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Sempre a vocé ... minha “Magrelita” Predileta.
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“E foi entdo que apareceu a raposa:

- Bom dia, disse a raposa.

- Bom dia, respondeu polidamente o principezinho, que se voltou, mas nio viu nada.

- Eu estou aqui, disse a voz, debaixo da macieira...

- Quem és tu? perguntou o principezinho. Tu és bem bonita...

- Sou uma raposa, disse a raposa.

- Vem brincar comigo, propds o principezinho. Estou tdo triste...

- Eu ndo posso brincar contigo, disse a raposa. Nao me cativaram ainda.

- Ah! desculpa, disse o principezinho.

Apds uma reflexdo, acrescentou:

- Que quer dizer "cativar"?

- Tu ndo és daqui, disse a raposa. Que procuras?

- Procuro os homens, disse o principezinho. Que quer dizer "cativar"?

- Os homens, disse a raposa, tém fuzis e cagam. E bem incomodo! Criam galinhas também. E a tinica coisa
interessante que fazem. Tu procuras galinhas?

- Nao, disse o principezinho. Eu procuro amigos. Que quer dizer "cativar"?

- E uma coisa muito esquecida, disse a raposa. Significa "criar lagos..."

- Criar lagos?

- Exatamente, disse a raposa. Tu ndo és para mim sendo um garoto inteiramente igual a cem mil outros
garotos. E eu ndo tenho necessidade de ti. E tu ndo tens também necessidade de mim. Nao passo a teus olhos
de uma raposa igual a cem mil outras raposas. Mas, se tu me cativas, nés teremos necessidade um do outro.
Serds para mim Unico no mundo. E eu serei para ti inica no mundo...

- Comeco a compreender, disse o principezinho. Existe uma flor... eu creio que ela me cativou...

- E possivel, disse a raposa. Vé-se tanta coisa na Terra...

- Oh! ndo foi na Terra, disse o principezinho.

A raposa pareceu intrigada:

- Num outro planeta?

- Sim.

- HA cacadores nesse planeta?

- Nao.

- Que bom! E galinhas?

- Também nao.

- Nada é perfeito, suspirou a raposa.

Mas a raposa voltou a sua ideia.

- Minha vida é mondtona. Eu cago as galinhas e os homens me cacam. Todas as galinhas se parecem e todos
os homens se parecem também. E por isso eu me aborreco um pouco. Mas se tu me cativas, minha vida sera
como que cheia de sol. Conhecerei um barulho de passos que sera diferente dos outros. Os outros passos me
fazem entrar debaixo da terra. O teu me chamard para fora da toca, como se fosse musica. E depois, olha!
Vés, 14 longe, os campos de trigo? Eu ndo como pao. O trigo para mim é inttil. Os campos de trigo ndo me
lembram coisa alguma. E isso é triste! Mas tu tens cabelos cor de ouro. Entido sera maravilhoso quando me
tiveres cativado. O trigo, que é dourado, fara lembrar-me de ti. E eu amarei o barulho do vento no trigo...

A raposa calou-se e considerou por muito tempo o principe:

- Por favor... cativa-me! disse ela.

- Bem quisera, disse o principezinho, mas eu ndo tenho muito tempo. Tenho amigos a descobrir e muitas
coisas a conhecer.

- A gente s6 conhece bem as coisas que cativou, disse a raposa. Os homens ndo tém mais tempo de conhecer
alguma coisa. Compram tudo prontinho nas lojas. Mas como nio existem lojas de amigos, os homens nao
tém mais amigos. Se tu queres um amigo, cativa-me!

- Que é preciso fazer? perguntou o principezinho.

- E preciso ser paciente, respondeu a raposa. Tu te sentaras primeiro um pouco longe de mim, assim, na
relva. Eu te olharei com o canto do olho e tu ndo diras nada. A linguagem é uma fonte de mal-entendidos.
Mas, cada dia, te sentards mais perto...

No dia seguinte o principezinho voltou.

- Teria sido melhor voltares a mesma hora, disse a raposa. Se tu vens, por exemplo, as quatro da tarde,
desde as trés eu comegarei a ser feliz. Quanto mais a hora for chegando, mais eu me sentirei feliz. As quatro
horas, entdo, estarei inquieta e agitada: descobrirei o preco da felicidade! Mas se tu vens a qualquer
momento, nunca saberei a hora de preparar o coragio... E preciso ritos.

- Que é um rito? perguntou o principezinho.



- E uma coisa muito esquecida também, disse a raposa. E o que faz com que um dia seja diferente dos outros
dias; uma hora, das outras horas. Os meus cacadores, por exemplo, possuem um rito. Dangam na quinta-
feira com as mocas da aldeia. A quinta-feira entdo é o dia maravilhoso! Vou passear até a vinha. Se os
cacadores dancgassem qualquer dia, os dias seriam todos iguais, e eu nio teria férias!

Assim o principezinho cativou a raposa. Mas, quando chegou a hora da partida, a raposa disse:

- Ah! Eu vou chorar.

- A culpa é tua, disse o principezinho, eu ndo queria te fazer mal; mas tu quiseste que eu te cativasse...

- Quis, disse a raposa.

- Mas tu vais chorar! disse o principezinho.

- Vou, disse a raposa.

- Entdo, ndo sais lucrando nada!

- Eu lucro, disse a raposa, por causa da cor do trigo.

Depois ela acrescentou:

- Vai rever as rosas. Tu compreenderas que a tua é a inica no mundo. Tu voltards para me dizer adeus, e eu
te farei presente de um segredo.

Foi o principezinho rever as rosas:

- Vés ndo sois absolutamente iguais a minha rosa, vds ndo sois nada ainda. Ninguém ainda vos cativou, nem
cativastes a ninguém. Sois como era a minha raposa. Era uma raposa igual a cem mil outras. Mas eu fiz dela
um amigo. Ela 4 agora tinica no mundo.

E as rosas estavam desapontadas.

- Sois belas, mas vazias, disse ele ainda. Nao se pode morrer por vos. Minha rosa, sem divida um transeunte
qualquer pensaria que se parece convosco. Ela sozinha é, porém, mais importante que vos todas, pois foi a
ela que eu reguei. Foi a ela que pus sob a redoma. Foi a ela que abriguei com o para-vento. Foi dela que eu
matei as larvas (exceto duas ou trés por causa das borboletas). Foi a ela que eu escutei queixar-se ou gabar-
se, ou mesmo calar-se algumas vezes. E a minha rosa.

E voltou, entdo, a raposa:

- Adeus, disse ele...

- Adeus, disse a raposa. Eis 0 meu segredo. E muito simples: s6 se vé bem com o coragio. O essencial é
invisivel para os olhos.

- 0 essencial é invisivel para os olhos, repetiu o principezinho, a fim de se lembrar.

- Foi o tempo que perdeste com tua rosa que fez tua rosa tdo importante.

- Foi o tempo que eu perdi com a minha rosa... repetiu o principezinho, a fim de se lembrar.

- Os homens esqueceram essa verdade, disse a raposa. Mas tu ndo a deves esquecer. Tu te tornas
eternamente responsavel por aquilo que cativas. Tu és responsavel pela rosa...

- Eu sou responsavel pela minha rosa... repetiu o principezinho, a fim de se lembrar.”

(“O pequeno Principe” de Antonie Saint-Exupéry)



RESUMO

Freitas, D. F. C. L de. (2016). Relacoes de cuidado nos processos terapéutico-educacionais
junto a pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo. Tese de Doutorado,
Instituto de Psicologia, Departamento de Psicologia Experimental. Universidade de Sdo

Paulo, Sdo Paulo.

Este trabalho se concentra na discussdo sobre relacdes de cuidado em processos terapéutico-
educacionais junto a pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do autismo - TEA.
Nogdes biomédicas descrevem o TEA como um transtorno do desenvolvimento que afeta as
areas da interagdo social, da comunicacdo, dos comportamentos € do processamento sensorial
da pessoa (Whitman, 2015). Esta pesquisa se situa no Construtivismo Semidtico-Cultural em
psicologia que favorece a compreensdo sobre a relacdo pessoa-cultura focalizando um olhar
sobre a constru¢do de significados pertinentes a cultura pessoal e coletiva (Simdo, 2010;
Valsiner, 2012). As reflexdes presentes neste trabalho partem da discussdo de como os
constructos tedrico-metodologicos do Construtivismo Semidtico-Cultural em psicologia podem
contribuir para a compreensdo das dimensdes do cuidado (Figueiredo, 2007) como processo
terapéutico-educacional junto a pessoas diagnosticadas com TEA. Na metodologia articulam-se
nogoes dialdgicas de interpretacio dos dados de pesquisa em trajetorias ascendentes e
descendentes (Guimardes, 2016) que permitem o transitar sobre o Conhecimento Geral e
Particular. Foram analisados dados de um experimento sobre processos de Transmissdo
Cultural, bem como dados coletados através do estudo de casos clinicos conduzidos no Centro
Terapéutico-Educacional Potencializar — CETEP — localizado em Jundiai/SP. Destaca-se que
ao falar de compreensdo e intervencgdo terapéutico-educacional sobre o desenvolvimento de
pessoas diagnosticadas com TEA estdo implicados processos: 1) ligados a niveis Filogenéticos,
Ontogenéticos e Sociogenéticos de selecdo/variacdo de formas pessoais e coletivas de
funcionamento na relagdo pessoa-cultura (Darwin,1859/2002; Baldwin, 1896); 2) imbricados a
niveis Microgenéticos, Mesogenéticos e Ontogenéticos de experiéncia afetiva humana na
construcdo da cultura pessoal e coletiva (Valsiner, 1998, 2012a); 3) que guiam a forma de
intervengdo terapéutico-educacional junto a pessoas diagnosticadas com TEA a partir de

relacdes de cuidado.

Palavras-chave: Construtivismo Semidtico-Cultural em psicologia, Interacao cultural, Relagdo

de Cuidado, Transtorno Espectro do Autismo, Processos Terapéutico-Educacionais.



ABSTRACT

Freitas, D.F.C.L de (2016). Care relationships in the therapeutic—educational processes for
people diagnosed with autism spectrum disorder. Doctoral thesis, Psychology Institute,

Experimental Psychology Department. University of Sdo Paulo, Sao Paulo.

This research concentrates in the discussion on care relationships regarding therapeutic-
educational processes for people diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), which is a
developmental disorder affecting social interaction, communication, behavior and sensorial
processing areas (Whitman, 2015). This thesis is oriented on Semiotic-Cultural Constructivism
in psychology in ways that it helps to comprehend the relations between person-culture and to
shed a light on meaning making processes related to the personal and collective culture (Simao,
2010; Valsiner, 2012). The ideas presented here have as a starting point the discussion on how
the theoretic-methodological constructs of the Semiotic-Cultural Constructivism in psychology
can contribute to comprehend the care dimension (Figueiredo, 2007) as a therapeutic-
educational process with the people who are diagnosed with ASD. It is articulated in the
methodology the dialogical notions of research data interpretation in ascendant and descendent
trajectories (Guimardes, 2016) allowing a broad view about the General and Particular
Knowledge. Data from an experiment on Cultural Transmission Processes were analyzed as
well as data collected from clinical cases studies which were held on the ‘Centro Terapéutico-
Educacional Potencializar — CETEP’ - located in Jundiai, Sao Paulo. What is brought to light
here is that when we talk on therapeutic-educational comprehension and intervention on
people diagnosed with ASD, the following processes are implicated: 1) processes related to the
Phylogenetic, Ontogenetic and Sociogenetic levels of personal and collective ways of
selection/variation functioning within the person-culture relation (Darwin, 1859/2002; Baldwin,
1896); 2) interwoven to a Microgenetic, Mesogenetic and Ontogenetic levels of affective
experiences within the personal and collective cultural development (Valsiner, 1998, 2012a); 3)
that guide the therapeutic-educational intervention with the people diagnosed with ASD,

considering the care relationship within them.

Key words: Semiotic-Cultural Constructivism in cultural psychology, cultural interaction,

Care relationships, autism spectrum disorder, therapeutic-educational processes.
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1. INTRODUCAO

Como se da o cuidado da pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo
— TEA? Como o Construtivismo Semiotico-Cultural em psicologia pode contribuir para o
entendimento de relagdes de cuidado junto a pessoas diagnosticadas com este Transtorno?

Tendo estas questdes em vista, proponho uma discussdo acerca de relagdes de cuidado
implicadas em processos terapéutico-educacionais junto a pessoas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro do autismo (TEA). Como objeto de estudo, trabalharei com a relagdo
que se estabelece entre a no¢do biomédica de TEA frente ao conjunto ou rede de cuidados —
paciente, profissionais, familia, comunidade — que permeiam o0s processos terapéutico-
educacionais junto a pessoas diagnosticadas com este transtorno — discutirei processos € nao
abordagens, métodos ou técnicas terapéutico-educacionais que podem ser aplicadas a estas
pessoas.

Partindo de uma nog¢ao biomédica para o entendimento do Transtorno do Espectro do
Autismo, destaco, a partir de Schwartzman e Aratjo (2011), que o TEA ¢ um transtorno do
desenvolvimento de ordem neurobioldgica que afeta, em diferentes medidas e intensidades, as
areas da interacdo social, da comunicacdo, dos comportamentos e do funcionamento sensorial
da pessoa. Cada pessoa diagnosticada com TEA apresenta rotas de desenvolvimento distintas
do convencionalmente entendido como desenvolvimento tipico (Whitman, 2015).
Considerando que cada pessoa ¢ unica, as implicagdes sobre seu desenvolvimento, no que se
refere ao TEA, serdo também s3o Unicas. As especificidades atinentes a este transtorno
reverberam sobre as formas de tratamento e intervencao terapéutico-educacional.

Metodologias para intervencdo e tratamento de pessoas diagnosticadas com TEA tém
sido exploradas, especialmente a partir da segunda metade do século XX (Whitman, 2015),
buscado identificar formas de compreensdo e intervengdo sobre a pessoa diagnosticada com
TEA, com vistas a permitir uma melhor adapta¢do destas pessoas em suas vidas. Teorias que
consideram a pessoa em suas diferentes manifestacdes bioldgicas, psicologicas e ambientais
tém tido seu espago garantido na empreitada investigativa e de intervengdo sobre estas pessoas
(Schwartzman & Aratijo, 2011).

Isto destaca a necessidade de termos um olhar cuidadoso e criterioso sobre a pessoa
diagnosticada com TEA desde fatores biopsicossociais, entretanto, focalizando a relagdo

dialégica que se da entre estas pessoas e toda a rede de cuidados as quais se submetem Assim
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sendo, parto de uma nocdo de cuidado advinda de uma perspectiva metapsicologica
desenvolvida por Figueiredo (2007).

Figueiredo (2007, p. 16) destaca que “[...] O agente de cuidados — os pais, o médico, a
enfermeira, o professor, o amigo etc — exerce sua fun¢do como presenga implicada, ou seja,
comprometido e atuante. O sujeito implicado ¢ o que “faz coisas”.” Nesta medida, a no¢do de
cuidado trazida por Figueiredo (2007) ¢ um convite para uma postura responsavel e ética diante
da necessidade de agcdo que qualquer agente de cuidado deve ter sobre aquele que requer ou
necessita ser cuidado. Isto €, aponta para no¢do do cuidado como aquela a ser enderegada a
“[...] a todos os agentes cuidadores — profissionais ou nao, como ¢ o caso de pais e maes”
(Figueiredo, 2007, p. 13). Discuto neste trabalho quatro dimensdes do cuidado —
Sustentar/Conter, Reconhecer, Interpelar/Reclamar e Reservar — que servirdo de base para as
reflexdes que virdo nos proximos topicos deste trabalho.

A partir da proposta de cuidado advinda dos constructos desenvolvidos por Figueiredo
(2007), discutirei como a area em que me situo — Construtivismo Semidtico-Cultural em
psicologia — pode contribuir para a compreensdo do cuidado como processo terapéutico-
educacional junto a pessoas diagnosticadas com TEA.

Partindo de uma perspectiva naturalista do desenvolvimento humano, tenho tratado os
processos de desenvolvimento pessoa-cultura, especialmente, desde nogdes Construtivistas e
Semioticas que fundamentam linhas e perspectivas de estudo em psicologia cultural que tem

convergido em alguns pressupostos que tornam caro o reconhecimento:

1) da construgdo continua e ininterrupta de estruturas e processos culturais e pessoais
que se dao nas relagdes correntes da vida das pessoas (Boesch, 1991; Simao, 2010);

2) do papel da interagdo — enquanto relagdo — entre a cultura pessoal e cultura coletiva
em dindmicas de internalizacdo e externalizacdo de constructos semidtico-culturais (Valsiner,
1998, 2012a);

3) do desenvolvimento bi e multidirecional nos processos semidticos incutidos na

relacdo pessoa-cultura (Valsiner, 2007; Freitas & Guimaraes, 2013).

Apresento neste estudo uma perspectiva metateorica de base processual que se propde a
servir de pano de fundo para areas e campos de intervencdo que epistemologicamente se
aproximam e ou se reconhecem em estudos e em intervengdes junto a pessoas diagnosticadas

com TEA.
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Destaco o compartilhamento de constructos semiotico-culturais (Valsiner, 1998), que
chamo de convengdes culturais, como processos que atravessam o desenvolvimento das
pessoas, em diferentes formas e medidas. Isto €, convengdes culturais nos permitem caminhar
no mundo de modo a fazermos uso de adaptagdes criadas por outras pessoas € ou outras
geragdes como ferramentas no desenvolvimento de nossa cultura pessoal e coletiva em relagdes
dialégicas bi e multidirecionais (Valsiner, 1998).

O desenvolvimento da cultura pessoal e da cultura coletiva emerge, com isso, na relagdo
entre processos e estruturas culturais (Boesch, 1991). Isto €, nossas relagdes com estruturas
culturais aparecem de modo a possibilitar agdes idiossincraticas sobre o reconhecimento da
realidade, transformando-a, assim como, transformando a nés mesmos, desde processos
relacionais que se estabelecem na relagdo pessoa-cultura (Freitas, 2013).

Na éarea do Construtivismo Semiotico-Cultural em psicologia ¢é, recorrentemente,
ressaltada a relagcdo interdependente e dialdgica entre pessoa-cultura em face a processos e
estruturas (Simao, 2010). Nesta direcdo, Valsiner (2007, 2012a) aponta para a dualidade
dialogica entre cultura pessoal e cultura coletiva, onde o primeiro ¢ construido sob a
canalizagdo do ultimo e o ultimo, ininterruptamente, ¢ construido, perpetuado e transformado a
partir da canalizacdo do primeiro. Neste sentido, na relagdo pessoa-cultura o tecido cultural
funcionaria como base temporaria de organizagao para a pessoa, construida na agdo e ideacao,
na relagdo entre as pessoas com seus significados pessoais e coletivos (Guimaraes, 2010).

Como tese deste estudo defendo que, ao falar de compreensdo e intervengdo
terapéutico-educacional sobre o desenvolvimento de pessoas diagnosticadas com TEA,

devemos nos ater a Processos:

1) ligados a niveis Filogenéticos, Ontogenéticos e Sociogenéticos de selecdo e variaciao
de formas pessoais e coletivas de funcionamento na relagdo pessoa-cultura — desde Darwin
(1859/2002) e Baldwin (1896);

2) imbricados a niveis Microgenéticos, Mesogenéticos e Ontogenéticos de experiéncias
afetiva e autorregulatéria humana na construg¢do da cultura pessoal e coletiva — desde Valsiner
(1998, 2012a);

3) que guiam a forma de intervencdo terapéutico-educacional junto a pessoas
diagnosticadas com TEA a partir de relagdes de cuidado — desde Figueiredo (2007) e Whitman
(2015).
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Organizei esta tese em 6 capitulos incluindo esta Introducado (capitulo 1):

No capitulo 2, discutirei e apresentarei a metodologia de estudo pautado em uma
perspectiva dialdgica de analise que contemple a relacdo Particular-Geral. Para isso, utilizarei a
metodologia de analise de Trajetorias Ascendentes e Descendentes desenvolvida por
Guimaraes (2016). Apresentarei os métodos experimentais, assim como, os casos clinicos que
foram utilizados ao longo das analises conduzidas neste estudo.

No capitulo 3, iniciarei uma discussdo acerca de como podemos compreender o
processo terapéutico-educacional desde constructos tedrico-metodoldgicos do Construtivismo
Semiotico-Cultural em psicologia, bem como de argumentos desde minha pratica como
psicologo clinico e desde estudos experimentais sobre o processos transferéncia/transmissao da
cultura.

No capitulo 4, discutirei processos de desenvolvimento de pessoas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro do Autismo — baseado no desenvolvimento tipico e atipico, isto ¢, os
considerados convencionais a partir constructos semiotico-culturais e aqueles que fogem, em
alguma medida, de tais constructos. Apresentarei um breve historico acerca de tal transtorno,
desde fundamentos biomédicos presentes na cultura cientifica e suas principais caracteristicas
encontradas em: 1) manuais estatisticos e diagnosticos de transtornos mentais como o DSM-V
(APA, 2013); 2) observadas em minha pratica terapéutica; 3) destacadas pelas pessoas que
forneceram seus dados de prontudrio e entrevistas a pesquisa atual. Assim sendo, darei
continuidade ao capitulo 4 apresentando o modo pelo qual compreendo o desenvolvimento de
pessoas diagnosticadas com TEA, indicando a partir disso, as possiveis implicagdes frente as
intervengdes terapéutico-educacionais.

No capitulo 5, a partir das nogdes de ‘desenvolvimento tipico e atipico’ apontadas no
quarto capitulo desta tese, apontarei relacdes de cuidado inerentes ao processo terapéutico-
educacional. Estas relacdes trazem implicagdes éticas sobre a intervencdo junto a pessoas
diagnosticadas com TEA em psicologia e em areas que participam de equipes que realizam tais
intervencdes. Utilizarei como objetos de andlise os dados coletados em minha pratica
terapé€utica, assim como, desde as compreensdes destacadas pelas pessoas que forneceram seus
dados de prontudrio e entrevistas a pesquisa atual. Por fim, discutirei implica¢des e desafios
terapéutico-educacionais advindos de toda a rede de cuidados junto a pessoas diagnosticada
com TEA.

Para finalizar, no ultimo capitulo (capitulo 6), tragarei as consideragdes finais acerca de

todo o desenvolvido neste texto, apontando implicacdes sobre a relacdo pessoa-cultura e suas
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reverberagdes sobre a pessoa diagnosticada com TEA. Neste capitulo final, busco sistematizar a
nog¢ao de processo Terapéutico-educacional buscando generalizagdes que podem servir de guias
para estudos futuros.

A seguir apresentarei, sucintamente, minha trajetoria de pesquisa e de pratica como
psicologo clinico com vistas a posicionar o leitor frente a pensamentos que subsidiam os

caminhos tedrico-metodologicos e reflexivos selecionados neste estudo.

1.1 Trajetorias de pesquisa no estudo experimental do processo de Transmissao
cultural

Em 2010, conclui minha graduagdo em psicologia pelo Centro Universitario Padre
Anchieta (Jundiai/SP). Em pesquisa de conclusdo de curso, trabalhei desde a perspectiva
terico-metodologica da Analise Comportamental de Fendmenos Sociais'. Busquei, neste
estudo prévio, investigar se na escolha em permanecer em um determinado grupo, a pessoa
toma sua decisdo a partir das relagdes internas estabelecidas entre os participantes do grupo ou
a partir dos eventos subsequentes produzidos pela relacdo que se da entre as a¢des de todos os
participantes e os feedbacks dados pelo pesquisador — por mim.

Como resultados e conclusodes, observei que a presenca das pessoas nos grupos estavam
vinculadas mais as relagdes estabelecidas entre os participantes, do que aos feedbacks e
avaliacdes dadas pelo pesquisador frente ao produto (desenho de um barco), assim como, foi
observado que praticas culturais sobreviveram para além da participacdo dos participantes que
as originaram. Ou seja, conforme apontado em outro estudo (Freitas, 2013), foi observado que
modos de agir criados por participantes nas primeiras sessdes experimentais continuaram a
emergir nas acdes dos participantes que ndo tiveram quaisquer contatos com as primeiras
manifestagdes destes modos de agir.

Além disso, observei que a forma de iniciar a tarefa e de termind-la foi muito
semelhantes, o que destacou, na ocasido, a inferéncia de que os modos de agir foram
perpetuados ao longo das sessdes experimentais. Ao observar os didlogos estabelecidos pelos

participantes, também, ndo foi possivel notar nenhuma meng¢ao a necessidade de fazer ‘igual’

! Trabalho de conclusio de curso realizado pelo pesquisador no ano de 2010: Freitas, D. F. C. L. de,. (2010) “Vocé
deseja continuar a fazer parte deste grupo? Uma proposta de um modelo experimental (andlogo cultural) em
andlise do comportamento. Monografia apresentada como requisito para obtencdo de titulo de Psicologo pelo
Centro Universitario Padre Anchieta, Jundiai/SP.
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as sessdes anteriores e, mesmo assim, os participantes agiram de forma semelhante a das
geracdes experimentais prévias.

Estes dados me levaram a pensar, de forma mais contundente, acerca do que ¢ chamado
de Transmissao Cultural.

Com isso, em apresentagdo a Banca de avalia¢do do trabalho de conclusdo de curso, um
dos membros da banca, o Prof. Dr. Danilo Silva Guimaraes, questionou se as agdes recorrentes
entre os participantes correspondiam a uma espécie de transmissdo cultural — conforme
defendiamos — ou se existia a possibilidade de cada participante reinventar cada agdo. Na
ocasido, ndo houve uma resposta satisfatoria e a questdo da transmissdo e reinvencao da cultura
permaneceu em aberto, ou seja: Transmitimos nossos(a) conhecimentos/cultura ou
(re)inventamos nossos(a) conhecimentos/cultura em contextos semelhantes ao da pesquisa?

Tal questdo norteou os pensamentos e planejamentos do estudo conduzido ao longo de
minha pés-graduacdo em nivel de mestrado. Assim sendo, com base no estudo de 2010, uma
nova busca foi conduzida em minha pesquisa tendo como objetivo encontrar caminhos teérico-
metodologicos para o estudo do processo de transmissdo cultural que me dessem a
possibilidade de responder as questdes levantadas no estudo de 2010 acerca da recorréncia de
modos de agir.

Com estas questdes, ao longo dos anos de 2011 e 2013 conduzi uma pesquisa de pos-
graduacdo (nivel mestrado, orientada pelo Prof. Dr. Danilo Silva Guimardes) nomeada ‘Um
estudo sobre o Processo de Transmissao Cultural’ no Instituto de Psicologia, Departamento de
Psicologia Experimental da Universidade de Sao Paulo-USP.

Este estudo tinha como objetivo a identificacdo dos efeitos de trés mecanismos de
Transmissao Cultural: observagdo da geracdo prévia em agdo, contato com artefatos produzidos
nas geragdes prévias e coparticipagdo com participantes da gerag@o anterior e posterior. Com o
intuito de dar conta do objetivo proposto, analisei e discuti tais mecanismos de transmissao
cultural em 4 arranjos experimentais: I: @) contato com os materiais produzidos pelas geragoes
prévias; b) contato com a gerag¢do prévia na coparticipa¢do e; c) contato com as geragoes
prévias através da observagao; 1l: contato com os materiais produzidos pelas geragoes
previas; IlL: contato com as geragoes prévias através da observagdo e; IV: contato com a
geracdo prévia na coparticipagao.

Os resultados apontaram que: no Arranjo experimental I foi observado um alto nivel de

continuidade e nitidas semelhancas nos desenhos (barcos) e nas significagdes dadas pelos

participantes sobre a atividade; no Arranjo experimental II os participantes promoveram
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continuidades quanto a forma de desenhar o barco e de significar a tarefa, contudo, ocorreu um
nitido aumento da quantidade de componentes empregados nos barcos em decorréncia do
contato com artefatos produzidos nas geracdes prévias. Foram observadas significagdes

enderecadas a necessidade de melhoria das produgdes; no Arranjo experimental III foram

observados altos niveis de continuidades nas formas de desenhar e de significar a atividade,
destacando, a necessidade de ‘reproducdo’ daquilo que era visto nas atividades das geracdes

prévias e; no Arranjo experimental IV foram observados baixos niveis de continuidades nas

formas de desenhar e de significar as tarefas.

Com isso, o estudo que conduzi em 2010 e em 2013 apontaram para questdes acerca do
processo de transmissdo cultural como sendo um processo, no qual diferentes mecanismos de
compartilhamento e apreensdo de acdes e significados atuam no desenvolvimento da cultura
pessoal e coletiva. Contudo, foi observado que alguns modos de agir e de significar a tarefa
foram perpetuados, sem haver comunicagdo observavel entre os participantes. Isto me levou a
questionar que no processo de transmissdo da cultura aspectos podem ser aprendidos por vias
nao observaveis diretamente. Neste sentido, no estudo conduzido em 2015, discuti questdes que
possam estar associadas a processos desta natureza na relacdo pessoa-cultura levando em
consideracdo que estes processos podem estar presentes nas intervencdes terapéutico-

educacionais.

1.2 Trajetoria como Psicologo Clinico atuante com pessoas com Transtorno do

espectro do Autismo

No ano de 2007, fui contratado por uma instituicdo que atua com foco terapéutico-
educacional junto a pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do autismo na
cidade de Jundiai, Sdo Paulo. Foi proposto a mim, o trabalho como auxiliar de sala (estagiario),
em educacgdo especial, com crianga e jovens com diagnostico de TEA. Meu trabalho era
bastante simples, porém, ao mesmo tempo, muito dificil de ser realizado: tinha que organizar a
sala, auxiliar os alunos em suas atividades educacionais, de higiene e alimentagdo. Isto
demandava um manejo com pessoas que apresentavam um funcionamento bastante distinto das
que, comumente, faziam parte de meu circulo de relacionamentos.

Eu estava no segundo ano de minha graduagdo, com pouquissimo conhecimento sobre

psicologia e educacdo especial. Com isso, passei, sistematicamente, a frequentar cursos,
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congressos € jornadas da area do conhecimento e segmento da psicologia denominada Andlise
do comportamento, com vistas, a compreender melhor o comportamento das pessoas e, desta
forma, construir um manejo maior ao lidar com os alunos da institui¢do. Nesta mesma época,
comecei uma iniciacdo cientifica chamada ‘Um estudo sobre autismo’ sob a orientacdo e
supervisdo da Prof*. Dr*. Angela Coelho Moniz.

Apo6s dois anos como estagidrio e auxiliar de sala, fui contratado como monitor de
psicologia pela instituicdo, cargo no qual permaneci até a minha graduagdo como psicdlogo.
Exceto ao longo dos dois primeiros semestres de minha pos-graduagdo em nivel mestrado, ndo
deixei de atuar com esta populacdo, enfim, com pessoas diagnosticadas com TEA.

Atualmente, desenvolvo meu trabalho voltado a estas pessoas em 3 frentes: 1)
divulgagdo de conhecimento a comunidade sobre o transtorno e possibilidades de inclusdo das
mesmas na sociedade; 2) psicodiagnostico de desenvolvimento atipico e TEA e; 3) intervencao
psicoldgica junto a pessoas diagnosticadas com TEA. Todas estas atividades sdo conduzidas no
Centro Terapéutico-Educacional Potencializar — CETEP — localizado na cidade de Jundiai, Sao
Paulo, Brasil.

Com relagdo a divulgacdo de conhecimentos & comunidade, ministro palestras sobre o
tema, cursos sobre metodologias de intervengdo, organizo eventos voltados a inclusdo destas
pessoas na sociedade, presto consultorias a escolas e realizo reunides de discussdo e
supervisdes de caso com profissionais da area.

No que se refere a avaliagdes psicodiagnosticas, possuo parcerias com muitos
profissionais da area da saide e educacdo — pediatras, neuropediatras, neurologistas,
psiquiatras,  fonoaudiologas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, pedagogas,
psicopedagogas, neuropsicologas, psicologas, entre outros. Realizo, em média, cerca de 5
avaliagdes por més de criangas e jovens entre 1 e 15 anos de idade com hipdtese diagnostica de
TEA. Parto do principio de que avaliagdes psicodiagnoésticas, com esta populagdo, requerem
um olhar multidisciplinar, pois, como discutirei adiante, o diagndstico de TEA ¢, atualmente,
puramente clinico. Neste sentido, este tipo de diagndstico requer o olhar de diferentes
especialidades, pois, as manifestacdes do TEA afetam o desenvolvimento global da pessoa e
ndo possuimos, até o momento marcadores fisiologicos, neurologicos, genéticos, enfim,
organico-corporais, fidedignos o suficientes (Whitman, 2015) que permitam um diagnostico
puramente laboratorial.

No que se refere a intervencdo psicologica, atendo, atualmente, 20 criangas e jovens

diagnosticados com Transtorno do Espectro do Autismo ou em investiga¢do diagndstica para
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tal transtorno. Utilizo como ferramenta tedrico-metodolégica a Analise Aplicada do
Comportamento em minhas intervengdes.

E balizado por minhas experiéncias prévias como psicélogo e como pesquisador, e a
partir do olhar que o Construtivismo Semidtico-Cultural em psicologia, que irei conduzir as
discussdes neste estudo. Portanto, a seguir discutirei os aspectos metodologicos que guiaram o

desenrolar da pesquisa atual.
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2. METODOLOGIA

Desde o lugar tedrico-metodolégico em que me situo fica pressuposto que no processo
de constru¢do de conhecimento ¢ de fundamental importancia que trabalhemos com os dados
de pesquisa desde processos dialdgicos focalizando o carater transformativo e temporario do
conhecimento (Valsiner, 2012a).

Ao considerarmos a cultura como sendo semioticamente mediada (Valsiner, 2012b, p.
7) e, mais do que isso, uma relacdo interdependente entre pessoa e cultura — relagdo pessoa-
cultura —, devemos considerar que as acdes humanas — que inclui a nossa atividade como
analistas, promotores de discussdes e de discursos sobre ciéncia (psicoldgica) — sao mediadas
semiodtico-culturalmente.

Valsiner (2012b) aponta que a consideragcdo da ciéncia como um processo € produto
culturalmente mediado, construido historicamente e em um determinado tecido cultural, nos
leva a questionar as praticas dicotomicas da psicologia enquanto ciéncia, por exemplo, no que

se refere a relacdo Geral e Particular na construgdo de conhecimento.

2.1 Relac¢ao Geral e Particular na construcao de conhecimento

Observo que a busca por conhecimento geral e pelo conhecimento particular dos
fendmenos estudados, especialmente em psicologia, tem trazido uma disputa que permite a
emergéncia de uma ‘dicotomia’ do saber entre geral e particular. Nesta forma de compreender a
construcdo de conhecimento, destaco que os Objetivos e as Metas, assim como, a Forma do
Conhecimento (Geral ou Particular) e os Meios e os Métodos de investigacao estdo submetidos

a uma barreira intransponivel em determinados contextos ao longo do tempo:
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Metas e Conhecimento Meios e
Objetivos Geral Métodos

Barreira

Meios e Conhecimento Metas e
Métodos Particular Objetivos

Quadro 1. Diagrama de constru¢do de conhecimento e relagao Particular-Geral I

Como ilustro no Quadro 1, a constru¢do de conhecimento pode ser guiada através da
utilizagdo de Metas/Objetivos, assim como, Meios/Métodos que se vinculam continuamente —
representado pelas setas circulares — com o conhecimento geral ou com o conhecimento
particular. Neste sentido, podemos nos esforgar a alcangar o conhecimento, por exemplo, o
particular, partindo das relacdes estabelecidas entre Metas/Objetivos e Meios/Métodos com o
conhecimento Geral. Contudo, nas questdes inerentes a constru¢do do conhecimento podem
existir Barreiras (no sentido de Boesch, 1991) que impossibilitem tal acesso — representadas no
diagrama pelo trago continuo.

Para Boesch (1991) “[...] Uma barreira ¢ uma area que ¢ dificil de superar e pode
necessitar de agdes particulares para a passagem [...]” (p. 113). Neste sentido, por maior que
seja o esforco, nossas agdes podem ndo alcangar a outra dimensdo do conhecimento, assim
como, no caso de acontecer o acesso, ‘podem retornar’ de modo pouco alterada. Isto
potencializa a dicotomia entre particular e geral estabelecida em tais esfor¢cos de construgao de
conhecimento. Ou seja, uma Barreira ¢ um obstaculo que impede o acesso de uma dimensao do
conhecimento a outra. Assim, embora os modos de conhecer - Metas/Objetivos e
Meios/Métodos — possam ‘se encontrar’, e, eventualmente superar os obstaculos impostos, as
coisas tendem a voltar como eram antes.

Assim sendo, a dicotomia entre Conhecimento Particular ¢ Conhecimento Geral, ao

longo da historia e filosofia da ciéncia (Valsiner, 2012b) e, portanto, da psicologia, fez surgir
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barreiras/fronteiras que impossibilitam o didlogo entre uma ou outra dimensdo do saber. Isto &,
embora, por exemplo, a formulacdo de conhecimento através da relacdo entre Meios e
Métodos, Metas e Objetivos com o Conhecimento Particular (ou conhecimento geral) busque,
talvez ndo intencionalmente, alcancar a dimensdo oposta, historicamente e semioticamente
barreiras e fronteiras tém sido criadas de modo a impossibilitar tal alcance (Simao, Guimaraes,
Freitas, Bastos & Rios, 2016). Isto ressalta a pertinéncia de acusarmos que, embora em um
determinado estudo, em sua qualidade culturalmente situada como cientifica, ndo possa ser
representado por tal dindmica apresentada no quadro 1, sua forma discursiva o faz. Portanto, o
que vemos ¢ uma formulacdo ou constru¢do de conhecimento Geral-Geral, bem como
Particular-Particular.

O quadro 2 (abaixo) apresenta um modelo semelhante ao do quadro 1, contudo, busca-
se apresentar uma forma de estudo onde existe algum nivel de articulagdo/didlogo entre

Conhecimento Geral e Conhecimento Particular.

Metas e Conhecimento Meios e
Objetivos Geral Métodos
AT . 7

P d
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Meios e Conhecimento Metas e
Métodos Particular Objetivos

Quadro 2. Diagrama de constru¢do de conhecimento e relagdo Particular-Geral 11

O quadro 2 ilustra uma relagdo Particular-Geral bastante semelhante ao ilustrado no
quadro 1, contudo, com um funcionamento distinto. Isto é, aponta para uma qualidade da
construcdo de conhecimento, na qual, os esfor¢os de investigacdo, suas metas/objetivos, seus
meios/métodos, em articulacdo com uma das dimensdes de conhecimento, pode, em diferentes
medidas, acessar a outra através de Fronteiras (no sentido de Boesch, 1991). Isto pode permitir

o didlogo entre as formas de constru¢do de conhecimento em nivel Geral e em nivel Particular.
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Boesch (1991) descreve a nogao de Fronteiras como “[...] a separagdo entre duas areas
[...] que requer uma adaptacdo especifica [...] na forma e dire¢do das medidas tomadas pelo
individuo [...] Ao se aproximar de uma fronteira, as pessoas podem mudar o curso de suas
acoes. “[...] Nossa agdo se torna mais consciente, mais deliberada, menos despreocupada"
(Boesch, 1991, p. 113). Ou seja, ao cruzar uma fronteira hd uma mudanga de qualidade no
conhecimento.

Neste sentido, podemos observar que, por um lado, os meios e métodos de construgdo
de conhecimento podem partir do campo do conhecimento Particular tendo como metas e
objetivos a apreensdo/construcao de conhecimento em nivel Geral e, por outro lado, partir de
meios e métodos do conhecimento geral, tendo como metas e objetivos a apreensdo/constru¢cdo
de conhecimento em nivel particular. Assim como, podemos observar que, de um lado, metas e
objetivos de construcdo de conhecimento podem partir do campo do conhecimento Particular
tendo como metas e objetivos a apreensdo/constru¢do de conhecimento em nivel Geral e, por
outro lado, partir de metas e objetivos do conhecimento geral, tendo como metas e objetivos a
apreensao/construcdo de conhecimento em nivel particular.

A coexisténcia entre as duas classes metodoldgicas, isto €, entre duas formas de
constru¢cdo do conhecimento, encontra tensdes demarcadas pela forma como a ida de uma
dimensdo a outra e seu posterior retorno se da. Ou seja, nota-se ndo somente a possibilidade de
apreensao do geral a partir do dados particulares, nem tampouco, somente a particularidade ou
generalidade daqueles inseridos em tal apreensdo.

Uma vez que houve a separagdo estabelecida entre particular e geral, a sua unido talvez
possa ser possivel, ndo somente em termos articulatorios, mas sim, em termos de processos
dialogicos de interdependéncia mutua entre particular e geral o que implica, desde Markova
(2006), em um olhar sobre as tensdes que emergem no encontro dos opostos.

Neste sentido, ressalto a importancia de um olhar sobre como se da o didlogo no
encontro entre as dimensdes particulares e gerais de construcdo de conhecimento. Partindo da
proposta de Guimardes (2016), observo que sdo as tensdes emergentes neste encontro —
particular-geral — que se tornam o /ocus para nossa apreensdo e interpretacdo dos processos
estudados.

E a partir desta compreensio que um olhar sobre a tensio emergente no encontro entre
conhecimento Geral e Particular ganha propriedades no presente estudo. Portanto, ¢ desde o
modelo metodoldgico de Trajetorias Ascendentes e Descentes na constru¢do de conhecimento

desenvolvido por Guimaraes (2016) que este olhar pode ser enriquecido.
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2.2 As Trajetorias Ascendentes e Descendentes para uma analise e interpretacio

dialogica

Guimaraes (2016) propde uma analise dialdgica de fenomenos de experiéncia humana a
partir de trajetdrias Ascendentes e Descendentes que, no seio da construgdo do conhecimento,
se encontram no campo de tensdo que possibilita a emergéncia de novidades. A andlise e
proposta de Guimaraes (2016) aponta para uma relagdo que se da, primeiro do Geral para as
partes/particularidades, e um retorno das partes/particularidades ao Geral. Ou seja, a pessoa faz

este duplo movimento para desenvolver, dialogicamente, sua realidade.

