréfico 5, que remete ao lugar de culpa, o mesmo apresenta o peso de (2,47), No Gréfico
6 observa-se um aumento significativo de peso — (17,61), o que parece sugerir uma
preferéncia de T3 no uso de itens lexicais que remetem ao campo semantico relativo ao lugar
de implicacdo dos pais frente ao sofrimento do filho.

Examinaremos, a seguir, o contexto enunciativo nos quais se inserem os itens lexicais
referentes aos campos semanticos acima descritos. Analisaremos, inicialmente, um recorte
discursivo do enunciador T14, o qual, como demonstraram os dados quantitativos, obteve o
mais alto peso (14,72) na utilizacdo de itens lexicais que remetem ao campo semantico do

lugar dos pais como culpados:

Essa histéria do lugar dos pais no autismo, af ja tem uma questdo né, porque se a gente for
tratar dessa forma eu iria dizer simplesmente pra vocé: autismo ndo existe, mas af isso nao
seria resposta. Af a gente tem que ver um pouco assim, fazer uma certa genealogia do que foi
essa, de como € que foi construido esse lugar dos pais no autismo, com a constru¢do também
dessa patologia, dessa patologia que foi construida basicamente, primeiramente pela
psiquiatria, né. Af foi implantada pela neurologia, pela psicologia e pela prépria psicandlise né,
mas primeiro ela foi construida pela psiquiatria. E af a gente sabe que, td 1 em Kanner né, esse,
os pais foi, esse item sobre os pais foi um item muito controvertido em Kanner. Porque num
primeiro momento, ela tava muito préximo de alguns psicanalistas, inclusive Margareth-
Maller, e ele tava muito interessado pelas pesquisas sobre o desenvolvimento precoce,
comecavam as pesquisas sobre o bebé, os bebés. E ai ele tem, no primeiro artigo mesmo, no
artigo de, no artigo inicial, de quarenta e trés, ele vai comegar achando, afirmando a etiologia
psiquica do autismo. E quando ele afirma a etiologia psiquica do autismo ele coloca os pais
num lugar de, ndo € nem um lugar s6 de responsabilizacdo, mas num lugar de culpabilizacao
mesmo né. Entdo os pais eram, ele faz uma relagdo de causa e efeito né entre autismo, inclusive
comeca a construir uma certa caricatura mesmo dos pais do autista, que sdo as célebres: as
maes geladeiras, os pais intelectuais, quer dizer, isso foi construido assim, entdo isso td muito
ligado a questdo do lugar dos pais inicialmente, no autismo, td ligado a essa, como eles
apareceram em cena, € eles apareceram em cena nessas circunstincias, quando Kanner
estabelece essa relacdo, a etiologia psiquica. Mas no préprio artigo, depois ele refaz, no final
do artigo ele termina por afirmar que ndo, que a etiologia € mesmo, é uma etiologia orgéanica,
ndo é, que entdo, ele exclui completamente qualquer possibilidade e ele faz uma espécie assim,
ele salva os pais, né. Por que se num primeiro momento era tdo culpabilizante, no final, af
pelo contrdrio, af ele coloca como uma patologia organica e que ndo se trata de nada psiquico.
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Ou seja, ele mantém, no que diz respeito a etiologia, ele se mantém numa, no campo de uma,
estabelecendo uma certa causalidade direta entendeu, a nogéo dele de etiologia € essa. Ele nao
sai dessa logica da causalidade.(T14)

Analisando o contexto enunciativo em que tais palavras foram expressas podemos
observar que o enunciador T14, ao referir-se que, para tratar da questdo do lugar dos pais no
autismo seria necessario “fazer uma certa genealogia do que foi essa, de como é que foi
construido esse lugar dos pais no autismo, com a construcdo também dessa patologia”,
evoca a memoria discursiva de Kanner, quando observa que “ [...] td ld em Kanner né, esse,
o0s pais foi, esse item sobre os pais foi um item muito controvertido em Kanner”, o que ilustra
a presenca desse outro em seu discurso.

Nesse sentido, a propria ocorréncia de palavras que remetem ao lugar de culpa posto
sobre os pais caracteriza a retomada de um discurso histérico fundador, que instaura um
didlogo entre um eu e um outro: “E ai ele tem, no primeiro artigo mesmo, no artigo de, no
artigo inicial, de quarenta e trés, ele vai comecar achando, afirmando a etiologia psiquica do
autismo. E quando ele afirma a etiologia psiquica do autismo ele coloca os pais num lugar
de, ndo é nem um lugar so de responsabilizacd@o, mas num lugar de culpabilizacdo mesmo
né”. Esta presenca do outro no discurso do eu torna-se evidente no uso constante do pronome
pessoal “ele”, contextualizando historicamente o surgimento e a prépria construcdo deste
lugar de culpa imprimido sobre os pais por Kanner: “inclusive comeca a construir uma certa
caricatura mesmo dos pais do autista, que sdo as célebres: as mdes geladeiras, os pais
intelectuais, quer dizer, isso foi construido assim, entdo isso td muito ligado a questdo do
lugar dos pais inicialmente, no autismo, td ligado a essa, como eles apareceram em cena’.

Contudo, como o préprio enunciador afirma, este discurso sobre os pais “foi um item
muito controvertido em Kanner”, o que vem a ilustrar a posicao dicotomica existente no que
se refere a este tema, evidenciada, por sua vez, através de um discurso histérico fundador

sobre sua etiologia : “Mas no proprio artigo, depois ele refaz, no final do artigo ele termina
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por afirmar que ndo, que a etiologia é mesmo, é uma etiologia orgdnica, ndo é, que entdo, ele
exclui completamente qualquer possibilidade e ele faz uma espécie assim, ele salva os pais,
né. Por que se num primeiro momento era tdo culpabilizante, no final, ai pelo contrdrio, ai
ele coloca como uma patologia orgdnica e que ndo se trata de nada psiquico”.

Este fragmento discursivo do enunciador T14 também ilustra, através da evocagio de
Kanner, uma “ldgica da causalidade”, determinando assim, na histéria do autismo, o lugar
ocupado pelos pais, nesta concepcio etioldgica. Trata-se, pois, de lados opostos de uma
mesma moeda, moldados por um modelo de pensamento causal: 1. etiologia psiquica ou
psicogénese — pais causadores e culpados pelo sofrimento do filho; 2. etiologia orginica ou
organogénese — pais isentos e desimplicados no sofrimento do filho.

O enunciador T14 evoca a presenga de um outro, quando trata da questdo diagnéstica a

respeito do autismo e o lugar ocupado pelos pais, tal como descreve Kupfer (1999, p. 97):

O estabelecimento de diagndsticos trouxe consigo a esperanga de um tratamento adequado
aquelas patologias. Mas o que parecia tdo promissor transformou-se, de fato, no inicio de uma
querela em torno das origens desses males — organogénese ou psicogénese? — que se
desdobrou em uma inevitdvel discussdo sobre o grau de participagdo das maes na instalagido
dos quadros — se a origem € organica, ndo sdo culpadas — e um debate, mais recente e restrito
ao campo da psicandlise, em torno do diagndstico diferencial entre psicose e autismo.

Diante desta l6gica de pensamento dicotdmica, o enunciador T14, ao afirmar: “é uma
etiologia orgdnica, ndo é, que entdo, ele exclui completamente qualquer possibilidade e ele
faz uma espécie assim, ele salva os pais, né”, apresenta um acento apreciativo critico frente
ao segundo momento de construgdo tedrica de Kanner, que “salva os pais” da culpa
anteriormente depositada sobre eles. Contudo, ao salvd-los, Kanner também passa a negar
qualquer tipo de implicacdo dos pais em relacdo ao filho, desimplicando-os.

Esta dicotomia frente ao lugar ocupado pelos pais marcou profundamente toda a

relacdo estabelecida entre pais e filhos acometidos por este diagndstico dai em diante. Desse

modo, a partir dos discursos dos profissionais do CPPL que pretendemos investigar, os efeitos
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deste posicionamento histérico e dicotdmico tanto em relacdo ao tratamento quanto a propria
relacdo pais-filhos.

Alguns destes efeitos no tratamento puderam ser analisados através dos recortes
discursivos do enunciador T4 apresentados abaixo, que, tal como sugerem os dados
quantitativos, remetem a uma significativa preferéncia em descrever os pais num lugar de
culpados frente as dificuldades do filho, o que pode ser observado através da incidéncia

recorrente, no discurso, da palavra “culpa”:

Os pais ficam num lugar de culpa pelo que acontece, e de certa forma, com todos os receios do
que possam fazer pra prejudicar ainda mais a crianga. Entdo, o que eu tenho escutado € muito o
de um ndo saber o que fazer, ndo €, ndo saber se comemora um aniversario, ndo saber se pode
dar uma palmada quando faz uma grande trela, ndo saber muito ficar nesse lugar de pai e mae
que briga, que repreende, que frustra, que diz ndo. Entdo, de alguma forma, o que eu tenho
escutado, e com muita freqii€ncia, € essa culpa, por a crianca apresentar este comportamento,
onde que foi que eu errei, onde foi minha falha pra de alguma forma pra possibilitar que ela
reagisse pro mundo desse jeito. E nesse lugar de culpa, de alguma forma, impossibilita que
essa relacdo pai e filho, de alguma forma, se estabeleca, ndo é. Eles vem para nés com as
perguntas e querendo que a gente ensine o que eles devem fazer com os seus filhos. (T4)

O enunciador T4, ao afirmar: “o que eu tenho escutado”, constréi todo seu discurso a
partir da propria agdo clinica, ou seja, é a prética terapéutica por ele experenciada que se
apresenta, de modo vivo, em suas formas de enunciagéo, o que faz com que possamos tomar o
seu discurso enquanto forma de acdo em si mesma, ao expressar, em forma de linguagem, a
atividade terapéutica: “Eles vem para nds com as perguntas e querendo que a gente ensine o
que eles devem fazer com os seus filhos”, ele traz a tona uma discussdo amplamente analisada
no capitulo anterior que trata justamente dos efeitos iatrogé€nicos causados nos pais pelo
diagnéstico de autismo, na medida em que estes, ao se relacionarem com a doenca, deixam
escapar a identidade de filho, e o que passa a aparecer no discurso desses pais é: “um ndo
saber o que fazer, ndo é, ndo saber se comemora um aniversdrio, ndo saber se pode dar uma
palmada quando faz uma grande trela, ndo saber muito ficar nesse lugar de pai e mde que

briga, que repreende, que frustra, que diz ndo”.
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O discurso do enunciador T4 de alguma forma evidencia um didlogo de vozes,
expresso pelo fato destes pais, ao chegarem & institui¢do aqui analisada com esta marca
diagnéstica, reflexo e produto das primeiras formulagdes de Kanner a respeito, carregam
também, como ndo poderia deixar de ser, todos os efeitos produzidos por este rétulo na
relacdo pais-filhos, colocando-os assim no lugar de culpabilizados pelo sofrimento do filho,
como o fez Kanner. Isto pode ser expresso pelas seguintes formas de enunciacdo descritas
pelo enunciador T4, que por sua vez, ilustra este trabalho de escuta clinica junto aos pais: “o
que eu tenho escutado, e com muita freqgiiéncia, é essa culpa, por a crianca apresentar este
comportamento, onde que foi que eu errei, onde foi minha falha pra de alguma forma, pra
possibilitar que ela reagisse pro mundo desse jeito”.

Este emaranhado de vozes presente no discurso do enunciador T4 torna-se evidente a
partir do momento em que, o profissional, ao construir seu discurso respaldado pela propria
acdo clinica, introduz neste mesmo discurso a presenca de outras vozes: o discurso dos
proprios pais: “onde foi que eu errei”, marcado, por sua vez, pelo didlogo constante com um
outro, evidenciado pela afetacdo de um discurso histérico-fundador, trazendo toda a
influéncia das formulagdes iniciais de Kanner acerca do autismo na posi¢ao de culpa ocupada
pelos pais. Este lugar de culpa sentido pelos pais também pode ser evidenciado através do

didlogo com Winnicott (1997b, p. 179), que em conferéncia dirigida a profissionais sobre o

assunto afirma:

Eu imagino que em cada caso de autismo vocés estdo preocupados nao s6 com uma crianga que
estd lutando com problemas pessoais de desenvolvimento, mas também com os pais, pais que
estdo desapontados porque seu filho ndo € tdo recompensador como uma crianca normal seria,
e pais que se sentem culpados, como todos os pais se sentem, mesmo ilogicamente, quando
alguma coisa da errado.

Dito isso, o profissional T4 acrescenta, a partir de um posicionamento critico
avaliativo, os efeitos negativos produzidos no tratamento, quando instala-se no discurso este

lugar de pais culpabilizados: “E nesse lugar de culpa, de alguma forma, impossibilita que
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essa relacdo pai e filho, de alguma forma, se estabeleca, ndo ¢”, o que marca, por fim, a
posicao critica e contraria deste profissional no que se refere a esse lugar de culpa posto sobre
0s pais.

Dialogando com este dado acento apreciativo em torno do lugar de culpa sentido pelos
pais, Winnicott (1997b, p. 189) afirma:

As maes, é claro, tendem a se sentir culpadas; elas tendem a se sentir responsaveis, sem a
menor logica, por todas as deficiéncias que se manifestam em seus filhos. Elas se sentem
culpadas antes de o bebé nascer, e esperam tdo intensamente dar a luz a um monstro que
precisam ver o bebé imediatamente depois de ele nascer, por mais exaustas que estejam. E o
pai também.

Dentro deste contexto enunciativo, o profissional T4 segue apresentando uma
compreensdo ativo-responsiva a respeito da importincia do posicionamento dos pais no

tratamento para a evolugdo da crianca:

Fico pensando também que € o lugar que eles vdo ocupar no tratamento e como eles vao lidar
com o tratamento que vai possibilitar uma melhoria no tratamento das criangas, e esse se dar
conta deles, do lugar deles, da importincia deles tratarem seus filhos como filhos, muitas vezes
ndo se d4, muitas vezes demora, e o comprometimento da crianga permanece. De certa forma o
tratamento possibilita um olhar e modificacdes e mudangas, quando a gente, nas sessdes
terapéuticas interdita, e possibilita que eles falem das suas dificuldades. E em casa o oposto
acaba se dando e ai, eu fico lembrando, quando eu falo dos pais, daqueles pais que comecaram,
que mudaram de posi¢do, que passaram a ver, a problemadtica da crianca de um outro jeito, e
comegando a impor os seus limites e saindo desse lugar de culpa, o que isso possibilitou de
melhoria para crianga. Ela passou a ter dois espagos, o terapéutico, no CPPL, e 14 fora, com
possibilidades de mudar, de lidar com a vida de um outro jeito, sem tantas angustias, sem
tantos receios, entdo, acho que a mudanca nesse ambiente familiar proporciona um pouco isso.
(T4)

A partir do acento apreciativo deste profissional: “esse se dar conta deles, do lugar
deles, da importdncia deles tratarem seus filhos como filhos, muitas vezes ndo se dd, muitas
vezes demora, e 0 comprometimento da crianga permanece”, podemos ter uma maior clareza
dos efeitos da marca diagndstica na relacio pais-filhos e, como conseqii€ncia, dos prejuizos
que esta perda de identidade de filho ocasiona no avango terapéutico, como bem analisamos
no capitulo anterior. O que por sua vez sugere nido s6 a importancia do espaco de acdo
terapéutica junto aos pais, porque “de certa forma o tratamento possibilita um olhar e

modificacdes e mudangas, quando a gente, nas sessdes terapéuticas interdita, e possibilita
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que eles falem das suas dificuldades”, como também das repercussdes evidenciadas no
tratamento quando estes conseguem mudar de posi¢cdo na relagdo junto aos filhos, saindo do
lugar de culpados: “ai, eu fico lembrando, quando eu falo dos pais, daqueles pais que
comecaram, que mudaram de posicdo, que passaram a ver, a problemdtica da crianca de um
outro jeito, e comecando a impor os seus limites e saindo desse lugar de culpa, o que isso
possibilitou de melhoria para crianca”.

Na relagdo dialdgica que se estabelece entre T3 e uma memoria de outros discursos
situados em um lugar no presente e no passado, podemos observar, em relacdo ao enunciador
T3, os efeitos de sentido provocados pela evocacdo deste lugar dos pais enquanto culpados,

expresso pela palavra causadores:

Se na terapéutica a gente pudesse pensar né, como se pensava antigamente né, aquela idéia de
que os pais, de que as mdes, principalmente as mées, as mies esquizofrenicogénicas, se a gente
considerasse isso, se a gente levasse em consideracéo isso, eu acho que € um retrocesso, até por
que a gente ndo tem um dado que isso seja verdade. Uma mae pode, em determinado momento,
estar mais apta, vamos dizer assim, a cuidar de seu filho, em outros momentos estar menos
apta, (...) em momentos diferentes, isso pode, evidentemente, dependendo dos casos, ocasionar
dificuldades na constituicdo, cada um € diferente. Agora eu acho imprudente, acho, ndo penso
assim, n@o vejo assim, como os pais como os causadores, no sentido bioldgico, causadores do
autismo no seu filho. Acho que isso é imprudéncia dizer. Acho que é até uma coisa, uma
violéncia mesmo dizer isso. E a participacdo deles, em qualquer processo, principalmente com
criancas, a participacdo dos pais no tratamento, no acompanhamento dessa crianga, eu acho que
¢é fundamental.(T3)

Se analisarmos o contexto enunciativo em que tais palavras foram expressas
observamos que, quando o enunciador afirma: “Se na terapéutica a gente pudesse pensar né,
como se pensava antigamente né, aquela idéia de que os pais”, o mesmo faz referéncia a um
discurso histdrico anterior que marcou por muito tempo a idéia que se tinha a respeito do
lugar ocupado pelos pais no autismo enquanto culpabilizados pelo sofrimento do filho. E
segue apresentando um acento critico avaliativo a esse respeito: “se a gente levasse em
consideracdo isso, eu acho que é um retrocesso”, e continua afirmando, de modo enfético, o
seu posicionamento contrario, marcado por um confronto dialégico em relacdo a este tipo de

teoria culpabilizante — “eu acho imprudente, acho, ndo penso assim, ndo vejo assim, como os
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pais como os causadores, no sentido bioldgico, causadores do autismo no seu filho. Acho que
isso é imprudéncia dizer. Acho que é até uma coisa, uma violéncia mesmo dizer isso” — e
aquela que enfatiza a importincia do lugar dos pais no tratamento: “a participagdo deles, em
qualquer processo, principalmente com criangas, a participacdo dos pais no tratamento, no
acompanhamento dessa crianca, eu acho que é fundamental”. Essa ultima evidenciando um
acento apreciativo de T3 a respeito da relacdo pais-filhos: “Uma mde pode, em determinado
momento, estar mais apta, vamos dizer assim, a cuidar de seu filho, em outros momentos
estar menos apta, (...) em momentos diferentes, isso pode, evidentemente, dependendo dos
casos, ocasionar dificuldades na constituicdo, cada um ¢é diferente”. Tal afirmacdo parece
sugerir que no interior deste processo de desenvolvimento e constituicdo subjetiva do
individuo ndo existem lugares marcados e definidos a priori. Ao contrdrio, o
desenvolvimento vai sendo definido a partir da relacdo estabelecida entre ambos, amparados
pela condig¢@o psiquica de cada um naquele momento de constituicao.

Marcando um discurso dialégico e evocando a memoria discursiva de Winnicott
(1997b, p. 189-190) acerca da relagdo dos pais frente as dificuldades do filho, o autor

apresenta um posicionamento bastante critico frente a esta questao:

A maioria das pessoas consegue pensar racionalmente em seus melhores momentos, e
consegue discutir a relacdo entre o autismo que estd se desenvolvendo numa crianga e (em
alguns casos) um fracasso relativo nos cuidados ao bebé. O que € muito mais dificil € lidar com
este problema em termos sociais, em termos do publico e da atitude do publico em relaciio aos
pais. Coletivamente, as pessoas sdo menos racionais do que individualmente. Sem divida, os
pais de qualquer crianca doente t€m um sério problema social. Entretanto fica mais fécil se a
sociedade pensar que a doenga se deve ao destino, ou a um ato de Deus. Até os pecados dos
pais servem bem. Mas no momento em que a sociedade fica com a idéia de que a anormalidade
de uma crianga se deve aos pais, a crueldade toma conta.

Assim, os enunciadores T3 e T1 parecem compartilhar de um mesmo ponto de vista
acerca da importancia do lugar dos pais na constituicdo subjetiva do filho, confrontando, a
partir do recurso & memoria discursiva, com o discurso histérico que defende o
posicionamento culpabilizante, aqui expresso pela palavra responsaveis, em contraposi¢cao as

palavras implicados e implicacio:
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Vamos ver (...) Eu acho que, eh (...), os pais, de uma maneira geral, independente de ter um
filho autista ou ndo autista, os pais, eles se encontram implicados na, vamos dizer assim, no
desenvolvimento do seu filho, de um modo geral, e isso ndo significa em absolutamente dizer
que os pais sdo responsaveis pelas deficiéncias, e tudo mais. Eu acho que a implicacdo, ela
existe em todos os sentidos e essa implicacio ela transcende as criancas que apresentam oS
quadros autistas, de um modo geral. E essa implicaciio, do meu ponto de vista, ela td levando
em consideracio a contrapartida da crianga, em relagéo a eles, porque eu ndo penso um filho,
uma crianga que ele, que da parte dele também ndo tenha suas demandas, sua resposta em
relac@o a esses pais, e a relacdo que se estabelece entre pais e filhos, né, cada pai, cada mie
com cada filho é muito préprio, muito particular exatamente por isso. Eu costumo dizer sempre
que € como um passo de danga, eu acho que € como um passo de danga que quando um muda,
troca, o outro tem que acompanhar, se adaptar ou entdo pisa os pés, ndo é. Entdo vocé vai ter
momentos em que um vai pisar o pé do outro e depois se entende, volta a se entender, ou pode
ser uma danga monétona ou pode ser uma danca muito legal né. Eu acho que tem sempre uma
via de mdo dupla nisso. E eu ndo vejo isso como sendo diferente com as criangas que
apresentam sinais ditos autisticos, eu ndo vejo uma diferenca nisso.(T1)

Analisando o recorte discursivo do enunciador T1, podemos observar que quando o
mesmo afirma: “os pais, de uma maneira geral, independente de ter um filho autista ou ndo
autista, os pais, eles se encontram implicados na, vamos dizer assim, no desenvolvimento do
seu filho, de um modo geral, e isso ndo significa em absolutamente dizer que os pais sdo
responsaveis pelas deficiéncias”, ele retoma um discurso anterior sobre o lugar de culpa e/ou
de responsabilizacdo posto sobre os pais, evocando deste modo a presenga de outras vozes no
interior do discurso, o que pode ser expresso pelo uso da palavra responsdveis. Contudo, ao
evocar o dispositivo da memoria discursiva, o enunciador deixa bastante evidente em sua
forma de enunciagdo um acento apreciativo critico e contrario a este tipo de pratica discursiva
responsabilizante, e chega a efetuar, em seu contexto enunciativo, uma significativa
diferenciagdo entre o significado das palavras responsdveis e implicados.

Observa-se, pois, um didlogo entre o enunciador T1 ao trzer 8 memodria o discurso de
Winnicott (1997b, p.189), ao tratar desta questdo que diz respeito a diferenca em tomar os

pais num lugar de culpados ou de implicados no sofrimento do filho:

Posso dizer, a respeito de um caso especifico de uma série, que o quadro autista da crianga
resulta disto ou daquilo que foi, ou deixou de ser, uma caracteristica em seu manejo inicial,
mas isso é muito diferente de dizer para uma méie ou um pai: “Isso é culpa sua”.
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O profissional T1 apresenta, no contexto em que tais palavras foram expressas, um
acento apreciativo que marca a sua concep¢do sobre o desenvolvimento humano, de uma
maneira geral, o que inclui tanto as criangas ditas “normais” quanto aquelas acometidas por
alguma dificuldade e/ou sofrimento, como nos casos do que convencionou-se chamar de
“autismo” ou “quadros autistas”, o que corrobora com as discussdes anteriores em que se
observa uma preferéncia entre os profissionais em se falar de ser humano. E segue falando da
implicacio de qualquer pai e mie na relacdo com o filho neste processo de desenvolvimento:
“Eu acho que a implicagdo, ela existe em todos os sentidos e essa implicagdo ela transcende
as criancgas que apresentam os quadros autistas, de um modo geral”.

Segundo o ponto de vista do enunciador, e partindo de uma compreensdo ativo-
responsiva sobre o tema, o mesmo afirma que o desenvolvimento humano e o estabelecimento
da relag@o entre pais e filhos d4-se numa permanente “via de mdo dupla”. Em suas palavras:
“essa implicacdo, do meu ponto de vista, ela td levando em consideracdo a contrapartida da
crianca, em relacdo a eles, porque eu ndo penso um filho, uma crianca que ele, que da parte
dele também ndo tenha suas demandas, sua resposta em relacdo a esses pais, e a relacdo
que se estabelece entre pais e filhos, né, cada pai, cada mde com cada filho é muito proprio,
muito particular”.

Este dado acento apreciativo sugere a construcio de reflexdes e producdes de sentido
que levam a pensar a pertinéncia de se tomar o processo de constituicdo subjetiva do
individuo como “uma via de mdo dupla”, como afirma o enunciador T1, pois a relagdo entre
pais e filhos, no momento em que sdo engendradas e, tendo em vista as singularidades de cada
um, terdo sempre os mais diversos e imprevisiveis destinos, o que derruba, de antemdo,
qualquer concepg¢ao de que “os pais sdo responsdveis pelas deficiéncias” dos filhos.

Dialogando com este acento apreciativo de T1, evocamos o discurso de Winnicott

(1997b, p. 183), ao apresentar um exemplo de caso clinico que demonstra ser este momento
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de constituicdo inicial fruto de uma permanente “via de mao dupla”, guiada pela forma pela
qual pais e filhos irdo encontrar para se relacionar. E o aparecimento de dificuldades no
desenvolvimento falard das condicdes psiquicas de cada pai e mée e de cada filho naquele
momento de constitui¢do e da forma em que um € afetado pelo outro nesta relagio subjetiva.
Nesse sentido, Winnicott (1997b, p. 183), falando a respeito de um casal que teve um filho
com esta problematica (o primogénito), afirma:

Eles tiveram dois filhos normais que os fizeram perceber que poderiam ter sido pais normais
para o primogénito se este tivesse provocado neles as respostas certas. Isso faz com que se
sintam menos culpados e menos envergonhados.

Como afirma o profissional T1, em linguagem metafdrica: “é como um passo de
danga, eu acho que é como um passo de danca que quando um muda, troca, o outro tem que
acompanhar, se adaptar ou entdo pisa os pés”. Ou seja, esta andlise sugere que ndo existem
lugares pré-determinados. Ao contrdrio. Estes serdo construidos a partir do inusitado encontro
destes seres absolutamente distintos e singulares. E o resultado desta “dang¢a” ndo poderd
jamais ser dado antes que se tenha espaco para a musica ser tocada e algo dali ser construido
entre os parceiros envolvidos.

O recorte a seguir, do mesmo enunciador, de certa forma dialoga e complementa as

construcdes de sentido expressas acima:

Eh (...), eu tenho visto por exemplo, pais com uma condi¢io, vamos dizer assim, psiquica
muito precdrias e filhos que respondem de uma forma, por, sei 14, por sua forga vital, pela sua
propriedades, né, também, conseguem lidar com aquela situacido daqueles pais extremamente
dificeis de uma forma surpreendente. E vocé vé casais, pais e mées assim muitos adequados,
muito trangiiilos, e vamos dizer assim, muito adequados mesmo na condug@o da educagdo
dos seus filhos, eh (...), se depararem com criangas muitissimo exigentes, do ponto de vista
psiquico, trabalhosas, muito insatisfeitas, ndo €, e que requer deles uma adapta¢do muito maior.
Entdo eu acho que ndo tem um a priori, de uma caracteristica de um pai “x” € uma mie “y”, e
isso dd um filho tal. Eu, eu ndo encontro isso na clinica, de fato ndo. Mas acho que tem
maneiras de ser de cada um que facilitam as coisas, eu acho que isso que € o ponto “x” da
histéria. Como vocé€ pode, no seu jeito de ser, rever dentro do seu jeito de ser, aquilo que td
dificultando, nio é, dificultando aquele filho, por que até esse jeito de ser seu, determinadas
caracteristicas, para um outro filho isso ndo se configure um problema, ou uma dificuldade
maior, né. Mas para o outro sim, pelo jeito de ser do outro filho. Eu acho que tem coisas que a
gente pode dificultar independente da nossa vontade e o espago terapé€utico eu acho que é um
espaco privilegiado para a gente ter chance de se dar conta disso, né. E pra gente poder
favorecer que o outro lado desse filho apareca na relagdo com a gente, né, enquanto pais. Entao
eu acho que tem dificultadores e facilitadores que sdo tantos e tdo singulares quanto sejam os
seres humanos envolvidos nessa situagdo de pai e mde e filho. E o desafio da clinica é
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exatamente, independente da crianga estar com dificuldades autisticas ou outras dificuldades, é
exatamente dar chance dos pais se, se, (...), encontrarem este tipo de situacdo né, o qué que no
jeito deles de ser, de educar, de cuidar desse filho, td favorecendo para que acontega certas
coisas ou dificultando outras tantas de acontecer, né.(T1)

O enunciador T1, ao afirmar: “eu acho que ndo tem um a priori, de uma caracteristica
de um pai “x” e uma mde “y”, e isso dd um filho tal. Eu, eu ndo encontro isso na clinica, de
fato ndo”, apresenta um acento apreciativo, a partir de um discurso da agdo clinica, que se
opoe diretamente a esta logica causalista e pré-determinista, que condena os pais enquanto
culpados. O discurso deste profissional se afina, de modo geral, ao discurso psicanalitico que
se coloca contrario ao estabelecimento de a prioris ¢ determinismos, considerando a
importancia do a posteriori, ou seja, deixando-se ater, no espaco ferapéutico, aos mais
diversos efeitos de sentido produzidos nos processos de subjetiva¢do que sdo engendrados no
interior das mais distintas formas de relagcdes humanas.

Nesse sentido e, de acordo com este profissional “ tem maneiras de ser de cada um
que facilitam as coisas, eu acho que isso que é o ponto “x” da histéria”. O que pode ser
indicativo de que, frente a pluralidade humana em que vivemos, “tem dificultadores e
Jacilitadores que sdo tantos e tdo singulares quanto sejam os seres humanos envolvidos nessa
situacdo de pai e mde e filho”, e isto ndo pode ser definido num a priori, tal como postula a
formulac@o de pais culpabilizados pelo sofrimento do filho, pois toda forma de relagcdo, como
afirmou anteriormente este mesmo enunciador, “td levando em consideracdo a contrapartida
da crianga em relacdo a eles”, constituindo uma via permanente de “mdo dupla”, o que pode
ser expresso pela seguinte afirmativa deste mesmo enunciador: “vocé vé casais, pais e mdes
assim muitos adequados, muito trangiiilos, e vamos dizer assim, muito adequados mesmo na
conducdo da educacdo dos seus filhos, eh (...), se depararem com criancas muitissimo
exigentes, do ponto de vista psiquico, trabalhosas, muito insatisfeitas, ndo é, e que requer

deles uma adaptacdo muito maior”.
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E segue apresentando, a partir de um discurso da acdo clinica, a importancia do
espaco terapéutico, para que entdo seja possivel “rever dentro do seu jeito de ser, aquilo que
td dificultando, ndo ¢, dificultando aquele filho, por que até esse jeito de ser seu,
determinadas caracteristicas, para um outro filho isso ndo se configure um problema, ou uma
dificuldade maior, né. Mas para o outro sim, pelo jeito de ser do outro filho”. O que pde em
xeque esta idéia tdo amplamente difundida da existéncia de um lugar determinado e
culpabilizado.

A importancia do tratamento e do espaco terapéutico junto a pais e filhos torna-se
evidente e bem representada, quando o profissional T1, a partir de uma tomada de posicao
ativo-responsiva frente ao discurso culpabilizante, traz a tona o discurso da acdo, ilustrado

pelo seguinte exemplo clinico:

E a gente tem visto por exemplo, na clinica com (...) a (...) na, (...) na (...) mesma sessdo, né,
quando a crianga se dirige pra mae, e a mae se ilumina e responde, a crianga vai e leva pra mae
um brinquedo que achou na sala e af a mae nesse momento, ah (...), age da forma mais natural
do mundo com essa crianca e se refere a isso que ela encontrou, e acolhe esse gesto e tudo o
mais, e de repente a crianca some, sei 14, se afasta e, entra numa espécie de um alheamento,
que ai ela chama e a crianga nao responde mais, e ai vocé assistir, voc€ testemunhar, na clinica,
como esse alheamento do filho produz nela, vocé vé a mae ficar pdlida, a mae ficar sem brilho,
a mae se calar, ndo porque ela é uma mae fria, uma mae que ndo investe, nao!!! Mas é estranho
uma crianga que a um momento atras tava curtindo com vocé alguma coisa que encontrou no
mundo, € no outro momento nem responder ao seu chamado ele quer, né, entdo, ¢ um
estranhamento grande. Isso produz, ndo é, isso produz uma coisa muito intensa, e vocé vé até
fisicamente af os efeitos disso né. E como rapidamente isso se desfaz quando a crianca volta e
vocé pode, através de sua intermediac@o, a sua facilitacdo, a crianga volta a entrar em contato
com essa mae, como ela se reilumina, e ela se, né, volta, entdo, isso... Eu fico pensando que os
pais que ndo tem essa possibilidade de encontrar um lugar em que possa, em que possam ter
essa sustentacdo, pra ir construindo essas formas de estar com esse filho, isso se repete tanto,
tanto, tanto, que é como se nesses momentos em que a crianga chegasse de novo a esperanga ja
tivesse ido embora. Entdo muitos desses pais que sdo descritos, vamos dizer assim, pais de
criancas até mais velhas quando chegam, eles jd estdo tdo, tdo, eh, (...), vamos dizer assim, eu
acho que, adormecidos, eu acho, por que sdo tantas situagdes de frustracio junto a esse filho,
tantas tentativas né, de sustentar a esperanga num tempo que isso ndo muda, que a atitude em
relagdo a ele vai mudar naturalmente, até como uma defesa, por que é muito dificil. Entdo isso
que se diz, vamos dizer assim, que classicamente se encontrava nos livros, sobre esses pais
distantes, essa mae ausente, nas atitudes frigidas, que ji nfo, ndo conseguem identificar as
necessidades do filho, e que tal. Eu fico achando que isso ndo existe num a priori, isso vem a
medida que, essa danga, vamos dizer assim, ficou somente em pisar nos pés, pisar nos pés,
pisar nos pés e af vocé pdra de dancar pra ndo ter os pés esfolados, né, entdo, fica uma coisa
assim. Mas, se por outro lado, vocé da a esses pais a chance de retomar isso, eu acho que eles
conseguem sim, mesmo, mesmo com aquelas criancas mais diferentes, mais radicalmente
diferentes, que se comunicam de uma forma muito particular, vocé consegue, eh (...), que eles
retomem, de algum forma essa danga, e vdo encontrando junto com esse filho, o jeito de
entender o que ele gosta, o que ele ndo gosta, o que ele quer, o que ele ndo quer, o qué que eles
podem abrir méo, o que eles ndo vao abrir méo, e vao sustentar pra ele como sendo necessdrio
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pra uma convivéncia, uma convivéncia que tenha momentos agraddveis, € mesmo nos
momentos desagraddveis isso ndo desmorone, sabe, acho que se consegue construir isso.(T1)

A partir do discurso da agdo, o profissional T1 fala dos efeitos que o “alheamento” do
filho produz nos pais, provocando um sentimento de estranhamento e distanciamento destes
dltimos: “vocé testemunhar, na clinica, como esse alheamento do filho produz nela, vocé vé a
mde ficar pdlida, a mde ficar sem brilho, a mde se calar, ndo porque ela é uma mde fria,
uma mde que ndo investe, ndo!!! Mas é estranho uma crianca que a um momento atrds tava
curtindo com vocé alguma coisa que encontrou no mundo, e no outro momento nem
responder ao seu chamado ele quer, né, entdo, é um estranhamento grande. Isso produz, ndo
é, isso produz uma coisa muito intensa, e vocé vé até fisicamente ai os efeitos disso né”.

Como discutimos em capitulo anterior, esta “estranha diferenca” vivida pelo filho na
forma de sintomas autisticos, de algum modo amedronta e causa horror, justamente por deixar
escapar a capacidade de identificacdo a este outro, ao mesmo tempo tdo estranho e tdo
familiar. Contudo, o que ndo quer dizer em absoluto que se trata de pais frios e distantes, tal
como indica o acento apreciativo critico do enunciador T1, ao dialogar e evocar no interior de
seu discurso a memoria discursiva culpabilizante de Kanner em seu artigo inicial de 1943:
“Entdo isso que se diz, vamos dizer assim, que classicamente se encontrava nos livros, sobre
esses pais distantes, essa mde ausente, nas atitudes frigidas, que jd ndo, ndo conseguem
identificar as necessidades do filho, e que tal. Eu fico achando que isso ndo existe num a
priori”.

Esse afastamento vivido pelos pais, tal como sugere o enunciador T1, pode ser
decorrente de que, frente a “tantas situacdes de frustracdo junto a esse filho, tantas tentativas
né, de sustentar a esperanca num tempo que isso ndo muda, que a atitude em relacdo a ele
vai mudar naturalmente, até como uma defesa, por que é muito dificil”.

Segundo o acento apreciativo do enunciador T1, este afastamento vivido pelos pais

enquanto forma de defesa frente a esta “estranha diferenga” dos filhos ndo pode ser explicado



201

através da logica determinista e causal, pois, tal como afirma em linguagem metafdrica: “isso
vem a medida que, essa danca, vamos dizer assim, ficou somente em pisar nos pés, pisar nos
pés, pisar nos pés e ai vocé pdra de dangar pra ndo ter os pés esfolados, né”.

E segue apresentando, enquanto acento apreciativo, a real importancia do tratamento
e do espaco terapéutico junto a pais e filhos, visto aqui como um espaco onde se abre a
possibilidade de sustentar a esperanga perante tantas dificuldades e diferencas: “se por outro
lado, vocé dd a esses pais a chance de retomar isso, eu acho que eles conseguem sim, mesmo,
mesmo com aquelas criancas mais diferentes, mais radicalmente diferentes, que se
comunicam de uma forma muito particular, vocé consegue, eh (...), que eles retomem, de
algum forma essa danca”. E afirma como as coisas se tornam mais dificeis e desesperancosas
quando, por algum motivo, se prescinde deste espaco de construgdo e sustentagdo terapéutica:
“Eu fico pensando que os pais que ndo tem essa possibilidade de encontrar um lugar em que
possa, em que possam ter essa sustentagdo, pra ir construindo essas formas de estar com esse
filho, isso se repete tanto, tanto, tanto, que é como se nesses momentos em que a crian¢a
chegasse de novo a esperanga jd tivesse ido embora’.

Analisando quantiqualitativamente os contextos enunciativos dos profissionais que
obtiveram pesos significativamente altos no que se refere ao discurso culpabilizante posto
sobre os pais (T14, T4 e T1), foi possivel observar que a presenga deste campo semantico no
interior dos discursos se deu com o objetivo de evocar, a partir do dispositivo da memoria
discursiva, ndo apenas o contexto em que tais formas de enunciacio foram produzidas num
tempo e num espago histdrico anterior, como também e, principalmente, evidenciar de modo
dialégico e compartilhado um acento critico frente a este tipo de posicionamento
culpabilizante. Observamos ainda que as formas de enunciag¢do analisadas até o momento, ao
apresentarem-se contrdrias a este lugar de culpa, convergiram dialogicamente no sentido de

sugerir o lugar de implicagdo e de importincia dos pais frente ao sofrimento do filho,
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permitindo, desta forma, a produgdo e constru¢c@o de novos efeitos de sentido no que se refere
ao lugar dos pais, a medida em que tornou-se possivel enunciar deixando de lado os a prioris
que ndo s6 marcam como limitam os discursos.

