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Porque as pessoas nao deixam de ser amaveis ou de pensar que
sdo amaveis, ou de querer ser amaveis, € nd0 S40 um pouco
elementais em vez disso? Desde que o homem é feito dos
elementos fogo, e chuva, e ar, argila viva e nada disso é amavel,
mas elemental, o homem ¢ inclinado para o lado dos anjos.
Gostaria que os homens recuperassem seu equilibrio entre os
elementos e fossem um pouco mais ardentes tdo incapazes de
dizer mentiras como o fogo o é. Gostaria que eles fossem fiéis as
suas proprias mudancas, como a agua, que atravessa todos 0s
estagios de vapor e fluxo e gelo sem perder a cabeca. Estou
cansado de pessoas amaveis, de certo modo elas sdo uma
mentira.

D.W. Lawrence



RESUMO

Esta dissertagdo tentou acompanhar e problematizar apostas na clinica com autistas em dois
equipamentos publicos de saude mental na cidade de S&o Paulo. Foram prospectados um campo
politico-conceitual, algumas acfes cotidianas e as problematicas implicadas com aqueles que
ndo operam em determinada Idgica de reciprocidade, isto €, criancas, adolescentes e adultos
diagnosticados com o chamado Transtorno do Espectro Autista— TEA. Desde que descrito pela
primeira vez por Bleuler em 1911, para designar a dita “perda de contato com a realidade” e
popularizado a partir de meados dos anos 40, o autismo ganhou cada vez mais uma construgéo
menos psicodindmica-interiorizada e mais neuro-cognitivista na clinica. Um deslocamento
do afetivo-relacional (interrogar, interpretar, decifrar) ao cognitivo-cerebral (insuficiéncia,
disfuncdo, déficit) nas concepcbes de diagndsticos e manejo do autismo — uma desubjetivacéao
contemporanea que parece coincidir com os proprios sintomas do autismo. Nesta chave,
diversas discussdes acerca da tematica vém sendo sustentadas nos mais diferentes espacgos, nas
universidades, escolas, bancas de jornais, sendo que o autismo nos Ultimos anos, passou a ser
taxativamente diagnosticado por pais, jornalistas, professores e profissionais da saude na l6gica
da psiquiatria bioldgica e das neurociéncias, e, passa a ser reconhecido a partir de uma lista de
verificacOes (checklist) de comportamentos e sintomas descritos nos manuais clinicos. Passa-
se entdo a reconhecer neste diagndstico um campo de interesse, seja para garantir lugares de
saber-poder profissional, com énfase adaptacionista a partir de determinados producfes —
comunicacdo, simbdlico e linguagem — e/ou poténcia, para partilhare constituir gestos
a partir do que possuimos, abrindo margens para a construcdo de um campo territorial
comum a nds. A partir dessas tensdes, esta pesquisa tentou sondar na sua mindscula dimensao,
como € produzida/pensada, pelo fio condutor das acoes, a experiéncia com os diagnosticados
com TEA nos Centros de Atencdo Psicossocial - mais especificamente nos Centros de Atencao
Psicossocial II Infantojuvenil Capela do Socorro “Piragdo” e no Centro de Atengao Psicossocial
I11 Adulto Capela do Socorro. Esta investigacdo operou no espectro da perspectiva cartografica
e a producdo/coleta de dados se deu por meio de estudos acerca das politicas de subjetivacédo
contemporaneas, encontros com profissionais, criangas, adolescentes e pais dos diagnosticados
com transtorno do espectro autista. Ocorreram oito entrevistas semiestruturadas com
profissionais e com pais em ambos 0s equipamentos, além das narrativas dos encontros que se
deram antes e durante a pesquisa, uma tentativa de imersao na experiéncia e na constituicdo da
realidade dos acompanhados. Um exercicio que implicou farejar, ndo se mexer demais,
escavar, grunhir com a experiéncia, a espreita, com tateamentos, e, nesse enredado, os efeitos e
problematizacfes da pesquisa se conectaram o tempo todo com uma clinica que vem se dado in
loco com tracos elementais, inumamos e animais em nos — e que também operam nos ditos
autistas - o que pode permitir outras aces, com entraves e distintas perspectivas ético-politicas.

Descritores: Autismo; Satde Mental; Contemporaneidade; Politicas de Subjetivacao.



ABSTRACT

This dissertation tried to follow and problematize betting at the autistic at two public mental
health facilities in Sdo Paulo city. Were prospected a political-conceptual field some everyday
actions and problems envolving those who do not operate in a certain reciprocal logic, it is,
children, teenagers and adults diagnosed with so-called Autism Spectrum Disorder (ASD).
Since described for the first time by Bleuler in 1911 to designate the so-called "loss of contact
with the reality” and popularized from mid 40's, autism has increasingly a constrution less
psychodybamic-internalized and more neuro-cognitivist in the clinic. A displacement of the
affective-relatinship (interrogate, interpret, decipher) to the cerebral cognitive (insufficiency,
dysfunction, deficit) in autism diagnostic conceptions and management - a contemporary
desubjetivation that it seems to coincide with autism simptoms itself. In this key, several
discussion about the subject has been supported in different spaces, in Universities, schools,
newsstand. Being the autism in the past few years, began to be diagnosed by parents, journalists,
teachers and health professionals in the logic of biological and neuroscience psychiatry, and
becomes recognized from a check list of behaviors and symptoms described in clinical
manuals. A field of interest is then recognized to guarantee places of professional know-how
with an adaptational focus prom certain productions - communication, symbolic and languages
- and/or potency to share and constitute gestures from what we have, opening margins to a
common territorial field construction for us. From these tensions this research tried to probe in
its tiny dimension how the experience with those diagnosed with ASD in the psychosocial care
centers is produced / tought out by the thread of the actions - more specifically at the
psychosocial care center Il juvenile child Capela do Socorro "Piragdo™ and the center for
psychosocial care 11l adult Capela do Socorro. This investigation operated on the perspective
cartographic spectrum and the productions / data collect was done through studies about
subjectivation contemporary politic, meeting with professionals, children, teenagers and parents
of those diagnosed with autism spectrum disorder. Occured eight semi- structured innterwiews
with professionals and parents in both facilities. Beyond the meeting narratives that occured
before and during the research, an attempt to immerse themselves in the experience and in the
constituition in the reality of the accompanied. An exercise that entailed sniff, do not move too
much, dig, grunt with the experience lurking with groaning, and, in this entangled, the research
effects and problematizations they connected all the time with a clinic that is given in-loco with
elemental traits, inhumans and animals in us - and that also operate in the autistic sayings -
which can allow other actions, with obstacles and different ethical-political perspectives.

Keywords: Autism; Mental health; contemporaneity; Subjectivation Policies.
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ADVERTENCIA

O conjunto de escritos que integram essa
dissertacdo, poderiam figurar como um conjunto de
anotacOes, tentativas, apontamentos independentes e ndo
como capitulos encadeados. O desenho dos capitulos foi se
desdobrando, a partir dos encontros, com 0 que ressoou em
mim ao longo do trajeto de pesquisa. O trabalho ndo possui
uma linearidade, as partes podem ser lidas

independentemente, porém, ao
término da redacdo, percebi que os blocos de tentativas, ora
pequenos, ora mais

desdobrados, acabaram se engrenando  em uma certa
sequéncia e alguns, formaram até mesmo um conjunto.

No entanto, convém esclarecer que ndo houve a
pretensdo de realizar um trabalho exaustivo e sem lacunas
(viva a lacuna!). Estas tentativas podem se desdobrar em
inumeraveis outras, o que, alias, € minha pretensdo e meu
convite.
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APROCHEGUE-SE

“Eu sou trezentos, SOU trezentos-e-cinquenta

EESE]

Mas um dia afinal eu toparei ‘comigo’.
Mario de Andrade

Sempre ha uma inquietacdo em nos, que respinga nas producdes académicas e auxilia a
abertura de novos possiveis com um determinado grupo. Néo seria diferente comigo neste
momento, estou engendrado neste emaranhado comum a todos, homens-gque-somos, dotados de
simbolizacdo e, principalmente, daquilo que na selecdo cultural® nos diferenciou de outras
espécies: a linguagem. No trabalho diario com saide mental infanto-juvenil, no municipio de
Sdo Paulo, muito me interessou problematizar os modelos da clinica com criancas, adolescentes

e por vezes adultos chamados autistas.

Ha frequentemente o “nods” e o “eles”. Eles e nds, que num primeiro momento aparecem
como joio e trigo, passam a operar nesta escrita, entdo, como trigo e farinha, cereais do mesmo
saco. O trigo nu e cru, tal como cresce no campo, e o trabalho paciente, que o transforma em
farinha branca, e dai em pdo etc.; um processo de depuracédo e refinamento que parece ser da
mesma indole que nos leva da crueldade as produgdes culturais, do abandono as
semelhantizacdes. Dicotomias presentes em cada gesto na clinica. No entanto, se perfurarmos
0 muro entre nds e eles, poderiamos enunciar que em algo de muitissimo contemporaneo
“somos todos autistas”? Ou, mais precisamente, que o “autismo ¢ um sintoma do

contemporaneo’?

Nos ultimos anos, com as mudangas no Diagnostic and Statistical Manual (DSM),
atualmente na 52 edi¢do, e com as politicas publicas no Brasil, entre uma miriade de forcas em
disputa nas politicas de subjetivacdo, os numeros de criancas, adolescentes e adultos que

receberam diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)? aumentou. Uma em cada

INietzsche (2007), na Genealogia da Moral, mostrou que a chamada “selegdo natural” é duplicada por uma
“selegdo cultural” desde a pré-historia. Geralmente pensamos na evolugdo como puramente natural, o que seria
um reducionismo, pois para pensarmos a selecdo natural temos que pensar a coexisténcia da selecao cultural. Para
ficar com uma questdo, seria preciso considerar 0 quanto o cristianismo, por exemplo, interferiu na selecéo natural
dos humanos, produzindo e “selecionando” certos valores como modelos — a pureza, a simbolizagéo —, que durante
séculos nos produziram e marcaram.

2 E importante esclarecer que o desejo de problematizar o trato dessa populagéo especifica ndo nasce do nada; ele
tem bases nas experiéncias vividas ao longo de minhas formacfes e embates no campo da salde. Também est4
associado a uma pratica de cuidado que vem se dando no dia a dia, que requer um pensar diverso e complexo sobre
0 “cuidar”, e que envolve uma importante mudanca nos critérios diagnosticos, além de todos os
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sessenta e oito criangcas com oito anos de idade é hoje considerada autista — 0 equivalente a
1,47% de criancas em idade escolar, entre sete e doze anos. O nimero® foi aferido pelo Center
of Diseases Control and Prevention (CDC) e é usado como prevaléncia em nosso pais, uma vez
que no ultimo Censo a deficiéncia mental, as perturbacdes e as doengas como autismo, neurose,
esquizofrenia e psicose ficaram fora da pesquisa (IBGE, 2003, p. 29). Salienta-se que o termo
“deficiéncia mental” trata-se aqui de uma reproducdo literal, utilizando pelo préprio IBGE. O
termo atual e correto a ser utilizado destinado ao referenciar pessoas com rebaixamento

cognitivo é Deficiéncia Intelectual.

Na auséncia de um marcador bioldgico, o diagnostico do autismo e a localizacao de seus
limites constroem uma deciséo clinica rapida e taxativa, em que se diagnostica com grande
quantidade e conviccdo — ndo apenas 0s psiquiatras, pedagogos, psicologos e terapeutas
ocupacionais, mas também o bom senso e 0 senso comum. Se forem utilizados os critérios de
definicdo do autismo com base no DSM-5, certamente ndo se trata de um distdrbio raro:
dependendo dos critérios de inclusdo, a prevaléncia de autismo tem variado de quarenta a cento
e trinta por cem mil pessoas, ocupando o terceiro lugar entre os disturbios do desenvolvimento,

na frente das malformacGes congénitas e da Sindrome de Down (YOUNG, 2011, p. 915).

Com o aumento de diagndsticos e de acesso aos equipamentos publicos da rede de salde
mental, tem havido uma problematizacdo das praticas em operagado nesses espagos, assim como

das linhagens tedricas e condutas terapéuticas.

Nesta investigacdo, ndo estdo em questdo as verdades de cada abordagem, mas,
sobretudo, interessa a n6s acompanhar as politicas de subjetivacdo que atravessam aguelas

praticas.

Em ressonancia com certa aposta na clinica, encontrei os escritos de Fernand Deligny
(1913-1996), poeta, cineasta e pedagogo francés que extraiu de sua convivéncia de décadas com
autistas um pensamento agudo sobre modos de existéncia andnima, assubjetiva, ndo assujeitada
e refrataria a toda domesticagdo simbdlica. Deligny buscou uma lingua sem sujeito, ou uma
existéncia sem linguagem, apoiada no corpo, no gesto, no rastro. Levou ao extremo uma
meditacdo sobre o que seria 0 mundo prévio a linguagem e ao sujeito, ndo no sentido de uma
anterioridade cronoldgica, mas de uma existéncia regida por outra coisa que nao aquilo que
ambos supdem, carregam e implicam: a vontade e o objetivo, o rendimento e o sentido
(PELBART, 2013, p. 261).

movimentos que vém acontecendo em grande parte do nosso pais e, mais especificamente, no municipio de Sdo

] HPS-IRO | Ha ] =4
Pauto;extgindonovosothares paraessapoputagio:

3 Os dados sdo referentes ao ano de 2010 (YOUNG et al., 2011, p. 907).
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Deligny, em seus encontros, apontou para o que pode ser um dos grandes problemas

guando falamos do autismo, seja na rede especializada ou nos equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) —tema que esbarra na preciséo do diagnostico e nos mais variados

manejos clinicos que implicam a linguagem.

No trabalho com os ditos autistas, deparo-me com uma das imposi¢des contemporaneas
que deve ser pensada e problematizada constantemente: a fragilidade e poténcia de estar fora
da inscricdo da linguagem. Se refiro a fragilidade entre aqueles — n6s? — que langam mao
intensamente da linguagem, interessa que em algum momento pensemos na hipertrofia da
linguagem e da comunicacdo nos manejos com os arrastados para légica do Transtorno do
Espectro Autista, ainda que seja intensa e cada vez mais procedural®. Nesse sentido, supde-se
gue haja um movimento ou uma inseguranca que inspira desejos microconflitantes de apertar

os lacos e ao mesmo tempo manté-los frouxos, fora da linguagem e do humanismo.

Com tais ambiéncias nos equipamentos e encontros com os chamados autistas, ndo
tratamos de “sujeitos”. Parece que nao, mas quando falamos de sujeitos supomos seres dotados
naturalmente de interioridade, talvez cidadania, pessoidade, simbolizacdo, linguagem, seja ela
verbal, artistica, corporal, gestual, o que acaba por desqualificar e/ou querer incluir quem esta
fora desse jogo.

Entre os viventes tomados por inexisténcia, falta ou déficit — tidos como intrataveis e
anémalos, que ndo se encaixam ou se encaixam mal —, os diagnosticados com TEA sdo com
frequéncia “selecionados culturalmente” como insuportaveis, invisiveis ou inexistentes, uma
vez que vivemos em mundos sobrecarregados de comunicacao e linguagem. No diagnostico de
autismo ha também o atravessamento de nocGes psicodinamicas, psicanaliticas, bem como
deslocamentos e a predominéancia cada vez maior de concepcdes cerebralistas, comportamentais
(Terapia Cognitivo-Comportamental — TCC), oriundos da psiquiatria biol6gica, das

neurociéncias etc.

4 Michel Serres, acerca dos modos de operar hegemdnicos no contemporaneo — o que ndo significa Unicos e
exclusivos —, refere-se a um campo cognitivo que uma parte da cultura anterior, das ciéncias e das letras, por muito
tempo deixou “adormecido”, e que se pode denominar “procedural”. Sdo operagdes sem abstracdo e simbolizacéo,
com formulas, sequéncias de gestos, séries de formalidades, maneiras de proceder; isso mesmo: procedimentos
gue imantam certa clinica contemporanea na satde mental e, grosso modo, na cultura contemporanea. Em varios
ambitos, o objetivo, o coletivo, o tecnoldgico, o organizacional etc. se submetem, hoje em dia, mais a esse cogito
algoritmo procedural do que as abstracBes declarativas que, alimentadas pelas ciéncias e pelas letras, sdo
consagradas ha mais de dois milénios pela filosofia. O algoritmico e o procedural se apoiam em cédigos, cifras e
indices dividuais (SERRES, 2013, p. 85-88).
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As discussdes que se desenrolam ao longo dos capitulos apresentam linhas que eu nédo

poderia deixar de lado, mesmo quando acreditava ndo haver espaco para a composicao.

No primeiro capitulo hd uma breve contextualizacdo. Apresento a forma como esta
estruturado o equipamento clinico em que atuo, assim como a organizacdo do dito territorio,
sem tratar as territorializacdes e desterritorializacBes em curso. Isso se conecta ao capitulo
seguinte, no qual discuto certa ideia de “cuidado” a partir dos respaldos legais ou ndo que

sustentam modos de operar nessa clinica.

O terceiro capitulo inicia um didlogo mais intenso com as entrevistas® que integram esta
investigacdo, e que vdo se conectando com mais forca as discussdes posteriores, porém,
salienta-se que na finalizacdo dessa producdo, percebe-se uma auséncia significativa das
entrevistas ao longo do trabalho completo, o que ndo compromete esta reflexdo produzida. O
capitulo seguinte traz a politica de producdo de diagnostico como norte de discussdo no
contemporaneo, em que doencas/transtornos estdo sendo produzidos taxativamente na chave

dessubjetivada e procedural ja mencionada.

O quinto capitulo trata de sintomas do contemporaneo, suas incidéncias na clinica e
como eles vdo emergindo em nés e se agenciando no cotidiano de nossas praticas em saude
mental. Problematicas que se conectam com o sexto capitulo, onde discuto as l6gicas que
operam no fazer e que fortalecem a turbo-producéo do diagnostico de TEA e do gerenciamento

da vida.

O sétimo capitulo sinaliza as dores que emergem nos corpos dos ditos autistas; as dores
compartilhadas, que sdo comuns a nos. O oitavo capitulo apresenta pontualmente a nocao de
“normatividade vital” de Georges Canguilhem, que ndo se inscreve exclusivamente no
organismo, mas na relacdo e producdo de novas normas com o meio. Esse jogo ético- conceitual
é sublinhado para que pensemos nas regras dadas na producdo de cuidado e a invencdo de
outras. O nono capitulo apresenta uma ideia de individuo na clinica — humanismo
—, enraizada como valor natural em muitos de nos, e que foi uma producéo dos ultimos

duzentos anos, cujo fim esta proximo.

O décimo capitulo discute lugares de pertencimento do CAPS nos territrios e as
complicacdes de se fazer rede. Traz também uma perspectiva acerca das redes implicadas nas
experiéncias de Fernand Deligny. O décimo primeiro capitulo apresenta uma problematizagéo

acerca da animalidade e da clinica no trabalho com os ditos autistas.

De modo mais amplo, os fragmentos de narrativas e entrevistas que integram 0S

capitulos se relacionam com dois equipamentos da RAPS do Municipio de Sao Paulo, mais

5 As entrevistas completas podem ser lidas no Apéndice.
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especificamente nos Centros de Atencédo Psicossocial 11 Infanto-Juvenil Capela do Socorro

“Piracdo” e no Centro de Atengdo Psicossocial III Adulto Capela do Socorro.

E interessante sublinhar que, apesar da intencéo inicial de também investigar questdes
relacionadas ao autismo na vida adulta, houve uma imersdo maior na area da infancia e
adolescéncia, e poucas aproximagdes com o cotidiano do CAPS Adulto — talvez, em parte, pelo
maior acesso ao CAPS 1J onde trabalho. Contudo, o autismo na idade adulta é uma questao que
precisa ser pesada e pensada; hd muitos mundos em questéo e poucas pesquisas a esse respeito.
Aqui ndo foi possivel sustentar uma discussdo suficiente sobre o assunto, o que pretendo

considerar em outra pesquisa.

Esta investigacdo operou no espectro da perspectiva cartogréfica, e a produgdo/coleta
de dados se deu por meio de estudos, encontros com profissionais, criancas, adolescentes e pais
dos diagnosticados com TEA. Tratou-se, também, de mapear “um plano intensivo das forgas e
dos afetos” (BARROS; KASTRUP, 2009, p. 70) presentes em todos os ambientes da pesquisa,
buscando dar visibilidade a aspectos que, muitas vezes, configuram-se como pouco perceptiveis

na experiéncia cotidiana dos equipamentos da RAPS.

Foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas com profissionais e com pais em
ambos os equipamentos citados, além de narrativas dos encontros que se deram antes e durante
a pesquisa®. Uma imersdo na experiéncia e na constituicdo da realidade dos acompanhados,
considerando tracos dos territorios produzidos nos equipamentos e nos diagnosticados com

TEA. O que talvez ecoe com o escrito de Ligia Amaral:

Sao a propria encarnagdo da assimetria, do desequilibrio, das disfuncdes.
Assim, sua desfiguracdo, sua mutilacdo ameaca intrinsecamente as bases da
existéncia do outro. Seu existir pde em movimento uma gigantesca pa de
moinho que, descontrolada, subitamente ameaca transformar a energia
costumeira gerada com tranquilidade numa torrente quase incontrolavel, numa
caudal de &guas turbulentas. O outro, o diferente, o deficiente é muitas coisas,
é a propria imperfeicdo daquele que vé e que espelha suas limitacdes e desvios,
é também o sobrevivente e o vivente, aquele que passou pela catastrofe, o
desastre que nele insiste, acenando com o desastre em ato, virtualmente
suspenso pela vida do outro. Uma ferida narcisica em cada profissional, em
cada comunidade, um conflito, ndo camuflavel, ndo escamotedvel — explicito
—em cada dindmica. De qualquer lado que se sinta,

¢ Para fécil identificacéo, os trechos narrativos foram grafados com italico e permeiam, de maneira geral, todos
0s capitulos.
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uma chaga em pele idealizadamente de alabastro. Uma ameaca, perigo,
justamente por ser anémalo (AMARAL, 1994, p. 250).

Estamos distantes do tempo em que os médicos diziam aos pais de criangas autistas que
ndo havia saida, que elas estavam condenadas a viver em instituicGes de longa permanéncia.
Porém, ha no contemporaneo novos diagramas de poder-saber, €, se 0s atendimentos nos CAPS
IJ marcaram de inicio novas liberacdes, também passaram a integrar certos mecanismos de
controle, como a neuropsiquiatria bioldgica, o CID-10, o DSM-5 e a nossa propria crenga na

I6gica dos inUmeros transtornos, o que rivaliza, a céu aberto, com os mais duros confinamentos.

Boa leitura!
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1 QUEM FALA EM MIM

[o que em mim quer, 0 que na minha vontade hoje est4 a querer]

N&o se trata de perguntar o gque € a justica, mas o que quer aquele que a
defende. Quem precisa de tal ou gqual convic¢ao, crenca, valor, para
conservar-se, para impor seu tipo, para alastrar seu dominio? Pois um valor
é apenas sintoma de um tipo de vida, de uma formacéo de dominio.

Friedrich Nietzsche.

Muitas vezes, no processo de escrita deste trabalho, fui tomado por questionamentos
acerca da minha prética no equipamento em que atuo. E me permitam trazer para o singular
estas questdes. Porém, seria impreciso dizer que elas ndo podem ser compartilhadas de outra

forma sendo através da escrita. Pelo menos ndo do modo como as sinto.

Nas revisdes e revirdes dos encontros, tenho buscado problematizar os efeitos das
palavras que utilizamos em questdes que nos sdo colocadas diariamente. Portanto, ao
acompanhar as praticas, procurei dar conta dos conceitos, sabendo muito bem que uma
palavra é muito diferente de um conceito, e que muitas vezes nem sabemos a que somos levados
a servir ao enunciar isto ou aquilo, ou seja, quais efeitos ético-politico- administrativos

conceituais incidem nas acdes.

Em um dos trechos descritos, questionei a simbolizacdo como um efeito produzido ao
longo dos séculos no processo civilizatério que constituiu 0 homem moderno e as suas filiais
(mundo interior, familia burguesa, cultura sentimental etc.). Fui arduamente educado (na
formacdo académica e anteriormente) em uma perspectiva que dizia que é por meio da
simbolizacdo que as criancas se tornardo adultos produtivos, de acordo com as escolhas

pessoais.

Certo dia, em uma reunido clinica do servi¢o, discutiamos os processos de cuidado. As
questBes que referi antes me rodeavam, atravessavam. Analisadvamos a situacdo de um
adolescente. Entre as hipdteses levantadas, uma se relacionava com a saida do técnico de
referéncia e o sofrimento que isso poderia causar ao garoto. Na sequéncia, chegamos a um
acordo acerca da importancia de uma substituicdo. Seria outro técnico do sexo masculino, isso

porque conjecturavamos que a auséncia de figuras masculinas poderia ser uma das
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marcas intensas do comprometimento ou do sofrimento do atendido — sem considerar que, com
a figura simbodlica do pai, estdvamos submetendo acontecimentos muito variados a um modelo
criado. Submeter a um modelo n&o é o olhar que se faz e que interessa em certas préticas

clinicas, as coisas sdo mais sutis e complexas do que um modelo simbdlico, petrificado.

Diante dos eventos atuais, suspeito desse manejo. Reproduzimos a logica que naturaliza
a simbolizagdo. Existem problemas na no¢do de “processo de simboliza¢do ”? Nao. No entanto,
seria preciso ndo toma-lo como 6bvio, a-historico, natural ou evidente, portanto ndo té-lo como
constitutivo do processo de “matura¢do psiquica”’, mas como algo que se construiu, uma
modalidade e um modelo hegemonico que sustenta certo jeito de ser e estar em um mundo e

algumas ldgicas no cotidiano dos cuidados em satde mental infanto- juvenil.
Paro e penso...
Vou e volto...

Nossas apostas nestes conceitos e nogoes naturalizadas do “processo de
amadurecimento psiquico”, quando acreditamos nas falhas e faltas em relacdo a modelos
criados, podem tender a inscrever as criancas e adolescentes que apresentam/expressam
determinadas complexidades no negativo e na pouca poténcia. Sa0 corpos que nao
compartilnam os mesmos espa¢os-tempo com o que ha de mais gregario e emergente em nos,

inclusive neste exato momento.

**k*

E em corresponsabilidade com os afetos e afectos’ para com quem se dispde a ler estas

ziguezagueantes replexdes®, reflexdes® e inflexdes que contextualizo meu lugar de atuacéo,

"Tendo em vista ndo a perspectiva de Espinosa, mas a pregnancia de certo humanismo na clinica, convém sublinhar
a distingdo entre “afectos” (ser atacado por sinais, signos, ser afetado) e “afeto” no sentimento pessoal ou
individual. Nas experiéncias e na pesquisa foram afectos e afetos, mas ndo somente afetos entendidos como
sentimentos interiores que se ouvem desde “dentro”, psicologicos, psicologizados, lembrangas meramente
individuais; tratou-se também, e talvez muito mais de afectos, afetacdes, fulguracdes de afectos que me tomaram
0 corpo no aqui-e-agora, intensificacdes de um poder de ser afetado, algo menos da ordem do pessoal e sentimental,
algo mais da vida que me atravessou. Acerca dessa distingdo ver os “perceptos e afectos” de que falam Deleuze e
Guattari (1992, p. 37), que também néo se confundem com percepcfes ou sentimentos.

8 Conforme Luiz Orlandi, seria preciso acompanhar as diferenciagdes, a produtividade interna a cada vez, a cada
caso, as dobras e redobras, os plexos distintos de uma replexao, um modo de pensar sensivel as replexidades, isto
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que sustenta e suspende as inquietacBes acerca da tematica. Lugar que passeia entre respaldos
legais (certa realidade), no ambito de Leis e de uma realidade de cuidar na clinica da satde

mental infanto-juvenil no municipio de Séo Paulo.

O equipamento em que trabalho esta localizado na regido de Capela do Socorro, extremo
sul do Municipio de Sao Paulo. O CAPS Il Infanto-Juvenil Capela do Socorro “Piragdo” foi
instalado no bairro Novo Horizonte, e seu horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira,
das 7h as 19h. A area de abrangéncia da unidade de saude cobre os distritos de Socorro, Cidade
Dutra e Grajau. De acordo com dados do Censo realizado pelo IBGE no ano de 2010, a

populacdo da regido era de 594.930%.

Atualmente a equipe é composta por trés psicologos, trés terapeutas ocupacionais, dois
assistentes sociais, duas enfermeiras, cinco auxiliares de enfermagem, um farmacéutico, um
técnico de farmécia, duas médicas psiquiatras, dois oficineiros, dois apoiadores, trés

administradores, dois responsaveis pela limpeza, um seguranca e um supervisor de equipe.