INTRA Trajetoria do Self
Acdes simbolicas
Ascendente Elaboracao semiética
De baixo para cima

Tensao e

emergéncia de
novidades
(Criatividade)
Campo de crescente . \ ’ Descendente_
Nebulosidade \ Do topo para baixo
‘ == ’. emny @

"# INTER

\

Quadro 3: Diagrama de processos ascendentes e descendentes na atividade semiotica

do self desenvolvido por Guimaraes (2016)

O quadro 3 destaca uma perspectiva dialogica com propriedades analiticas e
explicativas acerca do funcionamento do Self e, com isso, da relacdo pessoa-cultura.
Demonstra uma relagdo intra e intersubjetiva incutida na trajetéria de vida da pessoa dada em
acdes ¢ elaboragdes semioticas, isto €, constru¢do de significados partindo de campos

semidticos nebulosos, nos quais, dimensdes da relagdo pessoa-cultura ganham propriedades
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dentro do ambito do difuso, enfim, caracteristicas inacessiveis ou em crescente dificuldade de
acesso pertinentes a vida pessoal e coletiva.

Isto ¢, na trajetdria de vida da pessoa, caminhos descendentes, que partem do Geral ao
particular, ou seja do campo interpsicoldgico ao instrapsicoldgico, assim como, seu reverso —
do intrapsicolégico ao interpsicologico — podem se encontrar. E neste encontro que a tensdo
dialogica emerge possibilitando a pessoa a elaboracdo das relagdes que estabelece em sua vida
permitindo, com isso, a emergéncia de novidades.

A partir desta proposta, podemos pensar na trajetoria metodologica de construgdo de
conhecimento funcionando de modo semelhante a construgdo da relagdo pessoa-cultura. Ou
seja, no encontro entre particular e geral emergem tensdes que, ao serem elaboradas, permitem
a emergéncia de novidades na trajetéria de construcao e apreensdo de conhecimentos.

Neste sentido, aplicando ao estudo que discuto aqui, olhar dialogicamente a dinamica
bidirecional e multidirecional da trajetéria metodolégica, bem como de processos de
desenvolvimento da pessoa (com ou sem TEA) e da cultura (em termos terapéutico-
educacionais ou ndo), desde um olhar do geral para o particular e do particular para o geral,
pode nos colocar em posi¢dao de olhar as tensdes emergentes nestes processos € trajetorias de
construcdo de conhecimento. Ou seja, olhar as conexdes entre processos de construgdo
ascendentes e descentes, bem como sobre a relacdo Geral-Particular, pode elucidar os caminhos

das compreensdes propostas aqui.

2.3 Métodos e fontes dados de analise neste estudo

“[...] metodologia ndo equivale a um método, ou a um conjunto de métodos [...] metodologia ¢é
um processo pelo qual o conhecimento cientifico ¢ produzido” (Valsiner, 2012a, p. 298-299).

O mecanismo tedrico-metodoldgico que assumo, neste estudo, busca apreender o
encontro entre conhecimento geral e conhecimento particular, bem como de trajetdrias
dialégicas ascendentes e descendentes. Nestes processos de apreensdo, emergem tensoes
inerentes as distintas rotas de construcdo de conhecimento abrindo, com isso, possibilidades de
analise e explicag¢do dos processos de desenvolvimento propostos neste estudo.

Olhar sobre processos dialdgicos e as inerentes tensdes que podem ser vislumbradas e
acontecerem em tais processos, parece ser um caminho metodoloégico promissor. Isto €, os

fendmenos ocorrem em um tempo e num contexto na relagdo pessoa-cultura. Assim sendo, o
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pesquisador tem seus meios/métodos que acredita serem suficientemente capazes de apreender
e alcangar suas Metas e Objetivos. Tais meios/métodos podem partir, tanto do conhecimento
particular, quanto do geral, assim como, podem ter como metas/objetivos alcangar o
conhecimento geral, bem como o particular. Contudo, existe um ponto de interseccdo e de
encontro que pode gerar tensdes que mobilizam novas elaboragdes e novidades.

Partindo destas assungdes tedrico-metodologicas, apresentarei a seguir os métodos e
fonte de dados selecionados para serem utilizados ao longo das andlises aqui propostas. Minha
inten¢do nao ¢ realizar uma ruptura no ritmo de escrita que venho desenvolvendo, antes disso,
pretendo apresentar as distintas fontes de dados que balizam toda a discussdo da tese.

Os dados selecionados e analisados serdo apresentados ao longo de todo o texto de
forma diluida e trabalhada de acordo com a temadtica e a pertinéncia, ou seja, de acordo com a
acurdcia frente as necessidades emergentes em cada capitulo desta tese. Contudo, o material
coletado foi muito extenso, o que impossibilitou a sua completa utilizagdo. Assim sendo, os
dados coletados estdo apresentados, em sua completude, nos anexos deste trabalho. Isto destaca
o papel seletivo do pesquisador em relagdo a ‘escolha’ de dados e seus modos de uso em seu

texto (Simao, Guimaraes, Freitas, Bastos & Rios, 2016).

2.3.1 Métodos e Fontes de Dados dos projetos experimentais

Fago uso neste estudo de dados advindos de um projeto experimental conduzido no ano
de 2015. Este projeto se configura como um estudo de processos de transmissao/transferéncia
cultural. Trago-o para a pesquisa atual uma vez que compreendo que em qualquer atividade
humana algum tipo de contetido seja verbal, extraverbal, gestual, etc. ¢ compartilhado entre as
pessoas ou entre pessoa-objeto. Isto ¢, compreender que no contato com o ambiente envolvente,
por meio, da propria relagdo corporal que temos com este ambiente, ferramentas criadas por
outras pessoas, de alguma maneira, favorecem nossa adaptacao.

Seja através de tentativas de repeticdo, seja através de instrugdo, ou por vias pelas quais
as pessoas ndo se dao conta de tal apreensdo, constructos semidtico-culturais, em alguma
medida, sdo compartilhados. Neste sentido, o conhecimento emergente do processo
experimental aqui apresentado favorece reflexdes acerca de posi¢des terapéutico-educacionais,
pois, conforme discutirei mais adiante (no capitulo 3) processos desta natureza cumprem uma

funcao importante no desenvolvimento e disseminagao de culturas pessoais e coletivas.
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Analisei e discuti as relagdes estabelecidas pelos participantes de pesquisa a partir de
um projeto experimental com base em um método de substituicdo de participantes focalizando
as continuidades e descontinuidades nas relagdes entre os participantes.

Participaram deste estudo 9 pessoas, com idades entre 17 anos e 25 anos, de ambos os
sexos, sendo 3 do sexo masculino € 6 dos sexo feminino.

O experimento foi conduzido em 3 dias, divididos entre 3 Fases experimentais: Fase A,
Fase B e Fase C. Abaixo segue o detalhamento de cada Fase experimental.

Fase A: Nesta fase foi solicitado aos participantes que desenhassem, individualmente —
marquei hordrios diferentes para cada participante nesta fase experimental — um barco
utilizando os materiais dispostos sobre a mesa. Esta fase foi programada para que fosse
possivel averiguar as a¢des dos participantes sem o contato com outros participantes, tanto no
que se refere a produ¢do do desenho, quanto frente as significagdes apresentas nas entrevistas
semiestruturadas pos-tarefa. Assim, pude averiguar aspectos idiossincraticos de cada
participante sem a influéncia do processo experimental da Fase B.

Fase B: Nesta fase foi solicitado que desenhassem um barco utilizando os materiais
dispostos sobre a mesa seguindo uma instru¢do comum a todos e uma instrug¢ao especifica para

cada participante:

PARTICIPANTES | FASE A - FASE B ~ .. . FASE C
Instru¢io Comum/Instrucdes Individuais
Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco contendo: 5 janelas, 3
Velas abertas, 1 cabine e 1 leme.
Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho trés riscos verticais sobre a
cabine.

Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho a Linha que represente a agua.
Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho uma ancora.
Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho um quadrado entre as velas.
Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho 5 simbolos do infinito abaixo
da linha da agua.

Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho uma bussola no canto superior

P1

P2

P3

P4

conversa”

P5

também estdo sobre a Mesa”
também estdo sobre a Mesa”

Pé6

Instrucao comum a todos: “Por favor, desenhe um barco na

folha de papel que esta sobre a mesa utilizando os materiais que,
Instrucio comum a todos: “Por favor, desenhe um barco na

folha de papel que estd sobre a mesa juntamente com o outro

P7

seus ugares. Lembrem-se nesta fase é proibido qualquer tipo de
Instrucio comum a todos: “Por favor, desenhe um barco na

participante, assim que forem chamados. Em seguida retornem a
folha de papel que esta sobre a mesa utilizando os materiais que,
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P8

P9

da folha.

Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho 5 letras “M” acima da linha da

dgua.

Instrucio Individual: Vocé devera
desenhar o barco e acrescentar no
desenho 5 circulos abaixo da linha da

dgua.

Tabela 1. Instru¢des comuns e individuais apresentadas aos participantes nas Fases

experimentais A, B e C.

Conforme destaco na tabela 1, os participantes tiveram que seguir instrugdes em comum

e especificas/individuais — as instrugdes da Fase B foram retiradas na segunda rodada do

processo experimental.

Além do manejo das instrugdes, os participantes de pesquisa foram submetidos a uma

dinamica baseada em modo adaptado de trabalhar com o ‘Método de Substituicdo de

Participantes’ desenvolvido por Gerard, Kluckhohn e Rapoport (1956) :

PRODUTOR PRODUTOR
Geragao OBSERVADOR OBSERVADOR
(Com Instrucdes) (Sem Instrucoes)
1 P2, P3, P4, P5, P1 11 P2, P3, P4, PS5, P1
P6, P7, P8, P9 P6, P7, P8, P9

2 P3, P4, P5, P6, P1 e P2 12 P3, P4, P5, P6, P1 e P2
P7, P8, P9 P7, P8, P9

3 P4, P5, P6, P7, P2 e P3 13 P4, P5, P6, P7, P2 e P3
P8, P9, P1 P8, P9

4 P5, P6, P7, P8, P3 e P4 14 PS5, P6, P7, P8, P9 P3 e P4
P9, P1 e P2

5 P6, P7, P8, P9, P4 ¢ P5 15 Pe6, P7, P§, P9 P4 ¢ P5
P1,P2 e P3

6 P7, P8, P9, P1, P5 e P6 16 P7, P8, P9 P5 e P6
P2, P3 ¢ P4

7 P8, P9, P1, P2, P6 ¢ P7 17 P8, P9 P6 e P7
P3, P4 e P5

8 P9, P1, P2, P3, P7 ¢ P8 18 P9 P7 e P8
P4, P5 e P6

9 P1, P2, P3, P4, P8 ¢ P9 29 P8 ¢ P9
P5, P6 e P7

10 P1, P2, P3, P4, P9 20 P9

P35, P6, P7 ¢ P8

Tabela 2. Dinamica de Substituicdo de participantes (Produtor/Observador) conduzido na Fase

Experimental B

De acordo com a tabela 2, os participantes produziram a tarefa em coparticipagao por 4
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vezes. A forma adaptada do método de substituicdo de participantes permitiu observar os
participantes em ag¢do apds uma quantidade maior de exposi¢do a modelos da atividade, bem
como permitiu um maior nivel de producdo, o que possibilitou uma anélise maior da forma de
produgdo coletiva e uma comparagdo maior com formas pessoais de producdo e interpretacao
da tarefa. Durante todo o processo experimental estiveram dispostos sobre a mesa os barcos
produzidos pelas geragdes prévias.

Ao término da dindmica de produgdes da Fase B cada participante foi submetido,
individualmente, a uma entrevista semiestruturada que buscou apreender as interpretagdes de
cada participante frente a todo o processo experimental. A relevancia destas entrevistas ¢
demarcada pela possibilidade de fornecer uma maior amplitude de significagdes trazidas pelos
participantes, bem como fornecer caminhos de identificacio de continuidades e
descontinuidades de elementos emergentes no processo experimental.

Fase C: Esta fase foi composta pelas mesmas exigéncias da Fase A.

Como principais resultados e discussdes observei que a relacdo que se deu entre os
participantes ganharam propriedades dialdgicas interdependentes na construcdo e relagdo
Pessoa-Cultura. Ademais, a construcdo da trajetoria de vida da pessoa e da cultura foram
atravessadas pela continua criacdo e recriagdo de agdes e significados pessoais e culturais no
contexto experimental. Neste sentido, o entrelagamento entre a constru¢do da cultura pessoal e
coletiva mantiveram-se em relacdes interdependentes no enquadre das relagcdes que os
participantes estabeleceram entre si.

Os dados experimentais apontaram para relacdes continuas entre os participantes,
mesmo sem o uso da fala, ao longo das produgdes. Isso demarca entrelagamentos, articulagdes
e interagdes das agdes dos participantes destacando, tanto o particular, quanto o geral, como
partes da producao e, portanto, como partes da relacao pessoa-cultura.

Neste sentido, ficou claro que ¢ no encontro entre o particular e o geral que emergem as
compreensdes e constru¢cdes de conhecimentos. Portanto, como discutirei ao longo deste
trabalho, ¢ neste encontro que emergem possibilidades de surgimento de novidades. Além
disso, pude notar tanto nos desenhos, quanto nos relatos dos participantes a criagdo de novos
componentes balizados por outros elementos que, no mais das vezes ndo possuiam fungdes

semelhantes, mas que, porém, topograficamente apresentaram similitudes.
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2.3.2 Fonte de dados atinentes a pratica clinica

Na segunda metade do ano de 2015, enviei uma solicitacdo ao comité de ética em
pesquisa de uma emenda solicitando a utilizagdo de dados de prontuarios clinicos, bem como a
exploragdo na tese de casos de intervencdo terapéutica que realizei ou que estava realizando.
Em novembro do mesmo ano, recebi a aprovagdo para o uso destes materiais.

A ideia de solicitar tal emenda partiu de conversas — pelas quais sou muito grato — com
professores, em especial o Prof. Dr. Danilo Silva Guimarées e a Prof*. Dr". Elsa de Mattos, ao
longo do Summer School: Innovating lives: Constructing the life course que aconteceu no final
de agosto de 2015 na Universidade de Copenhagen, Copenhagen, Dinamarca. Em tais
conversas, discutimos acerca de minha pratica clinica junto a pessoas diagnosticadas com TEA.
Como resultado destas conversas, decidi explorar tal assunto a partir das implicagdes que
intervengdo terapéutico-educacionais pode ter sobre as pessoas com este transtorno, bem como
que tipo de interven¢do seria a mais acurada.

Apresentei a proposta aos responsaveis pelos meus pacientes e solicitei suas
autorizagdes para utilizagdo dos dados de prontudrio de seus filhos e filhas. A aceitacdo e
adesao foi unanime. Contudo, dois casos se destacaram em termos de disponibilidade e vontade
de participar da pesquisa: 1) Um jovem de 23 anos diagnosticado com TEA desde os 13 anos
de idade (paciente 1) e; 2) Uma criangca com 4 anos de idade que convive com a hipdtese
diagnostica de tal transtorno desde seus 2 anos de idade (paciente 2). Estes casos se destacaram,
como disse, pela disponibilidade e vontade dos responsaveis e dos proprios pacientes em

participar do estudo. Com isso, obtive como dados de pesquisa:

1) Cerca de 20 horas de gravagao de video que acompanham eventos dos 1 aos 11 anos
de idade do jovem que atualmente tem 23 anos (paciente 1);

2) Cerca de 9 horas de conversas com os participantes, dividido em: a) 3 horas de
conversa gravada com o paciente 1; b) 3 horas de conversa gravada com a mae do
paciente 1 (mae 1); ¢) 2 horas de conversa com mae do paciente 2 (mae 2) e; d) 1
hora de conversa com a terapeuta ocupacional que atende ambos os pacientes
(terapeuta).

3) Registros graficos de avaliagdes que demonstram aspectos importantes do

desenvolvimento dos pacientes.
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Os materiais recebidos dos pacientes foram trabalhados da seguinte maneira:

1) Assisti a todas gravacdes de video do paciente 1, focalizando minha atenc¢do sobre
os principais sinais ou sintomas de TEA observados em cada um dos anos das
gravacdes. Estes dados foram anotados e separados de acordo com a idade
apresentada pelo paciente 1 nos videos;

2) Foi realizada uma transcri¢do literal de todas as conversas realizadas com todos os
participantes. Em seguida, separei os trechos que considerei relevantes respeitando
trés 4areas temadticas: a) Desenvolvimento; b) Terapia; ¢) Implicagdes

muldimensionais.

Além dos dados advindos destes pacientes, utilizei dados de andlise do perfil
psicoeducacional de mais seis pacientes com as respectivas autorizagdes dos pais. Estes dados
sdo de cunho investigativo de transtorno do espectro do autismo e me forneceram informacgdes
para uma analise mais acurada acerca do desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA.

Assim como mencionei acerca dos dados experimentais, os dados atinentes a minha
pratica clinica serdo discutidos ao longo de todo o presente texto. Contudo, poderdo ser
observados em seu estado bruto nos anexos deste trabalho.

E com base neste conjunto denso de dados empiricos experimentais e clinicos, bem
como reflexivo-argumentativos sobre texto e produgdes da area de concentracdo teorico-
metodoldgica em que me situo, que esta tese foi preparada. Tendo isto em vista, a seguir

passarei a discutir a nogao processo terapéutico-educacional.
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3. DO QUE ESTAMOS FALANDO QUANDO FALAMOS DE
PROCESSOS TERAPEUTICO-EDUCACIONAIS?

A partir da perspectiva da Psicologia Cultural de Valsiner (2012a) e do Construtivismo
Semidtico-Cultural em psicologia (Simao, 2010; Guimaraes, 2010), o desenvolvimento da
relagdo pessoa-cultura acontece de modo continuo e dinamico. De fato, tais caracteristicas do
desenvolvimento da relagdo pessoa-cultura aparecem como um processo no qual emergem
possibilidades de manutengdes e ou extingdes de aspectos pessoais-culturais atrelados a relacao
construtiva estabelecida entre os novos membros do grupo com os antigos, assim como, das
novas praticas e sistemas de significados com as praticas e sistemas de significados antigos.

Desta forma, o desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva (Valsiner, 1998) se d4 em
processos de transferéncia cultural em meio a Estruturas e Processos emergentes na relacao
pessoa-cultura que se aplica, inevitavelmente, a processos terapéutico-educacionais.

[...] a multipla informagdo contida na e oferecida pela cultura se torna conhecimento através da
assimilacdo do individuo, o que implica em percepgao seletiva, transformagdo e integragdo, de
modo a encaixar as mensagens culturais nas estruturas da ac¢do do individuo. Estas estruturas de
acdo sdo determinadas em graus varidveis nos moldes culturais, mas estas também podem se
transformar durante a interagdo. (Boesch, 2007, p. 202)

Na perspectiva apontada pelo Psicologo Cultural e tedrico da Teoria da A¢do Simbdlica,
Ernest Boesch, ¢ destacada a criagdo de informagdes dentro e através da cultura como aspectos
pertinentes ao ciclo do conhecimento individuo-cultura-individuo no qual estruturas culturais
permitem/restringem a formacao de estruturas pessoais numa via de mao dupla, ou como a
area de conhecimento Construtivista Semiotico-Cultural tem destacado, numa via dialogica
(Guimardes, 2016). Isto ¢, estruturas culturais permitindo/restringindo agdes que
permitem/restringem as possibilidades de agdo de estruturas pessoais e vice-versa. Tal ciclo se
configura como processos, na perspectiva de Boesch (2007), simbdlicos, que envolvem
assimilag¢do, acomodagdo e equilibracdo nos termos do segmento construtivista construido e
desenvolvido pelo bidlogo e epistemologo suico de Jean William Fritz Piaget.

Piaget destaca relagdes entre a pessoa e seu ambiente, nas quais as pessoas apreendem
as informacdes advindas do ambiente, através de processos sensoriais e perceptivos, de modo
disperso (assimilagdo). Ao perceber o ambiente, a pessoa atua sobre ele apreendendo

caracteristicas deste ambiente (acomodacdo), isto ¢ um produto da relagdo e, portanto, parte de
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um processo. Tal processo permite e pode restringir a elaboragdo cognitiva, afetiva e social das
potencialidades da pessoa em relagdo com seu ambiente (equilibragdo).

Embora Piaget e Boesch estivessem preocupados em seus estudos com o
desenvolvimento pessoal, destaco a partir das perspectivas destes autores, o desenvolvimento
guiado pelas informagdes culturais disponiveis na relagdo pessoa-cultura. Isto €, entender que
estruturas pessoais e culturais estabelecem um desenvolvimento interdependente a partir de
processos relacionais, leva-me a considerar uma relagdo dialdgica entre estabilidade e
transformagdo no desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva (Valsiner, 1998).

Figueiredo (1993) aponta para Estruturas e Processos no funcionamento das pessoas nas
experiéncias de vida humana como andlogo as experiéncias do corpo consigo mesmo. Isto &,
pautado nas perspectivas da biologia acerca da estruturagdo bioldgica do corpo destaca que
“[...] Todos os 6rgaos de um mesmo animal formam um sistema unico em que todas as partes
se sustentam, atuam e reagem umas as outras, nao podendo haver modificagdes numa delas que
ndo acarretem analogas nas outras [...]”" (Figueiredo, 1993, p. 74). Com isso, o funcionamento
humano na relagdo com seu ambiente, assim como o de 6rgdos com outros 6rgdos e tecidos
dentro de um organismo funcionam de modo semelhante. Assim, estruturas que variam ao
longo do tempo de modo sutil estdo interligadas ou dialogicamente relacionadas de modo a
estabelecerem funcionamentos interdependentes em processos interativos.

No ambito da apreensdo de entendimentos acerca da relacdo pessoa-cultura, pressupde-
se, entdo, a partir de Boesch (2007), que tanto a pessoa, quanto a cultura criam mecanismos de
estabilizacdo de acdes com o objetivo de conter ou permitir dispersdes em relagdo ao
previamente estipulado como convencional na relacdo pessoa-cultura. Assim sendo, notamos
que em ambito bioldgico, pessoal e cultural a variagdo torna-se parte fundamentalmente
incutida nas relagdes que se estabelecem entre estruturas e processos, contudo, tais variagdes
sdo contidas sob a forma de estabilidades na relacdo pessoa-cultura.

Portanto, a dindmica estabelecida entre Processos e Estruturas na relagdo pessoa-cultura
leva-me a reconhecer um desenvolvimento ininterrupto da cultura pessoal e da cultura coletiva
discutidas por Valsiner (1998, 2012a). Este desenvolvimento tem sido discutido em termos de
transferéncia e transmissao da cultura (Valsiner, 1998, 2007, 2012a; Freitas, 2013; Freitas &
Guimaraes, 2013, 2015). Neste sentido, torna-se viavel, ao discutirmos processos terapéutico-
educacionais, as questdes que Valsiner (2012a) evoca:

Como ¢ possivel transferir de uma pessoa a outra um sistema cultural criado? [...] Como ¢
possivel transferir, de pais para filhos, os dispositivos culturais mediadores construidos pela

7

primeira geracdo? Essa transmissdo intergeracional ¢é extremamente importante para a
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continuidade da sociedade. Simultaneamente, porém, essa transmissdo tem que garantir a
constante adaptacdo das pessoas, por meio de sua cultura, as novas circunstancias da vida. (p.
33)

Ao tratar de processos terapéutico-educacionais estas questdes ganham propriedades
altamente relevantes uma vez que a constru¢cdo, manutencao e transformacdo de estruturas e
processos na relacdo pessoa-cultura apontam para a capacidade das pessoas de, seletivamente,
apreenderem aspectos tanto do outro, quanto da cultura quando estdo em relagdo com outras
culturas ou entre diferentes geragdes dentro de uma cultura (Freitas & Guimaraes, 2013).

Ao trabalhar com relagdes pessoa-cultura, inevitavelmente estamos trabalhando com
processos de (Transferéncia) Transmissdo da Cultura. A questdo da transferéncia ou
transmissdo da cultura ¢ um problema epistemologico e tedrico-metodoldgico recorrente a
quem estuda fendomenos culturais, por um lado pela dificuldade de apreender e compreender a
cultura e seus processos incutidos nas relagdes que as pessoas estabelecem entre si e, por outro
lado, pela complexidade que o processo de criacdo e continuidade da cultura carrega em si,
bem como sua importancia na vida das pessoas — tal como Valsiner (2012a) aponta no excerto
acima.

Valsiner (2007, 1998, 2012a) destaca dois modos de entendermos o processo de
Transferéncia e Transmissdo da Cultura: Modelo Unidirecional de Transferéncia da Cultura e
modelo Bidirecional de Transferéncia da Cultura.

Ambos os modelos operam com a ideia de compartilhamentos de
informagdes/conhecimentos entre pessoas. Contudo, no modelo unidirecional de transferéncia
da cultura existe uma relagdo entre emissor e receptor de informacdes que, por um lado,
pressupde um receptor passivo defronte as mensagens culturais que recebe de seu meio e, por
outro lado, um emissor ativo que pretende uma transmissao exata da informac¢ao/conhecimento.
Nesta medida, Valsiner apresenta um modelo de transmissdo cultural onde as mensagens

culturais ndo sdo reorganizadas, reestruturadas ou co-construidas na relagao.

A nogdo unidirecional considera a pessoa em desenvolvimento — o recipiente da transmissao
cultural ou das agdes socializadoras — como passiva em sua aceitagdo (ou na “falha” dela, na
“perda” ou “erro” da “transmissdo”) das mensagens culturais. O papel do recipiente &
meramente aceitar as mensagens dirigidas a ele, ou talvez falhar em fazé-lo — mas, em qualquer
dos casos, ndo se espera que os recipientes reorganizem a mensagem recebida. (Valsiner, 2012a,
p. 33, grifos do autor)

Desta forma, ou as mensagens culturais sdo aceitas como tais, como um fato ou como
um dado pela pessoa, ou ¢ subentendido, nesta concepcdo, que ndo ocorreu a transmissao
cultural propriamente dita.
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Numa via de compreensao distinta ao modelo de transferéncia unidirecional da cultura,
o modelo bidirecional — ou multidirecional — opera com base na ideia de que todos os
envolvidos no processo transformam ativamente todas as mensagens culturais a eles destinadas
e por eles evocadas.

Assim sendo, pressupde-se um papel ativo das pessoas, ao, simultaneamente,
reconstruirem, em diferentes cursos, as mensagens culturais e a si mesmos. Este modelo de
transferéncia cultural rompe com a ideia de um receptor € um emissor no processo de
transferéncia/transmissao da cultura, ao passo que destaca um processo bi e multidirecional de
construcdo e transformagdo das pessoas e do proprio tecido cultural a que estdo inseridas numa
relagdo pessoa-cultura de modo dindmico.

Essa visdo da Transmissdo cultural implica constru¢do de novidade, tanto na codificagdo como
na decodificacdo das mensagens culturais [...] a mensagem como tal nunca existe sob
determinada forma, na medida em que ¢ sempre reconstruida [...] Assim como os papéis de
codificador e decodificador estdo constantemente se revezando, a transmissdao cultural envolve
transformacdo da cultura em tempo real, no discurso social, por seus participantes. (Valsiner,
2012a, p. 35)

Com isso, cada geracdo busca dar subsidio ou suporte frente ao desenvolvimento e a
construcdo de novos integrantes do grupo ou da nova geracgdo. Isto ¢, os membros da geragdo
sucessora co-constroem as mensagens destinadas a eles, reestruturando suas propriedades e,
com isso, apreendem um conteudo transformado, o que pressupde um carater altamente
transformativo e criativo na relacdo pessoa-cultura.

Desta forma, os termos ‘Transmissdo Cultural ou Transferéncia Cultural’ sio
constructos fortemente utilizados na cultura cientifica para se referir a processos de
desenvolvimento pessoal, ambiental e sociocultural. Assim sendo, processos terapéutico-
educacionais estdo circunscritos a relagdes nas quais ocorrem apreensdes seletivas e
transformativas de estruturas e processos no curso das relagdes pessoa-cultura.

Portanto, parto do pressuposto de que inevitdveis mudangas (descontinuidades) e
manuten¢des (continuidades) sdo partes inerentes do processo de desenvolvimento da cultura
pessoal e coletiva. Isto ¢, o tecido cultural ¢ constantemente transformado por aqueles que dele
fazem parte (Boesch, 1991; Valsiner, 1998, 2007, 2012a).

Assim sendo, a pessoa ndo abandona o que foi previamente apreendido em sua historia
de vida, mas ela as utiliza como ferramentas, sabendo disso ou ndo, para sua adaptacdo frente
aos contextos e relacdes a que se submete. Tal processo faz emergir novidades pessoais e

coletivas sem excluir o antes e o depois, garantindo, com isso, o carater relacional, dialégico e
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interdependente entre estruturas e processos pessoais e culturais.

Com isso, € no processo de propagagdo ou perpetuacdo aos membros do grupo, com
bases comunicativas e educativas — e ou terapéutico-educacionais — que as pessoas preservam
as adaptacgdes sociais e coletivas (estruturas) preparando novas pessoas para agirem, de forma
adaptavel e funcional, naquele campo cultural de agao.

Generalizando estas assumpgdes a processos terapéutico-educacionais, observo que no
curso de vida de um paciente, a busca por constructos semidtico-culturais, tais como o0s
discutidos por Valsiner (2012a), pode disponibilizar ao paciente restri¢gdes e possibilidades a
dimensdes de vida que o mesmo pode almejar e, a0 mesmo tempo, pode permitir a emergéncia
de constructos pessoais que fornecem ferramentas para lidar com estas restrigdes. Discutirei a

seguir uma situagao terapéutico-educacional em psicoterapia a partir de minha pratica clinica.

3.1.1 Situagdo terapéutico-educacional como uma dimensdo da rela¢do pessoa-cultura

Em minha pratica clinica como psicologo, atuo desde a perspectiva Analitico
Comportamental, perspectiva esta que estd em minha base de formagdo profissional
terapéutico-educacional.

A perspectiva Analitico Comportamental pode ser compreendida como uma abordagem
psicoldgica atravessada por questdes praticas e tedricas, embasadas pela filosofia desenvolvida
por Burrhus Frederic Skinner (1904-1990) denominada Behaviorismo Radical (Moreira &
Medeiros, 2007). A partir desta perspectiva, pressupdem-se concepgdes de ser humano,
concepgdes epistemologicas e propostas de objeto de estudo da psicologia — o comportamento.

Os principais constructos tedrico-metodoldgicos que guiam nosso planejamento

terapéutico-educacional, desde a Analise do Comportamento, giraram em torno de:

. 2 . . . , . .
1) estabelecer uma linha de base” das principais problematicas encontradas pelo paciente;
2) estabelecer, a partir dos achados na linha de base, uma analise funcional® das relagoes
do paciente em sua vida, com vistas a identificar as varidveis que possam atuar como

determinantes frente os comportamentos* apresentados pelo paciente;

2 - N . . . ~

Linha de base refere-se a medida do comportamento inicial da pessoa, sem intervengdes.
3 N . ~ o~ .y . . -~ .

Refere-se a identificagdo e descri¢do das variaveis, as quais estabelecem uma relagdo funcional com o
comportamento chamado de operante.
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3) Manipulagdo de varidveis ambientais’ com vistas & modificagdo do comportamento

atual do paciente.

Com isso, no presente trabalho estou fazendo uma leitura de um caso clinico a partir da
area do Construtivismo Semiotico-Cultural em psicologia, focalizando minha pratica
profissional que se deu nas bases tedrico-metodologicas Analitico Comportamentais. Nao ¢ de
meu interesse, no presente trabalho, buscar aproximacgdes e afastamentos entre a Analise do
Comportamento e Psicologia Cultural Semiotico Construtivista. O que pretendo apontar € que
desde praticas clinicas desenvolvidas a partir desta modalidade de atendimento psicoldgico,
tive o prazer de vislumbrar questdes pertinentes ao que tenho discutido neste trabalho acerca de
processos de desenvolvimento na relagdo pessoa-cultura.

Discutirei, sucintamente, um trabalho terapéutico-educacional que conduzi entre os anos
de 2014 e 2015 com vista a possibilitar a nossa compreensdo de como se dd um processo
terapéutico-educacional e uma posterior discussdo de relagdes de cuidados em tal processo
junto a pessoas diagnosticadas com TEA. Seguindo as diretrizes éticas culturalmente
demarcadas pelo Conselho Federal de Psicologia do Brasil e pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos, omiti as informagdes que possam, de alguma maneira, permitir a
identificagdo do paciente — identificarei o paciente com a letra ‘R’ neste trabalho.

Estas questdes éticas e de divulgacdo de dados selecionados do processo terapéutico-
educacional foram detalhadas ao paciente que consentiu livremente e de modo esclarecido com

as discussodes aqui presentes.

3.1.1.1 Sintese do caso terapéutico

‘R’, na época do tratamento terapéutico-educacional, tinha 30 anos de idade, ¢ do sexo
masculino, vivia com sua mulher ha cerca de 10 anos, trabalhava com vendas e necessitava
viajar constantemente a cidades vizinhas, assim como, a cidades em outros estados. Apresentou
quadro de obesidade excessiva desde o inicio da fase adulta de seu desenvolvimento — nunca

soube relatar exatamente como desenvolveu tal obesidade e como alcangou o peso de 150kg.

* Comportamento ¢é visto como um produto determinado pelas relagdes, atuais ou passadas, estabelecidas entre o
organismo e o ambiente que o circunda ou o circundou em um dado momento e, portanto, o “[...] comportamento
(qualquer que seja ele) € visto como interagdo entre o organismo ¢ o ambiente” (Moreira & Medeiros, p. 211,
2007).

> As causas do comportamento estdo no ambiente, o termo ambiente esta sendo entendido de uma forma ampla,
ndo reduzida aquele que esta presente quando uma resposta ocorre (Andery e Sério, 2005).
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Fez cirurgia bariatrica sem sucesso, seu estbmago voltou a dilatar e, embora tenha eliminado
cerca de 30 kg, passou a recuperar, gradualmente, o peso prévio.

Apds 2 anos da cirurgia bariatrica, realizou um procedimento cirurgico de desvio do
caminho intestino — Bypass Intestinal. Tal procedimento produziu um aumento excessivo de
bactérias em sua flora intestinal. Por motivos que o paciente ndo soube relatar, o desequilibrio
em sua flora intestinal o levava a defecar de 10 a 15 vezes no dia e produzia um cheiro
extremamente acentuado, dizia ele:

As vezes quando eu chegava em um cliente e tinha que usar o banheiro, todos ja falavam ‘I vai
o ‘R’ de novo’, e quando eu retornava todos se queixavam do cheiro, inclusive eu, fedia
bastante!

Ao retornar ao médico que o tratava, foi verificado que a diminui¢do do caminho
intestinal e o acumulo de bactérias inviabilizava a manutencdo de tal desvio, o que culminou
em ter que reverter o procedimento cirurgico. Apds a reversdao do bypass intestinal, segundo o
paciente, o fedor desapareceu, porém a producgdo de fezes continuou na mesma frequéncia.

Diante destes relatos resolvemos, juntos, elencar suas dificuldades: 1) dificuldade de
relacionamento com sua companheira; 2) dificuldades em aceitar trabalhos novos; 3) apresentar
acoes auto-lesivas, isto €, o paciente a) puxava as peles que emergiam entre suas unhas e a sua
cuticula. A pele era puxada da cuticula até a altura de sua segunda falange, compulsivamente,
ao longo do dia causando ferimentos continuados nestas regides de seus dedos e maos; b)
cutucava a regido do cotovelo até causar ferimentos e; ¢) cutucava o couro cabeludo causando
ferimentos e feridas na cabeca; 4) apresentar obesidade excessiva; 5) ter que defecar varias
vezes por dia, sendo que defecava cerca de 10 a 15 vezes por dia.

‘R’ relatou que havia feito psicoterapia por 2 anos e que a situagdo ndo havia
melhorado. Relatou:

Ele somente me perguntava como eu estava, eu falava e ele perguntava o que eu pensava sobre
isso € como eu resolveria estas coisas. Eu ficava quieto [...] se soubesse o que estava
acontecendo ndo procuraria um psicologo!.

‘R’ se mostrava uma pessoa com bastante dificuldade em acessar seus proprios recursos
semidticos (Valsiner, 1998). Nesta medida, decidimos, juntos, fazer um esquema de suas
dificuldades, a fim de buscarmos os principais fatores ou situagdes que o atrapalhavam a
conduzir sua vida do modo que desejava, isto ¢, sem ter estas dificuldades. Abaixo segue um

quadro ilustrativo do esquema que construimos:
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Dificuldade de
relacionamento com
sua companheira

Apresentar
obesidade
excessiva

LY / R \ !

Dificuldades em aceita% \ ¥,
i\ K 1

2

Ter que defecar vérias
vezes por dia

trabalhos novos \

Afetava todas as dimensdes
de vida que o paciente
considerava problematicas

-

———————— > | Principal dimensdo de comprometimentos e — ==

Quadro 4. Esquematizacdo das dificuldades encontradas por ‘R’

A criacdo deste esquema nos auxiliou a identificar as principais questdes que afetavam
0 paciente e, com isso, pareceu ser uma boa ferramenta para identificacdo das demandas
terapéutico-educacionais. Isto €, como podemos observar no esquema a questdo de defecar

varias vezes por dia guiava e possibilitava a grande maioria das demais dificuldades de ‘R’:

1) A dificuldade de relacionamento com sua companheira era agravada por sua
impossibilidade de frequentar espagos com sua companheira devido a necessidade de ter que
frequentar espacgos onde tivesse banheiro em bom estado para que defecasse;

2) as dificuldades em aceitar trabalhos novos estavam diretamente vinculadas a questao
de defecar, pois, conforme mencionou em uma das sessdes terapéutico-educacionais, recusava
muitas possibilidades de expandir sua rede de atuag@o profissional devido ao deslocamento e a
necessidade de ter banheiro para defecar;

3) suas acdes auto-lesivas ganhavam for¢ca em seu planejamento acerca de como
conviver com a necessidade de defecar varias vezes ao dia e as limitacdes que isto trazia — ndo
houve quaisquer relatos que associassem o excesso de peso ao ato de defecar demasiadamente;

4) se culpabilizava e evitava tratar da obesidade devido a questdo de ter que ir ao
banheiro varias vezes ao dia — lidava com este comportamento como sendo resultado das

tentativas de lidar com a obesidade.
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Apds entendermos que o principal fator de suas problematicas atuais se referiam a
necessidade de defecar varias vezes ao dia, realizamos um planejamento terapéutico-
educacional com vistas a minimizar os impactos negativos de defecar vérias vezes ao dia sobre

as possibilidades de agir de ‘R’.

3.1.1.2 Planejamento e resultados terapéutico-educacionais: a questdo do registro de

agoes

Com base nos entendimentos que ‘R’ e eu chegamos, solicitei ao paciente que
registrasse ao longo da semana quantas vezes ia ao banheiro para defecar por dia, quantas vezes
estas idas culminavam em defecar e quantas vezes ia sem defecar, tal como ilustrado na tabela

3 abaixo.

Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado Domingo  Total
feira feira feira Feira feira

Tempo Sim Ndo Sim Nio Sim Nio Sim Nao Sim Nido Sim Nio Sim Nio
7:00
7:00
8:00
9:00
10:00

11:00

12:00

Tabela 3. Controle de frequéncia de ida ao banheiro para defecar

A tabela contemplava as 24 horas do dia. Os campos Sim/Nao se referiam a ida ao
banheiro, sendo que o Sim tendo defecado e o Nao quando ia e ndo defecava.

J& na primeira semana em que o paciente iniciou o registro, suas ac¢des frente a idas ao
banheiro para defecar reduziram drasticamente em relagdo ao seu relato prévio. Em seu relato
prévio havia uma recorréncia de defecar que variavam de 10 a 15 vezes por dia, fato este
confirmado por sua esposa. Além disso, ‘R’ ndo havia mencionado ir ao banheiro varias vezes
e ndo defecar.

A redugdo abrupta de idas ao banheiro para defecar — em comparacdo com o
previamente relatado —, me levou a solicitar o registro por mais 5 semanas para investigar se foi

uma semana atipica ou se realmente as idas ao banheiro reduziram da mesma forma observada
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na semana 1:

30

25

20

15

10

Terca-feira
esmmw(Quarta-feira
e=ms(uinta-feira

Sexta-feira

Sabado

e====Domingo

Sim |N50 Sim |N€10 Sim INio

Sim |N€10 Sim | Nao emmTotal

Semana 1 | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4 | Semana 5 | Semana 6

Figura 1. Registro de linha de base de idas ao banheiro para defecar

emmsSegunda-feira

Como podemos notar na figura 1, ao longo de seis semanas de registro, ‘R’ reduziu o

nimero de vezes em que defecava (sim), saindo de uma média diéria — calculo feito a partir do

nimero total na semana (24 vezes), dividido pelo nimero de dias na semana (7) — de cerca de 4

vezes ao dia na primeira semana, sendo que na Ultima semana teve uma média diaria de cerca

de 3 vezes ao dia. Assim como a ida ao banheiro e defecar diminuiu, gradualmente, a ida ao

banheiro sem defecar — o paciente relatava a necessidade de ir ao banheiro mesmo sem vontade

para evitar ter que ir quando estivesse no transito, por exemplo — reduziu significativamente

entre a primeira semana de registro e a ultima semana.

Obviamente, estes dados ndo discriminam a quantidade diaria em sua precisdo, porém,

nos registro apresentados na tabela 4 abaixo, notamos que a ida diaria ao banheiro, além de ser

reduzida drasticamente, manteve-se mais uniforme.

Semana 1 Semana 2 Semana3 Semana 4 Semana 5 Semana 6

Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Niao
Segunda-feira 2 2 5 3 4 0 4 0 3 0 3 0
Terca-feira 4 0 4 2 2 0 2 0 2 1 2 1
Quarta-feira 4 3 4 0 3 0 2 0 3 1 2 1
Quinta-feira 4 1 4 1 3 1 4 0 4 0 4 0
Sexta-feira 3 2 3 1 4 0 4 0 3 0 6 0
Sabado 3 2 2 0 2 0 1 0 2 0 2 1
Domingo 4 1 4 1 2 0 0 1 2 0 1 0
Total 24 11 26 8 20 1 17 1 19 2 20 2
Média 34 15 37 1,1 28 01 24 01 27 02 2,8 0,4

Tabela 4: Numero de vezes que ‘R’ foi ao banheiro para defecar e para ndo defecar
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Como podemos notar na Tabela 4, o nimero méximo ao longo de cada dia em que ‘R’
foi ao banheiro e defecou foram 4 vezes, sendo que em varios dias foi 2, 1 ou 0 vezes —
nimeros destacados em azul na tabela 4. Além disso, as idas ao banheiro ‘por desencargo de
consciéncia’, como ele mesmo mencionava, a partir da terceira semana comecou a desaparecer
— numeros destacados em negrito na tabela. Tais dados destacam uma reduc¢ao significativa de
idas ao banheiro, tendo ou ndo defecado. Isto saltou aos nossos olhos, aos meus ¢ aos do
paciente, pois, para além da ficha de controle, nenhum outro procedimento foi aplicado.
Somente discutiamos as fichas preenchidas, e eu atendia a necessidade de ‘R’ frente a relatar
sua semana, suas relacdes com o trabalho, suas relagdes com a esposa.