Nesse sentido, e, seguindo esta mesma linha de pensamento, daremos
desenvolvimento as andlises referentes ao campo seméantico que sugere o lugar dos pais como
implicados nas dificuldades do filho. Para tanto, iniciaremos as analises dos recortes
discursivos do enunciador T3, que, segundo os dados quantitativos, obteve o mais alto peso
(17,61):

Isso depende do lugar que o terapeuta vai ocupar, isso é a primeira coisa. Acho que se vocé
entende que a constituicdo do sujeito depende da sua relacdo com seus pais, em qualquer
patologia, acho que a posi¢do que o terapeuta vai colocar os pais vai depender deste lugar que
vocé entende a constitui¢do de cada um, né. E especificamente no autismo, a gente sabe que
tem um papel fundamental, ndo s6 na terapéutica, no sentido de perspectiva de melhora, mas
na perspectiva do existir, da forma como lidar com essa crianga que tem dificuldades. Acho
que € essa minha posicdo: fundamental, como qualquer situa¢do onde requer um cuidado
maior, uma atencdo maior, que vocé requer que os pais ocupem um outro lugar, talvez um
lugar diferente, ndo €, que os pais, vamos dizer assim, de criangas, entre aspas, ditas “normais”,
tem que ocupar. O importante € saber que eles precisam ocupar, que eles tem um lugar mais,
vamos dizer assim, mais destacado, mais solicitado, mais implicado, na situacdo do filho.
Acho que esse é pra mim o lugar mais importante.(T3)

Acho que etiologicamente ¢ muito dificil vocé fazer alguma consideragdo sobre isso, até
porque nio temos dados que a gente pudesse comprovar neste sentido, né. Mas a gente sabe
que as relagdes humanas, as relagdes entre pais e filhos, sdo, vamos dizer, fundamentais na
constituicdo de qualquer sujeito. Se for um sujeito que tem dificuldades na sua constituicdo,
algo da relacao fundamental com os pais teve sua importéncia, teve seu aspecto. Eu acho que
¢ isso, ndo tem muito o que dizer mais ndo. Acho que é um lugar fundamental pra qualquer
pessoa. Agora, requer uma importancia maior, quando se aponta, quando se apresenta sinais
de dificuldades em que pensa que a questdio do autismo estd ligada a questio do
desenvolvimento, é fundamental o lugar dos pais. Acho que € sé isso mesmo.(T3)

De acordo com a alta ocorréncia das palavras “importancia’; “fundamental(is)”;
“implicado” no interior destes recortes discursivos, torna-se evidente o acento apreciativo
deste profissional no que se refere ao lugar de implica¢do ocupado pelos pais no sofrimento
e/ou nas dificuldades apresentadas pelo filho.

Este profissional evoca uma importante discussdo quando afirma: “Isso depende do
lugar que o terapeuta vai ocupar, isso é a primeira coisa. Acho que se vocé entende que a

constituicdo do sujeito depende da sua relacdo com seus pais, em qualquer patologia, acho
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que a posicdo que o terapeuta vai colocar os pais vai depender deste lugar que vocé entende
a constituigcdo de cada um, né”, afirmacio esta que de alguma forma vem a corroborar com o
nosso ponto de partida na construcdo da pergunta de pesquisa do presente estudo, que
caminha no sentido de que, a partir da concepcio tedrica tomada pelo profissional acerca da
constituicdo do sujeito, no caso aqui a respeito do autismo, necessariamente este
posicionamento ird influenciar a pratica clinica junto a tais individuos e o lugar ocupado pelos
pais no tratamento.

Vimos, na fundamentacdo tedrica sobre o autismo, que a forma de conceber
etiologicamente tal transtorno do desenvolvimento, foi, desde as origens, o0 marco definidor
do lugar que os pais ocuparam neste cendrio: seja num lugar de culpa, o que afastou-os dos
cuidados com o filho (como vimos por exemplo com Bettelheim, 1987); seja num lugar de
desresponsabilizacdo, colocando-os como profissionais junto aos filhos (como acreditam os
comportamentalistas e organicistas, devido justamente a uma causa organica que explicaria o
autismo), o que também nao deixou de afasta-los destes tltimos.

O que podemos dizer é que, o posicionamento apresentado por este profissional e
compartilhado com os colegas da instituicdo, como vimos em andlises anteriores, ndo se
enquadra em nenhum dos podlos desta célebre dicotomia. Ao contrério, este acento apreciativo
parece trazer a luz um discurso que se posiciona num “entrecaminho”, mas que difere e
muito destes outros, e que destes em nada se aproxima. O que queremos dizer € que, quando o
profissional afirma: “a gente sabe que as relacdes humanas, as relacdes entre pais e filhos,
sdo, vamos dizer, fundamentais na constituicdo de qualquer sujeito. Se for um sujeito que
tem dificuldades na sua constituicdo, algo da relacdo fundamental com os pais teve sua
importdncia, teve seu aspecto”, ele parte de um posicionamento tedrico de que os pais sao
participes do processo de desenvolvimento de qualquer individuo, encontrando-se

absolutamente implicados. Nesse sentido, afirmar que os pais participam e que estdo
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implicados nas dificuldades do filho ndo significa dizer que os mesmos se encontrem num
lugar de culpados pelo que acontece.

Portanto, parece possivel falar em implicagdo sem que para isso seja preciso cair na
culpa ou no seu extremo oposto, a desimplicagdo, que serve apenas como um atenuante deste
lugar de culpados.

Este dado acento apreciativo parece encontrar-se em estreita dialogicidade com outras
vozes discursivas, a saber, a teoria do desenvolvimento emocional postulada por Winnicott
(1997b, p. 189), que apresenta também este tipo de compreensdo acerca do lugar ocupado
pelos pais no processo de desenvolvimento do filho, e especificamente neste caso, quando

falamos em autismo:

Ha certas dificuldades que surgem, quando coisas primitivas estdo sendo experienciadas pelo
beb€, que dependem ndo sé das tendéncias pessoais herdadas como também do que é
proporcionado pela mée. Aqui, o fracasso prenuncia um desastre especifico para o bebé. No
inicio, o bebé precisa da ateng¢do completa da mie, e normalmente recebe exatamente isso; e
neste periodo € estabelecida a base da satide mental. Esta base, em todos os seus detalhes, é
estabelecida pelo constante refor¢o através da continuagdo de um padrdo de cuidados que
contém os elementos essenciais. Naturalmente, alguns bebés t&ém uma capacidade maior de ir
em frente, apesar do cuidado imperfeito, em virtude de tendéncias herdadas ou de variacdes de
dano cerebral nos estdgios criticos da gravidez ou durante o processo de nascimento. Mas de
modo geral o que conta é a qualidade dos cuidados iniciais. E este aspecto da provisio
ambiental que se destaca mais numa revisdo geral dos transtornos do desenvolvimento da
crianga, entre os quais se inclui o autismo.

Dentro desta perspectiva, fica claro que a partir da concepcio tedrica do terapeuta a
respeito do desenvolvimento inicial do individuo, dar-se-a toda a pratica clinica por ele
experienciada, o que inclui o lugar ocupado pelos pais no tratamento. A este respeito,
dialogamos com a psicanalista Rosenberg (1994, p. 30-31), que refor¢a este posicionamento,

ao afirmar que:

Para falar de clinica e da forma pela qual os pais entram no tratamento, € necessdrio falar de
teoria. Ndo porque esta se coloque entre o paciente e o analista, muito pelo contrdrio, a teoria
deve ser esquecida no encontro clinico. No entanto, se a pratica ndo for referida ao nivel
tedrico, o analista corre o risco de se transformar num practicien, acabando por priorizar a
intui¢do, e sem poder refletir sobre seu trabalho. Na verdade, nio existe diferenga entre teoria e
pritica pois o exercicio da clinica permite impulsionar a teoria e esta, por sua vez, determina
um enriquecimento da clinica. Nas palavras de Laplanche, poderiamos falar de teorética: o
lugar onde a teoria se faz clinica.
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Analisando o recorte discursivo a seguir, observamos que o profissional T10 dialoga e
compartilha com o enunciador T3 no sentido de atribuir as dificuldades no desenvolvimento,
o que inclui o autismo, as relagdes parentais estabelecidas junto a crianga e a tudo aquilo que
diz das contingéncias de vida neste momento de constitui¢do, colocando-os assim, num lugar

de extrema importdncia no tratamento e no proprio avango terapéutico do filho:

Eu sempre digo que o que estd em jogo, nas dificuldades, nos problemas graves referentes a
esse primeiro tempo de constituicdo da vida psiquica que a gente lanca méo dessa denominagdo
de autismo, o que estd em jogo é algo de um problema, de algo que se passa na relacdo dessa
mie com sua crianga, considerando ndo sé a questdo relativa ao desejo materno, mas as
contingéncias, ao que se passa na vida da mae dessa crianga, depois da chegada dessa crianca
no mundo. As vezes a gente encontra criancas que estio em sofrimento psiquico, que
rapidamente poderiam ser diagnosticadas como autistas, e isso certamente teria
desdobramentos muito importantes, e tem pra vida psiquica de uma crianga, mas que entdo,
uma crianga, eu considero que pode estar em sofrimento psiquico, e quando a gente vai atender
entdlo os pais, a gente se dd conta de que ali tem uma dificuldade, tem um problema, tem um
certo lugar de filho que essa crianga, onde essa crianga ainda ndo foi tomada, e portanto, ela
estd fora de lugar. Isso a gente encontra em vdrios, varios casos. E as vezes, tomar essa crianga
em tratamento, tomar esses pais numa escuta, vai permitindo que esse lugar de filho va sendo
construido, va sendo estabelecido, vd sendo constituido, ndo é, para os pais. O que, quando se
trata de casos que chegam mais precocemente, ndo é, e de pais mais permeaveis, penetraveis,
ndo é, o que rapidamente faz, rapidamente, mas, que, mas eh (...), que implica nesses casos,
numa evolu¢do muito boa, rapidamente, entre aspas, mas a crianca nao fica mais tomada em
algumas expressoes sintomadticas, né, de sofrimento, muitas vezes chega com problema mesmo
no desenvolvimento, parou de falar, parou de se interessar pelas coisas do mundo, retoma, num
espaco de tempo breve, que ndo é tdo longo. Entdo, eu penso assim, que tem af o que é do lado
da determinagdo, no que diz respeito da vida psiquica dos pais, particularmente da mée, mas
tem algo que se coloca no ambito das contingéncias, que vai perpassar a chegada desse bebé no
mundo e vai perpassar a relacdo que essa mulher, vai estabelecer enquanto mae ou ndo, com
essa crianga. Entdo, com relacdo ao tratamento, a escuta dos pais, ela é imprescindivel para
um trabalho analitico, ndo €, com a crianga, é pela possibilidade entdo, que essa tomada de
lugar seja feita por cada um, e que isso, ndo €, se articula principalmente no espaco de fala dos
pais. E nessa perspectiva que a gente pode dizer que um trabalho de cura se encaminha.(T10)

Quando o enunciador afirma, a partir de um discurso da acdo: “uma crianca, eu
considero que pode estar em sofrimento psiquico, e quando a gente vai atender entdo os pais,
a gente se dd conta de que ali tem uma dificuldade, tem um problema, tem um certo lugar de
filho que essa crianca, onde essa crianca ainda ndo foi tomada, e portanto, ela estd fora de
lugar”, ele apresenta um acento apreciativo que encontra-se pautado numa teoria psicanalitica
do sujeito, no qual toda crianca ocuparia um lugar no “desejo materno”. Evocamos

dialogicamente outras vozes deste mesmo conjunto institucional para melhor compreender
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que tipo de falha no investimento psiquico pode dificultar este “lugar de filho no desejo

parental”, tal como o enunciador estd se referindo:

O surgimento de alguém como sujeito psiquico, com um ego, coloca em jogo todo um
investimento narcisico dos pais, através das idealizag¢Ges deste dirigidas aquele. Se por um
lado, este investimento é necessdrio para a constituicdo de um eu, por outro, € preciso escapar
do que lhe é proposto através das idealizagdes. [...] O tratamento psicanalitico institucional, tal
como € realizado no nosso Centro, com criangas com problemas graves no desenvolvimento e
particularmente com criangas psicéticas, colocam em jogo portanto as implicacdes psiquicas,
no campo do narcisismo, do lado dos pais e a sua problematizag@o na crianca (RIBAS; REGO
BARROS; MARTINS, 1997, p. 23).

Este mesmo profissional, ao afirmar: “tem ai o que é do lado da determinagdo, no que
diz respeito da vida psiquica dos pais, particularmente da mde, mas tem algo que se coloca
no ambito das contingéncias, que vai perpassar a chegada desse bebé no mundo e vai
perpassar a relagcdo que essa mulher, vai estabelecer enquanto mde ou ndo, com essa
crianga”, evoca uma importante discussdo em torno da importancia do estabelecimento deste
lugar parental para o estabelecimento deste lugar de filho. Ou seja, € necessario que a posicao
de homem e mulher dé espago aos lugares de pai e mée junto ao filho. O que ndo quer dizer
que estes sejam reduzidos aos lugares de genitores. Ao contrdrio, trata-se aqui da
possibilidade de exercer a funcdo materna e paterna na relagao com este filho, o que traz em
si todas as implicagdes psiquicas e contingenciais deste momento de constituicio.

Dialogando a respeito desta dupla posi¢do - de homem e mulher e pai e mie neste

processo de constitui¢cdo inicial - evocamos a seguinte memoria discursiva:

De imediato, deparamo-nos com a dupla condiciio destes sujeitos: eles enquanto pais, e
enquanto homem e mulher enlacados ou ndo numa relagdo conjugal. Em cada caso particular,
trata-se de interrogar a posi¢do onde a crianga nisso se encontra. Ou seja, o lugar que ocupa no
desejo de cada um dos pais, na vida fantasmdtica da mae, em particular, e na relagdo do casal
(RIBAS; REGO BARROS; MARTINS, 1997, p. 23)

E segue afirmando a importdncia do tratamento e da escuta destes pais para que seja
entdo possibilitado “que esse lugar de filho vd sendo construido, vda sendo estabelecido, vd
sendo constituido, ndo é, para os pais”. E acrescenta que a prépria disponibilidade “de pais

mais permedveis, penetrdveis”, chegarem ao tratamento num tempo ainda precoce do
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desenvolvimento “o que rapidamente faz, rapidamente, mas, que, mas eh (...), que implica

nesses casos, numa evolucdo muito boa”.

E conclui reforcando seu posicionamento apreciativo em relagdo ao lugar dos pais no

tratamento, quando afirma: “a escuta dos pais, ela é imprescindivel para um trabalho

analitico, ndo é, com a crianga, é pela possibilidade entdo, que essa tomada de lugar seja

feita por cada um, e que isso, ndo é, se articula principalmente no espago de fala dos pais. E

nessa perspectiva que a gente pode dizer que um trabalho de cura se encaminha”, dialogando

e evocando outras vozes para o interior do discurso:

No trabalho clinico com a crianga a presenca dos pais € imprescindivel, pela prépria condi¢do
de dependéncia na qual a infincia a coloca em relagdo a eles, e também pelas possiveis
implicacdes destes na problematica apresentada pelo filho. Isto nos parece mais premente
quando se trata da clinica com criangas com problemas graves no desenvolvimento (RIBAS;
REGO BARROS; MARTINS, 1997, p. 21).

Analisando o recorte discursivo a seguir do profissional T11, podemos observar que o

mesmo apresenta seu acento apreciativo evocando a memdria discursiva do que foi produzido

sobre o lugar dos pais por Kanner, e segue marcando seu atual posicionamento critico frente a

questao:

Eu fico pensando assim, quando a gente comecgou o trabalho aqui no CPPL com as criangas
que apresentavam sintomatologia autistica e que, problemas precoces no desenvolvimento, a
gente tinha uma concepcdo que era oriunda muito de uma teoria, ndo é. Entdo tudo o que a
gente buscava era baseado nisso um pouco a nossa compreensao, no sentido de que, a literatura
psicanalitica falava, e acho que fala ainda, muito da implicacio dos pais no sentido assim, de
uma caracteristica especifica dessas maes principalmente, dos pais também, ndo é, mas muito
das maies, da organizagdo psiquica dela, a estrutura psiquica dela, que teria determinado, num
certo sentido o autismo. Obviamente que, como um sujeito se constitui na relagdo com o outro,
ele € marcado, ndo é, por essa dimensao, da subjetividade do outro, nele préprio, entdo eu acho
que para qualquer sujeito humano isso estd posto, ndo é. O que poderia haver dos pais em
termos de etiologia, pra mim, fica cada vez mais dificil estabelecer uma correlagdo direta
assim, pra vocé caracterizar, ou construir uma teoria acerca disso.(T11)

O enunciador, através do discurso sobre o trabalho, fala das influéncias deste discurso

histérico fundador no exercicio da pratica clinica experienciada pelos profissionais do CPPL,

no qual o lugar dos pais guardava consigo algo “de uma caracteristica especifica’, o que nos

leva a crer que as construcdes tedrico-psicanaliticas da época eram respaldadas por questdes
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que falavam ainda de um a priori, no sentido de um lugar ocupado pelos pais, “que teria
determinado, num certo sentido o autismo”. Mas logo em seguida apresenta seu
posicionamento e compreensdo atual frente a questdo dos pais, deixando claro que, para ele,
trata-se de um lugar de implicacdo dos pais no desenvolvimento do filho, visto que, “como
um sujeito se constitui na relacdo com o outro, ele é marcado, ndo é, por essa dimensdo, da
subjetividade do outro, nele préprio, entdo eu acho que para qualquer sujeito humano isso
estd posto, ndo é¢”. O que nio significa dizer que este lugar de implicacdo sugere uma relagio
causal entre o lugar dos pais e o sofrimento apresentado pelo filho, tal como afirma o
enunciador T11: “O que poderia haver dos pais em termos de etiologia, pra mim, fica cada
vez mais dificil estabelecer uma correlagcdo direta assim, pra vocé caracterizar, ou construir
uma teoria acerca disso”.

Este dado acento apreciativo que fala do lugar de implicacdo e de importancia dos
pais no tratamento do filho pode ser melhor representado através do fragmento a seguir, deste

mesmo profissional:

Efetivamente, o que vocg, o que eu posso dizer com clareza € que o trabalho que ¢ feito com os
pais, ndo é, e a possibilidade deles de se emprestarem para um trabalho, traz mudangas
expressivas na forma de ser dessas criangas, né, abrindo maiores possibilidades de inser¢do
social, de inser¢@o né. Ent@o, nesse sentido, ndo tem como vocé negar uma implicacdo.(T11)

E para representar, a partir do discurso da ag¢do clinica, o lugar de implicagdo ocupado
pelos pais no tratamento, o profissional recorre a descri¢do de um caso clinico acompanhado
por ele na institui¢do aqui analisada e apresenta um posicionamento critico no que se refere

aqueles lugares determinados a priori:

Um outro casal, agora mais recente, que eu atendo, ainda, sdo os pais de X2 ¢ muito
interessante ver, eu ja acompanhei durante muito tempo, mas ji sem aquela marca de uma
concepcdo tedrica que moldasse a minha visdo, digamos do lugar deles, ndo é. E o que fica, o
que me ficou claro, assim, o que eu pude observar nesse acompanhamento que eu fiz, foi
exatamente assim, obviamente que tinham algumas questdes na histéria de vida dessa mde,
que, provavelmente, constituiu algo da dificuldade do filho. No sentido assim, o pai dela morre
quando o filho estd nascendo, ela passa por um processo de depressdo, ndo €, o pai dele, € uma
pessoa também, que foi muito, na sua histdria, teve dificuldades na aquisi¢do da linguagem, e
tudo mais. No entanto, eu ndo posso absolutamente configurar que esses sejam dados

21 ~ S . . .
Recurso de preservagdo de identidade dos pacientes envolvidos nos relatos de casos clinicos.
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categdricos, ta entendendo. Entdo, eu acho que cada histdria tem, cada histdria vai ter suas
particularidades nas relacdes que se estabelecerem e como se estabeleceram essas relagdes e o
que € que houve no entorno que determinou aquele tipo de relagdo certo, e que vocé poderia
atribuir, ou levantar como hipdtese, que estava diretamente ligado com as dificuldades da
crianga, ndo €. Entdo, afora essa coisa mais ampla, que isso eu acho que tem haver, seja com a
psicose, com o autismo, com a neurose, com as formas de subjetividade, que vocé estd
diretamente, que os pais estdo diretamente implicados na constituicao dos seus filhos.(T11)

Nota-se que, o enunciador, ao falar do discurso da acdo, do discurso da atividade em si
mesma, faz uso de alguns dos dispositivos que constituem a prdpria acdo. Ao falar sobre o
trabalho, o profissional reflete a respeito de sua pratica clinica, o que lhe confere o
distanciamento necessdrio para que o mesmo possa ser avaliado, criticado, comentado e
registrado na memoria.

O posicionamento critico apresentado pelo profissional T11 torna-se evidente quando
0 mesmo, ao remeter-se a um caso que vem acompanhando mais recentemente, afirma que,
diferentemente do inicio do trabalho institucional, que como vimos anteriormente, era guiado
pelas concepgdes tedricas vigentes na época sobre o lugar dos pais no autismo, este mesmo
profissional hoje ja trabalha: “sem aquela marca de uma concepgdo teorica que moldasse a
minha visdo, digamos do lugar deles”, o que fala de um posicionamento contrrio a lugares
determinados e moldados a priori, posicionamento este compartilhado por outros
profissionais do conjunto institucional, como vimos em andlises anteriores.

Uma vez abandonado os pré-conceitos tedricos, o que fica é a multiplicidade dos
casos, naquilo que de singular cada arranjo familiar permite que seja construido, levando em
consideracdo as condi¢des psiquicas de cada um e as contingéncias de vida neste processo.
Nas palavras do enunciador: “eu acho que cada historia tem, cada historia vai ter suas
particularidades nas relacoes que se estabelecerem e como se estabeleceram essas relacdes e
0 que é que houve no entorno que determinou aquele tipo de relacdo certo, e que vocé
poderia atribuir, ou levantar como hipdtese, que estava diretamente ligado com as

29

dificuldades da crianga, ndo é”.
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Contudo, o que ndo nega um posicionamento de que existe uma implicacdo dos pais
nas dificuldades apresentadas por seus filhos, como bem afirma o profissional no relato deste
caso clinico: “obviamente que tinham algumas questdes na historia de vida dessa mde, que,
provavelmente, constituiu algo da dificuldade do filho”, o que, por sua vez, esta muito longe
de dizer que “esses sejam dados categoricos” ou determinantes.

O recorte discursivo a seguir dialoga e reforca esta posi¢do do lugar de implicacio dos
pais nas dificuldades do filho e apresenta a importancia do tratamento terapéutico o quanto

antes para que o quadro possa ser revertido:

O que a gente também percebeu, por exemplo, que, dizer que os pais ndo tem nada a ver com
dificuldades dos filhos, qualquer que sejam, ndo é, seria injusto, porque, como diz Winnicott,
se a gente diz que os pais ndo tem nada a ver com as dificuldades dos filhos, ndo &, entdo a
gente esta dizendo também que eles ndo tem nada com os avancgos dos filhos, com a superacio,
ou mesmo com o proprio desenvolvimento, ndo €. Porque ndo pode ser sé para o bem, sé
influencia o bem e ndo influencia o mal, ndo é. Entdo, obviamente que os pais, as vezes t€m
dificuldades mesmo, ndo €, quando a crianga apresenta algumas dificuldades, qualquer que for,
de natureza, ndo é, e os pais, ndo tem, as vezes a disponibilidade pelo que eles estdo vivendo
naquele momento ndo €, isso vai se repercutir, ndo é, s6 que, isso ndo significa que
necessariamente vai se desenvolver um quadro desse distirbio ou também nio significa que
eles ndo vido ultrapassar, que eles ndo vdo desenvolver estimulo nenhum. E as vezes, pela
repeticdo e pela continuidade das dificuldades, pode instalar-se vdrios tipos de quadros
clinicos, ndo é, vdrias dificuldades podem se apresentar. Com certeza que, se uma crianga
apresenta dificuldades e os pais respondem também com as suas dificuldades, a juncdo dos
dois vai ter seus efeitos nefastos ndo é, vai criar, ndo é, dificuldades maiores. Se a gente tem
condicdes de interferir de imediato, o mais cedo possivel, obviamente que € mais facil de
modificar as coisas, ndo é.(T8)

Observa-se que o enunciador T8, ao apresentar seu acento apreciativo frente a questio
da implicacdo dos pais, evoca a presenca de um outro no interior de seu discurso, de maneira
a assumir e convergir com o posicionamento apresentado pelo psicanalista Winnicott a este
respeito: “dizer que os pais ndo tem nada a ver com dificuldades dos filhos, qualquer que
sejam, ndo é, seria injusto, porque, como diz Winnicott, se a gente diz que os pais ndo tem
nada a ver com as dificuldades dos filhos, ndo é, entdo a gente estd dizendo também que eles
ndo tem nada com os avancos dos filhos, com a superagcdo, ou mesmo com o proprio
desenvolvimento, ndo é. Porque ndo pode ser so para o bem, so influencia o bem e ndo

influencia o mal, ndo é”.
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Desse modo, o enunciador T8 evoca, a partir do dispositivo da memoria discursiva,
com o enfatico discurso do pediatra e psicanalista Winnicott (1997b, p.190) ao tratar da

questdo do autismo e do inegavel lugar de implicacdo ocupado pelos pais neste processo:

Eu adoraria poder dizer ao mundo que acho que a atitude dos pais na verdade ndo tem nada a
ver com o autismo, ou com a delinqiiéncia, ou com a revolta adolescente. Mas eu ndo posso.
De fato, se pudesse, isso seria equivalente a dizer que os pais ndo desempenham nenhum papel
quando as coisas vao bem. Em termos de autismo, isso equivaleria a afirmar que ndo importa o
que acontece com o bebé até uma certa idade — digamos, 3 ou 4 anos — quando ele tende a se
tornar uma crianca auténoma e comega a buscar a independéncia. Disso decorre que os pais de
filhos com anormalidades tém de tolerar um certo desconforto em termos sociais. Isso € triste,
mas ndo pode ser evitado.

E, diante do sofrimento vivido por pais e filhos frente a tais dificuldades, o
profissional termina por sugerir a importincia do trabalho terapéutico e afirma: “Se a gente
tem condicoes de interferir de imediato, o mais cedo possivel, obviamente que é mais fdcil de
modificar as coisas”.

O recorte discursivo a seguir abre espaco para uma importante e polémica discussido
que, durante décadas, foi foco dos mais diversos debates e estudos sobre o autismo no campo

psicanalitico. A saber: existe ou ndo sujeito no autismo?

Eu fico muito preocupada porque, a gente rapidamente encontra nas teorias algo assim,
dizendo de uma forma mais estereotipada, ndo é: A crianga ndo estd no lugar de sujeito, ndo é
tomada como sujeito, € tomada como um sujeito em fracasso, ndo é, falhado, na sua
constituicdo, e os pais, ndo é, como sendo os responsaveis diretamente. Claro que hid uma
implicacdo do lado dos pais, mas assim, mas (...) Sem ddvida que tem alguns casos que ndo se
articula o desejo de filho do lado da mae, principalmente, e do lado do pai também. Tem casos
que ndo hd muita, a gente sé sabe depois, ndo é, que ha grandes dificuldades, ou ndo ha muitas
possibilidades de se articular esse desejo. Ou se esse desejo existe, estd posto de uma forma
muito congelada, no que diz respeito a esse lugar de significagdo simbdlica, que é o lugar de
filho. Entdo, o que eu diria de uma forma estereotipada: frente a uma mée sem desejo, nao é,
corresponde um bebé que estd no lugar de sua majestade o nada. A gente chegou a ouvir uma
colega psicanalista do Rio de Janeiro, num evento aqui, formular nesses termos. Mae desejosa,
sua majestade o bebé. A outra formulagdo é: made sem desejo, sua majestade o nada. E essas
proposi¢des sdo muito perigosas.(T10)

O profissional T10 evoca criticamente tal discussdo ao retomar, a partir da memoria
discursiva, um forte posicionamento tedrico no campo psicanalitico que, ao afirmar a nio
existéncia de um sujeito no autismo, responsabiliza diretamente os pais. Trata-se da teoria

lacaniana a respeito da constitui¢do de sujeito.
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Dialogando com outras vozes no interior do discurso, o enunciador d4 lugar a esta
discussdo ao afirmar: “frente a uma mde sem desejo, ndo é, corresponde um bebé que estd no
lugar de sua majestade o nada. A gente chegou a ouvir uma colega psicanalista do Rio de
Janeiro, num evento aqui, formular nesses termos. Mde desejosa, sua majestade o bebé. A
outra formulacdo é: mde sem desejo, sua majestade o nada” .

A célebre frase: “Sua Majestade o Bebé” foi postulada por Sigmund Freud quando da
produc@o de sua conhecida obra: “Sobre o Narcisismo: uma introducdo”, de 1914. Nesse
texto, Freud (1974, p. 107) postula que o investimento libidinal e afetivo dos pais dirigido a
seus filhos nada mais € do que “uma revivescéncia e reprodugdo de seu proprio narcisismo,

que de hd muito abandonaram”. Nas palavras de Freud (1974, p. 107-108):

O indicador digno de confianca constituido pela supervalorizagio, que ji reconhecemos como
um estigma narcisista no caso da escolha objetal, domina, como todos nés sabemos, sua atitude
emocional. Assim eles se acham sob a compulsdo de atribuir todas as perfei¢cdes ao filho — o
que uma observacdo sdbria ndo permitiria — e de ocultar e esquecer todas as deficiéncias dele
[...] Além disso, sentem-se inclinados a suspender, em favor da crianga, o funcionamento de
todas as aquisicdes culturais que seu proprio narcisismo foi for¢ado a respeitar, e a renovar em
nome dela as reivindicagdes aos privilégios de hd muito por eles préprios abandonados [...] Ela
serd mais uma vez realmente o centro e o &mago da cria¢do — Sua Majestade o Bebé, como
outrora nés mesmos nos imaginidvamos. [...] O amor dos pais, tdo comovedor e no fundo tdo
infantil, nada mais € sendo o narcisismo dos pais renascido, o qual, transformado em amor
objetal, inequivocamente revela sua natureza anterior.

Nesse sentido, formular, a partir da maxima freudiana: “mde sem desejo: sua
majestade o nada”, indica que, no caso do autismo, os pais ndo foram capazes de investir
afetiva e libinalmente em seus filhos, através da identificacdo narcisica, o que os coloca no
lugar de responsdveis. Tal como afirma Jerusalinsky (1984, p.100), nestes casos “o limite é o

z * . 29
proprio desejo materno’.

Segundo a psicanalista Stefan, D. (1998, p. 20-21): “os autores lacanianos sdo
undnimes em situar o autismo numa anterioridade a dialética do estdgio do espelho”,
momento que marca e define o processo intersubjetivo de constituicdo do sujeito, momento

no qual se ascende ao simbdlico e adentra no campo da linguagem e da cultura. Nas palavras

de Lasnik-Penot (1998, p. 9):



213

As criangas autistas, na impossibilidade em que se acham de constituir uma relagdo qualquer
com um semelhante — nem que seja de alienacdo — situam-se necessariamente num tempo
16gico anterior a constitui¢do do estdgio do espelho.

Ora, se como bem afirma Stefan (1998), o autismo, na perspeciva lacaniana, encontra-
se num momento anterior a prépria constituicdo de sujeito, significa dizer que ai, ndo existe
um sujeito.

Retomando a fundamentag@o tedrica sobre o autismo, vimos que este foi definido, por
varias razdes anteriormente apresentadas, como descreve Tafuri (2003), como um
investimento em si mesmo (auto-erotismo), caracterizando um afastamento da realidade, sem
Eros: autismo. Para Freud, tal como afirma Stefan (1998, p. 21) “a constituicdo do eu é a
acdo psiquica que possibilita a passagem do auto-erotismo ao narcisismo’.

Nesse sentido e segundo a teoria lacaniana, se no autismo nao se fala nem mesmo em
auto-erotismo, estando este excluido da inscri¢do do desejo materno, como se poderia falar
em sujeito? E o que nos mostra os fragmentos de memdria de autores lacanianos apresentados
a seguir:

Para a psicandlise de inspira¢@o lacaniana, ndo hd como supor a existéncia de um sujeito
prévio, ja que, para Lacan, o sujeito é efeito da operacgdo significante, efeito da instalacio da
linguagem. A anterioridade de um sujeito ndo € posta pelo teérico, mas o é pelo Outro materno.
Essa é a resposta ao aparente paradoxo de que o sujeito se faz na e pela linguagem, mas ao
mesmo tempo precisa contar com algo da ordem de uma estrutura subjetiva que o guie “para
dentro” da estrutura da linguagem. O Outro materno supde o que ndo estd, e antecipa a fungéo-
sujeito como forma de fazé-la funcionar antes de estar instalada, e permitir entdo seu advento a
partir da travessia das estruturas de linguagem. Assim, em uma etapa precocissima, na qual a
operagdo significante ndo se instalou ainda, ndo pode haver um sujeito recuando diante da
hostilidade do mundo (KUPFER, 1999, p. 104).

A diferenca com o autismo € que a auséncia de uma inscri¢@o coloca a crianga, a respeito da
demanda do Outro, a receber essa demanda na posicdo de repeti¢do da exclusdo. E por isso que
o autista recebe qualquer manifestacdo do lago social, seja do modo direto ou indireto, como
uma demanda de ausentificacdo. [...] Esta distin¢do estd a servigo de repetir a posi¢do em que
a demanda do Outro o situou no minimo de subjetividade que lhe é imprescindivel para
organizar a sua relagdo com o mundo, onde ndo hd um sujeito propriamente dito, porque ndo ha
deslocamento discursivo nenhum, mas ha uma posi¢do em relagdo ao significante que é aquela
que lhe diz respeito, ou seja, a da exclusdo. Ja que o ser humano néo tem outro caminho sendo
o desfiladeiro do significante para organizar a sua relagdo com o mundo, a medida que o autista
€ tocado pelo significante na posicdo de exclusdo, ele ndo tem outra alternativa sendo ver,
escutar em cada significante a repeticdo desta demanda. Se ele viesse a se interrogar sobre a
significagdo isto o levaria imediatamente a incluir-se no campo do significante, ou seja, nao
teria condigdes de repetir o que lhe outorga seu ser. O que lhe outorga seu ser € ficar do lado de
fora de um universo que ativamente o exclui, seja porque os outros ndo param de falar, embora
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ele ndo compreenda, seja porque a fala dos outros néo reserva para ele um lugar. A diferenga
entre o autista e o psicético se exprime, entéio, em que, se para o psicético cada palavra carrega
seu proprio e definitivo sentido, para o autista cada palavra carrega seu préprio apagamento
(JERUSALINSKY, 1993, p. 64-65).

Ao abordar a posi¢do do Outro no autismo os diversos autores falam de exclusdo, abolicdo,
apagamento. Rosine e Robert Lefort falam dos autistas como um “ser antes do sujeito”, Lacan
fala de “fetiche negro”... Jerusalinsky propde que digamos diante dessas criangas “é um
autismo”, acrescentando que sé um esforco analitico pode levar-nos a nomear “um autista”. A
crianga ficaria no lugar do puro objeto, lugar do morto sem metaforiza¢do, numa “reducdo do
ser ao puro lugar de sua alienacdo” (STEFAN, 1998, p. 24).

Dito isso, ndo é sendo baseado em tais formulacdes tedricas que, uma psicanalista de
abordagem lacaniana passa a formular: “mde sem desejo: sua majestade o nada”, como bem
afirma o enunciador T10. E para profissionais que trabalham sob esta perspectiva tedrica, o
trabalho analitico com o “autismo” nada mais € do que o esforco de trabalhar a possibilidade
deste Outro materno “supor um sujeito”, bem ali, onde repousa o nada. E tal como afirma de
modo critico o profissional T10, “essas proposicoes sdo muito perigosas”. O que vem a
sugerir que o grande perigo neste tipo de formulagdo esta justamente em, utilizando-se de um
determinado arcabougo tedrico, fazer uma transposi¢ao desta ordem a prética clinica, julgando
e determinando, num a priori, a ndo condicio no autismo de ser humano e o lugar dos pais
enquanto responsdveis, de antemao.

O que ndo quer dizer que se negue a implicacdo dos pais frente as dificuldades do
filho, como afirma o profissional T10: “Claro que hd uma implicacdo do lado dos pais, mas
assim, mas (...) Sem diivida que tem alguns casos que ndo se articula o desejo de filho do lado
da mde, principalmente, e do lado do pai também. Tem casos que ndo hd muita, a gente so
sabe depois, ndo é, que hd grandes dificuldades, ou ndo hd muitas possibilidades de se
articular esse desejo. Ou se esse desejo existe, estd posto de uma forma muito congelada, no
que diz respeito a esse lugar de significacdo simbdlica, que é o lugar de filho”. O que por sua
vez, ndo significa dizer que se concorde com formulacdes “estereotipadas” como estas, de

lugares definidos a priori.
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Como vimos anteriormente, a célebre dicotomia impulsionada por Kanner a respeito
da etiologia do autismo, a saber: psicogénese x organogénese, t€ém sido palco de numerosos
debates e discussdes entre psicanalistas e comportamentalistas. No ambito do tratamento, este
debate t€m um lugar ainda mais destacado, ao passo que entra em cena o lugar ocupado pelos
pais dentro de cada perspectiva adotada, e tudo aquilo que se carrega como conseqii€ncia
quando se parte de um ou de outro ponto de vista tedrico. Nesse sentido e, caracterizando este
debate, a questio que se coloca sobre o lugar dos pais passa a ser a seguinte: Pais ou Co-
terapeutas? E o que nos propomos discutir no momento das anélises qualitativas dos dois

recortes discursivos que se seguem.

Quer dizer, a ferida que se criava ndo é, e dava a idéia como no préprio autismo era dito que a
crianca ndo reconhecia ninguém, ndo tem afeto, ndo vai saber falar, ndo vai conseguir se
desenvolver, entdo pra eles, de repente eles perdiam a possibilidade de comunicag@o. Entdo,
eles se colocavam na posicdo: “e agora, qué que eu faco, como eu me comunico com meu
filho? Me digam”, e ai o pedido que vinha pra nés era como eu faco, como eu me comunico
com meu filho, qué que eu faco com meu filho?” Nio é, por que ele é autista, ndo €, sendo
autista eu ndo sei mais fazer nada, ndo é. Entdo, esse diagndstico teve efeitos iatrogénicos nesse
sentido de “ndo sei mais o que fazer, me digam o que devo fazer”. Obviamente que isso tinha
repercussdo na relacdo pai, mae, beb€, ndo €. E esse recolhimento de investimento que permite
que se entenda mesmo uma crianca que fala pouco ndo €, pai e mae reconhecem o que ele
precisa, o que ele quer porque tem um investimento, tem uma certa regressdo, digamos, pra se
entender, compreender ou atribuir as coisas que permitem que se forme a comunicagdo entre a
crianga e os pais. E a crianga comeca também a aprender as coisas, nio €, obviamente, como
conseqiiéncia. Acontece que além dessa forma de se posicionar depois de um diagndstico
desses os pais também viam outra forma, de comecar a estudar sobre o autismo, e de se
transformar em profissionais, semi-profissionais, como a gente tem vérios casos, onde eles,
no lugar de serem pai e mae, ndo é, viram terapeutas do préprio filho, ndo é. Isso € também
algo que a gente combate muito em relagio ao método teacch, os métodos
comportamentalistas, onde se exige dos pais de fazerem um treinamento com os préprios
filhos, ndo é. Quer dizer, onde a prépria forma de abordagem da criancga exige que os pais se
tornem, se profissionalizem nos seus cuidados. No lugar de deixar isso para os profissionais
fazerem, e eles serem pai e mie que investem, que enfim, criam e ficam tendo relacionamento,
enfim, comum, de pai e made com a crianga, com seu bebé, independente das dificuldades que
ele pode apresentar.(T8)

O enunciador T8 introduz o debate entre a psicandlise e as teorias comportamentalistas
no contexto discursivo anteriormente analisado a respeito dos efeitos iatrogé€nicos que o
diagndstico de autismo ocasiona na relacdo entre pais e filhos. Na medida em que os pais
deixam de se relacionar com o a identidade perdida de filho e passam a lidar com o “autista”,

estes tétm de aprender a lidar com uma outra identidade até entdo desconhecida, ou seja, a
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“doenga”. E ao lidar com a doenca e com tudo aquilo que ela traz em si, a saber, a idéia de
que “a crianga ndo reconhecia ninguém, ndo tem afeto, ndo vai saber falar, ndo vai
conseguir se desenvolver”, os pais acabam por perder “a possibilidade de comunicacdo” com
seu filho. E diante disso, o lugar que os pais se colocam no tratamento junto ao terapeuta € o
seguinte: “ndo sei mais o que fazer, me digam o que devo fazer”, o que acaba por gerar um
afastamento no estabelecimento das relagdes entre pais e filhos, pela dificuldade de
identificar-se com um ser tio estranhamente diferente e a0 mesmo tempo familiar, como
vimos no capitulo anterior.

Por construir esta demanda de um “ndo saber o que fazer’, os pais entram numa
incessante busca de algo ou de alguém que lhes fornegam as respostas de que necessitam para
lidar com esta terrificante diferenca. E junto a isso, os pais ainda carregam a tdo disseminada
culpa por terem um filho com tais dificuldades.

E um dos meios possiveis de obter respostas ndo € outro sendo estudar sobre a doenga,
“estudar sobre o autismo”, para poder saber lidar com ela, pois € disso que se trata. E ndo
precisa ir tdo longe para alcanga-las. Como vimos na fundamentacdo tedrica, entre outras
informacdes, os famosos checklists, que, dependurados sob a bandeira do
comportamentalismo, encontram-se a inteira disposicdo em nosso mais privilegiado e
globalizado meio de comunicagao: a internet.