Nossa organizacgdo cotidiana se da com escala diéria por periodo de seis horas, com
quatro ou cinco profissionais disponiveis para os acolhimentos, além de serem os principais
responsaveis por fomentar e potencializar o espaco de convivéncia do CAPS com atividades
gue surgem nos encontros com criancas, adolescentes ou cuidadores. Nessa proposta de escala,
os demais profissionais estdo realizando outras atividades grupais, atendimentos familiares e
individuais, além de concretizar demandas administrativas como evolucdo de prontuério,

respostas aos oficios, realizacdo de relatorios etc.

Todos os dias temos a garantia de um espaco de reunido, que chamamos de “reunido de
passagem”. Por uma hora discutimos situagdes que aconteceram ao longo dos periodos da

manha ou tarde, ou, ainda, para resolver questdes sobre reunides externas, agendas dos

é, as investidas das linhas implexas (emaranhado vivo de linhas) que ndo cabem nem se disciplinam “na face
reflexiva e bem arrumada dos textos ou das ordenacBes, sejam quais forem, pois é replicada, é relancada e
complicada pela indisciplinada vertente das replexdes [...] e, para que o olhar estudioso deixe de sobrepor-se
reflexivamente ao caso e se converta a ele, é preciso que o préprio caso se imponha como ocasido de um
aprendizado das suas dimensdes replexivas, de modo que, ao invés de tratad-lo como suporte de uma reflexdo auto-
suficiente, ele venha a ser experimentado, isto é, sentido e pensado como dobraduras de uma replexdo. Portanto,
as experimentacdes desse tipo ndo se satisfazem com versdes reflexivas, mas exigem todo um esforgo expressivo
contaminado por arriscadas transversdes replexivas” (ORLANDI, 2016).

9E importante sublinhar que ndo se trata de mera “reflexdo sobre”, com teorias, ideologias e crengas que podem
amarrotar as experiéncias, sobrepondo-se a elas. A terapia ocupacional, a sociologia, o servigo social, a psiquiatria
ou psicologia ndo ocupam um nivel superior aos sinais, signos e mundos, elas estdo no mesmo nivel, sdo destes
mundos, portanto, ndo hé “reflexdo sobre”; o que se pretende nesta investigagao € produzir um pensamento a partir,
um pensamento com.

10 Dados demogréficos dos distritos pertencentes as Prefeituras Regionais, 11 jan. 2017. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/dados _demograficos/index.php?p=1
2758>. Acesso em: 31 out. 2017



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/dados_demograficos/index.php?p=12758
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/dados_demograficos/index.php?p=12758
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profissionais etc. Semanalmente hd um espaco de reunido geral de quatro horas em que
procuramos rever perspectivas sobre as situacées que acompanhamos, assim como realinhar

I6gicas de funcionamento e responder as demandas administrativas.

A RAPS do territorio de Capela do Socorro vem gradativamente sendo construida e hoje
¢ composta por Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatério Médico de Atendimento
(AMA), CAPS 111 Adulto, CAPS 111 Alcool e Drogas, Unidade de Acolhimento Adulto (UAA),
Servico Residencial Terapéutico (SRT), Pronto Socorro e Hospital Geral.
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2 LEIS, ORIENTACOES, PORTARIAS, DIREITOS

[direitos humanos pouco dizem acerca dos modos de existéncia dos providos de direitos]

Todas essas praticas que levam ao direito, como todos os caminhos levam a
Roma, produzem as coletividades e ignoram deliberadamente aquilo que pode
ser do comum [...] nos tratados de direitos humanos onde s6 pode ser questao
aquilo que o homem pode querer; é preciso que esses tratados sejam escritos
e sejam, assim, linguageiros, e ainda em uma linguagem que possa ser
traduzida em todas as linguas. E evidente que na pratica que nos
desenvolvemos, se uma alinea da dita carta nos concernisse, ela falaria do
direito de todo ser humano a linguagem. Mas porque é preciso gue em todo
direito apareca a necessidade de separar o homem da espécie, estando
entendido que essa palavra espécie é comum a tudo que vive; ela evoca um
tipo de bem comum.

Fernand Deligny

Com base na Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, em seu Art. 4°, que define
e descreve as modalidades de servicos estabelecidos pelo Art. 1° da mesma portaria, €

discriminado o servico CAPS para a Infancia como um

servigo de atencdo psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes,
constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000
habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor local,
atendendo a critérios epidemiolégicos, com as seguintes caracteristicas
(BRASIL, 2002).

Desde que publicada, ndo houve alteragdes no que se refere a competéncia desta portaria
ao nivel Federal e, na busca de um salto ou atalho para os dias atuais, conforme documento da

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Séo Paulo:

Em 23/12/11, o Ministério da Saude langou a Portaria n® 3088, que instituiu a
Rede de Atencgdo Psicossocial/RAPS. Nesta portaria, os CAPS | aparecem
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e aos que fazem uso de crack, &lcool e outras
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drogas, produzindo um alongamento mais uma vez. Em agosto de 2012, o
Ministério da Salde langou a nota técnica, n° 42/2012, que criou novos
procedimentos para 0s CAPS e deu outras providéncias, reorientando que os
atendimentos nos CAPS | fossem para a faixa etaria de 0 a 25 anos, o que foi
traduzido como um prolongamento para a saida e ndo para a entrada, mas
efetivamente, outra esticada na tarefa ou no atributo do servico se produziu
(MORENGO, 2016, p. 11).

Ao que se refere as portarias especificas sobre o TEA, em 2012 foi aprovada uma lei
Federal que equipara, no que se entende por direitos, 0s autistas as pessoas com deficiéncia,
além de garantir outros beneficios. A Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, também
conhecida como “Lei Berenice Piana”, instituiu a politica nacional de prote¢ao dos direitos das

pessoas com Transtornos do Espectro Autista.

No ano anterior a Lei, o Ministério da Saude (MS) criou um grupo de trabalho, composto
por representantes de universidades, da sociedade civil, gestores e profissionais da RAPS locais
do SUS, coordenado por: 1) Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (ATSM)
do Departamento de AcGes Programaticas e Estratégicas (DAPES) da Secretaria de Atencédo a
Saude (SAS) do Ministério da Satde, 2) Area Técnica de Sadde da Pessoa com Deficiéncia, 3)
Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (ATCAM), 4) Rede de Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia (RUE), 5) Ministério da Educacdo (MEC), 6) Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e 7) Secretaria Nacional de Promocao dos

Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

No inicio de 2015 foi langado o documento “Linha de Cuidados para a Atencdo as
Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2015). Como o proprio MS explica, o

documento tem a perspectiva de

reafirmar os principios ético-técnico-politicos para a organizagdo dos pontos
de atencdo da RAPS e subsidiar a definicdo de estratégias para a a¢do, o que
inclui uma diversidade de caminhos para o alcance da atencdo qualificada,
visando a garantia da producéo do cuidado continuado, comunitario/territorial,
incluindo a atencdo basica e 0 acesso a complexa densidade tecnoldgica
(BRASIL, 2015, p. 8).
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Com tal modelo de cuidado, o0 MS fez emergir socialmente aquelas pessoas que até entdo
ndo tinham um espago formal ou de garantia de “direitos” e de cuidados dentro da RAPS,

tirando-os do lugar de invisibilidade, com efeitos éticos e politicos distintos a cada caso.

Ora, sabemos que, nas sociedades de controle, estamos em tensdo com as nocGes de
incluséo e exclusdo. Somos a todo 0 momento inseridos e excluidos de certos grupos. Interessa
destacar que “fazer emergir socialmente aqueles que até entdo nao tinham um espacgo formal
de cuidado dentro da RAPS”, nesse contexto de abandono, ¢ importante. Porém, nos
enganaremos se acreditarmos que tais movimentos garantem um triunfo “clinico, politico e de
cidadania” para criangas, adolescentes e adultos — ha simultaneamente outros efeitos e

microcontradices.

Deleuze, em 1986, no Curso sobre Foucault, disse que:

é muito ambiguo, porque € verdade que 0s mais ativos na esquerda estdo certos
ao lutar pela abolicdo das prisdes, pela aboli¢cdo do hospital psiquiatrico etc.
Porém é preciso ver que seus inimigos ndo sao os velhos, uns pobres caras que
se fazem de palhaco falando: “Sim aos hospitais psiquiatricos! Sim as
prisdes!” Seus inimigos sdo os controladores, que concordam absolutamente
com eles e falam: “Sim, viva! Nao mais prisdes!” A batalha ndo passa por
onde a gente acredita, nunca passa por onde a gente acredita. A estratégia,
como diria Foucault, passa por outro lado. A estratégia, a verdadeira luta, esta
entre os abolicionistas da pena de morte. Ndo entre os conservadores da pena
de morte e os abolicionistas. [...] O que significam os hospitais-dia, 0s
hospitais-noite, as equipes de cuidadores domiciliares, a setorizacdo? N&o
passa mais por meios de clausura; passa pelo controle e, se necessario, pelo
controle domiciliar. Eu ndo quero dizer que seja pior... Vocés compreendem
que, quando enfrentamos problemas como este, ja ndo se trata de saber o que
é melhor ou pior, mas de saber por que e contra que vocés lutam num
determinado momento. Entdo, ndo é preciso perder muito tempo lutando
contra a pena de morte. Mais uma vez, ainda que alguém tente restabelecer a
pena de morte hoje, é preferivel atentar para os procedimentos de controle que
virdo a substitui-la. Ou seja, temos que fazer tudo junto? Eu néo sei... Tudo?
Ufa! [risos] Precisamos manter, sobretudo, muito a alegria diante dos horrores
por vir, pois nunca serd suficiente [risos].

Rogerio da Costa, por sua vez, acrescenta que:
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O poder hoje seria cada vez mais ilocalizavel, porque esta disseminado entre
0s nés das redes. Sua a¢do ndo seria mais vertical, como anteriormente, mas
horizontal e impessoal. E verdade que a verticalidade sempre esteve associada
a imagem de alguém: é o icone que preenche o lugar do poder. Mas numa
sociedade inteiramente axiomatizada, as instancias de poder estéo dissolvidas
por entre os individuos, o poder ndo tem mais uma cara. Sua acdo agora nao
se restringe apenas a contengdo das massas, a construcdo de muros dividindo
cidades, a retencdo financeira para conter o consumo. Essas sdo estratégias
gue pertencem ao passado. Hoje, o importante parece ser essa atividade de
modulagédo constante dos mais diversos fluxos sociais, seja de controle do
fluxo financeiro internacional, seja de reativacdo constante do consumo
(marketing) para regular os fluxos do desejo ou, ndo esquecamos, da expansao
ilimitada dos fluxos de comunicac¢do. Por outro lado, da mesma forma que o
terrorismo é uma consequéncia do terror imposto pelo Estado, a acdo ndo
localizada dos hackers, produzindo disfungdes e rupturas nas redes, parece ser
o efeito que corresponde adequadamente aos novos modos de atuacdo do
poder. Nenhuma forma de poder parece ser tdo sofisticada quanto aquela que
regula os elementos imateriais de uma sociedade: informag&o, conhecimento,
comunicacdo. O Estado, que era como um grande parasita nas sociedades
disciplinares, extraindo mais-valia dos fluxos que os individuos faziam
circular, hoje esta se tornando uma verdadeira matriz onipresente, modulando-
0s continuamente segundo varidveis cada vez mais complexas. Na sociedade
de controle, estariamos passando das estratégias de interceptacdo de
mensagens ao rastreamento de padres de comportamento (COSTA, 2004, p.
162).

**k*

Neste novo modelo de atencdo em saude, que tenta se basear nos principios da reforma
sanitaria e psiquiatrica, e com os cuidados voltados para a légica territorial — e ndo mais
exclusivamente hospitalocéntricas, por mais que ainda hoje algumas praticas reforcem essa
I6gica —, é esperado que os CAPS realizem reunides de matriciamento com toda a rede daquela
determinada demarcacgéo territorial, sendo esse um dos dispositivos possiveis para a

ampliacéo e corresponsabiliza¢do do processo de cuidado.

Os modelos que serdo adotados para a efetivacdo desse referencial ficam a critérios
das equipes. Atualmente, no equipamento em que atuo, conseguimos realizar o matriciamento
em todas as UBS do territorio. Nos deslocamos uma vez por més ou a cada dois meses para,
junto com as equipes de ESF, NASF ou de referéncia, debater os atendimentos comuns e assim
pactuar novas estratégias de cuidado, promocéo e prevengdo dos sofrimentos psiquicos que

geram transtornos mentais severos e persistentes.
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Em um desses espacos, discutiamos como seria possivel cuidar de uma crianca de dois
anos que havia acabado de receber o diagndstico de TEA, encaminhada por um médico
particular. Entre as conversas com os profissionais do grupo, sempre que possivel, eu procuro

questionar a necessidade de incluir a crianca no servi¢co do CAPS.

Percebi que a pergunta gerou incomodo, porém as discussdes continuaram. Durante a
finalizac@o das propostas de cuidado para a tal crianca e sua familia, me perguntam sobre a
inclusdo deles no servico, e retomo a questdo: qual é a necessidade, uma vez que em nenhum
momento houve relato de sofrimento por parte da familia, da menina ou da prépria agente

comunitaria que brilhantemente apresentava o contexto da situacéo?

Um dos colegas técnicos argumenta que, diante do diagnostico e com base no
documento de linha de cuidados, ela deveria ser atendida pelo CAPS, que agora era o lugar

adequado para atender autistas.

Foi preciso, entdo, retomar as questdes para inser¢cdo ou ndo no CAPS. Que ndo
deveriam estar atreladas aos diagnosticos nem serem excludentes. Era preciso pensar na légica
de cuidado proposto e na oferta de espacos da rede. Ndo apenas o CAPS é adequado para a
crianca com TEA — toda a rede deve ser reconhecida como poténcia cuidadora, tendo como
base os agravamentos que ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento infantil.
Portanto, se ndo ha maiores complicadores do sofrimento psiquico, a crianca poderia ser
olhada/atendida pela prépria equipe de ESF e NASF.

A partir dai, desdobramos outras questdes, tendo em vista que a propria equipe pudesse

se sentir tranquila nas apostas de aproximacgdes com criangas em situacdo semelhante.

**k*

Foucault, em meados dos anos 1970, no curso intitulado Em Defesa da Sociedade,
propds a inversdo da conhecida maxima de Clausewitz, que diz que a guerra € a continuacéo da
politica por outros meios. Para Foucault (1999. P. 22) a politica é a guerra continuada por outros
meios. As leis no Brasil parecem confirmar sua tese. Pois, se a politica € a continuacdo da
guerra, ela ndo se sustenta apenas nos marcos regulatorios, nas portarias e leis, que séo efeitos

de uma guerra, de um embate. Uma politica que integra essa guerra também vai
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operando e se sustentando no trabalho diario. Os direitos em si mesmos pouco garantem, eles

estdo no fogo cruzado, no meio politico, em que interessa interferir cotidianamente.

Na sociedade de riscos e direitos, que as vezes flerta com a judicializagdo, ha a fantasia
de que, em algum lugar, uma corte suprema faz da politica belicosa “o lugar do procedimento
correto” — sem tensdes, mediacOes, negociacdes ou dialogo. Uma corte como o Ministério

Publico, a Ouvidoria, o STF etc., a qual bastaria recorrer para garantir os direitos.

Deligny pensa o avesso do direito e da via para eles:

por ai se vé, de certa forma, o avesso do direito; ao alegar que elas realmente
tém o direito de querer, por mais “autistas” que sejam, € por menos que tenham
a pratica adquirida do projeto pensado, eu as oprimo e condeno, com esse
direito, a uma semelhantidade — uma identidade ainda mais pesada por ser
ficticia. Elas tém direito ao nivel superior, decerto; mas o que podem fazer
com esse direito sendo viver a desorientagdo de extravagar, que literalmente
quer dizer: sair da via. De que via se trata? A do projeto pensado (DELIGNY,
2015, p. 35).

A todo instante, a guerra nos leva a questionar quais direitos queremos para esses
viventes. Seria o direito de uma tentativa de semelhantizacdo com nossas vidas? Para isso,
devemos inseri-los em todos os lugares da rede de cuidado, com base em um diagndstico? Seria
uma ilusdo de efetivacdo desses direitos pensados por outros ou, justamente, o jogo politico de

mudanca de uma chave dada?

A l6gica politica que opera em nosso pais visa garantir que o diagnéstico passe a ser
determinante de uma série de beneficios financeiros. Contudo, precisamos urgentemente

entender que direitos e beneficios ndo sdo sinbnimos.

E comum que uma familia, ao chegar a nosso equipamento com diagndsticos ja dados,
solicite laudos e outras documentagdes para aquisi¢do do Beneficio de Prestacdo Continuada

(BPC), de Bilhete Unico Especial ou Transporte Atende®!, garantindo assim a efetivacio dos

110 Servico de Atendimento Especial (Atende) foi criado por meio do decreto n° 36.071, de 9 de maio de 1996, e
atualmente é regido pela Lei Municipal n° 16.337, de 30 de dezembro de 2015. E uma modalidade de transporte
porta a porta gratuito, com regulamento proprio, oferecida pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, gerenciada
pela Sdo Paulo Transporte S. A., operada pelas empresas de transporte coletivo do municipio e cooperativas de
taxis acessiveis. Destina-se as pessoas com autismo, surdo-cegueira ou deficiéncia fisica com alto grau de
severidade e dependéncia, das 7h as 20h, de segunda-feira a domingo, exceto feriados. O atendimento é prestado
a clientes cadastrados, com uma programacao pré-agendada de viagens. Mais informacfes disponiveis em:
<http://www.sptrans.com.br/passageiros_especiais/atende.aspx.>. Acesso em: 9 out. 2017.


http://www.sptrans.com.br/passageiros_especiais/atende.aspx
http://www.sptrans.com.br/passageiros_especiais/atende.aspx
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seus direitos, conforme vemos diariamente nas grandes midias e conforme esta prescrito nos
devidos marcos regulatorios. Esse beneficio ndo vale para todos, apenas para quem apresenta
critérios especificos nas avaliagbes dos médicos peritos do Instituto Nacional de Seguridade
Social. Por isso, muitas familias retornam ao nosso equipamento, reclamando que 0s seus

“direitos” foram negados.

Aqui abro uma breve reflexdo: até que ponto discutimos sobre direitos, quando na
verdade falamos de concessdes? O Estado, com suas bases no capitalismo, garante concessdes
apenas para algumas pessoas. Os programas de transferéncias de rendas, por exemplo, ndo séo
para todos, independentemente do diagndstico. Entendemos “concessao”, etimologicamente,
como uma autorizacao oficial do governo para explorar servicos pablicos ou bens naturais por

tempo determinado.

Para aquisicdo do BPC, por exemplo, uma familia precisa ter renda inferior a 1/4 do
salario-minimo vigente por pessoa na casa. Poucos conseguem. Pois isso implica um total de
seis membros residentes, e nenhum com carteira assinada. A cada dois anos, essa familia
precisaria passar pelo crivo analitico para continuar a usufruir o “direito”. Com esse modelo, o
Estado faz um jogo bem articulado, ganhando tempo enquanto a populagdo corre atrds de seus

“direitos” garantidos por Lei. E uma politica suja de guerra.

Quando tratamos de leis, precisamos fomentar a discussdo para além dos marcos
regulatorios que estdo vigentes no atual modelo de Estado e nos perguntar: como é possivel
falar em igualdade — juridica e legal — em uma sociedade fundamentada na desigualdade?

ndo queira ficar indiferente ao drama do seu tempo [...] interessa fazer explodir
as contradicOes, habitar os paradoxos que nos pde diante de problemas sem
uma solucdo aparente, indicar as estradas sem saida (BOBBIO, 1997, p. 174).

**k*

Com as mudangas na legisla¢do brasileira, os CAPS passaram a ser “um dos”
equipamentos da RAPS que deve garantir o atendimento da populagdo com TEA. Contudo, eles
assumiram lugar central de cuidado, seja porque seus profissionais acreditam na exceléncia
do servico, seja porque a RAPS transferiu a responsabilidade exclusivamente, seja, ainda,
porque a sociedade acredita que a medicacdo melhoraria as condicdes dessas
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criancas e adolescentes. Fato presente é a dificuldade de identificar qual o papel de cada

equipamento no que tange a garantia dos atendimentos.

Apo6s uma discussdo em um equipamento de reabilitacdo fisica do territério, eu
conversava com uma colega de trabalho sobre as percep¢des que ficaram ao abordamos o
tema do atendimento a pessoa com TEA. Notamos similaridades nas propostas de ambos 0s
equipamentos. Ficamos em siléncio, pensando, e ap6s um tempo retomamos a conversa sobre
possiveis ruidos que possam ocorrer, ou que ja tenham ocorrido, e que atrapalham o processo
de cuidado, culminando em préticas semelhantes em equipamentos que operam questdes

diferentes.

Impasses de uma clinica que requer com urgéncia novas reflexdes sobre os modos de
cuidar e, principalmente, de determinar as competéncias de cada equipamento diante das
demandas compartilhadas. Esse tem sido um entrave muito importante no que tange a RAPS,
pois corremos o risco de sustentar a l6gica mencionada anteriormente — a onipoténcia do
CAPS neste momento delicado, em que dizemos que as criancas e adolescentes ndo precisam
ser tachadas com sofrimento psiquico diante do seu “estado de ser”. Alids, a prepoténcia de
achar que quem ndo compartilha do nosso “estado de ser” tem sofrimento que justifique a sua
permanéncia em um equipamento especializado implica acreditar que ndo ha singularidades

nos processos de maturacdo. E que um diagndstico traria embutido um sofrimento psiquico.

Precisamos, em todos 0s momentos, pensar nos impasses da contemporaneidade para
0 atendimento a essa populacédo. Faco uma aposta de correr riscos e, assim, nao entrar nos
processos “burrocrdticos” que existem nas institui¢ées. E delicado e precisa ser feito com

parcerias entre os diversos equipamentos da rede, sem que haja duplicidade nos manejos.

**k*

Aguele mesmo jogo de marcos regulatorios opera em nos, trabalhadores, familiares etc.,
de modo que caminhamos em buscas de novas poténcias para os cuidados. N&o nos limitando
aos espacos fisicos determinados pela arquitetura predial, expondo justamente o estar em todos

0s espacos, compartilhando experiéncias e sensagoes.
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Porque € onde eles tém vinculos também com outras criangas, ndo s6 com o
profissional, mas € onde lida... Nao sei se aprende ou se relaciona com outras
criangas, né? Porque, né?, nesse momento, a gente também faz trabalhos que
a gente sai daqui do CAPS e ai quando a gente sai daqui séo outras fronteiras.
E mesmo sem sair daqui ja é uma fronteira porque a gente divide o espago da
UBS e do CAPS. Entdo é uma poténcia para mim vocé estar dividindo o
mesmo espago onde tem uma resisténcia muito grande, né? Assim, “ah, mas ¢
usuario do CAPS ou s3o usuario da UBS?” Somos usuarios do mesmo espaco,
né? Entdo para mim isso é uma poténcia muito grande para o usuario estar se
relacionando num todo, ndo tem essa de s6 um CAPS. Ele é individuo, entdo
ele participa da UBS também quanto usuério. Entdo, para mim, é uma poténcia
quando a gente faz também... A. T. [atendimento terapéutico], porque a gente
faz A. T. também, eu acho que... E assim, de grande ganho vocé conseguir
tomar um Onibus circular com o usuario ali onde tem outras pessoas que
muitos deles nunca tiveram nenhum tipo de contato, e ai naquele momento
comeca a perceber o outro, né? Entdo, para mim, assim, é de um ganho, assim,
sem tamanho mesmo, porque so de estar ali com o usuario, sabe? Percebendo
outro tipo de convivio a ndo ser casa e terapia numa sala ou num espago
fechado ali. E estar livre para mim. E vocé circular livre, para mim isso nio
tem valor.*2

Quando invertemos a chave e fomentamos outras apostas politicas, temos experiéncias
singulares que ficam marcadas por um tempo que nao é possivel quantificar, mas que ressoa
em todos. Ndo ha pensamentos planejados, ha somente intengdes, que ndo sabemos em que
resultard ou se resultara. “A partir do momento em que o querer alheio € pressuposto e esperado,
apaga-se 0 agir inato; este parece inconcebivel, e 0 é verdadeiramente, pois ja nenhuma palavra
convém” (DELIGNY, 2015, p. 35). No fim, Eu nada espero do Ele. Ele nada espera de Mim. E
é nesse desinteresse comum que continuamos a pulsar poténcias a habitarem o que ha de

possivel em cada um de nés.

Na contextualizacdo do meu lugar de fala, vale sublinhar as mudancgas biopoliticas em
torno da infancia e da adolescéncia, que tém apresentado os seus efeitos de cuidado em inUmeras
direcOes, e que tém cavalgado juntas: patologizacdo, cuidado, controle, disciplina, atencéo,
desmonte, politicas plblicas interessantes, bons encontros, medicalizacio etc. E desse lugar
produzido, coproduzido, coproduzindo e com os diversos atravessamentos cotidianos que
pulsam em mim / falam através de mim que emergiram as inquietacfes e as tentativas de
transversdes desdobradas nesta pesquisa/producdo. Para isso, é preciso a todo o momento
causar uma especie de experiéncia que me leve a suspensao, a0 mesmo tempo em que se produz

uma sustentacdo das problematicas em reflexdes e replexdes com esse campo

12 Entrevista 1 ao autor. Ver Apéndice.
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de cuidados do TEA no CAPS Il Infanto-Juvenil Capela do Socorro “Piragdo” e no CAPS III
Adulto Capela do Socorro.
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3 ENTREVISTAS E AFETACOES

[estranho seria se disso tudo nada pudesse em minha pele fixar e esparramar]

As préticas em salde na contemporaneidade vém se alinhando com processos de
cuidados pautados em sinais e sintomas que conseguem dialogar com aquilo que a academia
nos ensina ao longo de quatro, cinco ou seis anos de formacdo inicial. A sensacdo, hoje,
passados alguns anos da formacao inicial, passeia pelo sentimento de um eterno vai e vem, ou
ainda de uma circunferéncia, como se ndo tivesse fim. Todo aquele checklist apreendido e
aprendido na graduacdo firma-se no tempo, ganhando mais sinais, e em sua maioria
problematizando sub-repticiamente o dito sujeito — continuamos a utilizar a nocéao de sujeito —
a nossa frente que se dividualiza em indices, sinais, sintomas, e também o que construimos

deles, com eles e sobre eles.

Quando trago este pensamento, procuro me distanciar, mesmo que momentaneamente,
de um campo de discussao ético-politico-adminstrativo em que por anos me vi engendrado,
coproduzindo sinais e sintomas. Me constitui acreditando que era necessario fazer lutas por
polos distintos, por oposi¢des, 0 que acabou por marcar e direcionar minha pratica clinica por
muito tempo, mesmo sendo formado ha menos de dez anos. Pois bem, esses pontos de partida
podem levar para varios itinerarios, porém a aposta foi fazer dessa discussdo um campo de
maior replexdo/reflexdo e de menos certezas. ou, como diria Nietzsche, “eu jamais iria para a
fogueira por uma opinidao minha, afinal, ndo tenho certeza alguma. Porém, eu iria pelo direito

de ter e mudar de opinido quantas vezes eu quisesse”

As entrevistas coletadas para esta pesquisa séo verdadeiras obras de pensamentos que
vao se dando nestes dias cadticos para a produ¢do de algo maior denominado “cuidado”. A
partir dessas obras é que a pesguisa comeca a ganhar corpo, a0 mesmo tempo em que vai se
desconstruindo em si prépria, efetivando assim o desejo de ser mas ndo de pertencer ao mundo

académico. E para passagem leve, ndo para permanéncia fixa e engessada.

Inicialmente eu achava tudo muito dificil porque assim a gente percebe que
ndo estd trabalhando com um diagndstico, mas com o decorrer do tempo eu
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fui percebendo gque a gente trabalha com o sujeito, com o que ele tem, com o
que ele .3

Pensar e trabalhar ndo com um diagndstico, apostar no sujeito*, com o que ele tem e é?
Toxicomano em oposicdes e dicotomias, travando por muitos anos uma luta com lados e polos
opostos, é essa sensacdo que pulsa em mim, muitas vezes: de um lado contra o outro. Afora o
“que deseja em mim quando desejo” que ¢ a tomada de partido do sujeito contra o diagndstico
ou mesmo uma tentativa de unido consensual, me pergunto se em um trabalho clinico, para
além da moral e da gestdo burocratica da vida e das diferengas, interessariam as nogdes de

sujeito e de diagnostico.

Hoje, ao nos depararmos com uma ou algumas dicotomias nesse nivel, corremos o risco
de cair na tentacdo, que € recorrente, de juntar esses polos tidos como opostos. No entanto, néo
podemos nos esquecer que um e outro sao configuragGes/objetos historicos, politico-conceituais
e clinicamente produzidos. Ao invés de querer juntar o bem (sujeito) e o mal (diagndstico), que
pode ser um “falso problema”, seria preciso problematizar essa dupla aposta. E, por que nao,

seria também o caso de critica-los conjuntamente?