Os relatos de ‘R’ se tornaram cada vez mais abertos em termos de novas oportunidades
em sua trajetoria de vida. Ao término das 6 semanas de registro didrio acerca de suas agdes
relacionadas a defecar, ‘R’ ja havia planejado viagens a trabalho para outros estados, bem como
formalizar, com o ‘sacramento do casamento’ nas palavras dele, sua unido com sua parceira —
coisas que antes estavam fora de cogitagdo para o paciente.

De fato, o registro de suas agdes exerceram uma influéncia muito significativa na vida
de ‘R’, em termos de abertura para novas possibilidades de agdo. Tais influéncias atuaram, de
modo decisivo, na melhora de sua relagdo com a esposa, isto ¢, puderam viajar a passeio e
formalizar a unido com o casamento. Além disso, possibilitou uma exploracdo maior de seu
potencial enquanto profissional, expandindo suas atividades a lugares que antes eram restritos a
ele. E, por fim, minimizaram suas acdes auto-lesivas, na medida em que a questdo do
‘Banheiro’ foi se tornando cada vez menos uma questdo para ele. Contudo, enquanto terapeuta,
por mais satisfeito que estivesse com o desenrolar do caso, uma pergunta me atravessava

constantemente: que poder foi este que a ficha de registro teve sobre ‘R’?

3.1.1.3 Situagdo terapéutico-educacional como dimensao da relacao pessoa-cultura

Num esforco para responder tal questdo, tornou-se viavel considerar que a situacdo
terapéutico-educacional se configura como uma dimensdo da pessoa-cultura. Nesta medida,
lancar ma@o dos constructos desenvolvidos no Construtivismo Semiotico-Cultural, bem como
pela psicologia Cultural se mostrou um caminho interessante para responder esta questdo e,
eventualmente, permitir um olhar diferenciado sobre um pequeno recorte de uma situacao de

pratica terapéutica-educacional em psicologia.
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Valsiner (2012a) destaca que a construgdo da trajetoria de vida da pessoa ¢ guiada pelo
continuo entrelagar entre significados pessoais e culturais. Neste sentido, o imbricamento entre
o desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva estd relacionada a aspectos organicos, bem
como ao desenvolvimento potencialmente inteligente de significados e signos abstratos que
dialogicamente mantém-se em relagdes interdependentes no enquadre da relagdo pessoa-cultura
(Guimaraes & Cravo, 2015).

Embora ndo tenhamos acesso a toda a trajetéria de vida de ‘R’ prévia ao encontro
terapéutico-educacional, este recorte apresentado que focalizou a dindmica acional de ir ao
banheiro para defecar e as restricdes que isto impds a sua vida, apontou para as dinamicas
afetivas que esta pessoa em particular tém estabelecido em sua vida. Isto ¢, ‘R’ tem seu curso
de vida guiado, preponderantemente, pelas dimensdes corporais dialogicamente articuladas as
possibilidades inerentes a sua cultura pessoal relacionada a cultura coletiva.

Neste sentido, observo, desde o que discuti em 2013 (Freitas, 2013), que a construcao
de nossos mundos pessoais ¢ balizada (Valsiner, 1998) por uma realidade preexistente e
interpretada por n6s (Wagner, 1981), apontando para um forte vinculo entre corpo, pensamento
e ambiente social (Guimardes & Cravo, 2015). Tais vinculos se estabelecem em processos que
se ddo na experiéncia afetiva e regulatoria da pessoa diante de seu mundo. Ou seja, considero
que nos processos de emergéncia de novidades e cristalizacdo de estabilidades existe uma
relagdo interdependente entre continuidades e descontinuidades pessoais e coletivas. Assim
sendo, a relacdo entre aspectos convencionais € novas constru¢cdes com base com o que ja havia
emergido em relagdes prévias pessoa-cultura permite a emergéncia € o movimento de novas
construgdes em um dado contexto socio-historico-cultural.

Com isso, esta relacdo aponta para transformagdes na cultura pessoal e coletiva como
um processo de apreensdo e desenvolvimento que sempre € e sera guia e guiada por uma ou
muitas ‘Balizas’ (Valsiner, 1998) em processos afetivos e regulatdrios da experiéncia humana.

Valsiner destaca que

‘[...] niveis de mediacdo semidtica dos processos afetivos [...], inclui, no mesmo esquema,
emogoes e sentimentos de diferentes graus de generalidade. O nivel 0 ¢ a antecipagdo fisioldgica
universal [...] Com base neste nivel, os organismos podem desenvolver uma ‘“sensacdo de
sintonia” generalizada e ndo mediada. [...] fendmenos do nivel 1 ndo requerem mediacdo
semiotica, sdo generalizagdes pré-verbais [...] A generalizagdo pré-verbal permite ao organismo
manter experiéncias prévias para uso posterior, mas ndo requerem codificacdo por signos. [...]
No nivel 2 [...] ocorre a nomeagdo especifica das emogdes presentes “na” pessoa que as
experimenta em si mesmo. [...] o nivel 3 descreve uma situacdo na qual uma pessoa, apds o uso
excessivo de categorias de emoc¢do em seu proprio autodidlogo interno, chega a uma nova
autorreflex@o generalizada, mesmo se mal definida [...] Finalmente, a generaliza¢do do campo
de sentimentos mediado por signos pode alcangar o nivel mais alto de supergeneralizacdo: o de
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um estado semioticamente mediado que €, a0 mesmo tempo, ndo diferenciado (nivel 4)’ (2012a,
p- 260-261).

Como se faz perceber na proposta de Valsiner, os dois primeiros niveis (0 e 1)
correspondem a dominios afetivos onde a linguagem esta ausente. Talvez seja neste ponto que
as manifestagdes organico-corporais de ‘R’ funcionaram como um ‘gatilho’ para sua
construcao de significados pessoais frente as problematicas de vida que estava encontrando.

Embora a linguagem surja no nivel 2, é, desde o que autor propde, uma linguagem
especifica de carater pré-semiotico, sem generalizagdes, ligada diretamente aos niveis 0 e 1 e
utilizada como ‘ponte’ para o nivel 3. Ou seja, desde este ponto de vista, infiro que ‘R’ reagiu e
agiu sobre as manifestagdes de seu corpo, sendo capaz de verbalizé-las, porém, difusamente, o
que pode, em alguma medida, ser associada a rota tomada pelo processo terapéutico-
educacional que o paciente havia passado anteriormente, tal como o proprio destaca:

Ele somente me perguntava como eu estava, eu falava e ele perguntava o que eu pensava sobre
isso € como eu resolveria estas coisas. Eu ficava quieto [...] se soubesse o que estava
acontecendo ndo procuraria um psicologo!.

Na fala de ‘R’ podemos notar que emerge uma tensdo dialogica (Markova, 2006) entre
saber e ndo-saber, assim como, em pedir ajuda e ndo ser ajudado. Desta forma, em meio a
tensdes, ‘R’ ndo conseguia representar € ou significar para além das nomeagdes para si de algo
de si sem estabelecer conexdes entre tais constructos simbolicos.

Aparentemente, aqui, neste ponto do desenvolvimento da experiéncia afetiva e
regulatdria de ‘R’, mediadores da cultura coletiva passaram a atuar de forma decisiva sobre a
cultura pessoal, ou seja, a ficha de registros pode ter assumido o papel de fornecer a ‘R’ um
potencial de se deslocar da situacdo permitindo um vislumbrar daquilo que o acometia.
Portanto, a ficha de registros atuou como um dispositivo de mediacdo semiotica (Valsiner,
2012a) sobre seu contato com as dimensdes das demandas de sua vida e sobre seu retorno com
significados diferentes de sua experiéncia afetiva o que implica, necessariamente, a emergéncia
de fungdes autorregulatorias na trajetoria de vida de ‘R’, tal como ele menciona: ‘vou ao
banheiro por desencargo de consciéncia’. Isto pode estar associado ao 4° nivel de mediacdo
semidtica de processos afetivos discutidos por Valsiner (2012a, p. 260-261).

Deste salto qualitativo de seu desenvolvimento mediado por mecanismos regulatérios
da cultura coletiva, ‘R’ pode acessar constructos semiotico-culturais abrangentes, nos quais
pdde encontrar significados que o afetavam em diferentes magnitudes. Neste sentido, a

dindmica que permite a emergéncia da cultura pessoal associada a cultura coletiva,
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possibilitaram a ‘R’ a exploragdo de campos ndo-semioticos e semidticos implicados nas
diferentes construgdes e reconstrucdes de sua dinamica relacional com si mesmo e com o
mundo abrindo portas para novas experiéncias e, portanto, para novas rotas de desenvolvimento

da cultura pessoal e coletiva num processo terapéutico-educacional.

3.1.2 Argumentos experimentais implicados na pratica terapéutico-educacional

Baseado no caso de ‘R’, observo que o funcionamento das pessoas esta entrelagado ou
balizado por mediacdo e regulagdo orgéanica-corporal e semiotico-cultural na relacdo pessoa-
cultura (Valsiner, 2012a; Guimardes & Cravo, 2015). Obviamente, a forma de lidar com tais
mediagdes e regulacdes no caso de ‘R’ aparecem desde um olhar especifico sobre este caso em
particular, porém, ao mesmo tempo, emerge como formas de compreensdo de processos que
atravessam as praticas terapéutico-educacionais no desenvolvimento da cultura pessoal e
coletiva.

Nesta direcdo, os dados do experimento que conduzi ao longo do ano de 2015 podem
ser elucidativos acerca de como se dao tais processos. Vejamos, entdo, a seguir os resultados

deste experimento e, depois, uma breve discussao acerca de tais resultados.

3.1.2.1 Resultados do Experimento

Fase A: No quadro 5 estdo dispostos os 9 barcos produzidos ao longo da Fase A°e

identificados com o nimero de cada participante responsavel pela produgdo.

% O participantes tinham que desenhar individualmente um barco com os materiais disponiveis sobre a mesa.
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Quadro 5. Barcos produzidos individualmente na Fase A

Pode-se observar que dos 9 barcos produzidos, somente em 2 deles (P2 e P3) ndo ¢
possivel identificar a presenca de velas ou qualquer elemento semelhante a ela. Dos 2 barcos
que ndo possuem velas, 1 deles apresenta-se na forma de um barco a motor e o outro apresenta
somente o casco. A presenca de janelas foi evidenciada no barco produzido por P2. A presenca
da agua nas produgdes foi identificada somente nos barcos de P4, P8, e P9. Acerca do material
coletado nas entrevistas, foi observado que todos os participantes compreenderam a instrugdo
da atividade, ou seja, responderam que a atividade consistia em desenhar um barco.

Com relagdo as questdes sobre as influéncias e origens dos barcos, de modo geral,
foram concedidas, pelos participantes, respostas que se referiram as suas infancias, as
experiéncias nas escolas, a Livros, filmes e antncios televisivos. Observei que 7 dos 9
participantes acreditam que todos desenharam de forma similar ao deles devido a terem tido, de
acordo com suas interpretagdes, uma experiéncia semelhante de vida. Dois participantes
acreditam que os demais participantes desenharam de forma diferentes devido a terem tido uma
experiéncia distinta de vida ou ndo por ndo saberem desenhar.

Fase B: No quadro 6 estdo dispostos os 20 barcos produzidos ao longo das duas rodadas
experimentais da Fase B’ ¢ identificados com o niimero de cada participante responsavel pela

producao.

7 Os participantes seguiram instrugdes coletivas e individuais — as instru¢des da Fase B foram retiradas na segunda
rodada do processo experimental. Além do manejo das instru¢des, os participantes de pesquisa foram submetidos a
uma dindmica baseada em modo adaptado de trabalhar com o ‘Método de Substituicdo de Participantes’
desenvolvido por Gerard, Kluckhohn e Rapoport (1956) — ver metodologias deste estudo.
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Quadro 6. Barcos produzidos nas duas rodadas da Fase experimental B
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Com base na figura do quadro 6 podemos abstrair algumas formas de enxergar os

resultados:

a) Composicdo dos barcos: Abaixo ¢ apresentada a Figura 2 onde compilei a

quantidade de componentes utilizados pelos participantes ao longo das 20 tarefas

experimentais, nas duas rodadas de produ¢do da Fase B:

Quantidade de componentes utilizados pelos participantes ao longo
das duas rodadas de produg¢ao na Fase B
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Figura 2. Quantidade de componentes utilizados pelos participantes ao longo das duas
rodadas de producdo na Fase B

De acordo com a Figura 2, P1, P5/P6, P7/P8, P8/P9 ndo aumentaram a quantidade de
componentes empregados da primeira rodada para a segundada rodada da Fase B. Ja P9
reduziu em 1 a quantidade de uso de seus componentes na segunda rodada da Fase B. A
Figura 2 mostra também uma média simples da quantidade de componentes utilizados na
primeira (m = 5,6) e segunda (m = 6,7) rodadas, apontando para um incremento no uso de

componentes de uma rodada a outra.

b) Duracdo em segundos de cada produgdo: Podemos observar que o tempo de

produgdo dos barcos variou de 86s a 205s na primeira rodada e de 65s a 335s na segunda
rodada. Estes dados apontam uma média de duracdo das atividades da primeira rodada de

129,5s e da segunda rodada de 188s.
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c) Numero de trocas entre os participantes: O numero de trocas entre os participantes

variou de 3 a 10 — desconsiderei os dados das producdes de P1 e P9 por terem produzidos
sozinhos — apresentando uma média de 6,375 trocas na primeira rodada e 5,25 na segunda

rodada, o que aponta uma diminui¢do de trocas ao longo das tarefas na segunda rodada.

d) Sinais de interagdo/comunicagdo: O nimero de interagao/comunicagdo variou de 0

a 6 na primeira rodada e apresentou a mesma varia¢do na segunda rodada, conquanto, a média
da segunda rodada foi, sutilmente, menor, aparecendo com média de 2,25, enquanto que na
primeira rodada apareceu uma média de 2,5 sinais de interagdo/comunicacdo entre o0s

participantes.

e) Entrevistas Semiestruturadas: Com as entrevistas semiestruturadas pude perceber

que houve uma variag¢@o na forma de relatar o que foi feito, quando comparado com os relatos
advindos da Fase A, com excecdo de P9, todos relataram que fizeram Um barco (ou um
Barquinho), relataram que tinham que seguir as instrugoes.

Com relag@o ao entendimento dos participantes acerca do experimento como um todo,
observei a criacdo de 5 categorias interpretativas nas respostas dos participantes: Interacao
com o outro; Complementacdo do desenho; Seguimento das Instrugdes; Transmissdo de
elementos dos desenhos a outros participantes e; Transformacao de seus desenhos no contato
com o outro. Isto ¢, dois participantes (P1 e P2) consideraram que o experimento tratava de
Complementagdo do desenho na tarefa coletiva. Quatro participantes (P2, P3, P6 e P7)
mencionaram o seguimento da instru¢do como intuito do experimento. Dois participantes (P6
e P8) mencionaram a Transmissdo (absor¢do) de elementos dos desenhos entre si como
intuito do estudo. E, por fim, cinco participantes (P5, P6, P7, P8 e P9) mencionaram a

Transformacao de seus desenhos no contato com o outro como intuito do estudo.

f) Relacdo/Interacdo entre os participantes: As interpretacdes dos participantes

apontaram como suas proprias fun¢des na producdo dos desenhos: complementacdo do
desenho (P1, P3, P5); seguimento de instru¢des (P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 e P9); quem
deveria tomar a iniciativa no desenho (P2, P5, P6, P7, P8e P9); aquele que proporia desafios
ao companheiro de atividade (P6, P7 e P9).

Com relagdo as fungdes atribuidas ao outro na producdo dos desenhos, as

interpretacdes dos participantes apontaram: complementag¢do do desenho (P1, P6, P8 e
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P9); seguimento de instru¢des (P1); quem deveria tomar a iniciativa no desenho (P1 e P7);
quem deveria preparar o desenho (P3 e P5); aquele que proporia desafios ao companheiro de

atividade (P6 e P7) e; aquele que deixaria para o outro a condugdo da tarefa (P7).

2) Motivos Atribuidos as Continuidades e Descontinuidades: Pude identificar dois

tipos de motivos atribuidos pelos participantes: seguimento da instru¢do e interagdo com o0s
demais. Neste sentido, observa-se que todos os participantes atribuiram como motivos para as
manutengdes e transformagdes em seus desenhos o seguimento das instru¢des. Além do
seguimento das instru¢des, P2 e P7 atribuiram a interacdo com os demais participantes como
motivos para tais manutencdes e transformagdes e, ainda, P2 mencionou que observar os

demais em atividade permitiu que ele transformasse seu desenho.

Fase C: No quadro 7, estdo dispostos os 9 barcos produzidos ao longo da Fase

. 8 . . , .. ,
experimental C° e identificados com o nuimero de cada participante responsavel pela

producao.
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Quadro 7. Barcos produzidos na Fase experimental C

Pode-se observar que dos barcos produzidos na Fase C, somente em 3 deles (P1 P3 e
P4) ndo ¢ possivel identificar a presenga de velas ou qualquer elemento semelhante a ela. Os 3
barcos que ndo possuem velas apresentam somente o casco € no desenho de P4 um remo. A

presencga de janelas foi evidenciada nos barcos produzidos por P5 e P9. A presenga da dgua

Os participantes desenharam individualmente um barco com os materiais dispostos sobre a mesa.
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nas produc¢des foi identificada em 8 dos 9 barcos produzidos nesta fase, somente o barco de
P3 ndo possui a representacdo da dgua — justamente o participante que tinha a instrugdo
especifica de desenhar a 4gua na Fase B.

No que se refere as influéncias atribuidas pelos participantes frente ao que foi
produzido na Fase C, podemos observar que 8 participantes mencionaram que alteraram seus
desenhos devido ao processo experimental conduzido na Fase B, sendo que, Pl e P4
mencionaram suas experiéncias prévias/pessoais como influéncias para tal e P3 mencionou

apenas suas experiéncias prévias/pessoais como influéncias para produzir na Fase C.

3.1.2.2 Uma breve discussao dos resultados experimentais

Em resumo, acerca das trés fases experimentais, destaco que, ao falarmos de processo
de desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva, a presenca de regularidades acentuadas nos
desenhos (como vimos em estudos prévios: Freitas, 2013; Freitas & Guimaraes, 2013), muitas
vezes, ndo podem ser identificadas. Contudo, ao observar os relatos dos participantes, pude
notar que o compartilhamento de ideias, modos de agir, significados, etc., ocorreram ao longo
de todo o processo experimental — o que caracteriza o que foi discutido em termos de
Transmissao ou Transferéncia Cultural.

Tais compartilhamentos transformaram a forma de agir individualmente dos
participantes e, consequentemente, possibilitaram o desenvolvimento da cultura coletiva. Isto
¢, o que foi compartilhado foram os significados sobre o que era para fazer e o que deveria ou
poderia ser feito no desenho. Por exemplo, todos os participantes variaram em suas formas de
agir, acrescentaram elementos, suprimiram outros, transcendendo o que estava nas instrugdes
da Fase B e C, o que acabou por comunicar a todos que era permitido criar outras formas,
outros barcos e outros contextos. Este processo foi continuo ao longo do processo
experimental demonstrando que as agdes se transformaram gradativamente a partir da
interagdo com os outros participantes, bem como a partir das histérias e relagdes particulares
dos participantes de pesquisa.

O contato com a ag¢do de outros participantes, assim como com as instrucdes
individuais, abriram novas possibilidades de a¢do e apontaram certas restri¢des. Isto destaca
um aspecto importante no que se refere aos processos terapéutico-educacionais, ou seja, a

instru¢do dada por um agente externo a agdo, como o pesquisador, pode exercer uma
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influéncia importante sobre os participantes (Freitas & Guimardes, 2013), afetando-os e
também guiando suas formas de agir.

Com isso, a partir dos dados e resultados provenientes do projeto experimental
conduzido, destaco que o processo de desenvolvimento na relacdo pessoa-cultura pressupoe
relacdes entre as pessoas ou entre a pessoa e produtos de agdes de outras pessoas. Esta
assumpgdo traz implicagdes €ticas importantes ao pensarmos em processos terapéutico-
educacionais, ou seja, na relagdo pessoa-cultura, as pessoas podem apreender determinados
aspectos (informagdes) nas relagdes que estabelecem com outras pessoas, o que implica em
alteracdes e variagdes nas formas de agir das mesmas.

Quando solicitados a desenhar ‘um barco’, recursos semidticos internalizados
(Valsiner, 2012a) ao longo do curso de vida de cada participante, possibilitaram a constru¢ao
de acdes e caminhos similares na constru¢cdo dos desenhos e das relagcdes ao longo do projeto
experimental. Isto €, embora na Fase A, todos tenham sido capazes de desenhar ‘um barco’,
sutis e significativas alteracdes demarcaram as idiossincrasias de cada participante no
desenvolvimento de convengdes e correspondéncias culturais atinentes a forma como
desenhar um barco. Destaco, portanto, a particularidade na forma de desenhar barco
reservadas a presenca de componentes, formas, enfim, Gestalts, similarmente distintas, assim
como, destaco a generalidade circunscrita na ideia comum de ‘barco’ e a significagdo desta
palavra e objeto comum entre os participantes como um pano de fundo cultural que, em
diferentes medidas, influenciaram os participantes ao longo do processo experimental.

No encontro entre o que havia em suas biografias pessoais acerca de tal tematica com
o que foi solicitado no experimento, possivelmente, algum nivel de tensdo emergiu, o que os
levou, aparentemente, a acreditarem que os demais participantes desenhariam de forma
similar ao deles devido a terem tido, de acordo com as interpretagdes dos participantes, uma
experiéncia semelhante de vida (acerca do tema). Isto €, projetar-se ao futuro e frente as
intengdes coletivas, permitiu a criacdo de balizas (Valsiner, 1998) de suas agdes e
interpretagdes no sentido de validar suas produgdes como similares as a¢des dos demais
participantes.

Assim sendo, aspectos da forma de agir que apareceram como convencionais
relacionados a demanda experimental e a participagdo idiossincratica de cada um geraram
produtos semiotico-culturais que permitiram a elaboragao pessoal e coletiva como produtores

e produtos. Isto pode ser notado na significacdo de como deveriam ser realizados os desenhos,
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com elementos contextuais, assim como, nas agdes concretas de cada um trazendo a luz o
processo de desenvolvimento da cultura pessoal e da cultura coletiva.

Analisando esta dinamica, processos dialogicos pressupdem uma relagdo pessoa-
cultura, na qual existe uma articulacdo no desenvolvimento de correspondéncias e convengdes
que pode e ¢ feita através de processos terapéutico-educacionais de modo bastante semelhante
ao observado ao longo do projeto experimental. Desta forma, tais relacdes e experiéncias
destacam um processo no desenvolvimento humano, em que, a regulacio de a¢des de um para
com o0 outro concernem a processos construtivos e transformativos, nos quais o
desenvolvimento da cultura pessoal e da cultura coletiva esta necessariamente imbricado nas
relacdes que as pessoas estabelecem com o seu ambiente social/cultural, enfim, com o
ambiente e com as outras pessoas em espagos de compartilhamento de acdes e significados. E
a hipotese € de que isto faca parte de todo e qualquer processo terapéutico-educacional.

Como foi observado ao longo do projeto experimental, destaco que quanto maior € o
contato com a intervencao terapéutico-educacional — no caso do experimento, com a tarefa —,
aparentemente, menor ¢ a necessidade de guias e reguladores externos a pessoa que age. Isto
quer dizer que quando pensamos em processos terapéutico-educacionais, quanto mais efetivos
forem tais processos, ou quanto mais efetivos e adaptativos forem os mecanismos semidtico-
culturais e reguladores, menos mecanismos de regulacdo externa a pessoa serdo necessarios.

Por fim, é importante destacar que, embora as hipdteses e achados acerca das
discussdes sobre estrutura e processo, sobre Transferéncia Cultural e as generalizagdes dos
dados experimentais aos processos terapéutico-educacionais aparecam de modo bastante
coerente, muitas pessoas apresentam rotas de desenvolvimento muito particulares que, de uma
forma ou de outra, colocam em questdo tais afirmagdes. Estou falando especialmente acerca

de pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo.

3.2 Comentarios adicionais sobre processo terapéutico-educacional

Os processos de desenvolvimento sdo continuos e emergem na relagcdo pessoa-cultura
em diferentes rotas. Fato ¢ que, no processo de desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva
ha uma relacdo de complementariedade e, eventualmente, de sobreposi¢ao entre diferentes

niveis de ‘afetacdo’ que se articulam e permanecem ativos ao longo de toda a trajetoria de
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vida da pessoa e da cultura. Nestes niveis, emergem relacdes de criagdo de correspondéncias e
convengodes nas relagdes Eu-Outro-Cultura (Simao, 2010).

Como pano de fundo tedrico-metodoldgico, a partir do que foi discutido desde o caso
de ‘R’, observo que no processo terapéutico-educacional incutido na relagdo pessoa-cultura, o
tecido cultural funciona como base temporaria de organizacao para a pessoa (Valsiner, 2007),
construida na a¢do e ideagdo, na relacdo entre as pessoas, ou entre significados pessoais e
coletivos. Isto aponta para a perspectiva de que nos processos de desenvolvimento da cultura
pessoal e coletiva, o primeiro ¢ desenvolvido sob a canalizagdo do ultimo e o ultimo,
ininterruptamente, ¢ desenvolvido, perpetuado e transformado a partir da canalizagdo do
primeiro (Cabell & Valsiner, 2014).

Processos desta ‘natureza’ puderam ser apreendidos nas relagdes estabelecidas entre
os participantes do projeto experimental conduzido em 2015. Ao olharmos para os dados
experimentais coletados, observamos a emergéncia de continuidades e descontinuidades
pessoais e coletivas. Isto €, as transformacgdes pessoais vistas nas fases B e C do experimento,
quando comparadas com as producdes individuais da Fase A. Isto mostra que as formas de
agir dos participantes permitiram, dialogicamente, a emergéncia de transformacdes que
culminaram no desenvolvimento de correspondéncias e convengdes pessoais e coletivas. Em
suma, as acdes dos participantes do experimento agiram como se fossem intervengdes
terapéutico-educacionais sobre formas prévias de agir de cada participante para cada
participante.

Este processo pode ser vislumbrado a partir dos relatos dos participantes que resgato

neste momento.

P1: [...]Jeu tive sempre a iniciativa de desenhar barco com vela, s6 que eu cheguei a conclusio
depois de varios experimentos, no trabalho com vocé, de que eu nao sei desenhar vela, entio
eu desenhei um barco mais simples [...]

P2: [...] eu vi que meus colegas colocaram alguns tragos a mais no desenho que ao meu ver
enriqueceram mais, ndo apenas um barco, mas a paisagem no geral [...] € eu me atentei a estes
recursos utilizados por eles e acrescentei no meu que faz distin¢io a fase A.

P3: [...]O da fase A foi mais rapido, eu estava com pressa no dia, € eu mudei um negécio aqui
na proa [...] hoje estou com o tempo mais acessivel [...] .

P4: [...] ndo sei exatamente porque eu mudei, mas talvez para manter o padriao dos outros
desenhos ou alguma coisa assim eu acho. [...] depois que eu fiz os outros desenhos, eu pensei
em mais padrdes de barcos [...] pensei “manter o0 mesmo padriao desenhar de madeira
mesmo [...]".

P5: [...] eu lembrei da outra fase, que a gente colocou bem mais coisas na outra fase, ai eu fui
colocando mais [...].

P6: [...]JO mar eu acho que eu ndo tinha pensado em fazer na Fase A e depois da Fase B que a
gente fez em grupo, é, eu vi que muitas pessoas fizeram o mar, e, eu achei legal, porque faz
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sentido [...].

P7: [...]0lha acho que veio da tltima sessdo que foi em grupo [...] Vdrias coisas estavam nos
desenhos que eu fiz com as outras pessoas [...] vem junto com a ideia de barco que elas
fizeram. Mais que interessante! Nao sabia que eu era tao suscetivel assim! [...].

P8: Eu acho que a paisagem foi da fase B, porque na fase B eu acho que eu fiz a paisagem em
todos os desenhos e na fase A eu ndo fiz, e, colorir também [...] O da fase C esta bem mais
parecido com o do Fase B do que o que eu desenhei na Fase A, igual a paisagem que eu falei
que eu ndo desenhei aqui, mas eu desenhei em todos os desenhos da Fase B, eu coloquei aqui.
[...] tinha coisas que eu nAo tinha pensado em fazer na fase A e eu vi os outros
participantes na Fase B e dai eu resolvi colocar também para complementar o desenho

[...]

P9: [...] Eu pensei num barco pirata como das outras vezes talvez [...] Veio esta imagem na
cabegca, agora, nem tinha construido ela antes, foi quando eu sentei aqui mesmo. Na ultima
dindmica, até por ver varias pessoas fazendo barcos e trazendo coisas diferentes, eu acho
que agucou esta intencio de fazer coisas diferentes [...] s6 o que eu fiz diferente por causa da
influéncia das outras vezes [...].

Grifei nos relatos dos participantes trechos que destacam claramente algum sinal de
intervengdo advinda do ambiente cultural percebidas pelos participantes — as vezes, de forma
surpreendente para o participante, como no caso de P7. Este tipo de desenvolvimento da
cultura pessoal e coletiva ¢ um exemplo do que estou chamando de Processo terapéutico-
educacional. Isto ¢, agdes que, de alguma maneira, co-constroem formas prévias de ser do
outro.

Este parece ser um processo inerente as relagdes humanas e, assim sendo, ¢ um
processo, também inerente a pratica de intervencao junto a pessoas diagnosticadas com TEA.
Vale destacar, portanto, o carater ético — nos termos de responsabilidade com o outro (Simao,
2010) — em tais processos. Com isso, no processo de desenvolvimento da cultura pessoal e
coletiva, emergente no setting terapéutico-educacional, o que esta em jogo, ou a0 menos que
parece estar, ¢ a responsabilidade ética acerca de como auxiliar no desenvolvimento deste
outro que se submete ou ¢ submetido a tal processo.

Estas caracteristicas da relagdo pessoa-cultura trazem implicagdes e questdes caras
aqueles que pretendem participar, dialogicamente, do processo de desenvolvimento de si, da
cultura e, destarte, do outro. Ademais, fornecem subsidios para discussdes importantes sobre
o processo Terapéutico-educacional junto a pessoa diagnosticada com TEA.

E refletindo e analisando sobre tal assumpgdo que passo, a seguir, a discutir como se

dé o desenvolvimento de pessoas diagnosticadas com TEA.
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4. O DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

Nogdes biomédicas sobre os TEA tém sido utilizadas para descrever quadros nos quais
existem comprometimentos sociocomunicativos com presen¢a de comportamentos repetitivos
e estereotipados. Existe uma variabilidade na gravidade sintomatologica dos TEA. Neste
sentido, “[...] nem todas as criancas com TEA apresentam a mesma trajetoria de
desenvolvimento [...]” (Bosa, Backes & Zanon, 2016, p. 238). Isto implica em considerarmos
seriamente a necessidade de conhecimento sobre as rotas de desenvolvimento de pessoas
diagnosticas com TEA se pretendemos discutir e atuar terapéutico-educacionalmente junto a
pessoas diagnosticadas com este transtorno.

Ou seja, “[...] a apropriagdo desse conhecimento ¢ a chave para uma avaliagdo
eficiente da crianga com TEA, promovendo a identificagdo e a intervengdo precoces e,
consequentemente, o melhor desenvolvimento da crianga ao longo do espectro” (Bosa et al,
2016, p. 245).

Com isso, proponho, neste trecho do trabalho, um movimento reflexivo com vistas a
buscar ferramentas teérico-metodologicas para compreendermos, desde a area do
conhecimento que me situo, como se dd o desenvolvimento de pessoas diagnosticadas com
TEA. Este capitulo foi organizado de modo a ser de base para as discussdes que sobre o

processo Terapéutico-Educacional junto a pessoas diagnosticadas com TEA.

4.1 Quem ¢ a pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo

Neste trecho do trabalho, irei apresentar, suscintamente, o histérico do termo Autismo
e Transtorno do Espectro Autista. Em seguida, apresentarei a visdo de tal transtorno desde
uma posi¢ao biomédica a partir do Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5
—DSM V (APA, 2013).

Em seguida, discutirei os principais sinais e sintomas de TEA observados na literatura

em articulagdo com o observado a partir de meu trabalho junto a pessoas com este
61



transtorno, bem como a partir dos dados coletados nas gravacdes de video, nas conversas com
0s pacientes e com a terapeuta.

Ap6s estas discussoes, iniciarei a reflex@o acerca de como se dd o desenvolvimento da
pessoa diagnosticada com TEA. Por fim, tragarei comentarios sobre as vicissitudes inerentes

ao desenvolvimento destas pessoas.

4.1.1 Breve historico: Do Autismo ao TEA

O termo autismo foi citado pela primeira vez por Bleuler, em 1911, e foi utilizado para
designar a ‘perda de contato com a realidade’, o que interferiria na comunica¢do destas
pessoas com os demais que o cercam (Freitas & Moniz, 2009). Bleuler utilizou o termo para
se referir & imaginacdo acentuada e aos déficits em interacdes sociais dos esquizofrénicos aos
quais tratava, tal fato favoreceu por mais de 30 anos a confusdo na distin¢do entre o autismo e
a esquizofrenia.

Em 1943, o psiquiatra austriaco Leo Kanner, em artigo publicado nos Estados Unidos
(‘Autistic disturbances of affective contact’), descreveu pela primeira vez o autismo,
comecando entdo, a distingdo entre o autismo e a esquizofrenia. Em seu estudo, Kanner
descreveu casos de criancas que eram portadoras de uma ‘inabilidade inata para estabelecer
contato afetivo e interpessoal’, revelando uma falta de imaginaq€109 (Gadia, Tuchman &
Rotta, 2004; Leboyer, 1995). Tal descrigdo tornou-se extremamente importante na busca pela
etiologia do autismo e na tentativa de distingdo para com a esquizofrenia, tal como descrito
por Kanner (1943)

A combinacdo de autismo extremo, obsessdo, estereotipias e ecolalia trazem o quadro total nos
relacionamentos com alguns fendmenos esquizofrénicos basicos. Algumas das criancas de fato
foram diagnosticados com este tipo em algum momento ou outro. Mas, apesar das
semelhangas notaveis, as condigdes diferem em muitos aspectos dos demais casos que
conheco de esquizofrenia na infincia (p.248)

’ Mesmo que este ndo seja o foco deste estudo, observei um campo de tensdo intrigante: Bleuler aponta a
presenca de uma acentuada imaginagdo, enquanto que Kanner, descreve uma falta de imaginagdo como critérios
que buscavam diferenciar o quadro sintomatolégico de autismo do de esquizofrenia. Isto pode se tornar relevante
ao refletirmos acerca da manifestagdo multidimensional do autismo enquanto transtorno de espectro. Estudos
recentes como o de Mecca, Dias & Berberian (2016) tém apontado para a qualidade da imaginagdo, tomada
como pensamento de si, do mundo, do outro para si e de si para o outro, como um campo importante de estudos,
avaliacgdo e intervencdo sobre Transtornos do Espectro do Autismo e suas diferenciagdes baseadas em evidéncia
cientifica frente ao que ¢ descrito como esquizofrenia. 62



Embora tenha reconhecido peculiares nos casos estudados que direcionassem sua
atencdo a padrdes sintomatoldgicos e rotas de desenvolvimento que se afastavam de
transtornos de base esquizofrénica, Kanner continuou descrevendo o quadro como uma
‘psicose’, referindo que todos os exames clinicos e laboratoriais foram insuficientes para
fornecer dados consistentes no que se relacionava a sua etiologia. No entanto, Kanner as
peculiaridades percebidas nos casos de autismo que mostravam-se diferentes dos casos de
esquizofrenia passaram a ser descritas com o nome de Autismo Infantil Precoce (Assumpgao
Jr. & Pimentel, 2000), que destaca um quadro no qual pode ser observada(o): 1) uma
profunda dificuldade de contato com as pessoas; 2) um desejo obsessivo de preservar as
coisas e as situacdes; 3) uma ligacdo especial com os objetos; 4) uma fisionomia inteligente;
5) graves alteracdes de linguagem que se estendiam do mutismo a uma linguagem sem fung¢ao
comunicativa, refletindo as dificuldades de contato e de comunicacao interpessoal (Whitman,
2015).

Concomitantemente com os trabalhos de Kanner, em 1944, o pediatra austriaco Hans
Asperger descreveu, em sua tese, casos em que criangas com inteligéncia normal
apresentavam caracteristicas semelhantes ao autismo, no que diz respeito as dificuldades de
comunicag¢do social. Embora, nesta época, Kanner e Asperger ndo tivessem se conhecido ou
trocado informagdes a respeito do quadro, suas caracterizagdes eram muito semelhantes. O
que levou a pensar tanto em processo terapéutico-educacional, quanto em processo de
avaliagdo diagnostica semelhantes para ambos os casos.

Mais de 30 anos apds as defini¢des de Leo Kanner e de Hans Asperger, Ritvo e Ornitz
(1976) passam a discutir o autismo como sendo um transtorno de causas cognitivas e do
desenvolvimento. Os achados de Ritvo e Ornitz (1976) afastaram os transtornos do autismo
do que era descrito como esquizofrenia.

Com o Autismo e a Esquizofrenia sendo cada vez mais afastados e diferenciados em
termos de quadro sintomatologico, os aspectos dimensionais do autismo passaram a fazer
parte das discussdes acerca deste transtorno. Lorna Wing (1988) ¢ uma das primeiras
pesquisadoras a descrever o autismo como um transtorno de quadro multidimensional dentro
de um continnum sintomatolégico. Isto é, Wing (1988) descreve o autismo como um
continnum de altera¢des no desenvolvimento com inicio precoce € que permanecem, mais ou
menos regulares, ao longo da vida das pessoas diagnosticadas com este transtorno.

A historia de descri¢do e definicdo do que ¢ ou de como se pode entender o autismo
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surtiu impactos importantes sobre as transformagdes ao longo do tempo nos manuais

biomédicos de doencas e transtornos mentais:

Classificacao estatistica internacional de Manual Diagndstico e Estatistico de
doencgas e problemas relacionados a saude Transtornos Mentais - Amercian
— Organiza¢ido Mundial de Saude Psychiatric Association
CID 8 — 1967 Classificado comoum  DSM-III — 1980 Autismo  Infantil e
subtipo da Transtornos  Invasivos
esquizofrenia. do  Desenvolvimento

iniciados na infancia.

CID 8R - 1974 Transtornos DSM-III-R — 1987  Triade de déficits:
Comportamentais Interacdo Social,
infantis. Comunicagao e
Comportamentos.
CID 9-1977 Psicoses com origem DSM-IV -1994 Classificado como um
especifica na infincia  (Texto revisado em subtipo dos Transtornos
2000 — nao houve  Globais do

alteracdo no que se Desenvolvimento
refere ao Autismo)

CID 10 — 1989/ Classificado como um DSMV -2013 Classificado como
2003/2008 subtipo dos Transtornos Transtorno do Espectro
(primeira revisdo Globais do do Autismo inserido
em 2003 e Desenvolvimento numa categoria maior
segunda em 2008) de  Transtornos do

Neurodesenvolvimento.

Tabela 5. Manuais de biomédicos e a evolugdo da categoria do autismo ao longo dos

anos 10

Como podemos observar na Tabela 5 foi somente a partir da primeira metade da
década de 80 do século XX que o autismo passou a ser descrito como um transtorno apartado
da esquizofrenia. A descricdo biomédica do autismo presente em categorias ligadas a
Transtornos do desenvolvimento foi feita primeiramente pela Associacdo Americana de
Psiquiatria em 1980 e revisada em 1987 — dois anos antes do CID 10 classificar o autismo
como um subtipo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. Contudo, foi somente em

2013 que os aspectos multidimensionais do continnum do quadro sintomatologico, assim

' Tabela adaptada a partir de material didatico fornecido pela Professora Doutora Tatiana Pontrelli Mecca no
curso “Avaliagdo e Interven¢do nos Transtornos do Espectro do Autismo” realizado no Instituto de
Neuropsicologia e Desenvolvimento Humano — INDH, no dia 01/10/2016, Sao Paulo, Brasil. 64



como, a descri¢do do autismo como transtorno do neurodesenvolvimento, ganharam espaco
nas descrigdes de manuais biomédicos. Isto se deu no DSM-V que classificou o Autismo
como Transtorno de Espectro.

Com isso, 0 autismo passou a ser conhecido como um Transtorno de Espectro descrito
como um

[...] transtorno do desenvolvimento de causas neurobioldgicas definido de acordo com
critérios eminentemente clinicos. As caracteristicas basicas sdo anormalidades qualitativas e
quantitativas que, embora muito abrangentes, afetam de forma mais evidentes as areas da
interagdo social, da comunicacdo e do comportamento (Schwartzman & Araujo, 2011, p.37).

A mudanga de nomenclatura de autismo para Transtorno do Espectro do Autismo, isto
¢, fazer do autismo um transtorno de ‘Espectro’ trouxe importantes implicagcdes sobre
descri¢ao do transtorno. Schwartzman e Aratjo (2011, p. 37) destacam que as anormalidades

nos TEA sdo quantitativas e qualitativas o que caracteriza as diferentes intensidades e

distintas manifestagdes de tais anormalidades. Neste sentido, frisar que as quatro areas
interagdo social, comunicagdo, comportamentos e alteracio no processamento sensorial —
necessariamente apresentardo algum nivel de desenvolvimento atipico, contudo, o quanto e
como atipico € ou serd o desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA ¢ descrito de
modo idiossincratico respeitando as especificidades e qualidades individuais da pessoa.