O que temos agora, no lugar de pais, sdo verdadeiros estudiosos, e por que nao dizer,
profissionais sobre o assunto. E como bem afirma o profissional T8: “a gente tem vdrios
casos, onde eles, no lugar de serem pai e mde, ndo é, viram terapeutas do proprio filho”.

E neste momento que nos deparamos com as abordagens educativas e
comportamentalistas. Nas palavras do enunciador T8, trata-se de uma perspectiva tedrica
“onde a prépria forma de abordagem da crianca exige que o0s pais se tornem, se

profissionalizem nos seus cuidados”, tal como vimos na fundamentacao sobre o assunto. E o
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que poderiamos perfeitamente chamar de unir o “util ao agraddvel”. Mas serd mesmo esta a
“melhor” formulacio?

E o profissional T8 que nos fornece a resposta, ao apresentar-se em seu discurso,
absolutamente critico e contrario a este tipo de abordagem tedrica, quando afirma, assumindo
o discurso da psicandlise: “Isso é também algo que a gente combate muito em relacdo ao
método teacch, os métodos comportamentalistas, onde se exige dos pais de fazerem um
treinamento com os proprios filhos”.

Vimos na fundamentacdo tedrica que, dentre as abordagens educativas existentes sobre
0 autismo encontra-se o programa “feacch”, que significa “Treatment and Education of
Autistic and Comunication Handicaped Children” e foi criado por Eric Shopler em 1966 e
oficializado em 1972, na Universidade da Carolina do Norte, quando p6s em pratica um

projeto experimental que visava educar as criangas autistas com a ajuda dos pais (AMY,

2001).

O TEACCH ¢ um programa que oferece amplos servigos para pessoas de todas as idades que
sofrem de autismo ou disttrbios afins do desenvolvimento. Enfatizamos a colaboragdo dos
pais em todas as fases do programa [...] Sempre enfatizamos o treinamento porque, na histdria
do movimento da satide mental, hd poucos exemplos de uma categoria diagndstica tdo mal
compreendida quanto o autismo infantil. Num passado ndo muito distante, acreditava-se que o
autismo era um isolamento emocional da crianca para defender-se de pais patoldgicos das
classes sociais mais altas. Em geral, consideravam-se as criangas autistas ndo testdveis, mas
presumia-se que tivessem o potencial para um funcionamento intelectual normal ou até
superior. O actimulo de dados de pesquisas empiricas levou a reversio de alguns dos
pressupostos sobre a sindrome e ao amplo reconhecimento do autismo como um distirbio do
desenvolvimento causado por varios processos neurobioldgicos e ndo por incompeténcia dos
pais. As criangas autistas nascem em familias das mais variadas camadas sociais (SCHOPLER,
1997, p. 229).

Assim, o debate passou a girar (e pelo visto, permanecerd girando) em torno da
seguinte questdo: para salvar os pais da culpa sobre eles depositada quando Kanner ventilou a
hipétese de uma origem psicogé€nica para o autismo e marcou-os com as célebres metiforas
das “maes geladeiras” e “pais intelectuais”; os comportamentalistas e organicistas trataram de,
seguindo a segunda e definitiva hip6tese de Kanner, defender uma causa orgénica e bioldgica

que retira qualquer responsabilizacdo dos pais sobre o problema do filho. Mas, de alguma
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forma, isenta-os tanto da implicacdo quanto do lugar de pais frente ao sofrimento do filho,
transformando-se em co-terapeutas que irdo agora tratar do “autismo”. Como bem descreve
Schopler (1997, p. 230), inventor deste método educativo: “o desenvolvimento do
relacionamento dos pais como co-terapeutas vem desempenhando um papel central na
evolucdo do programa TEACCH”.

E tal como afirma criticamente o profissional T8: “No lugar de deixar isso para os
profissionais fazerem, e eles serem pai e mde que investem, que enfim, criam e ficam tendo
relacionamento, enfim, comum, de pai e mde com a crianca, com seu bebé, independente das
dificuldades que ele pode apresentar”.

Dialogando com este acento critico avaliativo e evidenciando o confronto existente
entre o discurso psicanalitico e as abordagens comportamentalistas sobre o autismo,
evocamos a seguinte memoria discursiva da psicanalista Maria Cristina Kupfer (1999, p.101-
102):

As maes pds-Kanner foram, ao contrario do que poderia sustentar o discurso da psicandlise,
convenientemente “desculpabilizadas” e “desresponsabilizadas” pela sociedade de massas,
interessada em fazé-las deixar seus filhos em creches e diante da televisdo para correr atrds de
novos valores falicos no mundo do consumo. O agente da “desculpabilizacdo” ¢ a psiquiatria
bioldgica, que atende perfeitamente bem a esses interesses, mais ideoldgicos do que cientificos.

Nao basta saber que o autismo, falha na relacdio com o Outro, foi determinado genética ou
psicogeneticamente neste ou naquele caso. Serd preciso levar em conta que os pais que o
trazem também sofrem os efeitos do significante autismo em circulagdo social. Mais que isso,
serd preciso saber que seu filho autista terd sido objetalizado pelo discurso médico. As
institui¢des de tratamento, também capturadas por essa inclinagdo discursiva, buscardo treina-
lo, adestré-lo, fazer Teacch com eles.

E diante deste sofrimento vivido pelos pais, dado “os efeitos do significante autismo
em circulagcdo social”’, como afirma Kupfer (1999), surgem tais formas de tratamento, ou
melhor, de treinamento, que, antes de tudo, trazem consigo a funcdo “apaziguadora” da culpa
sentida pelos pais no dmbito social. Nas palavras do psicanalista Winnicott (1997b, p. 190) “é
por isso que existem todos estes grupos especializados”, referindo-se as sociedades de pais e

amigos de autistas (AMA), para que de alguma forma seja possivel “tolerar um certo
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desconforto em termos sociais”. O que pode ser sugestivo do grande aumento dos pais pela
busca de tais associa¢des, baseadas nas abordagens comportamentalistas. Segundo Winnicott

(19970, p. 190):

Esta sociedade das criancas autistas tem a func@o muito real, eu acredito, de lidar com a
tendéncia da sociedade de lavar suas mdos em relacdo a qualquer problema que ndo renda
votos no cendrio politico. Os pais das criancas autistas estdo perplexos e solitdrios, e
potencialmente carregados de sentimentos de culpa, e ainda t€ém de cuidar dessas criangas, seja
qual for a causa.

Analisando ainda o recorte discursivo do profissional T8, observamos um discurso
critico e compartilhado institucionalmente no uso da expressdo “a gente combate”, expressao
que indica um posicionamento que fala de uma coletividade, e ndo de um julgamento
individual. Nesse sentido, este debate dialdgico entre o discurso psicanalitico e o discurso
médico/biolégico, que defende as abordagens educativas de tratamento, como vimos nas

andlises discursivas, também pode ser representado através do recorte enunciativo a seguir:

E nessa historia, quando vocé pergunta assim, qual € o lugar dos pais no tratamento, né, a partir
dessa experiéncia que a gente tem tido com os comportamentalistas, eu acho que é muito, eu
acho que em relacdo aos pais fica muito gritante a diferenga sabe. Por exemplo, ultimamente eu
conversei com uma pessoa que trabalha com o método teacch, né, af eu dizia pra ela assim,
olha, por que é que a gente ndo pode trabalhar conjuntamente com vocés? Ou seja, por que é
que uma crianga ndio pode estar em tratamento conosco e em tratamento com vocés? Quando
ela pode, por exemplo estar em tratamento conosco e estar na eqiioterapia, estar na
psicomotricidade relacional, mas com vocés ndo pode, porque? Porque é incompativel? Porque
essas abordagens sdo excludentes? E af a gente conversava um pouco sobre os pais, né. E af ela
dizia assim: nds precisamos trabalhar com os pais, porque nds precisamos mostrar pra eles
como eles devem tratar da crianga e o que é que eles devem fazer pra estimular a crianga, né. E
ai eu dizia pra ela: pronto, pois esse ¢ um excelente exemplo de como a gente ndo pode
trabalhar com vocés, por que veja s, e ai isso € muito psicanalitico mesmo, né. A gente ndo
tem que mostrar nada, a gente ndo tem que ensinar nada, mas a gente tem que construir um
espago que possibilite sim, eles criarem e construirem formas singulares e particulares de
cuidar e de lidar com a sua crianca.(T14)

Vimos que o recorte discursivo do profissional T14 contextualiza, a partir de uma
conversa com uma profissional que trabalha com o método teacch, o debate entre os discursos
psicanalitico e comportamental, de modo a enfatizar as repercussdes de uma ou de outra
tomada de posi¢do tedrica no que se refere ao lugar dos pais no tratamento, chegando a
posicionar-se no sentido de dizer que tais formas de “abordagens sdo excludentes” e

“imcompativeis” entre si.
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E representa tal incompatibilidade através da seguinte fala da profissional
comportamentalista: “nds precisamos trabalhar com os pais, porque nos precisamos mostrar
pra eles como eles devem tratar da crianca e o que é que eles devem fazer pra estimular a
crianca”’. E logo apresenta sua resposta e seu acento apreciativo frente a questdo, em
concordancia com o discurso psicanalitico: “pronto, pois esse é um excelente exemplo de
como a gente ndo pode trabalhar com vocés, por que veja so, e ai isso é muito psicanalitico
mesmo, né. A gente ndo tem que mostrar nada, a gente ndo tem que ensinar nada, mas a
gente tem que construir um espaco que possibilite sim, eles criarem e construirem formas
singulares e particulares de cuidar e de lidar com a sua crianga”.

Este didlogo sugere que a grande diferenca estd no fato de que, enquanto os
comportamentalistas “ensinam” aos pais, com o claro objetivo de transformd-los em co-
terapeutas junto ao filho (ao tratarem da doenca); os psicanalistas, ao contrdrio, “ndo
ensinam nada” aos pais, contudo, constroem junto com eles as inimeras possibilidades de
ocuparem o lugar de pais no cuidado com o filho, por mais dificil e sofrido que possa ser este
contato com a diferenga apresentada pelo filho.

E, em relacdo de dialogicidade com tal acento avaliativo do profissional T14,
evocamos, para o interior do discurso, a presenca de outras vozes que convergem e

corroboram, por assim dizer, com tal posicionamento em relacdo ao lugar ocupado pelos pais

no tratamento dentro da abordagem psicanalitica:

A introdugdo dos pais ndo estd relacionada com a solicitacdo de uma ajuda educativa, com a
intervencao dos pais ao nivel da realidade, ainda que, eventualmente, aparecam intervengdes
nesse sentido. Incluimo-los para ouvir o discurso deles com uma escuta analitica, para buscar e
tratar, através desse discurso, o lugar que a crian¢a ocupa no mundo fantasmético deles. O
analista ndo se ocupa da mae da crianca como um educador. A psicandlise ndo € uma
experiéncia educativa (ROSENBERG, 1994, p. 53).

Diante do que foi exposto, a pergunta que se poderia rapidamente formular é a
seguinte: porque a relacdo estabelecida entre pais e terapeutas parece tornar-se mais

facilitada quando trata-se de uma hipdtese organica (ex: comportamental) do que quando se
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trata de uma hipétese psiquica (ex: psicandlise)? E o que nos convida a discutir o profissional

T7:

A questdo dos pais, por que como eu trabalho, eu ji trabalhei com criangas neuroldgicas,
disfungdes neuroldgicas, no inicio da minha carreira clinica, e depois eu comecei a trabalhar
aqui no CPPL com criangas que apresentam distirbios graves no desenvolvimento, incluindo
as questdes psiquicas né. O que sempre ficava questionando era uma diferen¢a na relagio
desses pais com essas criangas, e a condi¢@o deles frente a demanda da crianga, ao sintoma da
crianca. Eu sempre fiquei me perguntando porque o comportamento € diferente, até no contato
do terapeuta com esses pais € diferente. Pelos menos o contato que eu tenho com os pais de
criangas que apresentam distirbios neuroldgicos é de uma forma, e os pais de criangas que
apresentam distirbios graves no desenvolvimento, incluindo a questdo da psicose, do autismo,
a relagdo é completamente diferente. Os pais das criancas que apresentam disfuncdes
neuroldgicas, vamos assim dizer, sindrome de down, paralisia cerebral, as encefalopatias, eles
se aproximam muito mais do terapeuta, até por que eu acho que tem uma questao organica ali
dita, onde a gente pode, direcionar, de certa forma, certas intervencdes. Eu acho que é por
al.(T7)

E na questdo dos distirbios psiquicos, das desarmonias, dos disttrbios graves, ndo tem como
vocé justificar para aquele pai onde t4 realmente a disfungdo, ja que ndo aparece, nos exames,
nas tomografias, nada aparece, que comprove aquela desarmonia funcional naquela crianga.
Por que geralmente as criangas com distirbios graves no desenvolvimento, como as psicoses e
a questdo do autismo, do sintoma autistico, eles vém carregados de uma desarmonia cognitiva,
sensorio-motora, perceptual muito grande. Entdo s@o criangas que evoluem em determinadas
dreas e em outras ndo. Entdo como justificar, claro que deu pela falta do estimulo, ou até pelo
desuso, ou pela relacdo desse pai com essa crianga, certas dreas sdo mais desenvolvidas do que
as outras. O ambiente, a relagdo, isso tudo influi. Mas organicamente, pode ou nio ter uma
justificativa ali, de determinada disfun¢do. J4 nos pais de criancas que apresentam uma lesdo
organica, onde aparece, isso ¢ mais claro. Entdo tem como justificar, isso ndo acontece por que
ndo faz conexdo cerebral, ou porque tal hemisfério estd lesado, ou porque tem, enfim, existe
uma coisa mais diretiva. Eu sempre questionei, assim, jd tentei até, conversando com o pessoal,
escrever alguma coisa, por que eu acho que ¢é diferente.(T7)

Eu acho que eles criam uma defesa maior do que nas criancgas, é vamos dizer assim, eu acho
que os pais ficam mais fragilizados, frente uma desestrutura¢do de ordem psiquica, do que com
as criancas que apresentam disfunc¢ao neurolégica. Entdo por eles estarem mais fragilizados, eu
acho também que eles tém um distanciamento maior. Eu acho que € nessa linha, € o que eu
penso. O que eu também encontrei na clinica, € uma coisa muito interessante, como eu tava
acostumada a ver sO crianga neuroldgica, s6 crianga com disfungdo neuroldgica, elas
apresentavam também problemas de interacdo e de relacdo, s6 que eu ndo tinha essa
experiéncia. Eu s6 vim ver quando eu entrei no CPPL. Af o que eu encontrei no CPPL, criangas
com distirbios psiquicos com sintomas neuroldgicos. Entdo eu comecei a pensar como era
isso. Quer dizer, os dois podem apresentar ou ndo, né, as duas, vamos dizer, uma comorbidade,
né, as duas coisas. Mas em relacdo, a relacdo tanto deles com as criangas e com os terapeutas
eu ainda acho que ¢ diferente.(T7)

O profissional T7, nos trés recortes acima selecionados, apresenta um acento

apreciativo que fala da sua impressdo de que, no trabalho com pais, a relacio que se

estabelece entre pais e terapeutas € diferente quando se trata de uma causa orginica ou

psiquica envolvida no sofrimento do filho. Nas suas palavras: “Eu sempre fiquei me
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perguntando porque o comportamento é diferente, até no contato do terapeuta com esses pais
é diferente. Pelos menos o contato que eu tenho com os pais de criancas que apresentam
distiirbios neurolégicos é de uma forma, e os pais de criancas que apresentam distiirbios
graves no desenvolvimento, incluindo a questdo da psicose, do autismo, a relacdo é
completamente diferente”.

Segundo suas hipdteses, a relagdo entre pais-terapeutas é bem mais proxima e
facilitada quando existe uma origem organica definindo o problema do filho, e enuncia: “Os
pais das criancas que apresentam disfuncdes neuroldgicas, vamos assim dizer, sindrome de
down, paralisia cerebral, as encefalopatias, eles se aproximam muito mais do terapeuta, até
por que eu acho que tem uma questdo orgdnica ali dita, onde a gente pode, direcionar, de
certa forma, certas intervengdes”. Este dado acento apreciativo sugere, nesse sentido, que
exista uma menor resisténcia dos pais na propria forma de engajamento ao trabalho
terapéutico quando trata-se da génese de carater organico.

Esta menor resisténcia dos pais nos problemas de causa orgénica, como afirma o
profissional T7, pode, de alguma forma, ser sugestiva de que nestes casos, o sentimento de

culpa sentido pelos pais tornar-se-ia “apaziguado” ou até mesmo “extinto”*

, O que permitiria
entdo, que o trabalho terapéutico pudesse ir em frente sem maiores complicagdes.

Como discutimos anteriormente, o maior desconforto vivido pelos pais em termos
desse sentimento de culpa, que pode tornar-se cruel e insustentivel, é aquele que,
possivelmente os pais véem projetados na sociedade em relagdo a eles. Ou seja, esse
sentimento de culpa seria socialmente representado. Ora, se na relacdo pais-terapeutas, seriam
estes ultimos os representantes deste outro que os “julga”, ‘“culpabilizando-os” ou

“desculpabilizando-os” pelo sofrimento do filho, uma vez determinada a causa organica, nao

haveria este peso da culpa depositado sobre os “ombros”.
p p p
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Se é que isso € possivel, pois, como vimos em andlises anteriores, e, através das formulacdes de Winnicott

(1997b), o sentimento de culpa dos pais seria sempre vivido quando algo com o desenvolvimento do filho da

errado, por mais que este sentimento seja definido, como o préprio autor afirma, como absolutamente ilégico.
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Ja nos casos em que se atribui uma origem psiquica para os problemas e nao se
encontra nada que possa determind-los organicamente, como afirma o enunciador T7: “na
questdo dos distirbios psiquicos, das desarmonias, dos distiirbios graves, ndo tem como vocé
Jjustificar para aquele pai onde td realmente a disfuncdo, ja que ndo aparece, nos exames, nas
tomografias, nada aparece, que comprove aquela desarmonia funcional naquela crianca”,
poderiamos sugerir que o sentimento de culpa tenderia a instalar-se com muito mais forca, o
que dificultaria, por assim dizer, o trabalho terap€utico, culminando em maiores resisténcias
ao tratamento, como afirma o profissional T7: “Eu acho que eles criam uma defesa maior do
que nas criangas, é vamos dizer assim, eu acho que os pais ficam mais fragilizados, frente
uma desestruturacdo de ordem psiquica, do que com as criangas que apresentam disfuncdo
neurolégica”.

Dito de outro modo, parece que, quando ndo se trata de uma causa orgénica, torna-se
mais evidente que algo da relag@o entre pais e filhos ndo vai muito bem, o que € sugestivo de
que a grande dificuldade pode estar em assumir-se neste lugar de sofrimento junto ao filho.

Este fator pode ser indicativo da grande busca e peregrinacdo dos pais entre as mais
diversas especialidades médicas a procura da confirmacdo de uma causa orgédnica para o
problema do filho, por intermédio da realizacdo dos mais variados exames, muitos dos quais,
bastante invasivos, diga-se de passagem, para uma crianca em sofrimento. Pois, de alguma
forma, a esperanga por uma confirmagdo de causa organica deve manté-los mais apaziguados
frente a culpa sentida.

E se, aliado a tais resisténcias ao tratamento associarmos o debate entre a psicanélise
(juntamente com todo o peso da culpa que ela parece carregar, desde as primeiras formulagdes
de Kanner) e as teorias comportamentais (que ‘“desculpabiliza” os pais a partir da crenca

numa origem orgénica e biolégica), a questio torna-se ainda mais complicada.
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Isto pode ser sugestivo de que, para estes pais, diante do confronto entre tais
abordagens tedrico-clinicas, a escolha por uma abordagem comportamentalista, que traz
consigo ainda todo o carater imediatista do mundo contemporaneo pela busca de “resultados”,
ou melhor, de adaptagdes mais rapidas para estas criangas; em contraposi¢do as abordagens
psicanaliticas, que antes de trabalhar na busca por resultados rapidos preocupa-se em construir
formas de viver mais interessantes e menos sofriveis aquelas vividas até entdo (o que nao
ocorre tdo rapido assim); pode fazer com que a primeira se torne, em certos casos, mais
chamativa e fascinante aos olhos dos “pais”.

Falamos anteriormente em crenca porque, como vimos na fundamentacio tedrica a
respeito das hipéteses diagndsticas que explicariam o autismo, ndo se fala ainda em verdades
determinadas e comprovadas (se é que ird se falar algum dia!). Pelo contrario, a inica verdade
que se tem sobre este “quadro” € a de que ele se configura de modo heterogéneo e permanece
descrito como um “enigma” em termos etiolégicos. No entanto, o que ndo impede que
hipéteses sejam ventiladas teoricamente e que profissionais trabalhem sob o ponto de vista
tedrico-clinico escolhido e assumido como o mais interessante e :itil, no sentido pragmatico
do termo.

No caso da escolha por uma abordagem psicanalitica, tal como trabalham e acreditam
os profissionais aqui analisados, dialogamos com o pediatra e psicanalista Winnicott (1997c,
p- 194), quando o mesmo, numa conferéncia dirigida a profissionais, ndo s6 alerta sobre as

resisténcias como afirma seu ponto de vista tedrico clinico frente ao problema:

Devemos lembrar que independentemente de chamarmos o autismo de esquizofrenia da
infancia inicial ou ndo, devemos esperar resisténcia a idéia de uma etiologia que aponta para
os processos inatos do desenvolvimento emocional do individuo no meio ambiente dado. Em
outras palavras, haverd aqueles que preferem encontrar uma causa fisica, genética, bioquimica
ou enddcrina, tanto para o autismo como para a esquizofrenia. Esperamos que nesta
conferéncia a gama completa de possibilidades seja permitida, e que aqueles que afirmam que
o0 autismo tem uma causa fisica que ainda néo foi descoberta permitam aqueles que afirmam ter
pistas seguir estas pistas, mesmo que elas parecam levar para longe do fisico e para a idéia de
uma perturbacdo na delicada interacdo dos fatores individuais e ambientais, conforme eles
operam nos primeirissimos estigios do crescimento e desenvolvimento humano.[...]

Sem duvida, o médico que acredita que a explicacdo fundamental do autismo € fisica, estard
mais a vontade com os pais do que aquele que sente que as evidéncias apontam para a idéia de
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que os pais, ou um dos pais, na verdade causaram o transtorno através de alguma distor¢@o do
“meio ambiente médio esperével””. Ja € suficientemente ruim ter um filho autista, e se,
acrescentando a isso, os pais sentirem que causaram a condic¢do, sua carga pode ser intolerdvel.
Mas nem sempre € assim. Os pais, de qualquer maneira, ficam extremamente culpados quando
seu filho € anormal (isto €, se existe um defeito primdrio ou inclusive uma deformidade como a
sindactilia). Eu conheci pais que preferiam ser informados sobre todas as possibilidades,
incluindo a possibilidade de que a etiologia da condigdo da crianga envolvesse um ou ambos
até certo ponto.

Assim, como sugere Winnicott (1997c), o trabalho terapéutico de abordagem
psicanalitica torna-se alvo de muitas resisténcias por parte dos pais no tratamento, o que
dificulta a relacdo com os préprios terapeutas. Justificado pelo fato de que, seguir pistas que
indiquem que os problemas no desenvolvimento emocional da crianca t€m relagdo com os
cuidados e condicdes iniciais proporcionados pelo meio ambiente que o circunda, passa a
incluir os pais diretamente neste processo. O que, em alguns casos, aliado ao sentimento de
culpa por eles naturalmente sentido, pode vir a tornar o tratamento insuportdvel. Contudo, as
afirmacdes de Winnicott sugerem ainda que existem outros tantos casos em que torna-se
possivel (ou menos dificil) para os pais lidarem com este sentimento de culpa dentro do
espaco de escuta analitica oferecido pelo terapeuta, o que facilitaria, deste modo, a constru¢ao
de uma alianca entre pais-terapeutas.

O recorte discursivo a seguir vem a ilustrar justamente este movimento de resisténcia
de alguns pais frente ao tratamento institucional de abordagem psicanalitica, mas também da

possibilidade de outros pais conseguirem usufruir do espago terapéutico:

Eh (...), agora tem uma outra coisa também. Que eu acho que a gente tem que levar em
consideragdo também que é, que eu ja poderia dizer que pode ser também talvez um dos
caminhos pra responder isso que eu td colocando, né, porque que a gente ndo avanga nisso, ou
ndo tem avancado com tanta facilidade e com tanta rapidez nisso, né, eu acho que talvez possa
se dever também a resisténcia mesmo deles, entendeu, dos proprios pais, que a gente vé que
no acompanhamento, nos grupos de pais que a gente tem, né, tem alguns pais que realmente
usufruem muito do espago, né, vem regularmente, mais tem outros pais que vem um tempo,
depois passa um tempo sem vir, ndo vem, sdo convocados para participar dos grupos de pais,
mas ndo se interessam, ndo vem. Entdo eu acho que tem também uma resisténcia grande dos
pais que é, a gente pode compreender isso. Porque, dependendo, dependendo do caso, isso,
essa resisténcia dos pais, ou a resisténcia nossa ndo ¢, pode passar por transferéncia, pode
passar por vdrias, por varios registros, né, ndo s na questdo pritica mesmo, mas por outros
registros, né, conscientes mesmo do que leva o caso, né, o que traz junto com o caso.(T12)

% H. Hartmann, Ego Psychology and the Problem of adaptation (Londres: Imago, 1958; publicado pela primeira
vez em 1939, apud Winnicott, (1997c, p. 194).
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O profissional T12, em seu contexto discursivo, apresenta um acento apreciativo no
sentido de que existe algo no trabalho com pais que ndo avanca na mesma propor¢io em que
se percebe o avango nas criancas, levantando como explicagdo possivel justamente a
resisténcia que se instala neste processo: “talvez um dos caminhos pra responder isso que eu
té colocando, né, porque que a gente ndo avanga nisso, ou ndo tem avancado com tanta
facilidade e com tanta rapidez nisso, né, eu acho que talvez possa se dever também a
resisténcia mesmo deles, entendeu, dos proprios pais”. E segue apresentando a possibilidade
de outros pais, onde nio instala-se tal resisténcia, usufruir dos espacos terapéuticos: “a gente
vé que no acompanhamento, nos grupos de pais que a gente tem, né, tem alguns pais que
realmente usufruem muito do espacgo, né, vem regularmente”. Acrescenta ainda um outro
posicionamento avaliativo, o de que existe uma outra resisténcia que pode instalar-se no lado
do terapeuta, transferencialmente, talvez: “dependendo, dependendo do caso, isso, essa
resisténcia dos pais, ou a resisténcia nossa ndo é, pode passar por transferéncia, pode passar
por vdrias, por vdrios registros, né, ndo so na questdo prdtica mesmo, mas por OUtros
registros, né, conscientes mesmo do que leva o caso, né, o que traz junto com o caso’.

Em dialogicidade com o discurso deste profissional, o recorte enunciativo a seguir
ilustra a importdncia do trabalho terapéutico junto aos pais e o que isso repercute no avanco
do tratamento quando as resisténcias estio diminuidas e a alianca terapéutica mais

fortalecida:

Veja, o lugar deles ¢ importantissimo, nio €, eh, (...) eu vou ter, eu vou, eu tenho como falar
disso quando eu penso nas criancas que tdo bem, por exemplo. Entdo, as criancas que estdo
bem, eh, (...) a grande maioria delas, ndo €, sdo criancas que a gente tem uma boa relacdo com
os pais. Boa relag@o, tanto no sentido do boa mesmo, de serem pai que tem uma, (...) uma, que
a gente tem um sentimento, uma coisa de gostar de atendé-los, sdo pais mais agradaveis, mais
confiantes no nosso trabalho, no nosso jeito de trabalhar, e ai voc€ compartilha uma coisa boa,
é quase como se fosse o gostar de, a gente gosta, eles gostam da gente, a gente gosta deles. E ai
eles compartilham isso. E ai com esses pais as criangas de fato, os pais que conseguem se
identificar com a nossa forma de trabalhar, com o jeito da gente, com o que a gente diz, de
concordar, de fazer sentido pra eles, eles usam esses espagos, eles vem pros acompanhamentos,
e os filhos deles andam muito bem.(T13)
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O discurso do profissional T13, corrobora, por assim dizer, com as discussoes
anteriores de que, quanto maior a possibilidade dos pais em aceitarem a condicdo de
implicados no sofrimento do filho (tal como compartilham os profissionais desta instituicao
psicanalitica), entendendo-se enquanto ‘“pecas-chave” para o avango do tratamento, a
construcio da alianca terapéutica torna-se-a bem mais facilitada, repercutindo na evolucao
da crianga: “os pais que conseguem se identificar com a nossa forma de trabalhar, com o jeito
da gente, com o que a gente diz, de concordar, de fazer sentido pra eles, eles usam esses
espacos, eles vem pros acompanhamentos, e os filhos deles andam muito bem”.

Este mesmo profissional, no recorte discursivo a seguir, ao retomar a importancia do
estabelecimento de uma alianca terapéutica junto aos pais para que o tratamento avange,
apresenta também os limites e os impasses que surgem no tratamento, na evidéncia de que as
coisas ndo vdo muito bem, chegando a levantar hipdteses que serviriam de resposta a tais
dificuldades:

No que diz respeito ao lugar no tratamento, ai sim, ai no lugar do tratamento tem mil coisas que
mostram, que reafirmam, entende, que € assim, interessantissimo como, na medida em que a
gente, que, tem a transferéncia estabelecida, a alianca terapéutica, entende, como as coisas
andam de uma forma incrivel no que diz respeito aos filhos deles, entendesse, na resposta ao
tratamento, e a eles também. A forma como eles também vio usufruindo disso, desse espagco
que a gente oferece, entende. Isso ai é muito muito claro, € muito muito claro. E af claro,
aqueles outros exemplos, aquelas outras situagdes que eu td lembrando sdo os impasses, pra
alguns a gente tem respostas, quando eu digo alguns eu digo a impossibilidade dos pais de
sustentarem esse tratamento por que mexe com eles diretamente, ndo é. Mexe, a gente tem
usado, vocé sabe disso, a gente diz que estes espagos que a gente oferece é de
acompanhamento, é da conversa com os pais, seja individual, seja em grupo, ndo se trata de
terapia de pais, ndo € terapia de grupo, ndo é, a gente ja limpou isso, entende, mas assim, ao
continuar oferecendo esse espacgo, nio €, a ultima idéia da gente, na dltima vez que a gente fez
algumas elaboragdes no que diz respeito a essa mudanga de continuar oferecendo grupo para
pais, era desarti... (...) jd era, naquela perspectiva, nélo €, que eu acho que era uma resposta mais
radical e um posicionamento mais radical onde a gente tentava tirar, tirar de uma vez por todas,
essa discussdo sobre etiologia e participagdo deles na etiologia, por vocé se lembra que tem
aquela histéria, € o grupo familia, e do ponto de vista das nossas concepg¢des tinham
concepgdes que faziam com que, em decorréncia dessa concepgdo, por exemplo, a espiral-
nefasta, da Esther-Bick, essa espiral-nefasta, essa coisa do que eu t6 falando dessa alimentacio,
mas eu td falando de uma coisa diferente agora, eu compreendo de uma forma diferente, tu ts
entendendo, mesmo se eu utilizo a palavra alimentar, mesmo se eu utilizo a palavra eles
dificultam, entende, eles constroem e alimentam alguma coisa ali, mas ndo mais na perspectiva
que a gente tinha antes, entende, de uma, de uma, (...pausa), mais do que, de uma
responsabilizacdo, de uma participagdo efetiva no surgimento, entendesse, do autismo, das
dificuldades desse filho, entende, e isso pra mim td muito claro, eu hoje ndo tenho, quando eu
digo que eu acho complicado, que eu acho delicado, entende, que ainda me coloca muita
questdo, quando eu paro agora pra falar, sabe, as vezes dd um embrulhamento, mas ndo é
porque eu acho que tem alguma coisa haver com etiologia, ndo, nio é disso que se trata,
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entende. E simplesmente assim, t4, com todas essas novas coisas que a gente aprendeu com a
clinica, ndo €, como € que a gente integra agora isso, como € que a gente vé-los, como € que a
gente trabalha com esses pais, o que € que a gente, porqué que a gente mantém esse espaco de
atendimento para os pais, nio é. E de que lugar? Porque que a gente continua oferecendo isso?
E af, eu acho que a gente continua oferecendo, esse lugar dos pais no tratamento ele é

fundamental, ndo €, porque, eh, (...pausa), eu acho que hoje, mais do que nunca, e em
conseqiiéncia dessas novas, dessa nova concepg¢do, a gente hoje de fato aposta, ndo € nem uma
aposta s, a gente hoje, de fato, reconhece esses pais como capazes de cuidar desse filho, sabe,
ndo € uma questdo de apostar, € um reconhecimento mesmo, tem um reconhecimento, e ai pra
mim isso € a coisa basica, tas entendendo, quer dizer, eu acho que o lugar dos pais, ele tem um
lugar na medida em que a gente reconhece eles como capazes, sabe, de cuidar desse filho,
como sendo eles sim, que precisam cuidar, que vao cuidar, e que vdo, com as suas dificuldades,
entendesse, e com todas as melhoras possiveis, dos ganhos que o tratamento da gente possa
oferecer, entende, que eles vdo cuidar bem melhor, com o tratamento eles vdo cuidar bem
melhor, certo. Entdo eu acho que tem, isso € que pra mim € o principal.(T13)

O profissional deixa claro seu acento apreciativo em torno de uma possivel causa para
os impasses, em certos casos, ao afirmar: “aqueles outros exemplos, aquelas outras situacdes
que eu to lembrando sdo os impasses, pra alguns a gente tem respostas, quando eu digo
alguns eu digo a impossibilidade dos pais de sustentarem esse tratamento por que mexe com
eles diretamente, ndo é”.

Este acento avaliativo vem a corroborar com as discussdes anteriores a respeito da
dificuldade que se instala quando o “fantasma da culpa” parece tomar conta dos pais. E isso se
agrava quando trata-se de uma abordagem psicanalitica, que durante muito tempo vem
trazendo os resquicios da idéia de que os pais seriam os causadores do sofrimento do filho.
Além do sentimento de culpa ilégico (como afirma Winnicott, 1997b) sentido por eles
mesmos, associa-se o sentimento de culpa que parece pairar do exterior, ou seja, no discurso
da psicandlise.

Dizer que o tratamento “mexe com eles diretamente” pode ser sugestivo que o dar-se
conta da participacdo e implicacdo no sofrimento do filho nio parece uma tarefa facil para os
pais, pois, em alguns casos, isso pode vir a ser sentido como um “reforcador” da culpa que
carregam. Contudo, tal como discutimos em andlises anteriores acerca do posicionamento

aqui compartilhado pelos profissionais do CPPL sobre o lugar ocupado pelos pais no
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tratamento, dizer que os mesmos precisam estar implicados ndo significa dizer que os pais
sdo culpados.

Tais resisténcias dos pais ao tratamento podem ainda ser sugestivas de que, além de
um “refor¢ador” a culpa, podem ser sentidas por alguns pais como uma forma de “ataque” a
sua capacidade de cuidar. Pois, como vimos nas teorias culpabilizantes, como a de Bettelheim
(1987) por exemplo, a idéia de culpa posta sobre os pais fazia com que os mesmos fossem
afastados literalmente dos cuidados ao filho, construindo, assim, um outro tipo de fantasma: o
da “rivalidade” entre pais e terapeutas, e estes dltimos, é claro, entendidos como os tnicos
capazes de cuidar. O que tornava-se extremamente cruel e dificil para alguns (pais), e
extremamente renarcisante para outros (terapeutas).

Entretanto, a medida em que se muda de posicao, de culpados a implicados, podemos
sugerir que o fantasma da rivalidade desconstréi-se rapidamente, ao reconhecer os pais como
capazes de cuidar de seus filhos, podendo-se associar aos cuidados do terapeuta frente a todo
este sofrimento vivido. Tal como afirma o profissional T13: “esse lugar dos pais no
tratamento ele é fundamental, ndo é, porque, eh, (...pausa), eu acho que hoje, mais do que
nunca, e em conseqiiéncia dessas novas, dessa nova concepcdo, a gente hoje de fato aposta,
ndo é nem uma aposta so, a gente hoje, de fato, reconhece esses pais como capazes de cuidar
desse filho, sabe, ndo é uma questdo de apostar, é um reconhecimento mesmo, tem um
reconhecimento, e ai pra mim isso € a coisa bdsica, tds entendendo, quer dizer, eu acho que o
lugar dos pais, ele tem um lugar na medida em que a gente reconhece eles como capazes,
sabe, de cuidar desse filho, como sendo eles sim, que precisam cuidar, que vdo cuidar, e que
vdo, com as suas dificuldades, entendesse, e com todas as melhoras possiveis, dos ganhos que
o tratamento da gente possa oferecer, entende, que eles vdo cuidar bem melhor, com o

tratamento eles vdo cuidar bem melhor”.
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O recorte a seguir, deste mesmo profissional, resume o que significa o lugar dos pais

frente a esta mudanga de posigao:

Eu resumiria assim: eu sinto, por exemplo, € assim que eu tenho trabalhado hoje, sabe, eu sinto
uma mudanca na forma como eu trabalho hoje com os pais, sabe, eu, eu, eu, reconheco eles,
reconheco como dificultando, tu tds entendendo, reconheco como dificultando, reconheco
como atrapalhando, como boicotando e reconheco também como podendo mudar e cuidar
desses filhos. E eu tenho impressdo, Juliana, que, essa foi a grande mudanca, sabe, e que
antes, era como se fosse assim, era, era, era, tentar, era um esforco consciente de tentar achar
que os pais ndo eram responsdveis, tu tds entendendo. Hoje em dia ndo é mais assim pra mim,
eu posso mostrar, por A + B vdrias vezes que os pais sdo responsdveis por isso que 0 menino,
nesse estado que esses meninos estdo hoje. Na minha clinica, no que eu, tis entendendo, eu
posso ver isso, entendesse. Agora, dito isso, ndo fica por ai. Nao € s6 disso que se trata,
entende. Eu vejo isso e acho que posso trabalhar com eles e eles vindo pra cd eles podem
usufruir desse nosso trabalho de forma que eles possam sair desse, entendesse, que iSso possa
mudar, e que eles possam viver as coisas de outra forma.(T13)

Quando o profissional T13 afirma: “eu, reconheco eles, reconhegco como dificultando,
tu tds entendendo, reconheco como dificultando, reconheco como atrapalhando, como
boicotando”, podemos dizer que € indicativo e sugestivo de que ele traz para o interior do
discurso o lugar de resisténcia em que se encontram determinados pais, promovido pelo
sentimento de culpa associado ao discurso culpabilizante, que traz em si os efeitos negativos
dos fantasmas da “culpa” e da “rivalidade” que se instalam no tratamento e na prépria relacao
pais-terapeutas. E quando afirma: “e reconheco também como podendo mudar e cuidar desses
filhos”, evidencia a mudanca de posicdo, que fala do lugar de implicacao dos pais e de suas
capacidades de cuidar, uma vez que o discurso ndo estd mais pautado sobre o discurso
culpabilizante, que coloca os pais no lugar de incapazes. Em suas palavras: “eu fenho
impressdo, Juliana, que, essa foi a grande mudanga, sabe’.

Uma vez que se fala em mudanca de posi¢do, de culpados a implicados, evidencia-se
que, num tempo histdrico anterior, o discurso culpabilizante de alguma forma ainda mantinha-
se presente tanto nas concepgdes quanto na forma de trabalhar junto aos pais, o que pode ser
claramente expresso pelo fragmento a seguir: “antes, era como se fosse assim, era, era, era,
tentar, era um esforco consciente de tentar achar que os pais ndo eram responsdveis, tu tds

entendendo. O que vem a sugerir que, neste momento anterior, o significado da palavra
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“responsabilidade” ou ‘“responsdveis” carregava fortemente o sentido de culpa, devido
justamente a influéncia do discurso fundador de Kanner, dai o esfor¢o consciente de tentar
achar que os mesmos ndo eram culpados. Hoje, frente a mudanca de posi¢do, parece que
afirmar que os pais sdo “responsaveis”: Hoje em dia ndo é mais assim pra mim, eu posso
mostrar, por A + B vdrias vezes que os pais sGo responsdveis por isso que 0 menino, nesse
estado que esses meninos estdo hoje”, ganha um novo sentido em meio a toda uma rede de
significacdes impulsionadas pelas mudancas: “Agora, dito isso, ndo fica por ai. Ndo é so disso
que se trata, entende. Eu vejo isso e acho que posso trabalhar com eles e eles vindo pra cd
eles podem usufruir desse nosso trabalho de forma que eles possam sair desse, entendesse,
que isso possa mudar, e que eles possam viver as coisas de outra forma’. O que vem a indicar
que, hoje, para tais profissionais, “viver as coisas de outra forma” significa dizer que é
possivel construir, dentro do espago terapéutico, um lugar para e com os pais que, passa de
uma responsabilizagdo pela via da “culpa” para uma responsabilizacdo pelo “cuidado”, pelo
reconhecimento da capacidade de cuidar, tendo em vista a implicagdo em que se encontram
no sofrimento do filho.