E muito comum, na clinica da salde mental brasileira e principalmente nos
equipamentos substitutos dos hospitais psiquiatricos, utilizar alguns termos problematicos para
nos dirigir aqueles que atendemos. Acordamos académica ou eticamente com 0s chamar de
sujeitos, pacientes, usuarios ou clientes, variando conforme a linha tedrica de nossos cuidados.
Contudo, esquecemos muitas das vezes de nos questionar: quem é esse a quem prestamos 0S

NOSS0S Servicos?

Preciso apresentar tal inquietacao, pois a todo momento o convite desta escrita, que sera
atravessada por diversos fatores, recaird em pensar o vivente enquanto alguém com quem néo
é preciso utilizar — e que desconstréi — conceitos dados; vivente cujo corpo, que trombamos no

cotidiano, muitas vezes é apanhado por visdes reducionistas.

Se na clinica operamos com sinais, sintomas, signos em que a interioridade psicoldgica,
os conflitos, um mal-estar e a dita “historia do sujeito” perdem espago para a lista de verificagao

de sintomas e sinais, Deleuze podera, sem lagrimas, dizer que

13 Entrevista 1 ao autor. Ver Apéndice.
4Acerca do problema do sujeito que perdeu muito de seu interesse no contemporaneo, ainda que estejamos em
uma época aferrada a primazia do pequeno eu/sujeito humano, ver Deleuze (1988).
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0s conceitos de sujeito, pessoa e individuo perderam muito de seus interesses.
[...] E preciso confrontar os campos de problemas aos quais eles respondem,
para “descobrir” sob quais forgas os problemas se transformam e exigem, eles
préprios, a constituicdo de novos conceitos (DELEUZE, 2003).

Passamos, entdo, com o decorrer dos anos, a criar novas bioidentidades®® nessa clinica,
a fim de garantir que teriamos sempre, como quase em um ato bioaltruista, aquele que ficaria a
salvaguarda dos nossos cuidados terapéuticos. Com isso, pode ser que nos esquecamos de quem
falamos, a ndo ser como um diagnostico genérico. Tentamos, em mais um ato de maestria,
desvalidar que esse adiante de nds “lentamente surgiu e cresceu ao longo dos séculos e através
de numerosas vicissitudes, de tal modo que ele ainda é, mesmo hoje, flutuante, delicado,

precioso e passivel de maior elabora¢ao” (MAUSS, 2015, p. 367).

Constituimos a no¢do de sujeito, com larga espessura interior e psicoldgica, no final do
século XVIII, esquecendo de que ele pode ser um dado mutavel ao longo dos anos, semanas,
dias, segundos, acontecimentos, e de acordo com o que a sociedade compreende. Tais
concepcdes podem ser sustentadas pelas microcontradi¢des que nos atravessam cotidianamente.
Aprendemos, ao longo dos anos, que todo sujeito se faz a partir do outro, pois 0 eu € um outro.

O homo psychologicus aprendeu a organizar sua experiéncia em torno de um eixo
produzido com o chamado mundo interior. Nas sociedades tradicionais, ou no antigo regime,
as atribuicoes e funcdes ndo eram interiorizadas, mas tomadas por heranca, conforme lagos de
pertencimento definidos ao nascer. Ser alguém significava fazer parte de um todo, ainda que
um todo aberto. Na sociedade moderna, industrial, disciplinar, ser alguém significa ser um
individuo independente, ou seja, conceber a sua existéncia como uma realizagdo pessoal, ao
longo da vida. Se antes as determinacdes que regiam a vida se apresentam claras e externas — a

noc¢do de individuo ou sujeito no sentido forte, profundo, romantico, liberal e disciplinar ndo

15 Com perplexidade, somos todos convocados a exercer e usufruir de uma liberdade e de uma autonomia para
gerir as nossas vidas que as vezes assustam e paralisam. No desamparo produzido pelo vacuo deixado pelas antigas
certezas — religiosas e politicas, entre outras —, a verdade cientifica tomou o lugar da Unica que ndo pode ser
contestada. Tomado como verdade que nos transcende, o discurso cientifico propde-se a explicar a nossa forma de
ser e de agir através de mecanismos cerebrais ou determinagdes genéticas. Restitui, assim, para alguns, a ilusdo de
amparo da qual foram furtados com a perda dos grandes ideais da tradicdo e oferece alivio do fardo que apresenta
a responsabilidade indelegavel, com nossas escolhas e acfes. Firmemente ancorado nas pesquisas das
neurociéncias, esse discurso cria as condi¢des para que referéncias bioldgicas sejam tomadas como base para a
construcdo de identidades. Observamos, assim, o surgimento crescente, nesse inicio de século, das chamadas
bioidentidades (ORTEGA, 2008) que, fundadas em referéncias bioldgicas, sdo uma prova viva do enfraquecimento
das antigas referéncias identitarias oferecidas pelas grandes narrativas que orientaram o século passado
(CAVALCANTI; ROCHA, 2014, p. 237).
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havia sido produzida — “agora”, ou mais precisamente na modernidade, elas se tornam
enigmaéticas e inscritas na vida interior, embora no contemporéneo o jogo sofra mutacdes. A
partir do final do século XVIII, a interiorizagdo, a norma e o desvio — antes visiveis na
exterioridade das regras — sdo implantados no terreno movedico e instavel do universo-
pequeno-eu. No choque com as exigéncias da vida social burguesa, desejos e pulsées reprimidos
produzem respostas sintomaticas que apresentam o sofrimento psiquico como expressao de uma
interioridade dilacerada. Também o plano social se configura em oposi¢do ao individual,
instalando uma grande cisdo “publico versus privado”. O desmonte das hierarquias tradicionais
pde em choque os interesses dos diversos grupos, agora cidadéos, que passam a disputar certa
hegemonia politica. Quer no plano da cultura, quer no plano chamado individual, a estabilidade
e a certeza ddo lugar ao questionamento, seja ele liberal ou antiliberal. O centro normativo da
formagé&o subjetiva moderna passa a ser o conflito (BEZERRA Jr, 2002).

Com essa ideia de sujeito nos “optamos” — ou fomos levados a optar em algum momento
da histéria de nossa vida social normética — por excluir, mesmo da categoria dos ditos sujeitos,
aqueles que nascem ou apresentam algum nivel de disfuncionalidade, colocando-os em uma
subcategoria de existéncia/sobrevivéncia. Os acometidos por alguma doenca ou deformidade,
gue ndo seriam aproveitados para produzir dividendos ao Estado capitalista, ndo seriam postos

sob a Gtica de sujeitos.

Em outras perspectivas do trabalho com autistas que ndo reivindica a incluséo e o sujeito
moderno, Pelbart (2013, p. 266) analisa o trabalho de Deligny, que “adota” um autista em 1967,
com guem vive por anos, rebatizando-o Janmari. A pergunta que vem a Deligny é: como
permitir ao “individuo” existir sem lhe impor o Ele, o Sujeito, o ver-se, toda essa série que lhe
imputamos, mesmo que sob 0 modo privativo? Pois Deligny esta convencido de que ele ndo se
vé, é o “individuo” em ruptura de sujeito. N6s somos sempre impelidos a sinalizar, emitindo
signos e com isso construimos um dentro da comunicacdo, dos sinais, dos signos ou da
linguagem, e incluimos os autistas nesse nosso espaco do Dentro, do qual forcosamente ele se
sente excluido. Deligny, ao contrario, sustenta que eles ndo estdo dentro desse circuito, e ndo
nos cabe inclui-los; estdo expostos ao Fora, detectando por vezes aquilo que nos escapa, aquilo

gue justamente ndo vemos porque falamos, e que eles enxergam porque ndo falam.

Existe algo que ndo estamos acostumados a ver —ou, numa perspectiva educacional, ndo
fomos educados para ver. Existe algo fora da curva normatizada que nos rodeia cotidianamente,

ha algo solto no mundo, e é isso que, no final, mais nos interessa. Interessa
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porque ¢é da ordem do estar junto sem precisar forcar modos de existir. Interessa porque a linha
€ muito ténue entre o deixar ser, o tratar, o incluir e o excluir. Interessa e é aqui que devemos

nos apegar mais firmemente: no interesse.

Na perspectiva de certa militdncia-inclusiva, que problematiza a subcategoria de
existéncia/sobrevivéncia dentro do Estado capitalista, Franco Rotelli afirma, em depoimento

concedido a Ana Pitta e a Paulo Amarante em 1992, que

tudo isso nédo parece correto, muito embora, infelizmente, seja o0 que ocorra.
Existem possibilidades nas pessoas, mesmo que residuais, de dar, de trocar,
de ser, de produzir. Mas o juizo de improdutividade que esta na base do direito
de ser assistido é, comumente, um direito que nega as pessoas e que as invalida
definitivamente, que destr6i as residualidades, as possibilidades e
potencialidades dos sujeitos e os remetem a ordem do improdutivo
(AMARANTE, 2000, P.303 apud ROTELLI, 1992).

Podemos, entdo, pensar em tais formatos e concepc@es de sujeito. Por exemplo, esse de
segunda categoria, tido como dejeto improdutivo, de que Rotelli salvaguarda os direitos.
Principalmente quando se d& nas fases iniciais da vida, pois, sem percebermos, ja adotamos tal
concepcao e passamos a anular as poténcias desse corpo que é levado, direcionado e muitas
vezes arrastado para o diagnostico. Coexistindo com essa perspectiva, trabalhar fora da chave
do sujeito — esse limite dificil que ndo se enquadra no modelo do homem-branco- macho-
racional-europeu, padrdo majoritario da satde e da cultura do ocidente —, trabalhar com e extrair
da clinica, ao modo de Deligny, um agudo pensamento acerca de um modo de existéncia

andnimo, assubjetivo, ndo assujeitado e refratario a toda domesticacdo simbolica.

Uma clinica sem sujeito ou uma existéncia sem linguagem, apoiada no corpo, no gesto,
no rastro. Pelbart (2013, p. 226), na andlise do trabalho de Deligny, sublinha que ele levou ao
extremo uma meditacdo sobre o que é um mundo prévio a linguagem ou ao sujeito, ndo no
sentido de uma anterioridade cronologica, mas de uma existéncia regida por outra coisa que néo
aquilo que a linguagem sup®e, carrega e implica: a vontade e 0 objetivo, o rendimento e o

sentido.

O vivente toma corpo e formato nesta pesquisa, entdo, como aposta para falar que “resta
o individuo que escapa ao que se diz” (DELIGNY, 2015, p. 101).

**k*k
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As paredes tém suas cores variadas e seus rabiscos feitos por diversas maos ao longo

dos anos de existéncia do equipamento. Metade da sala tem tatames dispostos no chao, a outra
metade € pura no piso. Ha um puff. Ha dois carrinhos em formato de cavalo. Ha papeis e lapis

de cor. HaA uma mesa e cadeiras. Ha sete viventes menores e trés viventes maiores.

Era tarde de uma terca-feira. H4 Manoel®, seis anos, diagnosticado com TEA. Ndo ha
fala, ndo ha gestos, ndo hé interagcdo. H& um corpo.

Manoel, nessa terca, logo deitou-se no puff, de costa para nds. Ao aproximarmos, ele

nao se mexia, ndo olhava. Permaneceu estatico.
Me permito resistir ao contato...
Obedeco ao seu sinal...

Sou fraco, e passados alguns minutos me aproximo e deito ao seu lado, chamando-o
pelo nome, tentando algum tipo de contato. Manoel pouco da importancia para minha
aproximacéo, entdo comeco a tocar o seu rosto com as pontas dos meus dedos. Nao ha reacao.
Coloco um pouco mais de pressdo para que possa sentir o toque, e entdo, nesse momento, temos

um breve contato visual.
Comeco a passar os dedos por todo o seu rosto e a conversar com Manoel.
O unico barulho entre nos é o da minha fala.

Manoel comeca a sustentar por mais tempo o contato visual, os olhos sdo a Unica parte

de seu corpo que até aquele momento apresenta movimento.

Enquanto isso, os demais viventes experimentavam, naquele espaco, as suas poténcias.
Havia muito barulho. Havia outras relagdes acontecendo. Esses viventes se aproximavam

constantemente de nos.
Distanciavam-se, correndo... Havia mais barulho.

Em um dos momentos de aproximacdo ha incébmodos que levam Manoel a mudar de
posicao, voltando as suas costas para mim. Me reaproximo e tento recuperar rapidamente a
relacdo que tinhamos adquirido naqueles minutos, retomo meus toques a partir do que se

quebrou por causa dos outros viventes.

16 Nome ficticio.
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Novamente acontece a mudanca de posi¢do. E de novo me reaproximo... E de novo ha

distancia e reaproximagao... Ha distancias... Ha reaproximagdes.
Enquanto estou ali, falo 0 nome da parte que toco.
— Nariz.
— Boca.

— Olhos.

Sou interrompido. Manoel, ao tocar meu rosto, diz:
— Nariz.
— Boca.
— Olhos.

Seguimos assim até o final. Parece-me que aquele corpo se pds em ativacdo, em
prontiddo para a acdo compartilhada. Mas sei que foi preciso outra percep¢do sobre o
momento que transpassava meu corpo, o corpo de Manoel e o corpo dos meus colegas de
trabalho, que conseguiram estar com as demais criangcas enquanto eu estava exclusivo para

Manoel, criando ali, naquele espaco e tempo, corpos de poténcia para trocas.

**k*

No cuidado proposto por Deligny aos denominados autistas, os adultos, chamados de
presencas proximas, tinham apenas como funcdo a construcdo do fazer cotidiano. Com isso,

seria possivel ofertar para as criangas 0 agir como algo do encontro com o fazer.

Alguns dirdo que falta ai a dimenséo da troca. Erro crasso. Eu nada quero dela
e ela nada espera de mim, o que nos protege de nos malquerer. Ndo me
empenharei em sujeita-la, e é evidente que minha presenca nao lhe serve de
nada. H& nesse desinteresse um aspecto altamente moral (DELIGNY, 2015, p.
17).
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Tem sido a tbnica de pensamento nas praticas em meu cotidiano: experimentar estar
com o outro sem nada dele esperar, a0 mesmo tempo em que hé entregas para que dessa relacdo
possa sair algo que nos conforte e que entdo sustente um agir espontaneo para a construcao de

algo que nos sirva.

Ressalta-se que estar com o outro sem nada dele esperar ndo visa desvalidar o vivente
ou anula-lo em sua poténcia; diz justamente de entrar em uma relacdo onde ambos tém
configuracOes diferentes de funcionamento. De modo que desse encontro possa surgir algo

comum a nds, que nos ligue ou, como diria Deligny, algo de costumeiro.

E importante que estejamos atentos a esse fator a todo 0 momento.

*k*k

Tercas-feiras tém sido os dias mais potentes em minha prética, pois tenho maior contato
com as criangas que receberam o diagnéstico de TEA e que iniciam seus cuidados em nosso
equipamento. Num desses dias encontro Samuel'’, que viera encaminhado da UBS de

referéncia para o processo de “avaliagdo e condutas terapéuticas”.

No primeiro dia Samuel apenas chora, permanece o tempo todo proximo da porta, sem
contato visual e resistente ao toque. Entendemos que, naquele momento, essa era a Unica forma
possivel de estar junto. A sustentamos por cerca de vinte minutos e o levamos até os pais,
explicamos todo o processo que se daria dali para frente e do que precisariamos. Nesse

momento, o choro cessa, e entdo temos um breve contato visual.

Segundo dia: ha repeticdes tanto da parte de Samuel como da nossa. Sustentamos essa
forma de contato. Terceiro dia, repeti¢cbes. Na quarta semana, Samuel ndo aparece para o
acompanhamento. Na quinta semana recebemos uma ligacao do pai, solicitando um relatério

para entregar na empresa, pois ndo estava conseguindo liberacéo para trazer o filho.

Passadas duas semanas, a familia retorna. Samuel entra na sala, levado pelos seus pais,
e assim que eles saem o0 menino comeca a chorar. Percebo que ele ndo fica proximo da porta,
vai para o canto da sala. Sustentamos o choro por um tempo, entdo combino com os demais

colegas que tentarei fazer o processo de aproximacao.

17 Nome ficticio.
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Ao longo das semanas, temos deixado na sala os mesmos objetos, criando dessa forma

zonas de experimentacfes com 0s mesmos materiais, com base em um pensamento de que
experimentacdes sao possiveis de serem vivenciadas a partir de um mesmo territorio. Territorio

que é composto de espacgo geografico, objetos, pessoas e toda a potencialidade que dele surgir.

Voltando a Samuel, com a alternéncia de seu choro e momentos de respiro, aposto nesse
espaco para estar junto. Sento no outro canto da sala e empurro uma bola de ginastica em sua
direcdo. A bola retorna para mim por intermédio de outra crianga. Repito 0 movimento e a
bola para proximo de Samuel. Solicito verbalmente que jogue a bola para mim, insisto algumas
vezes, e Samuel a empurra em minha direcdo. Rapidamente retorno a bola, e aos poucos
fazemos desse movimento um jogo. Jogo que permite a troca de bola de um para o outro, a
cessacdo do choro, fragmentos de contatos visuais e que vagarosamente diminuia a distancia
entre n6s. Quando eu precisava estar junto a outra crianca, percebia que o olhar de Samuel
me acompanhava. Ficamos nesse movimento até o final do grupo, depois seguimos para o

lanche. Samuel pega minhas mé&os no caminho e, ao ver seus pais, se direciona para eles.

Na semana seguinte, chego ao equipamento proximo do horario do grupo, e Samuel ja
aguardava na recepgdo. Ao vé-lo, dou bom dia. Ele responde com o olhar. Enquanto assino
meu ponto, percebo que Samuel esta parado ao meu lado. Vou para a sala de equipe e percebo
Samuel me acompanhando ao longo do corredor. Aguardo e vamos juntos, eu falando e ele
apenas me olhando. Na sala de equipe havia dois outros profissionais. Samuel para e fica
olhando enquanto eles conversam e eu guardo minha mochila. Convido Samuel para ir junto
comigo chamar as demais criancas e ele vai. Ao entrar na sala, direciona-se para as bolas de
ginasticas. Pega as duas, empurra uma para mim e fica com a outra. Comecamos a baté-las
no chao, e conforme elas pulam, Samuel pula junto, eu pulo junto e Samuel responde com uma
gargalhada que gera gargalhada dos terapeutas, tamanha foi a espontaneidade do gargalhar.

Aconteceu e reverberou.

Brincamos com as bolas até o final do grupo. Em alguns momentos, Samuel pega as
duas e fica sozinho. Quando sente vontade, empurra uma para mim, como um convite para
compartilhar aguele momento de brincadeira. Por vezes faz sozinho. Nesse dia, ouso um tanto
e coloco Samuel em cima da bola algumas vezes. Ele fica e me fita com o olhar, fragmentos de

segundos, mas existe ali mais uma forma de troca. Depois de um tempo,
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Samuel, nas suas escolhas de brincar sozinho, se joga em cima da bola e rola pelo chéo. Ao

final, paro em sua frente e falo: vou sair de férias, no préximo grupo ndo estarei presente.

O que ele entende? N&o sei. Mas sei que da responsabilidade de cuidar dessa troca
realizada por nds desprendia o ato de desaparecer por alguns dias e voltar como se nada
tivesse acontecido. Houve trocas ali, houve contato e portanto haveria a necessidade de

informar ao outro o meu desaparecimento momentaneo.
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4 HISTORIAS E POLITICAS DE DIAGNOSTICO

[das camadas determinantes de uma subjetividade no fora]

Foi bem dificil, porque quando espera um filho vocé quer que venha normal,
né?, sem... Perfeito, né? Ai, de repente, vocé esta na sala com a psiquiatra, ela
olha para vocé e fala que seu filho €é autista. Como assim autista? Autista. Seu
filho ndo tem sentimento, foi bem seca mesmo a psiquiatra, né? Seu filho ndo
tem sentimento, seu filho ndo vai passar disso ai, ndo vai chegar a falar, ndo
tem desenvolvimento nenhum... Isso para mim foi um choque, né? Ai depois
gue a médica... A psiquiatra veio falar para mim o gque era autismo, ai foi um
choque maior ainda, porque eu no sabia nem o que era e autismo direito, né?*®

A prematuragéo inicial de toda crianga faz dos membros do seu entorno os
garantidores de sua futura insercdo no meio social. Entre o0s sistemas
receptores e emissores proprios a qualquer espécie animal, existe no homem
um terceiro elemento que pode ser chamado de sistema simbdlico [...]. A
educacdo visa garantir condigdes propicias & crianga para a interiorizagéo
dessa ordem simbolica. Em fungdo da cultura corporal do seu grupo, ela
modela sua linguagem, seus gestos, a expressdo dos seus sentimentos, suas
percepcOes sensoriais etc. (LE BRETON, 2009, p. 89).

Ressalta-se que certas experiéncias somente séo captadas, qualificadas, acompanhadas,
ordenadas de certo modo quando vistas pelo lado de sua inscri¢cdo psiquica, necessariamente
simbdlica. Ou seja, é na medida em que pode ser capturada pela ordem simbélica — tornar-se
representacdo psiquica, sexualizar o real, fazer do real uma realidade sexual — que se pode
estabelecer sua trajetoria e valor. Poderiamos pensar em vazios das patologias contemporaneas
que podem ndo se mostrar mais tanto com a face da neurose e operar sem 0 recurso a
simbolizacio? E interessante sublinhar que o chamado sistema simbélico ndo é inerente & dita
natureza humana, que nao existe, mas foi constituido no processo civilizatério. O simbolico foi
um efeito do processo de interiorizacdo, uma politica de subjetivacéo ao longo da modernidade,
sustentada pela educagdo, moral, Estado, familia, sociedade etc. Seria preciso dizer que esse
processo veio sendo desinvestido nas ultimas décadas e, portanto, vivemos certo ocaso do

simbolico e da simbolizagdo. Tal declinio se

18 Entrevista 2 ao autor. Ver Apéndice.
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relaciona com o plano de producéo de patologias contemporaneas como o TDAH e 0

Autismo.

O homem-que-somos pertence a uma ordem simbolica, e bem se compreende a
complexidade do aprendizado — iniciacdo prolongada — necessario. Que o ser humano se mostre
particularmente dotado para enfrentar as provas de iniciacdo a essa ordem, isso é um fato. Mas
podemos nos perguntar se essa ordem é a Unica possivel. Se os ramos se estabelecem com essa
finalidade, estabelecem-se necessariamente em detrimento de outros ramos possiveis, e sejam
quais forem as miriades de sinapse que intervém; o fato é que se instaura uma rotina, por vezes
apelidada de “a norma” ou “o0 homem” (DELIGNY, 2015, p. 103).

Ao longo dos aprimoramentos das ciéncias, 0s conceitos de simbolizacdo se tornaram
cada vez mais domados e problematizados por todos. Ndo quero dizer ou acreditar que
poderemos sair tdo facilmente desse emaranhado ao qual fomos inseridos com o passar dos
anos, e que ainda hoje sustentamos. Sei também que o homem-simbélico que ha em nés muito
raramente deixara de existir, principalmente quando tais conceitos norteiam as nossas praticas
no campo da saude. Contudo € preciso atentar-se para outras possiveis relacdes ao fazer uso
desse conceito. “A ordem simbolica é propria do humano, ao passo que para mim é suficiente

dizer que a ordem simbdlica estrutura 0 homem-que-somos” (DELIGNY, 2015, p. 104).

Em contrapartida,

com o enfraquecimento da ordem simbélica — essas narrativas e ficgOes
compartilhadas, que durante muito tempo funcionaram como mapas e guias
para a existéncia social, e que indicavam, de modo claro e impositivo, as regras
que governavam o certo e o errado, o possivel e o impensavel, o opcional e 0
obrigatdrio — a vida torna-se, em todas as suas dimens6es, matéria de reflexdo
e decisdo pessoal. Rompem-se os lagos de submissdo automatica a valores,
interditos e significacdes ja estabelecidas. O individuo ndo se define mais pela
filiagdo automatica e natural ao contexto sociocultural do qual emerge. O eu
torna-se um projeto, ou seja, uma interrogacdo continua acerca do seu passado,
do presente e, sobretudo, do seu futuro (BEZERRA Jr, 2010, p. 117).

Aqui encontro mais um entrave importante de uma clinica para além do bem e do mal

na saude mental, mais especificamente nas areas da infancia, adolescéncia e juventude. Trata-
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se de questdes que dizem respeito as politicas de subjetivacdo, que marcam a producdo dos e
nos manuais diagnosticos (CID-10 e DSM-5) e que vém desconfigurando quaisquer ideias de
viventes. Saliento que nos mundos de autismos € dificil sustentar um pertencimento subjetivo
e identitario — poderia perguntar se interessam? Como, entdo, estamos nos responsabilizando
por esses cuidados, que incluem delicadezas e sutilezas, quando carimbamos quem esta sob as

nossas intervengdes terapéuticas, sobretudo os chamados “autistas™?

E importante destacar que, com o advento da cultura contemporanea, transportamos a
vida adulta para a infancia. Esta parece ter sido amarrotada pelo mundo adulto, e se foi
inventada historicamente, hoje, talvez, ela decline. Para os adolescentes e jovens ha a exigéncia
de que desempenhem papéis de adulto num momento de maior fragilidade cognitiva, psiquica,
corporal, em que operam modos de subjetivacdo mais flutuantes, mais de vizinhanga e

ressonancia, mais de distancias e encontros do que de vinculagao e pertinéncia.

Na saude, tais acdes tém se repetido, e aos equipamentos publicos chegam cada vez mais
criangas, adolescentes ou jovens ja carimbados. Nao exclusivamente no sentindo médico, mas
sobretudo social ou moral, ainda que esses sentidos coexistam e se misturem. Carimbados por
diagnosticos diversos e muitas vezes realizados de maneira leviana por profissionais ou

quaisquer pessoas na familia, na escola, no bairro que se (auto)autorizam.

Cabe analisar, em detalhe, essa concepcdo de doenga que tem se transformado,
praticamente, em senso comum, dada a sua penetracdo ndo somente entre especialistas, mas por
ter se disseminado e se entranhado em nossos espiritos, como se deles fizesse parte desde os
tempos primitivos, tal a sua pretensa objetividade (BUENO, 2016, p. 253).

Rocha e Cavalcanti levantam uma preocupacéo importante:

esse fendmeno nos parece ser efeito previsivel de uma légica, presente numa
concepcao préatica diagndstica, que, visando a objetividade e & confiabilidade
cientifica, reduziu diagnosticos a uma simples conferéncia e classificacéo de
sinais, desconsiderando as experiéncias subjetivas que engendram o sintoma
psiquico. Ou seja, os sintomas tém sido tomados, invariavelmente, como
sinais de desvios de uma norma estatistica estabelecida, totalmente
desvinculados da dindmica pessoal ou intersubjetiva dos individuos.
Agrupados, eles passam a compor entidades psicopatologicas, hoje
denominadas transtornos que, cada vez mais, tém sido usados pelas pessoas
como consistentes descri¢fes de si mesmos (ROCHA; CAVALCANTI, 2014,
p. 233).
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Esse movimento acontece porque

a psiquiatria, mais do que qualquer outro setor da medicina, é atravessada pela
tensdo, ao mesmo tempo fértil e angustiante, entre duas vocagfes, a do
conhecimento e a do cuidado. Ela oscila inevitavelmente entre explicacGes
deterministicas da experiéncia e interrogacdo fundada na presuncdo de
autonomia do sujeito. Essa dupla marca faz dela um empreendimento ao
mesmo tempo cientifico e moral (BEZERRA Jr, 2014, p. 11).

E justamente por essa dupla funcdo que grande parte dos profissionais de fora das
ciéncias da saude se deu o direito de classificar, a partir dos sinais e sintomas dispostos nos

manuais diagndsticos, a infancia, a adolescéncia e a juventude.

Uma recente publicagdo da revista Vejal® trouxe como matéria de capa “O novo mundo
do autismo: avancos cientificos facilitam o diagnostico do transtorno, que tem incidéncia
altissima — acomete uma em cada 68 criangas”. Na sequéncia, o item que talvez deva ser o de

maior preocupacgao: “Um teste com dez perguntas ajuda a identificar sinais do distarbio”.

A matéria ndo diz nada além do que as ciéncias médicas vém reafirmando ao longo dos
anos, desde que foi iniciada uma busca insaciavel por conhecer a raiz desse “estado de ser”. E
preciso dar atencdo maior ao teste, composto por questdes simples e respostas do tipo “sim ou

ndo”. No final, o gabarito apresenta a seguinte informagao:

Se vocé assinalou uma ou mais vezes a opgdo SIM, recomenda-se responder
ao questionario completo do M-CHAT, disponivel em portugués no
http://autismo.institutopensi.org.br/ferramentas-de-apoio/instrumentos-
dignosticos/escalas-m-chat/, ou consultar o pediatra do seu filho
(CUMINALE, 2017).

N&o quero discutir se o teste é confidvel ou ndo, muito menos desqualifica-lo, mas
problematizar o quanto aqueles profissionais que estdo em outras esferas de competéncia se
apropriam do tema, apresentando informacdes por vezes simplorias que, ao chegarem a

populagéo, podem ser compreendidas equivocadamente.