A denominagdo tem sido usada para reconhecerem-se as amplas diferengas individuais que
existem entre pessoas diagnosticadas como autistas. Individuos com tal diagnostico vao desde
aqueles com todos (ou a maioria) dos sintomas listados [...] até aqueles que apresentam apenas
os sintomas minimos exigidos. Esta faixa inclui individuos que operam em alto nivel de
desenvolvimento, além daqueles que estdo muito abaixo em seu nivel de funcionamento. [...]
O argumento para o autismo estar em um espectro ou ser um transtorno de espectro baseia-se
na similaridade de sintomatologia de individuos [...] na medida em que individuos que diferem
em gravidade ou padrdo de sintomas tém causas similares ou vias causais subjacentes
semelhantes, a mog¢do do autismo como um transtorno de espectro faz sentido, em termos
tedricos. (Whitman, 2015, p. 33)

No Brasil, devido a crescente demanda de pessoas com este transtorno e, devido ao
empenho de muitas pessoas'', em 27 de dezembro de 2012 foi assinada pela presidenta da
republica do Brasil a Lei 12.764/12 que dispde sobre os direitos da pessoa com transtorno do

espectro autista no Brasil.

"' Entre os anos de 2009 a 2012 um grupo de pessoas guiadas por uma mie de um jovem diagnosticado com
TEA chamada Berenice Piana, escreveram um projeto de lei que mobilizou as esferas publicas e legislativas,
culminando, apo6s lutas e desafios intensos, na Lei federal pelos direitos dos autistas no Brasil. Isto se tornou um
marco na historia de luta em prol destas pessoas. Para maiores informagdes veja: A historia de uma lei,
disponivel em: http://www.revistaautismo.com.br/edicao-2/a-historia-de-uma-lei. Acesso em: 15 de outubro de
2016. 65



De acordo com a referida Lei, ¢ considerada pessoa com transtorno do espectro autista

aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos I ou II:

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacgdo e da interacao
social, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para
interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes

apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

II - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados;

interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com

deficiéncia, para todos os efeitos legais.

4.1.2 Questodes diagndsticas: Identificando clinicamente o TEA

As diferentes facetas e manifestacdes do autismo levaram tal transtorno a ser
reconhecido como um Transtorno de Espectro. As pessoas com tal transtorno apresentam,
conforme tenho entendido, necessariamente algum tipo de irregularidade em seu
desenvolvimento, seja apresentando areas de desenvolvimento que estejam acima do que ¢
esperado para aquela area do desenvolvimento em pessoas que se encontram dentro de um
desenvolvimento convencionalmente tido como tipico, ou, seja estando aquém do esperado.
Destaco a questdo de areas de desenvolvimento com fins de salientar que tais irregularidades
no desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA se manifestam numa mesma pessoa de
modos e intensidades diferentes, porém, afetando globalmente seu desenvolvimento.

Obviamente estas constatagdes me levam a reconhecer, atualmente, na segunda
metade da segunda década do século XXI — mais de um século apds a primeira defini¢do de
Bleuler —, uma imensa dificuldade em estabelecer critérios plausiveis de diagndstico, assim
como leva-me a reconhecer a necessidade de uma rica vivéncia de profissionais que se

aventuram a diagnosticar e conduzir intervencdes terapéutico-educacionais junto dos
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diferentes tons do TEA. Tal como destacado por uma das participantes de pesquisa, nomeada
aqui como mae 1, que ¢ mae de um jovem de 23 anos diagnosticado com TEA quando tinha

13 anos de idade:

[...] Hoje eu olho pra tras, todo o comportamento dele ¢ nitido, mas ninguém nunca falou
nada. Ele foi na primeira terapeuta [...] com dois aninhos. Ninguém sabia disso. [...] Hoje,
olhando pra tras [...] o problema ¢ que ela ndo sabia lidar. [...] O psiquiatra ndo sabia
diagnosticar, o pediatra, ela como psicdloga... nossa! [...] Um neurologista, aquele doutor, ele
chegou em mim e falou que o meu filho tinha falta de limites. S6 porque ele ficava andando
no consultério, nem colocou a mdo em nada dele. [...] sempre teve acompanhamento
profissional. Sempre. E ninguém nunca falou. Ele ndo dormia a noite inteira, a primeira noite
que ele dormiu ele tinha 4 anos, 4 meses e 11 dias. Ninguém falava que isso podia ser uma

caracteristica [...]. (Didlogo entre Pesquisador e a Mae 1, Anexo 111, p. 200)

Se ¢, de fato, um transtorno do desenvolvimento definido por critérios eminentemente
clinicos, o olhar clinico sobre tal transtorno tem que estar voltado a um constante contato com
este transtorno, assim como, com o que cultural e convencionalmente foi estipulado como
desenvolvimento tipico. Ou seja, para se aventurar clinicamente com estas pessoas temos que
saber do que se trata tal transtorno, seja terapeuticamente ou para fins diagnosticos.

Para fins diagnoésticos, tenho partido dos critérios destacados no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais-V (APA, 2013) por ser o manual diagnoéstico mais
atualizado no que se refere a este Transtorno, por exemplo, antes do DSM-V outros manuais —
DSM-IVtr e CID-10 — tratavam o TEA como um Transtorno Global ou Invasivo do
desenvolvimento, colocando-o na mesma categoria diagndstica de outros transtornos como o
Transtorno Desintegrativo da Infancia, a Sindrome de Rett, a Sindrome de Asperger, estavam.
Com o DSM-V, o autismo passou a ser conhecido como TEA e ganhou uma categoria propria
com critérios diagndsticos mais precisos e mais acurados. Os 5 critérios diagndsticos

dispostos no DSM-V (APA, 2013) apresentam subitens especificos:

Critério A: D¢éficits persistentes na comunicagdo social e na interagdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia: 1)
Déficits na reciprocidade social-emocional, variando, por exemplo, de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emogoes e afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagdes sociais; 2)
Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social,
variando, por exemplo, de comunica¢do verbal e ndo verbal integrada a anormalidade no
contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensdo e uso de gestos, a auséncia
total de expressdes faciais e comunicagdo ndo verbal; 3) Déficits em desenvolver, manter e
compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o
comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar
brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares.
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Critério B: Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia prévia:
1) Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos; 2) Insisténcia
nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento
verbal ou ndo verbal; 3) Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade
ou foco; 4) Hiper ou hipoatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente.

Critério C: Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na
vida).

Critério D: Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

Critério E: Essas complicagdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou
atraso global do desenvolvimento. (APA, 2013, p. 50-51)

Com base nestas caracterizacdes, sdo feitos os diagndsticos clinicos e, o que ¢ mais
importante, sdo os sinais e sintomas que chamam a atencdo de pais e pessoas proximas, o que
favorece a identificacdo do transtorno.

De acordo com Whitman (2015), mesmo que as pessoas percebam nas criancas
vicissitudes que, quando comparadas com outras criangas, destacam sinais e sintomas de
desenvolvimento atipico, muitas vezes leva-se um tempo razoavelmente largo para o
encaminhamento desta crianga para o processo diagnostico. Isto traz implicagdes sobre a

prevaléncia deste transtorno no Brasil e no mundo.

4.1.2.1 Identificando clinicamente o TEA: Prevaléncia

Com relagdo a prevaléncia deste transtorno na populacdo, recorro a dois dados, que,

desde meu ponto de vista, sdo complementares, primeiro o destacado no DSM-V (APA, 2013)

e o segundo apresentado pelo Centers for Disease Control e Prevention — CDC '

Ano Prevaléncia Fonte
2000 1:150 CDC
2002 1:150 CDC
2004 1:125 CDC
2006 1:110 CDC

12 Para mais informacdes, acessar: http://www.cdc.gov
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2008 1:88 CDC

2010 1:68 CDC
2012 1:68 CDC
2013 1:88 DSM-V
2014 1:68 CDC

Tabela 6. Prevaléncia de pessoas diagnosticadas com TEA de 2000 a 2014

Como podemos ver, embora possa nao corresponder a real prevaléncia atual, podemos
inferir que existe um numero significativo de pessoas diagnosticadas e diagnosticaveis com
TEA no mundo. Isto ¢, considerando o nimero de 7 bilhdes da populacdo mundial e levando
em conta os dados de prevaléncia presentes no DSM-V e do CDC, ao realizar um calculo
simples — dividindo 7 bilhdes pelo nimero de prevaléncia —, temos no mundo um nimero
estimado de 80 a 100 milhdes de pessoas diagnosticadas e ou diagnosticaveis com TEA.

Se pensarmos em escala nacional, considerando o nimero de 200 milhdes da
populacdo brasileira e realizando um cdalculo simples como o mencionado acima, podemos
estimar cerca de 2 a 3 milhdes de pessoas diagnosticadas e ou diagnosticaveis com TEA.
Estes sdo numeros bastante expressivos. Vale ressaltar que a prevaléncia entre géneros
sexuais ¢ de que a cada 4 pessoas diagnosticadas com TEA, uma ¢ do sexo feminino, o que da

uma prevaléncia 4:1 sexo masculino/sexo feminino.

4.1.2.2 Identificando clinicamente o TEA: Niveis de Gravidade

Como ndo temos, até o presente, marcadores organico-corporais que, em exames
laboratoriais, possam permitir um tratamento que leve a uma cura, necessitamos de um bom
processo diagndstico que possibilite, para além de uma nomenclatura diagndstica, rotas para
condutas terapéutico-educacionais capazes de levar esta pessoa a desenvolver mecanismos de
adaptacdo e regulacdo frente as suas demandas de vida. Pois, a pessoa com este transtorno,
mesmo que consiga uma boa evolu¢do do quadro, adquirindo independéncia e autonomia
perante a vida, suas agdes e seus potenciais estardo restringidos por tal transtorno (Serra,
2010).

Assim sendo,

[...] uma avaliacdo diagnoéstica, em conjunto com outros procedimentos de avaliagdo, pode
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ajudar médicos e educadores a desenvolverem tratamentos [...] que, com frequéncia, reduzem
a gravidade deste transtorno. E possivel serem criados, por exemplo, programas para a
reducdo de problemas sensoriais, melhoria do funcionamento motor, diminuicdo de
dificuldades alimentares, abordagem a cadéncias nutricionais, desenvolvimento da linguagem
e promog¢do de comportamentos sociais. Se iniciados cedo [...] as vezes, podem alterar
significativamente a trajetéria de desenvolvimento de uma crianga [...]. (Whitman, 2015, p.
39)

E latente, portanto, as implicagdes que o processo diagnéstico pode trazer. Contudo,
jamais esquecamos que, diante das diferentes formas de manifestacdo deste transtorno, os
programas terapéutico-educacionais e os seus respectivos resultados também sdo amplos e
dependem, de fato, do nivel de gravidade dos impactos do TEA sobre a pessoa.

Considerando a amplitude de comprometimentos no desenvolvimento destas pessoas,
na versao de 2013 do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-V (p. 52), sao

destacados os niveis de gravidade para TEA:
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Nivel de gravidade

Comunicacao social

Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3
“Exigindo apoio muito substancial”

Nivel 2
“Exigindo apoio substancial”

Nivel 1
“Exigindo apoio”

Déficits graves nas habilidades de comunicacao social verbal

e nao verbal causam prejuizos graves de funcionamento,
grande limitacdo em dar inicio a interagdes sociais e res-
posta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa com fala inteligivel de poucas pala-
vras que raramente inicia as interagdes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades
e reage somente a abordagens sociais muito diretas.

Déficits graves nas habilidades de comunicacio social verbal e

ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca
de apoio; limitagdo em dar inicio a interagdes sociais e res-
posta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem
de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples,
cuja interagdo se limita a interesses especiais reduzidos e
que apresenta comunica¢do nao verbal acentuadamente
estranha.

Na auséncia de apoio, déficits na comunicagao social causam

prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interacdes so-
ciais e exemplos claros de respostas atipicas ou sem sucesso
a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar
interesse reduzido por interagdes sociais. Por exemplo, uma
pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicagdo, embora apresente falhas na conversacao com
0s outros e cujas tentativas de fazer amizades sdo estranhas
e comumente malsucedidas.

Inflexibilidade de comportamento, extrema di-

ficuldade em lidar com a mudanga ou outros
comportamentos restritos/repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em todas as
esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mu-
dar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de

lidar com a mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com frequéncia su-
ficiente para serem 6bvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma variedade
de contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as agdes.

Inflexibilidade de comportamento causa interfe-

réncia significativa no funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade em trocar de ativida-
de. Problemas para organizacio e planejamento
sdo obstaculos a independéncia.

Tabela 7. Niveis de gravidade para Transtorno do Espectro Autista (APA, 2013, p. 52)
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Como destacado na tabela 7, de acordo com o DSM-V (APA, 2013), o TEA ¢ definido
de acordo com 3 niveis de gravidade: a) Nivel 1, no qual se requer apoio; b) Nivel 2, no qual
exige apoio substancial e; ¢) Nivel 3, no qual exige apoio muito substancial. Tais gravidades,
portanto, sdo guiadas, através, da necessidade de apoio para lidar com os comprometimentos
atinentes ao quadro diagndstico.

Ao realizar um diagnoéstico, balizo-me, portanto, nos critérios diagnosticos destacados
no DSM-V e nos niveis de gravidade do TEA circunscritos neste manual. Contudo, tanto os
critérios diagnosticos, quanto os niveis de gravidade do TEA devem ser, obviamente,
observados em uma pessoa que pode, como destaquei acima, manifestar, em largas e diferentes
medidas e intensidades, irregularidades em seu desenvolvimento que caminhem em dire¢do ou
apresentem semelhanga sintomatologica com o TEA.

Assim sendo, € necessario ter ciéncia dos tipos de manifestacdes sintomatoldgicas que €

esperado ou que ja foi observado em pessoas diagnosticadas com TEA.

4.1.2.3 Identificando clinicamente o TEA: Manifesta¢oes Sintomatologicas e Avaliag¢do

Diagnostica

De modo geral, os encaminhamentos para avaliagdo diagndstica que realizo advém de
neuropediatras que atuam na regido de Jundiai/SP. Nestes encaminhamentos, sdo levantadas as
hipoteses diagndsticas e ¢ solicitada uma caracterizacdo comportamental utilizando escalas de
rastreio e diagndsticas para TEA. Em conversas com os colegas neuropediatras, percebi que os
pacientes chegam até o consultorio ou clinica deles, na maior parte dos casos, encaminhados
pelas escolas, que notam a diferenca na forma de agir destas criangas em comparagdo com as
demais.

Comumente, minhas avaliagdes acontecem em torno de 12 sessdes, distribuidas da
seguinte maneira: 1) Entrevista inicial com os pais e encaminhamento de escalas de pré-triagem
— escalas que fornecem dados que permitem que eu avalie a necessidade de tal avaliagdo e o
instrumento a ser utilizado; 2) Sessdes individuais com o paciente utilizando como recurso
diagnostico escala de desenvolvimento que focaliza tragar a visdo global do nivel de
desenvolvimento atual do paciente; 3) Sessdes individuais com o paciente utilizando como
recurso diagndstico escalas de avaliagdo para investigacdo de TEA; 4) observagdo da crianga

em ambiente natural; 5) Entrevistas com os pais utilizando como recurso diagnéstico escala de
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avalia¢do para investigacdo de TEA; 6) Aplicacdo de testes de inteligéncia para diagnostico
diferencial de Deficiéncia Intelectual, bem como, para melhor caracterizacdo dos niveis de
gravidade; 7) Aplicacdo de provas de cognicao social com intuito de averiguagdo mais acurada
de processos empaticos e de reciprocidade social. 8) Discussdo do caso com equipe
interdisciplinar que estd em processo de avaliagdo do paciente; 9) Formulacdo e avaliagdo de
relatorio de avaliagdo diagnostica e, por fim, 7) Sessdo de devolutiva aos pais sobre os achados
da avaliacdo e sugestdes de conduta.

Apds a conclusdo destas etapas da avaliacdo, hd um processo de correcdo e
interpretacao de todos os dados levantados na avaliagdo e sua compilagdo em um relatério
psicologico.

O objetivo, na maior parte dos casos de avaliacdo de pessoas com hipdtese diagndstica

de TEA, ao menos em minha pratica, € responder trés questdes:

1° A hipotese diagnostica é coerente? Neste caso, busco por meio de escalas de pré-
triagem responder tal questdo, uma vez que for respondida parto para a segunda questao.

2° Se ndo é TEA, o que pode ser? Diante desta questdo, inicia-se um esfor¢o para ou
corroborar a hipdtese diagnostica, ou descartar tal hipdtese, ou ainda, em alguns casos, inicio os
procedimentos avaliativos e de encaminhamentos para a formulagdo de uma nova hipotese.

3° Confirmada ou ndo a hipotese a questdo que fica é, quais sdo as melhores condutas
terapéuticas para esta pessoa? Ao responder esta questdo fazemos, em equipe, o0s

encaminhamentos das condutas terapéutico-educacionais que consideramos mais adequadas.

Diante deste processo dificil de avaliag¢do, sublinha-se, portanto, o que venho a destacar
acerca do olhar clinico daquele que se propde a realizar tais avaliagdes ou intervengoes.

Uma vez que ndo temos a ‘cura’ para tal transtorno, ndo d4, ndo é coerente ou ético,
darmos um diagnostico deste a familia e depois voltarmos atrds. Como costumo dizer aos meus
colegas de trabalho e as pessoas que atuam em meu Centro Terapéutico-Educacional: ‘A coisa
¢ séria e se quer brincar disso, brinque direito!’. Ou seja, se for trabalhar com este publico,
seja em avaliacdo ou em intervengdo, a ‘coisa’ tem que ser feita direito e com muito
conhecimento sobre as diferentes formas de manifestagdo de TEA.

Como destaca a mae 2, ao ser perguntada sobre como foi deitar na cama a noite, junto
de seu marido, apos receber a noticia, vinda da neurologista infantil de que seu filho poderia ser

uma pessoa diagnosticada com TEA e que iria passar por um processo diagnostico, a situagao ¢
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muito dificil e tem implicagdes afetivas significativas. Disse ela:

Porque a gente fica imaginando se ele vai ter uma vida normal... adulto né? [...] E a primeira
coisa. [...] E se for, e se no final das contas o diagnostico ¢ de que ¢ autista? Porque vocé vai dar
o rotulo, vai mudar o que ele ¢ pra mim? Nao. Mas ¢ dificil, né? [...] ¢ muito [dificil]. Porque
assim, na verdade o que eu acho que me preocupo mais ¢ se ndo vao judiar dele [...] Ah se ndo
for na escola, aquelas coisas. [Entrevistada chorando]. Eu queria que ele tivesse uma vida
normal, eu fico preocupada com isso, eu acho. A minha preocupa¢do maior ¢ essa, ndo € o que
as pessoas pensam, porque eu também ndo to nem ai. E a vida dele, tenho medo, tenho muito
medo disso. (Dialogo entre pesquisador e a mae 2, Anexo IV, p. 253)

Com base no relato da mae 2, ndo resta davida das implicagdes que tal hipotese ou
confirmagdo diagnoéstica tem sobre toda a rede que envolve o paciente. Desta forma, ressalto,
mais uma vez, a necessidade de conhecimento por parte daqueles que se aventuram junto a
estas pessoas, sobre o que € e o que pode ser TEA.

Nesta linha de raciocinio, Whitman (2015, p. 58-59) destaca 9 dominios/processos que
apresentam caracteristicas especificas que comumente estdo associadas a pessoas

diagnosticadas com TEA:

Dominio/Processo Caracteristicas associadas ao TEA

Sensorial Hipersensibilidade, hipossensibilidade, evitacdo sensorial, busca
sensorial, problemas de integracdo vestibular, proprioceptiva e
sensorial

Motor Atrasos no desenvolvimento motor, problemas com coordenacao
motora fina e grossa, baixo tonus motor, problemas de planejamento
motor, falta de destreza, dificuldades de coordenagao

Estimulagdo/Ativacdo Hiperestimulacdo, hipoestimulagdo, temperamento dificil e lento, alta

/Emogao reatividade emocional, fraca regulagdo emocional, medo
generalizado, ansiedade, depressdo, problemas motivacionais.

Cognigao Dificuldades de atencdo, pensamento concreto, boas habilidades de
“visualiza¢do”, fraco aprendizado incidental e por observacao, falta
de brincadeira de “faz de conta”, problemas de funcionamento
metacognitivo e executivo, dificuldades na solu¢do de problemas,
baixo entendimento social e sobre si mesmo, baixo Q.I. e deficiéncia

intelectual, competéncias savant.
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Interacdo social Fraco contato visual, deficiéncias na imitagdo, atengdo conjunta e
referéncias sociais, baixa iniciativa de intera¢des sociais, tendéncia a
isolar-se, afeto social embotado e inapropriado, falta de empatia,
baixo uso de gestos sociais, falta de conscientiza¢do sobre protocolos
sociais e amizades superficiais.

Linguagem/ Problemas de protocomunicacdo (por ex. falta de gestos sociais),

Comunicacao ecolalia, deficiéncias na linguagem expressiva e receptiva, uso
idiossincratico da linguagem, inversdo de pronomes, linguagem em
script, deficiéncias pragmaticas, fraca compreensdo de leitura e fala
coloquial.

Autorregulacao Falta de habilidades apropriadas de autorregulagdo, dificuldades de
automonitoramento, autoinstru¢do e autoavaliacdo, deficiéncias na
solucdo de problemas, incapacidade de solicitar e utilizar apoios
instrumentais, sinais de fraca  autorregulacdo  (TDAH,
comportamento  estereotipado e  autoestimulador, interesses
obsessivos e limitados, comportamentos compulsivos e ritualisticos).

Problemas Desobediéncia, agressividade, autoagressividade, problemas com o

comportamentais sono e com a alimentagao.

Caracteristicas fisicas/ Aparéncia “normal”, circunferéncia craniana grande, convulsoes.

problemas médicos

Tabela 8. Dominios e processos de caracteristicas associadas a TEA

A forma como Whitman (2015, p. 58-59) destaca as caracteristicas da pessoa
diagnosticada com TEA em cada um dos 9 dominios e processos aponta para uma amplitude
gigantesca de possibilidades de alteragdes no desenvolvimento em comparagdo com o que €
convencionalmente esperado no desenvolvimento tipico de uma pessoa. Entretanto, o autor
disponibiliza, em sua grande maioria, caracteristicas deficitarias na pessoa.

Quando mencionei que a pessoa diagnosticada com TEA deve, necessariamente,
apresentar irregularidades em seu desenvolvimento, pretendi ressaltar a questdo de que a pessoa
com este transtorno ndo apresenta somente déficits e comprometimentos, mas, além disso, pode
apresentar excessos e alto desempenho em algumas areas de seu desenvolvimento. Ademais,
ndo sdo todos os dominios/processos, nem tampouco todas as caracteristicas que a pessoa

diagnosticada com TEA vai apresentar. Ao contrario, ela pode apresentar parte de tais
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dominios/processos e caracteristicas em uma etapa da vida e, como apresentarei abaixo,
apresentar oscilagdes em seus déficits e excessos — em suas caracteristicas — ao longo de sua
trajetoria de vida pessoal.

Isto ficou muito evidente ao observar as principais caracteristicas que o paciente 1
apresentou nas gravacgdes que o mostra desde seu 1° ano de vida até seus 9 anos de idade —
periodo este que ndo possuia o diagnodstico de TEA. Busco na tabela 8 sistematizar estas

caracteristicas fazendo uso dos dominios/processos destacados por Whitman (2015).

Idade Dominios/Processos Caracteristicas

1 ano Sensorial, Motor, Nao estica o braco para made pega-lo, Interesse sobre
Estimulagao/Ativagido/Emocgao, luzes, Nido responde quando chamado, auséncia de
Cognigéo, Interacao Social, interesse pelo ambiente social, comportamentos
Linguagem/Comunicagio, ciclicos/estereotipados, interesse por objetos giratorios,
Problemas de comportamento, suposta aus€ncia de dor, baixa atividade motora, baixa
Autorregulag@o, Caracteristicas tolerancia ao colo, déficits no comportamento motor,
fisicas/ Problemas Médicos estereotipias verbais, balbuciava para a mae, contato

visual intermitente com a mae, interesse por brincar com
agua, arremesso de objetos, alteragdo do sono, aparéncia
fisica tipica.

2 anos Nao tem dados sobre este periodo
da vida do paciente 1.

3 anos  Sensorial, Motor, Falta de interesse por criangcas da mesma idade,
Estimulagado/Ativagdo/Emocgio, Linguagem receptiva e expressiva com boa qualidade,
Cognigao, Interacao Social, presenga de ecolalia, estereotipia verbal, falta de
Linguagem/Comunicagao, iniciativa, interesse por luzes, alinhamento e ordenacdo de
Problemas de comportamento, objetos, Tentativas de imitagdo social, déficits no
Autorregulagao, Caracteristicas comportamento motor, ndo responde ao chamado da mae,
fisicas/ Problemas Médicos demonstra desconforto com o som, alteracdo do sono,

aparéncia fisica tipica.

4 anos  Sensorial, Motor, Responde ao chamado da mie, porém ni3o sustenta a
Estimulagao/Ativagido/Emocgao, atencdo, ndo canta parabéns e ndo bate palmas neste
Cognigdo, Interagao Social, contexto, Imita as criangas, mas ndo brinca com elas,
Linguagem/Comunicagao, permanece na brincadeira sozinho apo6s todos sairem,
Problemas de comportamento, ordenac¢do de objetos, dificuldade em manter as maos
Autorregulag@o, Caracteristicas sujas, Linguagem expressiva com boa qualidade,
fisicas/ Problemas Médicos responde menos a estimulos luminosos, carrega

insistentemente um objeto com a méao, alteracdo do sono,
aparéncia fisica tipica.
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5 anos

6 anos

7 anos

8 anos

9 anos

Sensorial, Motor,
Estimulagao/Ativagdo/Emocgio,
Cognigao, Interacao Social,
Linguagem/Comunicagao,
Autorregulagao, Caracteristicas
fisicas/ Problemas Médicos

Sensorial, Motor,
Estimulagao/Ativagdo/Emocgio,
Cognigao, Interacao Social,
Linguagem/Comunicagao,
Autorregulagao, Caracteristicas
fisicas/ Problemas Médicos

Sensorial, Motor,
Estimulagao/Ativagido/Emocgao,
Cognigao, Interacao Social,
Linguagem/Comunicagao,
Autorregulagao, Caracteristicas
fisicas/ Problemas Médicos
Sensorial, Motor,
Estimulagido/Ativagdo/Emocgio,

Cognigao, Interacao Social,
Linguagem/Comunicagao,
Autorregulagao, Caracteristicas
fisicas/ Problemas Médicos
Sensorial, Motor,
Estimulagado/Ativagdo/Emocgio,
Cognigao, Interacao Social,
Linguagem/Comunicagao,
Autorregulagao, Caracteristicas

fisicas/ Problemas Médicos

Comportamentos estereotipados e repetitivos, brincadeira
de faz de conta, levar objetos a boca, carregar
insistentemente um objeto com a mao, tentativas de
chamar a atencdo da mae, Brincar estereotipado, Brincar
sozinho, linguagem expressiva com boa qualidade,
ecolalia, dificuldade em sorrir quando solicitado,
comportamento motor desengongado, somente reage ao
chamado da mae e do pai, porém, apds o nascimento do
irmdo deixa de responder, alheio a dinamica social,
aparente desconforto com o som, olhada periférica nos
objetos, reacdo de desagrado ao ser beijado por parentes,
interesse acentuado por letras, pensamento concreto,
aparente auséncia de dor, inicia repeti¢do social, aparéncia
fisica tipica.

Interesse atipico por objetos, responde ao chamado
sorrindo e cumprimentando, estereotipias com a boca,
déficits motores, hiperatividade, dificuldade em estar com
criangas da mesma idade, brinca no meio de outras
criangas, porém, o foco estd no objeto, supostamente
alfabetizado, déficits na interacdo e no jogo social,
dificuldade no uso do faz de conta, ndo canta o parabéns e
ndo Dbate palmas, auséncia de expressdo facial,
rebaixamento na expressdo afetiva, postura apatica,
hipoatividade, aparéncia fisica tipica.

Hipoatividade, postura apatica, déficit na interagdo social,
Estereotipias verbais e motoras, déficits motores,
dificuldade de autorregulagdo, dificuldade no uso do faz
de conta, aparéncia fisica tipica.

Medo desproporcional, uso e interesse atipico de objetos,
Estereotipias verbais e motoras, déficits motores,
preferéncia pela soliddo, dificuldade na interagdo social,
faz uso da imitacdo, apresenta interesse e participagdo em
jogos sociais, auséncia de reciprocidade social, demonstra
prazer na hora do parabéns no aniversario, Dificuldade na
comunicagdo pragmatica contextualizada, uso de jargdes
na comunica¢do, uso mais adequado de mecanismos de
autorregulacdo, faz uso de jogos de faz de conta porém,
mantém o uso de pensamento concreto, postura apatica,
aparéncia fisica tipica.

Estereotipias verbais e motoras, déficits motores,
preferéncia pela soliddo, dificuldade na interagdo social,
Dificuldade na comunicagdo pragmatica contextualizada,
Uso da linguagem com boa qualidade, aparéncia fisica
tipica.

Tabela 8. Caracteristicas apresentadas pelo paciente 1 nos seus 9 primeiros anos de vida

associados aos dominios/processos discutidos por Whitman (2015)

Como podemos notar na Tabela 9, a maior parte dos dominios/processos destacados por

Whitman (2015) se fizeram presentes ao longo destes 9 anos de vida do paciente 1 — a0 menos

no que pude observar nas gravagdes de video — porém, as caracteristicas frequentemente
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associadas ao TEA, embora presentes ao longo de toda as etapas de vida do paciente 1,
variaram em suas formas e fung¢des. Isto demonstra uma oscilagdo na frequéncia, aparéncia,
intensidade e magnitude das caracteristicas apresentadas. Um exemplo disso ¢ a propria
linguagem/comunicagdo que aparecia com boa qualidade, entretanto, com déficits em alguns
periodos com presenga de ecolalia — repeti¢do imediata ou tardia do que foi ouvido (Whitman,
2015). Outro exemplo ¢ a propria alteracdo sensorial na hora do parabéns, momento no qual o
paciente 1 apresentava, possivelmente uma hipersensibilidade ao som, o que oscilou ao longo
destes anos de vida do paciente 1. Isto aponta para o que tenho chamado de irregularidades

regulares no desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA.

Irregularidades Regulares no Desenvolvimento
do Paciente 1

o~

-
—~
Motor Linguagem Intera Comportamento Altera
cdo Social ¢do sensorial
=@®=1 ano 3 anos =@=4 anos ==@=5 anos
6 anos 7 anos ==@=8 anos ==@®=9 anos

Figura 3. Ilustracdo de irregularidades regulares nas areas motor, linguagem, interacao social,

comportamento e Alteragdo Sensorial nos 9 primeiros anos de vida do paciente 1

Tendo por base os comportamentos apresentados na tabela 8 atinentes aos dados
observados nos videos que mostram cenas do primeiro ao nono ano de vida do paciente 1 — o
segundo ano de vida do paciente 1 foi omitido por falta de dados —, construi a Figura 3 com o
intuito de demonstrar que a forma de manifestacdo dos sintomas e sinais de TEA aparecem de
modo irregular ao longo da vida da pessoa.

Os sintomas e sinais oscilam em suas frequéncia, intensidades e magnitudes ao logo dos
nove primeiros anos de vida do paciente 1. Ademais, fica bastante claro que, embora se
manifestem de modos irregulares, os sintomas e os sinais de TEA permanecem regulares ao
longo da vida pessoa. Isto quer dizer que tais sintomas e sinais oscilam, apresentam melhoras e

78



pioras no quadro evolutivo da pessoa, contudo, ndo deixam de aparecer, ou melhor, ndo deixam
de existir. Isto pode ser muito bem evidenciado na Figura 3 que, a partir das areas de
desenvolvimento motor, da linguagem, da interacdo social, dos comportamentos e da parte
sensorial — areas estas que sdo pressupostas como critérios diagnodsticos para TEA —, podemos
observar, por exemplo, que a area de interagdo social, nos 3 primeiros anos de vida do paciente
1, apresenta baixa alteracdo. Em seguida, apresentam uma alteracdo significativa ao longo dos
4 a 6 anos de idade do paciente 1 e apresentam uma melhora no sétimo e oitavo ano de vida.
Por fim, passam a apresentar uma piora no nono ano de vida do paciente 1. As irregularidades
regulares no desenvolvimento do paciente 1 podem ser vistas nas outras areas de modo
distintamente similar.

Com isso, concordo com o que Whitman (2015) aponta como dominios/processos de
caracteristicas que frequentemente estdo associadas ao TEA. Conquanto, observo que uma das
caracteristicas mais marcantes do TEA ¢ sua irregularidade no desenvolvimento global,
associada a uma regularidade da presenca de determinados déficits/excessos ao longo de sua
vida. Isto pode ser visto e apreendido na sintese do relato da mae do paciente 1 acerca de seu
desenvolvimento:

Ele ndo 1€ nenhuma expressdo facial [...] Ele brincava muito com a rodinha do caminhio [...]
Ele s6 mamava leite, ele ndo comia nada sélido [...] comeu a primeira vez um pouquinho de
solido com um ano e sete meses [...] até um aninho ele falava papai, mamae, macarrdo, arroz,
carro, puxava bem o "erre". Depois, quando a gente se mudou pra cd com um ano e trés ele
bloqueou a fala [...] Ele voltou a falar com trés anos [...] ele ¢ facil de fazer amizade o que ¢
dificil € permanecer com as amizades [...] ele comega a ficar muito repetitivo [...]Ele ndo
mastigava [...] vocé via que ele tava olhando, mas ndo tava vendo. [...] tem uma sensibilidade
muito grande, desde pequeno ele "urrava", ele ndo chorava. Pra vocé colocar jeans, e vocé
colocar camisa de botdo. Até se eu coloco polo ele se sente incomodado [...] ele foi dormir com
[...] 4 anos, 4 meses e 11 dias em 29 de dezembro de 1997 [...] ele nunca nem gostou de brincar
com boneco [...] o Paciente 1 se morde [...] Ele come todo dedo aqui, ele come todo ladbio aqui
[...] E meio que... ele se machuca mesmo [...] ndo conseguia ficar sozinho. Ele fazia... ¢, ele tava
o tempo todo onde eu estava e se eu me afastava dele, ele comegava a chorar. [...] Ele ndo
conseguia segurar uma bola, tudo caia no chdo [...] o Paciente 1 tinha um costume de ficar
batendo na porta da estante, era um negocio repetitivo [...] dirigir ele ndo vai conseguir porque ¢é
muito do concreto. (Didlogo entre pesquisador € mae 1, Anexo III, p. 199)

Fica evidente, no relato da mae 1, aquilo que estou chamando de Irregularidades
regulares — irregularidades no desenvolvimento que permanecem regulares, em alguma medida,
na vida da pessoa — no quadro sintomatologico atinente ao TEA diagnosticado no paciente 1
quando comparamos sua fala com a tabela 8 e com a Figura 3.

De fato eu sei que o paciente 1 ¢ uma pessoa extremamente capaz e inteligente. Mesmo
montando uma tabela com muitos déficits, vejo atualmente o paciente iniciando o Ultimo ano

de graduagdo em uma universidade com boa reputacdo, vejo-o falando e sabendo pelo
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menos dois idiomas distintos de seu idioma nativo — mandarim e inglés —, sei e ja o vi cantar o
hino nacional de quase todos os paises do mundo — no ritmo e no idioma de origem dos paises.
Porém, sei que seu déficit motor persiste até o presente, sua dificuldade de interagdo social o
restringe em muitas atividades, seus comportamentos estereotipados e repetitivos utilizados
como mecanismos de autorregulacdo o atrapalham no desenrolar de seu dia a dia, suas
alteracdes sociais o impedem de provar experiéncias importantes de sua vida. Ou seja, existe
uma regularidade no seio das irregularidades no desenvolvimento da pessoa diagnosticada com
TEA e vice-versa.

Em minha prética terapéutica-educacional, tanto em intervencdo, quanto em avalia¢do
diagnostica, tenho como base a necessidade de observar e analisar tais irregularidades regulares
no desenvolvimento da pessoa, tendo isto, desde meu ponto de vista, como critério diagnostico
para TEA. Escalas de desenvolvimento sdo muito uteis para estes fins. Em meu caso, costumo
fazer uso de uma Escala denominada PEP-3 — Perfil Psicoeducacional versdao 3. Esta ¢ uma
escala desenvolvida no Center TEACCH Autism Program localizado em Chapell Hill na
Universidade da Carolina do Norte nos Estados Unidos da América. Embora ndo seja de uso
exclusivo de psicélogos, o PEP-3 exige uma formacao especifica para sua aplicagdo — formagao
esta que realizei no ano de 2012.

O PEP-3 ¢ composto de 172 itens que sdo avaliados em sessdes realizadas com a
crianga e em respostas coletadas junto aos pais por meio de um questionario. Vale destacar que
o PEP-3 ndo ¢ uma ferramenta diagndstica, apenas a utilizo com vistas a sua qualidade de
apontar regularidades e irregularidades frente ao perfil de desenvolvimento do examinando.

A avaliagdo de tais itens contemplam 13 subtestes (10 referentes a aplicacdo com a
crianga e 3 referentes as respostas dadas pelos responsaveis) que abrangem o desenvolvimento
do examinando, sdo eles: Cognitivo Verbal/Pré-verbal (CVP); Linguagem Expressiva (LE);
Linguagem Receptiva (LR); Coordenacdo Motora Fina (MF); Coordenacdo Motora Ampla
(MA); Imitacdo Viso-Motora (IVM); Expressdo Afetiva (EA); Reciprocidade Social (RS);
Caracteristicas do Comportamento Motor (CCM); Caracteristicas do Comportamento Verbal
(CCV); Problemas de Comportamento (PC); Cuidados Proprios (CP); Comportamento
Adaptativo (CA).

Com base nesta avaliacdo, consigo tragar o perfil de desenvolvimento de criangas até os
12 anos de idade. Tal perfil, aponta implicagdes que partem de severas a leves — e adequadas —
nos 13 subtestes. Contudo, devido a uma lacuna muito extensa entre os niveis de implicagdes,

em especial entre os niveis de comprometimento severo e moderado — de 0 a 25 pontos trata-se
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de comprometimento severo, de 25 a 74 pontos refere-se a comprometimentos moderados, de

75 a 89 falamos de comprometimentos leves e acima 89 sem comprometimentos —, construi um

grafico que destaca, ndo com a precisdo desejada, mas com maior precisdo, as regularidades e

irregularidades no desenvolvimento da pessoa examinada.

Criangas de 2 a 4 anos diagnosticadas com TEA

Criangas de 2 a 4 anos ndo diagnosticadas com TEA

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

o= -pyisoy emssgmergente e = falhou

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

- e pyssou emmmmEmergente = @ Falhou

\ o,
Y. \ 1 v

> gy gy gy gy gy gy gy ..y A
o 13 W MF MA VM (23 RS CcM o cov pC w A

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

——Ppassou " "SEmergente = "=Falhou

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

- assoy  ee——imorgente W e alhou

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

- a»pyssou emmmmEmergente == @ Falhou

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

—(yssou e emEmergerte == = alhoy

Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes PEP-3

= e pyssou  emmmmEmergente e e falhou

Quadro 8. Perfil Passou, Emergente e Falhou nos Subtestes do PEP-3 de criancas dos 2 aos 4

anos de idade diagnosticadas e ndo diagnosticadas com TEA

No Quadro, 8 destaco do lado esquerdo avaliagdes do PEP-3 que culminaram em

diagnoésticos de TEA e do lado direito que ndo culminaram em tal diagnostico. O
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grafico de perfil de desenvolvimento a partir do PEP-3 que criei apresenta aquilo que a crianga
conseguiu fazer sem qualquer apoio (Passou), aquilo que ela quase conseguiu fazer
(Emergente) e aquilo que ndo soube nem iniciar (Falhou). Podemos perceber que o padrio
estético dos graficos — o entrelagamento das linhas azuis, verdes e vermelhas — acontecem de
forma distinta quando falamos de criangas que foram diagnosticadas com TEA e aquelas que
ndo foram.

Criancas com diagndstico de TEA apresentam uma irregularidade mais acentuada ao
longo dos 13 subtestes, com preponderancia de respostas falhas e emergentes. Ademais, os trés
pilares do TEA que o PEP-3 alcanga estdo afetados, isto ¢é, apresentam uma maior
irregularidade no desenvolvimento nas areas que envolvem comunicacdo (LE, LR, CCV e
CVP), nas areas que envolvem interagcdo social (EA, IVM e RS) e nas areas que envolvem
comportamentos (PC, CP e CA). Isto ndo quer dizer que as demais areas ndo apresentem
irregularidades.

Mas o que as diferencia das criangas que ndo foram diagnosticadas com TEA?

Em primeiro lugar, os 4 pilares do TEA que o PEP-3 alcanca — comunicagao, interagao
social, comportamentos e processamento sensorial — apresentam uma irregularidade menos
acentuada ou ndo apresentam em pessoa que nao preenchem critérios para TEA. Por Exemplo,
as criangas que ndo foram diagnosticadas com TEA nestes graficos apresentavam outros tipos
de deficiéncia, com irregularidades nos seus desenvolvimentos mas, sem estar os quatro pilares
afetados de modo contundente — as criangas que ndo preenchem critérios para diagndstico de
TEA no quadro 8 foram diagnosticas com: Transtorno de Comunicagdo Social (1° grafico da
direita de cima para baixo), Transtorno da coordenagdo motora associado a alteragdo no
processamento sensorial (2° grafico da direita de cima para baixo), Transtorno Misto do
desenvolvimento de etiologia genética (3° grafico da direita de cima para baixo) e Transtorno
de Linguagem (4° grafico da direita de cima para baixo).