O recorte que se segue, do profissional T8, parece dialogar com este acento
apreciativo, sugerindo uma resposta ao porque dos pais se encontrarem neste lugar de

implicacao no sofrimento psiquico do filho, considerando-os indispensaveis no tratamento:

E nesse sentido, no tratamento das criangas, os pais sao indispensaveis, nao é, porque a gente
ndo pode entender, ndo €, como se alguém desenvolve um tipo de sofrimento psiquico sé em
fungdo de si mesmo, por que ndo € um individuo s6, nem se desenvolve sozinho, ndo é. O ser
humano se cresce, se desenvolve dentro de uma comunidade humana, nio é, entdo € essa que
também estd em questdo, ndo €. Entdo é preciso que, se vocé vai trabalhar, ndo €, com uma
crianga, vocé necessariamente vai ter que trabalhar com o meio ambiente onde ela estd
inserida. Por que ndo tem como separar isso. Entdo nesse sentido, o posicionamento nosso em
relacdo a outras atuagdes no campo da psicandlise, como por exemplo, as teorias kleinianas,
que enfocam s6 a problemdtica como algo intrapsiquico, independente do inter-
relacionamentos, se € intra-subjetivo, ndo é, entdo os pais ndo sdo nunca levados em
consideracdo, € o meio ambiente que estd ao redor da crianga nio estd sendo cuidado. Ou
mesmo em outras, ndo &, geralmente € dispensado muito pouco cuidado aos pais e aos
familiares. Na nossa idéia aqui, € de que os pais precisam de um apoio e de uma interven¢ao
importante, tdo importante, na realidade, quanto a crianga, ndo é. A dificuldade é que eles se
tornem cientes disso e que aceitem, ndo €. Isso é uma dificuldade, a gente permanentemente se
confronta com isso, ndo é. Como conseguir uma alianga terapéutica com os pais, onde eles se
colocassem em questio, na medida em que eles trazem a crianga como o problema nao é, e ndo
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se colocam na posicdo de se questionar a eles mesmos, ndo €. O que seria necessdrio, nao &,
porque quando alguém procura uma psicandlise estd procurando por que nio estd satisfeito
consigo mesmo, ndo €, estd num sofrimento e ndo estd conseguindo dar conta disso e ndo estd
podendo mais, e af ele procura uma psicanalise, colocando em questdo a si mesmo e querendo
descobrir o qué que estd acontecendo comigo, por que eu ajo assim, por que eu estou sofrendo
assim, ndo &, por que eu tenho este mal estar, ndo é. Af os pais ndo chegam com essa demanda,
ndo é, eles chegam com uma outra, dizendo: “meu filho que estd em sofrimento, geralmente
dizendo, meu filho € autista, fagam alguma coisa, ndo €, e me faca saber o que € que eu fagco
com ele”. E ndo com a demanda: “meu filho estd sofrendo e eu também estou sofrendo, nio é,
o que € que voc€s podem fazer, o que é que a gente pode fazer para que mude, ndo €, e a gente
saia desse sofrimento”. Ndo € essa a demanda. Entdo, como reverter, ndo €, como fazer com
que eles aceitassem, ndo € que eles aceitassem, € que eles formulassem essa demanda pra nds.
Porque para o momento eu acho que a gente ainda trabalha no sentido de: eu quero que eles
aceitem essa idéia de que € preciso que eles mesmos se questionem, que eles mesmos formem
uma alianca terapéutica, além de nos entregar apenas, ndo €, o filho ao tratamento. E nos
demandar conselhos ou receitas de como fazer. Acho essa € a parte ainda que nés ndo sabemos
fazer. A gente nio sabe entrar em contato com os pais de tal forma que eles formulem essa
demanda, que eles, (...) E como se a gente ndo oferecesse a eles a possibilidade de eles dizerem
o que, onde € o sofrimento deles. A partir do qual, uma vez constatado, eles podiam formular a
demanda para si mesmos, entendeu. Isso ndo acertamos, ndo sabemos fazer. Nao sei se é por
que, a forma como a gente entra em contato tem ainda, na realidade, um enfoque mais na
crianca do que no meio ambiente, a gente ainda ndo chegou ao ponto de fato, que assenta nas
nossas cabecas, que estamos acolhendo um grupo, um grupo familiar, no tratamento, ndo é. A
gente ainda recebe criangas, exatamente, e quer que os pais aderem a esse tratamento. Eu acho
que € esse posicionamento, eventualmente, que nos impede, que eles formulem essa demanda
que a gente precisa. Por que, se o nosso posicionamento € muito claro, que nés ndo nascemos
sOs, nunca vivemos sds, nds somos sempre na inter-relacdo, numa rede de relagdes, nao é,
entdo o bebé, o novo membro dessa comunidade nasce, entdo ele também faz parte dessa rede
de relacdes, e ele também faz parte dessa formacdo de subjetividades. Por que as pessoas
mudam, nio é, cada bebé traz suas coisas e vai modificando o ambiente ao seu redor também,
ndo é. Ndo € s6 o ambiente que influencia o bebg, o bebé influencia também o ambiente. E uma
relagdo de interdependéncia. Se a gente por isso de fato como bdsico para o tratamento, a gente
ndo pode ver nunca, aceitar a crianga em tratamento e ver se os pais aderem, entendeu. A gente
teria que aceitar essa comunidade, ndo €, do qual essa crianca faz parte, ndo é, € esse conjunto
que a gente devia ver e aceitar. Entdo nossos pacientes seriam o conjunto familiar, e ndo s6 a
crianca. T4 bom. Agora a gente nio sabe fazer isso. (T8)

O enunciador T8 apresenta seu acento apreciativo acerca do lugar de implicacdo dos
pais ao afirmar: “a gente ndo pode entender, ndo é, como se alguém desenvolve um tipo de
sofrimento psiquico so em fungdo de si mesmo, por que ndo é um individuo so, nem se
desenvolve sozinho, ndo é. O ser humano se cresce, se desenvolve dentro de uma comunidade
humana, ndo é, entdo é essa que também estd em questdo, ndo é. Entdo é preciso que, se vocé
vai trabalhar, ndo é, com uma crianga, vocé necessariamente vai ter que trabalhar com o
meio ambiente onde ela estd inserida. Por que ndo tem como separar isso” .

A idéia apresentada e assumida pelo profissional T8, de que a crianga s6 se desenvolve

em torno de um “meio ambiente” que a circunda, de uma “comunidade humana”, encontra-se
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em estreita dialogicidade com uma importante construcdo tedrica do psicanalista Winnicott
(1983c, p. 215), a saber: a idéia de meio ambiente facilitador ou ambiente suficientemente

bom, aqui evocada a partir deste discurso através da seguinte memoria discursiva do autor:

Na infancia o processo de crescimento pertence ao lactente e € a soma das tendéncias herdadas
incluindo af o processo de maturagdo. O processo de maturacio sé se efetiva no lactente se
houver um ambiente favoravel. O estudo do ambiente favoravel é quase tdo importante de
inicio como o estudo do processo de maturag¢do do individuo. A caracteristica do processo de
maturagdo € o impulso no sentido da infegracdo, que vem a significar algo cada vez mais
complexo, a medida que o lactente cresce. A caracteristica do ambiente favordvel é a
adaptagdo, iniciada a quase cem por cento e mudando gradativamente, no sentido da
desadaptacdo, de acordo com os novos desenvolvimentos do lactente, que fazem parte de uma
mudanca gradual no sentido da independéncia.

Quando o ambiente favoravel é suficientemente bom (isso sempre significa que hd uma mae
que estd de inicio totalmente devotada a sua tarefa de cuidado do lactente, e que
gradativamente, e tdo somente gradativamente, se reafirma como uma pessoa independente), o
processo de matura¢do tem uma oportunidade. O resultado é que a personalidade do lactente
atinge certo grau de integragdo, de inicio sob o abrigo do apoio ao ego (da adaptacdo da mae) e
com o tempo se tornando cada vez mais uma conquista, que se mantém sobre seus proprios
pés. [...] Estes desenvolvimentos do individuo que estdo baseados no processo de maturagio
constituem a satide mental.

Nesse sentido, como vimos, a idéia de meio ambiente, aqui, diz respeito a todo o
envolucro que se encarrega dos cuidados iniciais e essenciais ao desenvolvimento do bebé no
inicio da vida para que as coisas andem bem, sendo os pais os principais personagens que
representariam tal forma de cuidado inicial. O que justifica o acento apreciativo de uma
implicacao e importancia do trabalho junto aos pais quando enunciador T8 afirma: “se vocé
vai trabalhar, ndo é, com uma crianga, vocé necessariamente vai ter que trabalhar com o
meio ambiente onde ela estd inserida”.

Em confronto com tal posicionamento tedrico, o enunciador dialoga com outras vozes
no interior do discurso, ao afirmar: “o posicionamento nosso em relacdo a outras atuacoes no
campo da psicandlise, como por exemplo, as teorias kleinianas, que enfocam sé a
problemdtica como algo intrapsiquico, independente do inter- relacionamentos, se é intra-
subjetivo, ndo é, entdo os pais ndo sdo nunca levados em consideragdo, e 0 meio ambiente

que estd ao redor da crianca ndo estd sendo cuidado”, deixando claro o posicionamento
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contrdrio e compartilhado institucionalmente: “o posicionamento nosso”. Evocando, por
assim dizer, a seguinte memoria discursiva a respeito das teorias kleinianas sobre o sujeito,

que por sua vez, incita o questionamento sobre o lugar dos pais neste processo subjetivo:

Sabemos que Melaine Klein fala de Instinkt ou esquemas de agdo pré-formados biologicamente
e ndo de pulsdo, pois, na realidade, o objeto da pulsdo kleiniana € um objeto fixo — o seio — e
ndo um objeto contingente como o conceito de puls@o requer. Ao colocar todo o peso da
constituicdo subjetiva no pélo intrapsiquico e no inato, ela estd se privando da possibilidade de
compreender o papel do Outro na fundacio do inconsciente e na estruturacdo da fantasia. Neste
momento deveriamos perguntar que lugar poderiam os pais ter ao longo de uma andlise se a
fantasia € decorrente de uma concepg¢do endobiolégica? Como, entdo, conceber o encontro para
propiciar que a crianca reconheca, através da fala dos pais, os restos sobre os quais articulou
seu fantasma, e para possibilitar aos pais, que reencontrem sua prépria histéria projetada nos
filhos? (ROSENBERG, 1994, p. 40-41).

Desse modo, o acento avaliativo, compartilhado institucionalmente, a respeito do lugar
de implicacao dos pais no sofrimento do filho e no tratamento torna-se bem representado a
partir da seguinte enunciacdo: “Na nossa idéia aqui, é de que os pais precisam de um apoio e
de uma intervengdo importante, tdo importante, na realidade, quanto a crianga, ndo é”.

O enunciador T8 chega, entdo, a sugerir certas hipdteses acerca das dificuldades e dos
limites que se apresentam na préatica clinica, no trabalho com pais, uma das quais relativa ao
estabelecimento de uma alianca terapéutica que sustente o trabalho e o permita avancar. O
mesmo sugere que: “a dificuldade é que eles se tornem cientes disso e que aceitem, ndo é.
Isso é uma dificuldade, a gente permanentemente se confronta com isso, ndo ¢”. Como vimos,
parece de fato dificil para alguns pais que ja tém filhos com graves problemas no
desenvolvimento, como no caso do que denominou-se de autismo, ainda sentirem-se e se
aceitarem como parte do problema, quando estamos tratando de um trabalho de abordagem
psicanalitica, o que, de antemdo, j4 fornece resisténcia a constru¢do de uma alianca
terapéutica. E o que apresenta, a partir do discurso da acdo, o profissional T8: “Como
conseguir uma alianga terapéutica com os pais, onde eles se colocassem em questdo, na

medida em que eles trazem a crianca como o problema ndo é, e ndo se colocam na posigcdo de

se questionar a eles mesmos” .
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O profissional levanta uma importante discussdo acerca da busca de ajuda terapéutica
de escuta psicanalitica, ao afirmar o seguinte acento apreciativo: “quando alguém procura
uma psicandlise estd procurando por que ndo estd satisfeito consigo mesmo, ndo é, estd num
sofrimento e ndo estd conseguindo dar conta disso e ndo estd podendo mais, e ai ele procura
uma psicandlise, colocando em questdo a si mesmo e querendo descobrir o qué que estd
acontecendo comigo, por que eu ajo assim, por que eu estou sofrendo assim, ndo é, por que
eu tenho este mal estar, ndo é”, e passa a questionar o real lugar ocupado pelos pais no
processo de sofrimento do filho: “Af os pais ndo chegam com essa demanda, ndo é, eles
chegam com uma outra, dizendo: “meu filho que estd em sofrimento, geralmente dizendo,
meu filho é autista, facam alguma coisa, ndo é, e me faca saber o que é que eu faco com ele”.
E ndo com a demanda: “meu filho estd sofrendo e eu também estou sofrendo, ndo é, o que é
que vocés podem fazer, o que é que a gente pode fazer para que mude, ndo é, e a gente saia

9999

desse sofrimento””, 0 que vem necessariamente a sugerir que, os pais, ao se colocarem nesta
posicdo, encontram-se de absolutamente de fora do processo de sofrimento, no lugar de que:
“quem sofre € o outro, ndo eu”. Postura essa que vai de encontro com as perspectivas tedrico-
clinicas que os profissionais do CPPL parecem compartilhar, tendo como base, tal como
vimos em indmeras andlises e na propria fundamentagdo tedrica, o psicanalista e pediatra D.
Winnicott como um dos principais interlocutores. Dito isso, evocamos a meméria discursiva
deste mesmo autor (Winnicott, 1997¢, p. 195), ao afirmar que, no caso do autismo e de outros

transtornos do desenvolvimento, “¢ o meio ambiente, e ndo a crianga, que sofre”, tal como

compartilha o profissional T8:

O autismo é uma organizagdo de defesa altamente sofisticada. O que nés vemos é a
invulnerabilidade. Foi acontecendo um aumento gradual da invulnerabilidade e, no caso de
uma crianga autista estabilizada, é o meio ambiente, e ndo a crianca, que sofre. As pessoas no
meio ambiente podem sofrer imensamente.

Frente a esta questdo, o profissional T8, ao falar de um discurso da acdo, toma o

distanciamento necessario que lhe permite questionar e avaliar o proprio trabalho clinico junto
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aos pais que vem sendo desenvolvido no CPPL pelos profissionais, e afirma: “Porque para o
momento eu acho que a gente ainda trabalha no sentido de: eu quero que eles aceitem essa
idéia de que é preciso que eles mesmos se questionem, que eles mesmos formem uma alianca
terapéutica, além de nos entregar apenas, ndo é, o filho ao tratamento”. E, por intermédio de
tal processo de auto-avaliagdo do trabalho, o enunciador sugere como hipétese desta
dificuldade em se construir esta alianca terapéutica junto aos pais o fato de ainda focalizar o
tratamento a crianga, e ndo ao ambiente, tal como se acredita e defende teoricamente: “Ndo
sei se é por que, a forma como a gente entra em contato tem ainda, na realidade, um enfoque
mais na crianca do que no meio ambiente, a gente ainda ndo chegou ao ponto de fato, que
assenta nas nossas cabecas, que estamos acolhendo um grupo, um grupo familiar, no
tratamento”.

Isto vem a sugerir que neste processo onde se estabelecem os limites e os impasses
para o trabalho junto aos pais, tem aquilo que é do lado dos préprios pais, em se posicionarem
do lado de fora do sofrimento vivido pelo filho; mas tem também, aliado a isso, o que é do
lado dos terapeutas, de ainda ndo terem construido dispositivos clinicos que possam de fato
incluir e cuidar deste meio ambiente que sofre. E frente a isto, o profissional T8 afirma o
seguinte acento critico avaliativo: “Eu acho que é esse posicionamento, eventualmente, que
nos impede, que eles formulem essa demanda que a gente precisa”.

Em dialogicidade com este dado acento apreciativo que fala dos limites atuais do
trabalho institucional encontra-se o discurso do profissional T12, que compartilha do
posicionamento critico de que dentro da institui¢do ainda se focaliza muito o trabalho na

crianga, avaliando desta forma a prépria agdo clinica por eles desenvolvida:

Entdo, num trabalho dentro de uma instituicdo, ndo €, mesmo que vocé tenha vdrios
profissionais, néo é, trabalhando com, umas das dificuldades eu acho que € essa no trabalho da
instituicdo, né, € que essa regularidade de acompanhamento com os pais, ndo é, as vezes ela se
perde, ndo é. E eu acho que na instituicdo onde a gente trabalha, a gente ainda foca muito o
trabalho com a crianga ou com o adolescente, entendeu, e esquece, (...) Por mais que a gente
diga, que a gente tenha o discurso de que € muito importante a participacfo dos pais, a gente
na pratica, eu acho que a gente ainda peca nessa questdo. Eu acho que a gente ainda precisa
avancar muito na direcdo de um trabalho com os pais, entendeu, né, sabe. Porque, é
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impressionante, porque, se mesmo assim, com essa dificuldade toda e com isso que a gente
observa que €, que a gente avanca com o adolescente e com os pais a gente v€ algo na direcao
contrdria, mesmo assim a gente avanga no tratamento, o tratamento da crianca avanga, eu fico
imaginando se existisse um trabalho continuo sabe, com esses pais, cOmo esse processo pra
mim, poderia acelerar muito. Eu acho que isso ia ajudar bastante. Mas eu acho que ha limites
no trabalho institucional que faz com que, ndo sei se ha limites ou, ou, limites de toda ordem,
ndo &, limites de pessoal, de pessoas pra atender, e limites também de que a gente tem que
avangar, eh (...), como eu posso dizer, sabe assim, eu acho que a gente precisa, nessa questdo,
com os pais, eu acho que a gente precisa acreditar mais nisso, pra poder a acdo vim na mesma
moeda do que a gente acredita, entendeu. Eu acho que é, eh (...). Por que ndo tem divida que a
gente acredita que a participa¢ido dos pais € importante e é, tanto é que na nossa, na nossa, no
que agente escolhe como teoria hoje pra dar base a isso, né, ao trabalho da gente, que € a teoria
de Winnicott, vamos dizer assim, que a gente utiliza muito, ou que a gente estuda muito, que a
gente né, € uma teoria que leva esse ambiente, esse ambiente do cuidado com o outro, leva
muito em consideragdo. Entdo se a gente acredita nisso, a gente precisa avangar nessa questao
com os pais.(T12)

O profissional T12, ao apresentar tal acento apreciativo estabelece uma interpelacio
entre o “dizer” e o “fazer”, quando afirma: “eu acho que na instituicdo onde a gente trabalha,
a gente ainda foca muito o trabalho com a crianca ou com o adolescente, entendeu, e
esquece, (...) Por mais que a gente diga, que a gente tenha o discurso de que é muito
importante a participacdo dos pais, a gente na prdtica, eu acho que a gente ainda peca nessa
questdo”, sugerindo que a acdo clinica no que se refere ao trabalho com pais, de alguma
forma nio tem caminhado junto com as convicgdes tedricas assumidas pelo conjunto
institucional: “Por que ndo tem duvida que a gente acredita que a participagdo dos pais é
importante ¢ é, tanto ¢ que na nossa, na nossa, no que agente escolhe como teoria hoje pra
dar base a isso, né, ao trabalho da gente, que ¢ a teoria de Winnicott, vamos dizer assim, que
a gente utiliza muito, ou que a gente estuda muito, que a gente né, é uma teoria que leva esse
ambiente, esse ambiente do cuidado com o outro, leva muito em consideragdo”, tal como
vimos nas andlises do recorte anterior do profissional TS.

E enfatiza tal distanciamento entre o “dizer” e o “fazer” ao afirmar: “eu acho que a
gente precisa acreditar mais nisso, pra poder a acd@o vir na mesma moeda do que a gente
acredita”, para que entdo, segundo ele, seja possivel: “avancar nessa questdo com os pais”,
indicando através de seu acento avaliativo que este distanciamento reflete o fato de que “hd

limites no trabalho institucional que faz com que, ndo sei se hd limites ou, ou, limites de toda
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ordem, ndo é, limites de pessoal, de pessoas pra atender, e limites também de que a gente tem
que avancar”. E estes impasses e limites, como vimos em andlises anteriores, falam das
dificuldades, tanto no que diz respeito ao que estd do lado dos pais, como também, em
relacdo aos proprios terapeutas, por tudo o que este trabalho de escuta psicanalitica com
individuos acometidos por graves sofrimentos psiquicos e suas familias podem evocar e
mobilizar.

Todavia, esta tomada de distincia e de avaliacdo dos profissionais, quando convocados
a falar sobre o trabalho, de certa forma impulsiona e movimenta o discurso na construcdo de
novos efeitos de sentido que, repercute diretamente na propria prética clinica que vem sendo
por eles desenvolvida.

E ndo € sendo a partir destes discursos heterogéneos e plurais desta equipe
institucional que tais movimentos discursivos parecem ganhar forca, na transformacdo
permanente de sentidos que mantenha a pratica clinica institucional viva e pulsando, quando
inserida numa rede de relagdes interdiscursivas e plurais, como sugere o enunciador T9 no

recorte abaixo:

Eu acho que quando uma crianga é tomada em tratamento, abre-se uma possibilidade enorme
de varios discursos sobre essa crianga, ndo é. Por que os pais geralmente chegam com um
discurso s6, que estd fechado, que diz respeito sé a impossibilidades. Eu acho que quando essa
crianca, com essas dificuldades, entra numa instituicio como o CPPL, abre um campo
discursivo grande, em que outras falas, varias, multiplas falas sobre a crianga sdo
comtempladas, justamente por que a instituicdo € um lugar muito plural, ndo é. E acho que
isso faz toda a diferenga. Acho que isso ajuda muito os pais, aqui ja entrando na questdo do
lugar dos pais, abre pros pais as possibilidades de enxergarem essa crianga por uma lente, por
um novo par de 6culos, ou vdrios pares de 6culos, que elas, quando do diagndstico, achavam
que sé tinha um jeito de olhar aquela crianca. Talvez esse seja o efeito maior do tratamento
institucional, de uma abordagem psicanalitica institucional como a nossa, ndo é, com essas
criangas com essas dificuldades, né. Eu acho que a gente reconhece essas dificuldades, mas a
gente aposta e a gente aponta o que, junto dessas impossibilidades estava colocada as
possibilidades que poderdo vir e que estdo 14 ji. Entdo, em vez de reforgar pros pais o que ndo
vai bem, ndo €, a gente gosta também de discutir com os pais o que € que vai bem com a
crianga, o que € que a crianga tem que €, que diz respeito a que as coisas ali funcionam de um
jeito interessante, ndo €. Eu acho que isso faz toda a diferenca.(T9)

Quando o profissional afirma: “os pais geralmente chegam com um discurso soé, que

estd fechado, que diz respeito sé a impossibilidades”, o mesmo refere-se as marcas que o
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diagndstico de autismo carrega consigo, na €nfase de tudo aquilo que este individuo que sofre
ndo pode ou ndo consegue fazer: comunicar-se, relacionar-se afetivamente com o0s outros,
etc., tal como representado nas metiforas que o acompanham: carapacas; ostras fechadas;
fortaleza vazia; etc. E como vimos, todo este peso da marca diagnéstica de alguma forma
impede que os pais possam se identificar e enxergar o filho sobre uma outra 6tica que nao
aquela que a “doencga” permite.

E segue indicando os ganhos que se pode alcancar “quando essa crianga, com essas
dificuldades, entra numa instituicdo como o CPPL, abre um campo discursivo grande, em
que outras falas, vdrias, multiplas falas sobre a crianga sdo contempladas, justamente
porque a instituicdo é um lugar muito plural”. O que vem a sugerir que, toda a posi¢éo critica
e compartilhada em torno da desconstru¢do do conceito de autismo, como ‘“doenca” e
“entidade psicopatoldgica”, como vimos no capitulo 7, abre espaco para a constru¢do de
novos efeitos de sentido na pratica clinica desenvolvida por tais profissionais, caminhando no
sentido de uma mudanca de posicdo frente ao lugar ocupado pelos pais no tratamento, como
afirma o enunciador T9: “Acho que isso ajuda muito os pais, aqui jd entrando na questdo do
lugar dos pais, abre pros pais as possibilidades de enxergarem essa crianca por uma lente,
por um novo par de dculos, ou vdrios pares de oculos, que elas, quando do diagndstico,
achavam que so tinha um jeito de olhar aquela crianca”.

Como vimos ainda no presente capitulo, esta mudancga de posicdo traz a idéia de que,
acreditar que os pais encontram-se implicados no sofrimento do filho e nio culpados pela
doenca, de alguma forma reaproxima-os do filho. Encontram-se em sofrimento e com o
sofrimento do filho, sim, mas nem por isso perdem a capacidade de cuidar e permitir serem
cuidados. Esse reposicionamento possibilita a constru¢do de uma alianga terapéutica dentro

do importante trabalho de escuta analitica. Em resumo, nas palavras do profissional: “Talvez
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esse seja o efeito maior do tratamento institucional, de uma abordagem psicanalitica
institucional como a nossa, ndo é, com essas criancas com essas dificuldades”.
E, dialogando a respeito da importancia do trabalho de escuta junto aos pais no

tratamento, o profissional T14 afirma:

Af quando eu digo, af quando a gente diz assim: qual € o lugar dos pais no autismo? Af eu diria
que de fato, ndo é, ndo existe um lugar determinado, nio existe um lugar que seja, que a gente
possa dizer: ndo, o lugar dos pais no autismo € isso. Primeiro por que a gente desconstréi um
pouco essa idéia do autismo e segundo por que mesmo quando a gente coloca assim: vamos
entdo tomar as criangas que apresentam problemas no desenvolvimento e dificuldades muito
precoces no desenvolvimento, mesmo ai a gente vai encontrar uma diversidade muito grande,
ou seja, € sempre importante ir atrds, ¢ sempre importante estar na escuta, quer dizer, aquilo
que a gente vai construindo se dd a partir da escuta da crianga com o pai, com os pais, que ela
se dd, na escuta sem a crianga, ndo é, s6 a partir do discurso mesmo, do que € que eles falam,
do que eles fazem, e muitas vezes, quando se trata das criancas muito pequenas, vocé tem visto
agora, quando se trata das criangas muito pequenas muitas vezes a gente td com a crianga e os
pais, ndo é. Entdo, quando a gente olha por essa via, eu acho que se desfaz assim qualquer
possibilidade de vocé dizer: bom, no autismo o lugar dos pais é esse, né. Ndo teria o lugar dos
pais no autismo, mesmo porque a gente ndo pega mais por essa 6tica do autismo, mas a gente,
bom, quando se trata de questdes ligadas ao desenvolvimento, voc€ vai ter sim, vocé vai
encontrar os pais e as criancas geralmente com dificuldades, ndo é, por que quando chega,
vamos dizer, agora eles estdo chegando muito mais cedo, dois anos, ou até antes, mais, eles
chegam aqui quando a gente ja td, quando eles ji perceberam, ou alguém ji percebeu que
existem algumas dificuldades. Entdo vocé ja pega os pais mobilizados pelas dificuldades, e que
justifica e até torna indispensavel mesmo a escuta, né. A escuta e, mais, eu ndo diria que
existe, que a gente pode dizer que existe um lugar entende, que poderia ser descrito como
sendo, este € o lugar dos pais das criangas autistas. Eu acho que nesse sentido, o lugar dos pais
que chegam aqui e a, (...) pras criangas muito pequenas, é exatamente o lugar que a gente, que
a gente toma e que a gente os coloca para o lugar, mesmo o lugar que eles ocupam em rela¢do
a qualquer psicandlise de crianga, qualquer tratamento de crianca. E ai, que lugar é esse? E o
lugar em que vocé os toma como um interlocutor, né, vocé tem que tomd-los como
interlocutor no tratamento da crianga, ndo € possivel vocé tratar de crian¢a sem ouvir os pais.
Por que a gente poderia dizer assim que, €, eles tem uma relagdo, em que assim, se a gente
olhar assim, que a crianca vai sendo, né, vai sendo, ela vai sendo junto com eles. Entdo € esse o
lugar, quer dizer, de uma escuta e a partir da escuta e do trabalho as vezes, muita vezes
realizado conjuntamente, vocé vai construindo com eles as vdrias possibilidades ndo é, as
varias possibilidades de estar com aquela crianga, de enfim, construir o que antes,
aparentemente nao era possivel, né, nio estava sendo possivel pra eles sds. (...pausa) (T14)

Quando o profissional afirma: “quando a gente diz assim: qual é o lugar dos pais no
autismo? A eu diria que de fato, ndo é, ndo existe um lugar determinado, ndo existe um lugar
que seja, que a gente possa dizer: ndo, o lugar dos pais no autismo é isso”’, evoca um
importante acento apreciativo, compartilhado institucionalmente, tal como vimos ao longo das
andlises, de que ndo existem a prioris definindo este lugar dos pais. O que vem a sugerir que

a possibilidade de construir um discurso contrario a este tipo de posicionamento determinista

tem sido bastante impulsionado por toda a mudanca de posi¢do no que se refere a propria
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idéia de autismo, como bem afirma o profissional T14: “Primeiro por que a gente desconstroi
um pouco essa idéia do autismo e segundo por que mesmo quando a gente coloca assim:
vamos entdo tomar as criangas que apresentam problemas no desenvolvimento e dificuldades
muito precoces no desenvolvimento, mesmo ai a gente vai encontrar uma diversidade muito
grande”. Enfatizando assim as novas construcdes de sentido produzidas entre os discursos
destes profissionais a partir da mudanca de posicionamento tedrico-clinico: “Entdo, quando a
gente olha por essa via, eu acho que se desfaz assim qualquer possibilidade de vocé dizer:
bom, no autismo o lugar dos pais é esse”.

Corroborando e dialogando com este dado acento apreciativo, o discurso do
profissional T14 faz evocar a seguinte memoria discursiva a respeito do lugar dos pais no
autismo, que caminha no sentido contririo do estabelecimento de lugares determinados a
priori, diferentemente do que postulou Kanner em seus escritos iniciais sobre as “maes

geladeiras” e os “pais intelectuais’:

A mie do autista ndo existe, pelo menos como tipo clinico. Ndo é possivel fazer dela um
retrato reconhecivel. [...] A mae da crianca autista ¢ uma mae qualquer, qualquer uma, normal
ou patoldgica. Além disso, ela s6 € mae de crianca autista uma tnica vez. Ela s6 tem um unico
filho autista, as vezes um s6 autista numa irmandade, e mesmo num par de gémeos (ALERINI,
1998, p. 142).

Frente a isso, o profissional apresenta o seguinte acento apreciativo sobre qual seu
entendimento sobre o lugar dos pais: “Eu acho que nesse sentido, o lugar dos pais que
chegam aqui e a, (...) pras criancas muito pequenas, é exatamente o lugar que a gente, que a
gente toma e que a gente os coloca para o lugar, mesmo o lugar que eles ocupam em relacdo
a qualquer psicandlise de crianca, qualquer tratamento de crianca”. Pois, uma vez que se
desconstréi a idéia de autismo, parece que junto a isso também cai por terra a construcdo de
um lugar dos pais no autismo, passando a se falar em lugar dos pais em “qualquer psicandlise

de crianga”, evidenciando af os novos efeitos de sentido produzidos no trabalho com pais na
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clinica institucional. Este acento apreciativo dialoga e evoca, por sua vez, a seguinte memoria

discursiva da psicanalista Kupfer, M.C. (1994, p.115):

O atendimento de pais de criangas com graves disttirbios de desenvolvimento — usando agora
uma categoria ampla o suficiente para nela caberem a psicose, o autismo, a deficiéncia e os
quadros mistos — podera seguir os mesmos principios do atendimento de criangas neurdticas.

Dito isso, o profissional T14 finaliza assumindo o acento apreciativo de que o lugar
dos pais seria justamente: “o lugar em que vocé os toma como um interlocutor, né, vocé tem
que tomd-los como interlocutor no tratamento da crianca, ndo é possivel vocé tratar de
crian¢a sem ouvir os pais”, enfatizando a inegavel e indispensavel importancia do lugar dos
pais no tratamento. O que indica um caminhar no sentido da construcdo de uma alianca
terapéutica: “Entdo ¢ esse o lugar, quer dizer, de uma escuta e a partir da escuta e do
trabalho as vezes, muita vezes realizado conjuntamente, vocé vai construindo com eles as
vdrias possibilidades ndo ¢é, as vdrias possibilidades de estar com aquela crianca, de enfim,
construir o que antes, aparentemente ndo era possivel, né, ndo estava sendo possivel pra eles
sos”, no qual a escuta permitird, no cuidado de ambos (pais e filhos), ir construindo as
possibilidades até entdo perdidas de estarem juntos no lugar de pais e filhos, a partir da
facilitacdo da escuta e do trabalho analitico.

E o que evidencia o acento apreciativo do profissional T13, em relagio de
dialogicidade:

O lugar que os pais tem no tratamento é um lugar que ¢ da mesma importancia que é esses
filhos serem atendidos, entende. Entdo assim, pra gente trabalhar com essas criangas e
adolescentes, ndo €, tem que trabalhar com os pais, por que, de fato, a vinda deles, vim falar
aqui nesses atendimentos, vai e volta, conversar, eles poderem falar sobre as fantasias deles, o
que é que eles pensam, o que é que eles estdo achando, as dificuldades, ndo é. Tem
repercussdes impressionantes no que diz respeito ao avango dessas criangas.(T13)

Esta reconhecida importancia do trabalho junto aos pais: “que é da mesma
importdncia que é esses filhos serem atendidos”, fala da escuta analitica, que propicia,

segundo o enunciador T13, um espaco terapéutico para ‘“eles poderem falar sobre as

fantasias deles, o que é que eles pensam, o que é que eles estdo achando, as dificuldades”. E
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como vimos no transcorrer das andlises, o estabelecimento de um lugar para que os pais
possam “falar sobre as fantasias deles” torna-se imprescindivel, pois permite-se trabalhar
todos os sentimentos inconscientes (culpa, ambivaléncias, rivalidade) que prejudicam o
avanco terapéutico e instalam as resisténcias ao tratamento. Nesse sentido e dialogando com a

memoria discursiva de Winnicott (1983a, p. 24):

O sentimento de culpa é uma forma especial de ansiedade associada a ambivaléncia, ou da
coexisténcia de amor com 6dio. Mas a ambivaléncia e a tolerdncia dela pelo individuo
implicam considerdvel grau de crescimento e normalidade.

O que vem a corroborar com o lugar de implicacdo ¢ importancia dos pais neste
processo terapéutico, no sentido do cuidado de ambos (pais e filhos), para que entao,
trabalhando tais sentimentos e dificuldades possam advir “repercussdes impressionantes no
que diz respeito ao avango dessas criangas”, tal como afirma o profissional T13.

Por fim, concluimos este capitulo incitando a seguinte reflexdo: diante de tudo que foi
exposto, faz mais sentido falar em pais ou em cuidadores? E como ndo poderia deixar de ser,
quem ird indicar caminhos possiveis & construcdo de tal resposta serdo os discursos de dois
dos proprios profissionais do CPPL, em relacdo dialdgica, a partir de seus acentos

apreciativos:

Mas, via de regra, eu ndo sei se poderia dizer nesses termos assim, mas € pouco provdvel que
vocé consiga acompanhar uma crianga ou um adolescente, sem nunca ter ouvido o pai ou a
mae. Se é separado, se mora em outro estado, se foi criado sé pelo pai, se nunca teve contato
com a mae. Enfim, mas vocé vai ter que ouvir alguém. Eu estou dizendo os pais, mas é na
verdade, aqueles que cuidam da crianca. Por que ai as vezes € uma crianca tutelada, entdo é
um parente outro que cuida, ndo é o pai biolégico, a mae bioldgica, necessariamente. Mas
mesmo assim, a gente, eu ainda cogito que em algum momento precisa se rever, enfim, nem
que seja uma escuta, né. (T5)

Segundo o profissional T5: “é pouco provdvel que vocé consiga acompanhar uma
crianca ou um adolescente, sem nunca ter ouvido o pai ou a mde’. E mais ainda,
independente das conjunturas e arranjos familiares: “Se é separado, se mora em outro estado,
se foi criado so pelo pai, se nunca teve contato com a mde’, 0 mesmo assume O

posicionamento de que “vocé vai ter que ouvir alguém”. E explica o que quer dizer quando
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afirma: “Eu estou dizendo os pais, mas é na verdade, aqueles que cuidam da crianca”, tirando
a questdo dos pais do campo discursivo do determinismo biologico e inserindo-a no campo
discursivo do cuidado: “Por que ai as vezes é uma crianga tutelada, entdo é um parente
outro que cuida, ndo é o pai bioldgico, a mde bioldgica, necessariamente”. O que vem a

dialogar com o recorte discursivo a seguir:

Eu acho que tem uma coisa muito interessante na instituicao, que é quem traz a crianca. Assim,
quem € que td cuidando da crianca na hora dela ser atendida. Eu acho isso muito interessante,
na sala de espera. Quem é que traz, muitas vezes ndo é o pai, ndo ¢ a mae, muitas vezes € a
pessoa que cuida, a empregada ou, ou, poucas vezes o irmao, a irma, mas, muitas vezes ndo
é o pai, nem a mae, ndo é. E eu acho que, quando a gente fala dos pais, talvez a gente possa
estender um pouco essa questio dos pais, mas do que, quem cuida da crianca. Do mesmo jeito
que a gente fala, quando a gente fala dos terapeutas que cuidam da crianga, e cada um com a
sua importancia, né, se é o terapeuta ocupacional, se sdo os terapeutas do grupo, se € o
terapeuta individual, se ¢ o professor de natacdo, nio é, no sentido da terapéutica, no
sentido mais geral, né. A gente pode também pensar do outro lado, que quem cuida da crianca,
esse outro ambiente, que é o terapéutico, mais o ambiente familiar, ele vai além dos pais. E
isso tem muita importincia porque quando eles chegam aqui na institui¢do, as coisas que
acontecem na sala de espera, na relacdo com o terapeuta antes de ir pro atendimento, depois de
ir pro atendimento, tudo isso, como ele é tratado pelos, pelos, a relagdo deles com as outras
criangas na sala de espera, como ele € tratado, na, na, pelo portador, seja pai, mae,
empregada ou irmio ou tia ou avd, avé, ndo é. Isso faz parte do ambiente como um todo em
que ele td inserido. Entdo, essa relacdo, eu ampliaria essa coisa dos pais pra quem td no
entorno da crianca, de todos os lados. (T12)

O profissional T12, para discutir esta questdo dos pais, traz a reflexdo e preocupacio
de “quem traz a crianga”, “quem é que td cuidando da crianca na hora dela ser atendida”, e
afirma que “muitas vezes ndo é o pai, ndo é a mde” da crianga, mas sim “a pessoa que cuida,
a empregada ou, ou, poucas vezes o irmdo, a irmda’. E frente a isso, o enunciador apresenta
um importante acento apreciativo, no sentido de sugerir que “a gente possa estender um
pouco essa questdo dos pais, mas do que, quem cuida da crian¢a”, dialogando com o
profissional T5, na tentativa de que, seja possivel ampliar o campo discursivo quando se fala
em pais e passar a incluir todo o “ambiente” ou “entorno” que circunda a crianca de
cuidados, seja ele o “ambiente terapéutico” o “ambiente familiar’, ou ainda o ambiente
escolar, o que corrobora com a idéia de que todos sdo capazes de cuidar (‘“pais” e

terapeutas), como vimos em andlises anteriores.
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Nesse sentido, observa-se que o proprio profissional amplia este campo discursivo do
cuidado a crianga, referindo-se ndo apenas “aos pais”, biolégicos ou ndo, como vimos no

recorte acima, mas a todos que estdo ao redor da criangca no implicado processo de cuidar,
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sejam eles: “portador’, ‘“empregada”, “tia”, “avo”, “avd”, “irmdo”, ndo importa! E
finalizando o capitulo, evocamos a memoria discursiva do aqui privilegiado interlocutor dos
profissionais do CPPL: Winnicott (1983b, p. 91), a respeito da importdncia do ambiente nos

cuidados a crianga, e tudo o que a palavra “ambiente” vem representar em termos de sentidos:

O bebé cresce a seu modo, se o ambiente é suficientemente bom. Alguém se referiu ao
favorecimento suficientemente bom como “o ambiente médio imagindvel”. O fato é que,
através dos séculos, maes, e pais, e substitutos dos pais tém, na verdade, geralmente
favorecido exatamente aquelas condi¢cdes que o lactente e a crianca pequena realmente
necessitam de inicio, no estdgio de sua maior dependéncia, e isto continua até um pouco mais
tarde quando, como criangas, os lactentes vdo se tornando algo separados do ambiente e
relativamente independentes. Depois disso as coisas tendem a ndo ser tdo boas, mas a0 mesmo
tempo este fato fica cada vez menos importante.
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CONCLUSOES

Apo6s percorrermos um longo caminho no sentido de atar e desatar os “nds” que
foram engendrados e impulsionados por nossas perguntas e questionamentos de pesquisa, é
chegado o momento de passarmos a constru¢do dos “enlaces”, ou melhor dizendo, dos
“entrelaces” (enlaces entre varias formas de enunciacdo), guiados pelo principio
fundamentalmente dialdgico da linguagem humana, tal como propde Bakhtin (2003; 2004,
entre outros) em todo o transcorrer de sua obra.