19 Edigdo 2540, publicada em 26 de julho 2017.


http://autismo.institutopensi.org.br/ferramentas-de-apoio/instrumentos-dignosticos/escalas-m-chat/
http://autismo.institutopensi.org.br/ferramentas-de-apoio/instrumentos-dignosticos/escalas-m-chat/
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Outro exemplo é uma edicdo exclusiva da revista Segredos da Mente?°, com um menino

na capa, olhando para fora da janela. A chamada diz: “Autismo: tudo o que vocé precisa saber
sobre o transtorno”. Abaixo estdo os topicos abordados: “+ diagndstico, + inclusdo social, +
depoimentos, + terapias diversas, + duvidas respondidas” e “matérias com consultoria de

especialistas”.

No editorial existe um trecho que exemplifica a disseminacdo desenfreada e

irresponsavel do conhecimento sobre o assunto:

Para sanar todas as suas duvidas de maneira correta e sem equivocos, demos
0 passo inicial: cedemos ao transtorno a devida atencdo e reunimos nas
préximas paginas as melhores matérias ja publicadas com respostas para as
mais diversas perguntas relacionadas ao tema. [...] Para responder a essas
questdes e buscar outras tematicas relacionadas, consultamos ndo sé
especialistas, mas entramos em contato com quem estd inserido nesse
contexto, ou seja, os familiares que convivem com os autistas. [...] Nesta
edicdo de SEGREDOS DA MENTE — AUTISMO, convidamos vocé a fazer
0 exercicio tdo importante da empatia, de se colocar no lugar daqueles que
reconhecem a necessidade de entender o TEA, a fim de tonar o mundo um
lugar muito melhor e cada vez menos hostil para essas pessoas, permitindo a
participacdo e incluséo plena dos individuos com autismo na sociedade. Para
isso, é necessario dar a eles a mesma oportunidade, sé assim sera possivel
empodera-los como seres humanos diversos e capazes que sdo (SEGREDOS
DA MENTE, 2017, p. 5).

Para exemplificar melhor a questdo levantada com as reportagens acima, acredito que
seja necessario citar um caso rotineiro em nosso cotidiano nos equipamentos publicos de saude

mental para a infancia e a adolescéncia.

Uma das questdes apresentadas no teste da revista Veja ¢ a seguinte: “Seu filho néo
costuma brincar de faz de conta, por exemplo, fingindo que esta falando ao telefone ou cuidando
da boneca?” (CUMINALE, 2017). Guardemos essa informag¢ado e suponhamos que a familia da
Dona Maria mora em uma regido de alta vulnerabilidade e violéncia da cidade de S&o Paulo.
N&o ha saneamento basico, luz, asfalto na rua etc. Dona Maria é mae solteira de dois filhos,
com idades de trés e dezesseis anos. Sai de casa todos os dias as 5h para trabalhar e retorna as
21h. Seu filho de dezesseis anos vai para a escola de manha, e no periodo da tarde trabalha
como ajudante em uma padaria da regido. O filho de trés anos fica aos cuidados de

2 Edigéo 1, publicada em margo de 2017.
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uma vizinha. Dadas as condi¢6es da sua vida, Dona Maria ndo consegue brincar com ele; chega

cansada da rotina, que se repete até que o menino completa quatro anos e consegue uma vaga
na pré-escola do bairro. Os professores identificam, ja no primeiro més, que ele ndo brinca de
faz de conta nem com as outras criangas, tem um brincar empobrecido, fora do comum. A mée
é convocada pela escola e Ihe € dada uma carta de encaminhamento para que procure 0 Servigo
de saude da regido — no caso, 0 CAPS, que € o equipamento “especializado” da rede —, onde

seu filho seja submetido a uma avaliacéo, pois apresenta comportamentos autisticos.

O que pretendo com a explanacéo é dizer que, nesse tempo, ndo ha preocupacdes com
outros fatores que envolvem o desenvolvimento da vida; caminhamos para a disseminacdo das
informagdes e elas nos bloqueiam. Vivemos em uma sociedade pedagodgica (SERRES, 2013),
onde os repertdrios se esfacelam. Se informac@es publicadas sem amparo se esgotam nas bancas
de jornais, talvez haja ai um sinal de que enfrentamos o maior problema acerca dessa tematica,
a saber: as discussOes feitas a toque de caixa sobre o diagnéstico de autismo na
contemporaneidade.

Histdrias como a da Dona Maria sdo mais comuns do que imaginamos, e ndo se trata de
dizer que pobreza ¢ sinénimo de doenga, mas sim de que, na aposta de “olhares comuns-

especialistas”, os viventes tém sidos escalados para o banco de reservas.

Isso tem se dado com base em uma identidade social que é, por vezes, direcionada a
eles. Uma construcao historia que, se

mantém alguma continuidade no transcurso da civilizacdo, € a de que, em
todas as épocas, 0 meio social identificou, por algum critério, individuos que
possuiam alguma(s) caracteristica(s) que nao fazia(m) parte daquelas que se
encontravam entre a maior parte dos membros desse mesmo meio — ndo pela
simples presenca de uma diferenca, mas pela consequéncia que tais diferencas
acarretavam as possibilidades de participacdo desse sujeito na construcao
coletiva de sobrevivéncia e reproducéo de diferentes agrupamentos sociais em
diferentes momentos histéricos (BUENO, 2016, p. 251).

Fica a sensacao de um eterno apelo por sustentacdo de um grupo menor, comparado com
outro, e assim a continuidade das relagdes de poder que € inserido em nos durante todo o

processo de desenvolvimento.
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Eu vejo muita TV, as vezes passa falando a respeito disso no Fantéstico, a
respeito do autismo no Fantastico. Em muitos programas e eu mexo muito na
internet, ai eu vejo a respeito do autismo na internet. Inclusive eu aprendo
muita coisa sobre aquele tema que esté& na internet falando sobre autismo, eu
aprendo muito. Eu ndo entendia porque ele ndo gosta de escuro e tem que ser
de luz acesa de dia 0 grau pode estar quarenta graus que ele quer a luz acesa e
eu ndo entendia 0 porqué que era isso, ai eu mexendo na internet descobri
porque que é, ai eu ja aprendo e é melhor para mim poder lidar com ele agora
eu entendo porque ele s6 quer luz acesa. Porque falou na internet que o autista
gosta muito de iluminacdo, de claridade e de iluminagdo. Ai eu: “ahhh, t4”. Ai
eu aprendo e é melhor para mim lidar com ele. E 14 de vez em quando eu
procuro ler e programas na TV quando vai passar, “ahhh, vou assistir”, que é
por causa de Willian e assim eu vou aprendendo lidar com ele e é melhor
porque ai tira as minhas duvidas.?

Vivemos numa época em que, de modo geral, ha pouco contato visual entre as pessoas.
Ainda sustentamos algumas estruturas, contudo ha partes de n6s muito moles, produzindo vidas
que acabam por aceitar o esfacelamento. 1sso nos faz questionar as forgas para se pensar o
autismo; seria algo mais ético e politico do que epistemoldgico? Que tipos de vida precisam

antecipar o nascimento de autismo nas criancas? Seriam aquelas das relac@es solitarias?

Tal periodo da vida parece ser um espaco privilegiado da psiquiatria contemporanea,
que se instalada a partir da producdo das discussdes acerca do DSM-5. Os entdo chamados
“comportamentos” da infincia passam a ser considerados um campo exploratorio. Que pode,
em algum grau, favorecer indicadores de riscos para transtornos mentais na fase adulta. Temos
ai um campo de poténcia para as a¢des preventivas em satde mental. Nada mais extraordinario

no campo da salde do que o poder de prevencéo.

Essa preocupacdo psiquiatrica com os enderecamentos futuros dos
comportamentos infantis tende a produzir no imaginario coletivo uma
sensacdo generalizada de inseguranca e de medo, cuja contrapartida é a
pressdo social por mais vigilancia sobre as criancas: rastrear e apreender o
gudo mais cedo possivel toda a sorte de possibilidades de desvio, preservando
assim a norma saudavel no futuro — eis a promessa (HENRIQUES; LEITE,
2017, p. 84).

21 Entrevista 7 ao autor. Ver Apéndice.
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O DSM é um sistema de classificacdo de diagndsticos dito descritivos. Os
pontos de consenso sdo 0s sintomas em suas manifestacdes mais concretas,
aquela que pode ser observada por qualquer pessoa, independentemente de sua
formac&o profissional. Além de ser usado por psiquiatras, 0 DSM também se
propde a ser usado por “outros clinicos, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e de reabilitacdo, conselheiros e outros
profissionais da saude e da saude mental”. Os critérios diagnosticos sao
bastante simples e objetivos; tanto que foi preciso advertir, logo na introducéo
do DSM-4, que seus critérios ndo devem ser usados mecanicamente, como um
“livro de receitas culinarias” (AGUIAR, 2004, p.

76. Italico do autor).

E importante apontar, ou relembrar, que a psiquiatria, num processo de reafirmacéo
constante de sua importancia no meio social, cumpre papel paralelo de dominacgéo sobre aqueles
que estdo postos a sua frente. N&o € raro o discurso de viventes que, ao relatarem no primeiro
encontro as suas gqueixas, sdéo moldados nas nomeacdes ofertadas pelos manuais diagndsticos e,
assim, padronizados. Foucault (2014) ja apresentava essa preocupacao ao relatar que era a partir
dos exames diagndsticos, ou seja, de uma producao de saber sobre os individuos e sua sujei¢éo
aos dominios da ciéncia/psicociéncia, que todo o processo de normatizacdo do outro se

concretizava.

N&o vejo problemas nas nomeacdes, mas sim em todo o processo no qual os atos do
cotidiano — como os sofrimentos passageiros, as excitacdes diante de alegrias ou outros tipos
de reacBes — sdo classificados e registrados como sinais de um quadro de transtorno mental.
Né&o pretendo colocar em xeque as praticas dos psiquiatras ou dos demais colegas de profisséo,
mas procuro, sim, problematizar a banalizagdo do diagnostico e a dificuldade de nos mostrar

disponiveis para estar com o outro.

Em recente entrevista que antecipou a 692 reunido da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), a professora Maria Aparecida Affonso Moysés afirma que

é importante ndo falarmos em epidemia de transtornos mentais, e sim, em
epidemia de diagnostico de transtornos mentais. A medicalizacdo esta
diretamente ligada a essa epidemia, porque, nos dias atuais, qualquer problema
esta sendo diagnosticado como transtorno mental. Sentimentos psiquicos que
fazem parte da vida de qualquer pessoa, como 0os momentos de tristeza, por
exemplo, estdo sendo diagnosticados como depressdo. A quantidade de
diagndsticos mostra que ha algo estranho nesse campo, a ponto de se pensar
que talvez a normalidade tenha sido descartada. O que estd sendo
diagnosticado de fato? A tristeza, por exemplo, é algo normal do
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ser humano, mas as pessoas estdo vendo a tristeza como depressao. As pessoas
acham chique se autointitularem bipolares; € como se estivesse na moda dizer
gue se esta com depressdo, que se é bipolar. Isso prejudica aqueles que
realmente possuem o transtorno. VVou dar um exemplo: antigamente, o autismo
estava presente em 0,5% da populagdo. Hoje se fala em um caso a cada 84
pessoas. Isso € exagerado porque, depois que se mudou o diagndstico para
“diagnostico de Transtorno do Espectro Autista”, muitas pessoas passaram a
pertencer a essa categoria. Acontece que, muitas vezes, essas pessoas tém
sintomas muito leves, que ndo atrapalham em nada suas vidas (MOYSES,
2017).

As formas de viver, o exercicio das possibilidades da vida, o cultivo da salude, os
dominios sobre a sexualidade e os sofrimentos existenciais serdo objeto de saber e poder. A
normatizacdo da vida, expressa no campo médico pela possibilidade de classificacdo dos
individuos em termos diagndsticos, pode ser inserida naquilo que Foucault (1979) nomeia como
microfisica do poder sobre 0s corpos. Diagnosticos que se baseiam em estudos populacionais
epidemioldgicos e definem atualmente algumas das politicas em saude mental, tanto nas

propostas de tratamento como em Sseu aspecto preventivo

Esse modelo muito possivelmente vem contribuindo com a metodologia baseada em
“discursos” que afirmam os “déficits” das experiéncias experimentadas no corpo dos viventes,
neste coletivo chamado sociedade. Modelo que justifica os fracassos do processo de viver em
um espaco comum e tende, a0 mesmo tempo, a ndo conseguir se distanciar de uma légica que

solicita a todo instante a padronizacdo para um viver no coletivo.

Ao problematizar esse sistema normativo e disciplinar, Foucault aponta que

todas as ciéncias, analises ou praticas com o radical “psico”, tém seu lugar
nessa troca histdérica dos processos de individualizacdo. O momento em que
passamos de mecanismo histdrico-rituais de formagdo da individualidade a
mecanismos cientifico-disciplinares, em que o normal tomou o lugar do
ancestral, e a medida o lugar do status, substituindo assim a individualidade
do homem memoravel pela do homem calculavel, esse momento em que as
ciéncias do homem se tornaram possiveis, é aquele em que foram postas em
funcionamento uma nova tecnologia do poder e uma outra anatomia politica
do corpo (FOUCAULT, 2014, p. 188).

Aposta-se, entdo, no consenso de que as teorias psiquiatricas e categorias diagnosticas

ndo apenas descrevem os sintomas dos pacientes, mas os moldam ao criarem roteiros de



50

identificacdo e designacéo das experiéncias de sofrimento, além de indicarem modos de

responder, técnica e socialmente, a elas.

Além de sua dimenséo descritiva, elas exibem uma imensa forc¢a prescritiva. O encontro
com o diagnostico modifica sensivelmente a maneira como alguém se pensa, como interpreta
as proprias emocdes, como conduz a relagdo com os outros (o exemplo proximo mais eloquente
desse fendmeno talvez se encontre nos relatos autobiogréficos de pacientes autistas). Se
podemos dizer que esses efeitos performativos sdo inerentes a qualquer pratica de nomeacao e,
portanto, estdo inescapavelmente presentes em qualquer pratica diagnostica, é possivel também
informar que na atualidade esse efeito tem se espraiado com intensidade para além dos
dispositivos estritamente terapéuticos por conta da ampla difusdo dos diagndésticos psiquiatricos
em todo o campo cultural, pelo acesso facil a informacéo técnica, pelo uso de diagndstico como
ancoragem para estratégias de construcdo identitarias, e assim por diante. Os diagnosticos
psiquiatricos alcancaram uma importancia cultural inquestionavel, estando presentes nao s6 na
prética psiquiatrica strictu sensu, mas em todo o campo da assisténcia a saude, na educacéo, na

linguagem cotidiana, nas multiplas plataformas de comunicacdo (BEZERRA Jr, 2014, p. 12).

O vivente que vem, pode ser qualquer um que venha.

Como se explica que, no espago humano que nos coube, j& ndo tenhamos pela
frente pessoas distintas que vivem experiéncias particulares, mas experiéncias
vividas sem que ninguém as viva? Falamos, e as palavras precisas, rigorosas,
ndo se preocupam conosco e sO sdo nossas devido a essa estranheza que
passamos a ser para nos proprios. E, do mesmo modo, a toda a hora, “ddo-nos
réplicas” acerca das quais apenas sabemos que se dirigem a nos e “nao nos
dizem respeito”. Mutagdo prodigiosa, perigosa e essencial, nova e
infinitamente antiga (LABORATORIO DE SENSIBILIDADES, 2017).
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5 RASTREAR E SINTOMAS DO CONTEMPORANEO

[neste tempo tudo adoeceu, tudo estd em esfacelamento, tudo estd mole demais]

Que cada espécie seja dotada de um “aparelho de referenciar”, que é, por
assim dizer, o bem proprio de cada espécie, no ponto mais vivaz de sua
existéncia, me parece ser visivel. E, por aquilo que nos concerne, nesse ponto,
ha vazios? Esse “aparelho de referenciar” extirpado [nO N0SSO caso] em
alguma medida, e fundido nesse aparelho a linguagem [gregaria], nos retira
do mundo animal? Esta ai o que eu penso ser o “ilusorio do adquirido” que
se livra do inato como de uma impureza, essas “origens” das quais ndo é
oportuno falar para quem néo quiser passar por um ingénuo/iluminado. Que
o olho seja 0 olho ha muito tempo, e para tudo dizer, desde sempre, me permite
pensar que o aparelho de referenciar é, ha muito tempo

Fernand Deligny

Afetar e deixar-se afetar. Tem sido uma tonica muito singular [minha, em mim] que se
destina ao outro, um outro que me afeta. Nao é um outro sujeito, é antes o sujeito que se torna
um outro e parece ser uma via de uma conversao do eu em outrem. Uma preparacdo de “o eu €

um outro”. Nao consigo descrever muitas vezes 0 que acontece. Apenas acontece e conecta.

Hé& certo dinamismo clandestino, problema ao qual a consciéncia tem pouco acesso.
Dificil dizer, descrever. O sinal de que a consciéncia acessa, embora com limitacdes, esse
dinamismo clandestino nos atendimentos, se evidencia na expressao de susto no que conecta:
ndo sei como chegamos ali, ndo sei como conseguimos inventar, manejar, brincar. Do ponto de
vista da consciéncia, esse ndo saber me remete a “vivéncia subjetiva” de fortes surpresas, a
sensacdo de um salto no aprendizado, a abertura da sensibilidade etc. Mas sera que a clinica

com autistas pode chegar a um grau mais sutil de recepgdo??

Recepcado que exige compressdo do contemporaneo como

aquele que mantém fixo o olhar no seu tempo, para nele perceber ndo as luzes,
mas o0 escuro. Todos o0s tempos sdo, para quem deles experimenta
contemporaneidade, obscuros. Contemporaneo &, justamente, aquele que sabe
ver essa obscuridade, que é capaz de escrever mergulhando a pena nas

22 Acerca desta questdo, ver: Problemas em estados fetais e entretantos intensivos, de Luiz Orlandi.
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trevas do presente. Mas o que significa “ver as trevas”, “perceber o escuro”?
Uma primeira reposta nos é sugerida pela neurofisiologia da visdo. O que
acontece quando nos encontramos num ambiente privado de luz, ou quando
fechamos os olhos? O que é o escuro que entdo vemos? Os neurofisiologistas
nos dizem que a auséncia de luz, desinibe uma série de células periféricas da
retina, ditas precisamente offcells, que entram em atividade e produzem aquela
espécie particular de visdo que chamamos o escuro. O escuro ndo é, portanto,
um conceito privativo, a simples auséncia da luz, algo como uma nédo-visdo,
mas o resultado da atividade das offcells, um produto na nossa retina. 1sso
significa, se voltamos agora a nossa tese sobre o escuro da
contemporaneidade, que perceber esse escuro ndo ¢ uma forma de inércia ou
passividade, mas implica uma atividade e uma habilidade particular que, no
nosso caso, equivalem a neutralizar as luzes que provém da época para
descobrir as suas trevas, 0 seu escuro especial, que ndo é, no entanto,
separavel, daquelas luzes. Pode-se dizer contemporaneo apenas quem nao se
deixar cegar pelas luzes do século e consegue entrever nessas a parte da
sombra, a sua intima obscuridade. Com isso, todavia, ndo respondemos a
nossa pergunta. Por que conseguir perceber as trevas que provém da época
deveria nos interessar? Nao é talvez o escuro uma experiéncia anénima, e, por
definicdo, impenetravel, algo que ndo esta direcionado para nos e ndo pode,
por isso, nos dizer respeito? Ao contrrio, 0 contemporaneo, € aquele que
percebe o escuro de seu tempo como algo que lhe concerne e ndo cessa de
interpela-lo, algo que, mais do que toda a luz, dirige-se direta e singularmente
a ele. Contemporéaneo é aquele que recebe em pleno rosto o facho de trevas
que provém de seu tempo. No firmamento que olhamos de noite, as estrelas
resplandecem circundadas por uma densa treva. Uma vez que no universo ha
um namero infinito de galéxias e de corpos luminosos, 0 escuro que vemos no
céu é algo que, segundo os cientistas, necessita de uma explicacdo. E
precisamente da explicacdo que a astrofisica contemporanea da para esse
escuro que gostaria de lhes falar. No universo em expansdo, as galaxias mais
remotas se distanciam de ndés a uma velocidade tdo grande que sua luz ndo
consegue nos alcancar. Aquilo que percebemos como o escuro do céu é essa
luz que viaja velocissima até nos e, no entanto, ndo pode nos alcancar, porque
as galaxias das quais provém, se distanciam a uma velocidade superior aquela
da luz. Perceber no escuro do presente essa luz que procura nos alcancar e ndo
pode fazé-lo, isso significa ser contemporaneo. Por isso, 0s contemporaneos
sdo raros. E por isso, ser contemporaneo, antes de tudo, é uma questdo de
coragem: porque significa ser capaz ndo apenas de manter fixo o olhar no
escuro da época, mas também perceber nesse escuro uma luz que, dirigida
para nos, distancia-se infinitamente de nés. Ou ainda: ser pontual num
compromisso ao qual se pode apenas faltar [...] apreender o nosso tempo na
forma de um “muito cedo”, que é, também, um “muito tarde”, de um “ja” que
¢ também um “ainda ndo”. E, do mesmo modo, reconhecer nas trevas do
presente a luz que, sem nunca poder nos alcancar, esta perenemente em
viagem até n6s (AGAMBEN, 2017).
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**k*

E raro o dia em que n&o chega ao servico um vivente com idade de dois, trés, quatro
anos, carimbado com o diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista. E de novo penso:
precisamos urgentemente nos atentar a esse sintoma do contemporaneo nos equipamentos

publicos de satde mental.
Outro dia e de novo 0 pensamento me toma.
E ziguezagueia, vai e vem.
E experimento com quem j& esta.

Experimento com Maria®, que atualmente caminha para os seus cinco anos, e desde 0s

trés estda sob o nosso “cuidado”. Ndo ha linguagem em Maria, ha muita percepg¢do.

E comum que 0s meninos topem mais as intervengdes corporais, justamente porque
nesse processo de empréstimo do meu corpo acabo aceitando todas as apostas de aproximacao,
e algumas acabam terminando em cenas de lutas. H& algo que nos leva para esse fim, ndo
consigo dizer o qué. A maioria se d& dessa forma. Talvez um dia pare para pensar em tal
processo de finalizagdo. Mas um fato importante € haver mais meninos com esse carimbo — ao

modo do que acontece com 0 TDA/H — do que meninas.

Retorno entdo para Maria, que com olhar atento observa as movimentacdes realizadas
com outros do grupo. Quando para minha surpresa ela se aproxima, pega minhas maos e para

na posicao para que eu possa realizar 0 mesmo movimento com ela.
E entdo conto.
E um... E dois... E trés e...
Aguardo para ver se algo de linguagem verbal acontece por parte deste outro.

Maria nunca havia feito tal movimento, sempre se mostrou alheia a todo o processo

coletivo que acontecia naquele tempo e espaco, tal acdo me chama a atengéo.
Apostei, e Maria consegue estar proxima a mim e aos demais por um periodo.

Distancia-se... Ndo ha mais nada entre nés. Penso nisso... Estou errado.

23 Nome ficticio.
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Maria retorna, empurra outro para que possa ser sua vez. Assume a posicao e entdo

conto.
Ela circula, mas logo volta.
Vai e vem.
Acabou o grupo.
Semana seguinte e nada de Maria. Lamento... Outra semana... Novamente lamento.

Quando ela retorna ao espago comum, passados 0s minutos iniciais, se aproxima e pega
minhas méaos, retoma a posi¢ao das semanas anteriores e aguarda para que eu conte e a jogue

para cima.

Sustento por pouco tempo esse pedido e logo a convidamos para outra atividade.

Assim seguimos.

*k*k

O normal e o patoldgico deveriam ser palavras que conceitualmente dispensariam
qualquer explicacdo no campo das ciéncias da saide mental? N&o. Essas no¢des — mais do que
meras palavras — necessitam de explicacdes e replicacBes, oscilam, estdo em tensdo e se
reconfiguram frequentemente, proliferam, constituindo-se em novos transtornos, espraiando-
se em novas edi¢des de manuais diagndsticos. E preciso sublinhar que, no jogo capitalistico
extraclinico que modela a clinica atual, os proprios manuais emergem?* a partir de modos de
viver, sentir e pensar em que a interioridade perde forca, em que ha hegemonia de certa
concepgdo de clinica — ainda que as descrigdes se reivindiquem neutras —, em que ha incidéncia
do marketing da industria farmacoldgica etc. Ao pensar nessas fronteiras moveis e em crise —
salde e doencga —, precisamos nos deparar com importantes barreiras e forgas que nos obrigam

a nos exprimir, e que vém tentando modular nossas praticas e jeitos de pensar a clinica.

Se por um lado sabemos da existéncia de outros com condi¢Bes particulares de

desenvolvimento e que pouco vdo dialogar com anossa experiéncia de desenvolvimento

24 Acerca desses itinerarios e as implicac@es historico-politicas dos processos de proveniéncia e emergéncia dos
manuais como o CID-10 e o atual DSM-5, ver o capitulo Psiquiatria Bioldgica (AGUIAR, 2004).
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biopsicossocial, parece ser evidente que ndo temos caracteristicas universais nesse processo.
Contudo, ao notarmos a diferenca, optamos por nos colocar diante de quadros patoldgicos, em
uma aposta de semelhantizagéo e de pouco contato com os processos de diferenciagdo comum

a todos nés.

A doenca tem sido encarada de diversas formas ao longo dos anos, desde possessao até,
nos dias atuais, um desvio quantitativo do modo de operar do homem-que-somos. Fato € que a

busca por solugdes nos fez intervir sobre ela e ndo sobre quem a carrega.

E, sem ddvida, & necessidade terapéutica que se deve atribuir a iniciativa de
qualquer teoria ontolégica da doenga. Ver em qualquer doente um homem
aumentado ou diminuido em algo ja €, em parte, tranquilizar-se. O que o
homem perdeu pode lhe ser restituido; o que nele entrou, pode sair. Mesmo se
a doenga € sortilégio, encantamento, possessdo demoniaca, pode-se ter a
esperancga de vencé-la. Basta pensar que a doenga atinge o homem para que
nem toda esperanga esteja perdida (CANGUILHEM, 2009, p. 12).

Assim operamos no chamado autismo. A chave muda, e entdo podemos pensar em
outras formas de cuidado a partir do territorio e das relaces estabelecidas com o que ha de

comum e possivel entre em nds. Nao se opera mais sobre a doenca.

Em um esforgo da psiquiatria para firmar-se como ciéncia, historicamente e a partir da
emergéncia do DSM-3, houve um gesto de dessubjetivacdo que se intensificou até 0 DSM-5.
Um movimento de ruptura com o humanismo da modernidade, um desinvestimento da cultura
sentimental/individual e que, no &mbito profissional, foi efeito de escassa interacdo ou dialogo
com 0s viventes — quanto a utilizacdo da linguagem, o profissional pouco inicia ou mantém
conversas — e do uso estereotipado da linguagem dos manuais, tendendo a repetir as frases e
classificacbes. Poderiamos dizer que ha um tanto de autismo nesses movimentos utilizados por
nos, profissionais, uma vez que, como descrito nos manuais que nos servem de inspiracéo, 0s

sintomas e sinais se assemelham?

Uma reviravolta “dividualizante” no campo psiquiatrico [¢ ndo apenas], que
se apresentou com uma salvacdo da profissdo. Nao se tratava apenas de
disputas tedricas internas ou de progresso cientifico. Ele surge como efeito da
presenca cada vez maior de grandes corporacfes privadas no campo da
psiquiatria, como a industria farmacéutica e as grandes seguradoras de saude.
O Congresso americano que desacreditava o National Institute of



56

Mental Health (NIMH) no comeco dos anos 1970, justamente devido a baixa
confiabilidade dos diagnosticos psiquiétricos, passou a aumentar 0s recursos
financeiros destinados a pesquisa ap6s o0 DSM-3. Em 1994, os fundos de
pesquisa do NIMH chegaram a US$ 600 milhdes, bem mais do que os US$
90 milhdes de 1976, e, sob a influéncia do instituto, o Congresso foi
persuadido a declarar os anos 1990 como “a década do cérebro” (AGUIAR,
2004, p. 42).

Chegamos a um patamar em que

a vida social é atravessada por processos nos quais esta demarcagdo €
acionada: normal e patoldgico sdo categorias que distinguem, no plano social,
0 que € prescrito ou aceito daquilo que é proscrito ou recusado. Este fato
cultural demonstra, por si s, o interesse geral do tema, mas, no campo da
salde, sua importancia é crucial. A clinica € um campo onde a demarcacao
entre salde e a doenca é o ponto de partida e a bussola que orienta a a¢éo
terapéutica, e a referéncia em relacdo a qual os resultados terapéuticos sdo
avaliados (BEZERRA Jr, 2006, p. 91).