Em segundo lugar, ao olhar para o desenvolvimento global, isto ¢ ao longo dos 13
subtestes, observa-se que existem areas com prejuizos muito acentuados, por exemplo, no
primeiro grafico da direita, a linguagem expressiva foi o subteste de maior comprometimento o
que nos levou a pensar, diante da auséncia de comprometimentos tdo grandes em outras areas,
em transtornos de linguagem e ndo em transtorno do desenvolvimento como o TEA. Por fim,
em terceiro lugar, as criancas ndo diagnosticadas com TEA apresentam uma maior regularidade
no seu desenvolvimento, com preponderancia de respostas passa e emergente na maioria dos

subtestes.
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Portanto, estes aspectos destacados como irregularidades regulares — regularidades e
irregularidades no desenvolvimento no desenvolvimento — estdo implicados na forma de
intervengdo, compreensao ¢ avaliagdo sobre a pessoa com hipdtese ou diagnostica com TEA e,
portanto, sobre o desenvolvimento, considerado atipico, destas pessoas. Assim sendo, torna-se
obvia a necessidade de um olhar acurado do profissional que se aventura a atuar terapéutico-
educacionalmente junto a pessoas diagnosticadas com TEA sobre o desenvolvimento destas
pessoas. Como na cultura médica os diagndsticos sdo feitos a partir do que se entende por
convencionalmente tipico ou normal em comparacdo com rotas de desenvolvimento que se
desviam deste, torna-se importante compreender a rota de desenvolvimento da pessoa
diagnosticada com TEA em articulagdo com o que pode ser entendido como desenvolvimento
tipico.

Desta forma, com o intuito de compreender, de forma mais acurada, o desenvolvimento
da pessoa com TEA, a seguir, passarei a discussdes mais aprofundadas sobre processos de

desenvolvimento, primeiramente, tipico, e, posteriormente, o atipico.

4.2 Processos de desenvolvimento: Um olhar sobre o desenvolvimento tipico e

atipico

Alguns pontos devem ser levados em consideragdo neste trecho do trabalho:

1) Os processos terapéutico-educacionais estdo diretamente atrelados aos processos de
transferéncia/transmissdo cultura, em suas formas uni ¢ bidirecionais (Valsiner, 1998, 2007,
2012a; Freitas & Guimaraes, 2013);

2) Existem quatro principais areas de comprometimentos da pessoa diagnosticada com
TEA que devem ser olhados: a Comunicacdo, a Interagdo Social, Alteracdo no processamento
sensorial e os Comportamentos (Whitman, 2015);

3) Estas areas de comprometimentos do TEA se desdobram em multiplos aspectos
sintomaticos que se destacam em diferentes dominios/processos de comprometimentos que
comumente se associam a pessoa diagnosticada com TEA (Whitman, 2015) e que estdo
implicados em irregularidades regulares no desenvolvimento destas pessoas;

4) Para fins terapéutico-educacionais e diagnosticos, ¢ necessario, entdo, observar as

regularidades e irregularidades no desenvolvimento da pessoa para que se tenha um olhar
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acurado sobre a pessoa diagnosticada com TEA e para que se possa realizar avaliagdes

diagnosticas com a minima possibilidade de erros.

Estes quatro pontos destacam um caminho importante de entendimento do
desenvolvimento das pessoas diagnosticadas com TEA, bem como do processo terapéutico-
educacional junto a elas. Contudo, as especificidades, mencionadas acima, referentes as rotas
de desenvolvimento destas pessoas nos leva a buscar uma compreensdo mais especifica sobre o
desenvolvimento, uma vez que, dadas tais especificidades, a forma de intervencao terapéutico-
educacional vai divergir, em alguma medida, da observada nos casos de ‘R’ e dos participantes
do projeto experimental. Mas, por qué?

Partindo de estudos prévios (Freitas, 2013) sobre a relagdo da teoria evolucionista de
Charles Darwin (1859/2002) e de James Mark Baldwin (1896), percebo que pressupostos
pertinentes aos processos nomeados como sele¢do Natural e a selecdo Funcional apresentam
um funcionamento dindmico entre os niveis de selecdo e variacao filogenético, ontogenético e
sociogenético.

Estes niveis de sele¢do e variagdo preparam as pessoas para agir sobre o ambiente a sua
volta, fazendo uso de mecanismos e ferramentas aprendidos e selecionados que favorecem, em
certa medida, sua sobrevivéncia. Ao sobreviver, sobrevive, concomitantemente, 0S
aprendizados, as novas estruturas e as novas fungdes que possibilitaram este sobreviver. Aqui
neste ponto, estamos iniciando uma fala sobre a importancia da heranca semiotico-cultural em
articulacdo dada nos constructos desenvolvidos por Darwin e Baldwin, mas muito discutido na
Psicologia Cultural (Valsiner, 1998, 2007, 2012a). Isto ¢, ndo somente os aprendizados, as
estruturas e as funcdes sobrevivem, mas, o ambiente social ¢ transformado, ou seja, objetos,
estratégias, modos de agir, sentir e pensar sobre 0 mundo sdo construidos, se desenvolvem e
servem de mecanismos regulatorios para as futuras e atuais geragdes, o que complementa o
desenvolvimento de cada um dos niveis de selegdo e variagao.

Para Valsiner (2012a), quando falamos de mecanismos regulatorios, estamos falando de
hierarquizagdo de significados definidos em um contexto e ou definidos em campos afetivos e
cognitivo difusos. Por um lado, a partir desta linha de raciocinio, tem-se um controle semiotico-
cultural hierdrquico em crescente generalidade na relacdo de desenvolvimento da cultura
pessoal e, por outro lado, sobre os modos de agir compartilhados coletivamente que atravessam
as entradas sociais de regulacdo pessoal advindas da cultura coletiva (Matos & Chaves, 2012).

Contudo, processos de regulacdo organico-corporal assumem, também, um importante papel
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complementar ao controle semidtico-cultural (Guimardes & Cravo, 2015) de regulagcdo da
cultura pessoal e coletiva.

Baseado em Whitman (2015), bem como no que apresentei acerca do desenvolvimento
da pessoa diagnosticada com TEA, o TEA ¢ um transtorno do desenvolvimento que afeta em
diferentes medidas as formas de autorregulacdo da pessoa em niveis organico-corporal e
semidtico. Portanto, se estou apontando que o desenvolvimento da pessoa, baseado na proposta
advinda dos constructos teodricos-metodologicos de Darwin (1859/2002) e Baldwin (1896),
percorrem niveis de selecdo e variagdo que preparam as pessoas para a¢do sobre o ambiente a
sua volta, estou compelido a afirmar que no caso da pessoa com TEA esta ‘preparagdo’
acontece por vias distintas das pessoas que apresentam um desenvolvimento dentro dos padrdes
tipicos para a nossa cultura.

Vejamos o quadro 9 abaixo que busca esquematizar o funcionamento dindmico dos

niveis de sele¢do e variagdo filogenético, ontogenético e sociogenético:

Nivel Filogenético I
<« Forgas ambientais sobre
—_— > mecanismos de
L I Hereditariedade ‘ Variagdo Genética regulagio orgénico-
Regulagdo da Pessoa corporal da pessoa

sobre aspectos

ambientais e
orgdnico-corporais /?\ 0
H

I 1

Nivel Ontogenético

;,,"""Sele(;éio‘ )
. Funcional .

Forgas Forgas Forgas
Fisico-Genéticas Neuro-Genéticas Psicogenéticas

Inteligéncia | € | Hereditariedade e s '\_Egl.e(;ao Natufg_l/,‘
Social o e e
I :

Regulagio do ambiente social Nivel Sociogenético Forgas ambientais sobre o
sobre possibilidades de < desenvolvimento

5 cs . — regulatério social/
regulagdo da FeF:oa frente as Sociabilidade Tendéncia Educagio — lacio social sob
demandas orgénico-corporais e Imitativa regulagao social sobre as
ambientais for¢as ambientais

Quadro 9. Esquema processual de selegdo/variagdo Filogenético, Ontogenético e

Sociogenético na construgdo potencial da pessoa e da cultura

No Quadro 9, destaco um esquema que pretende tornar evidente a qualidade processual
e dindmica do desenvolvimento possivel da pessoa e da cultura diante de diferentes e possiveis

fungdes regulatorias que permitem, em alguma medida, a emergéncia de mecanismos de
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autorregulacdo. Destaco a caracteristica ‘possivel’ de tal desenvolvimento com vistas a
demarcar que, embora os caminhos processuais possam ser generalizados na espécie humana,
peculiaridades e aspectos especificos de cada elemento do processo representam a qualidade
idiossincratica de cada pessoa na relacao pessoa-cultura.

Em ‘A Origem das Espécies’, Darwin (1859/2002) aponta para formas de compreensao
de processos de estabilizagdes/perpetuacdes e variagdes/transformagdes que ocorrem
aleatoriamente e sem intengdes diretivas, através dos principios de selecdo natural e de
sobrevivéncia do mais apto, na natureza e, portanto, nas espécies, ao longo dos séculos. Assim
sendo, Darwin destaca a no¢ao de conservagdo de variagdes adaptativas, e, a descontinuidade
natural de variagdes ndo-adaptativas. A este processo Darwin deu o nome metaférico de
Selecdo Natural (Carmo & Martins, 2006).

Esta assuncdo pode ser aplicavel ao tratar de variagdes geracionais, isto ¢, de geracao
para geracdo. Assim, estruturas bioldgicas, pessoais e culturais alcancam sua plenitude em
estados varidveis na conservagao geracional efetivada pelos organismos, isto ¢, “[...] em virtude
do poderoso principio da hereditariedade, qualquer variedade que tenha sido selecionada
tenderd a propagar sua nova forma modificada.” (Darwin, 1859/2002, p. 39).

Este movimento, de propagacdo de caracteres ao longo de geragdes e geragdes, mostra
que a construcdo de estruturas estd vinculada, dialogicamente, a emergéncia de transformacoes
em processos correntes na vida das espécies, na vida humana e na vida cultural. Assim sendo,
desde os principios de evolugdo das espécies, emerge uma relagdo em que variagdes aleatorias
permitem a emergéncia de estabilidades e estruturas como estados funcionais e adaptativos ao
longo do tempo.

Articulado com os principios da teoria da evolucdo de Charles Darwin, James Mark
Baldwin (1861-1934) aponta para fatores da evolugdo das espécies a evolugdo do homem,
apresentando pensamentos que destacam questdes acerca da evolugcdo dos organismos em
encontro com fatores seletivos de desenvolvimento humano. Ao desenvolver sua teoria
nomeada como Sele¢do Funcional, Baldwin (1896) aponta para aspectos fisicos que favorecem
a sobrevivéncia e se constituem como parte do processo de sele¢do natural e de hereditariedade.
Estes processos, para Baldwin, correspondem a aspectos da filogenia ligados a ‘transmissao
genética’.

A partir do nivel de selecdo e variagdo filogenético, emergem trés processos de selecao
e variagdo em nivel ontogenético: as variacdes e adaptacdes sobre o aparelho fisico do

organismo advindas das condi¢des de vida chamadas de ‘forgas fisico-genéticas’; as variagdes e
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adaptacdes decorrentes das a¢des espontaneas do organismo, permitidas, tdo somente, por seu
aparelho congénito referente a propriedades seletivas dos sistemas neurais chamadas de forcas
‘neurogenéticas’ e; a grande série de adaptagdes e variagdes em ‘nivel consciente’, isto €,
através de uso ‘inteligente e intencional’ de acdes sobre o meio fisico e social, portanto, na
coletividade. A estas forcas deu o nome de ‘psicogenéticas’ (Baldwin, 1896).

Cada um dos processos de selecao ontogenética descritas por Baldwin operam de forma
interdependente, isto €, existem relacdes de dependéncia entre eles em termos de adaptagdo
do(s) organismo(s) sobre o ambiente. Assim sendo, as adaptacdes funcionais que decorrem nos
trés pilares da ontogenia, podem favorecer a sobrevivéncia do organismo a partir de sua relacao
com o coletivo-social — nivel Sociogenético de selecdo/variacao.

Desta forma, a selecdo filogenética aparece como aspectos congénitos e determinados,
em contrapartida, ¢ a ‘inteligéncia’, parte do nivel ontogenético, que torna funcional a variagao
e a selecdo filogenética. Isto ¢, a inteligéncia ocupa as lacunas entre a selegdo filogenética e a
constante variagdo do ambiente e do organismo, tornando a variagdo ambiental pouco
expressiva frente a sobrevivéncia e a adaptagdo. Assim, a superacdo do acaso a partir da
inteligéncia, do contato com o meio (imitacdo e observacao) e do reconhecimento e capacidade
de avaliar e tomar decisdes (inten¢do) favorecem o desenvolvimento da relagdo pessoa-cultura.

Desta forma, a Selecdo Funcional pode dar a pessoa a capacidade de aumentar suas
chances de sobrevivéncia envolvendo seu desenvolvimento filogenético, suas acdes
apreendidas no nivel ontogenético e, destarte, as formas coletivas de ag¢do no nivel
sociogenético. Estes, com maior capacidade de adaptagdo ao ambiente passam a ser objetos de
selecdo e selecionadores. Este movimento traz a tona a importancia da sociabilidade e suas
potencialidades no processo de evolucao e desenvolvimento da pessoa e da cultura.

Com isso, partindo da teoria da evolucdo, em articulacdo com a sele¢do Funcional de
Baldwin, observo cinco processos regulatorios que afetam e sdo afetados recursivamente pelos
niveis de sele¢do/variagdo Filogenéticos, Ontogenéticos e Sociogenéticos: 1) Forgas ambientais
sobre mecanismos de regulacdo organico-corporal da pessoa; 2) Regulacdo da Pessoa sobre
aspectos ambientais e organico-corporais; 3) Regulacao do ambiente social sobre possibilidades
de regulacdo da Pessoa frente as demandas organico-corporais e ambientais; 4) Forgas
ambientais sobre o desenvolvimento regulatdrio social e; 5) Regulacdo social sobre as forgas
ambientais. Estes quatro processos regulatorios apresentam a pessoa limites e possibilidades de
acdo regulatéria que incluem continuidades e descontinuidades estruturais e processuais em

nivel pessoal — semidtico e organico-corporal — e coletivo implicadas e representativas sobre o
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que tenho destacado como selecdo e variacao.

O principio processual da sele¢do natural aponta para for¢as ambientais sobre
mecanismos de regula¢do organico-corporal da pessoa. Tal qualidade processual possibilita a
emergéncia, assim como, ¢ possibilitada, a partir de continuidades e descontinuidades
estruturais e processuais em niveis seletivos e varidveis filogenéticos a partir dos principios de
hereditariedade e variacdo genética. Neste sentido, destacam-se processos em que estdo
envolvidas relacdes semidticas de regulacdo, assim como, relagdes organico-corporais de
regulacdo no desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva. Ou seja, processos desta natureza
emergem no ambito das relagdes estabelecidas entre as Forcas ambientais sobre o
desenvolvimento regulatorio social e a regulacdo social sobre as forcas ambientais, o que
caracteriza seu forte vinculo com a selecdo funcional e estd relacionado a mecanismos de
autorregulacao da pessoa em nivel semidtico e organico-corporal.

O nivel de selegdo e variagdo filogenético aponta a relagdo entre a sele¢do natural e o
desenvolvimento da pessoa, na qual a selecdo ocorre sobre os aspectos comuns a espécie em
nivel estrutural, basicos para a sobrevivéncia do organismo, mas que continuam, obviamente,
em sua maioria, ativos ao longo da trajetdria de vida da pessoa como mecanismos organico-
corporais e semidticos de regulacdo. Contudo, a sele¢do natural na evolucdo humana aponta
para um limite que destaca as for¢as ambientais sobre os mecanismos de regulagdo orgénico-
corporal da pessoa mais propensa a atuar sobre um ambiente semelhante aquele em que a
espécie evoluiu e ou de forma desadaptada ao contexto/ambiente de vida da pessoa. Ou seja, a
pessoa, neste nivel de desenvolvimento pode estar mais preparada a agir sobre ambientes que,
devido as construgdes humanas, podem nido mais existir tal como era quando a selegdo
filogenética aconteceu, ou ainda, os resultados da sele¢do filogenética podem estar
desadaptados defronte as constru¢des humanas, isto ¢, diante das construcdes semidtico-
culturais. Nesta dire¢do, novas formas de evolucao — desenvolvimento de estruturas e processos
— emergiram ao longo do tempo para suprir esta possivel ‘limitagdo no processo de selecao
filogenética relacionada a sele¢do natural’.

No nivel ontogenético, a Regulacdo da Pessoa sobre aspectos ambientais e organico-
corporais — especial salto qualitativo no desenvolvimento potencial da pessoa e da cultura —
parte de forgas fisico-genéticas, neurogenéticas e psicogenéticas, em grande medida preparadas
pelos processos seletivos e varidveis advindos do nivel filogenético, preparando a pessoa para
uma transformacao estrutural em nivel organico e funcional. Dai emergem as qualidades de

regulacdo da pessoa sobre o ambiente e sobre si, transformando-o e sendo transformada por ele.
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E, destarte, no nivel ontogenético de selegio e variagio que que as pessoas estdo —
especialmente aquelas que apresentam um desenvolvimento tipico — mais propensas “[...] a
construcdo e o uso de signos para regular os fendmenos psicolégicos emergentes, tanto os
interpessoais quanto os intrapessoais” (Valsiner, 2012a, p. 55).

Entretanto, se aponto no quadro 9 como parte do nivel ontogenético as forgas fisico-
genéticas, neurogenéticas e psicogenéticas atreladas ao desenvolvimento da inteligéncia e da
propria hereditariedade social, destaco que a for¢a regulatoria neste nivel de selegdo e variagao
ndo pode estar somente implicada na constru¢ao hierarquica de signos, ou seja, os aspectos
semiotico-culturais e sociogenéticos participam do desenvolvimento de dimensdes fisicas e
neurais do ser humano (Hurley, 2010; Guimaraes & Cravo, 2015). Com isso, a relagdo entre
funcdes psicologicas inferiores e superiores, nos termos utilizados por Valsiner (2012a, p. 59) —
a partir dos estudos de Vigotsky (1991) —, se dao de modo interdependente, seja na capacidade
de generalizacdo de abstragdo de signos ou na contextualizagdo da experiéncia humana no aqui-
agora.

Assim sendo, a regulacdo da pessoa sobre aspectos ambientais e organico-corporais
podem estar mais vinculadas a atuacdo através de agdes, semiodticas ou ndo, muitas vezes
aleatdrias, com seus aspectos seletivos guiados pelo principio de dor e prazer que possibilitam a
continuidade e descontinuidade de agdes funcionais sobre o ambiente (Baldwin, 1896). Tal
processo aparece como um limite ao nivel ontogenético no desenvolvimento da cultura pessoal
e coletiva.

Neste sentido, o ‘limite’ ontogenético pode ser suprido por mecanismos processuais
emergentes nele proprio — inteligéncia e hereditariedade social —, bem como, principalmente,
pela emergéncia de mecanismos reguladores encontrados no nivel Sociogenético de
selecdo/variacdo. Os mecanismos de regulagdo do ambiente social sobre possibilidades de
regulacdo da Pessoa frente as demandas organico-corporais ¢ ambientais ddo as pessoas a
capacidade de se beneficiar de agdes e constructos desenvolvidos por outras pessoas e outras
geragdes no seu desenvolvimento (Freitas & Guimardes, 2013), além de, suprimir, em
diferentes medidas, o impacto do ambiente sobre si.

A qualidade reguladora do nivel de selegdo/variagdo Sociogenético somente pode operar
sobre ambientes que possuam caracteristicas que se assemelhem, em alguma medida, ao
ambiente onde seus mecanismos estruturais e processuais emergiram. Ou seja, a partir da
assuncdo da qualidade idiossincratica da relagdo pessoa-cultura, mecanismos de regulagdo

sociogenético emergem e sdo construidos por pessoas especificas e dentro de um tecido cultural
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também especifico. Isto implica considerarmos que mecanismos de regulacdo desta natureza
desenvolvida por um grupo de pessoas podem ndo ser eficazes, em termos regulatorios e
adaptativos, para outros grupos de pessoas O que destaca restrigdes ao nivel Sociogenético de
selecdo/variacdo e, além disso, aponta para tentativas de generalizagdo regulatéria ou de
superacao de restricdes sobre a pessoa diagnosticada com TEA.

E ¢ por este motivo que destaquei que a forma ou a capacidade de apreensdo de
constructos culturais e pessoais dados no desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA
ocorre em rotas distintas das apresentadas pelos participantes do experimento e do paciente ‘R’,
bem como dos participantes do projeto experimental. Isto €, a pessoa diagnosticada com TEA
“[...] a fim de manter a homeostase [...] ativam a si mesmos ou procuram estimulacdo quando
seu nivel de excitacdo ¢ baixo ou, inversamente, diminuem a estimula¢do quando seu nivel
geral de excitacdo ¢ alto” (Whitman, 2015, p. 94).

Sabemos que precisamos nos acionar organico-corporalmente, contudo, ¢ na regulacio
advinda do ambiente social que desenvolvemos nossa capacidade autorregulatoria no sentido
semiotico-cultural (Matos & Chaves, 2014). Pois,

[...] o principal problema das criangas com autismo [...] esta [...] em sua capacidade de modular
ou regular [...] estimulagdes. [...] o que as diferencia das criangas que se desenvolvem de forma
mais tipica ¢ o seu fracasso, quando se sentem incomodadas ou aborrecidas, para conseguirem
readquirir o estado de calma, alerta e atencdo concentrada. Esta falha poderia ser atribuida a sua
incapacidade para desenvolver e/ou empregar estratégias autorreguladoras motoras [...],
cognitivas [...] eficazes. [...] Assim, € possivel que as pessoas com autismo difiram das pessoas
sem autismo na forma como vivenciam um estimulo [...], na forma como reagem e lidam com
um estimulo detectado, [...] ou em sua sensibilidade e estilo de enfrentamento. (Whitman, 2015,
p- 117-118)

A assumpcio trazida por Whitman (2015) esta vinculada ao desenvolvimento atipico
atinente a forcas organico-corporais que interferem na capacidade de relacionamento em outros
niveis de selecdo e variacdo. Obviamente, isto estd implicado na forma de funcionamento das
forcas fisico-genéticas, neurogenéticas e psicogenéticas destacadas por Baldwin (1896) que se
vinculam ao nivel de selecdo e variagdo ontogenético no qual, supostamente, tem restricdes
importantes vindas da formacao estrutural do organismo com TEA.

Neste sentido, a fun¢do e o resultado dos principios de sele¢do natural e da propria
hereditariedade permitem a emergéncia de aspectos congénitos filogenéticos que possibilitam
ou permitem, desde a relacdo da pessoa com seu ambiente, sucessos e fracassos em seu
desenvolvimento que apontam para limitagdes no nivel de selecdo e variagdo ontogenético: as
variagdes ¢ adaptacdes resultantes e resultados sobre o aparelho fisico do organismo advindas
das condigodes de vida humana.
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Desta forma, a selecdo filogenética aparece como aspectos congénitos e determinados,
em contrapartida, € no nivel de sele¢c@o e variacdo ontogenético, que as variagdes ambientais se
tornam funcionais e favorecem o desenvolvimento da pessoa, bem como da cultura.
Consideramos e percebemos que um dos principais sintomas de uma pessoa diagnosticada com
TEA s3o os comprometimentos de ordem social — comunicagdo e interagdo social — a
sobrevivéncia e o desenvolvimento destas pessoas estdo, sem sombra de duvidas, interditados,
de alguma maneira, neste nivel de sele¢do e variagdo sociogenético.

Nesta direcdo, marca sentido o que discuti acerca de processos incutidos nas relagdes
entre os niveis de sele¢do e variacdo filogenéticos, ontogenéticos e sociogenéticos. Ou seja,
processos desta natureza emergem no ambito das relagdes estabelecidas entre as forcas
ambientais sobre o desenvolvimento regulatorio social e a regulagdo social sobre as forgas
ambientais o que caracteriza seu forte vinculo com a sele¢do funcional e implica sobre os
mecanismos de autorregulacdo da pessoa em nivel semidtico e organico-corporal.

‘Limitacdes’ desta ordem encontradas em pessoas diagnosticadas com TEA traz
implicagdes sobre mecanismos processuais reguladores encontrados no nivel Sociogenético de
selecdo e variagdo que apontam para mecanismos de regulagdo do ambiente social sobre
possibilidades de regulacdo da Pessoa frente as demandas organico-corporais e ambientais.

O desenvolvimento social também ¢ diretamente afetado por estados de hiperestimulacdo e
hipoestimulagdo, em parte pela forma como os individuos nesses estados sdo percebidos pelos
outros [...] o funcionamento social tende a ser afetado de forma indireta pelos efeitos de
estimulagdo/ativacdo [...] como consequéncia, elas serdo menos capazes de usar as habilidades
sociais que possuem para adquirir novas habilidades sociais em intera¢do social. (Whitman,
2015, p. 155)

Assim sendo, observando o que Whitman destaca, salta aos meus olhos a necessidade
de intervencdo sociogenética sobre as (in)capacidades congénitas de se desenvolver com uma
qualidade que permita a exploragdo de sua potencialidades idiossincraticas na relagdo pessoa-

cultura.

Quando eu penso nesse significado de desenvolvimento tipico € seguir aqueles parametros que a
biologia vai colocar pra gente, a psicologia, as escalas de desenvolvimento colocam. Entdo
dentro disso a gente tem os pardmetros e ai o desenvolvimento tipico seria atingir esse marco
que ta proposto por uma teoria, né? [...]. Entdo o atipico, pra mim, tem que ter (dentro da TO, o
que eu entendo) ¢ que tem que ter algo no impacto no funcional. Porque as vezes ¢ algo que ele
faz que ¢ diferente, mas que ndo impacta. [...]o funcional é, ser uma pessoa funcional ¢ uma
pessoa que convive dentro desses padrdes que sdo criados socialmente. Entdo tem que comer de
garfo e faca, né? Um padrdo que foi criado ai, dentro da nossa sociedade, que a crianga tem que
comer de garfo e faca. T4. Af a crianga s6 come de colher. De verdade, isso ndo tem um impacto
no funcional, porque ela td comendo. Entdo isso pra mim ndo seria algo de uma medida de
intervir fortemente, por qué? Ela come. Eu daria atengdo pra outras questdes. (Didlogo entre
Pesquisador e a Terapeuta, Anexo V, p. 268)
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A partir dos dados apresentados pela terapeuta, fica nitido que a intervencao ou ainda a
consideracdo acerca do que ¢ tipico ou ndo estd vinculado, especialmente, sobre as questdes de
ordem social e seus impactos na vida da pessoa diagnosticada com TEA. Com base nestes
pressupostos e tendo a pessoa diagnosticada com TEA como foco de andlise, sistematizo no

quadro 10 tais peculiaridades inerentes a esta forma de funcionamento humano:

Nivel Filogenético

Forgas ambientais sobre
mecanismos de
regulagdo orgénico-
corporal da pessoa

|1

Hereditariedade

‘ Variagdo Genética

Regulagdo da Pessoa
sobre aspectos
ambientais e
orgénico-corporais

Nivel Ontogenético

Forgas Forgas Forgas -
Fisico-Genéticas Neuro-Genéticas Psicogenéticas

v N
Inteligéncia | €% | Hereditariedade L < . .- (Selegao Natur al)
Social Y e

Regulagdo do ambiente social
sobre possibilidades de
regulagdo da Pessoa frente as
demandas orgénico-corporais e
ambientais

Nivel Sociogenético

Sociabilidade Tendéncia Educagdo
Imitativa

or¢as ambientais sobre o
desenvolvimento
regulatério social/
regulagdo social sobre as
forgas ambientais

Quadro 10. Esquema processual de selecdo/variagdo Filogenético, Ontogenético e

Sociogenético na constru¢do potencial da pessoa diagnosticada com TEA e da Cultura

Destaco com a seta vermelha um processo no qual mecanismos de regulacao organico-
corporal da pessoa podem apresentar restricdes advindas de processo de desenvolvimento em
nivel filogenético. Nesta medida, restricdes de desenvolvimento em nivel ontogenético sdo
impostas a pessoa. Numa dire¢do completar das relacdes que se ddo entre processos
regulatdrios que se ddo entre os niveis filogenéticos e sociogenéticos — destaco o circulo e a
seta verde, assim como, os circulos e setas azuis para representar tais relacdes — emergem

processos regulatorios que podem potencializar o desenvolvimento ontogenético — isto
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representado pela seta roxa.

Os mecanismos de adaptacdo coletiva construidas ao longo da constru¢do da espécie
ganham um papel proeminente na sobrevivéncia deste organismo. A regulacdo do ambiente
social sobre possibilidades de regulagdo da Pessoa frente as demandas orgénico-corporais e
ambientais e a regulacdo social sobre as for¢as ambientais, atuam de forma a maximizar as
possibilidades de sobrevivéncia desta pessoa. Esta atuacdo se dd, diretamente, sobre a
regulacdo da Pessoa sobre aspectos ambientais e organico-corporais, bem como sobre a agdo da
selecdo natural. Assim sendo, o nivel de sele¢do e variagdo sociogenético pode atuar —
representado pelas setas azul, verde e roxa em dire¢do a regulacdo da Pessoa sobre aspectos
ambientais e organico-corporais — fornecendo ferramentas e dispositivos que garantam a
sobrevivéncia desta pessoa.

Ademais, observo nas falas da mae 1, do paciente 1, da mae 2 e da terapeuta,
importantes mengdes sobre a necessidade de intervengao sociogenética interpretada como uma

dimensdo Terapéutico-educacional no desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA:

Pesquisador: Vocé acha que, se uma profissional como a T.O atual, que fez - de acordo com o
que vocé falou - tem feito, um trabalho bem legal hé 3 anos, tivesse pego ele 1a "pequenininho"?
Mae 1: Ah... ele teria sido bem diferente, Pesquisador. Na realidade, acho assim, sempre falo
isso: se ele tivesse pegado uma profissional como ela, vamos supor, desde os 6, 8 anos. Nao
precisa nem pegar 14 de pequeno. Ele ndo teria problema em atravessar a rua, teria feito esse
trabalho de atravessar a rua. Nao teria problema com... acho que a coordenagdo motora dele nao
teria sido tdo prejudicada como foi. Eu acredito nisso. Mas tem que ser assim, uma profissional
que vé em frente, que nem ela.

(Dialogo entre Pesquisador e Mae 1, Anexo III, p. 243)

Pesquisador: O que vocé acha que seria de vocé, se vocé nunca tivesse passado por essas
pessoas?

Paciente 1: Eu... ndo saberia o que fazer.

(Dialogo entre Pesquisador e Paciente 1, Anexo II, p. 198)

Pesquisador: [...] Pra que serve pra vocé, uma terapia?

Mae 2: Eu acho que ¢ tipo um... [risos] remédio, mas ndo ¢ remédio de tomar, vocé entendeu?
[...] E... porque funciona, é eficaz, vamos dizer assim. [...] Eu acho que o papel ¢ fundamental
nas coisas dele. Porque funciona e porque a gente vé resultado imediato. Alguns demoram, mas
alguns a gente vé resultado imediato. Tipo, algumas técnicas, tal.

(Dialogo entre Pesquisador e Mae 2, Anexo I, p. 265)

Pesquisador: E se o paciente ndo faz, o que vocé faz? Se ele ndo se adéqua aos pardmetros?
Terapeuta: Eu vou tentar ajustar isso né? Nao sei se ¢ essa palavra, “ajustar”. Mas a gente vai
tentar... a drea da saude ¢ assim né? A gente ¢ formada pra isso [...] a gente trabalha em cima do
que eles ndo fazem. Pra tentar chegar a um ponto em que eles consigam estar nesse mundo
social.

(Dialogo entre Pesquisador e a terapeuta, Anexo V, p. 277)
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De acordo com os relatos dos participantes de pesquisa acima, observo a importancia do
ambiente social sobre o desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA, em seus
diferentes niveis e suas diferentes formas de manifestacdes dentro de regularidades e
irregularidades desenvolvimentais.

Portanto, embora ndo tenha detalhado o desenvolvimento de ordem ontogenética neste
quadro 10, destaco que, mesmo circunscrita por restricdes impostas pelo nivel filogenético, seu
desenvolvimento ¢ garantido, em alguma medida, pela regulag¢do social dos impactos que esta
forma humana de funcionar carrega em si. Conforme destaquei anteriormente, a ‘limitagao’
ontogenética ¢ suprida por mecanismos processuais emergentes principalmente nos
mecanismos reguladores — encontrados no nivel Sociogenético de sele¢do e variacdo — sobre a
regulacdo da Pessoa sobre aspectos ambientais e organico-corporais, bem como sobre a agdo da
selec¢do natural.

Assim sendo, desde os processos incutidos nos principios de evolucdo das espécies
(Darwin, 1859/2002) articulados aos processos que circunscrevem os principios de selecdo
funcional (Baldwin, 1896, 1909), podemos refletir sobre uma relacdo, na qual, variagdes
possibilitam a emergéncia de estabilidades e estruturas como estados funcionais e adaptativos
ao longo do tempo. Isto ocorre sobre processos de desenvolvimento humano e, portanto,
atravessam relagdes de regulacdo cultural e experiéncia afetiva da pessoa diagnosticada com

TEA na relagdo pessoa-cultura.

4.2.1 Experiéncia afetiva e desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva da pessoa

diagnosticada com TEA: Niveis Microgenéticos, Mesogenéticos e Ontogenéticos

A pessoa estd situada em um contexto histdrico-social particular, constantemente negociando
um conjunto de valores, crencas e significados, que criam certas limitagdes, mas,
simultaneamente, oferecem certas possibilidades de desenvolvimento de algum [...] Estes
elementos circunscrevem oportunidades e canais, bem como, limites nas trajetorias de vida das
pessoas, direcionando-as para certos caminhos que sdo possiveis em seu tempo historico-social
particular [...] Elementos que estdo sendo canalizados, no entanto, ndo sdo estaticos, eles ndo
sdo apenas “recursos’” que estdo 14 para ser selecionado, “recolhidos” ou usados. Eles estdo em
uma transformac¢do permanente e apresentam-se como uma pessoa dindmica [...]. (Mattos &
Chaves, 2014, p. 169)

Se a comunicagdo, o acesso ao mundo — processos sensoriais —, a intera¢ao social e os
comportamentos interferem, em diferentes medidas, sobre a capacidade de autorregulagdo
destas pessoas diagnosticadas com TEA, suas formas de experienciar afetivamente o mundo,
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bem como de desenvolver sua cultura pessoal, caminham, também, num sentindo distinto de
pessoas convencionalmente tidas como ‘tipicas’. Isto €, entendendo que o funcionamento do
desenvolvimento tipico e do desenvolvimento da pessoa diagnosticada com TEA caminham em
rotas distintas, torna-se latente a necessidade de compreender como se da o desenvolvimento
autorregulatorio destas pessoas.

Partindo da Psicologia Cultural apresentada por Valsiner (2012a), o desenvolvimento de
mundos subjetivos — e intersubjetivos — se d4 em processos de rupturas e manutencdes de
significados, pessoais e coletivos, emergentes na relagdo da pessoa com seu ambiente, ou seja,

‘[...] Nos construimos significados para eventos muito pequenos, aparentemente inconsequentes,
de nossa vida [...] nés vivemos por meio destas construgdes subjetivas episodicas. O tempo todo,
enquanto estamos em movimento, criamos novos episddios e deixamos que eles guiem nossos
proximos movimentos. [...] Nos criamos sentido para nossas relagdes com o mundo [...] @ vida
psicologica humana, em sua forma mediada por signos, é afetiva por natureza. (p. 250-251,
grifos do autor)

A nog¢do de criagdo continuada de significados na experiéncia de vida das pessoas,
aponta para questdes acerca de como se da o desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva em
processos dialdgicos. Discuto estes processos, desde a Psicologia Cultural de Valsiner (2012a),
a partir de constructos semiotico-culturais que buscam representar processos afetivos em niveis
ontogenéticos, mesogenéticos € microgenéticos.

Valsiner, (2012a p. 296) destaca que

Microgénese ¢ uma forma de emergéncia (e desaparecimento) de uma forma bioldgica,
psicologica, dentro de um enquadre temporal curto, imediato [...] Mesogénese é o processo de
emergéncia de estruturas de relacées entre eventos microgenéticos e a ontogénese. Pode ser
observado, geralmente, na criagdo de atividades cotidianas sempre novas, mesmo que
similares. [...] Ontegénese ¢ o processo de desenvolvimento ao longo da vida de um organismo
individual. (p. 296, grifos meus)

Neste sentido, cada um dos niveis e processos afetivos apresentam-se de forma decisiva
na construcdo da cultura pessoal e coletiva. Considero que desde experiéncias afetivas
particulares — que ocorrem em tempo irreversivel (Valsiner, 1998) — nossas formas de
compreender a realidade emergem a partir do contato sensivel que se da na relagdo pessoa-
cultura. A percepcdo da realidade se d4 na conduta subjetivamente dotada de sentido que
permitem a pessoa reconhecer em seu entorno possibilidades de acao.

As experiéncias afetivas acontecem em relagdes dialdgicas que se ddo em enquadres
temporais muito pequenos no nivel microgénetico em nivel biologico e psicolégico. Aponto a
necessidade de se olhar para o nivel microgenético como uma esfera que inclui reacgdes

organico-corporais, porém, ndo se resume a elas, pois como vimos anteriormente, as forgas
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fisico-genéticas, neurogenéticas e psicogenéticas demarcam uma relacdo intrinseca entre
aparatos organico-corporais com, por exemplo, capacidades inteligentes, sociais e funcionais da
pessoa. Ademais, sdo as atividades cotidianas do nivel mesogenético que fazem uma
intersec¢do entre as experiéncias advindas de enquadres temporais curtos com experiéncias de
enquadres temporais longos, ou seja, de manutencdo na trajetéria de vida da pessoa dada no
nivel ontogenético.

Assim sendo, o funcionamento cultural na vida pessoal acontece desde o
desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva em processos, nos quais, os niveis filogenéticos,
ontogenéticos e sociogenéticos atrelados a selecdo funcional (Baldwin, 1896) e selecdo natural
(Darwin, 1859/2002) sdo parte. E neste enquadre que ocorrem o desenvolvimento de estruturas
e processos que tornaram possiveis as manifestagdes do ‘corpo’, do ‘pensamento’ e da

‘cultura’. S@o processos dindmicos que estdo na base da emergéncia do desenvolvimento

humano.
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Quadro 11. Construcao de significados em processos e experiéncias afetivas

No quadro 11, ilustro um processo continuo de construg¢do de significados — desde
Valsiner (1998, 2012a) — em que, partindo do nivel ontogenético, a pessoa ‘mergulha’, baseada
em significados prévios, em direcdo a novas experiéncias de vida. Baseada em diferentes
estratégias e atividades encontradas no seio do processo mesogenético, a pessoa se esforca a
um acesso, sempre incompleto, de tal experiéncia no nivel microgenético de experiéncia

afetiva.

Ao alcangar e apreender alguma dimensdo de suas novas demandas de vida, volta as
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estratégias e atividades que podem ter fun¢des de validar uma manutencdo ontogenética frente
a demandas que j4 n3o sdo mais o que eram. Assim sendo, se volta a uma manuten¢do
ontogenética de aspectos de uma experiéncia construida, transformada e carregada de sentidos
proprios, o que permite a emergéncia de novas rotas de agdo e construcdo de significados na
trajetoria de vida da pessoa.

Tal processo continuo permite que a pessoa — a partir do desenvolvimento dado em
processos filogenético, ontogenético e sociogenético de selecdo e variagdo, em tempo
irreversivel — construa novos significados a partir de significados prévios ja construidos em sua
trajetoria de vida.

Embora este ‘mergulho’ sobre as novas experiéncias de vida demarquem a emergéncia
continuada de novos significados, ¢ o carater seletivo circunscrito no desenvolvimento do
organismo e associado a necessidade de formacao de estruturas particulares e gerais a pessoa.
Isto ocorre em dinamicas dialdgicas de trajetérias ascendentes e descentes de desenvolvimento
semidtico-cultural da pessoa (Guimardes, 2016). E nesta dindmica que emergem a cultura
pessoal associada a cultura coletiva (Valsiner, 1998).

Portanto,

[...] dar sentido pode ser considerado como processo através do qual uma pessoa internaliza
sinais que estdo disponiveis na cultura coletiva, recriando-as a partir da propria experiéncia
pessoal, e depois exteriorizando-os [...] Neste processo, a pessoa cria (ou desenvolve) um
dominio “psicologico” ou “subjetivo” de experimentar o mundo que organiza relagcdes pessoa-
ambiente [...]. (Mattos & Chaves, 2014, p. 169)

A canalizagdo cultural (Cabell & Valsiner, 2014) e o desenvolvimento de regulacao
cultural (Mattos & Chaves, 2014) sobre as experiéncias da pessoa diagnosticada com TEA sdo
mecanismos bi e multidirecionais de desenvolvimento na relagdo pessoa-cultura. Contudo,
eventualmente, podem funcionar como maneiras de impor sobre a pessoa uma forma de
regulagdo cultural — talvez no sentido de transferéncia unidirecional da cultura discutida
anteriormente a partir de Valsiner (2012a). Ou seja,

[...] durante o desenvolvimento normal, quando uma crian¢a se torna desorganizada ou
superestimulda [...] os sistemas motor, de regulagdo do estado, atencdo e de interacdo social
também se desorganizam. Quando ocorre a desorganizacdo, as criancas eventualmente se
reorganizam, a menos que o estresse ocorra repetidamente. [...] Criangas autistas podem ser
especialmente vulnerdveis ao estresse, se os estados de estimulacdo e regulacdo do estado sdo
disfuncionais, e caso os estressores no ambiente sejam demasiado intensos e prolongados, e/ou
seu sistema de autorregulacdo ndo se desenvolveu de forma eficiente. [...] Se o estresse precoce
ndo ¢ trabalhado, pode ocorrer o risco de atraso de aprimoramento dos seus sistemas motor,
cognitivo, de linguagem e de interagdo social [...] os suportes sociais podem desempenhar um
papel critico no desenvolvimento da autorregulagdo de criangas autistas. (Whitman, 2015, p.
157)
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Tendo em vista o que foi destacado por Whitman (2015), vemos que pessoas com
desenvolvimento dentro do que foi convencionalmente considerado como tipico passam por
situacdes estressoras assim como pessoas diagnosticadas com TEA. A diferenca se encontra na
forma como a apreensdo dos estimulos se ddao, como discuti acima sobre aspectos sensoriais, €
na forma como se organizam diante da desorganizacdo que tais estimulos podem vir a trazer.
De fato, a pessoa diagnosticada com TEA apresenta déficits e excessos suficientemente
disfuncionais que as impossibilitam de lidar com as novas demandas de vida de forma
apropriada ao que a cultura circundante circunscreve como balizas semidtico-culturais

(Valsiner, 1998). Como ¢ o caso do paciente 1:

Pesquisador: Vocé sempre carregando alguma coisa [...] na mao.
Paciente 1: Até hoje eu sou assim.