Para tanto, faremos uma breve retomada ao inicio do presente estudo, que ndo poderia
ser melhor representado sendo através do titulo a que lhe foi conferido: “O discurso do
especialista sobre o lugar dos pais na clinica do autismo”.

Tal como vimos no decorrer do trabalho, o “discurso” dos profissionais do CPPL -
instituicdo psicanalitica que hd vinte e cinco anos debrucga-se sobre as questdes ligadas as
situacdes de dificuldades e/ou de sofrimento psiquico de criangas e adolescentes em processo
de desenvolvimento, os quais inclui-se o que convencionou-se denominar de “autismo”- vem
sendo construido no sentido de uma “desconstrucdo” frente a tal conceito e diagndstico
(CAVALCANTI; ROCHA, P.S., 2001), dado seus mais variados e nefastos efeitos
produzidos na clinica desenvolvida junto a tais individuos assim descritos e suas familias.

E foi a partir de tal processo de “desconstrucdo discursiva” que fomos impelidos a
formular nossa principal pergunta de pesquisa: “quais os efeitos de sentido produzidos nos
discursos destes mesmos profissionais sobre o lugar ocupado pelos pais (tanto no que se
refere a etiologia quanto ao tratamento), tomando como base este tipo de posicionamento
critico frente ao conceito e diagndstico de “autismo”?”

Como podemos demonstrar através dos resultados dessa investigacdo, ndo s6 o

conceito de “autismo” foi por eles desconstruido como, também, toda a andlise do discurso
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destes mesmos profissionais sobre o “lugar dos pais” foi sendo construida a partir de um
longo processo de desconstrucdes, que envolveu, em diversos momentos, o proprio “titulo” da
pesquisa em questdo.

O primeiro dos vdrios “nds” aqui desatados esteve circunscrito no eixo tematico
referente a etiologia, tal como vimos no capitulo 7 deste trabalho, que diz respeito a seguinte
formulacdo presente no titulo: “o discurso do especialista’.

A partir do discurso de um dos profissionais aqui analisados (T14), este lugar do
profissional tomado e entendido enquanto especialista, quando se trata da clinica do
“autismo”, € rapidamente desconstruido no momento em que compartilha-se, entre estes
mesmos profissionais, deste acento critico avaliativo frente ao diagndstico de “autismo”, aqui
entendido enquanto um conceito e diagndstico equivocado, como propde Winnicott (1997a,
1997b, 1997c), e tal como vimos na fundamentagcdo tedrica sobre o assunto. O que
impossibilita, por assim dizer, que se fale em especialista em “autismo”.

Este posicionamento critico frente ao diagndstico de “autismo” pdde ser amplamente
analisado no capitulo 7, especialmente no que diz respeito ao sub-tema 7.2. “Ser x Estar: faz
diferenca?”, cujos resultados nos permitem concluir que, tais profissionais, nio apenas
diferenciam, como também, reafirmam em seus discursos, constru¢des de sentido que venham
a remeter o carater mutdvel e transitorio presente na forma de sintomas autisticos,
salvaguardando a dimensdo adjetiva do “estar” em sofrimento psiquico. Desse modo, os
profissionais posicionam-se (tal como indicaram as andlises comparativas dos graficos 1 e 2),
de modo critico e compartilhado no sentido da desconstrucdo frente a fixidez e imutabilidade
que o conceito de autismo, enquanto sindrome psicopatologica, impde aos individuos assim
diagnosticados. Desta forma, passando a apresentar, em seus discursos, os efeitos iatrogénicos
e os perigos ocasionados na propria relacdo pais-filhos, quando a questdo discutida engloba a

dimensdo do “ser” autista, o que pressupde uma “doenca’ inata e biologicamente predestinada
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a ndo ter “cura”, ou até mesmo a avangar clinicamente, chegando a tornar-se uma questao
identitdria.

Dando continuidade a esta questdo e analisando os discursos dos profissionais do
CPPL em torno do sub-tema 7.3. “Ser autista x Ser humano”, podemos concluir que, os
efeitos produzidos nos discursos dos profissionais no momento em que abandona-se este tipo
de construgdo e categoria identitdria do ser “autista”, faz devolver a tais individuos o direito
a eles “usurpado” de serem definidos, no interior desses discursos, enquanto protagonistas da
dimensdo subjetivante de seres “humanos”. O que vem a corroborar com a discrepante
diferenga observada entre os dados quantitativos presentes nos graficos 3 e 4, demarcando,
através de uma andlise quantiqualitativa e interpretativa, um movimento compartilhado que
caminha no sentido de um “apagamento”, nas praticas discursivas, do uso de tal conceito
diagndstico. O abandono do conceito e diagndstico de autismo permite que, ao invés de
descrever somente as “impossibilidades” as quais tais individuos encontravam-se submetidos,
trabalha-se para ampliar e reconstruir os discursos, tendo em vista a gama de “possibilidades”
que se abrem ao abandonar-se os pré-conceitos tedricos, € se voltar a enxergar ali um
individuo, que, na sua condi¢do de outro, guarda suas diferencas e singularidades no seu
sofrimento psiquico.

Dito isso, podemos concluir ainda que, os resultados provenientes das andlises
quantiqualitativas referentes a etiologia afetam diretamente todo o movimento de
desconstrucdo e reconstrucdo dos “entrelaces” de sentidos presentes nos discursos dos
profissionais do CPPL, encontrando-se aqui circunscritos no eixo temdtico denominado de
“tratamento”, no que se refere ao lugar ocupado pelos pais neste processo. Nesse sentido, o
que confirma a premissa da qual partimos no inicio de nosso estudo, de que a concepcao
tedrico-etioldgica a respeito do autismo influencia diretamente a concepcdo do profissional

sobre o lugar ocupado pelos pais no tratamento.
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Analisamos a formulacdo: “qual o lugar dos pais na clinica do autismo”
especialmente no capitulo 8, que destinou-se a articulag@o entre as dimensdes da atividade,
linguagem e agdo no espago terapéutico, mais especificamente no que se refere ao sub-tema
8.1. “Pais: culpados ou desimplicados?”, remetendo as duas posi¢des dicotOmicas presentes
na literatura em torno da génese do autismo: “psicogénese” ou “organogénese”?

Dito isso, foi possivel concluir, ainda que, falar em um “lugar dos pais no autismo”,
partindo da prépria desconstrucdo deste conceito diagndstico, para os profissionais que
compartilham de tal acento critico, s6 se torna possivel por intermédio da evocacdo de um
discurso histérico fundador (discurso de Kanner, 1943), de forma a efetuar uma certa
“genealogia” que venha a reconstruir o contexto em que 0s mesmos apareceram, num espaco
e tempo histdrico discursivo anterior, uma vez que questionam a utilidade e a pertinéncia do
uso do diagnéstico de autismo.

Nesse sentido, uma das desconstrugcdes presente nos discursos aqui analisados pode
ser observada através de um compartilhamento bastante evidente e critico em torno do lugar
dos pais enquanto culpados pelo sofrimento do filho, o qual por muito tempo foi marcado
pelas metéaforas das “mdes geladeiras” e dos “pais intelectuais”, tal como proposto por
Kanner (1943).

Este movimento de desconstrucdo de um lugar de culpa posto sobre os pais,
impulsionou a construcdo de novos efeitos de sentido no interior destes discursos, no
momento em que posicionaram-se contrdrios a lugares determinados e definidos a priori,
como o fez Kanner (1943), impedindo-os de formular proposi¢des que remetam a
caracteristica de uma mae “x” e de um pai “y”, que juntos, constituiriam um filho “autista”,
tal como afirmam os profissionais T1 e T14, entre outros. O mesmo movimento que
descontrdi esta categoria essencialista e pré-determinista do “ser autista”, desconstréi também

formulagdes categoricas em torno do “lugar dos pais” no autismo.
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Assim, ao desconstruir e apagar dos discursos a marca identitdria do diagndstico de
autismo, os profissionais deixam emergir as mais diversas constitui¢des de sujeitos singulares,
com todas as suas particularidades e diferencas, evidenciadas pela preferéncia em falar em ser
“humano”, cuja nog¢éo inclui a referéncia a filhos, bebés, criangas, jovens e adultos que
sofrem psiquicamente. Desse modo, passa a ndo fazer mais sentido falar em um “lugar dos
pais no autismo”, mas sim em um “lugar dos pais em qualquer psicanélise de criangas”, o que
permite esta nova construgdo de sentido presente nos discursos dos profissionais que fazem o
CPPL .

Uma vez que eles mantém-se contrarios e criticos a um lugar de responsabilizacdo
culpabilizante posto sobre os pais, retomamos a formulacdo de outra pergunta de pesquisa:
“de que forma estes mesmos profissionais situam o lugar de responsabilidade dos pais frente
ao sofrimento do filho”?

Conforme podemos demonstrar ao longo de nossas andlises, estes dialogam e
compartilham de um mesmo acento avaliativo, (tal como observado nos grificos 5 e 6 e
reforcado pelo contexto enunciativo em que tais posicionamentos foram expressos), 0 que nos
permite concluir que os pais encontram-se num lugar de implicagcd@o em relagdo ao sofrimento
do filho, o que os coloca (aos pais) num lugar de extrema importdncia e participacdo no
tratamento.

Desse modo, o discurso dos profissionais do CPPL ndo se situam em nenhum dos
polos dicotdmicos que marcaram durante décadas o lugar dos pais no autismo: seja num lugar
de culpados, tal como formulado inicialmente por Kanner e alguns psicanalistas, como
Bettelheim; seja num lugar de desimplicados, tal como formulado pelos tedricos organicistas
e comportamentalistas.

Ao contrério, a posi¢ao dos pais enquanto implicados no sofrimento do filho coloca-

os num lugar de responsabilidade pela via do “cuidado”. Esta nova constru¢cdo de sentido
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permite concluir que os pais sdo capazes de cuidar de seus filhos que sofrem, dentro de um
espaco terapéutico no qual eles mesmos permitam-se serem cuidados pois encontram-se
igualmente em sofrimento. E dessa forma, passando a construir conjuntamente esta demanda
e/ou pedido de ajuda a si, e ndo apenas ao filho, partindo do principio de que nestes casos, o
“ambiente” € que sofre, como afirma Winnicott (1997c), tal como sugerem e compartilham os
profissionais do CPPL em seus discursos.

Como vimos nas andlises qualitativas dos discursos compartilhados, o lugar de
implicacao frente ao sofrimento do filho constréi-se no “entre-meio” de um embate entre a
psicandlise e as teorias comportamentalistas. Afasta-se, por um lado, das praticas discursivas
psicanaliticas que colocavam os pais num lugar de culpados, vistos como incapazes no
exercicio de “cuidar”’, o que instala um movimento de rivalidade e disputa pelos cuidados
entre pais e terapeutas, afastando e dificultando, pelas resisténcias inconscientes, a presenga
ou o engajamento dos pais no tratamento. E, por outro lado, afasta-se também das praticas
discursivas que colocam os pais num lugar de desculpabilizados e/ou desimplicados no
sofrimento do filho. Pois, uma vez lidando com o autismo enquanto causa organica, como
doenca, os pais passam do lugar de pais para o lugar de co-terapeutas e estudiosos sobre o
autismo, o que, por sua vez, também os afastam do lugar de simplesmente “pais” que cuidam
de um “filho” em sofrimento, por mais dificil que seja lidar com esta “estranha diferenca”.

Contudo, esta nova construcdo de sentido presente nas praticas discursivas, pela qual
se defende o lugar de implicacao dos pais no processo de constitui¢do subjetiva de qualquer
individuo, ditos “autistas” ou nd@o, em “sofrimento psiquico” ou ndo, compartilhada
institucionalmente, apresenta uma série de consequéncias para o avango terapéutico de pais e
filhos, expressos na forma de impasses e limites ao trabalho psicanalitico institucional por

eles realizado.



252

Foi possivel concluir que a relagio estabelecida entre pais e terapeutas torna-se mais
dificultada quando se trata de um trabalho terapéutico, permeado por uma escuta psicanalitica,
que sofre, no discurso do presente, os efeitos de um discurso do passado (marcado pela
culpa). Tal efeito é agravado quando associado ao proprio sentimento de culpa “ilégico”
vivido por qualquer pai e mie que tenha um filho com algum tipo de problema,
principalmente se este for de ordem psiquica. O que impele os pais a um movimento de
afastamento e de resisténcia ao tratamento, visto que tais efeitos no discurso “reforcam” a
culpa sentida. O que por sua vez ndo acontece do mesmo modo nas relagdes entre pais e
terapeutas que defendem uma causa orginica para o problema, pois, de alguma forma, o
sentimento de culpa € “amenizado”, o que torna possivel aos pais participarem ativamente do
tratamento proposto, quando a eles € “devolvido™ o lugar aparentemente “perdido” de capazes
de cuidar, s6 que, agora, estando no lugar de co-terapeutas ou semi-profissionais, € ndo mais
de “pais” que sdo de seus “filhos”.

Nesse sentido, as dificuldades e resisténcias inconscientes ao estabelecimento de uma
alianca entre pais e terapeutas constituem-se, no trabalho clinico com os pacientes, numa via
de mao dupla, vividas e experimentadas no ambito das relagdes transferenciais ai instaladas
pelo fantasma da “culpa” e da “rivalidade”. Dai a importincia do profissional estar atento na
sua escuta analitica dos pais, de tais sentimentos inconscientes.

A dificuldade em avangar no trabalho com pais, de alguma forma sugere um certo
descompasso existente entre teoria e pratica, ou melhor, entre o dizer e o fazer, no momento
em que os profissionais avaliam a pratica clinica por eles experienciada. Segundo andlises
discursivas dos profissionais T8 e T12, por mais que se acredite na importincia do “meio
ambiente” nos cuidados essenciais a criancga, tal como postulado por Winnicott (1983a,
1983b, 1983c), o trabalho clinico ainda é muito focalizado no cuidado a crianga, quando

deveria ser igualmente estendido aos proprios pais.
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Nesse sentido, e, para finalizar este processo de desconstrucdo discursiva dos
profissionais frente ao proprio titulo do trabalho em questdo, “o lugar dos pais” também deve
ser reconstruido, de modo a ampliar o sentido da palavra “pais” a nocdo de ‘“cuidadores”,
extrapolando assim os niveis do puro determinismo bioldgico.

Diante do exposto e, frente a esta importante tomada de distancia dos profissionais do
CPPL, no que se refere a pratica clinica desenvolvida junto aos pais, aqui entendida enquanto
um discurso da ac¢do, como vimos a partir do principio fundamentalmente dialdgico da
linguagem proposto por Bakhtin (2003; 2004; 2005) abre-se um longo caminho a construcio
de novos, futuros e mdltiplos sentidos, quando os mesmos s@o convocados a falar sobre o
trabalho, no tempo presente.

E é neste momento, entdo, que podemos retomar a nossa ultima pergunta de pesquisa:
“o discurso dos profissionais do CPPL frente ao lugar dos pais mostra-se de modo
homogéneo ou heterogéneo?”. A resposta a tal questionamento fala diretamente do lugar em
que posicionam-se intersubjetivamente os enunciadores neste processo de construgoes e
desconstrugées de sentidos: posi¢do do ‘“eu”, que fala de um lugar permeado por acentos
criticos e avaliativos mais individuais e singulares, e a posi¢ao do “nds”, que fala de um lugar
compartilhado coletivamente no processo de construcdo discursiva. Tais posicionamentos
intersubjetivos construiram um “entrelacamento” harmonioso entre as diversas formas de
enunciacdo, nos quais o irrepetivel, que remetem ao que hd de singular, diferente e
heterogéneo nas praticas discursivas de cada um dos depoimentos dos profissionais
analisados, movimenta este “entrelacar’ das enunciacées em didlogo permanente, como nos
diz Bakhtin (2004). Seja entre si, no compartilhamento dos posicionamentos aqui descritos
entre os profissionais, seja através do constante evocar, para o interior dos discursos, a

presenca de “outros”, num tempo passado ou presente, porém ‘“‘eternizados” pela memoria
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discursiva que, uma vez evocada, entra num constante movimento plural de construgdes e
renovagdes de sentidos.

Para finalizar, assumimos e concordamos com as formulacdes de Tzvetan Todorov
(1992) em preficio a edicdo francesa da obra de Bakhtin (2003) “Estética da Criacdo Verbal”,

quando sugere que:

O trabalho do critico comporta trés partes. Num primeiro nivel, trata-se do simples
estabelecimento dos fatos, cujo ideal, diz Bakhtin, é a precisdo: recolher os dados
materiais, reconstituir o contexto histérico. Na outra extremidade do espectro situa-se
a explicagdo por leis: socioldgicas, psicoldgicas, até mesmo bioldgicas (cf. Estetika, p.
343). Ambos sdo legitimos e necessdrios. Mas € entre eles, de certo modo, que se situa
a atividade mais especifica e mais importante do critico e do pesquisador em ciéncias
humanas: € a interpretagdo como didlogo, a tnica que permite recobrar a liberdade
humana. O sentido é, de fato, esse “elemento de liberdade que transpassa a
necessidade” (ibid., p.410). Sou determinado enquanto ser (objeto) e livre enquanto
sentido (sujeito). Calcar as ciéncias humanas sobre as ci€ncias naturais € reduzir os
homens a objetos que ndo conhecem a liberdade. Na ordem do ser, a liberdade
humana € apenas relativa e enganadora. Mas na ordem do sentido ela é, por principio,
absoluta, uma vez que o sentido nasce do encontro de dois sujeitos, e esse encontro
recomega eternamente (ibid., p.342). O sentido ¢ liberdade e a interpretacdo é o seu
exercicio: este parece realmente ser o ultimo preceito de Bakhtin (Todorov, Tzvetan.
Prefacio a edigdo francesa (1992) In: Estética da Criagdo Verbal, Bakhtin, 2003).

E toda esta transformacdo plural das praticas discursivas dos profissionais do CPPL,
na forma de suaves, porém seguros “entrelaces” de sentidos, ndo representou outra coisa
sendo, o real exercicio desta liberdade humana de que nos fala Todorov, num movimento que
vem caminhando na direcdo de uma constante renovacdo de sentidos a prdpria existéncia

humana.
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DEPOIMENTOS DOS QUATORZE PROFISSIONAIS TRANSCRITOS NA
INTEGRA?

DEPOIMENTO (T1)

Vamos ver... Eu acho que eh... os pais de uma maneira geral, independente de ter um filho autista ou
ndo autista, os pais eles se encontram implicados na, vamos dizer assim, no desenvolvimento do seu
filho, de um modo geral, e isso ndo significa em absolutamente dizer que os pais sdo responsaveis
pelas deficiéncias, e tudo mais. Eu acho que a implicacdo ela existe em todos os sentidos e essa
implicagdo ela transcende as criangas que apresentam os quadros autistas, de um modo geral. E essa
implicacdo, do meu ponto de vista, ela td levando em consideracdo a contrapartida da crianga, em
relacdo a eles, porque eu ndo penso um filho, uma crianca que ele, que da parte dele também nao tenha
suas demandas, sua resposta em relacdo a esses pais, € a relagdo que se estabelece entre pais e filhos,
né, cada pai, cada mae com cada filho € muito proprio, muito particular exatamente por isso. Eu
costumo dizer sempre que é como um passo de danga, eu acho que € como um passo de danca que
quando um muda, troca, o outro tem que acompanhar, se adaptar ou entdo pisa os pés, ndo €. Entdo
vocé vai ter momentos em que um vai pisar o pé do outro e depois se entende, volta a se entender, ou
pode ser uma danga monétona ou pode ser uma danga muito legal né. Eu acho que tem sempre uma
via de mio dupla nisso. E eu ndo vejo isso como sendo diferente com as criangas que apresentam
sinais ditos autisticos, eu ndo vejo uma diferenca nisso. Eh, eu tenho visto por exemplo, pais com uma
condi¢do, vamos dizer assim, psiquica muito precarias e filhos que respondem de uma forma, por, sei
14, por sua forca vital, pela sua propriedades, né, também, conseguem lidar com aquela situacdo
daqueles pais extremamente dificeis de uma forma surpreendente. E vocé vé casais, pais e mies assim
muitos adequados, muito tranqiiilos, e vamos dizer assim, muito adequados mesmo na conducdo da
educacdo dos seus filhos, eh, se depararem com criangas muitissimo exigentes, do ponto de vista
psiquico, trabalhosas, muito insatisfeitas, ndo é, e que requer deles uma adaptacdo muito maior. Entdo
eu acho que ndo tem um a priori, de uma caracteristica de um pai “x” e uma mae “y”, e isso dd um
filho tal. Eu, eu ndo encontro isso na clinica, de fato ndo. Mas acho que tem maneiras de ser de cada
um que facilitam as coisas, eu acho que isso que é o ponto “x” da histéria. Como vocé pode, no seu
jeito de ser, rever dentro do seu jeito de ser, aquilo que ta dificultando, ndo &, dificultando aquele filho,
por que até esse jeito de ser seu, determinadas caracteristicas, para um outro filho isso nao se configure
um problema, ou uma dificuldade maior, né. Mas para o outro sim, pelo jeito de ser do outro filho. Eu
acho que tem coisas que a gente pode dificultar independente da nossa vontade e o espago terapéutico
eu acho que € um espaco privilegiado para a gente ter chance de se dar conta disso, né. E pra gente
poder favorecer que o outro lado desse filho apareca na relacdo com a gente, né, enquanto pais. Entdo
eu acho que tem dificultadores e facilitadores que s@o tantos e tdo singulares quanto sejam os seres
humanos envolvidos nessa situacdo de pai e mae e filho. E o desafio da clinica é exatamente,
independente da crianga estar com dificuldades autisticas ou outras dificuldades, é exatamente dar
chance dos pais se, se, encontrarem este tipo de situacdo né, o que que no jeito deles de ser, de educar,
de cuidar desse filho, ta favorecendo para que acontega certas coisas ou dificultando outras tantas de
acontecer, né. Entdo, eu acho que o manejo do, da, trabalho com os pais, na clinica de um modo geral
€ esse. (...) Talvez pelo fato, do, dos autistas, das criancas ditas autistas, das criancas que apresentam
sinais autisticos, esses sinais autisticos sejam tdo radicalmente diferente de outras coisas que
aparecem, que incomodam os pais nas suas criangas, outros tipos de sintomas, esses sintomas ditos
autisticos, eles espantam mais, eles causam uma estranheza maior, entdo essa estranheza, ela, a
tendéncia nessa danga, é de parar a danga, eu fico pensando. Alguns ainda estdo na fase de tentar, de se
pisar nos pés, e tal. Mas é como se, é tdo diferente, tdo diferente, que € um estranhamento grande
demais, né, ai fica muito dificil pra eles sozinhos resgatar nesse filho que tem coisas tdo estranhas o

24 Foram suprimidos dos discursos, apds autorizagdo dos participantes da pesquisa (TCL) informagdes que
pudessem vir a identificar de alguma forma tais profissionais ou algum tipo de referéncia a identidade de outrem,
com o objetivo de manter preservada a identidade dos sujeitos envolvidos.
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que de parecido com outras criangas, criancas que eles foram, eles identificarem ali. Entdo eles puxam
por ai, puxar por ai, onde eles podem se identificar. Eh, fortalecer isso ai pra que esse outro lado
estranho, com essas atitudes estranhas, esse jeito de ser estranho, ele ndo prevaleca. Ele ndo, ele ndo,
ele ndo, substitua, ele ndo apareca de forma a reduzir aquela crianca a isso, entdo nio tem como, nao
tem por onde os pais se reaproximarem e conduzirem os cuidados com esse filho da maneira habitual,
né. Entdo eu acho que quando a gente consegue reverter isso, mesmo esses sinais inapropriados,
inadequados, visto da, da, vamos dizer assim, da posicdo habitual, s@o sinais indesejados, sinais que
dificultam o relacionamento, sinais que deixam o outro incomodado como se ndo existisse, ndo &,
entdo em momentos dessa crianga que isso aparece ndo sdo suficientes para parar a danga, né. Eu acho
que a condugdo do trabalho, €, vai por ai. E a gente tem visto por exemplo, na clinica com (...) a (...)
na na mesma sessdo, né, quando a crianga se dirige pra mie, e a mae se ilumina e responde, a a
crianca vai e leva pra mde um brinquedo que achou na sala e ai a mie nesse momento, ah, age da
forma mais natural do mundo com essa crianga e se refere a isso que ela encontrou, e acolhe esse gesto
e tudo o mais, e de repente a crianga some, sei 14, se afasta e, entra numa espécie de um alheamento,
que af ela chama e a crianga ndo responde mais, e ai vocé assistir, voc€ testemunhar, na clinica, como
esse alheamento do filho produz nela, vocé vé a mée ficar palida, a mae ficar sem brilho, a mae se
calar, ndo porque ela ¢ uma mae fria, uma mae que nao investe, ndo!! Mas € estranho uma crianga que
a um momento atrds tava curtindo com vocé€ alguma coisa que encontrou no mundo, € no outro
momento nem responder ao seu chamado ele quer, né, entdo, ¢ um estranhamento grande. Isso produz,
ndo €, isso produz uma coisa muito intensa, e vocé vé até fisicamente ai os efeitos disso né. E como
rapidamente isso se desfaz quando a crianca volta e vocé pode, através de sua intermediacdo, a sua
facilitacdo, a crianga volta a entrar em contato com essa mae, como ela se reilumina, e ela se, né, volta,
entdo, isso... Eu fico pensando que os pais que ndo tem essa possibilidade de encontrar um lugar em
que possa, em que possam ter essa sustentacdo, pra ir construindo essas formas de estar com esse
filho, isso se repete tanto, tanto, tanto, que é como se nesses momentos em que a crianga chegasse de
novo a esperanga ja tivesse ido embora. Entdo muitos desses pais que sdo descritos, vamos dizer
assim, pais de criangas até mais velhas quando chegam, eles ja estfo tdo, tdo, eh, vamos dizer assim,
eu acho que, adormecidos, eu acho, por que sao tantas situacdes de frustracdo junto a esse filho, tantas
tentativas né, de sustentar a esperanga num tempo que isso ndo muda, que a atitude em relacdo a ele
vai mudar naturalmente, até como uma defesa, por que € muito dificil. Entdo isso que se diz, vamos
dizer assim, que classicamente se encontrava nos livros, sobre esses pais distantes, essa mae ausente,
nas atitudes frigidas, que ja ndo, ndo conseguem identificar as necessidades do filho, e que tal. Eu fico
achando que isso ndo existe num a priori, isso vem a medida que, essa danca, vamos dizer assim, ficou
somente em pisar nos pés, pisar nos pés, pisar nos pés e ai vocé€ para de dangar pra nio ter os pés
esfolados, né, entdo, fica uma coisa assim. Mas, se por outro lado, vocé d4 a esses pais a chance de
retomar isso, eu acho que eles conseguem sim, mesmo, mesmo com aquelas criangas mais diferentes,
mais radicalmente diferentes, que se comunicam de uma forma muito particular, vocé consegue, é, que
eles retomem, de algum forma essa danca, e vao encontrando junto com esse filho, o jeito de entender
o que ele gosta, o que ele ndo gosta, o que ele quer, o que ele ndo quer, o qué que eles podem abrir
mao, o que eles ndo vdo abrir mdo, e vdo sustentar pra ele como sendo necessdrio pra uma
convivéncia, uma convivéncia que tenha momentos agradaveis, e mesmo nos momentos desagradaveis
isso ndo desmorone, sabe, acho que se consegue construir isso. E isso. Acho que ndo tem mais nada
pra falar. Hum hum (risadas). (T1).

DEPOIMENTO (T2)

(... Pausa longa)

Com relagdo ao tratamento, eh, é de extrema importancia para um maior entendimento acerca da
dindmica da andlise e, (... pausa longa), Meu trabalho aqui na clinica, eu trabalho muito mais com as
criancas do que com atendimento de pais, entdo a minha experiéncia com atendimento de pais, ela foi
muito mais num periodo de estdgio onde eu era a pessoa que ficava observando e transcrevendo todas
as reunides de pais, sejam elas em grupo ou individual. Entdo, nesses momentos € que eu tive um
esclarecimento muito maior, foi de extrema importancia, pois eu pude ver, por exemplo, os garotos
que eu atendia em grupo e vé-los de uma outra forma no discurso dos pais. Entdo em relacdo aos
atendimentos individuais de pais eu tenho pouquissima experiéncia, eu acho que eu fiz no méximo dez
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durante todo esse tempo que eu trabalho e sempre que eu faco esses atendimentos € numa perspectiva
muito mais de colher dados acerca da vida escolar deles. Ndo uma escuta com base numa analise,
porque nesses casos quando eu identifico, ou quando o espago onde eu estou colhendo o que vou
chamar de dados, extrapola, ou quando vem algo mais que eu sei que ndo é mais, ndo € algo que eu me
interesso, ou ndo € algo que eu vou dar conta, eu encaminho de imediato para o profissional que
atende. Eh, e eh, a outra parte de experi€ncia com os pais, € nas entrevistas iniciais que € na parte da
avaliacdo que também nesses casos eu escuto e geralmente eu direciono um pouco as perguntas para
aquilo que eu quero saber, ndo é uma entrevista livre, eu vou usar o termo livre, € muito mais de um
direcionamento e quando também nesses casos de avaliagdo, quando eu observo algo, se esses pais
ndo estiverem ainda com acompanhamento eu também faco a indicagéo pra que um outro profissional
escute. E isso, a minha experiéncia com pais é bem restrita mesmo. E isso.

Com relagdo a minha concepgdo sobre pais, esses pais que procuram atendimento aqui, esses pais que
procuram de certa forma uma identidade para o filho ou uma afirmagdo de que seus filhos sdo autistas,
de que seus filhos tem determinada psicose entdo, eh, (pausa longa) ao mesmo tempo que eles
procuram essa afirmac@o eles procuram também a instituicdo querendo ouvir uma negac¢io, ou uma
negacdo ou uma afirmacdo e quando eles chegam aqui e eles ndo recebem nem uma coisa nem outra,
eles levam um tempo, o que pra mim € uma coisa boa, por que a partir dai eles comecam a construir
uma outra identidade, que € de simplesmente pais, pais de uma crianga ou de um adolescente ou de um
adulto que tem determinado limite, mais que sdo simplesmente pais. E isso. (T2).

DEPOIMENTO (T3)

Isso depende do lugar que o terapeuta vai ocupar, isso € a primeira coisa. Acho que se vocé entende
que a constituicdo do sujeito depende da sua relagdo com seus pais, em qualquer patologia, acho que a
posicdo que o terapeuta vai colocar os pais vai depender deste lugar que vocé entende a constitui¢do de
cada um, né. E especificamente no autismo, a gente sabe que tem um papel fundamental, ndo s6 na
terapéutica, no sentido de perspectiva de melhora, mas na perspectiva do existir, da forma como lidar
com essa crianca que tem dificuldades. Acho que € essa minha posicdo fundamental, como qualquer
situacdo onde requer um cuidado maior, uma atengdo maior, que vocé requer que os pais ocupem um
outro lugar, talvez um lugar diferente, ndo é, que os pais, vamos dizer assim, de criangas, entre aspas,
ditas “normais” , tem que ocupar. O importante € saber que eles precisam ocupar, que eles tem um
lugar mais, vamos dizer assim, mais destacado, mais solicitado, mais implicado, na situagdo do filho.
Acho que esse € pra mim o lugar mais importante. Acho que etiologicamente € muito dificil vocé fazer
alguma consideracdo sobre isso, até porque ndo temos dados que a gente pudesse comprovar neste
sentido, né. Mas a gente sabe que as relacdes humanas, as relacdes entre pais e filhos, sdo, vamos
dizer, fundamentais na constituicdo de qualquer sujeito. Se for um sujeito que tem dificuldades na sua
constituigﬁo algo da relagdo fundamental com os pais teve sua importﬁncia teve seu aspecto. Eu acho
que € isso, ndo tem muito o que dizer mais ndo. Acho que é um lugar fundamental pra qualquer
pessoa. Agora, requer uma importancia maior, quando se aponta, quando se apresenta sinais de
dificuldades em que pensa que a questdo do autismo estd ligada a questdo do desenvolvimento, ¢
fundamental o lugar dos pais. Acho que € s6 isso mesmo. (pausa) Se na terapéutica a gente pudesse
pensar né, como se pensava antigamente né, aquela idéia de que os pais, de que as maes,
principalmente as mies, as mdes esquizofrenicogénicas, se a gente considerasse isso, se a gente
levasse em consideracdo isso, eu acho que é um retrocesso, até por que a gente ndo tem um dado que
isso seja verdade. Uma mie pode, em determinado momento, estar mais apta, vamos dizer assim, a
cuidar de seu filho, em outros momentos estar menos apta, (...) em momentos diferentes, isso pode,
evidentemente, dependendo dos casos, ocasionar dificuldades na constituicdo, cada um ¢ diferente.
Agora eu acho imprudente, acho, ndo penso assim, ndo vejo assim, como os pais como os causadores,
no sentido bioldgico, causadores do autismo no seu filho. Acho que isso € imprudéncia dizer. Acho
que € até uma coisa, uma violéncia mesmo dizer isso. E a participagido deles, em qualquer processo,
principalmente com criangas, a participacdo dos pais no tratamento, no acompanhamento dessa
crianca, eu acho que € fundamental. Quando eu digo acompanhamento, um acompanhamento
sistemdtico, e as vezes com uma implicagdo e um desejo na busca do trabalho terapéutico pro seu
filho, o que ndo necessariamente precisa ter, acompanhar os pais, significa atendé-los, ndo
necessariamente sistematicamente, eu acho que € um outro tipo de implicagdo na demanda né que os



266

pais fazem ao terapeuta para atender o seu filho, eu acho que esse tipo de demanda € muito indicativo
da participagd@o dos pais, da implicacdo dos pais, no que eles querem pra seus filhos. Acho que essa é
uma forma do pai ta inserido, eu acho que € patente essa histdria. Uma crianga ndo procura livremente
a andlise, ndo procura livremente o terapeuta, sdo os pais. Acho que isso ja mostra a implicacdo dos
pais, do sofrimento deles em relacdo ao sofrimento do seu filho. Eu acho que essa idéia de que
acompanha os pais sé por que atende, ndo! Acho que de jeito nenhum! Acho que estar atento, estar
sintonizado, com a demanda do filho, com o processo do filho, o qué que isso tem repercussao, pelo
menos da nossa cabeca de terapeutas né. Repercussdo na histéria da demanda dos pais € fazer os pais
estarem implicados, evidentemente ndo. Volto a dizer da histéria da patologia do autismo, isso ta
muito mais proximo, né, da necessidade, da compreensdo, da dindmica dos pais, do funcionamento
daquela familia né, para o processo, para que efetivamente o processo do filho se (...), ter sucessos, ter
outro caminho, pra encontrar outras alternativas de lidar com o sofrimento da crianca. E evidente que
nessa situacdo precoce, nio &, € evidente que os pais sdo fundamentais, né. Af as vezes precisa de fato
ter um acompanhamento sistematico, ai ndo é s6 o acompanhamento que eu digo, a distincia, né essa
ligacdo a distancia, mas ai eu acho que € a propria proximidade efetiva do atendimento dos pais, nesse
sentido. Eu acho que s6. (T3)

DEPOIMENTO (T4)

Os pais ficam num lugar de culpa pelo que acontece, e de certa forma, com todos os receios do que
possam fazer pra prejudicar ainda mais a crianga. Entdo, o que eu tenho escutado € muito o de um nio
saber o que fazer, ndo €, ndo saber se comemora um aniversario, ndo saber se pode dar uma palmada
quando faz uma grande trela, ndo saber muito ficar nesse lugar de pai e mae que briga, que repreende,
que frustra, que diz ndo. Entdo, de alguma forma, o que eu tenho escutado, e com muita freqiiéncia, é
essa culpa, por a crianca apresentar este comportamento, onde que foi que eu errei, onde foi minha
falha pra de alguma forma pra possibilitar que ela reagisse pro mundo desse jeito. E nesse lugar de
culpa, de alguma forma, impossibilita que essa relacdo pai e filho, de alguma forma, se estabeleca, ndo
€. Eles vem para nds com as perguntas e querendo que a gente ensine o que eles devem fazer com os
seus filhos. Entdo, quando eu t6 falando disso me vem muito umas duas criangas que eu atendo, e no
atendimento com os pais uma delas sobe encima do sofd, risca o sofd, fura o sofd e a méae briga e o pai
repreende a mae, por que acha que isso prejudicaria. Entdo, de alguma forma ai se estabelece nesses
pais aquele que vé o filho de um outro jeito, e consegue perceber que ndo tem tanta culpa, e que
precisa repreender, e o outro que tem medo que sofra mais, medo que piore, e € dificil pra esses pais
ter um acordo frente a esse filho. Por que de certa forma esse filho estd, para o pai, e para a mae, de
um jeito bem diferente. Eles tomam o filho de um jeito bem diferente. Isso ndo quer dizer que por que
€ mae ou por que € pai, por que em varios casos eu vejo o pai num lugar diferente da mie, e em outros
casos a mae no lugar do pai, desse mesmo, desse mesmo, com esses cuidados todos. Entdo eu acho
que € acima de tudo, um lugar permeado por uma grande culpa, de um grande medo também frente ao
futuro, da impossibilidade de um projeto, e uma grande vontade de poder fazer as coisas que se faz
com os filhos normais, por que € assim um pouco que eles dizem. E também de uma frustracdo muito
grande, por esse filho ndo ser como os outros, ndo reagir como os outros, e onde foi que eu errei. Eu
acho que é um pouco isso. Fico pensando também que é o lugar que eles vao ocupar no tratamento e
como eles vao lidar com o tratamento que vai possibilitar uma melhoria no tratamento das criancas, e
esse se dar conta deles, do lugar deles, da importancia deles tratarem seus filhos como filhos, muitas
vezes nao se da, muitas vezes demora, e 0 comprometimento da crianga permanece. De certa forma o
tratamento possibilita um olhar e modificacdes e mudangas, quando a gente, nas sessdes terapéuticas
interdita, e possibilita que eles falem das suas dificuldades. E em casa o oposto acaba se dando e ai, eu
fico lembrando, quando eu falo dos pais, daqueles pais que comecgaram, que mudaram de posi¢do, que
passaram a ver, a problemdtica da crianca de um outro jeito, e comecando a impor os seus limites e
saindo desse lugar de culpa, o que isso possibilitou de melhoria para crianga. Ela passou a ter dois
espacos, o terapéutico, no CPPL, e 14 fora, como possibilidades de mudar, de lidar com a vida de um
outro jeito, sem tantas angustias, sem tantos receios, entdo, acho que a mudanca nesse ambiente
familiar proporciona um pouco isso. (T4)
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DEPOIMENTO (T5)