Esses sintomas de ambos emergem com urgéncia na contemporaneidade. Ja faz alguns
anos que estamos com novos “aparelhos de referenciar” sobre processos de cuidado pautados
nessa logica. Que por vezes reiteram uma determinada politica de subjetivagdo “a ser eleita”,
muito desejada, hegemonicamente, nos equipamentos de saude mental no municipio de Sao

Paulo.
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6 LOGICAS INTEGRAM A CLINICA E A PRODUCAO DO AUTISMO

[caminhos que nos levam ao encontro da dominacao dos corpos, meu, teu, nos]

Ninguém desaprovard uma crianga por querer a lua; isso que nos encanta e
nos incomoda ao mesmo tempo; ndés ndo temos o poder de da-la a crianca.
Resta responder: “Quando vocé crescer, vocé ira até la”. Mas vé-se a
diferenca entre querer ir até la e querer té-la. Resta fingir compreender que
a crianca a quer ver, enquanto que ela falou de té-la. Acontece com a lua que
ela pode ser vista e, portanto, dita. Resta tudo aquilo que se pode ver e ndo se
pode dizer, ndo que intervenha alguma censura, mas por falta de uma virada
do dizer que se preste a isso dizer; e 0 que se torna o se, supondo que ele
exista fora de ser dito?

Fernand Deligny

O que estd em jogo é amplo e complexo. Quando falamos das relagdes e afetos, ndo
podemos perder de vista que eles estdo sendo produzidos e sustentados por fios frageis. A
argamassa, que parecia impedir os vinculos de se dissolverem, se esfacela, a espera de
rompimentos a qualquer instante. Nessas politicas de subjetivacdo, os fragmentos, o
esfacelamento e a corrosdo parecem ser parte de uma nova maneira de viver, e seria preciso nao
demoniza-la®. Isso porque, tanto em processos de resisténcia e invencdo quanto de controle e
captura, a légica operatoria que marca a atualidade na clinica, na pesquisa, na politica tem sido

a de um conjunto finito de elementos (fragmentos, partes) recombinaveis

%5 Com o declinio do humanismo da modernidade, em que o individuo interiorizado perde centralidade, “sera que
n6s ndo teriamos ai 0 esbogo de algo prdprio a esse universo nosso, tdo longe daquele tempo em que o0 tempo todo
se queria: meu bem vamos discutir a relacdo? Uma subjetividade entdo mais esquizo, mais fluxonaria, mais de
vizinhanca e ressonancia, mais de distancias e encontros do que de vinculacdo e pertinéncia. Expresséo, talvez
paradoxalmente, de uma sociedade de controle e seus mecanismos flexiveis de monitoramento dos fluxos, muito
mais disso do que de uma sociedade disciplinar com a sua logica rigida da pertinéncia e da filiagdo. Num pequeno
livro intitulado “A comunidade que vem”, o filosofo italiano Giorgio Agamben talvez tenha colhido um efeito
dessa mutacdo subjetiva num plano politico. Ele evoca uma resisténcia vinda ndo como antes de uma classe com
partido, um sindicato, um grupo, uma minoria, mas sim de uma singularidade qualquer, do qualquer um como
aquele que desafia um tanque na Praca Tinamen, que ja ndo se define por sua pertinéncia a uma identidade
especifica, seja de um grupo politico ou de um movimento social. E isto que o estado nfo pode tolerar, diz
Agamben, a singularidade qualquer, aquela que ndo faz valer num liame social, aquela que declina toda pertinéncia,
mas justamente por isso manifesta o seu ser comum. E a condico, dizia Agamben uns anos atras, de toda politica
futura, um pouco como Gilles Chatelet, que ha alguns anos reivindicava também o heroismo do individuo qualquer,
o0 gesto excepcional do homem comum que proporciona no coletivo individua¢des novas” (PELBART, 2012).
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infinitamente, o jogo do finito-ilimitado?®, a0 modo das combinatdrias que vemos nas dobras,

caracteristicas das cadeias do codigo genético.

Numa tentativa de resumir e concentrar o que poderia ser desdobrado em vérias péginas,
diriamos que, entre as novas produgdes de partes, fragmentos, isto €, as novas pecas, pastilhas
que compdem o mosaico proliferante dos transtornos, nas configuracdes do CID-10 e DSM-5,
operam espectros e protocolos — poderes sobre a vida — que garantem o “negdcio da
administracao/gerenciamento da vida” de criangas e jovens. Cavalgando juntas, também
incidem forcas de uma aposta potente — poténcia da vida —, clinico-politica de uma

“singularidade qualquer” que de todo modo importa num espago aberto, multivetorial.

Nessa agonia de forcas temos, em vez de tdo somente o xadrez (jogo moderno,
psicodinamico, com supostas identidades afetivo-internalistas), 0 go, jogo de tabuleiro chinés
mais contemporaneo em que as partes operam fragmentos de mundos em colisdo, que se
recombinam, sdo forcas mais andnimas que disputam e redesenham realidades, sem filiag&o,
pertencimento, harmonia, coesdo ou unidade. Podemaos, pois, conter as lagrimas a respeito da
chamada morte do homem que integrava o xadrez moderno (FOUCAULT, 2001, p. 294). A
producdo intensa do dito autismo no contemporaneo parece se relacionar com 0s jogos
mencionados e com ecos da morte do homem que implicou o declinio de certo repertério

identitario, humanista, antropomorfico e antropocéntrico.

Na perspectiva de uma desregulagem antropoldgica, e problematizando o viés do

controle, praticamente todos podemos, o tempo todo, ser alocados em alguma faixa de risco.

A ideologia da satde perfeita na cultura somatica atual vem produzindo, ainda,
ideais de performance fisica e mental que transformam em patologias
praticamente tudo que impega o individuo de atingir “as suas” exigéncias. As
nogdes de disfuncdo, transtorno ou déficit vém transformando nossa
experiéncia do pathos, que vai deixando de se revestir de uma aura vivencial
ou existencial, para progressivamente serem concebidas e experimentadas
como desvios de funcionamento, erros de programacdo ou falhas de
desempenho (BEZERRA Jr, 2006, p. 92).

**k*k

2% Acerca dessa operagdo no contemporaneo, ver especialmente o escrito Sobre a Morte do Homem e o Super-
Homem (DELEUZE, 2016).
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Um desejo era, ao término da graduacao, atuar em um Centro de Atencéo Psicossocial
para a infancia e adolescéncia. Possivelmente resquicio do meu estagio obrigatério nessa
clinica, em 2007, que na época era uma das pioneiras no atendimento de autismo. Todo o
interesse, inclusive por este escrito, emerge do aprendizado e das experiéncias naquele

periodo.

Nos erros e acertos ao longo da minha formacéo, que continua, sempre me questionei
quando e se é possivel deixar de ser “autista”. Seria possivel retomar ou retornar a um periodo
em que essa “patologia’ ndo fizesse parte desses viventes? Para muitos deles, ela so faz parte

da vida dos pais e profissionais de saude.

Em 2012, assumi a responsabilidade de ser um dos terapeutas ocupacionais de um dos
equipamentos-alvo desta pesquisa. As davidas se intensificaram de modo que, por vezes, me
faziam paralisar diante da diversidade daqueles que aguardavam por uma “‘intervengdo
terapéutica”. Eu ja tinha um sinal de que deveria pensar processos de cuidado singulares, a

partir das poténcias nos encontros.

Um dos encontros implicou Carlos?’, de dezoito anos, que chegou ao equipamento com
treze. Por decisdo da familia, houve uma pausa, e ele passou a ser cuidado em outros lugares.
Retornou com dezesseis anos. Passado esse periodo em que ficamos sem contato, notei que
Carlos tinha dificuldades para realizar tarefas do cotidiano, como banho, troca de vestuério,
higiene pessoal, afazeres domésticos, seguidas de comportamentos obsessivos, manias, o que
por vezes dificultava as intervencdes. Carlos tinha problemas para se equilibrar. Em suas
caminhadas pelo equipamento, passava por todos sem se dar conta de quem estava a frente.
Saia correndo pela rampa, levava o corpo do jeito como era possivel, e junto os corpos dos

outros. Movimentos que, muitas vezes, foram compreendidos como sinais de agressividade.

Carlos causava “desconforto”, e em determinado periodo foi proibido de entrar na
UBS que divide o terreno com 0 nosso equipamento. Proibi¢ao que gerou incomodo nas equipes

de ambos os servigos. Condicionamos Carlos a uma espécie de tutela permanente.

Apd6s um longo cuidado, com intensificagcdo de seu Projeto Terapéutico Singular (PTS),
idas diarias ao CAPS e intervenc@es, Carlos minimamente conseguiu se apresentar nos espagos
de um jeito que ndo fosse julgado como “anormal” ou ‘“violento”, e assim as queixas

diminuiram. O quanto dele foi “retirado”, ndo sabemos. Fizemos uma aposta que

27 Nome ficticio.
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resultou em um possivel reconhecimento do outro. A nosso ver, Carlos conseguiu minimamente
se preservar dos efeitos de suas ac¢des, que por diversas vezes o colocaram em situacdes de

risco.

Digo “possivel reconhecimento” porque ndo sabemos de fato o que Carlos “validou”

do processo, e talvez nunca saberemos. Nao ha linguagem verbal nessas trocas.

A questdo que se apresenta é: apos um periodo de “outro jeito de estar” e com a
diminuicdo de seu PTS, Carlos retoma seus movimentos iniciais, de quando retornou para o

servigo, e junto vem a necessidade de revisitarmos os investimentos realizados com ele.

Carlos deixou de ser autista em algum momento? Se ndo deixou, teriamos entdo o
condicionado a viver de acordo com o gque acreditamos, com o que achamos melhor ou, de fato,
houve sentido nesse processo de cuidado, e Carlos conseguiu estar de outro jeito, a partir da
relacdo que se estabeleceu?

Sao questbes que fazem repensar as apostas nos processos de cuidado destinados a

cada vivente que passa pelo equipamento.

Que caminhos vamos tomando em nome de um cuidado? Como saber qual o timing, a
I6gica, para referenciar uma clinica? Enfim, ndo seria o desejo de validar como certo ou
errado, mas justamente de poder questionar minha intervencao na clinica ao mesmo tempo em
gue permane¢o numa incessante busca por ndo patologizar gestos em nome de um diagnéstico

taxativo, e assim minar o que ha de singular.

**k*

“Resta tudo aquilo que se pode ver e ndo se pode dizer, ndo que intervenha alguma
censura, mas por falta de uma virada do dizer que se preste a isso dizer; e 0 qué se torna o se,

supondo que ele exista fora de ser dito?”

Fernand Deligny

*k*k

Gerenciar o cuidado a partir dessa linhagem é um dos efeitos das mutagdes atuais — a

ideia de gerenciar, distinta da de gestdo, ndo é sem efeitos e implicagdes politicas. Tem
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colocado em xeque certo processo de cuidado destinado a criangas, adolescentes e jovens que
veio ao longo dos anos e do fortalecimento das equipes, dos coletivos, precisando reinventar-
se em si mesmo e assim compor outros manejos nas légicas das relages. Reinvengdo que agora
pede operacdes em um jogo de fragmentos, de esfacelamentos, e que também gera desamparos

e vazios.
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7 PRIMEIRAS DORES E AUTISMO NOS PROFISSIONAIS E ACOMPANHADOQOS

[sigamos sendo &gua batendo em durezas pelo curso da vida]

Sempre que penso na reinvengdo da salde mental para as criangas, adolescentes e
jovens, me recordo da Primeira Dor, de Franz Kafka. Nesse pequeno conto, 0 empresario se

encontra diante do choro do trapezista:

Profundamente assustado, 0 empresario deu um salto e perguntou o que havia
acontecido; por nao receber resposta, subiu no assento, acariciou-o e apertou
0 rosto dele contra o seu, de tal modo que as lagrimas do trapezista Ihe
escorreram sobre a pele. Mas s6 depois de muitas perguntas e palavras de
carinho o artista do trapézio disse, solugando: “S6 com esta barra na mao,
como ¢ que posso viver?” Agora era mais facil para o empresario consolar o
artista; prometeu telegrafar da primeira estacdo para o lugar da apresentacéo
seguinte, pedindo o segundo trapézio; censurou-se por ter deixado o trapezista
trabalhar tanto tempo com apenas um trapézio, agradeceu-lhe e elogiou-o
muito por ter afinal chamado sua atengdo para o erro. Foi assim que o
empresario pbde aos poucos acalmar o artista e voltar ao seu canto. Mas ele
mesmo nao estava tranquilo e com grave preocupagdo examinava
secretamente o trapezista por cima do livro. Se pensamentos como esse
comecassem a atormentd-lo, poderiam cessar por completo? Nao
continuariam aumentando sempre? Nao ameagariam sua existéncia? E de fato
0 empresario acreditou ver, no sono aparentemente calmo em que o choro
tinha terminado, como as primeiras rugas comegavam a se desenhar na lisa
testa de crianca do artista do trapézio (KAFKA, 1998, p. 11).

O trapezista se da conta, subitamente, de que sua vida esta por um triz. Viver assim, com
uma s6 barra entre as maos... E vida, isto? A existéncia de repente Ihe parece estreita demais,
pobre demais, fragil demais. Passa a exigir dois trapézios e promete “nunca mais € em
circunstancia alguma” voltar a apresentar-se como antigamente, pendendo de uma unica barra.
Segundo Pelbart (2016), o trapezista de Kafka, na sua exclamacao apavorada, expressa o que
as acrobacias do mundo contemporaneo tentam dissimular a todo custo: a percepcao vertiginosa
de que estamos por um fio, a descoberta penosa de ver-se reduzido a quase nada, a suspeita
crescente de que esse pouco talvez ndo baste para prosseguir. Ao lado da certeza esvaida, a vida
depauperada, o abismo escancarado, a quebra irremissivel no fio do tempo e no contorno da

alma.
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Pois se é certo que parecemos desarmados diante dos multiplos sentidos que o desgosto
primeiro do trapezista continua a suscitar, € preciso ir além do susto e de seus efeitos de
superficie para sondar 0s gestos de reinvencdo da vida que ele esboca. N&o ha como fazé- lo,
no contexto contemporaneo, sem atentar para a miriade de riscos, ofertas e urgéncias na qual

nos lanca, na sua oscilacdo sincopada, a barra do presente.

E com essa aposta que passamos a acompanhar as necessidades de cada um. Podemos
renovar de outros modos uma clinica no campo da satde mental para infancia, adolescéncia e
juventude. Tarefa que tem exigido sempre uma espreita, um olhar, tato e nariz atentos a cada
um que chega. Diz também de um investimento que requer idas e vindas constantes, e que
principalmente requisita, para ndo dizer que exige, paciéncia na sustentacdo de uma producao
de singularidades e encontros que ndo se centram no individuo nem exclusivamente no meio,

mas que oscilam sem uma média rigida, transitam por e entre nos.

E um investimento que é de longo prazo para a gente perceber que tem um
ganho ai, porque é um trabalho de formiga, né? Eu vejo assim. Quando vocé
consegue com que eles te percebam, que tenham contato visual, que consiga
escolher um objeto ou até se aproximar de determinado profissional, de
determinado usuério. Isso para mim j& € um ganho assim que é bem
significante, né?, porque ele t4& marcando ali o territorio dele, quando ele
direciona e escolhe aquele objeto ou estar com aquela pessoa para mim isso €
muito importante, né? Que é o contato que ele escolheu e isso demora muito
tempo.?

Para mim, o sentido de vocé fazer um cuidado com a pessoa com autismo é
vocé poder trazer alguns significados para que os mundos possam se
conversar, né? E quando vocé comeca a ter contato, comeca a tentar entrar
nesse mundo e fazer eles... Entrar nesse mundo do autista conseguir ter um
contato com ele e poder convidar ele para topar essa discussdo com a gente,
conseguir construir novos dialogos e tal, isso € um ganho muito legal que
acaba tendo.?

*kk
Ndo existem ‘“visdes de mundo” (muitas visoes de um so mundo), mas mundos de visdo, mundos

compostos de uma multiplicidade de visdes eles préprios, onde cada ser, cada elemento do mundo é
uma visdo no mundo, do mundo — é mundo. Para este tipo de ontologia, o problema que se coloca

28 Entrevista 1 ao autor. Ver Apéndice.
29 Entrevista 4 ao autor. Ver Apéndice.
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No ¢ o da “tolerdncia” (so6 os donos do poder sdo “tolerantes”), mas o da diplomacia ou negociagdo
entre e o.

Eduardo Viveiros de Castro

**k*k

Na prética clinica, sabemos que cada vivente € Unico, portanto suas questdes também
se apresentardo de forma unissona diante das relagfes que construimos com cada um. Falta

ainda alguns manuais diagnosticos e alguns livros perceberem isso.

Com base na individualizacdo de cada vivente e de cada processo, diariamente fazemos
as reavaliacOes dos projetos terapéuticos que norteiam cuidados no CAPS. Cada qual em seu

momento e de acordo com os objetivos tragados inicialmente.

Em uma dessas revisdes, convidamos Heitor3, de nove anos, e sua genitora para uma
conversa de avaliagdo do cuidado e novos pactos. Notamos que Heitor apresenta um “estado
de ser” agitado, explorando todos os materiais a disposi¢do. Vocaliza sons, as vezes alto
demais, o que dificulta a compreensdo da conversa e marca, assim, a sua participacdo no

processo.

Eu noto que Heitor consegue, em raras vezes, permanecer mais calmo e concentrado
na atividade que escolhia sem intermediacdo. Entre os materiais dispostos estd 0 jogo de
monta-monta, que de certo modo o coloca em outro “estado de ser”, diferente do apresentado
até o momento. Estado que dura fragmentos de segundos e logo se volta para a agitacdo com

que chegou. Vém outros retornos a calmaria. Agitacao. Calmaria. Agitacéo.

Sua mée se queixa da agitacéo e solicita ajuda nos manejos. Principalmente solicita
introducdo de terapéutica medicamentosa. Problematizamos todo o processo de cuidado que
vem se dando ao longo dos trés anos em que Heitor esta conosco, e 0 quanto esse momento
precisaria ser revisto por outra légica. Repactuamos a necessidade de outras abordagens que

ndo visassem a castra¢do quimica de alguns “estados de ser”.

N&o vejo problemas no uso de medicamentos para os viventes, contudo € preciso que

consigamos construir com os familiares outras percepcOes que garantam a efetiva plenitude

30 Nome ficticio.
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desses estados, sem a necessidade de mudancas quimicas dentro de cada corpo. Tal

responsabilidade precisa ser urgentemente revista, caso contrario medicaremos a todos.

Entre as trocas de “estado de ser” e nas suas participagoes no didalogo, Heitor sobe em
meu colo de frente, rapidamente entrelaca suas maos nas minhas e fixa o olhar no meu. Ha
uma vocalizacao presente, suave, como uma can¢ao, associada ha um balanceio de seu corpo.
Sustento. Sua mao comeca a balancar a minha, e quando percebo ja aceitei o convite, estou a

balangar com ele.

Ha trés anos, eu e duas colegas fomos o0s primeiros a acompanhar Heitor no servigo,
em um grupo. Numa tentativa de aproximacdo, o0 corpo era 0 meio possivel para qualquer
relacdo que pudesse ser estabelecida naquele tempo e espaco dispostos a n6s. Aos poucos, fui
criando relacdo com Heitor. Corpo a corpo, com o que era possivel. Eu emprestava o0 meu,
Heitor subia nele. Rolavamos no ché&o, e Heitor se aproximava para juntar seu corpo ao meu.

Segurava em suas maos e juntos rodavamos pela sala.

Por diversas necessidades, sai desse grupo, e Heitor passou a ser cuidado por outras
terapeutas. O afastamento durou aproximadamente dois anos. Nosso contato se retoma este
ano, e em raras vezes, quase sempre quando realizamos atendimentos de revisdo dos projetos

terapéuticos.

Hoje é 0 nosso segundo encontro apés o distanciamento. Heitor sustenta o movimento
comigo por um periodo significativo, enquanto sua genitora apresenta as queixas. Chega a
dizer que o menino d& indicios de tentar fugir de casa. Novamente problematizamos a situagao.
Heitor parece se incomodar, pula de meu colo e comeca a circular pela sala. Vai até a porta,
volta, roda, espalha os brinquedos. Diante do comportamento do menino, concordamos com
ndo abordar o tema, contudo orientamos a mae sobre os riscos e cuidados necessarios. Heitor
volta ao seu estado de calmaria. Finalizamos a conversa com novos pactos e convidamos o

menino a ajudar com a organizacao do material, o que ele faz sem dificuldades.

Ao sair da sala, Heitor dispara pelo corredor. Conseguimos alcancé-lo e reorientamos
a genitora para segurar sua mao, garantindo assim a proximidade nesse momento. Foi preciso

repetir as orientacdes algumas vezes durante o periodo que permaneceram no Servico.

Passado um tempo, somos surpreendidos pela genitora, que comparece ao Servigo

chorando e dizendo que seu filho havia escapado de sua méao e corrido, sem ter como
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alcanca-lo. Eu ndo sabia 0 que pensar. Apenas nos organizamos para ir a rua em busca de
Heitor. Grande parte da equipe saiu em seus proprios carros ou a pé, na aposta de encontra-
lo nas proximidades do CAPS. Outros profissionais ficaram para dar suporte a genitora e as

demais criancas e adolescentes.

Duas horas de buscas e nenhum sinal de Heitor. Ja haviamos contatado a policia,
perguntavamos para os transeuntes se tinham visto o garoto, a méae avisara o marido e ele se

juntou ao mutirao.

Ligamos para o conselho tutelar da regido. A conselheira nos informa que um garoto
agitado, que ndo consegue falar, a arranhou enquanto ela tentava acalma-lo. Um alivio ressoa

em mim. Rapidamente fomos ao seu encontro.

Ao chegarmos, encontramos Heitor sentado a mesa, assistindo videos em um celular.
Estava calmo. Falamos com ele, mas o video ganha sua atencéo. A conselheira explica como
Heitor apareceu, e brevemente contextualizamos o ocorrido, evitando problemas posteriores.
Chamo Heitor de volta ao CAPS. Ele vem sem dificuldade, estendo minha méo e logo seus

dedos se entrelagam aos meus. No carro, aquela vocalizacdo musical de horas antes retorna.

Novamente fazemos as orientacdes necessarias para a genitora. Acolhemos a sua
angustia, mas também a convidamos para as responsabilidades do processo de cuidar. Heitor

esta bem, parece que nada havia acontecido.

Alias, o que aconteceu?
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8 NORMATIVIDADE VITAL E CRITICA CLINICA

[do quanto estamos enraizados em algo que desconhecemos]

Compreender a vida como polaridade e exercicio de valoracdo permanente implica
pensar com a nocao de normatividade vital (CANGUILHEM, 2009) inscrita ndo exatamente no
organismo, mas na sua relacdo com o meio. Assim como ndo ha fato que seja normal ou

patoldgico em si, é preciso admitir que

0 ser vivo e 0 meio, considerados separadamente, ndo sdo normais, porém é
sua relacdo que os torna normais um para o outro. O meio é normal para uma
determinada forma viva na medida em que lhe permite uma tal fecundidade e,
correlativamente, uma tal variedade de formas que, na hip6tese de ocorrerem
modificagdes do meio, a vida possa encontrar em uma dessas formas a solugéo
para o problema de adaptacdo que, brutalmente, se vé forcada a resolver. Um
ser vivo € normal em um determinado meio na medida em que ele é a solugdo
morfoldgica e funcional encontrada pela vida para responder a todas as
exigéncias do meio (CANGUILHEM, 2009, p. 56).

Vale aqui, num desejo constante de afunilamento para se chegar a pequenas questdes
com esta pesquisa, analisar como e por que, nos ultimos cinco anos, 0 nimero de criangas e
adolescentes que receberam o diagnéstico de TEA aumentou significativamente nos CAPS do
municipio de Sdo Paulo, mais especificamente no CAPS 1J 1l Capela do Socorro “Piragdo” 3.

Uma vez que

a patologia é sempre uma resposta, um recurso do organismo para reequilibrar
0 jogo com 0 meio [...]. Embora nem sempre sua solucéo seja normativa o
suficiente para dar conta dos desafios que tem de enfrentar, a patologia ndo
implica apenas alteragdo no funcionamento do organismo, mas também — em
maior ou menor grau — uma reestruturagdo do mundo vivido e o surgimento
de um outro modo de vida. Ela é uma forma de expressdo normativa e
autopoiética em que individuo e mundo se reorganizam. O impacto da
aplicagdo dessa concepgdo na clinica ndo pode ser subestimado (BEZERRA
Jr, 2006, p. 105).

310 aumento ndo provém de dados estatisticos oficiais, mas € verificado pela experiéncia pratica no cotidiano do
equipamento.
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Seria possivel pensar que estamos produzindo diagnosticados em nome de uma garantia
efetiva de sempre termos a quem ofertar nossos cuidados terapéuticos e assim sustentar nosso
papel profissional? Ou seria o caso de uma producdo demasiadamente assertiva de conduzir os
cuidados terapéuticos e produzir diagndsticos sem nos dar conta das respostas emergentes que
vém sendo cobradas do campo da salde? Penso no quanto, ao longo dos anos, nos
transformamos em uma ferramenta de exploracédo, correndo o risco de ndo saber a que somos

levados a servir em nossos trabalhos.

N&o podemos, a0 mesmo tempo, esquecer que as primeiras instituicbes para criancas
com alguma particularidade no processo de desenvolvimento nascem na metade do século
XVII1, destinadas principalmente as surdas e cegas, onde se procurava estabelecer processos de

recuperagao ¢ minimizagao do “mal” de seus usuarios.

Bueno, ao analisar o surgimento de instituicdes voltadas ao atendimento de criancas
deficientes, diz que elas preencheram trés fungbes fundamentais, espelhando conflitos e

contradigdes que permearam sua génese e que permanecem até os nossos dias:

— O de proporcionar & crianga com evidentes alteragdes, tais como a surdez e
a cegueira, acesso a cultura socialmente valorizada, bem como de propiciar o
desenvolvimento de suas potencialidades e de habilidades necessarias a uma
vida relativamente Util;

— O de contribuir para a separagdo e segregacdo dos divergentes, dos que
atrapalhavam a nova ordem social e que necessitavam ser enquadrados, de
alguma forma, as suas exigéncias. Esse processo atingiu fundamentalmente os
deficientes das camadas populares, ja que os que nado tiveram o infortunio de
nascerem pobres — marca muito mais significativa que a deficiéncia —, apesar
de sofrerem limitagcOes e preconceitos gerados pela mesma, podiam, contudo,
usufruir da vida familiar e da riqueza socialmente produzida;

— O de conformagéo das subjetividades sobre os sujeitos que a ela se
incorporam, através das praticas institucionais, como a internacdo, a
autossuficiéncia institucional em relagdo ao meio social e a incorporacéo de
fungdes como o trabalho em oficinas segregadas (BUENO, 2016, p. 260).

Sustentar uma producéo de vida em um espaco € uma das responsabilidades que temos
guando assumimos o cuidado em saude. Ndo apenas a mental, mas a saude como um composto
da vida; nao apostando na doeng¢a como negatividade, déficit, erro, “mas como expressao de

uma poténcia normativa constrangida, uma resposta criativa mas ‘infeliz’, ndo
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tdo bem-sucedida quanto a norma saudavel, as injuncdes da vida no meio em que o ser vivo se
encontra” (BEZERRA Jr, 2006, p. 101).

No contemporaneo, abrindo portas para novas possibilidades e com as mudancas
politicas que vém acontecendo em nosso pais, muitas l6gicas de cuidado passaram a ser
reformuladas, e consequentemente os equipamentos sofreram alteracGes. Sofreram tanto que
foi preciso revisitar os paradigmas das reformas sanitaria e psiquiatrica para que pudéssemos
observar mais de perto onde haviamos nos perdidos — ou se, ao contrério, estivemos
“demasiadamente achados” com ideologias, modelos de militdncia que pareciam desinvestir as
singularidades da clinica, como se fossem sinénimos de Iégica do privado e do individualismo

burgués.

Lobosque, por exemplo, investe em sua critica ao mesmo tempo em que desinveste na
clinica, como se esta fosse meramente um rebento da sociedade disciplinar, privada e

institucionalizante.

Na perspectiva desta transformacao que acabo de defender, a clinica ndo tem
lugar central, ndo é de forma alguma o eixo diretor de nossas a¢bes ou
estratégias; estas acOes e estratégias sdo de ordem diversa, levando-nos a
intervir no ambito da politica, do direito, das legislagbes, da cultura, do
trabalho. Ndo devemos nos esquecer de que o nascimento das disciplinas da
area psi — a psiquiatria, a psicologia etc. — da-se nos hospitais psiquiatricos,
nas fabricas, nas prisfes, nos reformatérios, ou seja, justamente naquelas
instituicGes criadas para disciplinar, tratando de reeducé-los, adestra-los a
certas normas que apreendem o tempo, a vida e a forga de seus corpos num
jogo econémico do qual nem sequer sdo atores, mas, simplesmente,
servidores. Ajudam a fazer valer estas normas, dissemina-las socialmente ao
torna-las aceitas e incorporadas pelos individuos, culpabilizando e corrigindo
aqueles que se desviam: esta tem sido a vocagdo histérica da clinica na Saude
Mental (LOBOSQUE, 2003, p. 17).