Pesquisador: Mas hoje vocé ndo ta com nada na mao.

Paciente 1: Eu estou com meu celular.

Pesquisador: Na mao?

Paciente 1: No bolso.

Pesquisador: Ndo, mas segurar na mao alguma coisa...

Paciente 1: E, no carro eu levo guias de viagens, algumas coisas assim.
Pesquisador: E por que essa necessidade de segurar alguma coisa na mao?
Paciente 1: Eu ndo gosto de ficar de maos abanando.

Pesquisador: Mas agora, por exemplo, se eu te der alguma coisa para segurar, vocé fica mais
tranquilo? Se vocé pegar o celular na méo, voceé ficaria mais tranquilo?
Paciente 1: Nao.

Pesquisador: Nao? E por que € que no carro precisa?

Paciente 1: Ai eu ja ndo sei.

(Dialogo entre pesquisador e paciente 1, anexo II, p. 165)

Como podemos notar no didlogo acima, o paciente 1 tem a ‘mania’ de segurar algum
objeto nas maos desde suas mais tenras idades. Atualmente, este modo de agir, que de alguma
maneira o tranquiliza, isto ¢, o organiza diante das demandas de sua vida, ¢ mais refinado. Ou
seja, quando pequeno carregava garrafas ou latas vazias, depois trocou por figuras de
cardgame, ¢ atualmente, carrega objetos eletronico e suas revistas de viagem. Embora saiba
relatar sua acdo, o paciente 1 apresenta dificuldades em significa-la e, portanto, em descrever
tal acdo e seus efeitos sobre si.

Estas assumpgdes discutidas vao ao encontro do que Whitman (2015, p. 163) aponta
como sendo o caminho do desenvolvimento da autorregulagao:

[...] a fim de exercer a autorregulagcdo, a pessoa precisa examinar 0 que acontece sobre uma
situagdo dificil com a qual se confronta, os recursos que possui para enfrentar o desafio e como
esses recursos podem ser mais bem utilizados. Este ato requer uma compreensao do que esta em
sua propria mente e, as vezes, palpites sobre o que se passa na cabega de outras pessoas,
processos nos quais 0s com autismo supostamente sdo deficientes [...] a autorregulagdo envolve
a capacidade para alterar o comportamento com base na experiéncia passada inibindo respostas
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que ndo sdo uteis, selecionando praticas com utilidade comprovada, prevendo efeitos das
respostas selecionadas e, em termos gerais, iniciando e mantendo o comportamento de forma
organizada e planejada. (Whitman, 2015, p. 163)

Ou seja, sdo exigéncias de vida que muitas vezes estdo além das possibilidades de uma
pessoa diagnosticada com TEA, ou melhor, aparecem sobre rotas distintas na pessoa
diagnosticada com TEA. Isto restringe o desenvolvimento da cultura pessoal tal como o
observado em pessoas que nao foram diagnosticadas com este transtorno.

Enfim, a pessoa diagnosticada com TEA apresenta dificuldades em desenvolver e
manter mecanismos de regulagdo pessoal na direcdo do que ¢ cultural e semioticamente
estabelecido e desenvolvido em nivel de selecdo e variacdo sociogenético. Devido as suas
proprias manifestacdes e fixagdes em nivel filogenético e microgenético pessoas diagnosticadas
com TEA requerem uma regulagdo maior por parte de constructos e mecanismos de regulagao
sociogenéticos para que alguma manutencdo mesogenética e ontogenética possa acontecer. A
partir destes processos de regulagdo sociogenéticas, as pessoas diagnosticas com TEA podem
desenvolver experiéncias que servirdo de base para novas experiéncias de vida — novas
possibilidades de rotas de agdo sobre a cultura. Contudo, isto nem sempre ¢ vidvel em casos de
comprometimento maior e de maior impossibilidade de distanciamento das demandas de vida.

Abaixo, segue o quadro 12 que esquematiza o processo de como se ddo os mergulhos

afetivos e regulatdrios da pessoa diagnosticada com TEA.
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Quadro 12. Processos Ontogenéticos, Mesogenéticos e Microgenéticos aplicados a

processos de regulagdo sobre a pessoa diagnosticada com TEA

Trago o Quadro 12 para destacar o papel da media¢do e regulagdo sociogenética
(semidtico-cultural (Guimaraes, 2016)) sobre a pessoa diagnosticada com TEA nos processos
continuos de desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva (Valsiner, 2012a).

Neste processo, ocorre um mergulho da pessoa sobre a novas demandas em seu curso de
vida que abre espagco para o desenvolvimento de uma nova experiéncia transformada e
carregada de sentidos proprios. No caso do ilustrado no Quadro 12, observa-se que tal processo
¢ regulado por mecanismos sociogenéticos e ndo por mecanismos de autorregulagdo em
primeira instdncia tal como apresentado no Quadro 11, no qual, destaquei que a pessoa
mergulha sobre a demanda de vida e constréi novos significados com pouca intervengdo
sociogenética.

Considerando as peculiaridades inerentes ao desenvolvimento e funcionamento da
pessoa diagnosticada com TEA, o papel da regulagdo sociogenética atua, de forma decisiva,
sobre os processos microgenéticos desta pessoa. Num movimento continuo, a partir da acao

sobre esta dimensdo da pessoa, emerge a possibilidade de manutencdo de aspectos
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pessoais-culturais em nivel ontogenético que pressupdem uma canalizagdo direta sobre as rotas
de acdo da pessoa. Neste sentido, ao passo que consegue alcancar algum nivel de manutengdo
ontogenética a partir de mecanismo regulatérios advindos de processos sociogenéticos, a
pessoa, passa, entdo, a enriquecer sua propria capacidade regulatoria, isto €, de autorregulacao.
Ou seja,

[...] o autismo poderia ser descrito como um transtorno de autorregulacdo. Em virtude de sua
incapacidade para autorregular seu comportamento, os individuos autistas dependem dos outros
para orientacdo, ou utilizam uma variedade de comportamentos autorreguladores desajustados,
sintomaticos de seu transtorno [...] pessoas autistas aprendem a autorregular suas emocgdes e
comportamentos através de suas obsessdes e rotinas compulsivas. Essas técnicas de
enfrentamento, entretanto, sdo problematicas, no sentido de que a autorregulacao ¢ obtida a um
imenso custo social [...] (Whitman, 2015, p. 165)

Neste processo de mediacdo e regulagdo de novas rotas de agdo e novas formas de
adaptagdo na trajetoria de vida da pessoa diagnosticada com TEA, existem movimentos
bidirecionais e multidirecionais entre os niveis de selecdo/variagdo filogenéticos, Ontogenéticos
e Sociogenéticos. A pessoa diagnosticada com TEA possui maior facilidade de operar, diante
de suas novas experiéncias de vida, a partir de seu nivel microgenético que envolve maior
propensdo a respostas organico-corporais, do que da prospec¢do de construcdes semidtico-
culturais na temporalidade — seta direta do nivel microgenético a estratégias de acesso as novas
demandas de vida. Assim sendo, a regulacdo e mediacdo cultural, a partir da intervengdo
sociogenética, pode atuar sobre todo o processo de desenvolvimento da cultura pessoal e
coletivas nos niveis microgenéticos, mesogenéticos e ontogenéticos do desenvolvimento
afetivo e autorregulatorio destas pessoas.

Com isso, a cultura possibilita que a pessoa diagnosticada com TEA possa, em alguma
medida, seja em niveis de gravidades 1, 2 ou 3, estabelecer ou ser correspondéncia e convencao
na relagdo pessoa-cultura.

Desta maneira, a regulacdo cultural assume o papel de balizas (Valsiner, 1998) frente
aos cuidados inerentes aos processos terapéutico-educacionais diante da pessoa diagnosticada
com TEA em seu processo de desenvolvimento em sua trajetoria de vida. Assim sendo, como
destacado nos dados atinentes ao paciente 1, pessoas como ele recebem sugestdes de conduta
que pressupoem esforcos na direcdo de favorecer uma maior adaptacdo na sociedade. Em
outras palavras, favorecer maiores possibilidades de o sistema cultural mediar e guiar o

desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva da pessoa diagnosticada com TEA.

101



4.3 Comentarios adicionais: Caminhos para o entendimento do processo

terapéutico-educacional junto a pessoa diagnosticada com TEA

Minha atuagdo clinica como psicologo na intervencdo junto a pessoas diagnosticadas
com TEA focalizam: Instalar e Ampliar repertorios comportamentais; Enfraquecer e diminuir
comportamentos disfuncionais; Ensinar comportamentos adequados que permitam a pessoa
diagnosticada com TEA uma vida independente e integrada a comunidade; focalizar em uma
Intervengdo individualizada; Atuar desde o principio de Aprendizagem sem erros; Realizar
Avaliacdo comportamental continua; Realizar a andlise de tarefas e habilidades em pequenos
passos. Esta forma de atuacdo parte da perspectiva tedrico-metodologica analitico-
comportamental.

Estes sao fundamentos de minha pratica clinica que foram apreendidos por mim desde
os primordios de minha formagdo académica e profissional. Hoje, sinto-me mais confortavel
em apontar que este segmento de minha atuagdo profissional possui em si um papel poderoso
perante aqueles que me influenciaram e sdo, em certa medida, influenciados por mim em meu
consultorio. Tratar tais praticas desde uma perspectiva cultural de intervengao Terapéutico-
educacional, balizado (Valsiner, 1998) por constructos semiotico-culturais advindos do
Construtivismo Semidtico-Cultural em psicologia (Simao, 2010; Guimaraes, 2016), destaca-a
como parte de um funcionamento de grande complexidade nos processos de desenvolvimento
na relagdo pessoa-cultura. Portanto, a garantia ou ndo de sucesso terapéutico-educacional esta

vinculada a relagdo, continua e dialogica, pessoa-cultura.
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Quadro 13. Esquema da relacdo TEA-Cultura e o Processo de emergéncia de mecanismos de

regulacdo e correspondéncia Pessoa-Cultura

Esta destacado no Quadro 13 " que limites culturais e pessoais implicam no
desenvolvimento da relacdo pessoa diagnosticada com TEA-Cultura. Ou seja, da relacdo pessoa
diagnosticada com TEA e Sistema Cultural trés caminhos bidirecionais se estabelecem que
culminam na criacdo de processos terapéutico-educacionais: 1) pessoa diagnosticada com TEA
favorecendo a criacdo de mecanismos de regulacdo e correspondéncia pessoa-cultura; 2) O

sistema cultural favorecendo a criagdo de mecanismos de regulacdo e correspondéncia pessoa-

3 Outros autores dedicaram total ¢ ou parcialmente suas obras ao estudo da relagdo entre deficiéncia e ambiente
social. Por exemplo Vigotiski (1997) discutiu a nogdo de Compensagdo Social que possui uma aproximagdo com
o que discuto neste trabalho: Esta nocdo destaca “[...] o carater humanizador da educag@o. Essa posi¢do da
integralidade do humano, quando adotada no campo da educagdo, faz-nos tomar como disparador de nossas
suposi¢des ndo o defeito, o déficit, o atraso intelectual, mas, sim, a pessoa nas condi¢des sociais concretas de vida,
orientando-se para as possibilidades de desenvolvimento [...] Conceber a sustentagdo da vida do individuo na
relagdo com o outro, acreditar nas possibilidades de desenvolvimento, compreender os diferentes modos de
humanizagdo implica a responsabilidade social de organizagdo do meio, de modo a projetar a criagdo do novo no
processo de desenvolvimento da crianga (com  deficiéncia), orientando esforgos para a formagao, disponibilizagdo
e apropria¢do de novos recursos materiais ¢ humanos (Dainez & Smolka, 2014, p. 1106). Ou seja, os autores
destacam o importante papel da cultura sobre o desenvolvimento daquele que se desvia, em alguma medida, do
convencionalmente entendido como desenvolvimento tipico.
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cultura e; 3) da relacdo pessoa diagnosticada com TEA e Sistema Cultural emergem a
dificuldade de a pessoa diagnosticada com TEA de se adaptar ao Sistema Cultural, ao mesmo
tempo que, emerge a dificuldade de o Sistema cultural de se adaptar a pessoa diagnosticada
com TEA. Todos estes aspectos refletem na criagdo de mecanismos de regulagdo e
correspondéncia pessoa-cultura como os Processos Terapéuticos-Educacionais.

Contudo, talvez pelo funcionamento peculiar da pessoa diagnosticada com TEA, ou
ainda, talvez pelo funcionamento peculiar da cultura sobre esta pessoa, mecanismos de cria¢ao
de correspondéncias e convengdes, que permitem as pessoas se relacionarem, tiveram sua
emergéncia ao longo da trajetéria de vida da cultura coletiva. E neste ponto que processos
terapéutico-educacionais tornam-se essenciais na relacdo pessoa-cultura, pois, assumem a
funcdo de regular, mediar e canalizar a cultura pessoal e a cultura coletiva sobre processos
microgenéticos, mesogenéticos e ontogenético articulados a processos de selecdo/variacdo
filogenéticos, ontogenéticos e sociogenéticos.

O modo, como busco discutir a aproximagao da perspectiva Construtivista semidtico-
Cultural em psicologia cultural com meu trabalho atinente ao desenvolvimento da cultura
pessoal e coletiva de pessoas diagnosticadas com TEA, pode fornecer subsidios para que a area
teorico-metodoldgica na qual me situo possa buscar formas de explorar principios basais da
pratica terapéutica-educacional junto a estas pessoas. Além disso, compreender que o
diagnéstico e a intervencdo terapéutico-educacional operam sobre processos de
desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva abre possibilidades para a emergéncia de

questdes sobre rotas de desenvolvimento e mecanismos de regulagdo pessoal e cultural.
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5. PROCESSO TERAPEUTICO-EDUCACIONAL JUNTO A PESSOAS
DIAGNOSTICADAS COM TEA

Até este ponto do trabalho, tenho destacado o transito entre os niveis de selecdo e
variagdo filogenéticos, ontogenéticos e, especialmente, sociogenéticos (Baldwin, 1896),
articulados aos niveis de regulacdo e experiéncia afetiva (Valsiner, 2012a) no desenvolvimento
da pessoa diagnosticada com TEA em sua relacdo com a cultura. Deixei bastante enfatizada a
necessidade de complementacdo sociogenética sobre os niveis de selecdo e variagdo
filogenéticos e ontogenéticos, tanto na articulagdo sobre mecanismos regulatorios pessoais e
culturais, quanto nas formas como se ddo as experiéncias afetivas destas pessoas em seus
tecidos culturais (Mattos & Chaves, 2014).

Neste sentido, fica latente a necessidade de discutir os lugares que mecanismos de
regulacdo e mediacdo sociogenéticos, como 0s processos terapéutico-educacionais, ocupam
sobre a pessoa diagnosticada com TEA. Estas assumpgdes destacam, antes de qualquer coisa, o
espago ético da postura e intervencgdo terapéutico-educacional junto a pessoas diagnosticadas
com TEA.

Destaquei anteriormente que todos nascemos e nos desenvolvemos em um tecido
cultural que balizam nossas agdes, isto €, guia nossas acgdes, nesta ou naquela direcdo
(Guimaraes, 2010). Ou seja, ao longo de nosso desenvolvimento, enquanto relacdo pessoa-
cultura, aspectos convencionais da coletividade guiam e balizam nossas a¢des de modo que
possamos fazer parte do sistema cultural (Valsiner, 2007), isto se d4 através de mecanismos
educacionais, como o0s processos terapéuticos-educacionais. Estes processos nos fornecem
condi¢des para apreender constructos semiotico-culturais no mundo e com as pessoas, de modo
a podermos nos relacionar e nos desenvolver com o sistema cultural vigente (Freitas &
Guimaraes, 2013).

Neste sentido, a transformacdo, ou ndo, da pessoa pode se dar através das
correspondéncias, convencdes e/ou equivaléncias a elas atribuidas. Assim sendo, ao
observarmos os niveis de gravidades de TEA (cf. Tabela 7), baseados no nivel de apoio que
estas pessoas requerem para se adaptar a sociedade, vemos que o sistema cultural —
sociogenético — € o guia — representado pelas setas vermelhas —, norteador, da elevagdo ou nao
de tais niveis, bem como é o objetivo a ser alcancado em termos de amenizacdo de

comprometimentos da pessoa diagnosticada com TEA — representado pelas setas na cor preta.
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Quadro 14. Aproximagao dos niveis de gravidade de TEA com o Sistema cultural

Com base no quadro 14, observo que os niveis de gravidade atribuidos as pessoas
diagnosticadas com TEA sao constructos semiotico-culturais utilizados para discriminar o nivel
de mediagdo e a necessidade de regulacdo — apoio — que o sistema cultural devera efetivar sobre
estas pessoas, bem como o nivel de comprometimentos, em termos de adaptacdo e mediagdo
que estas pessoas possuem diante do sistema cultural.

O que se mostra importante, em termos de nos atentarmos a esta dinamica,
absolutamente simplificada no quadro 14, sdo os mecanismos sociogenéticos desenvolvidos
para que as pessoas saiam de um nivel de gravidade para alcangar o préximo, através de
dispositivos culturais como, por exemplo, educagdo e terapias. Destaco que isto tem um custo,
ou seja, ndo ¢ gratuito ao sistema cultural, assim como, ndo é gratuito a pessoa diagnosticada
com TEA.

Se direcionarmos nossa atengdo ao caso do paciente 1, notamos que ¢ a partir da
normalidade destacada pelo sistema cultural circunscrita nas relagdes sociais as quais foi
submetido, que guiaram o olhar do profissional na determinag¢do de seu nivel de gravidade. Ou
seja, o paciente 1 — assim como, o paciente 2 e qualquer pessoa diagnosticada com TEA — foi
posto, neste ou naquele nivel de gravidade, ou ainda, neste ou naquele quadro diagnostico a

partir de constructos semiotico-culturais que os criam, os balizam e os regulam.
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Obviamente, tais pessoas apresentam comprometimentos em seu aparelho organico-
corporal e funcional, contudo, a criagdo, manutencdo e/ou transformagdo destes
comprometimentos ou gravidades estdo diretamente vinculados a mediacdo, regulagdo e
canalizacdo do sistema cultural em relagdo com a pessoa diagnosticada com TEA ou seja,

desde o que venho discutindo como mecanismos sociogenéticos de regulacdo pessoal e

cultural.
Pessoa Sistema
com TEA Cultural
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Quadro 15. Emergéncia de tensdes no encontro entre os cursos de vida pessoal e cultural como

fonte para a emergéncia de processos terapéutico-educacionais

Da mesma forma que a determinacdo de quem o paciente 1 ¢ ou pode ser, em termos
diagnésticos, ¢ dada pela regulagdo e canalizacdo cultural, as tensdes que emergem no encontro
entre os cursos de vida pessoal e cultural dele aparecem como fonte para criagdo € manutengao
de dispositivos culturais que buscam aproxima-lo de correspondéncia e convengdes culturais.

Embora apresentando diferentes niveis de comprometimentos no desenvolvimento, as
pessoas diagnosticadas com TEA tendem, quando submetidas a processos de intervencao
terapéutico-educacional adequadas a elas, a se desenvolver em direcdo ao previamente

estipulado como desenvolvimento tipico (Bosa, 2006). Assim, os constructos terapéutico-
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educacionais servem para aproximar a pessoa diagnosticada com TEA do sistema cultural
envolvente e, ndo, para curd-la e ou fazer dela uma pessoa com desenvolvimento considerado
como tipico. Até o estado atual das praticas terapéutico-educacionais ndo existem métodos ou
metodologias suficientemente capazes de eliminar por completo o quadro sintomatolégico de
TEA de uma pessoa que outrora foi diagnosticada, acuradamente, com tal transtorno (Whitman,
2015).

Portanto, a escolha por tratamentos que tragam evidéncias de aproximacdo desta pessoa
sobre o sistema cultural envolvente sdo, atualmente, os mais indicados, pelos profissionais aos
pais, pois, como se subentende, sdo os tratamentos que trazem melhores impactos sobre o
quadro sintomatoldgico destas pessoas. Assim sendo, as pessoas buscam por intervengdo
terapéutico-educacional com o objetivo de alcangar maiores correspondéncias e equivaléncias
entre a pessoa diagnosticada com TEA e o que vem a ser considerado como desenvolvimento
tipico no sistema cultural vigente.

Esse impacto depende da idade, do grau de déficit cognitivo, da presenga ou ndo de linguagem e
da gravidade dos sintomas gerais da crianca. E importante estar consciente de que a maioria das
criangas autistas ndo apresenta déficits em todas as areas de desenvolvimento e que muitas
possuem um ou mais comportamentos disfuncionais por breves periodos de tempo ou em
situacdes especificas. Além disso, ha outros aspectos também importantes tais como o
funcionamento familiar, suporte social, etc. (Bosa, 2006, p. s48)

Cleonice Bosa (2006) destaca que a qualidade e quantidade de impactos que os
processos de intervencdo podem causar sobre a pessoa diagnosticada com TEA estdo
diretamente vinculados as gravidades ou distanciamentos do desenvolvimento orgéanico-
corporal desta pessoa diante do que ¢ esperado no sistema cultural. Neste sentido, torna-se
latente a assumpcdo de que, mais uma vez, ¢ no sistema cultural que se criam mecanismos que
servem de guias regulatorios sobre a pessoa. Isto pode ser percebido na fala da mae 1 quando
questionada acerca do papel que as terapias tiveram e t€ém na vida de seu filho:

Mae 1: Bom, eu vou falar com base na experiéncia que eu tive. Durante os anos que eu tive, eu
acho que nao funcionou [...] Eu td pensando 14 de nossa cidade, onde ele comecou até antes da
T.O — [Terapeuta Ocupacional] — atual. Mas tudo antes. Até antes dela, nada funcionou.
Porque... volto na situagdo, ninguém estava preparado. Ninguém. Pode funcionar? Se pegar um
profissional como ela, como vocé que trabalha na area do autista, t4? Também nao adianta pegar
outro que ndo trabalha, que nio vai entender nada. E... funciona! Se pegar profissionais como a
T.O atual, desde o inicio, eu ndo diria que 14 no futuro ele vai ser normal, mas vai ter uma
independéncia muito legal. Os pais ndo vao sofrer... ndo vou falar ‘tanto como eu’, porque...
hoje eu acredito muito nessa evolugdo dele, entdo ndo acho isso um sofrimento. Mas se pegar o
Paciente 1 até antes da T.O atual, se hoje ele ndo tivesse a T.O atual, ele seria um problema pra
mim, seria. Porque no mercado ele ¢ considerado incapaz, na faculdade ele ndo estaria. Tenho
certeza! Se ndo fosse por conta da T.O atual, ele ndo estaria na faculdade. Porque a gente nao ia
acreditar nisso [...] Porque a gente ndo teria um respaldo atrds. Entdo, voltando: todos os
profissionais pelo qual ele passou a infincia dele até antes do inicio da T.O atual,
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[pff]... ndo acredito em nenhum. (Didlogo entre pesquisador € mae 1, Anexo III, p. 243)

Trago este relato da mae 1 com o objetivo de destacar que, embora saibamos, conforme
Bosa (2006) apontou, que a aproximacao da pessoa diagnosticada com TEA com o sistema
cultura esteja vinculada a capacidade organico-corporal desta pessoa, a forma de significagdo
dos pais, responsaveis, cuidadores e profissionais, pode caminhar de modo distinto. Ou seja,
essas pessoas, no mais das vezes, como ¢ o caso da mae 1, tendem, a direcionar seu olhar e suas
significagdes de modo a prestigiar as qualidades terapéuticas-educacionais do ambiente
sociogenético representado no caso da mae 1 pela T.O. — Terapeuta Ocupacional. Este olhar
estd, como se faz perceber, sempre balizado pela aproximac¢do — em termos de criagdo de
correspondéncias e ou equivaléncias — com o que ¢ tipico no desenvolvimento da pessoa diante
de seu contexto cultural em detrimento dos aparatos organico-corporais da propria pessoa.

Neste sentido, a transformacdo de estruturas pessoais e coletivas se da através das
correspondéncias ou equivaléncias de aspectos inerentes ao contexto ou ao objeto ou ao
significado a eles atribuidos. Isto implica sobre a forma como o profissional significa sua agdo
terapéutico-educacional, bem como os pais, responsaveis e ou cuidadores significam tais
processos € 0 modo pelo qual o proprio paciente significa este processo.

Assim sendo, a transformagdo ou ndo de estruturas pessoais e coletivas num processo
terapéutico-educacional junto a pessoa diagnosticada com TEA estd vinculada a pressupostos e
acoes de regulacdo atinentes ao nivel de selecdo e variagdo sociogenético que fornecem e ou
possibilitam desde a criacao de correspondéncias e equivaléncias da pessoa diagnosticada com
TEA — seus pais, responsaveis € ou cuidadores — com o que esta culturalmente situado como

desenvolvimento tipico.

Terapeuta: [...] a primeira coisa que a gente vai olhar é a questdo da independéncia e da
autonomia. [...] Pensando no Paciente 1, que ja ¢ um adulto, fica mais facil a gente vislumbrar
isso e até conversar com ele sobre o que ¢ importante pra ele [...] Nao tem que ser o que pra
mim é importante na independéncia, mas o que pra ele é importante de desenvolver. [...]
eu uso essa terminologia de “meus desafios, minhas metas...”. E ai eu vou ajudando eles a
olhar para cada dimensao da vida. [...] e ai eles poderem dizer pra mim o que é que eles
nio diio conta e o que é que eles gostariam de dar. Porque ndo adianta eu impor o que eu
acredito ser importante numa vida de adulto, se a pessoa ndo esta disposta naquele
momento a querer chegar naquilo.[...] E ai se eles estiverem dispostos, a gente coloca isso
nos desafios.

[...] Com a crianga ja é mais direcionado e, assim, ¢ muito da necessidade dos pais. [...] “O
que que ¢ o mais importante?”. “Ah, o mais importante é... comer”. Ai eu avalio isso né? Ou
ndo, vou mudar o exemplo: “O mais importante ¢ saber tomar banho”. Mas serd que ¢ mais
importante que tirar a fralda nessa faixa etaria? Entfio eu vou sinalizando pros pais, dentro do
desenvolvimento tipico, as fases né? O que vem antes... porque as vezes o pai quer algo que
ta 14 na frente e a crianga ainda nem dominou algo que ¢ mais inicial. Entdo com a crianca a
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mediacio acontece muito mais forte, vamos dizer assim. (Didlogo pesquisador e terapeuta,
Anexo V, p. 267)

De acordo com o relato do terapeuta, fica claro que as questdes que se buscam
desenvolver no paciente estdo sempre balizadas pelo que ¢ esperado dentro do
convencionalmente tido como desenvolvimento tipico'®. A tomada de decisdo acerca do que
fazer ou ndo, do que propor ou ndo, em termos de mediacdo e intervengao, esta balizado (no
sentido de Valsiner, 1998) pelo que o terapeuta acredita como correto. Ou seja, embora na
forma de significar a relacdo o terapeuta se coloca como aquele que permite a decisdo do que
sera trabalhado, a partir do que podemos perceber, ¢ ele quem sempre se mantém no controle
da situagdo. Isto &, ele, o profissional — como podemos ver nos grifos em azul — é quem estudou
o desenvolvimento tipico e atipico, portanto, ¢ ele quem considera o que ¢ ‘mais importante’ a
ser trabalhado em prol da independéncia e autonomia do paciente.

Independéncia e autonomia nada mais sdo do que constructos semidtico-culturais que
descrevem ou pretendem descrever um conjunto de aptiddes e habilidades que permitem a
pessoa explorar seus desejos e suas necessidades sobre o dominio cultural de sua existéncia
enquanto pessoa (Whitman, 2015). Em outras palavras, ¢ através de constructos semidtico-
culturais (Valsiner, 2012a) que pais, responsaveis e ou cuidadores, assim como, o profissional e
o paciente desenvolvem os significados daquilo que consideram como objetivos e metas, bem
como os meios ¢ os métodos — nos termos tratados na metodologia, capitulo 2, deste trabalho —
para criar correspondéncias e equivaléncias na relacdo pessoa-cultura. Portanto, servem-se da
funcao regulatoria do nivel de selecdao sociogenético no processo terapéutico-educacional a que
sdo submetidos e ou se submetem.

E neste sentido, portanto, que mecanismos de regulagdo pessoal e cultural ganham
espaco no processo terapéutico-educacional como aqueles que irdo, em diferentes medidas,
preencher os espago marcados pelo que desenvolvimento tipico e o desenvolvimento atipico
possibilitam enquanto lacuna entre esperado e real. Isto é, estes mecanismos criam “[...]
beneficios, tanto de curto quanto de longo prazo para individuos, especialmente em sociedades
que salientam a importancia do funcionamento independente e autdonomo” (Whitman, 2015, p.
162).

Ademais, ¢ com base nestas assumpg¢des que tracarei as discussdes atinentes ao

processo terapéutico-educacional implicados nas nog¢des de Cuidado desenvolvidas por

14 . ~ . ~ . ~ .

Com base nesta discussdo podemos considerar que, embora ndo seja questido para a pesquisa atual, o
desenvolvimento tipico pode ser considerado como uma meta supraordenada que pode se articular a principios
utopicos de desenvolvimento humano. 110



Figueiredo (2007) como mecanismo tedrico-metodoldgicos para o desenvolvimento das ideias

atinentes ao cuidado junto a pessoa diagnosticada com TEA.

5.2. Dimensoes do Cuidado

Ao desenvolver sua proposta de uma metapsicologia do cuidado, Figueiredo (2007)
destaca quatro dimensdes do cuidado implicado e do cuidado reservado que servirdo de base
para as reflexdes que virdo nos proximos topicos deste trabalho: Sustentar e Conter,
Reconhecer, Interpelar, Reclamar e Reservar.

Com base nestas dimensdes destacadas por Figueiredo (2007), observo questdes de
responsabilidade ética diante de qualquer pessoa que se propde a estar inserida em um processo
terapéutico-educacional. Ou seja, Figueiredo (2007) destaca reflexdes e defere criticas
importantes frente a excessos e exageros no cuidado.

Discutirei estas questdes a seguir.

5.1.1 Dimensoes do Cuidado: Sustentar e Conter

No didlogo que se deu entre o Paciente 1 e o pesquisador acerca das influéncias
exercidas pela terapeuta sobre a vida do paciente, fica nitida uma predisposicdo a agir e
interpretar a realidade através do que ¢ predeterminado no ambito sociogenético, isto &,

predeterminado pelo proprio terapeuta:

Pesquisador: Quem decide as coisas a serem trabalhadas, ¢ vocé ou a T.O?

Paciente 1: A T.O. Na maioria das vezes.

Pesquisador: Ela se baseia em qué para decidir o caminho a ser tomado com vocé?

Paciente 1: Nas coisas que eu digo pra ela.

Pesquisador: Foi vocé que falou que vocé precisava comer? O molho, por exemplo?

Paciente 1: O molho pra mim, eu ndo sou fa.

Pesquisador: Eu sei, mas vocé comeu. Com a T.O.

Paciente 1: Tive que comer, porque eu ia fazer na faculdade um evento gastrondmico. E se eu
demonstrasse que sentisse nojo na frente dos meus amigos ia pegar meio mal. (Didlogo
Pesquisador e Paciente 1, Anexo II, p. 197)

Podemos observar que, ao mesmo tempo, que o paciente 1 aceita de modo bastante
ameno frente as intervencdes da T.O., ele se posiciona como aquele que, embora tenha voz — se
baseia nas coisas que ele diz na tomada de decisdo —, ¢ a terapeuta que determina ou
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predetermina as ag¢des a serem tomadas. De fato, ha objetivos para isso — um evento
gastrondmico da faculdade —, porém, objetivos estes que atravessam questdes e agdes aversivas
ao paciente 1 — comer molho — que mesmo trazendo beneficios ao paciente 1, ndo ¢ o que ele
desejaria fazer.

As formas de entender e lidar com mundo envolvente e com os mecanismos de
regulagdo da pessoa diagnosticada TEA caminham de forma distinta das demais pessoas. Isto o
coloca em uma posicdo tensa de ter que, invariavelmente, aceitar e se sujeitar a agdes e
significagdes advindas do ambiente sociogenético em sua tentativa de aproximagdo com o que
¢ esperado no desenvolvimento tipico. Estas constatagdes estdo implicadas na forma de cuidado
implicado, descrito por Figueiredo (2007), como sustentar e conter.

Isto ¢, a pessoa que assume o cuidado “[...]é um outro englobante, o ambiente (social e
fisico) ou um objeto que desempenha as fungdes de acolher, hospedar, agasalhar, alimentar”
(Figueiredo, 2007, p. 17). Assim, ao sustentar e conter, as pessoas envolvidas no cuidado
implicado assumem uma fung¢do de oferecer continuidades e estabilidades ao objeto de cuidado,

ele aceitando ou no.

Mae 1: [...] Eu venho com a mesma historia, né? Vou te dar trés meses de prazo, se nesses
meses ndo ver a coisa acontecer, nosso contrato termina por aqui. S6 que a T.O. atual foi
cativando o Paciente 1 de uma maneira e foi dominando ele. (Didlogo entre pesquisador e mae
1, Anexo 111, p. 240)

Nas falas da mae 1, esta dimensdo do cuidado fica bastante evidente quando ela diz que
a terapeuta passa a cativar e dominar o paciente. Tenho em mente que cativar e dominar, desde
o ponto de vista da mae 1, esta implicado numa forma de cuidado que pressupde uma acao do
terapeuta sobre o paciente e uma submissdo do paciente diante de tais agdes. Conforme aponta
Figueiredo (2007), este processo faz parte da dindmica relacional do cuidado e deve, em
diferentes medidas, ser utilizado quando eticamente necessario.

[...] Diante dos percalcos da vida — das necessidades e desejos e das relagdes com os outros —, a
continuidade ndo estd assegurada e precisa ir sendo construida e reconstruida a cada passo,
tarefa do agente de cuidados que da sustentagdo: ele, para usar uma linguagem coloquial,
“segura a barra” [...] € preciso crescer, expandir-se, se possivel, sem rupturas excessivas mas
também sem meras repeti¢des. E o outro que da continéncia quem nos pode oferecer condigdes
e vias para a transformacdo. Nossas vidas podem se enriquecer a partir do contato com estes
objetos de continéncia que sonham por nos, € nos ensinam a sonhar [...]. (Figueiredo, 2007, p.
17)

Ou seja, diante das demandas inerentes a vida humana em um tecido cultural, pessoas

que assumem a funcdo e papel de dar continéncia, isto €, serem balizas (no sentido de Valsiner,
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1998), para o desenvolvimento de outros, possuem uma importancia significativa no
desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva (Valsiner, 2012a). Por isso, observo que
sustentar e conter na dindmica relacional do cuidado ¢ uma das dimensdes necessarias incutidas
nos processos terapéutico-educacionais, especialmente, diante de pessoas que apresentam rotas
de desenvolvimento que caminham em dire¢des assimétricas as da cultura envolvente. Assim,
aqueles que fazem parte do cuidado precisam, diante das demandas impostas pela vida, criar

correspondéncias entre tipico e atipico no processo terapéutico-educacional.

Terapeuta: [...] entra muito o desejo da familia e da terapeuta. Eu procuro, légico, que sempre
mais o da familia. Mas é como eu falei, eu tenho algumas familias que ndo conseguem
identificar muito qual é o real quadro daquele paciente. Entdo eles tdo querendo que a
intervencdo seja para trabalhar e a pessoa ainda faz coc6 na calga. Entdo, assim... eu tento
sempre colocar esses pais ai com o pé no chdo, entendendo que existe uma escada de
desenvolvimento e que a gente precisa trabalhar isso nesse fluxo. (Diadlogo entre o pesquisador e
a terapeuta, Anexo V, p. 274)

Portanto, a partir da fala da Terapeuta fica evidente que o papel de sustentacdo e
contencdo sdo partes necessarias no processo terapéutico-educacional, uma vez que, permite
um preenchimento coerente da lacuna entre desenvolvimento tipico e desenvolvimento atipico
por fornecer algum tipo de estabilidade e ou continuidade diante de toda a irregularidade, tanto
para o Paciente-Familia, quanto para o proprio profissional. Ou seja,

“[...] tanto para a experiéncia da continuidade, quanto para a de transformacdo, a presenga
implicada do outro [...] é, portanto, indispensavel, segurando, hospedando, agasalhando,
alimentando e “sonhando” das maneiras mais diversas, desde as mais concretas até as mais sutis
e espirituais.” (Figueiredo, 2007, p. 17)

5.2.2 Dimensoes do Cuidado: Reconhecer

Figueiredo (2007) destaca nesta dimensao do cuidado que as pessoas exercem a funcao
de reconhecer, uma diante da outra, as demandas de vida particulares e gerais. Entendo esta
questdo como sendo, portanto, uma relagdo dialdgica de reconhecimento mutuo e incompleto
sobre o que € ou o que foi e o que poderia ser aquela pessoa, assim como, aquela relagdo.

Aqui ha dois sujeitos frente a frente, exercendo um para o outro a fun¢do de reconhecer. Muitas
vezes, cuidar eé, basicamente, ser capaz de prestar atencdo e reconhecer o objeto dos cuidados
no que ele tem de proprio e singular, dando disso testemunho e, se possivel, levando de volta ao
sujeito sua propria imagem. (Figueiredo, 2007, p. 18)

Nesta medida, nas relagdes que se ddo entre as pessoas no processo terapéutico-
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educacional, cada um dos atores em relagdo possui seu valor e importancia desde si e desde
o(s) outro(s) (no sentido de Simao, 2010). Isto implica a emergéncia de didlogos que garantem
o posicionamento de cada um. Penso o didlogo e, portanto, o reconhecimento no cuidado como
relacdes que “[...] pressupde que o pensamento social e a linguagem]...]” sdo “[...] fenomenos
em ritmo de mudangal...]” (Markova, 2006, p. 15, grifos da autora). Ademais, sdo relagdes que
permitem e ou restringem os movimentos de aproximacdo e afastamento inerentes as relacdes
que as pessoas estabelecem entre si.

Assim sendo, destaca-se um olhar para a acdo de reconhecimento das pessoas no
cuidado, uma agdo muitas vezes silenciosa, mas que possibilita a pessoa ser produtora de
transformagdes que promoverdo tanto a manuten¢do e propagagdo de estruturas individuais e
coletivas (Freitas & Guimaraes, 2013), como, suas rupturas em descontinuidades (Zittoun,
Duveen, Gillespie, Ivinson & Psaltis, 2003). Ou seja, no reconhecimento todas as pessoas se
transformam, em alguma medida, mesmo que de forma imperceptivel conforme destaca
Figueiredo (2007)

Esta modalidade de cuidados pode passar despercebida [..] mas sua falta revela-se
extremamente nociva para a instalacdo da autoimagem e da autoestima [...] o que, por sua vez,
acarreta uma série de problemas psicologicos e comportamentais. [...] pouco se valoriza, a ndo
ser quando falta ou falha, a disponibilidade deste cuidar silencioso que se resume a prestar
atencdo e responder na medida, quando e se for pertinente. (Figueiredo, 2007, p. 18)

Portanto, o reconhecimento no cuidado implica o constante encostar entre Eu, Outro e
Mundo que possibilitada a emergéncia de um movimento dinamico e processual sobre e sob os
aspectos aparentemente estaveis do mundo, o que traz uma percep¢ao de estabilidade sobre as
ininterruptas variagdes e transformacgdes em tempo irreversivel (Valsiner, 1994). Isto pode ser

bem apreciado na fala da terapeuta:

Terapeuta: Na minha avaliacdo, quando eu vou discriminando 14 com os pais (o que faz, ndo
faz, tal), eu sempre pergunto: mas nao faz por qué? Isso ndo faz parte da cultura da familia ou
porque ele ndo consegue? Ou ndo faz porque vocé nunca ensinou? Ou ele ndo consegue? Porque
isso € outro fator relevante, as vezes ndo faz porque a mae ndo deixa, acha que ¢ incapaz e ai
entra toda uma questdo da familia que complica ainda mais o quadro funcional da crianga. Entdo
pra mim, essa questdo social ¢ muito relevante né? Acho que isso tem que permear toda a
avaliacdo e tratamento da crianca, ndo da pra gente colocar que ¢ o que eu fago na minha casa.
O que eu fago, eu fago. E a minha cultura ¢ ndo a da minha familia. Entdo eu sempre pergunto:
“E assim que vocés fazem?”, até pra poder ter uma intervencio dentro do que aquela familia
faz. E eu oriento isso a escola também, porque as vezes a escola tem um padrdo que ndo é o da
familia e dai a gente fica chamando de “déficit” né? A crianga ta com “déficit, déficit”... Mas
espera ai, ninguém na casa faz? Entdo eu acho que isso é extremamente relevante. (Didlogo
entre pesquisador e terapeuta, Anexo V, p. 271)
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A partir da fala do Terapeuta, podemos perceber o movimento dialdgico que se dd no
cuidado. De fato, esta fala pode ser interpretada desde qualquer uma das dimensdes do cuidado.
Contudo, destaco o reconhecimento das inerentes assimetrias entre Eu e Outro como
constituintes da forma de trabalho destacada pelo Terapeuta. Ou seja, ¢ pressuposto, entdo, um
distanciamento entre terapeuta e Paciente-Familia. Diante disso, ao reconhecer silenciosamente
partes do que pode ser este outro e dar valor a isto, permite um reconhecimento de si, assim

como, um movimento — dialégico — de cuidado com estas pessoas.

5.1.3 Dimensoes do Cuidado: Interpelar e Reclamar

Ao ser interpelado pelas nogdes de Figueiredo (2007) sobre as dimensdes de interpelar e
reclamar no cuidado, retomo questdes inerentes a perspectiva Construtivista Semiotico-cultural
em psicologia Cultural. Com isso, destaco, a partir de Valsiner (2007), que cada pessoa em
relacdo transforma ativamente o que recebe do outro buscando integra-las em seu proprio
conteudo que pode ser transformado durante este processo.