Em se tratando, em tenho acompanhado criangas e adolescentes que foram diagnosticadas como
autistas, chegaram na instituicdo com esse diagndstico, embora a gente tenha outra perspectiva, no
sentido de considerar, enfim, as possibilidades dessas criangas e desses adolescentes, mas ai esse é o
diagndstico que eles chegam. Mas eu acho que é fundamental vocé fazer, primeiro de tudo, é
fundamental acompanhar esses pais, além de oferecer um espago seja individual, seja em grupo,
enfim, independente do plano de acompanhamento, do projeto de acompanhamento terapéutico que
vai ser feito para essas criangas ou para esses adolescentes, eu acho fundamental, pensar também,
associado a isso, um espago pra que esses pais possam falar sobre, enfim, sobre aquilo. Por que af fica
a importancia, tanto do ponto de vista de que eles possam construir um lugar pra falar dessa crianga,
das dificuldades, daquilo que elas vem construindo, ou também, do lado do terapeuta, poder apontar
algumas questdes que sdo importantes né, entdo eu acho que tem que ter esse espaco. Agora eu tenho
me dado conta, em alguns casos que eu tenho acompanhado que muitas vezes, ter, que af eu to falando
de um trabalho numa equipe interdisciplinar. Ter um outro profissional que possa atender esse pai, que
af o projeto ndo seria, ele, enquanto terapeuta, da crianca ou do jovem, ter que acompanhar os pais. Eu
acho que alguns casos se faz necessario que um outro profissional acompanhe, até para que na
dindmica com a crianga, possa se processar outras coisas. Eu tenho visto assim alguns casos, tenho
pensado de que na grande maioria das vezes, hd uma necessidade da gente ouvir o pai e a mie, seja
junto, seja separado, pra poder saber o que é que, enfim, como é que as coisas estdo se processando,
pra poder construir coisas nessa escuta, né. Considerando que sdo eles que estdo lidando com a
crianca, sdo os cuidadores privilegiados dessa crianca. Mas ai, algumas vezes, acompanhar esse pai ou
essa mae, desvia das questdes da crianga, ai voc€ ter uma outra profissional, que acompanhe, que
escute, quer dizer, ndo é deixar de ouvir, mas € voc€ poder compartilhar com outra pessoa, montar um
projeto diferenciado, vamos dizer assim. Acho que tem algumas criancas que eu acho isso tem sido
importante. Mas, via de regra, eu nfo sei se poderia dizer nesses termos assim, mas € pouco provavel
que vocé consiga acompanhar uma crianca ou um adolescente, sem nunca ter ouvido o pai ou a mée.
Se € separado, se mora em outro estado, se foi criado s6 pelo pai, se nunca teve contato com a mae.
Enfim, mas vocg vai ter que ouvir alguém. Eu estou dizendo os pais, mas é na verdade, aqueles que
cuidam da crianga. Por que af as vezes € uma criancga tutelada, entdo € um parente outro que cuida, ndo
€ o pais bioldgico, a mae bioldgica, necessariamente. Mas mesmo assim, a gente, eu ainda cogito que
em algum momento precisa se rever, enfim, nem que seja uma escuta, né. Af vocé vai construindo de
acordo com um caso, por que ai pode ser que essa escuta, como estou falando, no préprio atendimento
com a crianga vocé€ precise envolver uma mae, ou o pai, enfim, chamar pra em algum momento
participar das sessdes. Ndo tem um projeto pronto, ndo tem uma proposta ja arrumada de como deve
ser, mas que vocé€ possa considerar esse lugar, de que eles t€ém algo a dizer, de que eles tem um papel
importante, desde a concepcdo até a criagdo, a constituicdo, de que aquilo que se desdobra em casa,
enfim, vai ser oferecido pra aquela crianca. E, eu acho que € um pouco isso, ir construindo... Enfim, af
eu poderia falar de diversas formas de como isso vai acontecendo, né, de talvez em um momento vocé
incluir a mée, na escuta junto com a crianca, mas af depois vocé€ ja ndo pode mais fazer isso, por que
isso ja vai desdobrar em outras coisas, ja é importante vocé diferenciar os espagos, em outros
momentos ndo. Vocé ndo pode ouvir por que é uma jovenzinha, que, de repente, pra constituir o
espaco dela a méae precisa também ter o dela, ai vocé encaminha pra um, enfim, pra mae poder fazer
uma andlise, sei 14, por exemplo. Vocé vai fazendo os remanejamentos, mas desse lugar de que eles
virem, ou eles ndo virem, eles irem pra outro lugar, mas eles t€m esse ponto importante. Nao sei mais
o que falar. (risos). (T5)

DEPOIMENTO (T6)

(... pausa longa) Nunca parei muito pra pensar nessa questdo ndo viu, mas acho que pelas discussoes
que a gente tem, pelos estudos que a gente ja fez, as coisas que eu li, pode ser que eu fale do senso
comum, mas, €, (...pausa) tu quer saber se tem alguma interferéncia, o que... bom eu acho que, vendo
um pouco pelos atendimentos dos grupos que eu participei ou que eu participo, eu acho que a gente
tem sempre que ficar muito atento, no que a gente v€ na crianca, alguma coisa tem relacdo, desse, do
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comportamento com os pais, ndo sei se € bem no comportamento, mas tem alguma relagdo. Vocé vé,
quando a gente tem algum caso, a institui¢do tem algum caso, quando a gente pega alguma
transferéncia subjetal, ou alguma coisa que a gente percebe que té dificultando o atendimento daquele
grupo com aquela crianga e a gente vai discutir, na reunido clinica, o que a gente comeca a levantar do
comportamento dos pais com aquela crianca e a gente percebe que a gente pode estar repetindo aquele
comportamento, e que talvez por isso ndo esteja andando aquele caso, e por isso a gente ndo esteja
conseguindo € se articular, um terapeuta com o outro na hora do grupo, e entdo quando a gente passa
a discutir essas questdes e vé o que pode estar interferindo no momento do atendimento, muitas vezes
a gente vé que tem uma relacdo com o comportamento dos pais, com alguma fala dos pais, e quando a
gente discute isso, a gente consegue ter uma modificacdo no atendimento do grupo, no funcionamento,
no funcionamento dos préprios terapeutas, a partir do momento que a gente se dd conta de que alguma
coisa de fora, daquele momento do grupo, na maioria das vezes, nas nossas discussdes, parece que tem
alguma relacdo com o comportamento, ou o discurso dos pais, o sentimento dos pais em relagio
aquela crianca né. Uma coisa que me chamou atengdo em algumas reunides € a histéria de que as
vezes a gente, que aqui a gente ndo da esse diagndstico de autismo pra essas criangas, mas tem pais
que procuram esse diagndstico pelo tipo de comportamento, eu acho que as vezes, muito mas deles em
relacdo a crianga do que da crianga em si. (pausa longa). Tem muita coisa que se discute, ou sei 14, tem
muita coisa que a gente v€, muito da relacdo do, (pausa), é como se ndo houvesse, talvez o
estabelecimento de um vinculo mas profundo, um vinculo verdadeiro entre a mée, no caso, a figura
materna, ou esse quem represente, e essa crianga, como se tivesse algo que impedisse um de chegar no
outro, de verdade, como se faltasse o olhar no fundo do olho, né. Um contato mais préximo, que ndo é
uma coisa voluntéria, ndo € uma coisa determinada, que eu tenha essa intencdo de fazer, né. Acho que
é algo que se quebra em algum momento e que d4 muito trabalho pra restabelecer. E o que me vem na
cabeca no momento. Eu percebo que na minha fala ta faltando coisas que em outro momento eu falaria
melhor, mas eu acho que € s6 isso. (T6)

DEPOIMENTO (T7)

A questdo dos pais, por que como eu trabalho, eu ja trabalhei com criangas neuroldgicas, disfungdes
neuroldgicas. No inicio, da minha carreira clinica, e depois eu comecei a trabalhar aqui no CPPL com
criancas que apresentam distirbios graves no desenvolvimento, incluindo as questdes psiquicas né. O
que sempre ficava questionando era uma diferenca na relagdo desses pais com essas criangas, € a
condi¢do deles frente a demanda da crianga, ao sintoma da crianga. Eu sempre fiquei me perguntando
porque o comportamento é diferente, até no contato do terapeuta com esses pais € diferente. Pelos
menos o contato que eu tenho com os pais de criancas que apresentam distirbios neuroldgicos é de
uma forma, e os pais de criancas que apresentam distirbios graves no desenvolvimento, incluindo a
questdo da psicose, do autismo, a relacdo € completamente diferente. Os pais das criancas que
apresentam disfuncdes neuroldgicas, vamos assim dizer, sindrome de down, paralisia cerebral, as
encefalopatias. Eles se aproximam muito mais do terapeuta, até por que eu acho que tem uma questao
organica ali dita, onde a gente pode, direcionar, de certa forma, certas intervengdes. Eu acho que € por
ai. E assim, (...) a minha relacdo com os pais é diferente da posicdo de uma psicoterapeuta. A minha
relacdo € mais livre, € mais aberta, eu, pela minha prépria personalidade, eu chego muito mais perto
deles. E na questdo dos distirbios psiquicos, das desarmonias, dos distirbios graves, ndo tem como
vocé justificar para aquele pai onde t4 realmente a disfuncdo, ji que ndo aparece, nos exames, nas
tomografias, nada aparece. Que comprove aquela desarmonia funcional naquela crianca. Por que
geralmente as criancas com distirbios graves no desenvolvimento, como as psicoses e a questdo do
autismo, do sintoma autistico, eles vem carregados de uma desarmonia cognitiva, sensorio-motora,
perceptual muito grande. Entdo sdo criangas que evoluem em determinadas dreas e em outras nao.
Entdo como justificar, claro que deu pela falta do estimulo, ou até pelo desuso, ou pela relagdo desse
pai com essa crianga, certas dreas sdo mais desenvolvidas do que as outras. O ambiente, a relagdo, isso
tudo influi. Mas organicamente, pode ou ndo ter uma justificativa ali, de determinada disfun¢do. Ja nos
pais de criangas que apresentam uma lesdo orgénica, onde aparece, isso ¢ mais claro. Entdo tem como
justificar, isso ndo acontece por que ndo faz conexado cerebral, ou porque tal hemisfério esta lesado, ou
porque tem, enfim, existe uma coisa mais diretiva. Eu sempre questionei, assim, ja tentei até,
conversando com o pessoal, escrever alguma coisa, por que eu acho que € diferente. Af no decorrer da
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clinica, a gente fica também observando que o orgénico e o psiquico s@o coisas que ndo se separam,
né. Entdo eu acho que os pais das criangas que apresentam disfun¢des neuroldgicas, eles criam defesas
maiores para lidar com essa questdo orgénica e crua, uma defesa maior. Nao que naquela crianca que
apresente disfungdo neuroldgica também nao implique, e alguns transtornos de ordem psicoafetiva,
isso a gente encontra também. Eu acho que eles criam uma defesa maior do que nas criangas, ¢ vamos
dizer assim, eu acho que os pais ficam mais fragilizados, frente uma desestruturacio de ordem
psiquica, do que com as criangas que apresentam disfung¢do neuroldgica. Entdo por eles estarem mais
fragilizados, eu acho também que eles tem um distanciamento maior. Eu acho que € nessa linha, € o
que eu penso. O que eu também encontrei na clinica, ¢ uma coisa muito interessante, como eu tava
acostumada a ver sO crianca neuroldgica, s6 crianca com disfun¢do neuroldgica, elas apresentavam
também problemas de interacdo e de relacdo, s6 que eu ndo tinha essa experiéncia. Eu sé vim ver
quando eu entrei no CPPL. A{ o que eu encontrei no CPPL, criangas com distirbios psiquicos com
sintomas neuroldgicos. Entdo eu comecei a pensar como era isso. Quer dizer, os dois podem
apresentar ou ndo, né, as duas, vamos dizer, uma comorbidade, né, as duas coisas. Mas em relagdo, a
relacdo tanto deles com as criangas e com os terapeutas eu ainda acho que € diferente. Eu ainda acho,
mesmo que seja assim pela minha, minha, meu jeito de ser, mas eu acho que, é..., Eu me lembro muito
quando eu tinha um grupo s6 de... aqui mesmo no CPPL eu tive oportunidade de formar um grupo sé
com adolescentes com sindrome de down e sé com criangas com disfungdes neuroldgicas. E tinha o
atelié, que era com criancas com distirbios psiquicos. O investimento, as festas, a relacdo, as
perguntas sabe, chega mais préximo, mesmo ndo sendo sé eu do grupo, por que ai tinha o psicélogo,
tinha o fono, por que a gente sempre trabalhou em dupla, que tem uma aproximagdo maior. Aqui
mesmo vocé v€, alguns pacientes que eu atendo, que tem mais essa coisa neuroldgica, mesmo que, ai
claro que vem associado a relacdo, a interacdo, mais o que predomina € a questdo neuroldgica, a
relacdo € diferente. Eu vejo, eu ainda ndo estudei nem aprofundei em relag@o a isso, mas eu acho que é
diferente. A relacdo, a forma dele lidar com aquela problemadtica € diferente. Eu ndo sei ainda, assim,
eu acho que precisaria fazer um estudo sobre isso. Mas eu tenho pra mim, assim, pelo caminhar que eu
j4 tenho, de alguns anos, que é diferente. E diferente com os adultos também, com os adolescentes é
diferente, até que esse grupo de neurologia terminou por que as criangas tomaram rumos diferentes, a
questdo da sindrome de down eu achei que era uma coisa muito fechada, por que ndo misturar os
adolescentes down com as criangas ditas normais, entre aspas, foi quando a gente comecou a
diversificar o grupo de sindrome de down. E se criou um outro atelié, um atelié de jovens, que até hoje
tem num formato, que era o espago de convivéncia, que virou o espago de convivéncia. E af nesse
espaco teve oportunidade de entrar outros ... E até nas reunides que eu fazia de familia, que eu
chamava, ndo era grupo de pais, eu chamava encontro de pais. Eu fazia encontro de pais, né, e € uma
coisa muito rica, e tinha uma assiduidade, os pais vinham, agora assim, eu ficava chamando, eu
marcava, né, e assim, era um grupo muito legal quando eu fazia porque eu ficava s6 como uma co-
terapeuta, o grupo rolava entre eles, e os pais das criangas que apresentavam disfun¢des neurolédgicas,
eles levantavam mais as questdes, e trocavam, sabe. E era um grupo muito rico, por que ai era uma
conversa entre eles, era realmente um encontro. Nao tinha essa coisa... eles se davam sugestdes, ai, um
dizia que faz natacdo num lugar e o outro dizia que outro lugar era melhor, e o tipo de intervencio que
fazia, eles trocavam as experiéncias, e o proprio cotidiano de casa, do dia a dia, né. Como fazia, como
ndo fazia, e as orientacdes, e eu entrava muito pouco. As vezes eu dava o mote e o grupo rolava. Eu
ndo chamava reunido de pais, eu gostava, era um encontro, era um encontro de pais que eu fazia uma
vez por més, e até quando ndo acontecia eles cobravam, “eita, nem teve esse més” ai vamos marcar. E
nesses encontros que se fazia, se comentava as festas que tinha, que faziam parte do, do, do, dos
aniversariantes do més, as festas de fim de ano, Sdo Jodo, essas datas mais comemorativas do
calenddrio formal, eu sempre fiz questdo de colocar, tanto pros pais, como uma questdo de inser¢do
das criancgas participarem do que esta acontecendo no mundo e 14 fora, como pras criangas também, e
os adolescentes, os jovens, ndo eram mais criancas. Entdo eu vejo muito assim. Pronto. Eu acho que é
isso. Ndo sei mais o que falar ndo. (risos). (T7)

DEPOIMENTO (T8)

Uma questdo ampla. (risos) Qual € o lugar dos pais na clinica e no tratamento? (pausa longa). Bom,
ah, a idéia era, no inicio, quando iniciamos o trabalho com as criangas ditas autistas, a idéia era que o
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autismo acontecia tdo raramente, esse disturbio, melhor falar, distdrbio autistico de contato afetivo,
que era o quadro nosografico que constituiu Kanner, acontecia de uma forma muito rara, o que
precisava de quatro fatores para que se constituisse um quadro, distiirbio desse. A idéia era que, por
um lado, tinha que, que a crianga nascer com uma certa dificuldade, digamos, que a gente ndo
conseguia saber qual era, ndo €, nem se sabia qual era, mas se pressupunha, ndo foi descartada a
possibilidade que a crianca tivesse menos, digamos, tivesse menores capacidades, ndo é, de formar as
relacdes afetivas ou de ... As capacidades inatas ndo €, eram diminuidas nessas criangas. Mas isso nao
era suficiente porque, de qualquer forma as criangas nascem com diferentes capacidades no
desenvolvimento, ndo €, nem por isso se apresentam com esse distirbio. Entao, isso era um dos fatores
ndo é, um dos fatores. Além disso a gente pressupunha que devia ter acontecido algum evento
catastréfico, literalmente, para a familia toda, de tal modo que a familia inteira tivesse dificuldades,
ndo é, de acolher esse beb& que nasceu. Além disso, a gente teria mais dois fatores que sdo: uma
dificuldade, tanto no funcionamento, no exercicio da funcdo materna, quando se trata da mie, como
também, no exercicio da funcdo paterna, quando se trata do pai. Entdo seriam esses, na realidade a
gente incluiria como quatro, teria que acontecer, teria que fazer essa juncdo desses quatro fatores para
que acontecesse, entdo, o bebé desenvolvesse entdo o distirbio autistico de contato afetivo. Na medida
que a gente avancou nos trabalhos, o que a gente comecou a perceber, a medida que as criancas
comecaram a chegar mais cedo, por que no inicio a gente recebia aqui no CPPL as criangas ja com
idade avangada, com 5, 6, 7, 8, 9, 10 anos, e praticamente os primeiros grupos que a gente constituiu
eram criancas mais velhas do que cinco (5) anos, ndo é. Entdo jd estdvamos com um tipo de
funcionamento dessas criancas jd instalado ndo €. Quando depois de uns 10 anos fizemos uma
pesquisa, a gente percebeu nessas pesquisas que, na elaborag@o ndo é, dos dados que a gente colheu, a
partir de anamneses dos pais, que na realidade, quem primeiro percebia que tinha alguma coisa,
alguma dificuldade com o bebé eram as méaes. O que derrubava todo o pressuposto que existia antes na
literatura, que as maes eram insensiveis, maes geladeiras, maes que nao eram capazes de investimento
no bebé. E como se ndo se percebiam, ndo €, do que tava acontecendo. Na pesquisa ficou visivel que
as mdes percebiam, procuravam ajuda, apoio e ndo encontravam, por que eram taxadas de mies
neuréticas, de mies preocupadas demais, o que elas falavam ndo era ouvido, ndo €, e depois ndo é,
num segundo momento, era geralmente a escola entdo que mandava para nds a crianga, € nao os
profissionais. Em fun¢do disso, fomos entdo falar, dar varias conferéncias, palestras, e tudo o mais,
com os pediatras, para os pediatras. Onde tivesse possibilidade da gente falar, a gente foi falando, ndo
€, sobre a pesquisa e sobre a constitui¢do, ndo €, desse quadro. E o que tava também na pesquisa e
ficou visivel é que as dificuldades apareciam muito cedo. Nos primeiros dois anos, ndo é, apareciam
os sinais de dificuldades no desenvolvimento global da crianca. Em funcdo dessa palestras, dessas
conferéncias, comecgaram a chegar os pediatras, comegaram a enviar muito mais cedo, ndo é, e a gente
comecou a ter uma populacdo que vinha, que tinha dois anos e meio, trés anos, quatro anos. E af a
gente percebeu, especialmente a partir dessa clinica com as criancas pequenininhas, ndo €, que com
esse tipo, de tratamento, as criancas tomaram os mais variados destinos. Entdo a gente se percebeu que
esse quadro ndo era tdo fixo, nem se podia dar o diagndstico precoce, como se pensava, como
pensdvamos, nés mesmos, ndo €, ndo dava pra fazer esse diagndstico tdo precocemente por que de fato
a evolugdo era muito diferente, de cada um. Comecamos entdo, por ultimo, também, a comecar a
duvidar, do préprio quadro nosografico. Af teve vérias outras mudangas na nossa concep¢do mesmo de
funcionamento psiquico, da forma como a gente teorizava sobre, que fizeram que a gente colocasse em
questdo mesmo, ndo €, o proprio quadro. Mas voltando para os pais, 0 que a gente percebeu entio é
que os pais percebiam as dificuldades que apareciam e faziam uma espécie de peregrinacdo entre os
mais variados especialistas, ndo €, que no inicio, tinham dificuldade de diagnosticar e depois
comecaram a diagnosticar cedo demais, dando o diagndstico de imediato, desde que apareciam alguns
sinais de dificuldades de desenvolvimento e diagnosticar como autismo, ndo €. Que ai, por sua vez,
teve um efeito nefasto, para os pais, iatrogénico, na medida que, como entretempo, muito se
popularizou o préprio autismo e a midia via filmes, via, enfim, jornais, etc, comecaram entdo, como
era visto que, era dito sempre que era algo que era incuravel, para eles, para os pais, iSso se
transformava numa espécie de, como eu diria, uma sentenca, ndo é. O peso era de uma sentenca. Era
uma sentenga de um destino que vai dai para frente se ter com aquela crianga que ndo era modificavel.
O que fazia que eles, de repente, se afastavam da crianga, como tal, ndo é, e comegavam a se
relacionar com a doenga, ndo é. Ele ja ndo era o Jodo, ele ja ndo era o Felipe, era autista. E af eles se
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relacionavam com autista € com autista eles ndo sabiam se relacionar, ndo tinha como investir,
obviamente, ndo €. Quer dizer, a ferida que se criava néo é, e dava a idéia como no préprio autismo era
dito que a crianga ndo reconhecia ninguém, ndo tem afeto, ndo vai saber falar, ndo vai conseguir se
desenvolver, entdo pra eles, de repente eles perdiam a possibilidade de comunicagdo. Entdo, eles se
colocavam na posi¢do: “e agora, que que eu fago, como eu me comunico com meu filho? Me digam”,
e af o pedido que vinha pra nés era como eu faco, como eu me comunico com meu filho, que que eu
faco com meu filho? Nao é, por que ele € autista, ndo €, sendo autista eu ndo sei mais fazer nada, nao
€. Entdo, esse diagndstico teve efeitos iatrogénicos nesse sentido de ndo sei mais o que fazer, me
digam o que devo fazer. Obviamente que isso tinha repercussiao na relacdo pai, mae, bebé, ndo é. E
esse recolhimento de investimento que permite que se entenda mesmo uma crianga que fala pouco néo
€, pai e mae reconhecem o que ele precisa, o que ele quer porque tem um investimento, tem uma certa
regressdo, digamos, pra se entender, compreender ou atribuir as coisas que permitem que se forme a
comunicacdo entre a crianca e os pais. E a crianca comecga também a aprender as coisas, nio &,
obviamente, como conseqiiéncia. Acontece que além dessa forma de se posicionar depois de um
diagndstico desses os pais também viam outra forma, de comecar a estudar sobre o autismo, e de se
transformar em profissionais, semi-profissionais, como a gente tem véarios casos, onde eles, no lugar
de serem pai e mde, ndo é, viram terapeutas do proprio filho, ndo é. Isso € também algo que a gente
combate muito em relagdo ao método teacch, os métodos comportamentalistas, onde se exige dos pais
de fazerem um treinamento com os préprios filhos, ndo é. Quer dizer, onde a propria forma de
abordagem da crianga exige que os pais se tornem, se profissionalizem nos seus cuidados. No lugar de
deixar isso para os profissionais fazerem, e eles serem pai e mae que investem, que enfim, criam e
ficam tendo relacionamento, enfim, comum, de pai e mie com a crianca, com seu bebé, independente
das dificuldades que ele pode apresentar. Muito bem. Ah, o que a gente também percebeu, por
exemplo, que, dizer que os pais nao tem nada a ver com dificuldades dos filhos, qualquer que sejam,
ndo é, seria injusto, porque, como diz Winnicott: se a gente diz que os pais ndo tem nada a ver com as
dificuldades dos filhos, ndo é, entdo a gente estd dizendo também que eles ndo tem nada com os
avancos dos filhos, com a superagdo, ou mesmo com o proprio desenvolvimento, ndo é. Porque nao
pode ser s para o bem, sé influencia o bem e nfo influencia o mal, ndo é. Entdo, obviamente que os
pais, as vezes tem dificuldades mesmo, ndo é, quando a crianca apresenta algumas dificuldades,
qualquer que for, de natureza, ndo €, e os pais, ndo tem, as vezes a disponibilidade pelo que eles estdo
vivendo naquele momento ndo &, isso vai se repercutir, ndo €, sé que, isso ndo significa que
necessariamente vai se desenvolver um quadro desse distirbio ou também nio significa que eles ndo
vao ultrapassar, que eles ndo vao desenvolver estimulo nenhum. E as vezes pela repeticdo e pela
continuidade das dificuldades pode se instalar varios tipos de quadros clinicos, ndo &, vdrias
dificuldades podem se apresentar. Com certeza que, se uma crianca apresenta dificuldades e os pais
respondem também com as suas dificuldades, a juncido dos dois vai ter seus efeitos nefastos ndo €, vai
criar, ndo é, dificuldades maiores. Se a gente tem condi¢des de interferir de imediato, o mais cedo
possivel, obviamente que € mais fécil de modificar as coisas, ndo é. E nesse sentido, no tratamento das
criangas, os pais sdo indispensaveis, ndo é, porque a gente ndo pode entender, ndo é, como se alguém
desenvolve um tipo de sofrimento psiquico s6 em fung¢do de si mesmo, por que ndo ¢ um individuo sé,
nem se desenvolve sozinho, ndo é. O ser humano se cresce, se desenvolve dentro de uma comunidade
humana, ndo é, entdo € essa que também estd em questdo, ndo €. Entdo é preciso que, se vocé vai
trabalhar, ndo é, com uma crianga, vocé necessariamente vai ter que trabalhar com o meio ambiente
onde ela estd inserida. Por que ndo tem como separar isso. Entdo nesse sentido, o posicionamento
nosso em relacdo a outras atuagdes no campo da psicandlise, como por exemplo, as teorias kleinianas,
que enfocam s6 a problemadtica com algo intrapsiquico, independente do inter- relacionamentos, se ¢
intra-subjetivo, ndo €, entdo os pais ndo sdo nunca levados em consideracdo, é o meio ambiente que
estd ao redor da crianca n@o esta sendo cuidado. Ou mesmo em outras, ndo €, geralmente € dispensado
muito pouco cuidado aos pais e aos familiares. Na nossa idéia aqui, é de que os pais precisam de um
apoio e de uma intervencdo importante, tdo importante, na realidade, quanto a crianca, ndo é. A
dificuldade é que eles se tornem cientes disso e que aceitem, ndo é. Isso é uma dificuldade, a gente
permanentemente se confronta com isso, ndo é. Como conseguir uma alianga terap&utica com os pais,
onde eles se colocassem em questdo, na medida em que eles trazem a crianga como o problema ndo €,
e ndo se colocam na posi¢do de se questionar a eles mesmos, ndo é. O que seria necessdrio, nio &,
porque quando alguém procura uma psicandlise estd procurando por que ndo estd satisfeito consigo
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mesmo, ndo é, estd num sofrimento e nio estd conseguindo dar conta disso e ndo estd podendo mais, e
af ele procura uma psicandlise, colocando em questdo a si mesmo e querendo descobrir o que que esta
acontecendo comigo, por que eu ajo assim, por que eu estou sofrendo assim, ndo €, por que eu tenho
este mal estar, ndo €. Af os pais ndo chegam com essa demanda, ndo €, eles chegam com uma outra,
dizendo: meu filho que estd em sofrimento, geralmente dizendo, meu filho € autista, facam alguma
coisa, nao €, e me faca saber o que é que eu faco com ele. E ndo com a demanda, meu filho estd
sofrendo e eu também estou sofrendo, ndo €, o que € que voc€s podem fazer, o que é que a gente pode
fazer para que mude, ndo é, e a gente saia desse sofrimento. Ndo é essa a demanda. Entdo, como
reverter, ndo €, como fazer com que eles aceitassem, ndo é que eles aceitassem, € que eles
formulassem essa demanda pra nds. Porque para o momento eu acho que a gente ainda trabalha no
sentido de; eu quero que eles aceitem essa idéia de que € preciso que eles mesmos se questionem, que
eles mesmos formem uma alianca terapéutica, além de nos entregar apenas, ndo &, o filho ao
tratamento. E nos demandar conselhos ou receitas de como fazer. Acho essa a parte ainda que nds ndo
sabemos fazer. A gente ndo sabe entrar em contato com os pais de tal forma que eles formulem essa
demanda, que eles,... E como se a gente nio oferecesse a eles a possibilidade de eles dizerem o que,
onde € o sofrimento deles. A partir do qual, uma vez constatado, eles podiam formular a demanda para
si mesmos, entendeu. Isso ndo acertamos, ndo sabemos fazer. Nao sei se € por que, a forma como a
gente entra em contato tem ainda, na realidade, um enfoque mais na crianca do que no meio ambiente,
a gente ainda ndo chegou ao ponto de fato, que assenta nas nossas cabecas, que estamos acolhendo um
grupo, um grupo familiar, no tratamento, ndo é. A gente ainda recebe criancas, exatamente, e quer que
os pais aderem a esse tratamento. Eu acho que € esse posicionamento, eventualmente, que nos impede,
que eles formulem essa demanda que a gente precisa. Por que, se 0o nosso posicionamento € muito
claro, que nés ndo nascemos sés, nunca vivemos sds, nds somos sempre na inter-relacdo, numa rede de
relacdes, ndo €, entdo o bebé, o novo membro dessa comunidade nasce, entdo ele também faz parte
dessa rede de relagdes, e ele também faz parte dessa formacdo de subjetividades. Por que as pessoas
mudam, nao é, cada bebé traz suas coisas e vai modificando o ambiente ao seu redor também, nio €.
Nio é s6 o ambiente que influencia o bebé, o bebé influencia também o ambiente. E uma relagio de
interdependéncia. Se a gente por isso de fato como bdsico para o tratamento, a gente ndo pode ver
nunca, aceitar a crianca em tratamento e ver se os pais aderem, entendeu. A gente teria que aceitar essa
comunidade, nfo é, do qual essa crianga faz parte, ndo €, € esse conjunto que a gente devia ver e
aceitar. Entdo nossos pacientes seriam o conjunto familiar, e ndo s6 a crianca. Ta bom. Agora a gente
nao sabe fazer isso. (T8)

DEPOIMENTO (T9)

Eu acho que atualmente eu tenho estado muito menos preocupado com as questdes etioldgicas. A
minha preocupacio ja incidiu muito sobre o que € que produziria dificuldades numa crianga, nio €,
que impediria que ela fosse, adquirindo no tempo que a gente esperaria mais ou menos que
acontecessem as coisas e essas coisas ndo acontecessem, ndo €. Atualmente isso nao faz mais parte das
minhas principais preocupacgdes. Eu escrevi uma dissertacdo de mestrado onde esta questao etioldgica
estava muito presente, mas eu acho que é um tempo muito datado, que tem a ver com as minhas
preocupacdes nesse periodo, que é 10 anos atrds. Porque eu acho que o que é mais importante é vocé
poder observar, constatar que ha um sofrimento grande nessa crianga e nessa familia por conta das
dificuldades que ela vai apresentando em interagir com o mundo, com as pessoas, € isso produz um
sofrimento muito grande nos pais e na familia também, e a partir dai, a gente v€ o que é que a gente
pode fazer para ajudar essa familia e essa crianga a retomarem uma certa, um certo ritmo de
desenvolvimento. Que a crianga possa, que a gente possa ajudar a crianga e a familia a darem conta
dessas angtistias, ndo é, que a gente possa, a partir do momento que a gente vai conversando sobre,
sobre essa crianga, sobre essa familia, éh, outras possibilidades de estar no mundo se coloquem que
ndo apenas essa que parecia estar posta desde muito cedo e parecia que tudo ia correr nessa diregdo.
Entdo, hoje em dia eu ndo tenho tanta essa preocupacio com a etiologia, em querer saber o que foi que
aconteceu, e a gente ter, nos anos, na segunda metade dos anos oitenta € nos anos noventa, uma
producdo grande nesse sentido, de tentar explicar por que que essas criangas se desenvolviam dessa
maneira e ndo da forma que a gente ta acostumado em ver o desenvolvimento de uma crianga, nao €.
Eu acho que, pra nés, aqui no CPPL, eu acho que isso mudou muito. Eu acho que hoje a gente nao tem
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mais esta preocupagdo, como a gente tinha a 15 ou 20 anos atrés, ndo €. Eu acho que a gente ta muito
mais interessado, claro que certamente voc€ passa muito por isso, por essas questdes, de levantar
algumas hipdteses, mas sempre provisorias e nunca tomar essas hipdteses como sendo a verdade sobre
0 que se passou. Por que a gente considera que existam muitas outras coisas que a gente ndo consegue
dar conta e por que a experiéncia tem mostrado que, dependendo da crianca e da familia, muitos
arranjos interessantes, importantes, se colocam, que fazem com que a crianga tome um lugar
importante na familia, ndo caindo necessariamente naquele lugar de ser uma crianga autista com um
destino funesto. E acho que essa modificacdo tem haver também com alguns casos que a gente viu
que, apesar de ndo ter um tratamento, houve uma evolucdo espontinea, que colocou essas criangas,
que voltaram anos depois ja pré-piberes ou puberes, no lugar que, se a gente fizesse uma
retrospectiva, a gente achava que o lugar ndo seria possivel pra elas. Entdo acho que isso me ajudou
muito a abrir essa possibilidade de enxergar que podem acontecer coisas, ndo €, que podem dar um
outro destino, pra o que, normalmente, o que € colocado no caso de um diagndstico de autismo, como
sendo sempre de um progndstico muito sombrio e funesto, ndo €. Isso ndo quer dizer que a gente ndo
considere que o tratamento ¢ uma peca importante. Certamente que €, por que eu acho que quando
uma crianga € tomada em tratamento, abre-se uma possibilidade enorme de varios discursos sobre essa
crianca, ndo €. Por que os pais geralmente chegam com um discurso sd, que estd fechado, que diz
respeito s6 a impossibilidades. Eu acho que quando essa crianga, com essas dificuldades entra numa
institui¢do como o CPPL abre um campo discursivo grande, em que outras falas, vdrias, mdltiplas
falas sobre a crianga sdo comtempladas, justamente por que a institui¢do é um lugar muito plural, ndo
€. E acho que isso faz toda a diferenca. Acho que isso ajuda muito os pais, aqui ja entrando na questio
do lugar dos pais, abre pros pais as possibilidades de enxergarem essa crianga por uma lente, por um
novo par de 6culos, ou varios pares de 6culos, que elas, quando do diagndstico, achavam que s6 tinha
um jeito de olhar aquela crianca. Talvez esse seja o efeito maior do tratamento institucional, de uma
abordagem psicanalitica institucional como a nossa, ndo €, com essas criangas com essas dificuldades,
né. Eu acho que a gente reconhece essas dificuldades, mas a gente aposta e a gente aponta o que, junto
dessas impossibilidades estava colocada as possibilidades que poderdo vir e que estdo 14 ja. Entao, em
vez de reforcar pros pais o que ndo vai bem, ndo é, a gente gosta também de discutir com os pais o que
€ que vai bem com a crianca, o que € que a crianga tem que &, que diz respeito a que as coisas ali
funcionam de um jeito interessante, ndo €. Eu acho que isso faz toda a diferenca. (T9)

DEPOIMENTO (T10)

Os pais sdo as figuras fundamentais na constitui¢do de um sujeito, ndo €. Portanto, pra cada um,
naquilo que diz da constitui¢do da vida psiquica, cada um sofre as determinagdes da histéria, daquilo
que vai colocar em jogo o desejo de filho, do lado dos pais, e as contingéncias, ndo €, do que se passa
na vida, e no que vai se constituir na relacdo. Trata-se entdo de um homem, ndo €, com sua
subjetividade, com sua vida psiquica, de uma mulher, com sua vida psiquica, e trata-se entdo de
perguntar, quer dizer, na escuta, no trabalho clinico com pais, trata-se da gente se perguntar, ndo €, da
gente estar tomado pela questdo acerca de qual o lugar que essa crianca ocupa, ndo &, pra esse homem
e pra essa mulher. Enquanto pai ou ndo, e enquanto mae, estando num lugar materno ou ndo. Essa é
uma questdo importante, porque a gente, nas teorizagdes psicanaliticas, a gente, enfim, ndo €, nas
varias leituras, nas vdrias psicandlises, a gente tem algumas constru¢des que vdo dizer dessas
determinacdes, né. Ou seja, do que constitui um sujeito, ndo €, enquanto sujeito psiquico, mas desde
esse lugar de filiacdo, e portanto as determinagdes no que diz respeito ao desejo da mée e o desejo do
pai, ndo é, relativo a esse filho. O que a gente encontra em algumas teorizacdes € entdo,
principalmente, no que diz respeito a questdo etioldgica do autismo, é que, essa determinagdo, ela
aparece como direta, e colocando, muitas vezes mais do que uma responsabilizacdo, ndo €, mais do
que a implicacdo, no que diz respeito a vida psiquica da mée, ndo €. Quando eu digo mais do que uma
responsabilizacido € porque muitas vezes a escuta dos profissionais, a abordagem, respaldada por certas
teorias, coloca algo da ordem de uma responsabilizagcdo. Eu sempre digo que o que estd em jogo, nas
dificuldades, nos problemas graves referentes a esse primeiro tempo de constituicdo da vida psiquica
que a gente lanca mao dessa denominagdo de autismo, o que estd em jogo € algo de um problema, de
algo que se passa na relacdo dessa mde com sua crianga, considerando ndo sé a questdo relativa ao
desejo materno, mas as contingéncias, a0 que se passa na vida da mae dessa crianca, depois da
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chegada dessa crianca no mundo. As vezes a gente encontra criangas que estdo em sofrimento
psiquico, que rapidamente poderiam ser diagnosticadas como autistas, e isso certamente teoria
desdobramentos muito importantes, e tem pra vida psiquica de uma crianga, mas que entdo, uma
crianca, eu considero que pode estar em sofrimento psiquico, e quando a gente vai atender entdo os
pais, a gente se da conta de que ali tem uma dificuldade, tem um problema, tem um certo lugar de filho
que essa crianca, onde essa crianga ainda ndo foi tomada, e portanto, ela estd fora de lugar. Isso a gente
encontra em varios, varios casos. E as vezes, tomar essa crianga em tratamento, tomar esses pais numa
escuta, vai permitindo que esse lugar de filho vad sendo construido, vd sendo estabelecido, vd sendo
constituido, ndo é, para os pais. O que, quando se trata de casos que chegam mais precocemente, ndo
€, e de pais mais permedveis, penetraveis, ndo €, o que rapidamente faz, rapidamente, mas, que, mas
€h, que implica nesses casos, numa evolu¢do muito boa, rapidamente, entre aspas, mas a crianga nao
fica mais tomada em algumas expressdes sintomaticas, né, de sofrimento, muitas vezes chega com
problema mesmo no desenvolvimento, parou de falar, parou de se interessar pelas coisas do mundo,
retoma, num espago de tempo breve, que ndo € tdo longo. Entdo, eu penso assim, que tem ai o que é do
lado da determinacdo, no que diz respeito da vida psiquica dos pais, particularmente da mae, mas tem
algo que se coloca no dmbito das contingé€ncias, que vai perpassar a chegada desse bebé no mundo e
vai perpassar a relacdo que essa mulher, vai estabelecer enquanto mie ou nio, com essa crianga.
Entdo, com relagdo ao tratamento, a escuta dos pais, ela é imprescindivel para um trabalho analitico,
ndo €, com a crianga, € pela possibilidade entdo, que essa tomada de lugar seja feita por cada um, e que
isso, ndo &, se articula principalmente no espaco de fala dos pais. E nessa perspectiva que a gente pode
dizer que um trabalho de cura se encaminha. Eu fico muito preocupada porque, a gente rapidamente
encontra nas torias algo assim, dizendo de uma forma mais estereotipada, ndo é: A crianga ndo estd no
lugar de sujeito, ndo é tomada como sujeito, é tomada como um sujeito em fracasso, ndo é, falhado, na
sua constituicdo, e os pais, ndo €, como sendo os responsaveis diretamente. Claro que hd uma
implicacdo do lado dos pais, mas assim, mas... Sem divida que tem alguns casos que ndo se articula o
desejo de filho do lado da mae, principalmente, e do lado do pai também. Tem casos que ndo hd muita,
a gente sO sabe depois, ndo €, que ha grandes dificuldades, ou ndo hd muitas possibilidades de se
articular esse desejo. Ou se esse desejo existe, estd posto de uma forma muito congelada, no que diz
respeito a esse lugar de significacdo simbdlica, que € o lugar de filho. Entdo, o que eu diria de uma
forma estereotipada: frente a uma mae sem desejo, nao é, corresponde um bebé que estd no lugar de
sua majestade o nada. A gente chegou a ouvir uma colega psicanalista do Rio de Janeiro, num evento
aqui, formular nesses termos. Mae desejosa, sua majestade bebé. A outra formulacdo é: mie sem
desejo, sua majestade o nada. E essas proposicdes sdo muito perigosas. Af eu ja fico querendo falar de
caso clinico. Recentemente entdo, eu recebi um garotinho, e assim, o pai, ja tem uma filha adulta,
entdo ele € um pai j4 idoso, af ele fica meio que numa posicdo entre pai e avd, por que ai ele, na
relacdo com esse filho ele é um pai avd que brinca apenas, e que vai fazer bagungas, ndo é, e vai
produzir uma desordem, ndo consegue ordenar nada no que diz respeito a esse filho, o mundo, os
referenciais, os limites, o que pode, o que ndo pode, absolutamente ele ndo se implica com isso, para
ele trata-se de brincar com o filho e de fazer pequenas transgressdes. E a mae, ela diz assim: que sabe
que a educacdo do filho estd muito atrapalhada. Porque esse filho € cuidado por ela, por uma
empregada da casa que é alguém muito determinante, que desautoriza a mde, e a crianga tem uma
baba. Entdo os adultos que se ocupam diretamente dos cuidados com esse garotinho, que tem quatro
anos, eles nao tem, eles, o que um faz o outro desmancha, ndo €. E esse garotinho, fiquei me
perguntando, depois da chegada dele, da escuta dos pais, ele ndo estd no lugar de filho de ninguém
nessa historia. Tem a mde, mas a mie € desautorizada, e, e, e ela diz assim: meio que entregou os
pontos, meio que desistiu. Tem essa empregada que € alguém determinante, mas que, enfim, o lugar
dela € o de estar no, de ser a, ao mesmo tempo o de desautorizar a mae, ela é desautorizada pela mae,e
esse pai av0, que vem fazer mais bagungas ainda nessa histéria. Entdo, esse menininho, arrebatado por
uma agitacdo motora, por uma hiperatividade, esse garotinho, ele ndo estd, ndo €&, constituido de uma
forma consistente no lugar de filho. E esses pais, por sua vez, estdo orbitando nessa montagem, nessa
dindmica e nessa montagem que eles fizeram, ndo €. Estdo no lugar de pais e ndo estdo no lugar de
pais. S@o pais sem estar no lugar de pais. Rapidamente se daria para esse garoto um diagndstico de
psicose infantil precoce. No que me diz respeito ai, no que diz respeito a minha forma de tomé-los, de
pensar, é, ai ndo tem nada decidido ainda, entdo eu ndo formularia essa hipétese diagnostica. Que eu
reconheco que boa parte dos profissionais formulariam. E como se ali néo tivesse nada ainda, estd tudo
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fora de lugar. Bom, qual € a tomada que se faz? Ea tomada, € no sentido de que entdo, um trabalho,
uma aposta de que va se constituindo esses lugares de uma forma possivel, de uma forma consistente,
né, a cada um fazer sua funcdo, ndo €. E outras, outros casos que a gente encontra, onde tem questdes
assim contingenciais, de circunstancias que a mie viveu nos primeiros tempos de vida dela e da
crianca, dela com a crianga, nos primeiros tempos de vida da crianca, ndo é verdade, que tiveram
conseqiiéncias catastréficas, no sentido da determinacdo, do atravessamento. Entdo, eu prefiro dizer
que trata-se de problemas graves que se ddo no dmbito de uma relagdo que estd por se constituir, € que,
dependendo claro, ndo sdo apenas as circunstancias, mas dependendo, da vida psiquica da mie, da
vida psiquica do pai, essas contingéncias poderdo fazer uma conjun¢ido que pode ser mais ou menos
catastréfica. (T10)