Mesmo quando se trata de conceitos como “clinica” e “processos de adoecimento” —
frequentemente associados ao campo do trabalho dito individual —, eles podem estar referidos
a outras maneiras de conceber a clinica. Uma clinica a trabalhar com complexidades que se
fazem entre um corpo comum — n&o reduzivel a nudez fisicalista da biomedicina hegemonica
— e suas relagdes com outros corpos, isto €, multiplicidades produzindo uma experiéncia ética,

estética e politica. Em todo caso, ndo se trata de pensar meramente no “individuo” como uma
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das politicas de subjetivacdo nos campos da saude e da saude mental, sem fazer a dissociagédo
de suas composicdes. Nessa complexidade que se toma a clinica como um processo de vida
para além da relacdo-taxativa-saude-doenga-dividual/individualizante, em que ha encontros
com politicas, com recursos materiais e psiquicos nos quais ha uma aposta de que estes
processos de vida ndo sejam mero sobrevivencialismo e estejam implicados com uma abertura

a novas experiéncias, desaprendizados, distintas maneiras de producao de si e de mundos.

Existe uma concepcdo de clinica liberal, exclusivamente internalista, bem marcada
historicamente, que sustenta um dispositivo ligado a processos de subjetivacdo
individualizantes e privatizantes. Uma clinica que privilegia exclusivamente a ideia de que a
verdade acerca da vida esta oculta no cerne da interioridade psicologica (SIBILIA, 2007) —
naquela espécie de magma denso e misterioso, escondido “dentro” de nés. Essa ideia de clinica
n&o surgiu na psicologia ou na psicoterapia, talvez elas mesmas — mais precisamente algumas
de suas perspectivas — sejam sintomas de uma tendéncia que emergiu no final do século XVIII.
Como diz Figueiredo (1991, p. 3), “essa experiéncia de sermos ‘sujeitos’ e capazes de decisoes,
sentimentos e emocdes privados so se desenvolve, se aprofunda e se difunde amplamente numa
sociedade com determinadas caracteristicas”. Seria preciso problematizar politicamente essas

caracteristicas de corpos tdo somente individualizados, privatizados, intimizados.
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9 CLINICA DESINDIVIDUALIZANTE AUTISTA, O CASO DO INDIVIDUO

[dobras... redobras... dobraduras... permanecemos inertes]

N&o vivemos num mundo destruido, vivemos num mundo transtornado. Tudo
racha e estala como no equipamento de um veleiro destrocado.

Franz Kafka

Talvez o desafio atual seja intensificar esses estalos e rachaduras a partir
daquilo que pipoca por toda parte, [...] as contra-subjetivacdes que pedem
passagem e redesenham nossa paisagem coletiva

Peter Pelbart

H&, no trabalho com os chamados autistas, uma Idgica individualizante, psicodinamica,
psicanalisante. Ndo nos interessa reforcar a interiorizacdo e o mero individuo no trabalho em
salde mental. Ao mesmo tempo, coexiste contemporanea e paradoxalmente uma crise da no¢do
de individuo, uma dividualiza¢do, com efeitos escancarados no trabalho da neuropsiquiatria
bioldgica, da Terapia Cognitivo-Comportamental, ligados ao CID-10 e DSM-5, que direta ou

indiretamente incidem nas préaticas e conceitos da clinica com os ditos autistas.

Para acompanhar essa coexisténcia/mutacdo no campo de certa clinica, é importante
sublinhar o lento deslocamento da chave do individuo, derivando para concep¢des biomédicas
da neuropsiquiatria, isto é: do afetivo-relacional (jogo de interrogacdo, interpretacao,
decifracdo) ao cognitivo-cerebral (l6gica da insuficiéncia, disfuncéo, déficit nas concepc¢des de
diagndsticos e manejo) — uma dessubjetivacdo contemporanea na clinica que parece coincidir

com os proprios sintomas do autismo.

Para chegar a essas problematicas vivas nos equipamentos de salde mental, interessa
apresentar algumas transformagdes historicas no “solo arqueoldgico” da clinica, ou do seu
“nascimento”, pois hoje acompanhamos a onicrise da propria tradicdo da terapéutica, que
emergiu na passagem do século XVIII para o XIX, com a invengdo da clinica moderna
(FOUCAULT, 1977, p. 64). Essa clinica moderna acarretou uma novidade revolucionéaria: a

descoberta/invencéo do fato individual na medicina, no sentido identitario, ou seja, a nogéo de
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um saber sobre o individual e uma préatica voltada para a experiéncia de sofrimento do
individuo. Solo fértil para a emergéncia da psicanalise e a clinica psicodindmica, ecoando com
a ruptura conceitual promovida pela anatomo-clinica no século XIX, que modificou
profundamente o olhar sobre o patoldgico e implicou o desaparecimento da chamada medicina
das espécies do seculo XVII (FOUCAULT, 1977, p. 100), voltada para o estudo das doencas
entendidas como realidades em si mesmas, independentes do organismo individual. No lugar
da clinica cléssica (séculos XVI1 e XVIII) prevaleceu a anatomo-clinica, que fez emergir o que
conhecemos como clinica moderna (século XX, atualmente em declinio), disciplinar, centrada
na identidade do individuo, caracterizada fundamentalmente pelo valor central concedido ao
pathos individual (FOUCAULT, 1977, p. 13).

No seculo XIX, concomitante com o capitalismo e o romantismo, e pela primeira vez
na histéria da clinica ocidental, o doente, e néo a doenca, ocupa o foco central. E nesse momento
gue emerge uma ideia cara a psiquiatria do século XIX, a de que o autismo esta
fundamentalmente ligado a “perda de realidade”, bem como uma convergéncia da psicanalise
com a psiquiatria moderna, com as nogdes de dissociac¢do ¢ autismo. “Talvez seja por 1SS0 que
a exposi¢do freudiana conheceu uma difusdo tdo rapida” (DELEUZE; GUATTARI, 2010, p.

166).

No entanto, tudo comeca a perder vigéncia no contemporaneo.

O homem é uma invencdo cuja recente data a arqueologia de nosso
pensamento mostra facilmente. E talvez o fim proximo. Se estas disposi¢des
viessem a desaparecer tal como apareceram, se, por algum acontecimento de
gue podemos quando muito pressentir a possibilidade, mas de que no
momento ndo conhecemos ainda nem a forma nem a promessa, se
desvanecessem, como aconteceu, na curva do século XVIII, com o solo do
pensamento classico — entdo se pode apostar que 0 homem se desvaneceria
como, na orla do mar, um rosto de areia (FOUCAULT, 2000, p. 536).

Um paréntese acerca do declinio do individuo: esse lento apagamento do homem,
individuo identitario, na clinica — com rebatimentos no trabalho com os ditos autistas —, € uma
possibilidade apos a segunda metade do seculo XX. A partir dai, a referida dividualizacdo, isto
é, a perda de vigéncia da logica identitaria-individual coexiste, cada vez mais, com uma nova
medicina que se constela “sem médico nem doente” (DELEUZE, 1992, p. 225), que “resgata”

potenciais autistas sujeitos a risco, 0 que de modo algum demonstra um progresso
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em direcdo a individuagdo, como se diz, mas substitui o corpo individual ou numérico pela cifra
de uma matéria “dividual”, numérica, feita de cifras, checklist. N&o se estad mais diante do par
massa-individuo que marcou o século XIX. Os individuos tornaram-se “dividuais”, divisiveis,

e as massas tornaram-se amostras, dados, médias epidemiologicas (DELEUZE, 1992, p. 222).

Dito supersonicamente, estdo dadas as condigdes para a reconfiguracdo do “solo
arqueologico” da clinica, com incidéncias distintas em cada pais®? para a emergéncia, nos anos
1980, da logica dos transtornos — um mundo transtornado de Kafka em que tudo racha e estala

—, entre eles 0 TEA e o caso do doente.

32 Sobre essas questdes, ver especialmente: A psiquiatria no divd (AGUIAR, 2004).
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10 PRODUCOES DE TERRITORIOS E LIBERACOES

[xeque-mate! vencemos!]

Havia um coragéo de crianca, povoado de boas intencGes, vivazes, discretas,
e um pouco disformes, como um povo de andes em uma antiga floresta. Um
adulto que passava entoava em uma voz grave bons conselhos e capitulos de
moral. De simplesmente ter escutado seus nomes proferidos por essa voz
sonora, todos 0s pequenos andes morreram de medo. Adultos, sejam menos
barulhentos. [...] Inimigos da infancia, inimigos muitas vezes inconscientes,
pois eles sdo primeiramente inimigos deles mesmos, desde a primeira
juventude. Aconteceu-me de encontra-los com frequéncia, pois sua vanguarda
milita nos estabelecimentos de educacdo e seu estado-maior tem assento nos
comités, conselhos, associa¢Ges que se incubem de proteger a infancia. A
recepcdo dessa gente para aparentemente aceitar e assimilar verdades que
eles ndo ousam contradizer ndo tem igual se ndo a habilidade paciente que
eles desenvolvem para evitar a colocacdo sincera em pratica de principios
perigosos para o conforto moral e social do qual eles sdo os representantes,
patentes e prudentes.

Fernand Deligny

**k*

A sala de equipe é relativamente grande, deve ter trés metros de comprimento por dois
de largura. H& algumas cadeiras e uma mesa, duas estantes onde ficam os prontuarios e
armarios em que os profissionais guardam seus pertences. Recentemente foram agregados
armarios para brinquedos e materiais de papelaria. Numa das paredes, colocamos uma lousa

branca, onde as informac@es sdo escritas e apagadas conforme a necessidade.

Na parede ao lado ha uma espécie de caixa de correio, feita de cartolina, com os nomes
de cada profissional. Nela séo deixados recados. Na parede oposta ha duas janelas grandes

com tela — a visdo de fora é permeada pelos pequenos quadrados da sua trama.

As reunides diarias costumam ser tranquilas, sem muitos embates. As semanais sao
mais calorosas, com tensdes interessantes, principalmente quando o assunto esbarra em

convicges teodricas diferentes. Por vezes saimos acolhidos, por vezes inflamados.
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Uma das dificuldades que encontramos ocorre porque os atendidos sdo menores de
idade e precisam estar acompanhados dos responsaveis para garantir a “efetiva¢do do cuidado
em saude”. Ndo estendemos essa prerrogativa aos adolescentes, apesar de concordarmos que

0S responsaveis sao atores importantes em determinadas situacdes.

A presenga de um responsavel muitas vezes contribui com a mudan¢a do “estado de
estar”, que diz respeito a varios atendidos e a distintas ambiéncias. Também sabemos que, em
determinadas situaces, € melhor ndo ter responsavel algum. Precisamos estar atentos a essas

delicadezas da clinica.

A presenca dos responsaveis garante principalmente a ida das criancas ao equipamento
— falamos de “criangas” na fase da primeira infancia. Quando isso ndo ocorre, temos
auséncias importantes e fragmentacGes do processo de cuidado, resultando em prolongadas

demoras nas trocas.

Nas reunioes, é comum trabalhadores falarem que “a familia ndo adere”, “o problema
¢ a mde que ndo traz o filho”, “a familia ndo é estruturada o suficiente para dar conta das
necessidades da crianga” etc. Ha esse julgamento moral e culpabiliza¢do dos familiares, o que
talvez sugira certa modalidade de cuidado a operar moralmente. Esse lugar em que nos
instalamos, como detentores de poder-saber, é muito pesado. Foi ensinado que deveriamos
agir dessa maneira para garantir os cuidados em saude mental das criancas e adolescentes

que comparecem aos equipamentos especializados.

O tema foi muito debatido em uma das reunides de equipe, e julgdvamos ter realizado
todas as intervengdes necessarias para a aproximacao e concretizacdo dos pactos junto a uma
das familias. Um dos profissionais sugeriu 0 envio de uma correspondéncia para que eles

comparecessem ao CAPS.

Siléncio. Sdo apenas fragmentos de segundo para que retomemos a discusséo... Ha
certo “mal estar” apos a proposta. Alguns balancam a cabeg¢a em sinal de aprovagdo, outros
se remexem nas cadeiras em sinal de reprovacdo. Continuamos a pensar, agora com outras
formas e outros corpos... Acabamos sendo ‘“personagens competentes”’ que garantem “o
negocio da administrag¢do da vida”: pais, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, psicologos;
todos nds que fazemos as vezes de carcereiros da vida, em tempos de mobilizagéo total, de

alcoolismo existencial, necessitamos de vozes que introduzam palavras de hesitacao e espera.

*k%k
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Uma das apostas desta pesquisa diz respeito a reflexes/replexdes sobre as
complexidades do CAPS, que ao longo dos anos vém exigindo cada vez mais respostas diante
dos sofrimentos. Fica evidente o desejo de atuacdo em um duplo mandato dos CAPS. Espera-
se que seja um espaco de fortalecimento das relacdes e contra as imposi¢cGes colocadas
diariamente. Ao mesmo tempo, espera-se que seja um espaco que carimba patologias a partir
de uma lista de sinais e sintomas, de maneira a dar a tranquilidade de saber “o que o outro tem”.

Esse duplo mandato também ressoa desde o nascimento do CAPS 1J, que trata de ser:

I — fungdo de porta de entrada e organizacéo da rede em saiude mental para
criangas e adolescentes no territorio, que engloba a formagdo dessa mesma
rede com supervisdo e capacitacdo de equipes da atencao basica e; Il — funcéo
terapéutica, de assisténcias diretas, ou seja, fun¢do de compreender a natureza
da complexidade do sofrimento psiquico que se apresenta e ofertar
dispositivos clinicos para que este sofrimento, de alguma maneira, se resolva
( LYKOUROPOULOS; PECHY, 2016, p. 90).

Questdes que precisam ser revistas constantemente.

Do CAPS é delicado um pouco, porque eu acho que depende da pessoa que
esta fazendo essa intervencdo. Dependendo onde vocé coloca, né? Porque, por
exemplo, precisa indicar todos os dispositivos, vocé acha que é interessante?
Porque eu vou falar da convivéncia. O dispositivo convivéncia é um lugar
aberto onde vocé pode conviver com tudo aquilo que esta ali, entendeu? VVocé
espera da criatividade do sujeito ali para poder experimentar e tudo mais.
Dentro do servigo as pessoas que usam isso para deixar de uma forma muito
livre que, as vezes, fica sem sentido, porque as pessoas que estdo aqui
precisam de algum tipo de cuidado, né?, direcionamento para alguma coisa,
fazer a pessoa se ligar em algumas coisas que, as vezes, ela ainda ndo tinha
percebido, e entdo vocé precisa ali ter o profissional dando uma intermediada
nessa relacdo, ndo é uma coisa solta. 1sso aqui, tem varios profissionais que
acabam deixando uma convivéncia muito solta e ai quando vocé coloca uma
pessoa com autismo num contexto desse, que é muito solto, sem nenhum
direcionamento, é uma coisa que fica sem sentido porque vocé nao apresenta
ele ao mundo. VVocé ndo traz para ele uma experimentagdo, entdo é um servico
que ndo vai ter muita efetividade ai. E isso € uma coisa delicada por isso
mesmo que depende muito do profissional, porque tem profissional que vai
interagir, né? Tem profissional que experimenta, que estd 14 com o sujeito, que
observa, que depois de observar ele faz algumas atuac6es. Mas, no geral, se a
gente for falar em porcentagem, setenta por cento ndo olha com cuidado para
esse tipo de sintoma. Setenta, sessenta, por ai. Ehh... Eu ndo sei porque talvez
eles ndo tenham observado ainda, ou n&o
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tenham compreendido ainda como que é essa... Qual a necessidade desse tipo
de abordagem mas, sei 4, as vezes, eles ndo atuam ndo. Mas tem uma parte
que faz.®

O trabalho em saude exige também a desinstitucionalizacdo dos profissionais. Algo

exige uma mudanga em nosso modo de subjetiva¢do, uma abertura para o
estranho em nds, que é mais do que o simples respeito democratico pelo outro
em seus direitos e deveres, pois € um desejo de se deixar afetar pelo outro, €
um amor pela alteridade, pelo devir e pela incerteza criadora (informagéo
verbal).®

Olha, eu vejo que na nossa estrutura, pensando que o nosso CAPS foi
dimensionado ao CAPS II, dimensionado para atender uma populagdo de
duzentas mil pessoas, para ter um publico aqui, um ndmero de usuarios em
torno de duzentos, duzentos e vinte usuarios, eu acho que se a gente atendesse
as normas da portaria, a gente conseguiria dar conta de casos, de pacientes
com o Espectro do Autista, mas na nossa realidade hoje, que nés temos quase
setecentos usuarios para uma area de oitocentos mil habitantes, com uma
demanda reprimida enorme ainda. Porque a gente tenta trabalhar nos
matriciamentos com as equipes completas, fazer matriciamentos com o
SEDES, com equipe de enfermagem, com os médicos, mas tem muitas
unidades que a gente ndo consegue. Tem unidades que a gente nem conseguiu
implantar o matriciamento nesses quatro anos por existéncias “n”, né?, da
equipe, dos gestores, enfim. Entdo, quando a gente faz o matriciamento com a
equipe toda, a gente consegue levantar demandas reprimidas, porque o ACS
[Agente Comunitario de Saude] sabe, e ai conforme a gente vai trocando
informacdes, ele vai aprendendo algumas questdes, ele vai entendendo que
“opa, no meu territorio eu tenho uma pessoa que tem esse perfil do Espectro
do Autista, no caso”, e ai ele traz essa demanda para o matriciamento e a gente
consegue chegar nisso, mas caso contréario, fica uma demanda muito
reprimida. Acho que a gente ndo tem dimens&o dos meninos e no atual estado,
com essa sobrecarga de usuarios, a gente ndo daria conta, porque é um
investimento muito grande. S8o usuarios que, quando chegassem no servico,
teriam que ter, de certa forma, uma disponibilidade maior da equipe, um
profissional mais perto, mais colado nele, como acontece com esse USUArio
especifico que a gente ja atende.

33 Entrevista 4 ao autor. Ver Apéndice.
34 Suely Rolnik em mesa redonda no curso de Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae em 17 set. 1992,
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Ent&o eu acho que, na atual condicéo, a gente ndo daria conta disso. E o que
eu penso.*®

**k*k

Um dos desafios que operamos no campo da saude mental infanto-juvenil publica
implica uma articulacdo do cuidado, que nomeamos de “fazer a rede no territério”, como se
estivesse além das nossas maos, ao pé de que fosse preciso construi-la para algo. Operando
nessa logica, esquecemos gque a todo momento estamos funcionando em rede, seja mais segura
ou com maiores buracos. Esse desejo de construgdo da rede que opera em nds “é como a historia
do recanto da parede e da aranha que acabam por se encontrar; se de fato a aranha o procurou,
pode-se dizer também que o recanto da parede a aguardava” (DELIGNY, 2015, p. 15). Se um

ndo existe sem o outro, estamos o tempo todo em rede.

Todo o processo que vivenciamos diante do que nos é solicitado e também do que nés
solicitamos leva a crer que, para a tessitura dessa rede, é necessario fazer diversas articulacdes
com outros equipamentos das mais variadas areas, que suportem o encontro com as criancgas e

adolescentes diariamente.

O pintor esta muito certo em dizer que, pelo fato de o quadro estar na tela, o
grande risco, quando se quer extirpa-lo de 14, € acrescentar, isto &, servir-se do
aracniano como de uma rede de contencdo de bagagens, na qual o artista
descarregaria seus sentimentos, suas fantasias, suas ideias e sei 14 mais o qué
daquilo que o estorva. [...] A rede ndo é um fazer; é desprovida de todo para:
todo excesso de para reduz a rede a farrapos no exato momento em que a
sobrecarrega do projeto que nela é depositada (DELIGNY, 2015, p. 24-25).

Se na ideia da rede ha um projeto pensado/dado/estruturado, ela ja nasce fadada ao
falecimento; hé excesso de saberes, hd sobrecargas na construcao. 1sso porque redes somos nos,

rede sou eu, vocé, ele, ela, nos.

Deligny alerta que essa ideia de rede nada tem a ver com a ideia de sociedade, s&o coisas

distintas:

% Entrevista 5 ao autor. Ver Apéndice.
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essa coisa que é a sociedade, onde o ser consciente de ser se esbalda, pode
tornar-se tdo coerciva, tdo avida de sujeicdo, que as redes se tramam fora da
influéncia da sociedade abusiva. [...] O que ocorre, e que nao raro arrebenta as
redes, é a sobrecarga do projeto, por sua vez tdo coercitivo que se faz tomar
por razdo de ser da rede; e o impostor ndo para na proposi¢ao de uma outra
sociedade; se a conjuntura da historia se presta a isso, a rede assume
proporcdes fantésticas; ei-la sociedade; a partir dai, redes séo secretadas, e a
rede se transforma em poder organizado gque se exaspera na faxina: inventa
vassouras, multiplica as equipes de limpeza, enquanto 0s responsaveis se
perdem em conjecturas quanto as causas dessa epidemia de redes
aparentemente dispares, cuja estrutura, no entanto, ¢ sempre a mesma
(DELIGNY, 2015, p. 25).

Esse conceito de rede é algo que tem custado caro nas préaticas da satde mental infanto-
juvenil, sobretudo no territério em que atuo, muito atrelado a uma ideia historica que por vezes

sustenta as mesmas légicas operacionais.

Quando usamos o nosso aparelho psiquico dotado de simbolismo, bloqueamos o agir
diante dos fatos que nos atravessam, e esse tem sido o preco a ser pago. No dia a dia da clinica,
é comum encher as reunides e 0s espagos de imaginarios, e principalmente de hipoteses — ndo
critico esse movimento, uma vez que ainda operamos nessa logica com base em todas as
discussbes que foram levantadas aqui, e que vao e voltam a todo o0 momento. Por vezes isso
tende a nos paralisar, quando achamos que nosso aparelho psiquico se assemelha ao do outro e
que, assim, podemos pensar por eles.

Como é possivel nos antecipar as criancas e adolescentes com TEA se ndo sabemos
como eles pensam? Ou melhor: como nos antecipar se estamos dotados de pensamentos
simbolicos acerca dos encontros que operam nessa clinica? Se operamos com esse pensamento,
é possivel que consigamos permitir que o agir ocorra e, portanto, a tdo desejada rede esteja
presente em nos. “Trata-se disto: ater-me a engenhosidade do agir inato, admirar- me dela e ndo

tentar esclarecer seus mistérios” (DELIGNY, 2015, p. 31).

A todo o momento Deligny nos convida para uma luta contra n6s mesmos, a repensar
esse projeto de homem-que-somos e como ele tem ressoado com 0s mais variados encontros
que pulsam e que sdo comuns a/em nds. Ao nos desprendermos desse projeto pensado, a rede

se apresentara.
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11 UMA ANIMALIDADE NA CLINICA

[farejar... ndo se mexer demais... escavar... a espreita... movimentos de antenas...

rastejar... grunhir...]

Tomemos um fato bem frequente: uma crianca nos é trazida por seus pais, que
vém de Paris, de Grenoble ou de Lyon. A crianca passa aqui algumas semanas
e depois seus pais vém busca-la. Passam-se alguns meses. Decide- se que ela
volte para ca. Os pais pegam a estrada novamente. A crianca bate a cabeca
no vidro do carro ou se morde. O que se pensa é dito como: “Ela ndo quer
voltar pra la”, e eis que chega ao seu auge a magoa latente. Ora, o que
aconteceu foi que o carro, por uma razdo qualquer, ndo seguiu pela mesma
estrada que fizera da primeira vez, trajeto rastreado pela crianga, portanto
pré-visto, e qualquer tor¢ao, qualquer “caréncia” deste pré-visto provoca
atribulacdes cuja causa os pais buscam no fundo da finalidade de suas
intengOes. E quem jamais teria a consciéncia tranquila assim que se anuncia
tal processo de auto-inquisicdo? Vao eles admitir que as coisas sejam téo
simples? Isto viria ao detrimento de suas proprias crencas: e 0 amar vai virar
0 que, se basta respeitar um trajeto rastreado? E o que isso quer dizer, ater-
se a um ponto tal, naquele primeiro trajeto, que seria preciso reitera-lo? Eis
ai a Desventura, que isso nada queira dizer, nadinha. E assim que funciona o
aparelho de rastrear quando falha o aparelho de linguagem.

Fernand Deligny

**k*

E notdrio que atualmente alguns equipamentos de salide mental infanto-juvenil na
cidade de S&o Paulo atuem com uma equipe pequena, o que dificulta ainda mais o trabalho
com a demanda produzida e coproduzida, que cresce dia a dia, principalmente com as reunides

externas, visitas domiciliares, reunides de matriciamento etc.

Com isso, € muito comum que, na saida de um profissional, outro o cubra nas atividades
internas. Diante dessa organizagdo, por vezes, esquecemos 0 quanto esse movimento pode
produzir atribulagdes e interferir no aparelho de rastrear de algumas criangas e adolescentes

que acompanhamos.
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Cobri um colega num grupo semanal, com dois pré-adolescentes que, a nosso Ver,
necessitam de trabalho clinico. Como nunca tivera contato direto com eles, a ndo ser no
corredor, em passagens rapidas, me mantive mais distante, enquanto a colega que sempre
esteve presente orientava a atividade. Outro agravante foi a mudanca de sala e de materiais

utilizados nos encontros.

Tantas mudancas sem prévio aviso fizeram com que um pré-adolescente ficasse
circulando pelo espaco — sei pouco se “fizeram”, ha muitas finalidades em minhas intengoes.
Nas tentativas de contato, senti que tudo se complicara. Conversei na sala com uma colega,
tirei davidas acerca do manejo constituido ao longo das Ultimas semanas, fiz tentativas de
aproximacao, e ela de longe me dava pistas. Eu continuava a me avizinhar. A cada tentativa,

a sensacao de que eu ndo existia.

Outro pré-adolescente estava sentado a mesa com minha colega, fazendo atividades
com tinta e papel. Enquanto ela conversava comigo, ele passou tinta na propria boca e lingua.
Noés o ajudamos a se limpar. Havia nele uma espécie de sorriso em que a “‘forma ndo pegou”:

desaprendido, desencaixado, satisfeito. A expressao se repetiu algumas vezes.

O primeiro pré-adolescente continuava a andar pela sala. Ao minimo contato, verbal,
corporal, esquivava-se. Um incomodo tomava conta de mim a cada tentativa. Passados
aproximadamente vinte minutos, sugeri a colega andar na rua, atividade que ela realizara com
eles algumas vezes. Para mim, essa acao poderia ressoar préximo do cotidiano deles. Até
aguele momento ndo havia aparecido nada além de troca de terapeuta, troca de espaco e troca

de objetos.

O tempo estava fechado, caia uma leve garoa, mas sustentamos a experimentacao.
Passamos por seus pais na recepg¢ao, e 0s meninos ndo tentaram se aproximar. Um deles tem

forte ligacdo com a mée, quando a vé tenta ficar junto, mas isso ndo aconteceu.

Na rua, nds os deixamos livres para delimitar o caminho a ser percorrido, e em alguns
momentos os direciondvamos verbalmente. Parecia haver naquela deambulagéo o inicio de um
encontro. Quando dizia “por aqui”, o pré-adolescente que antes se esquivava de mim parava,
me olhava e seguia por onde eu havia indicado. Em resposta, eu estava junto no itinerario que
ele tracava. Andamos constituindo territério por territorio. No percurso de ida, encontramos

vacas, galinhas, carros, gentes, pedras — sem afetacoes, a ndo ser pelos terapeutas?
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No retorno ao CAPS, encontramos um grupo de galinhas. Os meninos pararam e as
observaram. Minha colega disse: “olha so, alguém parece ter visto uma galinha”. Sera? O
pré-adolescente olhou para ela e retomou seu trajeto. Ao chegarmos ao CAPS, encontramos
suas maes. Tentamos continuar com eles até o lanche, sem as maes, mas foi preciso compor

com elas a finalizacdo do encontro.

**k*k

Na clinica com os chamados autistas ha a constituicao de outros aparatos de rastreio que
ndo se inscrevem no contetdo técnico e intelectual da formacgdo académica. Aparatos que
exigem manejos inauditos e sutis sensibilidades. Sei, pelo fio condutor das experiéncias, que 0S
manuais diagndsticos apresentam diversos sinais e sintomas do TEA — a “patologia” —, que
acompanho com 0s casos e nao os negos. Dificil, desafiador e interessante é se avizinhar, e
partir de estratégias muito concretas —ao modo da deambulacéo pelas ruas com gentes, galinhas,
vacas, pedras etc. — para criar zonas de conexdo com essas vidas quando a linguagem verbal

ndo esta presente.

Homens-que-somos, muitas vezes amarrotados pelo simbolismo e pela linguagem,
somos instigados, ¢ acionam em nos alguns “manejos desastrados” — no sentido de desastre, de
perder o astro guia, 0 modelo — em que o0 corpo parece entrar em ressonancia com algo da
animalidade que fortalece a precisdo da clinica com autistas. Nos encontros com essas criangas,
adolescentes e adultos, em suas ambiéncias, seria interessante que pudéssemos acionar antenas
para tatear seus itinerarios ao modo das formigas, que em sua maioria sdo cegas? Ou ao modo
dos mosquitos machos, que sdo surdos até 0 momento em que captam com suas antenas — um
despertador? — os sons emitidos pelas fémeas na época da procriacdo? Sdo perguntas com
resposta, pois em alguns momentos do trabalho com autistas parece operar essa espécie de
destreza destemida da animalidade. Poderiamos apostar em um rastreio, conforme sugerido por
Deligny, ao tratar do agir da crianca autista? Que é um rastrear coisa que instala um territorio,
uma ambiéncia elemental, sem sujeitos e patologias, ao modo de um mosquito que rastreia o

calor de um corpo para pousar e sugar sangue?