Desta forma, a multidirecionalidade no processo de desenvolvimento humano implica
considerar que as acdes dirigidas mutuamente, uns para os outros, serdo elaboradas de
diferentes formas por todos aqueles envolvidos na relacdo (Valsiner, 1998). Isto quer dizer que
a variacdo e as irregularidades sdo partes inerentes a relacdo de cuidado entre as pessoas.
Porém, ¢ necessario tomar nota acerca do fato de que tais variagdes e irregularidades nas
relagdes humanas se configuram como mecanismos que criam possibilidades para a emergéncia

de novas ag¢des em planos interpretados como estaveis (Freitas, 2013).

Mae 1: [...] eu fui acreditando que ele fazendo essas determinadas coisas [...] ele ndo “tava”
correndo risco, perigo, de ir na farmacia sozinho... porque eu tinha muito medo, porque ele nao
tem visdo nem de atravessar a rua. Entdo a gente foi acreditando que ele podia. [...] E ai ela foi
acreditando que ele podia prestar vestibular. Ai ela acendeu na gente também essa esperanca e a
gente comecou... os trés, os quatro (com o pai), a batalhar por isso, que ele era capaz. (Didlogo
entre pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 240)

A fala da Mae | demonstra que o ‘acreditar no outro’ permite o contato com o
distanciamento que ¢ inerente as relagdes humanas. As agdes da terapeuta sobre o Paciente-
Familia trouxe e convidou a todos os envolvidos a participar do movimento de ‘acreditar no
outro’ desde diferentes formas. Este ¢ um movimento de cuidado que envolve o acolhimento, o

reconhecimento e a capacidade de questionar o Outro convidando-o a acdo. Isto parece ser o
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que Figueiredo (2007) trata como a dimensdo de interpelar e reclamar no cuidado.

[...] trata-se do “outro” diferente, marcado desde sempre pela diferenca e pela incompletude [...]
¢ a partir dai que se pode exercer a fun¢do de interpelar, seduzir ou reclamar, sem as quais o
objeto dos cuidados ndo acede a vida e a humanidade. [...] O outro cuidador deve ser também
uma fonte de questdes e enigmas. (Figueiredo, 2007, p. 19)

O convite a agdo, como o destacado pelo ‘acreditar no outro’ analisado na fala da Mae 1
aponta para um cuidado do profissional no processo terapéutico-educacional que se propde a
permitir a agdo, a permitir a vida, isto ¢, a permitir ao outro € a si mesmo o interpelar e ser
interpelado, o reclamar e ser reclamado a “[...] sua presenca viva e interativa” (Figueiredo,
2007, p. 19). Portanto, nesta dimensdo do cuidado “[...] o outro constitui-se em oportunidade
para o sujeito indagar a e ser indagado”, e, “[...] ao indagar o outro, o sujeito acabara por
indagar-se a si proprio” (Simao, 2010, pag. 236).

Nesta dimensdo do cuidado, “[...] o outro que interpela e reclama funciona como agente
do confronto e do limite, fazendo com que o sujeito entre em contato com os fatos da
existéncia: a morte, a finitude, a alteridade e a lei” (Figueiredo, 2007, p. 19). Portanto, ¢ neste
contexto que o processo terapéutico-educacional coloca o profissional diante do Paciente-
Familia como aquele que permite e ndo impde, possibilita e ndo determina, a emergéncia de
questdes, limites e caminhos de existéncia, bem como de preenchimento e pertencimento na

lacuna que se da entre desenvolvimento tipico e atipico.

5.1.4 Dimensoes do Cuidado Reservado

Cabe ao agente de cuidados oferecer ao objeto de seu cuidado um espaco vital desobstruido,
ndo-saturado por sua presenca e seus fazeres. E neste espaco vital, que o cuidador deixa livre e
vazio — sendo sua tarefa justamente a de protege-lo contra a presenga excessiva de objetos e
representagdes —, que o sujeito poderd exercitar sua capacidade para alucinar, sonhar, brincar,
pensar e, mais amplamente, criar o mundo na sua medida e segundo suas possibilidades. A base
de todo o movimento é exatamente o da retirada estratégica do agente cuidador: ele se mantém
em reserva para convocar a agdo, ou seja, dar ensejo a atividade criativa. (Figueiredo, 2007, p.
22)

E nesta dimensao do cuidado que emergem as principais questdes de responsabilidade
¢tica perante o outro no processo de cuidado e, portanto, nos processos terapéutico-
educacionais. Figueiredo (2007) destaca que nesta dimensdo “[...] o cuidador exerce a renincia
. e A . A .

a sua propria onipoténcia e a aceitacdo de sua propria dependéncia” (p. 21). Isto quer dizer que,

desde o movimento de acolher e envolver o objeto de cuidado, em termos melhores, a pessoa
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de cuidado, o cuidador ou profissional deve, antes de um engolfamento do outro, saber se
retirar cuidadosamente do cuidado. Para isso, “[...] € preciso saber cuidar do outro, mas também
cuidar de si e deixar-se cuidar pelos outros, pois a mutualidade nos cuidados ¢ um dos mais
fundamentais principios éticos a ser exercitado e transmitido.” (Figueiredo, 2007, p. 21).

Ou seja, a reserva implica se deixar partir com e do cuidado. Com o cuidado, pois, o
cuidador precisa cuidar e se perceber cuidado. E do cuidado, pois, o cuidador precisa saber
renunciar a parte do que foi desenvolvido ao longo da sustentagcdo/contengdo, reconhecimento,

interpelacdo e reclamacdo, agora, na posi¢ao de cuidado implicado na reserva.

Terapeuta: [...] nem sempre da pro paciente, a gente, ele, tomar a decisdo e a gente falar pros
pais: “Ele escolheu, pronto acabou” né? Apesar de eu achar que isso seria o correto. Porque, de
verdade, ninguém fica falando pra gente o que a gente tem que fazer. A gente faz isso com eles
porque ja sabe, ja tem o diagnéstico entdo ah... ndo vai dar conta de escolher, né? Entdo eu acho
isso extremamente invasivo, mas o que eu tento fazer ¢ isso. Eu tento... onde ¢ possivel chamar
todos esses atores ai, participantes e a gente tentar encontrar um meio termo pra isso. E foi o que
a gente fez, deu certo, ele escolheu... inclusive teve consequéncias, né? Porque, por exemplo,
uma das consequéncias ¢ que ele ndo se formaria no final do ano, ele s6 vai se formar em 2017.
E ele aceitou isso, assumiu, bancou isso. E foi uma experiéncia bem legal. (Didlogo entre
pesquisador e Terapeuta, Anexo V, p. 275)

Observo na fala da terapeuta as relagcdes entre sustentar/conter, reconhecer e
interpelar/reclamar, ademais, o que salta aos olhos ¢ a responsabilidade e sensibilidade ética do
profissional ao se manter no cuidado se abstendo dele. Isto ¢, a terapeuta cuida se reservando de
modo implicado — fazendo coisas — do cuidado. Isto possibilitou, no caso do Paciente 1, as
acoes de escolha, lidar com as consequéncias de tal escolha e, como mencionou o terapeuta,
‘bancar’ isto.

Obviamente, estou falando de uma pessoa diagnosticada com TEA que no ambito
intelectual e cognitivo possui qualidades e potenciais que permitem tais agdes, contudo, muitas
pessoas, seja por questdes patoldgicas, cronoldgicas ou culturais, ndo se enquadram no
exemplo que trago neste momento. Isto qualifica o posicionamento reservado do profissional
no cuidado, pois, independente do grau de complexidade dos comprometimentos
desenvolvimentais da pessoa — da falta de correspondéncias com a cultura envolvente — o
profissional que presta cuidado deve, eticamente falando, saber que o bom desenvolvimento de
sua praxis estd diretamente relacionada ao saber se reservar cuidando do mesmo. Assim sendo,
a reserva também apresenta suas vicissitudes enquanto parte de um processo de cuidado, pois,
sua insuficiéncia e moderagdo estd, conforme me parece claro, dialogicamente articulada a
pessoa de cuidado.

E 6bvia a insuficiéncia da pura reserva, entendida como neutralidade, indiferenca e siléncio,

117



principalmente diante dos pacientes chamados “dificeis”. [...] Essa moderagdo depende da
capacidade do agente de cuidados conseguir manter-se em reserva e desapegar-se. Nesta
condicdo, ele “deixa ser” seu “objeto” e o ndo-cuidar converte-se em uma maneira muito sutil e
eficaz de cuidado, como a da mae que deixa seu filho brincar sossegado enquanto ela se atém a
estar presente, ao lado, silenciosa, dedicando-se, quem sabe, a seus proprios afazeres e
interesses. (Figueiredo, 2007, p. 21)

Portanto, a reserva implicada no cuidado ou o cuidado implicado na reserva pressupde
um abster-se cuidadoso do agente de cuidados. Este abster-se protege a pessoa, de modo
dialogico, justamente dos excesso que podem invariavelmente existir na perspectiva onipotente,
onisciente e onipresente que, muitas vezes, o cuidado e seu agente podem exercer sobre a
pessoa. Assim, cuidar também ¢ deixar ser cuidado e, mais que isso, cuidar ¢, simplesmente e

complexamente, deixar cuidadosamente de cuidar.

5.1.5 Dimensoes do Cuidado: Exageros da implicagdo

Os excessos da implicagdo sdo bem mais graves do que um mero mal-estar gastrico. Quando a
“susten¢@o” e “contencdo” domina em excesso, configura-se uma experiéncia de engolfamento
totalitario e claustrofobico. E o cuidado que ndo da sossego, sufoca. Mas também o
reconhecimento ilimitado — que vai muito além e se desvia do testemunho auténtico e veraz —
produz [...] a dependéncia diante da atengdo e da aprovacao alheia, um estado de alienagdo. [...]
e quando o outro reclamante e interpelador, o outro-questdo, sobressai demasiadamente [...] seja
pela impoténcia a que o sujeito se vé reduzido, seja pelas defesas que devem ser construidas
para continuar vivo apesar do trauma, esta forma de cuidado pode ser das mais perniciosa
quando atuada em excesso. (Figueiredo, 2007, p. 20)

E neste contexto destacado acima por Figueiredo (2007) que esta tese comega a
caminhar para seu provisorio fechamento. Isto que Figueiredo destaca ¢, desde meu ponto de
vista, o aspecto luminar do entendimento a que qualquer pessoa que se submete ou ¢ submetido
a ser agente de cuidado no processo terapéutico-educacional junto a pessoa diagnosticada com
TEA deve ter. Isto ¢, saber que sustentar/conter, reconhecer, interpelar/reclamar e reservar sao
aspectos dindmicos dos processos de cuidado, traz-nos implicagdes de ordem ética no cuidado
defronte a qualquer pessoa.

Temos, obrigatoriamente, que ter em nossa praxis profissional atinente ao cuidado, a
consciéncia plena de que devemos transitar sobre todas as dimensdes do cuidado destacadas
por Figueiredo (2007). Pois, uma vez que nos detemos somente a sustentar € conter, nos
restringimos e restringimos o Paciente-Familia ou Familia-Paciente a uma mera repeti¢do de

cuidados atrelados a sobreposicdo do profissional diante de qualquer variavel relevante das

118



pessoas envolvidas. Isto impossibilita qualquer tipo de reconhecimento no processo de cuidado
e, destarte, impossibilita o interpelar/reclamar e o proprio se reservar.

Da mesma forma, se nos colocarmos somente em uma posi¢ao silenciosa de reconhecer
no outro e esperar que este outro reconhega em nos as possibilidades que o cuidado defere,
muito provavelmente o que poderia ser construido no sustentar/conter, bem como o que viria a
abrir possibilidades no interpelar/reclamar e na reserva, se tornam aspectos ou dimensdes da
relacdo Eu-Outro-Mundo, inviaveis.

Seguindo esta linha de raciocinio, somente interpelar/reclamar, ou tomar acdes
exageradas neste contexto, sem permitir o desenvolvimento da pessoa desde o cuidado de
sustentar/conter e reconhecer, pode impedir qualquer mecanismo de regulagdo e
desenvolvimento pessoal. Isto ¢, “[...] Se as chamadas a vida, as falas e a ordem sdo
ingredientes essenciais dos cuidados, o exagero destas fungdes, em detrimento das outras duas
funcdes da presenca implicada, produz subjetividades cronicamente traumatizadas e
defendidas” (Figueiredo, 2007, p. 27).

Ademais, a reserva torna-se invidvel ao passo que ndo ¢ possivel se abster
cuidadosamente do cuidado cuidando, se chamo a vida alguém que ndo possui condigdes, no
momento, para tal. Ou seja, “[...] nossa tdo cara presenca reservada pode-se converter
facilmente em distancia afetiva e indiferenca” (Figueiredo, 2007, p. 27).

Por fim, o que é o mais 6bvio e infelizmente muito frequente, colocar-se na posi¢ao de
reserva sem passar pelas demais dimensdes do cuidado ou ainda antecipa-la, ou, sobrepd-la as
demais dimensdes do cuidado avaliza uma relagdo na qual somente existe uma ideia, muitas

vezes, nem mesmo a inten¢do de cuidado e, portanto, ndo ha cuidado.

Mae 2: Ela t4 que nem a primeira T.O. no comeco. Vocé ndo consegue falar com ela. Mas tipo
assim, eu continuei indo nela porque, se vocé parar pra pensar quantas vezes eu fui nela? Quatro
talvez. Em dois anos. Cinco no maximo ela viu o Paciente 2. Entdo por isso que eu falou assim,
mais ou menos entre aspas: o que ela sabe dele? Ela sabe o que vocés escrevem pra ela. Mas
vocé acha que numa consulta de meia hora tem como falar um monte de coisa? Nao. Entdo, pra
mim... depois dessa que eu vi que [ndo] consegue falar, na hora que precisava! Se ndo tivesse
vocé e o pediatra na sexta-feira eu tava chorando até hoje. Sabe? [...] Mas, tipo: onde ela estava
na sexta? Sei 14 também né? Ela ndo respondeu em tempo algum. Imagina se tivesse esperado
até as 9 horas da noite pra secretaria dela ligar. “Ah, pode ficar tranquila” ela falou. “Vocés
podem ficar tranquilo, mas vem aqui amanha”. Nem falou comigo, ndo achei legal a postura
dela. Mas porque até entdo, acho que nunca tinha precisado. E o que eu te falei no telefone, na
hora que precisou vocé vé com quem pode contar ou ndo. (Didlogo entre pesquisador e mae 2,
Anexo IV, p. 262)

Acredito que diante da fala da mae 2 ndo preciso recorrer a nenhum constructo tedrico-
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metodologico para interpretar o que aconteceu: se abster demais ¢ prejudicial a qualquer forma
de cuidado — se ndo puder dizer que, abster-se demasiadamente ¢ prejudicial a satide. Ou seja, a
pessoa ou profissional que se presta — se submete ou é submetido — ao cuidado deve, em
primeira e ultima instincia, saber que sua presenca implica, ¢ requerida e que sua auséncia,
como estratégia terapéutico-educacional, deve ser muito bem planejada e, ademais, percorrer
outras acdes de base.

Todos os exageros da presenca implicada, contudo, comportam modos de aprisionamento [...],
de imobilidade e de incapacitacdo [...] as trés modalidades de cuidados com suas respectivas
fungdes — acolher, reconhecer e questionar — precisam agir em equilibrio dindmico para que os
cuidados efetivamente proporcionem a instalagdo de uma capacidade de fazer sentido no
individuo [...] No entanto, mesmo o melhor equilibrio das fun¢des da presenca implicada do
cuidador nem seria suficiente nem seria vidvel se ao cuidador ndo coubesse a sabedoria de
ausentar-se, ou melhor, de manter-se também em presenca reservada. (Figueiredo, 2007, p. 20)

Conforme destacado por Figueiredo (2007) e pelos participantes da pesquisa, muitas sao
as dimensdes de cuidado, assim como, muitas sdo as possibilidades de o profissional, inserido
em um processo terapéutico-educacional, de afetar e ser afetado por mecanismos
sociogenéticos de regulacdo. A relacdo entre paciente — pessoa de cuidado — e o profissional —
cuidador — pode, eventualmente, extrapolar os limiares e os limites éticos inerentes ao cuidado
de qualquer uma das pessoas envolvidas no processo.

Neste sentido, destaco relagcdes de cuidado nas quais assumimos posi¢des muitas vezes
perigosas diante de pessoas que requerem maiores investimentos sociogenéticos. Neste ambito,
estou falando do Cuidado nos Processos Terapéutico-educacionais junto a pessoas

diagnosticadas com TEA.

5.2 O cuidado nos Processos terapéutico-educacionais junto a pessoa diagnosticada

com TEA

Talvez vivamos uma crise de cuidadores: menos sujeitos sentem-se aptos e dispostos a cuidar, e
muitos que exercem os cuidados fazem-no de forma mecéanica e estereotipada. [...] Tudo ficaria
resolvido se tais especializagdes, com seus rituais e procedimentos codificados, habilitassem o
sujeito efetivamente para as tarefas de cuidar. Nao € o caso. As tarefas de cuidado vao muito
além do que se ensina e prescreve. (Figueiredo, 2007, p. 27)

[...] enfermeiros, por exemplo, “ddo inje¢des”, “tiram a febre”, medicam e se responsabilizam
pelos procedimentos mais sofisticados; mas cuidar, que ¢ bom, ndo é com eles, nem lhes cabe
como tarefa. Resta a familia; mas quem ¢ que pode, com a vida que temos, com esta correria
diaria etc., cuidar de um enfermo vinte e quatro horas? Quem ¢ que, sendo leigo, sabe o que
fazer diante de todos os equipamentos de um quarto de hospital moderno? E de qualquer forma,
como introduzir a dimensdo do cuidado em um ambiente tdo asséptico, administrado e
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tecnoldgico? [...] Estamos pouco preparados para cuidar, acompanhar os doentes, receber os
moribundos em seus ultimos passos, estudar com os filhos, escutar os amigos etc. Nossa
capacidade de prestar aten¢do uns nos outros, por exemplo, parece drasticamente reduzida.
Recuperar esta capacidade me parece uma tarefa urgente e preciosa, tanto para os agentes de
cuidados [...] quanto para todos os humanos. (Figueiredo, 2007, p. 28)

Figueiredo (2007) destaca nuances e vicissitudes que, embora irregulares, apresentam-
se de formas bastante regulares ao longo dos trabalhos terapéutico-educacionais
desenvolvimentos pelos mecanismos sociogenéticos na maior parte do Brasil. Estas
assumpgoes podem ser aplicadas, portanto, a terapia e a educacdo de pessoas diagnosticadas
com TEA.

Preocupa-me muito o abandono dos, no caso do tratamento e educagdo da pessoa
diagnosticada com TEA, constructos historicos das ciéncias do desenvolvimento que incluem
estados mentais, cognitivos, comportamentais, espirituais, etc., atinentes ao conhecimento
terapéutico-educacional nas culturas humanas. Atualmente, muitas perspectivas teorico-
metodoldgicas se propdem como aquelas que ddo conta, ou como a terapeuta anteriormente
mencionou que bancam o tratamento terapéutico-educacional da pessoa diagnosticada com
TEA (Schwartzman & Araujo, 2011; Whitman, 2015).

De fato, o desenvolvimento humano instaurado no paciente, terapeuta, profissional,
professor, pai, mde, irmdo, familia, cuidador, etc., percorrem, pelo menos, duas rotas
complementares: 1) o desenvolvimento a partir dos niveis de selecdo e variagdo filogenéticos,
ontogenéticos e sociogenéticos, € 2) o desenvolvimento de regulagdo e de experiéncias afetivas
em niveis microgenéticos, mesogenéticos e ontogenéticos. Estas rotas de desenvolvimentos
estdo implicadas, inevitavelmente, nos processos de desenvolvimento da cultura pessoal e da
cultura coletiva de todos os envolvidos no processo terapéutico-educacional.

Com isso, o desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva se da, aparentemente,
pautado na ideia de compartilhamento, na interag@o de interatores na relagdo pessoa-cultura.

Portanto, o processo de emergéncia de elaboragdes simbdlicas em trajetorias pessoais ocorre
através do ajuste de processos intrapessoais ciclicos envolvendo a percepcdo e a imaginacdo e
concerne ao processo ciclico que ocorre com os outros no mundo de uma maneira similar.
Ajustes reciprocos desenvolvidos em caminhos bidirecionais e de forma continua, deslocando
ciclos de elaboragdes simbdlicas de cada pessoa na constru¢do de um espago intersubjetivo.
(Guimaraes, 2015, p. 364)

Articulando o que ¢ apontado por Guimaraes (2015) com o que tenho discutido acerca
da nog¢do de processos de desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva, destaca-se a
possibilidade de processos uni, bi e multidirecionais na relacdo pessoa-cultura. Os processos de

desenvolvimento acontecem, entdo, em movimentos interdependentes que focalizam as

121



relacdes entre processos criativos no seio de uma inevitavel interdependéncia entre os universos
intra e intersubjetivos nos processos de desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva.

Desta forma, tais relagdes e experiéncias destacam um processo no desenvolvimento
humano, em que, a regulagdo de agdes de um para com o outro concernem a processos
construtivos e transformativos (Matos & Chaves, 2014). Nestes processos, o desenvolvimento
da cultura pessoal e da cultura coletiva estd necessariamente imbricado nas relagdes que as
pessoas estabelecem com o seu ambiente social/cultural, enfim, com o ambiente ¢ com as
outras pessoas em espacos de compartilhamento de agdes e significados (Valsiner, 2012a).

Assim sendo, quando aponto para processos de compartilhamento de agdes e
significagdes no desenvolvimento ascendente da cultura coletiva, a questdo de
transferéncia/transmissdo da cultura ganha destaque, especialmente, quando dialogicamente
relacionadas, pois, permitem que as pessoas possam desenvolver estruturas e processos (no
sentido de Boesch, 1991) que, em alguma medida, nos trajetos ascendentes e descentes
(Guimaraes, 2016), fardo parte da vida de outras pessoas. Estruturas aparecem como aspectos
compartilhados entre as pessoas, assim como, em convengdes e correspondéncias que destacam
0s processos terapéutico-educacionais como uma dimensdo valiosa no desenvolvimento das
pessoas diagnosticadas com TEA.

Entendo os processos terapéutico-educacionais como dispositivos de regulacdo pessoal
e cultural no processo de desenvolvimento da cultura pessoal e coletiva. Estes processos
funcionam ou operam através do desenvolvimento de estruturas e processos, comumente
tomados como apropriados desde as lentes sociogenéticas que usamos junto e sobre o paciente
diagnosticado com TEA.

Sem prejuizo do que sabe e pode, e sem renegar o que sabe que sabe e pode, o agente de
cuidados nem sabe tudo nem tudo pode. Reconhecer a finitude e o limite deixard o cuidador
muito mais sensivel aos objetos de seu cuidado, e muito menos propenso a exercer
tiranicamente seus cuidados [...] Esse agente de cuidado ndo fara do cuidar um exercicio de
dominio, e assim os exageros da presenca implicada serdo mais facilmente evitados.
(Figueiredo, 2007, p. 21)

Guiado pelas ideias trazidas por Figueiredo (2007), observo que existe uma linha ténue
que separa o cuidado implicado que promoverd, na dindmica estabelecida entre
sustentar/conter, reconhecer, interpelar/reclamar e reservar, a pessoa de cuidado e a agéncia de
cuidados capacidades de se estabelecer e se desenvolver de modo saudavel em seus
‘mergulhos’ sobre as demandas de vida, e por outro lado, podera, quando em doses erradas,
promover um aprisionamento, tanto da pessoa de cuidado, quanto do agente de cuidado na

relacdo. Esta linha ténue ndo diz respeito ao abandono dos processos terapéutico-
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educacionais. Ao contrario, aponta para saber a dose certa de deixar-se relacionar-se com os

outros tantos envolvidos em tais processos.

Maie 2: Que eu falo indo pra escola. Pergunto pra ele assim: “Onde a gente t4 indo?”. Ai ele ndo
me respondia. “Estamos indo no Divino”. Ai eu falo assim pra ele, porque ele tem dificuldade.
Ele trata, as vezes, em terceira pessoa e agora ele ta aprendendo mais pronome... Eu fico falando
pra ele no carro: “Aonde a gente vai?”. “Ah, no Divino”. “Paciente 2, qual o seu nome?”. Af ele
ndo falava. Ai eu comecei a ensinar: “E se alguém perguntar, qual o seu nome?”. Af ele
respondia: “Paciente 2, meu nome ¢ Paciente 2”. Tipo assim, acho que eu t6 tentando, ndo
adestrar, mas t0 ensinando ele a responder. E ele melhorou. Se alguém perguntar agora ele fala.
(Dialogo entre pesquisador e Mae 2, Anexo IV, p. 266)

A partir do relato da mae 2, podemos destacar que o processo terapéutico-educacional
assume a fungdo sociogenética de criar formas de desenvolvimento da cultura pessoal e
coletiva. Contudo, o cuidado neste &mbito relacional pode extrapolar os limites consentidos por
aquele que muitas vezes ndo possui a capacidade de consentir livremente acerca do que ¢ e do
que pode ser feito.

O cuidado tomado como proposta ética ndo se resume a um ato isolado. E uma atitude, um
modo de ser, ou seja, ¢ a maneira como a pessoa estrutura e funda suas relagdes com as coisas,
os outros, o mundo e, também, consigo mesma. Um cuidado mais humano possibilita a
sensibilidade para com a experiéncia humana e o reconhecimento da realidade do outro como
pessoa e como sujeito, com suas singularidades e diferencas. (Puggina & Silva, 2009, p. 601)

Conforme apontei nos Quadros 11 e 12, a pessoa diagnosticada com TEA apresenta
uma rota de desenvolvimento que se distancia da convencionalmente considerada como tipica
ou ‘normal’. Nesta média, uma vez que todos nos estamos submetidos a balizas culturais
advindas das relacdes que estabelecemos com o tecido cultural que nos envolve (Valsiner,
1998), somos, invariavelmente, guiados a estabelecer, criar e manter correspondéncias e
equivaléncias com o ambiente que nos circunda. Estabelecer, criar e manter correspondéncias e
equivaléncias com a cultura envolve fazer uso de mecanismos de regulacao cultural e pessoal —
no mais das vezes de mecanismos semiotico-culturais de autorregulacdo (Mattos & Chaves,
2014). Contudo, a pessoa diagnosticada com TEA possui restricdes organico-corporais que a
impedem de estabelecer, criar e manter correspondéncias e ou equivaléncias com o ambiente
sociocultural envolvente. Portanto, possuem restricdes importantes na criagdo e
desenvolvimento de mecanismos de regulacdo pessoal e cultural (Whitman, 2015) — assim
como, de mecanismos semiotico-culturais de autorregulagao.

E neste ponto, entdo, que mecanismos sociogenéticos, tais como processos terapéutico-
educacionais, assumem seu papel e fungdo enquanto aqueles que irdo estabelecer, criar e
manter correspondéncias e ou equivaléncias entre esta pessoa diagnosticada com TEA

123



e a cultura envolvente. Porém ganham, também, as propriedades relacionais e funcionais que
podem exceder os limites humanos do cuidado e, com isso, fazer com que emerja na relagao
algum tipo de violéncia terapéutica-educacional.

Portanto, a ética do profissional que se propde a fazer parte do processo terapéutico-
educacional junto pessoas diagnosticadas com TEA, se configura como uma dindmica
relacional que envolve o se aproximar desta pessoa, criar formas e caminhos para que esta
pessoa possa se desenvolver diante de suas demandas de vida e, por fim, envolve a saida do
profissional da fun¢do de regulacdo sociogenética sobre a pessoa diagnosticada com TEA. Este
processo dindmico que atribuo a ética profissional nas diferentes areas do conhecimento que
assumem o papel sociogenético de estabelecimento, criagdo e manutencao de correspondéncia
pessoa-cultura, podem ser tratados, quando falamos de processos relacionais atinentes a

qualquer processo terapéutico educacional.

5.2.1 A busca por processos terapéutico-educacionais

[...] as pessoas falavam que era porque ele era gordinho. Entdo vocé pega e tenta ajudar. Hoje eu
olho pra tras e sei que ndo é porque ele era gordinho. E porque ele sempre teve essa dificuldade.
Entdo hoje [...] se eu tivesse um pouco da experiéncia que eu tenho hoje 14 atrds, como ¢ que as
coisas podiam ter sido diferentes né? Mas ndo tinha, ndo vou ficar me culpando, porque eu ndo
tinha. [...] T4 entendendo? Entdo hoje, olhando pra tras, eu fiz coisas com ele que hoje eu me
arrependo. Mas era o que eu sabia na época, entdo eu lembro uma vez, quando a gente morava
em outra cidade, ele fez cocd. S6 que ele tava levantando do vaso sanitario o tempo todo e dai
do jeito que ele levantava ele batia a bunda na parede, sujava a parede, sujava o vaso sanitario.
O que eu fiz? Gritando l6gico, peguei um balde com agua e detergente e fiz ele lavar tudo.
Poderia ter feito a mesma coisa, mas ndo precisava ser com todo aquele estresse, gritando,
entendeu? Paciéncia. [...] eu s6 falo assim: poderia muita coisa ter sido diferente, mas também
por outro lado, ele teve mais ganho do que perda. Ele foi conforme a musica dangou, entendeu?
[...] Foi tudo batalha, eu falo pros meninos, ndo tem costume de pai por conta disso. Porque a
auséncia do pai era o preco do conforto. Ele queria dar conforto pra gente s6 que o preco era
caro, entdo até hoje o pai t4 aprendendo a lidar com os meninos, ele ndo sabe lidar. (Didlogo
entre pesquisador e mae 1, Anexo 111, p. 201)

Embora tenha apontado anteriormente que a pessoa diagnosticada com TEA tenha a
necessidade de intervengao sociogenética no desenvolvimento de sua cultura pessoal e coletiva,
sou obrigado a fazer uma ressalva, que diante das imprecisoes inerentes ao estudo de TEA,
cada pessoa diagnosticada com TEA desenvolve sua cultura pessoal semioticamente mediada
de diferentes maneiras. Por que a ressalva? Pois, as inabilidades que as pessoas diagnosticadas
com TEA apresentam na abstracdo de simbolos, signos, enfim, de constructos semidtico-

culturais, restringem o desenvolvimento de sua cultura pessoal. Contudo, fato ¢ que
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desenvolvem, em alguma medida e em alguma dire¢do, sua propria cultura no contato com si
proprio, com o ambiente fisico e social que tem contato, enfim, com os outros tantos de sua
vida que inclui a si mesmo (Valsiner, 2012a).

O mesmo ocorre com a familia, primeira organizacdo e sistema cultural que a pessoa
tem a oportunidade de conhecer (Sprovieri & Assumpgdo Jr., 2001). A familia ¢ um sistema
sociocultural imprescindivel na trajetéoria de vida de uma pessoa. Conforme destaquei
anteriormente acerca do processo de transmissao e transferéncia da cultura, o desenvolvimento
da cultura pessoal e coletiva esta atrelada as relagdes que as pessoas estabelecem com outros
membros e outras geragdes dentro e em um sistema cultural (Freitas & Guimaraes, 2013). Este
processo estdo presentes nas relagdes que se estabelecem no seio sistema familiar.

Destaco que, enquanto pesquisador e psicologo, escolhi conviver com pessoas
diagnosticadas com TEA e assumo tais implicagdes perante a mim e aqueles que perto de mim
se apresentam. Contudo, a familia nunca escolhe ter um filho diagnosticado com TEA, ¢
simplesmente e complexamente posta nesta situagdo e sdo acometidas por esta ‘imposi¢ao’
dada nas contingéncias de vida. Nao escolhem, nem sdo obrigadas a conviver com o TEA,
somente convivem dentro de suas possibilidades. Neste sentido, ao lidar com familias que se
encontram na condi¢do, ndo escolhida, de familia de pessoas diagnosticada com TEA, o
processo terapéutico-educacional deve respeitar algumas questdes importantes diante destas
pessoas.

[...] o autismo do filho coloca os pais frente a emocdes de luto pela perda da crianca saudavel
que esperavam. Apresentam, por isso, sentimentos de desvalia por terem sido escolhidos para
viver essa experiéncia dolorosa. [...]JO autismo leva o contexto familiar a viver rupturas por
interromper suas atividades sociais normais, transformando o clima emocional no qual vive. [...]
Paralelamente, torna-se inviavel reproduzir normas e valores sociais e, consequentemente,
manter o contexto social. A familia sente-se entdo frustrada e diminuida frente ao meio, com os
pais e a crianga passando a ser desvalorizados. Isso porque a limitagdo em um elemento afeta
ndo apenas os relacionamentos entre o “doente” e os demais, mas também entre os outros
elementos do grupo. As relagdes familiares sdo entdo afetadas com a presenga de uma crianca
autista [...] Ressalta-se assim a importancia de um posicionamento pautado pela aceitacdo
realistica da situacdo, uma vez que o medo e a incerteza passam a ser emog¢des comuns aos pais
de uma crianga problema. [...] (Sprovieri & Assumpc¢ao Jr, 2001, p. 231)

Conforme Sprovieri e Assumpg¢ao Jr. (2001) salientam, a presenca de uma pessoa
diagnosticada com TEA na familia impede-os, ndo somente a familia, ou a pessoa
diagnosticada com TEA, mas, sim, a todos que se envolvem num contexto deste tipo, a ter uma
trajetoria de vida como as pessoas sem o convivio com TEA possuem. Aos pais, familias,

cuidadores, etc., sdo, entdo, restritos 0s acessos ao sistema cultural por vias como as demais

pessoas que ndo convivem nesta situacdo utilizam. Isto traz muita angustia e dificuldade de
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compreensdo diante do que se deve ou ndo fazer ou compreender acerca dos limites e
possibilidades de desenvolvimento da pessoa diagnosticada e da ‘familia diagnosticada com
TEA’ — uso esta expressdo para enfatizar que ndo somente a pessoa diagnosticada com TEA
esta implicada por este transtorno, mas, sim, toda rede familiar que se envolve com esta pessoa
estd implicada.

Esta perspectiva parece evidente no trabalho conduzido por Silva (2010) junto a maes
de pessoas diagnosticadas com TEA. Silva (2010) aponta para dindmicas relacionais, nas quais,
emergem tensdes que permanecem altamente atuantes sobre o desenrolar dos relacionamentos
mae-filho-sociedade:

A ambivaléncia, que antes permeou o processo de compreensdo do comportamento do filho, d4
lugar agora a uma tensdo que marca a vivéncia da maternidade a qual é vivenciada como algo
profundamente negativo:

E toda uma vida frustrada. E toda... E um sonho seu que é... é como se fosse um aborto; Se eu...
fosse uma coisa que Deus me perguntasse, o que que eu preferia: ele me dar meu filho assim ou
ele... sei la, ou ter morrido, eu preferia ter morrido, do que ver meu filho sofrer.

A realidade de se ter um filho autista é perpassada por significados que remetem a ndo
existéncia de tal situagdo: morte; vida abortada, dentre outros. (Silva, 2010, p. 77)

Por isso, dentre muitos outros fatores, recursos semiotico-culturais ou mecanismos
sociogenéticos como o Terapéutico-Educacional demarcam as possibilidades de acdo e
desenvolvimento diante das rupturas dadas entre passados e de expectativas previamente
vislumbrados que a condigdo de ‘Familia diagnosticada com TEA’ impde.

Lopes e Gauderer (1997) destacam que os pais esperam, como facilmente ¢ de se
imaginar, por uma crianga que, antes mesmo de ser, ja ¢ muita coisa no mundo dos significados
projetados e expectados pelos pais e pela familia. Suas maiores dificuldades estdo, portanto,
implicadas nas diferencas inerentes a angustia que se articula e emerge quando enxergam um
bebé, enfim uma pessoa, com aparéncia normal, mas que quando comparada com outras se
destacam em suas especificidades que os afastam, em diferentes medidas, do
convencionalmente aceito como desenvolvimento tipico. Apreendo isto que estou a dizer nas

falas da mie 2:

Maie 2: Nao, foi tudo normal! Nao, mentira [risos]. A gente ja ‘tava’ muito tempo sem tomar
pilula, mas ndo engravidava. Ai eu cheguei a ir num ginecologista e ele falou assim: “Ah, tem
um exame pra gente fazer de fertilidade”. Sabe essas coisas assim? Isso era junho de 2011. Ai a
gente falou, o pai tinha mais sonho de ter filho do que eu quase. Porque ele gosta muito de
crianga [...] Af ele falou assim: “Ah, ndo vamos fazer esse treco agora ndo, porque se a gente
descobrir que ndo pode ter filho vai ficar muito chateado”. E a gente ja ‘tava’ pagando uma
viagem pra Portugal e Espanha no final do ano. Ai ele falou: “Quer saber, ndo vamos estragar —
entre aspas — o ano”. Deixa isso ai, vamos viajar no final do ano, depois o ano que vem — em
2012 — a gente pensa, deixa pro ano que vem [...] Ai, nisso eu engravidei em outubro [risos].
[...] Tipo em, sei 14, novembro, eu descobri que tava gravida. Fui viajar! [...]
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Pesquisador: [...] Como que foi em termos de sentimentos, se vocé lembra, seu e do [pai] as
[...] conversas que vocés tinham... Quando alguém [...] falou: “Pode ser, mas pode ndo ser
autismo”. Como ¢ que foi? Como vocés chegaram, deitaram na cama a noite depois disso?

Mae 2: A primeira coisa? Foi: serd que eu fiz alguma coisa de errado? O que que eu fiz de
errado? Porque ai... eu sempre gostei muito de ler. [...] Al eu comecei a ler e vi muito das teorias
antigas falando que a culpa da mae [...] E ai eu: “Putz! O que que eu fiz de errado?” Ai o [pai]
“Nao, ndo ¢ uma coisa que a gente fez. Nao acho, ndo é. Vocé ndo derrubou ele de cabeca no
chdo, vocé ndo trata ele mal. Nao ¢ isso, ¢ alguma outra coisa”. Ai logico, a gente fica triste né?
Qual que ¢ a primeira coisa que vocé quer, quando tem filho? Que seja... que tenha saude, que
seja, entre aspas, normal. (Didlogo entre pesquisador e mae 2, Anexo IV, p. 246-247)

Em ambos os trechos selecionados da conversa com a mae 2 podemos apreender
elementos que embora sejam semelhantes em termos das rupturas vividas pelos pais que tém
um filho diagnosticado com TEA, demonstram que, muitas vezes, ndo somente era Esperado
este filho, mas aguardado com muita expectativa durante um tempo consideravel. Por outro

lado, aponta que, em termos de sentimentos e tomada de acdes, a ‘normalidade’, isto €, o que ¢

O~

esperado por estes pais no que se refere a ter filhos que estejam ‘dentro’ do que
convencionalmente descrito como tipico ou normal, ndo somente ¢ visivel, mas profundamente
ressaltado.

Para Sprovieri e Assumpgao Jr (2001, p. 233), as familias “[...] com um elemento
deficiente dificultam o desenvolvimento emocional sadio de seus outros membros, mesmo
quando ela se compde somente de pais e filho doente, uma vez que dificulta naqueles o
desenvolvimento de seus papéis de pais e conjuges”. Esta assumpg¢ao destacada por Sprovieri e
Assumpgao Jr (2001) demarca processos terapéutico-educacionais advindos dos proprios pais.
Ou seja, os pais sdo membros ativos que terapéutica e educacionalmente atuam de forma
culturalmente situada sobre as pessoas diagnosticadas com TEA. Isto implica buscas por
processos terapéutico-educacionais.

Tenho observado que os processos terapéutico-educacionais disponiveis a estes pais se
constituem de diferentes formas e desde diversas rotas teodrico-metodologicas. Conforme
aponta Whitman (2015) muitas formas de processos terapéutico-educacionais coexistem,
contudo, algumas se destacam, especialmente, diante do que Lopes e Gauderer (1997)
destacaram — hé4 cerca de 20 anos atrds — sobre a falta de qualidade e forma c¢do dos
profissionais da area da saude e educacdo no que se refere a este transtorno do
desenvolvimento.

Das intervencdes que compdem a maior parte dos processos terap €utico-educacionais
em nossa sociedade — brasileira — estdo a terapia psicologica de cunho comportamental, a

terapia ocupacional com foco no processo de integragdo sensorial e a terapia
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fonoaudiologica com foco na comunicagdo social e ou alternativa (Bosa, 2006; Schwartzman &
Aratjo, 2011; Whitman, 2015).

A partir da coleta de dados que realizei, e pelo que vejo em minha pratica clinica, estas s
ao realmente as intervengdes que tém ganhado cada vez mais espago na sociedade que lida com
o TEA e sdo, também, as areas que foram indicadas aos nossos participantes/pacientes de
pesquisa.

Com base nestes dados, construi a Tabela 10 que discrimina a idade, origem de
encaminhamentos e especialidades terapéutico-educacionais a que os pacientes 1 e 2 foram
submetidos — que corresponde a cerca de 99% dos pacientes que ja atendi desde que iniciei meu

trabalho junto a pessoas diagnosticadas com TEA.