DEPOIMENTO (T11)

Veja s6. Eu fico pensando assim, quando a gente comecou o trabalho aqui no CPPL com as criangas
que apresentavam sintomatologia autistica e que, problemas precoces no desenvolvimento, a gente
tinha uma concepc¢do que era oriunda muito de uma teoria, ndo €. Entao tudo o que a gente buscava era
baseado nisso um pouco a nossa compreensio, no sentido de que, a literatura psicanalitica falava, e
acho que fala ainda, muito da implicagdo dos pais no sentido assim, de uma caracteristica especifica
dessas maes principalmente, dos pais também, ndo é, mas muito das mées, da organizacdo psiquica
dela, a estrutura psiquica dela, que teria determinado, num certo sentido o autismo. Obviamente que,
como um sujeito se constitui na relagdo com o outro, ele € marcado, ndo €, por essa dimensdo, da
subjetividade do outro, nele préprio, entdo eu acho que para qualquer sujeito humano isso estd posto,
ndo é. O que poderia haver dos pais em termos de etiologia, pra mim, fica cada vez mais dificil
estabelecer uma correlacdo direta assim, pra voc€ caracterizar, ou construir uma teoria acerca disso. Eu
atendo poucos pais das criangas, sdo poucos os que eu acompanhei, quer dizer, relativamente pouco, ja
acompanhei muito em outro periodo. Eu me lembro agora de uma garotinha que de fato ndo tinha o
diagndstico de autismo, naquela época a gente dava o diagndstico de autismo e psicose simbidtica.
Digamos, ela se inscrevia mais naquilo que a gente chamava de psicose simbiética. E que é, eu atendi,
eu acompanhei os pais durante um periodo longo, depois ndo os acompanhei mais, eles eram
acompanhados por outra colega. Mas assim, que ficou muito claro naquele momento, as dificuldades,
por exemplo, da mide na relacdo com ela, de constituir uma dimensdo de separagdo, ndo é, entre as
duas. E como isso, vocé via que tinha uma implica¢ao direta nas dificuldades que ela apresentava, né.
Era uma mae, por exemplo, uma das coisas muito marcantes pra mim foi, como ela ndo conseguia
absolutamente constituir essa distdncia, nem oferecer nada pra filha, no sentido de demarcar essa
distancia. Por exemplo, quando a criangca comecava a se vincular com uma boneca, ela por algum
motivo, ou por que dizia que era suja ou por que ela botava na boca, ela retirava esse brinquedo,
deixando, impedindo que ela comecasse a estabelecer relacdes outras que nao fosse pela via do contato
direto com ela, ndo é. E € muito interessante, eram pais muitos flexiveis a um trabalho analitico, muito
maledveis, tinham essa flexibilidade, e eu acho que isso foi uma coisa muito importante no processo,
do tratamento dela, ndo é. Foi uma crianga que conseguiu, e os pais também conseguiram, um trabalho
muito efetivo, que fez com que ela saisse daquele quadro mais grave que ela apresentava, e ocupasse
um lugar no mundo, na escola, ela acompanhou a escola regular durante muito tempo, enfim. Entdo,
nesse sentido, pra mim foi muito claro ver a relagdo, ndo é, das impossibilidades do casal de
estabelecer, e como, das implicacdes da subjetividade deles na problemadtica dela, ndo é. Ao mesmo
tempo que, a mudanca que foi se operando neles trazia mudangas no quadro também. Um outro casal,
agora mais recente, que sdo os pais de X, que eu atendo, ainda, é muito interessante ver, eu ja
acompanhei durante muito tempo, mas ja sem aquela marca de uma concepgao tedrica que moldasse a
minha visdo, digamos do lugar deles, ndo €. E o que fica, o que me ficou claro, assim, o que eu pude
observar nesse acompanhamento que eu fiz, foi exatamente assim, obviamente que tinham algumas
questdes na histéria de vida dessa mae, que, provavelmente, constituiu algo da dificuldade do filho.
No sentido assim, o pai dela morre quando o filho estd nascendo, ela passa por um processo de
depressdo, ndo €, o pai dele, ¢ uma pessoa também, que foi muito, na sua histdria, teve dificuldades na
aquisi¢do da linguagem, e tudo mais. No entanto, eu ndo posso absolutamente configurar que esses
sejam dados categoricos, td entendendo. Entdo, eu acho que cada histéria tem, cada histéria vai ter sua
particularidades nas relacdes que se estabelecerem e como se estabeleceram essas relagdes e o que €
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que houve no entorno que determinou aquele tipo de relacdo certo, e que vocé poderia atribuir, ou
levantar como hipétese, que estava diretamente ligado com as dificuldades da crianca, ndo €. Entao,
afora essa coisa mais ampla, que isso eu acho que tem haver, seja com a psicose, com o autismo, com
a neurose, com as formas de subjetividade, que vocé estd diretamente, que os pais estdo diretamente
implicados na constituicio dos seus filhos. Agora, é de tal ordem determinadas dificuldades, sdo
dificuldades de tal ordem, fortes e com conseqiiéncias muitos dristicas na constituicio da
subjetividade dessa crianga, ndo €, que vocé fica imaginando se hd um, se vocé pode atribuir essa
expressdo apenas, a uma situacdo da dindmica fantasmadtica desses pais, ou do tipo de relagdo. Seja
pelas circunstancias que eles viveram, seja pela organizagdo psiquica de cada um, entendeu. Agora,
entdo fica muito dificil pra mim pensar uma, nesse sentido eu penso a existéncia, de talvez, de causas
outras, também, cada vez eu fico mais distante de saber quais sdo, entendeu, essas causas que
determinam esse tipo de expressdo subjetiva, certo. Agora, efetivamente, o que vocg, o que eu posso
dizer com clareza é que o trabalho que € feito com os pais, ndo €, e a possibilidade deles de se
emprestarem para um trabalho, traz mudangas expressivas na forma de ser dessas criangas, né, abrindo
maiores possibilidades de insercd@o social, de insercdo né. Entdo, nesse sentido, ndo tem como vocé
negar uma implicagc@o. Agora, se € causa, eu acho que ai, éh, eu acho que existem “n” fatores que vocé
tem que levar em consideragdo. Inclusive talvez fatores de ordem genética, genética eu digo assim, do
ponto de vista da organizacdo psiquica mesmo desses sujeitos sabe. Enfim. (T11)

DEPOIMENTO (T12)

Primeiro eu acho que o discurso muda se vocé€ pensa no autismo como doenga ou vocé€ pensa no
autismo fora desse registro. Muda tanto para quem cuida, quanto para os pais. Entdo, eu tomo o
autismo como algo que ndo tem nada haver com doenga, portanto, ndo tem cura, no sentido, tem cura
ou ndo tem cura, ndo é uma questdo, certo. Essa questdo do que tem cura ou ndo, ndo é colocada, se a
gente toma fora desse campo psicopatoldgico. E ai eu acho que essa € uma dificuldade pros pais. Por
que? Eu acho que no senso comum, vamos dizer assim, o que estd mais, o que se divulga sobre o
autismo mais facilmente, o que ta no senso comum, néo é, é o autismo como doenga. Entdo, se existe
essa diferenca de entender o autismo, para os cuidadores e para os pais, eu acho que ai tem um
impasse, ndo é. Tem uma coisa que precisa cuidar, precisa tratar, e ai precisa de muitas conversas sim,
de muitas, ndo é, com os pais, ndo €. Mas ndo conversas no sentido de convencer os pais do seu ponto
de vista, mais no sentido de fazer com que os pais consigam perceber, pela experiéncia, ndo é, com
seus filhos, tanto com eles na sessdo, ou falando sobre eles, ou se dando conta de alguma coisa que
ndo tava antes né, mas perceber, por essa experi€ncia ndo é, o lugar que o seu filho pode ocupar no
mundo, diferente de uma pessoa doente, ndo €, vamos dizer assim. E isso € muito trabalhoso. (risos). E
assim, na experiéncia que eu tenho, na pouca experiéncia que eu tenho, mas eu trabalho muito no
sentido assim, que as vezes dd um, tem momentos que dd até um certo, uma certa, a gente pode até
ficar desesperangcoso muitas vezes, ndo €, por que a gente faz um trabalho e a gente vé quando a
criancga, sei 14, sai da sessdo, ou foi muito bem na sessdo, no sentido de que, conseguiu se expressar,
conseguiu dizer, a gente conseguiu se comunicar, ndo €, as coisas conseguiram ir bem, ndo é. E ai
quando sai da sessdo, na relacdo com os pais volta toda uma coisa diferente do que a gente, ndo sei
como explicar isso direito, diferente do que a gente espera que possa ser junto com os pais. Entdo por
isso que, eu acho que, o trabalho com os pais tem que ser algo constante, eu acho. Tem que ser algo
constante e (...) com as pessoas que cuidam do adolescente ou da crianca. Eu t6 pensando aqui num
adolescente, ndo €. Eu posso dar um exemplo mais ? Entdo, por exemplo, essa crianca, ou esse
adolescente no qual estou pensando, ele tem assim, ele ndo se expressa ainda com palavras, nao €, que
a gente possa, do jeito que a gente se expressa, mais ele agora comeca a querer falar, e € algo assim
notdrio dentro do que ele propde na sessdo. Ele jd pega o microfone, ele j4 faz alguns sons, ele utiliza
muito a musica, para, a ultima coisa foi essa questdo com a musica pra se expressar. Sons, somente,
sons diferentes, sons mais longos, sons mais curtos, mas, € a gente agora com, com, o alfabeto, né,
entdo tudo o que ele vai falando a gente vai escrevendo, entdo se ele diz a, é, i, o, u, a gente vai
escrevendo, ndo é, af ele ja quis, muitas vezes escrever isso no quadro, entdo a gente vai e ajuda ele a
escrever, ndo é, no quadro e tudo. Enfim, a fazer com que ele se sinta, nessa posi¢cdo que ele estd de
um adolescente, de alguém que estd querendo falar pro mundo, né. Mas essa posicdo ndo ¢é
reconhecida pelos pais, a gente pode dizer assim, por que, quando ele sai da sessdo, por exemplo, a
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mae o trata como um bebé, no sentido, com todo aquele vocabuldrio que a gente chama “mamanhés”,
ou, com toda uma postura de crianca, né, na relacdo com ele. Entdo, é um pouco, oh, oh, vai um
pouco, vai na direcdo contrdria do que a gente td construindo com o adolescente. Entdo isso € uma
dificuldade. Entdo eu acho que o trabalho com os pais, precisa ser, no sentido de alguma forma,
conseguir fazer com que eles encontrem o filho deles aonde o filho deles ta, aonde esse filho esta
dizendo pra ele que ele estd. T4 dizendo pros pais que ele estd. Quer dizer, em que momento do seu
desenvolvimento que ele t4, ndo €. E esse trabalho é de muita escuta, € de, e que nem sempre &
possivel fazer com regularidade, ndo é. Entdo, num trabalho dentro de uma instituicdo, ndo é, mesmo
que voceé tenha vérios profissionais, ndo é, trabalhando com, umas das dificuldades eu acho que € essa
no trabalho da instituicdo, né, é que essa regularidade de acompanhamento com os pais, ndo €, as
vezes ela se perde, ndo €. E eu acho que na instituicdo onde a gente trabalha, a gente ainda foca muito
o trabalho com a crianga ou com o adolescente, entendeu, e esquece,... Por mais que a gente diga, que
a gente tenha o discurso de que € muito importante a participacdo dos pais, a gente na pratica, eu acho
que a gente ainda peca nessa questdo. Eu acho que a gente ainda precisa avangar muito na direcdo de
um trabalho com os pais, entendeu, né, sabe. Porque, € impressionante, porque, se mesmo assim, com
essa dificuldade toda e com isso que a gente observa que €, que a gente avanca com o adolescente e
com os pais a gente v€ algo na direcdo contraria, mesmo assim a gente avanga no tratamento, o
tratamento da crianga avanga, eu fico imaginando se existisse um trabalho continuo sabe, com esses
pais, como esse processo pra mim, poderia acelerar muito. Eu acho que isso ia ajudar bastante. Mas eu
acho que ha limites no trabalho institucional que faz com que, ndo sei se ha limites ou, ou, limites de
toda ordem, ndo é, limites de pessoal, de pessoas pra atender, e limites também de que a gente tem que
avancar, eh, como eu posso dizer, sabe assim, eu acho que a gente precisa, nessa questdo, com os pais,
eu acho que a gente precisa acreditar mais nisso, pra poder a acdo vim na mesma moeda do que a
gente acredita, entendeu. Eu acho que é, eh. Por que ndo tem didvida que a gente acredita que a
participacdo dos pais € importante e é, tanto € que na nossa, na nossa, no que agente escolhe como
teoria hoje pra dar base a isso, né, ao trabalho da gente, que € a teoria de Winnicott, vamos dizer
assim, que a gente utiliza muito, ou que a gente estuda muito, que a gente né, € uma teoria que leva
esse ambiente, esse ambiente do cuidado com o outro, leva muito em consideragdo. Entdo se a gente
acredita nisso, a gente precisa avancar nessa questdo com os pais. (risos) O que é mais pra falar? Eh,
agora tem uma outra coisa também. Que eu acho que a gente tem que levar em consideracdo também
que €, que eu ja poderia dizer que pode ser também talvez um dos caminhos pra responder isso que eu
td colocando, né, porque que a gente ndo avanga nisso, ou ndo tem avangado com tanta facilidade e
com tanta rapidez nisso, né, eu acho que talvez possa se dever também a resisténcia mesmo deles,
entendeu, dos préprios pais, que a gente vé que no acompanhamento, nos grupos de pais que a gente
tem, né, tem alguns pais que realmente usufruem muito do espago, né, vem regularmente, mais tem
outros pais que vem um tempo, depois passa um tempo sem vir, ndo vem, sdo convocados para
participar dos grupos de pais mas ndo se interessam, ndo vem. Entdo eu acho que tem também uma
resisténcia grande dos pais que €, a gente pode compreender isso. Porque, dependendo, dependendo do
caso, isso, essa resisténcia dos pais, ou a resisténcia nossa ndo €, pode passar por transferéncia, pode
passar por vdrias, por varios registros, né, ndo s6 na questao pratica mesmo, mas por outros registros,
né, conscientes mesmo do que leva o caso, né, o que traz junto com o caso. Entdo, que mais que eu
podia pensar... Eh, (pausa longa), eu acho que tem uma coisa muito interessante na institui¢do, que é
quem traz a crianga. Assim, quem é que ta cuidando da crianga na hora dela ser atendida. Eu acho isso
muito interessante, na sala de espera. Quem € que traz, muitas vezes ndo € o pai, ndo € a mae, muitas
vezes € a pessoa que cuida, a empregada ou, ou, poucas vezes o irmdo, a irma, mas, muitas vezes nao é
o pai, nem a mae, ndo €. E eu acho que, quando a gente fala dos pais, talvez a gente possa estender um
pouco essa questdo dos pais, mas do que, quem cuida da crianga. Do mesmo jeito que a gente fala,
quando a gente fala dos terapeutas que cuidam da crianga, e cada um com a sua importancia, né, se é o
terapeuta ocupacional, se sdo os terapeutas do grupo, se € o terapeuta individual, se é o professor de
natacdo, ndo €, no sentido da terapéutica, no sentido mais geral, né. A gente pode também pensar do
outro lado, que quem cuida da crianga, esse outro ambiente, que é o terapéutico, mais o ambiente
familiar, ele vai além dos pais. E isso tem muita importancia porque quando eles chegam aqui na
instituicdo, as coisas que acontecem na sala de espera, na relagdo com o terapeuta antes de ir pro
atendimento, depois de ir pro atendimento, tudo isso, como ele € tratado pelos, pelos, a relagdo deles
com as outras criangas na sala de espera, como ele € tratado, na, na, pelo portador, seja pai, mae,
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empregada ou irmdo ou tia ou avo, avd, ndo €. Isso faz parte do ambiente como um todo em que ele ta
inserido. Entdo, essa relagdo, eu ampliaria essa coisa dos pais pra quem td no entorno da crianga, de
todos os lados. (risos) (T12)

DEPOIMENTO (T13)

Eu vou comecar falando pelo tratamento, o lugar dos pais no tratamento, certo. Pelo seguinte: porque
eu acho que fica mais féacil de depois dizer alguma coisa no que diz respeito a etiologia, se é que ¢
possivel dizer alguma coisa. Veja, no tratamento, a partir da minha experiéncia, na clinica, no
tratamento, ndo €. Veja sd, eh, (pausa longa). No que diz respeito, (pausa), eu posso falar sobre
adolescentes ndo posso? Veja, o lugar dos pais, eu acho que tem dois registros: tem o registro no
sentido do, do. Bom, a minha idéia, que eu acho que é compartilhada aqui é de que € um lugar muito,
muito importante, por que eles, eles, a gente, eh, no que a gente vai trabalhando com as criancas e os
adolescentes, vai escutando os pais, a gente tem condi¢do de se dar conta do quanto as dificuldades
que os filhos apresentam, elas, eh, sdo sentidas pelos pais, tanto no sentido de, (vixe que coisa dificil
esse negocio de gravar, deixa eu tentar me concentrar), veja s6. A questdo € o lugar no tratamento,
deixa eu ver se eu consigo, por que vocé ta pedindo pra falar sobre o lugar dos pais no tratamento a
partir da experi€ncia clinica, ndo é. Eu t6 tentando me situar no que diz respeito a isso, eu td
resistindo, vou fazer um esfor¢o consciente, de ndo me referir a determinadas perspectivas tedricas,
certas teorizacgdes sobre isso, ndo é. Eu acho que o esfor¢o ndo € nem porque ta gravando, é o esforco
de falar mesmo a partir da clinica, ndo é. Pra falar a partir da clinica, eles tem uma participacao, eh, eh,
o tratamento... E muito interessante por que é como se fosse assim: o tratamento dessas criangas, nio
€, eles andam, eles andam, eles vdo bem, eles avangam bem, na proporcao da participacdo desses pais.
Af eu vou traduzir o que é que eu to chamando de participagdo. A participagdo é, desde o vir, para a
gente acompanha-los, pra que eles venham pros espagos que a gente tem configurado, os espagos do
acompanhamento individual deles, da participagdo deles nos grupos de pais e nos acompanhamentos
individuais. Entdo é muito, € muito, chama muito, o que é muito incrivel é que, na medida em que
esses pais eles conseguem vir e nés conseguimos que eles venham, e esse conseguir eu acho que é da
ordem da possibilidade dos pais de poderem usufruir desse espaco, mas tem alguma coisa também que
€ do nosso, da nossa possibilidade de assumir os pais também, de cuidar dos pais. Entdo, tem essa, tem
essa, ¢ uma via de mao dupla, por que eles vem, na medida em que a gente se compromete com eles,
de se colocar a disposi¢@o para ouvi-los, sabe, de chamar mesmo, ndo é, de acompanhar, eh. Entdo,
quando a gente consegue fazer isso, eles vem. E ao vir pra esses espacos que a gente estd
disponibilizando, ai eu vou falar mais particularmente dos acompanhamentos individuais, por que eu
ja fiz atendimento a pais em grupo, atualmente eu nao t6 fazendo, eu néo participo de nenhum grupo
de pais. Eu vou focar mais nessa questdo do acompanhamento individual, ai sim, esses pais que a
gente acompanha sistematicamente, o caminhar, a evolucdo, se a gente pudesse dizer assim, ela é
muito, muito mais efetiva, muito mais sistematica, ela é mais efetiva. Bom, ai com isso eu fico
achando que o lugar que os pais tem no tratamento € um lugar que € da mesma importancia que € esses
filhos serem atendidos, entende. Entdo assim, pra gente trabalhar com essa criangas e adolescentes,
ndo é, tem que trabalhar com os pais, por que, de fato, a vinda deles, vim falar aqui nesses
atendimentos, vai e volta, conversar, eles poderem falar sobre as fantasias deles, o que € que eles
pensam, o que € que eles estdo achando, as dificuldades, ndo €. Tem repercussdes impressionantes no
que diz respeito ao avango dessas criangas. Af como dizer isso de uma forma nio redundante, né, ou
dizer mais claramente isso? Por que veja, a questdo, ai, quando eu t6 dizendo isso, quando eu to
dizendo que o lugar deles é um lugar importantissimo por que, isso assegura o caminhar, a gente
observa que pra esses pais a gente tem um avango importante. Quando eu t6 falando isso eu comego a
me lembrar de algumas criancas e seus respectivos pais, que, seja num determinado momento do
tratamento, ou seja de uma forma mais radical, no sentido de interrupg¢des, onde, mesmo fazendo essa
tentativa, de chama-los, de ouvi-los, de ter essa disponibilidade, que eu digo que é da nossa parte, de
poder ouvir esses pais, escuta-los nesse lugar de que tem, eles tem uma participacdo muito importante
na descolada desta quest@o da etiologia, da participagdo deles naquilo que os filhos tdo apresentando.
Isso é muito complicado, eu acho isso muito complicado. Parece simples mas ndo é. Por que, como é
que eu separo, veja, como € que, eu to dizendo que, o lugar deles € importantissimo, ndo tem, ndo
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consigo, ndo fazemos, ndo fago isso, nds, eu ndo faco isso, na nossa institui¢do a gente ndo faz, e, é
inimagindvel pensar em atender essas criancas sem atender os pais. Porque? Porque mesmo € tdo, a
indicacdo € essa? Por que que isso € tao claro que € preciso? Isso diz de que os pais participam, ndo &,
0s pais participam, eles tem um lugar importantissimo nas dificuldades que os filhos apresentam, eles
alimentam, ndo é, eu acho que eles alimentam de alguma forma isso. Eles alimentam, na sua forma de
pensar o filho, de falar, no geral, eles alimentam. Mas esse alimentar, como diferenciar isso de
etiologia? Entende, de um lugar de que, do surgimento, da constru¢@o do problema, t4 me entendendo?
Isso eu acho uma coisa delicada mesmo, de como argumentar, de como falar sobre isso mais
claramente e como argumentar, como € que isso se separa na relacdo que a gente estabelece com eles,
na escuta que eu faco, e escutar, eu acho isso uma coisa muito legal, escutar ndo é ouvir, escutar é
dizer também, né, escutar, do ponto de vista do nosso trabalho ndo € s ouvir, escutar €, escutar e dizer
alguma coisa, e favorecer que aquela conversa, ela possa se estender. Eu acho isso uma coisa muito, eu
ainda acho muito complicado isso, muito nebuloso, qual € mesmo a concep¢ao que eu tenha? Como é
que eu consigo separar participacdo deles, alimentacdo deles nas dificuldades, de responsabilidade, de
etiologia e tal. Eu fico meio confusa ainda com relacdo a isso. Mas jamais diria que, eu jamais
sustentaria que eles tem uma responsabilidade. Mas eu uso a palavra: eles alimentam, eles participam,
eles dificultam as coisas, ndo €, eles criam impasses pra esse filho, no que diz respeito ao seu caminhar
na vida, as suas conquistas... Veja s6, eu ndo acho isso uma coisa simples nao. Eh, mas ai, eu tava
dizendo que, eu tava dizendo antes que eu acho que tem, eh, € quase como se eu tivesse dizendo assim,
veja sO: Se a gente tem, € preciso que tenha um movimento nosso, tem uma, tem uma, tem algo que é
da ordem da nossa concepcio e em conseqii€ncia da nossa disponibilidade de poder chamar esses pais,
acompanhé-los e ouvi-los. Isso é uma coisa fundamental, até para que esse espago dos pais, o lugar
dos pais seja um lugar, importante, que tem efeitos para o tratamento do filho e para eles também,
mudancgas importantes pra eles, ndo €. Mas, eh, além disso tem outra coisa, que sdo aqueles pais, com
0 quais a gente ndo consegue. A gente ndo consegue o que? A gente ndo consegue que a gente até tem
disponibilidade, ndo €, que a gente até consegue fazer isso, estabelecer uma relacdo, ter uma
disponibilidade, cuidar né, de tempos em tempos, de acompanhar, por que tem uns que a gente
esquece, tens uns que a gente evita. E esses que a gente esquece, ta dificil atender, que a gente néo
gosta, que a gente evita, que a gente economiza o mais possivel ter que conversar com eles, esse ai €
mais facil no sentido de vocé ter a idéia de que, eita, td se causando problemas, dificuldades no
tratamento, mas também eu ndo t6 cuidando, eu ndo td6 chamando, eu ndo td conversando, e ai os pais
comecam a barafundar o tratamento. Af fica fécil, fica facil no sentido que vocé tem por onde puxar,
vocé comeca a puxar, pelo fato, eita, mas pera ai! Mas eu t0, eu ndo t6 cuidando, eu ndo td com
disponibilidade, eu tenho muita dificuldade de estabelecer relagcdio com esses pais, tenho muita
dificuldade de agiientar esses pais, ndo é. E outra situacio. Mas eu ainda tenho outra. Eu tenho outra
situacdo, que ai eu acho que essa situacdo € uma situagdo que nos escapa a eles e a nds, que, qual é a
situacdo? Que escapa no sentido de que, sdo pais, ndo €, que tem algo que é da ordem das suas
dificuldades mesmo, de poder aproveitar esses espacos de conversa, conosco, sobre o filho, que sdo
impossibilidades dos pais, eu acho, impossibilidades dele, e que se associa a, a, a, por conta dessa
dificuldade, eles terem uma outra concepg¢do, ndo €, eles quererem uma outra concep¢do, uma outra
forma de trabalhar e de se pensar sobre as dificuldades da sua crianca. Entdo, sdo vdrias situacdes, ndo
€. Essa ultima, eh, € interessante, por que, veja por que eu acho isso complicado. Porque quando eu
penso em reconstruir o tempo de experiéncia da gente, eu vou dizer uma coisa que eu ndo saberia
sustentar, eu ndo sei se eu posso, sus... se, na retrospectiva, em termos quantitativos, se isso se
justificaria. Mas € como se eu tivesse a impressao, Juliana, que hoje, o nimero de, de, eh, de situagcdes
situacdes como essa ultima, ela tivesse diminuido. Mas eu ndo sei se isso € verdade,
quantitativamente, entende. Como se, com as nossas mudangas de, essas coisas, ndo é, que a gente
vem falando, sobre as nossas questdes acerca de autismo, acerca da pertinéncia, do uso desse
diagndstico, a suspensdo disso, né, o jeito, ou a forma, um esforco consciente de tentar falar disso de
outra forma, sabe, eh, isso teve repercussdes também no que diz respeito ao trabalho da gente com pais
ou se € da ordem mesmo da experiéncia mesmo. O fato da experiéncia nos dd mais a possibilidade de
lidar com isso, eu ndo sei. E muito complicado esse tema eu acho, pra mim ainda é. Complicado, eu
vou, eu vou ver se eu consigo dizer qual é a complicagdo. Veja, o lugar deles € importantissimo, nao é,
eh, eu vou ter, eu vou, eu tenho como falar disso quando eu penso nas criangas que tdo bem, por
exemplo. Entdo, as criangas que estdo bem, eh, a grande maioria delas, ndo é, sdo criangas que a gente
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tem uma boa relagdo com os pais. Boa relagdo, tanto no sentido do boa mesmo, de serem pai que tem
uma, uma, que a gente tem um sentimento, uma coisa de gostar de atendé-los, sdo pais mais
agraddveis, mais confiantes no nosso trabalho, no nosso jeito de trabalhar, e ai vocé compartilha uma
coisa boa, é quase como se fosse o gostar de, a gente gosta, eles gostam da gente, a gente gosta deles.
E af eles compartilham isso. E ai com esses pais as criancas de fato, os pais que conseguem se
identificar com a nossa forma de trabalhar, com o jeito da gente, com o que a gente diz, de concordar,
de fazer sentido pra eles, eles usam esses espagos, eles vem pros acompanhamentos, e os filhos deles
andam muito bem. Pera ai um pouquinho, é por ai mesmo? E isso? Eles andam muito bem. Nos outros
casos sdo os impasses que se colocam, ndo €. Sdo impasses que sdo, que eu acho que vai remeter as
impossibilidades. Vai remeter a uma escolha nossa de trabalhar, de uma certa forma de trabalhar,
certo, e vai remeter a impossibilidades dos pais mesmo, ndo €, impossibilidades que as vezes a gente
ndo da conta, de fazer com que isso se mexa no sentido deles poderem mudar, o jeito, oh.. O que é
que eu to falando de impossibilidades? Eu tava me lembrando de um paciente antigo que eu tinha no
CPPL. Era um paciente gravissimo, nio &, e eu acompanhava ele individualmente e acompanhava os
pais, sabe. Um casal assim dificilimo, o pai entdo era dificilimo, entdo era um casal, o pai
principalmente, era muito dificil de atender, em todos os sentidos. No sentido de que era um tipo de
atendimento que eu fazia sabendo que tinha que fazer, entende, mas a transferéncia e o que se
estabelecia era uma coisa muito dificil sempre. Se a gente pudesse falar, muito mais negativa do que
positiva, ndo é. E eu me lembro que, quando interrompeu, quando os pais interromperam o tratamento,
eu acho que a gente chegou a falar entre nds que era assim, tentando analisar um pouco a situacdo, o
que é que se deu, como a gente sempre faz, nio é, quando ha interrup¢do, quando ha alguma coisa a
gente tenta ver, tenta reverter as coisas e tenta ver o que é que a gente ndo td conseguindo pegar pra
analisar. Porque, na nossa perspectiva, sempre que a gente consegue puxar alguma coisa, essa coisa de
sempre analisar, € no sentido de manter o tratamento, de avancar nas imperragdes que acontecem, pra
reverter certas decisdes dos pais na interrup¢do do tratamento, ndo € sempre assim que a gente
trabalha?! As andlises né, as discussdes nas reunides clinicas ndo sdo sempre nesse sentido. E eu me
lembro que, por exemplo, os pais, 0 pai, mais ainda do que a mae, foram umas das situacdes onde a
gente disse: hd um limite, ai tem um limite pro nosso trabalho, que € da impossibilidade desses pais de
elaborarem certas coisas, entende, pra que esse filho possa sair desse lugar, td entendendo, eu digo
impossibilidade nesse sentido. E claro que tem algumas vezes que a gente se diz assim: a gente néo
conseguiu, que agente acha que ja teve situacdes de pacientes que sairam onde a gente, que a gente
ndo conseguiu se situar, ndo conseguiu analisar suficientemente e nos escapou e a gente passou batido.
O que isso quer dizer? Como se tivesse algumas situagcdes em que ndo foi sé da ordem da
impossibilidade dos pais nessa diferenciacdo que eu quero fazer de coisas que acontecem, que dizem
mais respeito a eles, e que coisas que acontecem que dizem respeito, que passou em branco pra gente.
Passou em branco no sentido de que a gente se da conta de que a gente ndo conseguiu entender o que é
que estava se passando, ndo é. Por falta de andlise, ou seja 14 pelo que for, vamos resumir, por falta de
uma andlise possivel daquela situacdo, onde a gente passou batido nesse sentido. Nao sei se fica claro,
da pra entender isso? Mas j4 teve situagdes e esse casal foi um deles onde a gente dizia assim: tem um
limite. Eles colocam um limite pro nosso trabalho, ndo €, no sentido de que eles tem certas
impossibilidades, entende, que é impossivel tratar desse filho, diante, do jeito como eles colocam, da
dificuldade, da organizagdo mesmo deles enquanto pessoa. Do funcionamento psiquico deles, sabe. E
ai, dito isso, eu volto pra aquilo que eu tava dizendo, veja, isso, tanto no que diz respeito a quando
anda bem, quanto no que diz respeito a essas interrupg¢des e saidas, essas duas situagdes, € oito ou
oitenta, tem outras né que é da dificuldade mais ndo chega sair do tratamento, e elas reafirmam essa
questdo da importincia que tem o lugar desses pais, ndo é, porque, o tratamento sem a participagdo
deles, nesse sentido, ndo tem como acontecer. NOs tivemos, nds tinhamos um caso, eu nao sei nem
dizer se ele continua, nds tinhamos um garoto, que ele s6 tava no grupo, ndo tinha atendimento
individual e que os pais raramente se via, ele faltava muito e quando ele vinha estava bem, ai eu dizia,
mas menino: como € que esse menino vem tdo pouco ao tratamento e quando ele vem ele td bem? E
que a gente brincava com isso, ndo €, mas isso é uma coisa excepcional, isso ai ndo adianta eu puxar
muito que eu acho que nfo vai ajudar pra c, mas veja, a partici.., a, eles de fato podem, ah, ah, eu ndo
sei quanto a etiologia. Veja s6, como surgiu essa dificuldade, eu n@o sei no seguinte sentido, eu ndo
acho, pra mim nio faz sentido, ndo é, veja s6, ndo € nem que eu nao saiba Juliana, veja sé, do ponto de
vista etioldgico desse termo estrictu sensu, ndo, pra mim ndo € interessante, ndo € pertinente, nao &
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produtivo, acho que ndo €, ndo me toca, ndo me interessa, acho que ndo € importante se perguntar
sobre o lugar dos pais no que diz respeito a etiologia. Ndo é nem que eu nao saiba, € que eu acho que
ndo, isso ndo tem absolutamente nenhuma, nenhum interesse, nenhum ganho, ndo ajuda
absolutamente. Agora, no que diz respeito ao lugar no tratamento, ai sim, af no lugar do tratamento
tem mil coisas que mostram, que reafirmam, entende, que é assim, interessantissimo como, na medida
em que a gente, que, tem a transferéncia estabelecida, a alianca terapéutica, entende, como as coisas
andam de uma forma incrivel no que diz respeito aos filhos deles, entendesse, na resposta ao
tratamento, e a eles também. A forma como eles também vao usufruindo disso, desse espaco que a
gente oferece, entende. Isso ai é muito muito claro, € muito muito claro. E af claro, aqueles outros
exemplos, aquelas outras situagdes que eu t0 lembrando sdo os impasses, pra alguns a gente tem
respostas, quando eu digo alguns eu digo a impossibilidade dos pais de sustentarem esse tratamento
por que mexe com eles diretamente, ndo é. Mexe, a gente tem usado, vocé sabe disso, a gente diz que
estes espacos que a gente oferece € de acompanhamento, é da conversa com os pais, seja individual,
seja em grupo, ndo se trata de terapia de pais, ndo é terapia de grupo, ndo é, a gente ja limpou isso,
entende, mas assim, ao continuar oferecendo esse espago, ndo €, a dltima idéia da gente, na dltima vez
que a gente fez algumas elaboracdes no que diz respeito a essa mudanga de continuar oferecendo
grupo para pais, era desarti.. ja era, naquela perspectiva, ndo é, que eu acho que era uma resposta mais
radical e um posicionamento mais radical onde a gente tentava tirar, tirar de uma vez por todas, essa
discussdo sobre etiologia e participacdo deles na etiologia, por vocé se lembra que tem aquela historia,
€ o grupo familia, e do ponto de vista das nossas concep¢des tinham concepgdes que faziam com que,
em decorréncia dessa concepgdo, por exemplo, a espiral nefasta, da Esther Bick, essa espiral nefasta,
essa coisa do que eu td falando dessa alimentag@o, mas eu t6 falando de uma coisa diferente agora, eu
compreendo de uma forma diferente, tu tais entendendo, mesmo se eu utilizo a palavra alimentar,
mesmo se eu utilizo a palavra eles dificultam, entende, eles constroem e alimentam alguma coisa ali,
mas nio mais na perspectiva que a gente tinha antes, entende, de uma, de uma, (pausa), mais do que,
de uma responsabilizagdo, de uma participagdo efetiva no surgimento, entendesse, do autismo, das
dificuldades desse filho, entende, e isso pra mim ta muito claro, eu hoje ndo tenho, quando eu digo que
eu acho complicado, que eu acho delicado, entende, que ainda me coloca muita questdo, quando eu
paro agora pra falar, sabe, as vezes d4 um embrulhamento, mas nao € porque eu acho que tem alguma
coisa a ver com etiologia, ndo, ndo € disso que se trata, entende. E simplesmente assim, td, com todas
essas novas coisas que a gente aprendeu com a clinica, ndo €, como € que a gente integra agora isso,
como € que a gente vé-los, como € que a gente trabalha com esses pais, o que € que a gente, por que
que a gente mantém esse espaco de atendimento para os pais, ndo é. E de que lugar? Porque que a
gente continua oferecendo isso? E af, eu acho que a gente continua oferecendo, esse lugar dos pais no
tratamento ele é fundamental, ndo €, porque, eh, (pausa), eu acho que hoje, mais do que nunca, e em
conseqiiéncia dessas novas, dessa nova concepgdo, a gente hoje de fato aposta, ndo é nem uma aposta
sO, a gente hoje, de fato, reconhece esses pais como capazes de cuidar desse filho, sabe, ndo € uma
questdo de apostar, ¢ um reconhecimento mesmo, tem um reconhecimento, e ai pra mim isso € a coisa
bésica, tais entendendo, quer dizer, eu acho que o lugar dos pais, ele tem um lugar na medida em que a
gente reconhece eles como capazes, sabe, de cuidar desse filho, como sendo eles sim, que precisam
cuidar, que vdo cuidar, e que vao, com as suas dificuldades, entendesse, e com todas as melhoras
possiveis, dos ganhos que o tratamento da gente possa oferecer, entende, que eles vao cuidar bem
melhor, com o tratamento eles vao cuidar bem melhor, certo. Entdo eu acho que tem, isso é que pra
mim € o principal. Pra mim, na minha experiéncia clinica, e foi a partir da minha experiéncia clinica,
por que mesmo quando eu fui fazer minha tese e o artigo que eu escrevi eu falei sobre isso, entende,
mais assim, 0 que eu consegui escrever no artigo ja foi pos-tese e foi de fato isso que a experiéncia
clinica da gente mostra, sabe, teve mudanca. Agora, essa mudanca € que eu acho que eu tenho
dificuldade de situd-la de uma forma mais, argumentar sobre ela de uma forma mais organizada, se
vocé€ quiser, ndo €. Teorizar, é como se eu tivesse que teorizar um pouco a partir da clinica os
elementos que fazem bom, eu resumiria assim: eu sinto, por exemplo, € assim que eu tenho trabalhado
hoje, sabe, eu sinto uma mudanca na forma como eu trabalho hoje com os pais, sabe, eu, eu, eu,
reconheco eles, reconheco como dificultando, tu tas entendendo, reconheco como dificultando,
reconhe¢o como atrapalhando, como boicotando e reconheco também como podendo mudar e cuidar
desses filhos. E eu tenho impressao, Juliana, que, essa foi a grande mudanca, sabe, e que antes, era
como se fosse assim, era, era, era, tentar, era um esforco consciente de tentar achar que os pais ndo
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eram responsaveis, tu tais entendendo. Hoje em dia ndo é mais assim pra mim, eu posso mostrar, por
A + B virias vezes que os pais sdo responsdveis por isso que o menino, nesse estado que esses
meninos estdo hoje. Na minha clinica, no que eu, tais entendendo, eu posso ver isso, entendesse.
Agora, dito isso, ndo fica por ai. Ndo € s6 disso que se trata, entende. Eu vejo isso e acho que posso
trabalhar com eles e eles vindo pra ca eles podem usufruir desse nosso trabalho de forma que eles
possam sair desse, entendesse, que isso possa mudar, e que eles possam viver as coisas de outra forma.
Seria isso. De fato eu ndo sei como articular isso com a, com a, ai eu acho que € uma coisa mais, ¢ um
trabalho outro, sabe de, em termos de gravagdo do porque é que é pra mim, eu acho que ¢ isso. Por
que, no mais, af € contar, teorizar mesmo sabe, é puxar elementos pra justificar isso. Eu ndo, a tnica
coisa, eu acrescentaria, € o seguinte: a gente tem aqui no CPPL, a gente t4 muito com essa histdria, é
uma histéria importante, dessa, essa histéria da doenca, de ser uma doenga, da classificacao, de utilizar
o termo, ndo é. E em Brasilia, teve uma gota a mais que pra mim ajudou muito, que foi aquela histéria,
bom. Entao teve o livro Autismos, tem o livro Autismo, tem as nossas discussoes, tem as reunides
clinicas, tudo isso tem ajudado. Pra mim isso ainda ta em processo, ta em processo. Eu sinto uma
diferenca, acho que (...) a experiéncia é mudanga né, a experiéncia, o percurso, a nossa experiéncia, a
minha experiéncia clinica hoje, € um actimulo de vérias e vdrias experiéncias e todas as
transformacdes que tem se dado, que tem se operado a partir da forma da gente trabalhar, do que a
gente tem vivido com esses pacientes e familiares, ndo é. O que eu ia dizendo que eu ia acrescentar,
era essa questdo. Por que, por exemplo, os pais de X, recentemente, em uma das dltimas vezes que eu
atendi, ela, a mae voltou com a histéria de que ela observa, o pai foi que, na verdade o pai denunciou a
esposa, eles estavam juntos, por que ai o pai diz: olhe, ela tem trazido coisas do trabalho dela, retratos,
folders com retratos, né, imagens e diz: olha, X pode ficar assim. E esses folders, essas imagens sao
exatamente de autistas, né, imagens e folders de explicacdo sobre autismo, naquele viés que a gente
conhece, de que nao fala, de que ndo faz isso, ndo faz aquilo, de todas as deficiéncias que tem, as faltas
e deficiéncias que tem, e ele diz entdo que ela acha que X vai ser assim, por que ela acha que X ¢
autista. Na conversa com eles, ndo é, o pai diz que acha que X, o que mais sustenta ele é que X ndo
tem nenhuma regressdo, ele anda a passos lentos, as conquistas de X sdo a passos lentos, mas nunca
houve nenhuma regressio, palavra dele, ele nunca conseguiu alguma coisa e voltou, perdeu, ele tem, é
devagar, mas ele tem conseguido as coisas, ndo é. E, quando eu conversei com eles, quando eu tava
falando com eles, af era muito nessa, ai ficou claro pra mim, por que ai, ficou claro o que? No que eu
fui conversando, ela logo se recupera, eu fui conversando o que? Af o pai disso isso, ai nisso, eu acho
que eu pouco falei, mas logo ela vai e comegar a dizer: E. E af ela comega a falar de certas coisas que
X t4 fazendo. Quando ela comeca a falar de certas coisas que X ta fazendo, ela comega, o discurso
dela comecga a mudar completamente, sabe, ela comega a deixar de falar sobre autismo e comeca a
falar de coisas que X faz, que X ta conseguindo fazer, t4 conseguindo falar, sabe. E esse termo, com
tudo que ele carrega, ele vai pra outro lugar, entende. Eu me lembrei de trazer esse exemplo por que eu
acho que tem, para esses pais, o fato da gente de fato ndo trabalhar com essa idéia, de classificacdo,
nem de etiologia, tem sido uma coisa importante também pro tratamento deles e com os pais, o que a
gente consegue de reposicionamento desses pais. Agora com o que é que a gente trabalha é uma
questdo que estd em aberto ainda. O lugar dos pais af t4 prontissimo, agora, com o que é, como ¢é que a
gente ta trabalhando com eles, encima de que concepgdo, pra mim ainda € uma coisa que eu tenho que
me dar mais conta, né. Algumas pessoas daqui da equipe eu acho que tem isso mais claro, eu acho que
eu acompanho certas discussdes, mas, entende, a minha apropriacdo do que mesmo, qual foi mesmo
essa mudancga, entende, ainda t4 em maturagdo pra mim, € um processo que ainda td em maturagdo.
Pronto. S6. (T13)