E preciso que ultrapassemos as semelhancas externas e apostemos nas estruturas
existentes em diferentes organismos, mas que possuem a mesma origem filogenética. “Néo se

trata mais de graduar semelhangas, e de chegar em altima instancia a uma identificagdo do
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Homem e do Animal no seio de uma participacdo mistica. Trata-se de ordenar as diferencas
para chegar a uma correspondéncia das relagdoes” (DELEUZE; GUATTARI, 2012, p. 16).

Quando eu leio jornais ou livros — eu ndo tenho televisdo — percebo que hé ali
um excesso constante por semelhantizar: colocar-se no lugar de, e se fosse
comigo? A identificacdo chega ao cumulo. Acho de mau gosto esta
semelhantiza¢do, mesmo que ela parta de um “bom sentimento”. Por que tomo
esta posicdo? Porque falo de um lugar em que o outro, a crianca autista que
vive a vacancia de linguagem, é colocado em uma camisa de forga quando nédo
respeitamos o fato de que a identidade consciente/inconsciente entre “ele” e
nos esta longe de ser uma certeza, um a priori. Semelhante? De modo algum.
Irmao? Certamente ndo. Se, comparado a linguagem, isto que geralmente
funciona no simbolico neste caso ndo funciona, entdo irmdo ele ndo é, este
ELE-aqui. No somos da mesma familia. (SEVERAC, 2017,

p.000 apud DELIGNY, 2007, p.1122)

Coexistindo com a emergéncia do TEA no contemporaneo, a todo momento ha
cobrangas por “resultados”, funcionando na logica da empresa. Seja por parte das familias, do
poder publico, dos colegas de trabalho, da rede de cuidados e, claro, daquilo em nds que modula
um profissional a operar a maneira de guardido da ordem ou embaixador de uma saude triste e

asséptica. SO ndo ha cobranca por parte dos proprios autistas.

As cobrancas tém dificultado seriamente outras apostas na produ¢do do comum entre
nos — sempre o “com nds” da clinica — e 0s chamados autistas. Ou até mesmo apostas de pensar
possibilidades que ndo visem somente a “semelhantizacdo”, mas que permitam o “agir inato”
das criancas, adolescentes e adultos, como prefere Deligny. Com esses movimentos e agregados
de forgas, interessa muitissimo os embates que privilegiam algo da animalidade nos chamados

cuidados que sdo ofertados na RAPS.

Nessas cobrancas e embates de forcas, é frequente tentar medir o trabalho da clinica com
a regua da contabilidade ou do jogo de futebol. Quantos aderiram? No que deu? Quais forcas
favoreceram? Quem melhorou? N&o se trata de menosprezar a avaliagdo das forcas em jogo,
sobretudo quando implica sofrimentos e enreda tantos. N&o se trata de confiar no deus- dara de
sair pela rua ou pintar o rosto, mas de agucar a capacidade de discriminar as linhas de forca na
clinica, fortalecer aquelas dire¢des que garantam a preservacéo de aberturas e distinguir no meio

da correnteza o que é redemoinho, o que sufoca e 0 que é macaréu vital,
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quais gestos sdo instituintes, quais tdo somente repisam o ja dado, quais comportam riscos de

estagnacao e de tristeza.

N&o se deve subestimar uma inteligéncia e poténcia ético-clinica de certa animalidade
que se relaciona com matilhas e multiplicidades. Para retomar uma férmula conhecida, eu diria
que uma das defini¢bes de ética é a de estar a altura do que nos acontece. Aposto que certo
manejo clinico com os ditos autistas tentou estar a altura do que acontece, do acontecimento
que nos foi dado experimentar, em uma tentativa de invencdo dos dispositivos concretos que

permitiram sustenta-los e intensifica-los.

*kxk

Uma intensificacdo andmala

Numa terca-feira, Gabriela®® chegou agitada ao grupo e logo iniciou movimentos de se
bater, puxar os cabelos e chorar. Intervimos. Foi preciso segura-la no colchonete para que nao

se machucasse.

Nesse dia, havia trés terapeutas, nove criancas e uma intensidade animal e inumana
em Gabriela. Foi preciso que os trés terapeutas a segurassem. Ela teve outros episodios de

agressao contra si, muito intensos, sem intencdo. Estava com os cabelos ralos, arrancava-os.

Vestia calga, camisa, luvas de pano, faixa na cabe¢a. Enquanto a seguravamos, mexia-
se ainda mais. Um dos terapeutas, por acaso, tirou uma de suas luvas, e vimos uma espécie de
curativo em seu dedo. Gabriela ainda tentava se soltar quando tirei o curativo e vi que havia
feridas grandes, mal cheirosas, em uma pele desgastada e fina. Uma parte da pele saiu junto
com o curativo. Com isso, notei que Gabriela aos poucos se acalmava. A outra mao estava do
mesmo jeito. Ao término da retirada dos curativos, Gabriela estava totalmente tranquila.
Apoiamos sua cabecga na perna de uma das terapeutas, e o corpo ficou leve, solto no colchonete.
Pedimos ajuda a uma quarta terapeuta para que conversasse com os pais. Os profissionais da
UBS deram orientacfes acerca dos cortes. Apos alguns minutos, Gabriela levantou e circulou

pela sala como sempre fazia.

36 Nome ficticio.
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Notamos que as demais criangas continuavam a brincar, algumas sozinhas, outras em

duplas, mas nenhuma precisou de interven¢do enquanto estdvamos com Gabriela.

**k*k

Deleuze e Guattari dizem que deixamos de lado a palavra “anomalo” para usar
“anormal”, adjetivo latino que qualifica o que ndo tem regra ou o que contradiz a regra,
enquanto “anomalia” significa o desigual, o rugoso, a aspereza, a ponta de desterritorializacao.
O anormal s6 pode definir-se em funcdo das caracteristicas especificas ou genéricas, mas o
anémalo é uma posicdo ou um conjunto de posicdes em relacdo a uma multiplicidade. Os

feiticeiros se utilizam do velho adjetivo “anémalo” para situar as posigdes do individuo

excepcional na matilha (DELEUZE; GUATTARI, 2012, p. 26).

Acredito que as forgas andmalas ndo incidem somente nos chamados autistas, mas em
todos nds, uma vez gque a énfase ndo é de uma demasiada semelhantizacao delas em nosso meio
e nem de nos no meio delas. Penso em “buscas didrias”, em como ¢ possivel estar no coletivo

com o0 que temos e com o que podemos compor nesse meio paradoxalmente comum e andémalo.

O andmalo, o elemento preferencial da matilha, ndo tem nada a ver com o
individuo preferido, doméstico e psicanalitico. Mas o andémalo nao é tampouco
um portador de espécie, que apresentaria as caracteristicas especificas e
genéricas no mais puro estado, modelo ou exemplar Gnico, perfeicao tipica
encarnada, termo eminente de uma série, ou suporte de uma correspondéncia
absolutamente harmoniosa. O anémalo ndo é nem individuo nem espécie, ele
abriga apenas afectos, ndo comporta nem sentimentos familiares ou
subjetivados, nem caracteristicas especificas ou significativas. Tanto as
ternuras quanto as classificagdes humanas Ihe séo estrangeiras. [...] Nem
individuo, nem espécie, o que é o andmalo? E um fendbmeno, mas um
fendmeno de borda. Eis nossa hip6tese: uma multiplicidade se define, ndo
pelos elementos que a compdem em extensdo, nem pelas caracteristicas que a
compdem em compreensdo, mas pelas linhas e dimensdes que ela comporta
em “intensdo”. Se vocé muda de dimensdes, se vocé acrescenta ou corta
algumas, vocé muda de multiplicidade. Donde a existéncia de uma borda de
acordo com cada multiplicidade, que ndo é absolutamente um centro, mas é a
linha que envolve ou é a extrema dimensdo em funcédo da qual pode-se contar
as outras, todas aquelas que constituem a matilha em tal momento; para além
dela, a multiplicidade mudaria de natureza (DELEUZE; GUATTARI, 2012,
p. 28).
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E possivel ter acesso a chave do andmalo, pouco comum na clinica com os chamados
autistas, como questdo ética para ampliacdo de sensibilidades e manejos nos encontros com
essas criangas, adolescentes e adultos. Acerca da mudanga dos componentes em extensao por
linhas e dimensdes em “intensdo” — com “s” ¢ ndo com “¢” —, convém sublinhar que ndo me
refiro ao projeto pensado, “intencional”, que é destinado de nos para eles, como se houvesse
algo planejado com uma destinacdo e uma finalidade certeira, dotado de técnica, mas de uma
intensdo para nada, algo que ndo sabemos o que é. Ha possibilidade de invengdo, pensamento,
manejo, ndo projeto prévio nem disponibilidade no sentido voluntarista, e muito menos a crenga

romantica na espontaneidade. L& estamos e la saberemos do que se trata.

Somente interrompemos e pensamos em outras chaves se evocarmos “nossa memoria”
— jogo perigoso do mesmo e do outro — e indagarmos se “eles” ndo mudaram com o tempo? Os
autistas — e ndo as descri¢des — de Kanner se avizinham aos autistas de Deligny ou aos chamados

autistas que encontro hoje no CAPS?

Os sintomas clinicos, pelos quais se estabelece um diagndstico de autismo, séo
geralmente os seguintes: a crianca é indiferente aos outros, ou a0 menos reage
de modo bastante estranho & presenca deles; ela ndo fala ou tem uma
linguagem inabitual (repete palavras ou frases ouvidas como um eco) — o
préprio Deligny se encarregava de criangas encerradas em um mutismo
profundo e que em sua época podiam ser qualificadas de criangas com “severo
retardo mental”. A crianga autista parece ndo se interessar pelos objetos ou,
guando se interessa, brinca com eles de um modo estranho (como, por
exemplo, quando sacode ou gira 0s objetos de maneira repetitiva); 0 mesmo
acontece com seu proprio corpo: ela balanca as maos de modo repetitivo, gira
e algumas vezes bate a cabeca contra a parede — o0 que chamamos as
“estereotipias”. Dizemos que o autista ndo tem uma consciéncia unificadora
de seu corpo, vivendo seu corpo como corpo disperso, fragmentado, sem
identidade fixa e definida. (SEVERAC, 2017, p. 000).

Resta-nos questionar quais sdo as mutacfes dos Ultimos anos. Notamos que houve
mutacdes nas politicas de subjetivagédo, e o dito autismo se inscreve entre 0s sintomas da
desregulagem antropoldgica atual. Portanto hd uma especificidade no contemporaneo — que,
arrisco dizer, ndo estava plenamente presente nos diagnosticos em meados do século XX e no
que acompanhou Deligny em Cévennes. Com a biomedicalizacdo e o boom recente de
diagndsticos de TEA, estamos talvez muitissimos proximos de algo antenado finamente por

Deligny, e que se expressa com mais intensidade na alma dos tempos de agora — isto €, uma
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mutacdo que pode implicar estados elementares, inumamos e animais em ndés, que também
opera nos ditos autistas e que pode permitir outra clinica. Uma clinica carregada de tracos de
animalidade, que captura fragmentos de signos animais e inumanos nos encontros; carregada
do elemental das proprias pedras, rochas, do inorganico, com ecos do reino do silicio e do vale
do silicio nas politicas de subjetivacdo que nos habilitam. Uma clinica e um manejo carregados
de outro “ser da linguagem”, regiao informe, afasica, muda, amnésica, nao significante, onde a
linguagem pode liberar-se até mesmo daquilo que ela tem a dizer (DELEUZE, 2013, p. 141-
142). Operando, assim, com distancias e na zona de vizinhanga dos ditos autistas, com encontros
a partir das distancias, com separacdo, vai € vem, contaminacgdo, falhas, devir reciproco,

simpatia e desastres.

Uma zona complexa, com encontros antes de serem chamados “autistas”, ou, como diria
Deligny acerca da aranha e seu projeto de tecer a teia, “quando a palavra ainda ndo existia, ela
ja existia e tecia sua teia sem nenhuma preocupacao com essa chuva de palavras que, alids, ndo

deteriora em nada a trama aracniana” (DELIGNY, 2015, p.17).

**k*

Desde que entrei no CAPS, acompanho um garoto chamado Antonio®’, que na época
tinha quatro anos. No decurso do tempo estivemos juntos em grupos e em diversos encontros.
Com a mudanca de seu projeto terapéutico singular, alteraram-se também o dia e horario de
seu atendimento, e ndo nos vimos mais. Encerramos por ai as nossas sutis simpatias, pensava

(0) eu.

Com o aumento da demanda no equipamento, acordamos em recente reunido de equipe
propor um novo grupo no periodo da tarde para criangas com idade entre seis e nove anos.
Reencontro Antonio. Nos primeiros cinco minutos ele fica distante. Porém, com a minha
aproximacdo, comeca a brincar junto, e é nitido que est4 mais comunicativo e procura estar
proximo dos demais. Exceto quando eu preciso dar atencdo maior a outra crianca. Nesses
momentos, ele faz questdo de chamar minha atengdo. As colegas tentam intermediar, porém
Antbnio mantém o mesmo movimento até que eu me aproxime e brinque com ele. Em algumas

ocasides é possivel, em outras nem tanto.

37 Nome ficticio.
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Preciso me ausentar desse grupo durante algumas semanas por causa das atividades
do mestrado. N&o aviso as criangas, um grave equivoco de manejo. Os encontros com Antonio
se restringem a rapidos contatos na recep¢ao. No horario em que eu saio, ele chega. Quando
Antbnio me V&, corre em minha direcéo e me leva para a sala de atendimento. Ele literalmente
me leva para a sala, segura firme em minha mao e solta apenas quando encosta na porta.
Explico a minha auséncia, porém é nitido que ele se incomoda com essas idas e vindas minhas.
Incdmodo que também ressoa em mim, porque sei que ha um comum entre nds. As distancias,
as contaminacdes, as falhas, as simpatias e os desastres ndo sédo palavrdes tedricos, mas algo

da clinica que existe entre nds, um estranho pertencimento.

Algumas semanas se passam, as atividades do mestrado diminuem, retorno ao grupo.
Antdnio fica proximo ou novamente chama minha atencdo para brincar com ele. Procuro,

sempre que possivel, responder ao pedido.

Certo dia, um garoto que viria para o atendimento foge do CAPS, e sua mae nos chama
para ajudar na busca. Saio imediatamente a rua e retorno horas depois da finalizacédo do
grupo. No dia seguinte, uma das colegas me diz, com surpresa: “acredita que, quando vocé
saiu do grupo ontem, Anténio foi para o canto da sala e ficou de joelhos, abaixou a cabeca no
chao, cruzou os bragos por debaixo e ficou 14 até que pudéssemos nos aproximar. Quando
cheguei perto e olhei, ele estava chorando delicadamente. Via as lagrimas nos olhos dele e
perguntei: Antonio, vocé esta chorando porque o Cleber saiu? Ele apenas me olhou e voltou

para a mesma posi¢do. Continuou com o choro leve e delicado ™.

Hoje estou de férias. Antes de terminar o Ultimo grupo em que estariamos juntos,
abaixei em sua frente, olhei em seus olhos e disse: “Anténio, estou saindo de férias, ficaremos
alguns dias distantes um do outro”. Ele olhou para mim, me deu a mdo e fomos para o refeitorio

tomar o lanche.

Delicadezas, distancias e zonas de vizinhanga; ao mesmo tempo separacao, vai e vem,

contaminacao e envelopamento muatuo.

**%k

No decorrer do tempo, tenho construido um corpo para 0S grupos com criangas e

adolescentes autistas. Sei que nada escapa a este corpo, e muito emergiu dos encontros. Tudo
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passa por corpos que tramam uma silente ou ndo experiéncia de viver a sos juntos, uma
abertura do corpo.

N&o sabemos nada de um corpo enquanto ndo sabemos o que pode ele, isto é,
quais sdo seus afectos, como eles podem ou ndo compor-se com outros afectos,
com os afectos de um outro corpo, seja para destrui-lo ou ser destruido por ele,
seja para trocar com esse outro corpo agoes e paixdes, seja para compor com
ele um corpo mais potente. [...] Um corpo ndo se define pela forma que o
determina, nem como uma substancia ou sujeito determinados, nem pelos
6rgdos que possui ou pelas funcdes que exerce. No plano de consisténcia, um
corpo se define somente por uma longitude e uma latitude: isto €, pelo
conjunto dos elementos materiais que Ihe pertencem sob tais relacBes de
movimento e de repouso, de velocidade e de lentiddo (longitude); pelo
conjunto dos afectos intensivos de que ele é capaz sob tal poder ou grau de
poténcia (latitude). Somente afectos e movimentos locais, velocidades
diferenciais. Coube a Espinosa ter destacado essas duas dimensdes do corpo e
de ter definido o plano de natureza como longitude e latitude puras. Latitude
e longitude sdo os dois elementos de uma cartografia. Ha um modo de
individuagdo muito diferente daquele de uma pessoa, um sujeito, uma coisa
ou uma substancia. N6s Ihe reservamos o nome de hecceidade®. Uma estacéo,
um inverno, um verdo, uma hora, uma data tem uma individualidade perfeita,
a qual ndo falta nada, embora ela ndo se confunda com a individualidade de
uma coisa ou de um sujeito. Sdo hecceidades, no sentido de que tudo ai é
relacdo de movimento e de repouso entre moléculas ou particulas, poder de
afetar e ser afetado (DELEUZE; GUATTARI, 2012, p. 45-49).

Nesse jogo molecular, interessa afetar, ser afetado e operar no comum. Nada escapa ao
corpo. Ao mesmo tempo, nos encontros de corpos na clinica com os chamados autistas, também
h& um determinismo que observa as partes externas e tenta se desconectar do que produz um
corpo — talvez aposta hegemonica de uma clinica mais conectada com o CID-10, DSM-5 e a
I6gica de psicodiagnostico. Tomados por essas forcas, podemos dizer, frequentemente, ele é
“isto ou aquilo”, quando na verdade ele ¢ tudo isso e tudo aquilo, uma multiplicidade, ndo

apenas multiplos diagndsticos, “isso e isso € isso e isso etc.”

Nesse enredado a espreita, tento interferir nos agenciamentos sem semelhantizar;
interferir na vida dessas criangas, adolescentes e adultos em uma agonisica de forcas que disputa

uma clinica com autistas e certa obstinacdo de separacao entre nos.

38 Uma hecceidade ndo tem comeco, fim, origem nem destinagdo; estd sempre no meio. Nao é feita de pontos,
apenas de linhas. Ela é rizoma. Acerca dessa questdo, ver: Lembrancas de uma hecceidade (DELEUZE;
GUATTARI, 2012, p. 49-56).
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Em ressonancia com esse campo problematico, Sévérac diz:

O homem-que-somos ¢ “o ser consciente de ser” — expressao frequente sob a
pluma de Deligny, designando aquele que pode, pela linguagem, identificar
um “eu” e um “ele”. Ndo haveria, contudo, em sua obra, uma pressa muito
grande ao opor, assim, 0 homem ordinério, consciente de ser, e a crianca
autista, ser “a-consciente” segundo sua formula? O que nds sabemos sobre a
consciéncia do autista? Trata-se de uma auséncia radical de consciéncia ou de
uma consciéncia de si modificada? Deligny realmente ndo entra nesse
guestionamento. Mas, quando ele utiliza o “a” privativo para qualificar o
autista como “a-consciente”, ele a0 menos quer dizer isso: a consciéncia de Si
da crianca autista ndo é a mesma que a consciéncia de si ordinaria; a rigor, é
possivel até afirmar que a consciéncia de “si”” (de um si unificado) ndo existe
no autista. Com isso, deveriamos concluir que o autista ndo tem nenhuma
consciéncia de objeto — nem de si, nem dos outros, nem das coisas? A grande
questdo que Deligny se coloca é, antes de tudo, esta: podemos dizer alguma
coisa da consciéncia da crianca autista que esteja em relagdo com nossa
prépria consciéncia? Podemos falar da consciéncia delas a partir da nossa?
(SEVERAC, 2017, p. 000).

Pode-se dizer de uma certa consciéncia disjunta de um corpo?

N&o se deveria, afinal, tomar a criancinha, futuro representante da elite do
projeto pensado e autbnomo, por uma larva que precisara ser ingurgitada dos
saberes adquiridos — que ndo sdo 0s da espécie, porque, para 0s saberes
adquiridos, a espécie estd pouco ligando — dos homens-que-somos. Ponham
um recém-nascido — que ndo teve a ocasido de ver como 0s outros fazem —
ndo muito longe de um seio bem inchado e vocés verdo o que é agir sem
intervencdo do projeto pensado. Mesmo que admitamos isso, 0 projeto
pensado ndo tarda a intervir e, como ja estara claro, ele é pensado por “nds”,
e ndo pelo neonato que, alias, ja ndo € totalmente novo; trata-se portanto, de
gue 0 ex-neonato se torne autdbnomo aprendendo a pensar (Como 0s outros);
sucede com muita frequéncia que, para fazé-lo, ele tenha disposicdes. Ora, eis-
me testemunha do que acontece a esses recém-nascidos que, para 0 projeto
pensado — primeiro pelos outros até o dia em que... — ndo tém disposicao
alguma (DELIGNY, 2015, p. 34).

Dessa ideia de que nada escapa ao corpo, interessa pingar uma discussao acerca de um
rebento da consciéncia: a linguagem, sendo ela um dos principais “indicadores” para os quadros
de TEA. Sabemos que a linguagem, e mais precisamente a comunicagéo, estdo hipertrofiadas

entre 0s homens—que-somos. Portanto ndo ter esse recurso faz com que
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criancas, adolescentes ou adultos sejam deslocados de uma marca importante da cultura

contemporanea.

A linguagem também implica capacidade de simboliza¢io. E com ela que conseguimos
sustentar certas relacdes demasiadamente humanas — embora nem sempre. Quando ndo ha
simbolizacdo e linguagem, € muito comum que as relaces falnem, gaguejem, estremecam, e
por conseguinte ha erro, déficit, disfuncédo na logica das classificacfes psicopatoldgicas atuais.
Com as mudancas dos critérios de diagndsticos j& mencionadas, podemos dizer que essas

criangas passam a ser chamadas de “autistas” em sua maioria.

Na vizinhanga com essas problematicas, Deligny diz

que falta a esta rede alguma coisa, uma espécie de instrumento. [...] Basta
imaginar um aparelho auditivo habituado, exercitado a perceber esses matizes
—quando o nosso € habituado, exercitado a percorrer, a perceber o0 que 0s Sons
pronunciados podem ter de semelhante — para que suspeitemos a perplexidade,
0 desassossego do ser assim informado e literalmente submerso nos matizes
que eliminamos a fim de apreender apenas o que a lingua (do outro) diz. E
assim é com o ser autista, algumas vezes tachado de surdo mental, quando ele
simplesmente ndo seleciona 0s mesmos ruidos que nés. O matiz simbélico das
palavras, dos gestos, das atitudes, das mimicas, ndo é selecionado, ndo é
entendido. Se, num espago determinado, as voltas com tarefas costumeiras,
vocé quiser falar com um autista “na lingua dele”, podera muito bem néo se
estorvar com palavras; fale em qualquer coisa, numa lingua que ndo passa de
uma sequéncia de sons modulados de modo aproximativo, algo como um
registro sonoro vago e cheio de interferéncias, e ndo se espante em ver o ser
autista agir como se compreendesse. A partir dai vocé podera se pdr a ensinar-
Ihe a falar, e vai saber até onde vocé levara o aprendizado, ou o quiproqud
(DELIGNY, 2015, p. 103).

**k*

Todas as sextas-feiras de manha, no espaco convivéncia, José® participa das atividades
propostas. Tem aproximadamente doze anos, ndo fala, ndo tem linguagem, e seu corpo
aparentemente ndo tem tonus, é sempre apatico e insensivel ao meio(?). Nas discussdes de
equipe, José é tido como “‘impossivel de intervir”, nunca responde aos estimulos. Ao mesmo

tempo, continuamos com ele.

39 Nome ficticio.
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Um dia, quando me aproximo, ele permanece apatico. Mantém a mesma posi¢ao ou
caminha para longe... Estdvamos ali, os terapeutas, cada um em um ponto da sala, conversando
com tom de voz elevado. No meio da conversa, olho para José e vejo alguém do Oriente Médio.
Entéo saio da lingua e, em uma tentativa, fagco um som. José se vira e me olha fixamente. Assim

como os terapeutas, ele ndo entende o que aconteceu(?).

*k*k

Com o aleijao da compreensdo, simbolizacgdo, linguagem e comunicativismo que nos
toma na clinica, seria preciso dizer que em varios momentos e em partes de todos nds atrofiamos
ou anestesiamos nossas capacidades de desvios, ruminacdo, antenagem, espreita. Tendemos a

seguir numa reta, naquilo que ja conhecemos, que da seguranca e respostas prontas.

Esse tipo de reacdo diante das diversas dores e dificuldades que operam na clinica ndo
¢ incomum. Tampouco ¢ o caso de acusar “eles” contra nds, porque se trata muitissimo da
recognicdo em mim. Ao mesmo tempo interessam outras logicas para a sustentacdo dos
encontros. Cabe entdo, sustentar a vida nas formas mais anémalas possiveis, do modo que se

desdobra em cada um, raspando a primeira camada de normopatia.

Esse tem sido um campo minoritario em exploracdo, construcdo e principalmente no
modo que operamos nos equipamentos em saude mental. Ao mesmo tempo em que hd um
desejo esfacelado e compartilhado por alguns pais e profissionais: o da urgente contratagédo de
especialistas na area da linguagem, como uma “aposta de melhora” e recuperagdao dessa

capacidade, ainda que ndo se tenha posto em analise 0 que se quer obter.

Eu acho que o CAPS tem ajudado bastante com as terapias, s falta, eu sé acho
que aqui deveria, falta uma fono aqui, né? Uma fono aqui nesse CAPS, nédo
entendo por que ndo tem, que seria uma equipe a mais um profissional a mais
que poderia ajudar.*

E, ao longo do... Porque, no inicio ndo sabia o que era o autismo, né? N&o
sabia nada a respeito e com os tratamentos a gente foi percebendo, com fono
e com psicélogo foi vendo, ele fez muito tempo e ai a gente foi percebendo
gue ndo estava surtindo efeito, que o problema dele néo era de fono. Ele fez

40 Entrevista 2 ao autor. Ver Apéndice.
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fono ha tanto tempo, sei I4, uns dois anos, eu acho, ndo lembro direito, mas
praticamente foi em vdo. E com a psicologa ele até gostava também, mas
também assim, umas coisas ele melhorou bastante, foi quando ele voltou a
comer, largou a chupeta, mas é... Foi mais ou menos esse processo assim, ndo
sei se esta indo.*

Sobre as questdes que ressoam no campo da linguagem, suas pontuacdes sdo precisas
acerca do que ha de hegemdnico na clinica — com efeitos que podem determinar aproximacdes
ou distancias. Nietzsche, que também acompanhou o problema da consciéncia e da linguagem,

diz que

a consciéncia nao faz parte propriamente da existéncia singular, mas antes
daquilo que nela é rebanho (modo dominante); que também, como se segue
disso, somente em referéncia a utilidade de comunidade e rebanho ela se
desenvolveu e refinou e que, consequentemente, cada um de nés, com a
melhor vontade de entender a si mesmo tdo “individualmente” quanto
possivel, de conhecer a si mesmo, sempre trara a consciéncia, precisamente,
apenas o ndo-singular em si, seu corte transversal que nosso pensamento
mesmo, pelo carater da consciéncia pelo que nele comanda, é constantemente
como que majorizado e retraduzido para a perspectiva do rebanho (JUNIOR,
2001, p.40 apud NIETZSCHE, 1980).

Para Nietzsche, paradoxalmente, tomar consciéncia de si, “conhecer a si mesmo” —
quase que exclusivamente pela linguagem e a consciéncia — implica “perder-se de si” para o
modo dominante em n6s — a moral de rebanho. Haveria, portanto, um parentesco entre a
consciéncia, a linguagem e a moral — o modo dominante de valoragdo —, e somente o que é

médio ingressaria na esfera da consciéncia®.

4l Entrevista 3 ao autor. Ver Apéndice.