Origem do encaminhamento Especialidade Terapéutica Idade do paciente
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 1 Paciente 2
Escola - Psicologia Fisioterapia 2 anos de 10 meses de
idade idade
Psicologia Familia/Escola  Fonoaudiologia  Fonoaudiologia 2 anos de lanoe 6
idade meses de
idade
Escola Fonoaudiologia Terapia Neuropediatria 3 anos de lanoe 6
Ocupacional idade meses de
idade
Psicologia Neuropediatria Psiquiatria Psicologia, 8 anos de lanoe 8
Terapia idade meses de
Ocupacional e idade
Fonoaudiologia
Psiquiatria Psicologia Psicologia Terapia 8 anos de 3 anos de
ocupacional idade idade
Psiquiatria Psicologia e Terapia Neuropediatria 10 anos de 4 anos de
Pediatria Ocupacional idade idade
Terapia - Terapia - 19 anos de -
Ocupacional Ocupacional idade

Tabela 10. Origem de encaminhamento, especialidade terapéutica e idade do inicio do

processo com os pacientes 1 e 2

Como apresento na tabela 10, existe uma relagdo muito intima entre as idades, origens
de encaminhamentos e inicio do processo terapéutico-educacional dos pacientes 1 e 2.
Conforme mencionei anteriormente, estas sdo as especialidades que atravessam as trajetorias
terapéutico-educacionais de quase todos os pacientes que passaram por mim. Um dado
interessante na tabela 9 se refere a origem do segundo encaminhamento que o paciente 2 teve
em sua trajetoria, ou seja, familia e escola. Conforme a mae 2 menciona acerca do

encaminhamento da escola;:
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Maie 2: Ai o que aconteceu? Uma moca que trabalhou 14, depois ela saiu, ela foi uma anta
comigo. Ela falou: “Ah, o Paciente 2 tem problema auditivo?” E eu: “Nao, por qué?”. “Ah,
porque ndo responde, eu chamo e ele ndo responde”. “Nao, ndo tem problema auditivo”. Mesmo
porque nessa época [...] Eu ligava a TV na sala e ele tava no quarto, ele vinha correndo pra
assistir. Era 6bvio que ele ndo tinha problema auditivo, entendeu? Mas por qué? E ela: “Nao, ¢
que a gente tem que comentar...”. E eu: “Mas o que vocé ta querendo dizer?”. E ela: “Ah, da
uma olhada no Google”. Nossa! Era coisa de... logico, vocé bota no Google: “Crianga nio
responde quando chamada”. O que ¢ a primeira coisa que aparece? Autismo. (Didlogo entre
pesquisador € mae 2, Anexo IV, p. 250)

E interessante, em termos historico-culturais, notarmos que os pacientes possuem cerca
de 20 anos de diferenca em suas idades cronologicas. Com isso, observo um outro momento
historico-cultural no que se refere a busca por processos terapéutico-educacionais por parte da

mae 1:

Maie 1: Hoje eu olho pra tras, todo o comportamento dele ¢ nitido, mas ninguém nunca falou
nada. Ele foi na primeira terapeuta de outra cidade com dois aninhos. Ninguém sabia disso. [...]
Quando deram um nome pra coisa, eu fui procurar ler. O que eu fiz? Na internet vocé nao
encontrava muita coisa, porque vocé jogava “Asperger” e aparecia autismo. Ai eu peguei, nos
fomos viajar e eu achei um livro que falava sobre... ja era um mogo de 42 anos. “Olhe nos meus
olhos — minha vida com sindrome de Asperger”. E quando eu li o livro, parecia que ele tava
falando do Paciente 1. Entdo ele falava como ele agia e como poderia ter sido. E ndo sei se com
isso eu fui adquirindo essa psicologia com o Paciente 1, td& entendendo? (Relato entre
pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 200)

Os processos de busca que perpassam as experiéncias de regulacdo afetiva (no sentido
de Valsiner, 2012%) dos pais, responsaveis e cuidadores, em sua grande maioria, estio
vinculadas as mesmas especialidades terapéuticas, contudo, o resultado desta busca esta
disponivel ou ndo, dependendo sempre, dos constructos semidtico-culturais disponiveis a
pessoa. Ou seja, da disponibilidade de mecanismos Terapéutico-educacionais. No caso da mae
1, o diagnostico de seu filho veio somente quando o mesmo tinha 13 anos de idade e o
conhecimento de tal transtorno era mais precario do que a precariedade encontrada atualmente.
J& no caso da mae 2, muitas informagdes semidtico-culturais estavam disponiveis a ela e
possibilitou que a busca por diagndstico e intervencao terapéutico-educacional acontecesse de
modo mais precoce do que com o paciente 1.

Estas buscas estdo implicadas, como parece Obvio, nas agdes da familia a partir de
constructos semidtico-culturais e funcionam como um mecanismo sociogenético de guia e
regulacdo sobre os pacientes. Portanto, a busca por processos terapéutico-educacionais

atravessam todo um sistema relacional estabelecido entre o que ¢ ou o que esta disponivel
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socio, historico e culturalmente ao paciente, a familia e aos profissionais que prestam servigos

terapéutico-educacionais.

5.2.2 Relagdo de dependéncia e de confian¢a no processo terapéutico-educacional

A familia é, portanto, profundamente afetada pela ocorréncia de uma doenga cronica em um de
seus membros. Embora ela tenha como fun¢do mediar a tensdo de seus membros, um nivel de
tensdo grande e prolongado pode destruir sua capacidade de funcionar como anteparo para eles
(Sprovieri & Assumpgao Jr, 2001, p. 235)

Diferentes mecanismos de regulacdo afetiva vinculados aos processos terapéutico-
educacionais emergem nas relacdes que se dao entre Paciente-Familia e terapeuta,
especialmente, em casos nos quais ha uma cronicidade sintomatolégica do paciente ou da
familia (Lopes & Gauderer, 1997). Nesta medida, ter uma pessoa que apresenta uma rota de
desenvolvimento distinta da convencionalmente considerada como tipica, faz emergir
diferentes processos afetivos e regulatorios (Mattos & Chaves, 2014) nos pais € ou cuidadores
ao longo do processo. Com isso, um dos processos afetivos e regulatorios que pais e cuidadores
enfrentam mais comumente ¢ a negagdo associada a sentimentos aversivos € a esperanca
associada a sentimentos gratificantes diante dos mecanismos sociogenéticos de guia e

regulacdo de agdes perante seus cuidados.

Mae 1: [...] Eu levava a vida. Hoje eu fico parando pra pensar, a vida fluia [...] Ndo sei falar de
que jeito ela fluia. Eu ndo tinha raiva desse jeito, porque pra mim era normal. Era uma crianga
agitada. Nao tinha raiva, também ndo sentia amor... se eu te falar: “Nao, eu amava ele” ¢ muita
hipocrisia. Mesmo hoje, se eu te falar assim: “Eu amo o Paciente 1”. Eu ndo sei qual o
sentimento que tenho por ele, pra ser bem sincera, falando assim. Se eu amo, se “desamo”, eu
ndo sei te falar. [...] Eu ndo sei, olhando hoje, se foi todo o trabalho que o Paciente 1 deu, ou se
foi a nossa discussdo constante... que, qualquer coisa a gente fica batendo boca. Nao deixa eu
sentir um sentimento de amor de mae pra filho, ndo. Se eu falar pra vocé que eu AMO o
Paciente 1 igual ao irmdo, eu t6 sendo muito hipocrita. Nao. Eu nao sei te falar o que ocasionou
isso, se foi todo o desgaste da vida ou se € “carmico”, é... ndo sei te falar, ndo ¢ igual. (Didlogo
entre pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 214-215)

Mae 1: [...] Sem saber o problema, vendo a dificuldade de um ou do outro, eu nunca consegui
imaginar que o Paciente 1 ndo ia ter a capacidade de fazer as coisas. Eu ndo sei se naquela época
eu acreditava que... eu via que ele era diferente, mas [inaudivel] que ele ndo era. Sabe a
negacao? E depois quando deu um nome, como ele tem capacidade de fazer um monte de coisa,
tem uma memoria fantéstica, entdo eu achava que ndo. O profissional “tava” errado, o Paciente
1 ndo tinha aquilo. Quando realmente caiu a ficha, que ele tem um problema, logo entrou a T.O.
E deu essa esperanca de que ele ¢ capaz. Entdo eu nunca consegui visualizar o Paciente 1 como
um incapaz. Eu consigo visualizar o Paciente 1 com muitas limitagdes, mas que com
treinamento ele vai. Eu ndo consigo imaginar o Paciente 1 parado. E dificil, tudo muito
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dificil. Eu tenho consciéncia disso, mas acho que com treinamento ele vai. (Didlogo entre
pesquisador € mae 1, Anexo III, p. 241)

Com base na fala da mae 1, destaco que, em diferentes medidas, o sentimento dos pais,
familia e cuidadores defronte a pessoa com desenvolvimento atipico e toda rede a ela
articulada, estd fundamentalmente vinculada a processos afetivos que emergem no contato com
as forma de ser atipica apresentada por esta pessoa — seu filho. Isto é, por exemplo, os pais
quando dizem que ndo amam seus filhos, remetem-se a falta de amor ou, talvez ao ddio,
vinculado aos sintomas e sinais que sdo destacados como algo discrepante do
convencionalmente aceito pelo sistema cultural. Isto quer dizer que amor e 6dio, quando
associados a nega¢do, se direcionam ndo as pessoas propriamente ditas, mas, por outro lado,
aquilo que se distancia do sistema cultural. Ou seja, o filho que age de forma diferente dos
demais, causa mais estresse sobre os pais (Sprovieri & Assumpgdo Jr, 2001; Silva, 2010) do
que criangas assintomaticas — com desenvolvimento considerado como tipico. Numa mesma
direcdo, os pais, responsaveis ou cuidadores ndo odeiam o terapeuta ou quem faz o
encaminhamento para avaliagdo diagnostica da crianga ou jovem, odeiam o que € dito por eles.

Como um outro lado da moeda, apresentam confianga sobre o terapeuta ou profissional
que fez encaminhamentos ou dedicou um olhar especial a eles e ou a seus filhos. De fato, existe
pelo menos duas dimensdes da confianga, aquela que apresenta ao pai a possibilidade de
‘enquadrar’ seu filho ao convencionalmente e culturalmente aceito e, por outro lado, aquela que
apresenta respostas que fortificam os d6dios e negagdes que os pais, responsaveis € ou

cuidadores apresentam, o que esta incutido nos processos terapéutico-educacionais.

Maie 2: Eu acho que [a terapia] € tipo um... [risos] remédio, mas ndo ¢ remédio de tomar, vocé
entendeu? [...] E... porque funciona, ¢ eficaz, vamos dizer assim. [...] Porque funciona e porque
a gente vé resultado imediato. Alguns demoram, mas alguns a gente vé resultado imediato.
[...]Eu entrava na sala da primeira T.O., uma vez ela mandou a secretdria descer e pegar ele 14
embaixo. Ela tava fazendo ele montar uns “negocinho” sabe? Tipo, nada a ver. E eu falando que
ele tinha nojinho, “magina”! Quem trabalhou com a coisa do nojinho de pegar em massinha foi
vocé. Sendo que era pra ela trabalhar com esse tipo de coisa. [...] Al na primeira vez que a gente
foi na primeira T.O. o [pai] ndo gostou dela. Perguntou se ndo tinha outra, ndo tem. Nao tinha.
Ele falou: “Nao gostei dessa mulher”. Ela estressou ele demais na primeira vez que ele foi 14.
Nossa! O dia em que ele foi 14 e ela falou que ia fazer a avalia¢do tudo em um dia, tudo o que
voces fizeram em um milhdo de dias ela falou que ia fazer num dia s6. Tipo assim, ela estressou
ele. Eu sai de 1a e falei: “Gente, esse ai ndo € meu filho ndo. Ele ndo é assim”. Ele ndo tava a
fim, acho que tava com sono e tipo, ela ficou insistindo, insistindo. Mas ai ndo tinha outra opgao
né? A gente ficou la. Mas por que eu sai de 14? Porque eu ja ndo gostava muito do estilo dela e
ndo tinha acesso, né? (Dialogo entre o pesquisador e a mae 2, Anexo IV, p. 265)

Como podemos perceber no relato da mae 2, a relagdo que ela estabelece com o
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processo terapéutico-educacional estd balizado (Valsiner, 1998) por uma equivaléncia com a
medicagdo, isto ¢, de remédios e medicamentos. Para esta pessoa, o processo terapéutico-
educacional deve ser ou servir da mesma fun¢do que alguns medicamentos podem apresentar
em sua administragdo, ou seja, amenizar o quadro sintomatolégico. Obviamente, observo esta
mae transitando entre as esferas de confian¢a e dependéncia guiadas pela possibilidade de
proximidade de seu filho com o sistema cultural que os circundam. Ao mencionar a primeira
terapeuta ocupacional fica isto ainda mais claro. De fato, o profissional que ndo se mostra
disponivel ao paciente demonstra, como parece 6bvio, sua indisponibilidade diante do processo
terapéutico-educacional.

Destarte, o acesso ao terapeuta ou a qualquer profissional da satide ou educacdo ¢ um
dos fatores mais relevantes na promocdo de confianga na relacdo entre Paciente-Familia-
terapeuta. Mas para qué falar de confianga? Uma vez que estou recursivamente destacando que
0 processo terapéutico-educacional ¢ um de muitos mecanismos sociogenéticos necessarios ao
desenvolvimento das pessoas diagnosticadas com TEA, confiar nestes mecanismos possibilita a
adesdo do paciente e da familia e permite, portanto, um trabalho diante das possibilidades que
temos atualmente.

Contudo, a confianc¢a pode, quando demasiadamente grande e alimentada, proporcionar
relacdes de dependéncia dos pacientes e da familia diante dos processos terapéutico-

educacionais.

Maie 1: Nao tinha... ele ia pra terapia, mas ndo tinha retorno na semana. Podia ter uma melhora
no dia seguinte, mas nos outros dias continuava tudo do mesmo jeito. Ai voltdvamos nds na
semana seguinte, nem na semana seguinte porque ele fazia terapia duas vezes na semana.
Voltavamos nds na proxima sessdo, "tava" tudo do mesmo jeito que a gente entrou na semana
anterior. [...] assim foram os 8 anos.

Pesquisador: So6 pra deixar bem enfatizado: o motivo de permanecer numa coisa que estava
desgostosa pra vocés pais era?

Maie 1: Era o medo. O medo de piorar. Porque ja ndo "tava" bom, e se piorasse? Eu ndo tinha
ninguém que falasse pra mim: "Muda pra tal pessoa" ou "Para Mae 1, que ndo vai ficar pior"...
na realidade era s6 um trabalho de levar na terapia, ele s6 me dava o trabalho. Eu s6 perdia
tempo. [...] S6 que era trabalhoso, eu ia, ficava uma hora esperando, pra ele sair e ela virar pra
mim e falar: "Olha Mae 1, t4 tudo bem ta? Até a proxima sessdo". Sempre "tava" tudo muito
bem, s6 que em casa ndo "tava" tudo muito bem. E foi. S6 que eu ndo tinha respaldo, o que vou
falar pra vocé? Eu tinha medo. (Didlogo entre pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 233-234)

Mie 2: E. E! [...] Xinguei minha sogra, xinguei meu pai. Mas olha so! Olha s6, pd, como
melhorou agora! E falei, falei pra vocé. E falei pra eles: "Se vocés acham que estdo ajudando
ele, vocés ndo estdo ajudando". "0, coitadinho". "Coitadinho é o caralho, deixa ele fazer, ele
sabe". Ai depois que ele xingou a fono, 14, de chata, burra, sei 14, viu como ele sabe falar? E que
até entdo ndo tava precisando, né? Nao irrita as vezes, que ele sabe fazer as coisas mas ele ndo
faz? [...] Eu acho que assim, enquanto tem coisa que ¢ pra eu fazer. Vocé me fala assim: "Mae,
vocé tem que fazer isso, [td um ano e] fazendo birra, como que ele ta fazendo birra? De algum

132



lugar t4 saindo... da onde €? Tem que achar e cortar". Se vocé falar pra mim, ndo sé vocé, mas
vocé a fono, a T.O. e a neurologista falar assim: "Nao mae, tem que fazer isso. Enquanto tiver
coisa que eu posso fazer, eu acho que ta bom". (Dialogo entre pesquisador e mae 2, Anexo 1V,
p.- 254)

Embora ambas as maes parecam coerentes em suas colocagdes, suas possibilidades de
acdo aparecem sempre mediados e regulados de forma muito importante pelo ambiente
sociogenético que envolve as relagcdes regulatorias afetivas (Valsiner, 2007) da familia e do
paciente. Portanto, tornam-se perigosas estas relagdes para o desenvolvimento afetivo,
emocional e comportamental de todos os envolvidos nos processos relacionais desta natureza.
E, com isso, o deixar ser por conta propria parece ser uma saida promissora diante dos

prejuizos que esta posi¢do de dependéncia pode trazer.

Mae 1: [...] Na realidade, acho assim, sempre falo isso: se ele tivesse pegado uma profissional
como ela [ T.O. atual], vamos supor, desde os 6, 8 anos. Nao precisa nem pegar l4 de pequeno.
Ele ndo teria problema em atravessar a rua, teria feito esse trabalho de atravessar a rua. Nao
teria problema com... acho que a coordenacdo motora dele ndo teria sido tdo prejudicada como
foi. Eu acredito nisso. Mas tem que ser assim, uma profissional que vd em frente, que nem ela.
[...] Porque... profissionais como ele pegou, outras T.O.s que ndo resolveram nada, também nao
vai resolver nada entendeu? Tem que abragar a causa e acreditar que aquele ser consegue.
(Dialogo entre pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 243)

Este relato destaca, desde o que eu posso perceber, uma restricdo muito grande da Mae
1 diante de seu filho na auséncia de profissionais que possam conduzir algum tipo de processo
terapéutico-educacional que faga emergir algum tipo de percepg¢do de confianca e até mesmo de
dependéncia.

Em um outro polo da dindmica de confianga e dependéncia estd a propria esperanca
pautada em promessas pouco viaveis que muitos profissionais, diante da dificuldade de trato e
entendimento de pessoas diagnosticadas com TEA, representam. Esta ¢, em minha opinido,
como pesquisador, pessoa e psicologo, a dimensdo mais perigosa que pode acontecer na
dindmica processual entre familia-paciente nos processos terapéutico-educacionais. Digo isto,
pois, entrar em contato com a pessoa diagnosticada com TEA nao ¢ facil. Conforme mencionei
anteriormente, eu optei e escolhi estar com estas pessoas, ja a familia ndo teve em momento
algum a opg¢do de lidar com pessoas diagnosticadas com TEA, simplesmente foram ocupadas
por esta condi¢do. Eu enquanto psicologo, posso me retirar a hora que bem entender deste
cuidado, ja a familia esta vinculada a tal cuidado por tempo indeterminado.

Nesta medida, profissionais pouco capacitados que alimentam esperangas pouco

plausiveis diante de pais que esperam por tais perspectivas de futuro, ganham uma propriedade
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significativa de significacdes de seu papel como ‘aquele que solucionard o problema de ter um
filho com desenvolvimento atipico’. Tratamos de um transtorno do desenvolvimento de causas
multidimensionais e variaveis, sem sabermos ao certo a etiologia sintomatoldgica de cada caso,
bem como sem sabermos o prognostico de cada caso com exatidao. Ou seja, pouco sabemos
sobre TEA, mas, se de fato tratamos de um transtorno de cronicidade sintomatoldgica continua
em meio a irregularidades regulares no desenvolvimento da pessoa, de forma alguma podemos
tirar os interessados ‘do chdo’, nem tampouco, podemos joga-los no chdo de forma abrupta'”.
Neste sentido, a dose certa do cuidado, tal como discutido por Figueiredo (2007), pode ser
apreendida ao assumirmos o papel de proporcionar conhecimento sobre o que estd a acontecer,
intervir dentro das capacidades do paciente e avaliar o futuro para retornar ao inicio processual
de nosso papel como agentes sociogenéticos diante da pessoa diagnosticada com TEA.

r

Alguns profissionais negam, porque a sensagdo de impoténcia e frustracdo ¢ muito grande,
diante de um diagnostico para o qual ndo conseguem prover a cura [...] As vezes o profissional
nega o diagnostico e os pais ndo, mas se sentem atraidos pela boa nova e se deixam seduzir. Na
verdade, transfere-se a responsabilidade e pronto: “Afinal, ele ¢ o médico e se ele acha que
ndo...” [...] Os pais procuram um “milagre”, um caminho que ninguém pensou. (Lopes &
Gauderer, 1997, p. 73)

Todos estes processos de confianga e esperanga que implicam processos afetivos e
regulatorios de dependéncia e confianga terapéutico-educacional sdo aspectos invariavelmente

imbricados nas relagdes de adesdo ou de ruptura com o processo Terapéutico-educacional.

5.2.3 Relagoes de adesdo ao processo Terapéutico-educacional

Conforme destaquei acima, a familia ndo escolhe estar na condi¢do de ‘Familia com
TEA’. De fato, isto complexamente ocorre, como numa prova ou uma avaliagdo académica na
qual nenhum contetdo ou licdo tenha sido dada previamente, ou seja, a familia ndo recebe
nenhum preparo para receber a uma crianga que apresenta desenvolvimento atipico, ndo houve
escolha, nem tampouco, instru¢do prévia ao diagndstico para tal. Numa mesma dire¢do, a
propria pessoa diagnosticada com TEA, também, como ¢ 6bvio, ndo escolheu apresentar um
desenvolvimento tipico de pessoas com o quadro diagndstico de TEA.

Estas questdes apontam para aproximagao e apropriacdo, bem como distanciamento e

desapropriacdo das implicagdes que tal quadro diagnostico de tamanha cronicidade traz. Ou

15 Utilizo as expressdes “tirar do chio e joga-los no chdo” com o intuito de destacar a importancia de nio criarmos
ilusdes, isto é, trabalhar conscientemente diante do que se apresenta na relagdo e, a0 mesmo tempo, ndo destruir
com as esperanga futuras que a familia pode vir a trazer. 134



seja, processos regulatorios e afetivos nos quais a familia se submete na relagdo pessoa-cultura-
TEA estdo implicados em abragar ou ndo a causa do ser e estar diagnosticado com TEA. Isto
mostra que os horizontes de agcdo de todos os elementos envolvidos, por mais que tentem uma
afina¢do, caminham de modo similarmente distintos, ao passo que, as expectativas dos pais, as
expectativas dos terapeutas e da pessoa diagnosticada com TEA apresentam, muitas vezes, por
um lado convergéncias em processos mediacionais da afetividade em nivel de rotas verbais
similares, e, por outro, divergéncias em tais processos em niveis mais abstratos de
generalizacdo semidtica (Valsiner, 2012a).

Assim sendo, tais processos estdo vinculados, portanto, nas relagdes de adesdo ou nao
de mecanismos e ferramentas de regulacdo da cultura pessoal e coletiva advindas do nivel de
selecdo e variagdo sociogenético.

Como tenho destacado ao longo deste trabalho a partir do Construtivismo Semidtico
Cultural em psicologia, as forgcas ou pressdes regulatérias advindas do nivel de selecdo e
variagdo sociogenético, bem como advindas das mediagdes socioculturais, sobre o
desenvolvimento e utilizacdo de mecanismos (auto)regulatorios da pessoa, atuam sem cessar
sobre a pessoa diagnosticada com TEA. Isto &, a pessoa diagnosticada com TEA, em seus mais
distintos niveis de gravidades e comprometimentos, quando comparados a pessoas que
apresentam desenvolvimento convencionalmente tidos como tipico, passa, ndo a se submeter,
mas, sim, a ser submetido a processos sociogenéticos de intervengao terapéutico-educacional.

Nao me recordo de nenhum paciente que, por livre e espontanea vontade, decidiu buscar
o meu auxilio enquanto psicélogo ou para avaliacdo diagnostica. Isto devido as idades precoces
que os pacientes tém chegado e, principalmente, pelo proprio quadro diagnéstico de
desenvolvimento atipico que, como destaquei, se torna atipico a partir do olhar do ambiente
externo a pessoa — ao menos na maioria dos casos. Portanto, quando falamos de adesdo ou nado
de processos terapéutico-educacionais, comumente estamos falando da relacdo entre terapeuta e

familia e, ndo de terapeuta e paciente — o que ndo subtrai o papel de ‘paciente’ da familia.

Pesquisador: Como que foi quando seu psicdlogo chamou vocés e falou: "Vou encaminhar seu
filho". Acho que foi o unico até hoje que fez isso né?

Mae 2: Foi, foi. Um puxdo de orelha, né? Nao foi? O [pai] falou assim: "Naaado! Porque que
ele ndo quer mais atender o Paciente 2?" Eu falei: "Porque ele t4 fazendo um monte de coisa e a
gente t4 faltando muito! E ele t4 achando que nao t4 tendo resultado". Ai o [pai] falou: "Nossa,
como ele ¢ comprometido. Ele prefere perder o paciente do que ndo conseguir fazer o que ele
quer". Fazer o que ele quer, quer dizer: alcancar o objetivo que ele ndo tava conseguindo [...]
Porque a gente tava faltando muito, realmente. [...] Eu deixei o cartdo 14 e o [pai] falou que ia
jogar fora. Eu perguntei o porqué e ele falou que nos ndo vamos a lugar nenhum. "Nao vamos
mudar o Djalma", o [pai] adora vocé. Eu falei assim: a gente precisa se comprometer mais.
(Dialogo entre pesquisador e mae 2, Anexo IV, p. 264) 135



Como podemos notar na fala da mae 2, ou no didlogo que se estabeleceu com o
pesquisador — que também ¢ o terapeuta do paciente 2 — a relagdo de adesdo ou desligamento
do processo terapéutico-educacional, ali em vigor, ¢ balizado (Valsiner, 1998),
preponderantemente, pelo modo como se desenvolveu o processo de se relacionar entre os
envolvidos, isto ¢, como se deu e se d4 o vinculo familia-terapeuta e, ndo pelo vinculo
terapeuta-paciente — ele, o paciente 2, era e ¢ atualmente uma crianga, porém generalizo esta
situagdo a maior parte das pessoas diagnosticadas com TEA, independente de seu nivel de
gravidade.

Esta forma de relagdo na qual ¢ ressaltada a incapacidade de tomada de decisdo por
parte do paciente diagnosticado com TEA, destaca, também, a participagdo da familia como
uma estrutura sociogenética do processo Terapéutico-educacional sobre o paciente. Ademais,
aponta para a familia como sendo uma rede que pode ser compreendida como Paciente, isto €,
nas relagdes de cuidado junto a pessoas diagnosticadas com TEA todos na relagdo exercem a
funcdo de agente de cuidado, ao mesmo tempo que exercem o papel de pessoa que requer
cuidado. Com isso, a adesdo do paciente, ‘a familia com TEA’, estd diretamente vinculada ao
papel que o profissional assume diante dos cuidados de toda esta rede.

Laskovski (2012) ao estudar a adesdo de pacientes com danos neuroldgicos ao
tratamento fisioterapéutico, aponta que

[...] para minimizar o desconforto gerado pela incerteza do que estd por acontecer, as pessoas
agem “como se” estivessem diferentes do que realmente estdo no presente e se tornam como
poderiam ser no futuro. Em outras palavras, os individuos tém disponibilidade de exercitarem-se
orientados pelo estado futuro desejado de independéncia e ndo pelo estado presente de
dependéncia. Isso parece aumentar as possibilidades futuras de estarem na condi¢cdo desejada.
Antes da condi¢do fisioterapéutica se modificar clinicamente, os pacientes buscam agir “como

2

se” a mudanca fosse efetivamente acontecer ou ja estivesse, em parte, acontecendo. Na
realidade, a disponibilidade para o sentir-se diferente é parte do movimento para criagdo do
presente (p. 22)

De fato, a relagdo entre o que se vive agora e o que estd potencialmente por vir no
futuro traz a Familia-Paciente sentimentos e disposi¢des vinculadas a um processo de
realizagdo do ‘sonho perdido’ frente ao ‘sonho sonhado’. Este transitar torna-se mais viavel e
constante quando vinculados a processos terapéutico-educacionais. Ou seja, o profissional que
assume seu papel e funcdo no processo terapéutico-educacional tem a possibilidade de
preencher a lacuna entre os momentos e as pessoas esperadas € 0s momentos € pessoas reais: o
esperado e o real.

A relagdo entre esperado e real foi criteriosamente discutida pelo psicologo cultural
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Ernest Boesch (1991) que fez uso dos termos valor-visado e valor-real. Boesch (1991) aponta
para a antecipacao de metas futuras como uma forma de regulagdo entre o que ¢ esperado e o
que ¢ real. Mais que isso, destaca a impossibilidade de convergéncia entre o que se espera € 0
que de fato acontece. Ou seja, o valor real nunca se torna exatamente o que foi visado.

O relacionamento entre valor-real e valor-visado é provavelmente um indicador importante das
diferencas culturais de agdo [...] Valores-visados sdo parte de cada plano de agdo. Valores-
visados, no entanto, definem toda a esfera da experiéncia potencial [...] a divergéncia d& origem
a processos de regulacdo que pode tender a melhorar o nivel Real de a¢do, ou podem reduzir os
valores-visados [...]. (Boesch, 1991, p. 104-105)

Ou seja, a partir de Boesch (1991) observo que a esperanca de que o filho venha a ser
‘normal’ possibilita & familia um transito entre 0 modo como o filho se apresenta e o modo
como esta familia espera — ou esperou — que ele se apresentasse. Assim, o profissional assume
o papel e a fun¢do sociogenética que ocupa semioticamente as lacunas destacadas pelas forcas
ambientais que atuam sobre aspectos filogenéticos e microgenéticos, preponderantemente,
vinculados a questdes organicos-corporais. Portanto, o profissional pode cumprir a funcdo de
possibilitar o distanciamento dos pais desta realidade e uma aproximagdo sobre o que ja foi

expectado, o que permite um transito sobre o que ja foi e as incertezas do que vira a ser.

5.2.4 Processos afetivos vinculados a Aproximagoes e Afastamentos na Relagdo

Esperado-Real

As incertezas e lacunas deixadas pelo relacionamento entre o que foi esperado, o que se
apresenta € o que ainda se espera sdo preenchidas, ao menos em partes, pela presenca dos
muitos profissionais que assumem, de formas similarmente distintas, seu papel como
mecanismo sociogenético de regulacdo afetiva. Ou seja, ao iniciar um processo de tamanha
complexidade, no qual muitos profissionais estdo envolvidos, familia, pais e cuidadores,
redirecionam e ressignificam suas esperancas a estes profissionais que por suas proprias
fungdes que ocupam na sociedade, de alguma forma, permitem transformacdes ‘como se’
(Valsiner, 1998) a condicao clinica do paciente fosse ou ja estivesse em processo de mudanga
efetiva (Laskovski, 2012).

Com isso, ¢ desde os proprios movimentos regulatdrios e afetivos estabelecidos entre
terapeuta e paciente que o processo terapéutico-educacional com a pessoa diagnosticada com

TEA se inicia e ¢ conduzido. Assim sendo, o que parece ser de fato a prioridade nos processos
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terapéutico-educacionais, desde o ponto de vista da familia, ¢ a relacdo que o ambiente social
estabelece com estes mecanismos sociogenéticos terapéutico-educacionais — médicos,
terapeutas, educadores, etc. Portanto, a adesdo ou ndo da familia no tratamento da pessoa
diagnosticada — ou em processo diagnostico — com TEA estd prioritariamente vinculada ao
quanto o profissional da area da satide e ou da educacdo consegue, sabendo disso ou ndo,
preencher as lacunas inerentes ao que a familia, os pais e ou os cuidadores esperavam,

observam e esperam do paciente.

Maie 1: [...] Al eu lembro que a gota com a ultima psicologa foi um dia que nds chegamos 14
com um problema muito sério né? Que ele queria me matar...ela tinha instruido ele pra, durante
a semana, fazer uma determinada maneira, pra gente ter uma semana legal. Ai ele entrou
primeiro [...] s6 que, nesse dia, eu falei: "Eu vou entrar, n6s vamos hoje fazer uma terapia a
trés". Al eu entrei, contei tudo o que tinha acontecido durante a semana cadtica de... sempre a
mesma coisa de ele me matar. E ele virou e falou assim pra ela: "Eu odeio ela. Eu vou matar ela,
vocé vai ver s6". Eu falei assim pra ela: "T4 vendo? E disso pra cima". Ai ela virou pra mim e
falou assim: "Eu vou pensar uma maneira e a semana que vem eu te falo". Ai pra mim, naquele
momento foi o basta. Porque numa situacdo em que nds estdvamos, ela tinha que dar uma
parada no Paciente 1 ali. Ela ndo parou ele! A semana seguinte foi pior do que a anterior e
chegou na proxima consulta, ela ndo tinha um bom argumento pra parar o Paciente 1. Ai ndo
dava pra continuar, porque so ia ser eu levar ele 14 e acontecer a mesma coisa com 0s outros
psicologos. Eu so6 perderia tempo pra ir 1. Ai dei um basta, eu tinha falado pra ela que era um
tempo e eu cumpri o tempo. (Didlogo entre pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 237)

Com base no que a Mae 1 destacou, fica evidente que os processos de adesdo ou ndo a
processos terapéutico-educacionais estdo vinculados a uma dindmica que percorre tanto as
expectativas que esta Familia-Paciente atribui a pessoa diagnosticada com TEA, quanto as
possibilidades ou ndo de o profissional preencher uma lacuna presente na antinomia que se
estabelece entre Esperado e Real.

Partindo destas assumpgdes, construi o Quadro 16 que busca esquematizar a relagao de
aproximacdo e afastamento da Familia-Paciente das tensdes inerentes a relacdo Esperado e

Real:
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Quadro 16. Esquema de processos afetivos vinculados a Aproximacdes e Afastamentos das

tensoes inerentes a Relacdo Esperado-Real no TEA

No Quadro 16, busco apresentar um esquema de processos afetivos vinculados a
aproximacdes e afastamentos das tensoes inerentes a Relacdo Esperado-Real atinente ao TEA.
Destaco trés possiveis experiéncias e suas reverberacdes no que se refere a tais processos: 1) Os
momentos de experiéncia entre o filho Esperado e o real vivenciados pela familia: M1, M2, M3
e M4; 2) Os processos relacionais que podem se dar entre tais momentos de experiéncia entre
filho esperado e real: PR1, PR2, PR3 e PR4 ¢; 3) as possibilidades de acdo que tais processos
relacionais permitem a pessoa: PA1, PA2, PA3 e PA4.

Nesta medida, observo que, no M1, a familia tem uma expectativa frente a este novo ser
que esta por vir. Comumente, esperam por um filho com desenvolvimento tipico — nunca
observei uma pessoa que desejasse ter um filho que apresentasse rotas atipicas de
desenvolvimento. No M2, a familia se depara com a possibilidade de um filho que, em alguma
medida, escapa ou se distancia do filho esperado no M1. Isto permite a emergéncia de uma
lacuna que se da entre o Esperado e o Real, possibilitando, com isso, o surgimento do M3. No
M3 a familia se depara com tensdes (no sentido de Markova, 2006) que a leva a buscar alguma
medida para que esta lacuna seja preenchida de modo a permitir ou mitigar as ambivaléncias e

tensdes. E neste ponto que o0 M4 emerge como aquele que preenchera tal lacuna. Como tenho
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pensado, o0 M4 se configura como a emergéncia, na vida da familia, de processos Terapéutico-
educacionais.

E a partir destes quatro momentos possiveis, que processos relacionais colocam cada
um deles como partes intrinsecamente relacionadas em uma dindmica dialdgica. Nesta dire¢ao,
PR1 mantém a familia em contato continuo entre o filho esperado e o filho diagnosticado com
TEA no processo relacional M1-M2. Deste processo, a familia e os envolvidos se percebem —
talvez ndo reflexivamente — diante de processos relacionais — PR2 — de continuidades e
descontinuidades de ambivaléncias e tensdes em seus sentimentos, emogdes ¢ afetos diante do
processo relacional M1-M3. Desde este processo — PR2 —, é possivel a emergéncia de um
processo relacional entre o filho diagnosticado e os processos terapéutico-educacionais. Isto
estd representado em PR3 que destaca a relagdo M2-M4. Desta relagdo, novas ou velhas
ambivaléncias e tensdes de sentimentos, emogdes e afetos emergem no PR4 na dindmica que se
da ao permitir o posicionamento de processos terapéutico-educacionais como aqueles que
ocupardo e preencherdo as lacunas destacadas pela relagdo M1-M2. Assim sendo, PR4 permite
a relagdo entre M3-M4.

Como reverberagoes dos Ms e PRs, observo a emergéncia de possibilidades de agdo:
PAs. E desde cada PR que emergem diferentes formas de PA que, como tentei deixar claro, sdo
resultantes dos processos de tentativas de mitigar as tensdes que se dao nos Ms e nos PRs a
partir do preenchimento, por parte de processos terapéutico-educacionais, da lacuna criada
entre Esperado-Real. Estas reverberacdes culminam em processos de aproximacdes e
afastamentos perante as tensdes emergentes nas divergéncias e convergéncias que se dao entre
Esperado e real.

Mantive a todo momento neste esquema setas bidirecionais para destacar 0 movimento
continuo e recursivo que se da entre Ms, PRs e PAs ao longo da vida das pessoas que tem
contato avalizado ou ndo com pessoas diagnosticadas com algum transtorno. De fato, o
esquema de processos afetivos vinculados a aproximagdes e afastamentos das tensdes inerentes
a relagdo Esperado-Real aparece de modo complexo.

Contudo, fazendo uso de um pano de fundo tedrico-metodolégico Construtivista
Semiotico-Cultural em psicologia, pretendo deixar claro que existem muitas tensdes que levam
0 paciente a recorrer a processos terapéutico-educacionais como aqueles que possibilitardo, ou
podem possibilitar, tanto a aproximagdo, quanto o afastamento das tensdes inerentes a relagao
Esperado-Real. E nesta medida que estes mecanismos e ferramentas sociogenéticas assumem

sua posicdo enquanto movimentos regulatérios e afetivos sobre a pessoas diagnosticada com
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TEA e sua familia.

Sendo o desejo relacionado aos sentimentos e emogdes do sujeito, tem funcdo reguladora nos
objetivos das acdes [...] desejar um estado futuro, diferente do presente, ¢ motivo para o
individuo agir [...] Essa percepcdo, necessdria para a selecdo e decisdo quanto ao agir,
fundamenta-se basicamente nos aspectos afetivo-emocionais, sendo apreendidas subjetivamente
pelo sujeito [...] Por ser incapaz de prever o que esta por vir, tenta-se tracar o futuro com base na
situagdo presente. Todavia, considerando que aquilo que se espera nunca se comprova
completamente, ocorre uma ruptura e um desencaixe entre o esperado e o ocorrido de fato,
obrigando o individuo a alterar os rumos da vida e delinear novos caminhos [...] Essa situagdo
experimentada ¢ suscetivel a interacdo com os outros, quando tende a ter uma elaboracdo mais
explicita e racional [...] o sujeito age impulsionado pela intengdo de que suas agdes lhe
permitirdo aproximar as expectativas ao acontecimento real dos objetivos tragados para si
mesmo [...] a minima diferenga entre o imaginado e o fato, faz emergir no sujeito o sentimento
de satisfacdo, aumentando assim o potencial de acdo [...] o desejo modifica-se em duas
dimensdes relacionadas: torna-se algo suscetivel a ajustes e substituicdes por desejos correlatos,
mais possiveis de serem atingidos. (Laskovski, 2012, P. 21-22)

Nas reflexdes de Laskovski (2012), destaco o carater dindmico que se da entre o
Esperado-Real e as rupturas inerentes a chegada de um diagnostico de TEA a familia. Ademais,
observo, muito claramente, uma relacdo de interdependéncia entre Paciente-Familia e
profissional que, em alguma medida, ocupa e preenche as lacunas criadas entre Esperado e
Real. Nesta direcdo, a adesdo ou ndo a processos terapéutico-educacionais, conforme destacado
anteriormente, esta vinculada a percepcdo, real ou ndo, por parte da Paciente-Familia de o
profissional ocupar e preencher tal lacuna. E cabe ao profissional saber ocupar e preencher,
além de se abster de tal posicao/funcdo em prol de um melhor desenvolvimento de todos os
envolvidos — como discutido acerca das dimensodes do cuidado (Figueiredo, 2007). Isto pode se
dar através de mecanismos semioticos (Valsiner, 2012a) criados pelo Paciente-Familia, bem
como pelos profissionais diante das relagdes que sdo estabelecidas em dinamicas como as
apresentadas no quadro 14.

Estes mecanismos semioticos que sinalizam ao Paciente-Familia a possibilidade de o
profissional ocupar e preencher a lacuna estabelecida entre Esperado-Real apareceu nos relatos
da Mae 1 e da Mae 2 a partir de dois constructos: Respaldo e Acesso.

Mae 1: Ai ele ficou um tempo com este pentltimo psicélogo, cinco anos e saiu. Ou melhor, eu
sai com o penultimo psicologo. [...] Mas ndo teve resultado, tanto que quando ele conversou
com a T.O atual [...] eu lembro que um dia eu cheguei nela e falei assim: "O negocio vai
funcionar da seguinte maneira: eu vou tirar ele do psicologo e vocé vai dar o respaldo. Vocé vai
fazer a parte de T.O. e de psicologo porque ndo tem jeito dele entrar aqui na sua sala e a cabega
dele ficar 14 fora. Vocé vai ter que trabalhar as duas coisas juntas". E ai ela me deu esse suporte,
ela deu essa seguranca de que eu podia parar com ele. Porque meu maior medo era que a gente
ja vivia em conflito com psicélogo, vocé ja imaginou se eu tirar psicologo? O que iria
acontecer? Eu ndo tinha esse respaldo, entdo eu tinha muito medo. Por isso foi cinco anos.
(Dialogo pesquisador e mae 1, Anexo III, p. 232)
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Mae 2: [...] Ela ta que nem a primeira T.O. no comeco. Vocé ndo consegue falar com ela. Mas
tipo assim, eu continuei indo nela porque, se vocé parar pra pensar quantas vezes eu fui nela?
Quatro, talvez. Em dois anos. Cinco no maximo. [...] o que ela sabe dele? Ela sabe o que vocés
escrevem pra ela. Mas vocé acha que numa consulta de meia hora tem como falar um monte de
coisa? Nao. Entdo, pra mim... depois dessa que eu vi que [ndo] consegue falar, na hora que
precisava! Se ndo tivesse vocé e o pediatra na sexta-feira eu tava chorando até hoje. Sabe? [...]
Mas, tipo: onde ela estava na sexta? Sei 14 também, né? Ela ndo respondeu em tempo algum.
Imagina se tivesse esperado até as 9 horas da noite pra secretaria dela ligar. "Ah, pode ficar
tranquila" ela falou. "Vocés podem ficar tranquilo, mas vem aqui amanha". Nem falou comigo,
nio achei legal a postura dela. Mas porque até entdo, acho que nunca tinha precisado. E o que
eu te falei no telefone, na hora que precisou vocé v€ com quem pode contar ou ndo. [...]Mas eu
sai do outro [pediatra] porque ndo teve acesso. A primeira T.O., eu sai dela porque ndo tinha
acesso. Lembra que eu te falei? (Didlogo entre pesquisador e mae 2, Anexo IV,