DEPOIMENTO (T14)

Al veja, ai tem que ir por partes né. Primeiro por que ja fica a questdo do especialista. Especialista em
qué, né? Af se a questdo for especialista em autismo, ai isso jd cria uma, ja cria uma questdo
importante, dado a tudo que a gente, que escrevemos no livro, e tudo que a gente tem questionado aqui
no CPPL né, acerca dessa, do autismo tratado como uma entidade, como uma sindrome, como uma
entidade psicopatoldgica mesmo né. Entdo, j4 comeca a questdo dai, que dizer, ndo, ndo, eu ndo me
considero uma especialista em autismo, né. Primeira coisa. Depois o seguinte: essa histéria do lugar
dos pais no autismo, ai ja tem uma questdo né, porque se a gente for tratar dessa forma eu iria dizer
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simplesmente pra vocé: autismo ndo existe, mas ai isso ndo seria resposta. Af a gente tem que ver um
pouco assim, fazer uma certa genealogia do que foi essa, de como € que foi construido esse lugar dos
pais no autismo, com a constru¢do também dessa patologia, dessa patologia que foi construida
basicamente, primeiramente pela psiquiatria, né. Af foi implantada pela neurologia, pela psicologia e
pela prépria psicandlise né, mas primeiro ela foi construida pela psiquiatria. E af a gente sabe que, ta la
em Kanner né, esse, os pais foi, esse item sobre os pais foi um item muito controvertido em Kanner.
Porque num primeiro momento, ela tava muito préximo de alguns psicanalistas, inclusive Margareth
Maller, e ele tava muito interessado pelas pesquisas sobre o desenvolvimento precoce, comecavam as
pesquisas sobre o bebé, os bebés. E ai ele tem, no primeiro artigo mesmo, no artigo de, no artigo
inicial, de 1943, ele vai comecar achando, afirmando a etiologia psiquica do autismo. E quando ele
afirma a etiologia psiquica do autismo ele coloca os pais num lugar de, ndo é nem um lugar s6 de
responsabilizagdo, mas num lugar de culpabilizacio mesmo né. Entdo os pais eram, ele faz uma
relacdo de causa e feito né entre autismo, inclusive comeca a construir uma certa caricatura mesmo dos
pais do autista, que s@o as célebres: as mies geladeiras, os pais intelectuais, quer dizer, isso foi
construido assim, ent@o isso t4 muito ligado a questdo do lugar dos pais inicialmente, no autismo, ta
ligado a essa, como eles apareceram em cena, e eles apareceram em cena nessas circunstincias,
quando Kanner estabelece essa relacdo, a etiologia psiquica. Mas no préprio artigo, depois ele refaz,
no final do artigo ele termina por afirmar que ndo, que a etiologia € mesmo, ¢ uma etiologia organica,
ndo é, que entdo, ele exclui completamente qualquer possibilidade e ele faz uma espécie assim, ele
salva os pais, né. Por que se num primeiro momento era tdo culpabilizante, no final, af pelo contrario,
af ele coloca como uma patologia orginica e que nio se trata de nada psiquico. Ou seja, ele mantém,
no que diz respeito a etiologia, ele se mantém numa, no campo de uma, estabelecendo uma certa
causalidade direta entendeu, a nocdo dele de etiologia é essa. Ele ndo sai dessa légica da causalidade.
E quando estabelece assim, o lugar dos pais fica um lugar impossivel, € a interpretacdo que a gente faz
14 no livro, entendeu, é um lugar tdo impossivel de sustentar, que os pais ficam tdo culpabilizados que
no final das contas ele passa pro outro lado da moeda. Entdo ndo, € de ordem orgénica, inclusive ele
diz mesmo: os pais ndo seriam capazes de produzir uma patologia com tamanha, de tamanha
exuberancia, do ponto de vista da sintomatologia, do ponto de vista do comprometimento e tal. Af ele
vai pro outro lado radicalmente, né, entdo afirma que é de etiologia organica. Entdo a questdo da
etiologia é colocada nesse lugar. Af os pais, é desse lugar mesmo da causalidade, ele vai procurar a
causalidade, ai os pais ocupavam esse lugar terrivel né, que foi uma marca muito forte, essa que
perpassou inclusive muitas das resisténcias mesmo as constru¢cdes né, depois da psicologia, da
psicandlise, advém exatamente dai porque foi de fato uma posi¢do de muita culpabilizagdo né. Bom,
agora, €, ai a gente vai encontrar as marcas disso em todas as, em varias outras concepgdes né. Agra se
vocé me pergunta assim: qual é a concepgdo hoje, eu lhe diria assim: que depois que a gente tem a
casuistica que temos aqui, ndo €, a gente vai encontrar posi¢cdes muito diversas, tdo.. Atualmente teve
até uma, uma, uma coisa interessante que foi esse estudo que Marie Cristine Laznik-Penot fez,
apresentou, ndo sei se a gente conversou sobre isso. O que € que ela fez? Ela filmou, nao €, algumas
criangas, que, acompanhou, ndo &, o desenvolvimento de algumas criangas, entdo ela vai 14 ver os pais
investindo, buscando os contatos com a crianca, entendeu, que ela td querendo desfazer € justamente
esse mito de que o pai dos autistas seriam pessoas que teriam dificuldades de estabelecer contato, ou
seja, os protétipos e derivados mais amenos da geladeira de Kanner né. Entdo filma esses pais, que sdo
pais interativos, pais presentes, que investem na crianga, mas depois as criangas ficam autistas. E af ela
vai dizer: essa histdria dos pais, dos pais assim ndo tem nada a ver, isso foi uma coisa inventada e tal.
Que eu penso que esse também ndo € o caminho entendeu, por que a gente vai encontrar sim, na
casuistica, af a gente vai encontrar uma série de casos em que os pais, com VvAarios, 0s motivos 0s mais
diversos, né, em situacdes as mais diversas, a gente vai sim encontrar pais, nao so pais mais, a mae que
num determinado momento, por uma série de coisas, ndo investiu, sem possibilidades de cuidar
daquela crianga, ndo vai conseguir investir, ou entdo a gente vai, e ai, sei 14, por uma coisa do acaso,
da falta de sorte, ndo tem alguém que também, dentro da prépria familia vai se ocupar da crianga, vai
dar um apoio a mée e a crianca. Entdo a gente vai encontrar na casuistica situacdes exatamente desse
tipo, em que, existe na historia da crianga com a mae, ou com o pai, ou com os pais, uma série de
dificuldades mesmo por parte dos pais de se ocuparem, de cuidarem ,tal. Ao mesmo tempo, a gente vai
encontrar situacdes exatamente inversas, que sdo pais, que assim, investiram muito e que foram
ficando muito, muito, foram ficando muito tomados pelas dificuldades da crianga, ndo é, pelas
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dificuldades de interacdo da crianga né, muitos pais que tentam, tentam, e que daqui a pouco comegam
a se desesperar, e a gente tem muitas histdrias dessas também. Como tem, ai tem as histdrias da
famosa depressdo materna né, que € muito também, houve uma época em que se dizia: na origem do
autismo estd sempre a depressdo materna, uma depressdo branca, que ndo € percebida por ninguém, af
a gente tem sim 0s casos que, a gente tem sim alguns casos que de fato acontece, aconteceu a
depressdo materna, a gente vai encontrar uma depressdo materna, mas nao sdo todos os casos,
entendeu. Entdo o que a gente vé € o seguinte, que depois que a gente se desvencilha dos preconceitos
tedricos, vamos dizer assim, vocé se da conta da diversidade entendeu, da diversidade das situagoes
que estdo em torno das criangas que comecam a apresentar dificuldades no desenvolvimento. Entdo é
muito diverso. Af quando eu digo, ai quando a gente diz assim: qual é o lugar dos pais no autismo? Af{
eu diria que de fato, ndo é, ndo existe um lugar determinado, ndo existe um lugar que seja, que a gente
possa dizer: ndo, o lugar dos pais no autismo € isso. Primeiro por que a gente desconstréi um pouco
essa idéia do autismo e segundo por que mesmo quando a gente coloca assim: vamos entdo tomar as
criancas que apresentam problemas no desenvolvimento e dificuldades muito precoces no
desenvolvimento, mesmo ai a gente vai encontrar uma diversidade muito grande, ou seja, € sempre
importante ir atrds, € sempre importante estar na escuta, quer dizer, aquilo que a gente vai construindo
se d4 a partir da escuta da crianga com o pai, com os pais, que ela se d4, na escuta sem a crianca, nio &,
s6 a partir do discurso mesmo, do que € que eles falam, do que eles fazem, e muitas vezes, quando se
trata das criangas muito pequenas, vocé tem visto agora, quando se trata das criangas muito pequenas
muitas vezes a gente td com a crianga e os pais, nao €. Entdo, quando a gente olha por essa via, eu
acho que se desfaz assim qualquer possibilidade de vocé dizer: bom, no autismo o lugar dos pais é
esse, né. Nao teria o lugar dos pais no autismo, mesmo porque a gente ndo pega mais por essa dtica do
autismo, mas a gente, bom, quando se trata de questdes ligadas ao desenvolvimento, vocé vai ter sim,
vocé vai encontrar os pais e as criangas geralmente com dificuldades, ndo €, por que quando chega,
vamos dizer, agora eles estdo chegando muito mais cedo, dois anos, ou até antes, mais, eles chegam
aqui quando a gente ja ta, quando eles ji perceberam, ou alguém ja percebeu que existem algumas
dificuldades. Entdo vocé ja pega os pais mobilizados pelas dificuldades, e que justifica e até torna
indispensavel mesmo a escuta, né. A escuta e, mais, eu ndo diria que existe, que a gente pode dizer que
existe um lugar entende, que poderia ser descrito como sendo, este € o lugar dos pais das criancas
autistas. Eu acho que nesse sentido, o lugar dos pais que chegam aqui e a, pras criancas muito
pequenas, € exatamente o lugar que a gente, que a gente toma e que a gente os coloca para o lugar,
mesmo o lugar que eles ocupam em relagc@o a qualquer psicandlise de crianca, qualquer tratamento de
crianca. E af, que lugar é esse? E o lugar em que vocé os toma como um interlocutor, né, vocé tem que
toma-los como interlocutor no tratamento da crianga, ndo é possivel vocé tratar de crianga sem ouvir
os pais. Por que a gente poderia dizer assim que, é, eles tem uma relacdo, em que assim, se a gente
olhar assim, que a crianga vai sendo, né, vai sendo, ela vai sendo junto com eles. Entdo é esse o lugar,
quer dizer, de uma escuta e a partir da escuta e do trabalho as vezes, muita vezes realizado
conjuntamente, voc€ vai construindo com eles as vdrias possibilidades ndo €, as vdrias possibilidades
de estar com aquela crianga, de enfim, construir o que antes, aparentemente ndo era possivel, né, ndo
estava sendo possivel pra eles sds. (pausa) Agora, o que € interessante quando a gente t4 nessa situagdo
né, em que chega, ah, ah, ah, eu diria tanta coisa né, por que quando vocé diversifica mesmo, ai vocé
entra nessa, nessa, nessa dimensdo do caso a caso mesmo. Entdo, se vocé sai disso, entdo os exemplos
chovem na cabeca, entendeu. E como se fosse assim, quando vocé fala de determinadas coisas pré-
estabelecidas, entdo vocé pode falar, falar, falar, falar. Quando vocé tira isso que € o generalizavel, o
estabelecido, ai o que vem s3o os exemplos, entende (risos). Entdo qual é o lugar? Ai quando vem
isso, ai vém assim uma chuva de exemplos né, quer dizer, todos os exemplos que sdo aqueles com que
vocé ta trabalhando né. Quer dizer, ai me vem assim, por exemplo, eu acabo de ver uma crianca, essa
semana, ai eu vi uma crian¢ca que me veio assim, o pai, os pais moram em Maceid, sdo, estdo
atualmente separados, ai o pai € uma pessoa bem mais velha, né, a mae € bem mais jovem, né, tiveram
essa crianga, ndo pude escutar muito e nem quis aprofundar, por que como eu nao ia ficar atendendo a
crianca, né, entdo eu ndo quis aprofundar isso, por que é uma histéria que eles vao contar tantas vezes,
ja contaram umas tantas e vao contar outras, ¢ uma crianca que quando eu vi eu sabia que eu nfo ia
ficar atendendo, que eu ia encaminhar pra uma colega 14 em Maceié né. Mas ai muito interessante
porque ai, qual era o lugar deles? Se a gente for dizer assim, desse ai, qual era o lugar? Era o lugar
assim de dois pesquisadores sobre autismo, entende. Entdo era muito engracado porque, €, como € que
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a mde se comportava? A mde se comportava assim, estava em relacdo a crianca em um lugar
extremamente invasivo. Porque? Porque ela precisava de, o tempo todo, desmanchar, o tempo todo
estar testando, ao contrdrio aquelas caracteristicas que eram as caracteristicas de autismo, entendeu.
Entdo ela ja tinha feito todas as pesquisas, ja tinha ido pra internet, ja estava com alguns sintomas na
ponta da lingua,e ela estava completamente tomada na relagdo com o filho, com essa constru¢do que
ela tinha feito sobre o autismo. Entdo, o que é que acontecia? Toda relacdo dela com o menino, era
uma relac@o no sentido de, ela provocar situagdes pra ele provar que nao tinha aquela sintomatologia
que ela tava, que tinha construido. S6 que o que acontecia era o seguinte: Isso era feito de forma tdo
invasiva, tdo invasiva, que cada vez mais ele comprovava isso pra ela. Porque? Porque ele se defendia.
Ele se defendia da invasdo, entdo cada vez ele ficava mais retraido, e era muito engracado que ele ndo
fazia concessdo nenhuma pra ela. Por que a gente vé algumas criancgas que fazem assim, ddo aquela
coisa pra se livrar mesmo, ele ndo. Quanto mais ela invadia, mais ele se retraia, né. E ai foi muito
interessante, por que o que € que aconteceu? Eu comecei a brincar com ele, e af ele de fato ja muito
retraido, mas ai foi aquele tempo né, aquele tempo de espera, sabe, aquela coisa bem no ritmo dele, e
af ele foi, af brincamos de carrinho, ai eu chegava com o carrinho, ele pegou e colocou as coisas dentro
do meu carrinho, de repente a gente ja subia numa montanha, af ele vinha, e botava de novo o carrinho
pra repetir a brincadeira, e ai comecou, comecou uma certa brincadeira. Foi muito incrivel por que af
eu notei que ela foi ficando absolutamente desvitalizada, né, desvitalizada. Ai, no final, o comentario
dela que eu achei muito interessante, ela disse assim: eu ndo sei esperar pra ele me dar as respostas,
entende. Ai vocé veja que esse atendimento todo, eu acho que a partir daf que a gente pode situar, ou
seja, ndo existe uma mae de autista que tava em algum lugar. O que a gente pode dizer € o seguinte:
esta crianga e esta mae, vocé identifica o lugar dos dois a partir da escuta, entende. Entdo ela pra essa
crianca era um meio ambiente invasivo, ndo tem ddvida nenhuma, da qual ele precisava se defender.
Ele nitidamente se isolava cada vez mais, quando ela comecava, entendeu, OLHA, OLHA,
UH,UH,UH,UH, O AVIAO!! E o avifio quase que passava raspando por ele entendeu, que era para ele
desdizer que ndo estava, como se fosse assim, ele precisa comprovar que estd prestando atencdo,
entende. OLHE PRA MAMAE, OLHE PRA MAMAE. Por que? Por que na cabeca dela os autistas
ndo olham para os outros, entende. Entdo nisso dai foi criando assim uma coisa que cada vez ele se
retrafa. No final ela pega e faz esse comentdrio, de que ela sacou, ndo €, de que ela ndo espera que ele
dé uma resposta, ou seja, entdo ela sacou que ela ndo vai atras dele né, ela ndo aproveita o que ele faz,
porque? Completamente presa, a crianga pra ela, muito muito longe, completamente longe, a criancga
tava ali, o que ele tava fazendo, ela ndo via nada daquilo, entendeu, por que, completamente presa por
essa coisa. E enquanto isso o pai, o pai completamente tomado, enquanto ela fica nesse, nessa busca
né, nessa busca enlouquecedora assim, o pai, completamente tomado também, .... como ele disse
assim, a posi¢@o dos pesquisadores pra ver o que é que podem fazer, ndo €. E ai, muito engragado, ela
nessa busca e o pai completamente fora, ndo €, completamente fora. E ai o susto dele né, quando a
gente brincando aqui, ai eu pego e jogo o carrinho, ele tava sentado ai onde vocé ta né, e af tava nés
dois brincando né, e estdvamos assim naquela brincadeirinha bem lenta, sabe, ai eu pego, VUM, jogo
o carrinho e bate no pé dele. Ai o menino vai e olha pra ele, como que esperando, ele esperou uma
reacdo, entendeu, mas ele ndo teve reacdo nenhuma. Ele ndo teve nenhuma reagdo, ai o menino
imediatamente, a crian¢a imediatamente desistiu, né. Mas foi nitido que ele desistiu, porque ele olhou,
como que esperando, ndo é, uma reacgdo, e ele ndo reagiu, por que ele ficou completamente paralisado.
Af a crianca olhou pro outro lado e desistiu. Agora, por outro lado, impressionante, que 0 menino
assim, com todas as janelas abertas, depois chegou aqui, af ele queria mexer aqui nas coisas af eu disse
que ndo, que ndo podia mexer. Ele reagiu como uma crianga qualquer, que chega, que quer mexer nas
coisas, e que ai, a mae disse que ndo, ele ficou olhando pra mim, af eu digo: ah ndo, realmente ai ndo
pode mexer. Ai ele: AHHH, deu um escandalo, ou seja, com todas as janelas abertas, sabe. Mais os
dois assim, completamente tomados, né, sem possibilidade, ai sim, nenhuma de chegar sabe, de chegar
junto, de responder aos gestos da crianca, de oferecer alguma coisa 14, a partir do que ele ta
produzindo, entendeu. Ai, por outro lado vem um exemplo de um outro pequenininho que tava assim
com uma dificuldade, comega com, por que esse tem assim aquela histéria de que foi, falou algumas
palavras, ai aos dez meses comeca a falar algumas palavras, com 1 ano e meio comeca as palavras a
sumirem, ficar cada vez mais retraido e tal. Esse outro foi assim, esse outro ja chegou maiorzinho, com
tr€s anos. E ai, € muito engracado porque, esse € o lugar da mée pedagégica certo. O pai € uma pessoa
realmente assim, muito deprimida, também, bem mais velho do que a mie, ndo €, uma pessoa assim,
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muito, que historicamente, por que ele ja é o segundo filho, o terceiro filho, ja € o quarto filho, ele tem
dois filhos do primeiro casamento que ja sdo rapazes, adultos e tem esse pequenininho. Entdo ele é
uma pessoa assim, que histericamente ele sempre delegou os cuidados dos filhos a mée. Entdo ele
sempre teve esse movimento de se ausentar um pouco da relagdo, né. E assim, visivelmente o pai
deprimido, sabe, uma pessoa muito down, muito down, pra baixo, e tal, muito pouco expressivo, e
assim, de fato esse € muito intelectualizado, todas as, a avaliagcdo das coisas, sobretudo em relagio a
educacdo sempre vem por esse viés muito intelectualizado sabe, dos valores né, por exemplo, de
chegar tudo muito idealizado, é o seguinte: € uma educacdo muito ideoldgica. Entdo € o seguinte: nio,
por que o ideal seria que ndo tivesse empregada, que ndo sei o que, que cada um tomasse conta das
suas coisas, toda a ideologia. Mas isso ndo pode ser na realidade. Entdo é um fiasco total, € um
esvaziamento de qualquer coisa que pudesse dar vitalidade, que pudesse fazer com que valesse a pena
investir. O funcionamento dele é muito esse, sabe. Entdo ele fica naquela coisa assim, down. E a mée é
interessante também, porque vem de uma familia que tradicionalmente essa histéria da educacdo e de
sobretudo, ndo € da educacdo, é de um brilhantismo, sabe. E uma familia de pessoas tradicionalmente
muito brilhantes, do ponto de vista intelectual. Entao isso € um valor muito importante na familia toda,
entendeu. Entdo ela tem assim, por exemplo, o avd € uma pessoa reconhecida no meio, sabe, na sua
especialidade, que morreu a pouco tempo, mais era uma pessoa assim conhecida no estado pela
producdo, pela producdo intelectual, sabe. Ai o tio também, ai tem uma série de tios que sdo todos
muito assim, conhecidos, enfim, isso é um valor muito importante né. E ai o menino, a crianca, é um
menino muito inteligente, muito, com muita capacidade intelectual, e inclusive, € dessas criancas
assim, do ponto de vista intelectual, até hipermatura, entendeu. E ai foi por esse lado. Quando as
dificuldades se estabeleceram, que ai ele j4 estava com trés anos, eu tenho acesso a isso muito pela fala
dela, mas ai a gente v€ que desde pequenininho esse viés intelectual foi muito valorizado, entendeu. A{
vocé tem acesso, ai vocé tem uma mae assim pedagdgica. Entdo por exemplo, se os carrinhos estdo 14,
a primeira preocupagdo nao € de jeito nenhum inventar alguma coisa com os carrinhos, subir por ali,
descer por aqui, e bateu, nio sei o que e tal. Ndo. E quantos carrinhos tem e quais sdo as cores do
carrinho? Entende. Se for possivel até, qual é a marca do carrinho? E por ai vai, ndo é. Se por
exemplo, se tem os bonequinhos, a primeira preocupagdo nao € pegar os bonequinhos, dar comidinha,
botar no colo, pepepei, brincar, ndo. Era assim, qual é a cor da camisa do bonequinho, qual é a cor da
cal¢a? E a cor do cabelo? E quantos bonequinhos tem aqui? E menino ou é menina? Entfo assim, o
tempo todo, as perguntas e perguntas muito estimulando mesmo esse lado mais intelectual. Entdo ela é
uma mae pedagdgica e é muito engracado por que com esta mae, o trabalho foi assim, de, era um
trabalho. Agora essa por outro lado, ndo tinha absolutamente conexdo com o autismo, ela nunca,
nunca recebeu de ninguém diagndstico de autismo. E outra coisa também, nunca foi, como ela nunca
recebeu o diagndstico, também foi uma méae, uma mae e um pai, que eles nunca foram atrds de estudar
sobre autismo, entendeu. De jeito nenhum. Entfo, era engragado porque, nesse, todo o trabalho se fez
como: ela tava o tempo todo na sala, ela acompanhou, ele vinha eventualmente, e foi muito engracado
porque eu acho que os dois aproveitaram, tem aproveitado bastante da terapia do menino, da andlise
do menino, entendeu. Por que € assim, essa coisa muito, do lado dela, essa construgdo, o intelectual
que também pra ela é uma coisa muito encaixotada, muito empacotada, que desdobra pouco, que ela
pode usufruir pouco disso, que ai compromete muito a criatividade e tal, ela, € impressionante, porque
assim, brincdvamos os trés, entende. Eu acho que teve algumas sessdes assim, que era uma experiéncia
genuina, era um brincar genuino, que eu acho que pra ela foi muito importante. E no, no, na
experiéncia com o filho af nem se fala. E o pai também funcionou um pouco assim, nas sessdes que
ele veio foi, € como se tivesse assim, construido certas pontes sabe, entre ele e a crianga. E foi muito
por ai. Por que, € a tal histéria que eu conto né, que um dia ela chega aqui e me olha assim
absolutamente down e 0 menino ja estava assim, a brincadeira foi uma das primeiras que vem assim,
de uma forma muito genuina, que foi a brincadeira do lobo mau né, e quando chega o pai, ele foi logo,
af ele foi convocar né, foi convocar o pai pra brincar de lobo mau. E foi uma coisa muito engracada,
porque em principio o pai ficou completamente destrambelhado e no final da sessdo, ele saiu assim
brincando na maior satisfacdo, né. E foi muito interessante os desdobramentos disso, porque ele
inclusive hoje, depois de um tempo, ele narra muito isso né, que antes, era muito dificultoso ficar com
o filho, e ele ndo conseguia e tal e hoje é uma coisa que ja vai, e tem alguns lugares que ele ja vai com
o filho s6 que a mae detesta. Por exemplo, tem uma histéria de uma praia hoje, que ele vai sem ela,
porque ela ndo gosta de praia, que € uma coisa impensdvel. E ele fala muito dessa histdria e ele diz
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mesmo: ele estd brincando muito comigo. Entdo foi uma constru¢do muito conjunta né assim, que € o
que acontece muito nesses casos, que a gente constroi essas possibilidades junto com as criangas e 0s
pais né, € um trabalho de construcdo mesmo de algumas possibilidades. (pausa) E nessa historia,
quando vocé pergunta assim, qual € o lugar dos pais no tratamento, né, a partir dessa experiéncia que a
gente tem tido com os comportamentalistas, eu acho que é muito, eu acho que em relacdo aos pais fica
muito gritante a diferenca sabe. Por exemplo, ultimamente eu conversei com uma pessoa que trabalha
com o método teacch, né, af eu dizia pra ela assim, olha, por que € que a gente ndo pode trabalhar
conjuntamente com vocés? Ou seja, por que € que uma crianca ndo pode estar em tratamento conosco
e em tratamento com voc€s? Quando ela pode, por exemplo estar em tratamento conosco e estar
eqiioterapia, estar na psicomotricidade relacional, mas com vocés ndo pode, porque? Porque é
incompativel? Porque essas abordagens sdo excludentes? E aia gente conversava um pouco sobre os
pais, né. E af ela dizia assim: nés precisamos trabalhar com os pais, porque nés precisamos mostrar pra
eles como eles devem tratar da crianca e o que € que eles devem fazer pra estimular a crianga, né. E af
eu dizia pra ela: pronto, pois esses € um excelente exemplo de como a gente ndo pode trabalhar com
vocés, por que veja so, e ai isso € muito psicanalitico mesmo, né. A gente ndo tem que mostrar nada, a
gente ndo tem que ensinar nada, mas a gente tem que construir um espago que possibilite sim, eles
criarem e construirem formas singulares e particulares de cuidar e de lidar com a sua crianga. Entdo,
nesse sentido, ndo é nada diferente do que a gente faz em qualquer processo analitico, né. Ou seja,
vocé oferecer possibilidades deles serem ali junto com seus filhos (...) Entdo o lugar dos pais no
tratamento eu acho que ndo difere muito do lugar, quer dizer, quando se trata de dificuldades precoces
no desenvolvimento, ndo difere muito. Porque eles chegam aqui nos mesmos impasses, estando nos
mesmos impasses que qualquer pai chega com sua crianga, qualquer pai e qualquer mae chega com
sua crianca. E o que € que a gente vai possibilitar? A gente vai possibilitar que eles construam saidas
pra esses impasses, e essas saidas nunca sdo pré-estabelecidas, sdo saidas que se constroem ali mesmo,
né, através da escuta, através da, da, enfim, por que € sempre da escuta que se trata né, quer dizer, que
¢ a escuta do discurso, que € a escuta de quando eles tdo 14 com as suas criangas ou brincando ou
falando, enfim. Af nesse sentido, ndo € muito diferente ndo, o que a gente poderia dizer é que as vezes,
mas nem sempre né, que as vezes tem 14 uma situacdo de sofrimento em outras circunstincias e é tdo
intenso quanto né. O que a gente poderia dizer € assim, que eu acho que requer ai um repertdrio né, um
repertorio de criagdo de solucdes bem mais extenso, por que vocé tem que ampliar, a gente sabe que as
criancas muitas vezes tem formas de se comunicar,de falar, dos caminhos que elas percorrem pra
chegar até um determinado ponto as vezes s@o muito diferentes, na maioria das vezes, muito diferentes
de como a gente, do que a gente habitualmente v€ né, entdo a gente tem que, € como se voce tivesse
que criar um repertério muito mais extenso de estar ali com a crianca, do que vocé vai oferecer, de
como vocé vai escutar, ¢ como se vocé tivesse que ampliar o repertério, né. Mas ndo é nada mais nada
menos do que uma busca de solucionar um impasse. Um impasse é o que? E quando o repertério
esgotou-se né, do que vocé poderia, o repertdrio de como vocé poderia estar ali com a crianga esgotou-
se, né. Entdo nesse ponto nao difere. (T14)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Programa de Pos-Graduagdo em Letras - Mestrado em Linguistica
Titulo: “O discurso do especialista sobre o lugar dos pais na clinica do autismo™
Pesquisadora Responsavel: Juliana Cau Durante
Enderego: Rua Pandia Calogeras, n® 91, apt® 1001, Prado -Recife/PE,
CEP: 52.720-160 ; Fone: (81) 91149794,

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e detalhada,
dos objetivos e da justificativa da presente pesquisa.

O presente trabalho tem por objetivo geral analisar o discurso do “especialista”
sobre o lugar dos pais na clinica do autismo, tendo em vista a etivlogia e o tratamento. Na
presente pesquisa, procura-se analisar “depoimentos™ de quatorze (14) profissionais que
compdem a equipe do CPPL — instiuigdo psicanalitica, localizada em Recife (PE), que ha
vinte ¢ cinco anos trabalha com questdes ligadas ao desenvolvimento de criangas e jovens
em sofrimento psiquico, dentre as quais, aquelas que convencionou-se denominar de
“autistas”. Apoiados sobre as teorizagdes do psicanalista Donald Winmicott (1997) a
respeito do “equivocado” conceito e diagndstico de “autismo™, estes mesmos profissionais,
a partir da pratica clinica por eles desenvolvida, passaram a assumir (Cavalcanti ¢ Rocha,
2001) um posicionamento critico que caminha na desconstrugdo de tal conceito
diagnostico, dado os efeitos iatrogénicos que 0 mesmo ocasiona no tratamento e na propria
relagio pais-filhos.

Dito 1ss0, procuraremos investigar, no exercicio de suas priticas, quais os efeitos de
sentido produzidos nos discursos destes mesmos profissionais a respeito do lugar de
responsabilidade posto sobre os pais, ao assumirem tal posicionamento critico ¢ inovador
frente ao diagnostico de autismo. Procuraremos investigar ainda, se o discurso institucional
destes profissionais apresentaram-se de modo homogéneo ou heterogéneo, tomando tais

praticas discursivas como formas de agde em si mesmas (Arendt, 2004).
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Os corpora serdo descritos, analisados e interpretados 4 luz dos seguintes
pressupostos tedrico-metodologicos: (1) andlise lexical, textual e discursiva desenvolvida
por Camlong (1996); (2) principio fundamentalmente dialdgico da linguagem (Bakhtin,
2004), trabalhando conceitos tais como: dialogismo, situagdo ou contexto, alteridade,
identidade, diferenga, tema, acento apreciativo ¢ compreensdo ativo-responsiva; (3) nas
idéias e conceitos de Maingueneau (2005), como: universo, campo ¢ espagos discursivos,
memoria discursiva, interdiscurso, heterogeneidade, arquivo e praticas discursivas,

Os  depoimentos  dos  profissionais da  equipe do CPPL  serdo coletados
individualmente, gravados em audio e posteriormente transcritos, literalmente. Contudo,
fica assegurado, a partir deste momento, o absoluto sigilo em tormo da identidade dos
participantes da referida pesquisa. MNesse sentido, no caso de constar, no decorrer dos
depoimentos, algum tipo de informagdo que possa vir a identificar de alguma forma o
profissional ou algum tipo de referéncia a identidade de outrem, estes dados serio
suprimidos dos discursos, com o objetivo de manter preservada a identidade de tais

sujeitos.

Tenho conhecimento de que receberei resposta a qualquer duvida sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados com essa pesquisa. Também terei total
liberdade para retirar meu consentimento, a qualquer momento, podendo deixar de
participar do estudo, e a pesquisa ser interrompida, sem que isto fraga prejuizo ao
atendimento prestado por esta instituigdo.

Fui informado de que ndo existem riscos na participagdo deste tipo de pesquisa,
uma vez que trata-se apenas da coleta de depoimentos (discursos) destes sujeitos. No que
se refere aos beneficios, esperamos que esta pesquisa fornega informagdes importantes
sobre a pratica clinica que vem sendo realizada pelos profissionais que atuam junto aos
individuos que foram diagnosticados com quadro de “autismo™ e suas familias, de forma a
tornar visivel 0s ganhos que um projeto de pesquisa desta natureza pode vir a trazer para a
area de conhecimento em questdo. Fui informado também de que ndo terei nenhum tipo de
despesa por participar desta pesquisa, bem como nada me sera pago pela participagdo na
mesma. Entretanto, receberei copia do relatorio da pesquisa contendo os resultados do

estudo,
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Concordo em participar deste estudo, bem como autorizo, para fins exclusivamente

de pesquisa, a utilizagdio dos dados coletados durante o estudo (depoimentos).

Recife, 30 /0772006

f
Pesquisadora responsavel ﬁ!ﬁl‘w&gﬂﬁgﬂ'@;ﬁj—

Assinatura dos participantes da pesquisa: (14 sujeitos)
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77 Conselho Nacional de Satide CEPICCS
Comissio Naclonal de Etica em Pesqulsa - CONEP

FL.
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - FR - ﬂ][iz 78
“Projeio ée Prsauisa ' .
| 0 DISCURSD DO ESPECIALISTA ACERCA DO LUGAR DOS PAIS NA CLINICA DO AUTISMO
Area de Conhecimentn ' Grupa Nived
8.00 - Lingisticas, Letras & Artes - 8,01 - Linalistica Grupo il :
Area(s) Tematicais) Espectals) Fase
Mo 5o Aplica
Unitermos
| AMALISE DO DISCURSD; AUTISMOD; PAS
Sujeltos na Pesquisa
"N*de Sujeios no Cenlro Total Brazi M* de Supedos Total | Grupos Especias
1d 14 14 ;
| Medicamentos | . T N o . )
Placebo ' Wash-out | Sem Tratamento Especificn | Baneo de Matarials Biskhgicos
NAQ Vs - NAD ; NAO NAD
- - - - Pell.]u[ludar Responsavel |
[T —— : e " TGamidads
| JuEana Cau Durante | 039.067.684-57 5924418 55P-PE
[ hrea de Especalzagio ‘Maior Thulagso | Nacionalidade
PEICOLOGIA GRADUAGAD BRASILEIRA
Endeepn | Bairmn Cidade
RUA PAMNDIA CALOGERAS, N* 91, APT® 1004 PRADO RECIFE - PE
Cadigo Postal Tebefane Fax Email
081 81145754 Julianacau 1 BE@yahoo.com be

Termo de Compramlsso

Declare qie conhegn e cumpried os requisitos da Res. CNS 186/06 & suas complementares. Comprometo-me a ullizar os materiais e dades
coletadog excdusivamente para os fins previsios no protocols & publicar o5 resulados sejam eles lavordvels ol néo.

| Acelto as responsabiidades pela conducso clentifica do projeto ackna. __n?&nﬂﬂj&_[‘i’yiﬁﬁ);}!'(}j{ i
pDate A5 | AF s é Assinatura
Instituigio Onde Serd Realizado
Mome - ' . f :
. . ; CHEPJ MNacional/nternacional
Centro de Ciénclas da Sadde da Universidade Federal da Permambico -
UFPE 24.134.485/0001-08 Macional
Unidade/Organ ) ' | Participagho Estrangeka Projeto Multicntrico
| PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM LETRAS- LINGUISTICA MAD MAD
Enderepo | Bakro Cidade
Ay, Prof. Moraes Rego, &'n | Cidade Universikaria Reclle - PE
Cadign Postal Tedefona | Fax Email
S0670-901 8121268583 i 8121268583 cepecs ulpe br

Termo de Cowmpromlsao
Declaro que conhego & cumprire os requisitos da Res, CNS 196/96 & suas complaMmentares & comao 5t instiuiso tem condipbes para o

desemvolvimento desie proj autorizo sua axecusso. .
Nome: [od NQLLA. JOME Lllnomier ",,ééffi L R
cDma T 00 SO ) LEOOF Assinotura

. Angela Dionisio
O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir 712006 Migprprrendo a entrega nesse
prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA. e Phs Graduecho em Latras

Programa
e SIAPE 1175847
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ANEXO D
PARECER DE APROVACAO A REALIZACAO DE PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CONEP- UFPE



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNA MELCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. ® 093/2006-CEP/CCS Recife, 06 de julho de 2006

Registro do SISNEP FR - 100278

CAAE -0151.0.172.000-06

Registro CEP/CCS/UFPE N° 084/06

Titulo: “O discurso do especialista acerca do lugar dos pais na clinica do autismo.”

Pesquisador Responsavel: Juliana Cau Durante

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolugio N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 05 de
julho de 2006.

Ressaltamos que a pesguisadora responsével devera apresentar relatoric ao final da
pesquisa em margo de 2007,

Atenciosamente,

C il ik
Prof. Geraldo Bosce Lindoso Couto
Coordenador de CEP/ CCS / UFPE

A
Mestranda Juliana Cau Durante
Dep. de Pés-Graduagao em Letras — CAC/UFPE

Av. Prof. Morses Rego, s/n Cid, Universitaria, 506702901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepocsiulpe.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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