42 Sobre consciéncia, linguagem e moral em Nietzsche, entre outras questdes com ecos na clinica, ver
especialmente: Nietzsche como Psicologo, de Oswaldo Giacoia. Segundo o autor, “comunicar significa também
tornar comum, isto €, reduzir ao que se pode partilhar com o outro, aquilo em que um eu e um outro podem se
identificar, aquilo que suprime a diferenca entre ambos. Como signo de comunicacdo das representacdes
conscientes, a linguagem opera como certos conceitos, ou seja, ela produz o idéntico, o abstrato, as significacdes
comuns, obtidas por igualacdo do desigual, pela supressdo da diferenca singular. Nesse sentido, ela ndo pode
expressar 0 que é singular e Unico, ja que seu elemento préprio é o abstrato, aquilo que é abstraido de um e de
outro, o elo que os liga, o corte médio entre eles, aquilo que, por ser comum a ambos, ndo é mais, estritamente,
nem um, nem outro (GIACOIA, 2001, p. 39).
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Com outras implicacdes para a clinica com autistas, essa problematica se avizinha do
que diz Deligny acerca da linguagem, da voz, das palavras, para por o querer em “seu devido

lugar”, do “ser consciente” (distante da realidade), e o falar.

Serd isso tdo surpreendente? Ao que parece, a voz é um dos instrumentos
preferidos do querer, e a tal ponto que ndo se pode desemaranhar, entre a
linguagem e o querer, qual precede qual. A menor palavra tem a voz por
suporte, e a voz tem por suporte o barulho emitido pelas cordas vocais, sendo
esse barulho um agir; quanto a isso, tenho as necessarias testemunhas de
garganta para dar provas do que postulo. Mas o fato é que, se para gemer, piar,
urrar, zumbir, basta o agir, para falar é preciso querer. A menos que se seja
acometido do querer por causa do fazer-como que faz falar. [...] Palavras ditas
para pdr o querer em seu devido lugar, o de um epifenémeno absolutamente
recente, querer esse que pode se por em Orbitas virtuais muito longinquas, pelo
fato de se mover por autopropulsdo. O querer procede, portanto, por
distanciamento, por descolamento, assim como 0 ser consciente de ser
mantém distancia ante a realidade. A linguagem pode ser considerada o
combustivel dessa autopropulsdo (DELIGNY, 2015, p. 49- 52).

**k*

Ana* sempre leva seu proprio lanche para a sala de atendimento. Isso porque sua mae
foi orientada por um médico a mudar a dieta da filha, visando ‘“melhorar seus

»
comportamentos .

No inicio do trabalho, guardamos a comida na janela, e ao final o entregamos para que
ela possa comer na hora do lanche coletivo, junto com as demais criangas. No grupo, Ana
pouco interage com criangas ou terapeutas. Fica mais distante, por vezes entra na piscina de

bolinhas e permanece 14 até o final.

Com o passar das semanas, notamos que ela comega a se movimentar mais, a procurar
e agir. As acdes sdo, na maioria, tirar os brinquedos das maos de outras criangas. Sustentamos

£sses movimentos.

Algumas vezes, percebemos que Ana empurra uma cadeira pequena até a janela, sobe

e tenta pegar seu lanche. De onde estamos, verbalizamos um potente NAO para que ela

43 Nome ficticio.
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entenda que, naquele momento, o lanche néo é possivel. Quando a negativa ndo é

respondida, vamos l& e removemos a cadeira da posicao.

Em um dos atendimentos, Ana repete esse movimento algumas vezes. Somos apenas dois
terapeutas e cerca de dez criancas. Enquanto manejamos outras situacées, nos desprendemos

de Ana. Ao percebé-la novamente, ela esta no canto da sala, com o lanche nas maos.

**k*k

Seria preciso pensar que a linguagem, na experiéncia com Ana, opera na légica da voz
de comando. NAO, uma instrucéo que raramente ofereceria aquilo que é intensivo na clinica da
saude mental com criangas ditas autistas, ¢ tdo somente algo a ser “treinado”, alcangado com
simbolizacéo, fala e voz, e que ndo sabemos ao certo do que se trata. Para Deligny (2015), a
linguagem, sumamente valorizada entre nés, pode constituir limitagdes na ordem do agir com
os chamados autistas. E possivel que a toda a nossa capacidade de troca entre homem e homem
esteja atrelada a capacidade linguistica e a capacidade de comunica¢do que opera em “nds

maiores” ao longo dos anos.

Em outra perspectiva, Nietzsche na Gaia Ciéncia (2001) se refere a uma espécie de
“racionalidade inconsciente” — sem consciéncia de si — em ressonancia com 0 COrpo e oS
encontros, 0 que acompanho nas experiéncias com criangas e adolescentes ditos autistas — certa

animalidade e espreita ja referidas.

(...) NGs poderiamos pensar, sentir, querer, recordar; poderiamos igualmente
“agir” em todo sentido da palavra; e, ndo obstante, nada disso precisaria nos
“entrar na consciéncia” (como se diz figuradamente). A vida inteira seria
possivel sem que, por assim dizer, ela se olhasse no espelho: tal como, de fato,
ainda hoje a parte preponderante da vida nos ocorre sem esse espelhamento —
também da nossa vida pensante, sensivel e querente (...).

Tal perspectiva compde as problematizacGes de Sévérac:
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Desvalorizar a normatividade espiritual do intelecto e da vontade significa,
portanto, substitui-la por uma normatividade natural, “inata”, uma
normatividade anterior a linguagem: ‘“Nada ¢é tdo dificil quanto deixar a
natureza se fazer”, afirma Deligny. E ele sabe bem o quanto a valoriza¢ao do
natural, do inato é vista como suspeita pelos contemporaneos. O discurso de
toda politica, da constitui¢do, ou melhor, da construcdo da realidade humana
através das relagdes sociais, rejeita a ideia de uma natureza a qual seria preciso
retornar, a qual seria preciso reencontrar como uma verdade. Para Deligny,
contudo, a “natureza”, o “inato” sdo maneiras de dizer a capacidade agente do
ser a-consciente, pré-ldgico ou pré-linguistico. Assim, ele admite em muitas
ocasifes que é incapaz de marcar uma fronteira entre animalidade e
humanidade, e que se interessa pela atividade animal para pensar este agir no
lugar e no posto do espirito: no Aracniano, é a aranha (araignée), a aragne
como chama Deligny, que serve de modelo, ou de analogia, para apreender
esta atividade sem finalidade nem intencionalidade (SEVERAC, 2017, p.
000).

Nas apostas de Deligny, que ressoam com as minhas ac¢des na clinica, existe diferenca
entre o fazer e o agir. O fazer € algo que tem finalidade, produto final; o agir ndo. Portanto,
“deixar o outro fazer é primeiramente queré-lo outro e deixar querer esse outro querido por
obediéncia a ordem simbolica” (DELIGNY, 2015, p. 105).

A esse respeito, Sévérac escreve:

0 aracniano é o que permite apreender a grande distingdo deligniana entre o
fazer e o agir: o “fazer” designa uma atividade transitiva e finalizada; faz-se
algo; o fazer implica um objeto no qual ele se acaba, um objeto que é ao
mesmo tempo seu objetivo, seu fim no duplo sentido do termo: seu objetivo e
seu acabamento. Quanto ao agir, este é intransitivo: age-se, e é tudo; age-se
para nada, em uma atividade ndo-significante, que pode parecer absurda aos
olhos daquele que se atém a “semelhantizar” e busca, a todo custo, a que tudo
isso pode levar. O que eles tém na cabega?, é 0 que se perguntam quando
sobrepdem o fazer ao agir, quando querem “razdes para agir” e interpretam a
acdo segundo as ferramentas do espirito ordinario (a intencdo, a finalidade, a
razao). “Quando vejo as criangas autistas, sempre prontas a agirem para nada,
é ai que me encontro”, responde Deligny (SEVERAC, 2017, p. 000).

**k*k
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Nessa logica para nada, duas colegas e eu, no mesmo grupo, levamos 0os mesmos
materiais para a sala, e 14 estamos juntos para as diversas situacdes que possam emergir. Sem
intengdo de propor uma atividade, mas uma ‘‘intensdo” de esperar para nada, espécie de

liberacdo possivel do agir naquele espago, com algum contorno, raramente.

Na primeira semana levamos lapis coloridos, giz de cera, duas bolas de ginastica. Na

sala ha duas cestas com pecas de encaixe e uma piscina pequena de bolinhas.

Tiramos duas cestas com pecas de encaixe e as criangas estranham o espaco, algumas
choram, como sempre acontece, outras brincam sozinhas. Algumas tiram os brinquedos das

outras, algumas tentam agredir os colegas, Unico momento em que intervimos.

Na semana seguinte, arrumamos a sala com os mesmos materiais e ali ficamos. Os
movimentos da semana passada se repetem, porém duas criangas brincam entre si, algo que
ndo tinha acontecido até entdo. Geralmente essas criangas ficam proximas de nds e brincam

€conosco.

Na semana seguinte, uma daquelas crian¢as que brincaram entre si faltou, e a
companheira aproximou-se de outra. Houve recusa, uma nova tentativa, novamente recusa, até

que foi possivel brincar junto. Sustentamos a nossa presenca-distante-proxima sem intervir.

Pouco a pouco, as criancas do grupo comecam a brincar entre si, realizando jeitos de
estar naquele espaco e tempo sem precisar das intervencfes constantes dos terapeutas.

Passamos a ocupar outra posi¢do, desmontando nossos automatismos e sobrecargas de fazer.

Claro que, nesse processo, precisamos estar atentos a nés préprios. Ha iniciativas dos

colegas e de mim para intermediar situagOes que se apresentavam. E uma experimentacao

muito nova; 0 nosso agir também esta condicionado, no automatico.
Passadas algumas semanas, essas criangas conseguem brincar entre si, talvez uma
liberacdo do agir.

**%k

Em tempos de saude mental e de processos de formacdo nos quais as mais diversas
teorias engolem as préticas, deixar o agir eclodir nos parece algo ainda pouco compartilhado

entre os mais diferentes projetos pensados para os chamados autistas.
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O agir, ao qual é necessario estar sensivel, caso se queira ver isto que
realmente se trama, € um agir anterior a0 pensamento, um agir aracniano, se
compreendemos por isso tudo o que se trama de maneira a-significante, todas
as formas de relagdo ndo simbolicas, desprovidas de sentido, de direcéo, isto
é, desprovidas de objetivo e, por isso mesmo, de subjetivo (SEVERAC, 2017,
p. 8).

Agir que pouco esté atrelado a consciéncia ou a vontade; ndo se trata disso, de um querer
prévio, intencional. “Deligny tao logo acrescenta: ‘Dito isso, ser sem querer ndo acarreta que o
ser seja inerte’. Ao contrario, remova a consciéncia ¢ a vontade ¢ vocé€ encontrara a natureza

agente: a da aranha que tece sem fim e para a qual o que importa ¢, antes de tudo, ‘tramar’”

(SEVERAC, 2017, p. 000).
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FIM DE PARTIDA. DE PARTIDA, DE PARTIDA...

A alma ndo deve acumular defesas & sua volta. Ndo deve retirar-se para
procurar o céu dentro de si, em éxtases misticos. Ndo deve clamar por um
Deus transcendente, pedindo para ser salva. Deve fazer-se a estrada larga, a
medida que a estrada vai se abrindo ao desconhecido, na companhia daqueles
cuja alma os leva para junto dela, nada realizando além da viagem, e das
obras inerentes a viagem, a longa viagem de uma vida inteira rumo ao
desconhecido, através da qual se realiza a alma, nas suas sutis simpatias

D. H. LAWRENCE.

Pensar com as experiéncias nos equipamentos de saude mental no municipio de Sao
Paulo, mais precisamente na regido em que trabalho, com suas territorializacbes e
desterritorializagdes, exigiu um desmonte gradativo de mim, de minhas convicgdes e certezas;

foi uma estrada larga, alargando a alma.

Em alguns momentos me vi mexendo em um vespeiro lotado**, as vespas prontas para
0 ataque, imagem de crianca se arriscando no mato. Tudo isso se afirma nesta pesquisa que
tenta, na sua minuscula dimensdo, repensar as praticas com criancas, adolescentes e adultos

chamados autistas num equipamento para sadde mental infanto-juvenil e em um adulto.

Em outros momentos sustentei que poderia pensar menos nas vespas, e fazer mais em
termos de polinizacdo do que de producdo de mel. N&o se tratou de repensar as praticas a partir
de uma técnica especifica, comportamental, como muitos dos embates que tém sido travados
nos diferentes espacos politicos, académicos e sociais, mas de investigar que projeto vem sendo

discutido no cotidiano. As bandeiras tém sido levantadas em nome do qué? Para quem?

4 1deia também afirmativa se pensarmos no primeiro volume de Mil Platds e no amor entre vespa e orquidea: “A
orquidea se desterritorializa, formando uma imagem, um decalque de vespa; mas a vespa se reterritorializa sobre
esta imagem. A vespa se desterritorializa, no entanto, tornando-se ela mesma uma peca no aparelho de reprodugéo
da orquidea; mas ela reterritorializa a orquidea, transportando o pdlen. A vespa e a orquidea fazem rizoma em sua
heterogeneidade. Poder-se-ia dizer que a orquidea imita a vespa cuja imagem reproduz de maneira significante
(mimese, mimetismo, fingimento etc.). Mas isto é somente verdade no nivel dos estratos — paralelismo entre dois
estratos determinados cuja organizacdo vegetal sobre um deles imita uma organizacdo animal sobre o outro. Ao
mesmo tempo trata-se de algo completamente diferente: ndo mais imitacdo, mas captura de cddigo, mais-valia de
cddigo, aumento de valéncia, verdadeiro devir, devir-vespa da orquidea, devir- orquidea da vespa, cada um destes
devires assegurando a desterritorializacdo de um dos termos e a reterritorializacdo do outro, os dois devires se
encadeando e se revezando segundo uma circulacdo de intensidades que empurra a desterritorializacdo cada vez
mais longe”.
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Com os itinerarios da pesquisa, tive a oportunidade de conhecer um local que se
denomina nacionalmente “de referéncia” para o tratamento de criangas, adolescentes e adultos
com TEA. Fui questionado por outro profissional sobre o que pensava das praticas naquele
local. Disse que era preciso pensar crianga por crianca, adolescente por adolescente, adulto por
adulto antes de se pensar em uma técnica especifica. Era preciso pensar no mais universal, isto
é, nas singularidades, e ndo em processos de semelhantizacdo a nds, majoritarios. Essas foram
as tentativas nesta pesquisa, uma producdo possivel, ao longo dos capitulos que se

apresentaram.

Trabalhar no SUS, com todos os desmontes e processos de sucateamento dos altimos
anos, tem exigido reinvencdes constantes das praticas. Nesse jogo ndo ha saidas interessantes
em moldes disciplinares, a0 mesmo tempo em que certa metaestabilidade do contemporaneo
parece comparecer na producdo do préprio autismo. Ha também, no cotidiano dos servicos,
todo um modelo que sustenta mal as diferencas, e que nomeia com rapidez o anémalo como

doenca ou patologia.

Diante de tais problemas, nestes tempos dificeis de sustentacdo do outro em nds,
precisamos de uma guerrilha cotidiana contra nGs mesmos e enfrentar os embates necessarios.
Caminho com novas reflexdes, replexdes e principalmente com mais aberturas para a

sustentacdo do que é comum.

Saibamos que,

embora alguns homens respondam, neste momento, a atragdo do modo de vida
esbocado por eles, esse modo de vida inovador, vernacular — no sentido de que
se implanta resolutamente e ndo esta voltado para um movimento —, nao tera,
com toda evidéncia, nenhuma tradicdo; foi esse 0 nosso caso, e continua a ser.
A presenga de criangas autistas exigia, sob pena de aflicdo, uma vida cujo
costumeiro continha necessariamente aspectos que ndo eram intencionais de
nossa parte, e 0 recurso ao racional preconizado pelo sociélogo na elaboracédo
da iniciativa ndo constituia, para nos, um auxilio real. O aracniano ndo é
racional; ndo é mais racional que a maneira como funciona o cérebro que faz
de nds o que somos; esse cérebro ndo resulta do nosso querer; NGS usamos, por
seu intermédio, informagdes que o aparelho capta, analisa e sintetiza. A
historia, mesmo recente, mostra-nos a que ponto é preciso desconfiar desses
aparelhos coagulados naquilo que se denomina Estado (DELIGNY, 2015, p.
107).

Sigamos!
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Profissionais

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Autismo como sintoma do
contemporaneo: Entre politicas publicas, concepcfes, histérias e jeitos de cuidar, de
responsabilidade do pesquisador principal Cleber Henrique de Melo.

O mesmo tem por objetivo acompanhar em dois equipamentos da Rede de Atencéo
Psicossocial do Municipio de S&o Paulo cuidados e encontros de corpos, ofertados as pessoas
diagnosticadas com transtornos do espectro do autismo, partindo do que € feito nos equipamentos
da RAPS, mais especificamente nos Centros de Atencéo Psicossocial Il Infantil Capela do Socorro e
Centro de Atencgéao Psicossocial Il Adulto Capela do Socorro.

Para isso vocé deve estar ciente de que:

1. Sua participagdo é voluntaria e suarecusa ndo implicara em prejuizo ao seu cotidiano
clinico na instituicdo que atua como profissional.

2. Asinformacdes, o material fotografico e as gravacdes das entrevistas, que eventualmente
sejamrealizados, poderao ser utilizados parafins didaticos e em eventos ou trabalhos cientificos,
masnadoserdoexpostosdeformaque o(a)identifique e suaidentidade serasempre preservada,

3. Caso vocé aceite participar, serarealizada uma entrevista, durante a qual sera utilizado um
gravador; cujo procedimento € simples, rapido e dispensa qualquer conhecimento especial.

4. Vocé é livre para desistir de participar deste trabalho a qualquer momento sem
penalizacéo alguma.

5. Durante todo o processo da pesquisa, caso ocorraqualquer problema oudano pessoal
decorrente dos procedimentos aos quais o(a) Sr.(¥) sera submetido, lhe seragarantido o direito a
tratamento imediato e gratuito neste equipamento de sadde mental, pelo tempo que for necessario
para suarecuperagdo. O(A) Sr.(?) terd ainda direito a indenizacdo determinada por lei, conforme
resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

6. Em qualquer etapa do estudo, o(a) Sr.(%) terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O pesquisador principal chama-se Cleber
Henrique de Melo e pode ser encontrado em seu local de trabalho situado no endereco Rua
Caruanense n°186, Jd. Novo Horizonte — Sdo Paulo, as segundas-feiras no horario das 7h as 16h; as
tercas-feiras no horario das 7h as 19h; as quartas-feiras no horério das 7h as 16h e as sextas-feiras no
horario das 7h as 14h ou através do telefone (11) 5526-6389 ou ainda através de E-mail:
cleberhmelo@outlook.com. Casovocé venhaateralgumaconsideragao, reclamacgao ouduvidasobre
a ética da pesquisa, é possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unifesp — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br ou com o Comité de Etica da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo —Rua
General Jardim, n°36 — 1° Andar. Telefone 3397-2464 ou E-mail smscep@gmail.com. Horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 10h as 13h e das 14h as 17h.

7. Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma ficard com
o(a) Sr.(?) e a outra com o pesquisador principal.

Concordo em participar do projeto de pesquisa em campo denominado: Autismo como sintoma do
contemporaneo: Entre politicas publicas, concepcdes, histérias e jeitos de cuidar. Acredito ter sido
suficientemente esclarecido(a) aorespeito dasinformacdes queliouqueforamlidas paramim.

Sao Paulo:/_/

Nome do participante da pesquisa assinatura
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimentos Livre e Esclarecido deste
paciente (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Séao Paulo:/_/

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Pais

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Autismo como sintoma do
contemporaneo: Entre politicas publicas, concepcfes, histérias e jeitos de cuidar, de
responsabilidade do pesquisador principal Cleber Henrique de Melo.

O mesmo tem por objetivo acompanhar em dois equipamentos da Rede de Atencgéo
Psicossocial do Municipio de S&o Paulo cuidados e encontros de corpos, ofertados as pessoas
diagnosticadas com transtornos do espectro do autismo, partindo do que é feito nos equipamentos
da RAPS, mais especificamente nos Centros de Atengao Psicossocial Il Infantil Capela do Socorro e
Centro de Atencéo Psicossocial Il Adulto Capela do Socorro.

Para isso vocé deve estar ciente de que:

1. Sua participacéo € voluntéria e sua recusa ndo implicar4 em prejuizo ao seu atendimento
ou de seu filho na instituig&o.

2. Asinformacdes, o material fotogréafico e as gravac¢des das entrevistas, que eventualmente
sejamrealizados, poderédo ser utilizados parafins didaticos e em eventos outrabalhos cientificos,
garantindo que sua identidade seja preservada durante todo o tempo;

3. Caso vocé aceite participar, serarealizada uma entrevista, durante a qual sera utilizado um
gravador; cujo procedimento € simples, rapido e dispensa qualquer conhecimento especial.

4. Vocé pode desistir de participar deste trabalho a qualquer momento sem penaliza¢éo ou
prejuizo algum.

5. Durante todo o processo da pesquisa, caso ocorraqualquer problema oudano pessoal
decorrente dos procedimentos aos quais vocé sera submetido, Ihe sera garantido o direito a
tratamento imediato e gratuito neste equipamento de satde mental, pelo tempo que for necessario
parasuarecuperacdo. Vocé ter ainda direito a indenizagéo determinada por lei, conforme resolugéo
do Conselho Nacional de Saude 466/12.

6. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas. O pesquisador principal chama-se Cleber Henrique de
Melo e pode ser encontrado em seu local de trabalho situado no endereco Rua Caruanense n° 186,
Jd. Novo Horizonte — Séo Paulo, as segundas-feiras no horario das 7h as 16h; as tercas-feiras no
horéario das 7h as 19h; as quartas-feiras no horario das 7h as 16h e as sextas-feiras no horario das 7h
as 14h ou através do telefone (11) 5526-6389 ou ainda através de E-mail:
cleberhmelo@outlook.com. Casovocé venhaateralgumaconsideragdo, reclamagao ouduvidasobre
a ética da pesquisa, é possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unifesp — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@unifesp.br ou com o Comité de Etica da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo—Rua
General Jardim, n°36 — 1° Andar. Telefone 3397-2464 ou E-mail smscep@gmail.com. Horario de
funcionamento de segunda a sexta-feiradas 10h as 13h e das 14h as 17h.

7. Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma ficara com
o(a) Sr.(?) e a outra com o pesquisador principal.

Concordo em participar do projeto de pesquisa em campo denominado: Autismo como sintoma do
contemporaneo: Entre politicas publicas, concepgdes, histérias e jeitos de cuidar. Acredito ter sido
suficientemente esclarecido(a) aorespeitodasinformacgdes queliouqueforamlidas paramim.
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Sao Paulo: / /

Nome do participante da pesquisa assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimentos Livre e Esclarecido deste
paciente (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Sao Paulo: / _/

Nome dopesquisador principal assinatura
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APENDICE C

Questbes Norteadoras para Profissionais de Saude.

1.Vocé poderia contar sobre 0 seu percurso no atendimento a diagnosticados com TEA?
2.Voceé poderia relatar os ganhos e as poténcias, assim como as dificuldades encontradas nos
encontros e cuidados com diagnosticados com TEA?

3.0 que vocé sente e pensa sobre 0 assunto? Como vocé percebe a abordagem dessa questdo?
4. Sobre o CAPS e 0s cuidados/manejos com esses casos 0 que vocé tem a dizer?

Como vocé descreveria 0 modo como o CAPS efetua os cuidados/manejos dos que estdo sob

esse diagnostico?

Questdes Norteadoras para Pais.

1. Qual é o conhecimento do diagnostico do seu filho que vocé(s) tem? Vocé(s) conhece esse
nome Transtorno do Espectro Autista, com a sigla TEA?

2. Vocé poderia contar como foi para vocé o momento em que soube que seu filho foi
diagnosticado com TEA? Vocé(s) poderia(m) contar como foi que esse diagnostico de TEA
apareceu na sua vida e do seu filho? E como vocé(s) se relacionara(m) com essa noticia?

3. Como ¢ o dia-a-dia de uma familia que tem alguém com o diagnoéstico de TEA?

Como € o dia-a-dia da familia de vocés, principalmente com as questfes do seu filho?

4. O que vocé sente e pensa do assunto? Como vocé percebe a abordagem dessa questédo?
Sobre o CAPS e os cuidados/manejos realizados o que vocé tem a dizer?

Como vocé contaria do jeito como o CAPS cuida dos que tem esse diagnostico?
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APENDICE D

ENTREVISTA 1.

C.: P, vocé poderia contar um pouco como que foi seu percurso no atendimento
para a pessoa que tem o Transtorno do espectro do autismo?

1. Bom, inicialmente eu achava tudo muito dificil porque assim, a gente percebe que
ndo estamos trabalhando com um diagndstico, mas com o decorrer do tempo eu fui percebendo
que a gente trabalha com o sujeito, com o que ele tem, com o que ele é. E dessa maneira a gente
vai trabalhando, criando vinculo né, com o usuario, e ai para mim ficou menos dificil de
trabalhar com eles né. Com a questao da dificuldade, eu prefiro acreditar que € uma dificuldade
né que eles tém ou apresentam.

C.: Vocé poderia relatar os ganhos e as poténcias, assim como as dificuldades
encontradas nos encontros e cuidado ai da pessoa ja diagnosticada com o Transtorno do
Espectro do Autismo? [Siléncio alongado]

1. Bom, vamos falar dos ganhos primeiro né: E um investimento que é de longo prazo
para a gente perceber que tem um ganho ai, porque é um trabalho de formiga né, eu vejo assim.
Quando vocé consegue com que eles te percebem, que tenham contato visual, que consiga
escolher um objeto ou até se aproximar de determinado profissional, de determinado usuério.
Isso para mim j& € um ganho assim que é bem significante né, porque ele ta marcando ali o
territorio dele, quando ele direciona e escolhe aquele objeto ou estar com aquela pessoa para
mim isso € muito importante né. Que € o contato ele escolheu e isso demora muito tempo. E
quando se perde, é assim, vocé vincula e ai varios fatores. Suponhamos, tipo, uma auséncia do
acompanhamento, ou a troca de um profissional também tem uma perda né, porque se demora
muito para vincular e quando vincula, se ndo vem para o acompanhamento, ou troca 0
profissional por algum motivo, tem o periodo da regressao né. Eles perdem aquilo que a gente
lutou tanto para conquistar que € tdo demorado. Entdo para mim isso também ¢é frustrante néo
sO para eles, para mim também como profissional. Eu acho que é um periodo de frustracédo
mesmo. Acontece isso quando vocé ja estd vinculado e ai a crianca deixa de comparecer ou
mudou alguma coisa na rotina em casa também, ele também chega de forma diferenciada e para
mim é uma perda. [Breve siléncio]

Ganho: Quando [risos] a gente comeca um atendimento, e ai tem aquela dificuldade de
reconhecer um espaco e quando ja reconhece, ndo quer ir embora. E uma das questdes, né, ndo
quer, quer ficar. Entdo pra mim isso também é um ganho, né. Quando eles reconhecem o espaco.

C.: E tem alguma poténcia?

1. Sim, porque é onde eles tém vinculos também com outras criangas, ndo s com o
profissional, mas € onde lida... ndo sei se € aprende, ou se relaciona com outras criangas né!?
Porque né, nesse momento, a gente também faz trabalhos que a gente sai daqui do CAPS e ai
guando a gente sai daqui sdo outras fronteiras. E mesmo sem sair daqui, ja € uma fronteira
porgue a gente divide o espaco da UBS e do CAPS. Entdo é uma poténcia para mim vocé estar
dividindo o mesmo espaco onde tem uma resisténcia muito grande, né. Assim, “ah mas ¢
usudrio do CAPS ou sdo usudrio da UBS?”” Somos usuarios do mesmo espaco, né. Entao para
mim isso é uma poténcia muito grande para o usuario estar se relacionando num todo, ndo tem
essa de s um CAPS. Ele é Individuo, entdo ele participa da UBS também quanto usuario.
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Ent&o para mim é uma poténcia quando a gente faz também... [breve siléncio] A.T (atendimento
terapéutico), porque a gente faz A.T (atendimento terapéutico) também, eu acho que... é assim,
de grande ganho vocé conseguir tomar um onibus circular com o usuério ali onde tem outras
pessoas que muitos deles nunca tiveram nenhum tipo de contato, e ai naquele momento comeca
a perceber o outro, né. Entdo para mim assim, é de um ganho assim sem tamanho mesmo,
porque so de estar ali com o usuério, sabe?! Percebendo outro tipo de convivio a ndo ser casa e
terapia numa sala ou num espagco fechado ali. E estar livre para mim. E vocé circular livre, para
mim isso ndo tem valor.

C.: Tem alguma outra dificuldade que vocé percebe nos encontros e na forma de
cuidado?

1. Bom, no inicio tem a separa¢do com 0s pais ou cuidadores, né. Que é um momento
que é dificil a crianca fica chorosa, quer estar perto daquela pessoa que cuida, mas ai com 0
tempo vai criando um vinculo, mas eu acho que é essa a parte que é dificil. A separacéo.

C: O que voceé pensa e sente sobre esse assunto?

1. Bom, eu sinto que é uma questdo assim bem dificil de lidar, porque assim, todos os
dias a gente tem uma surpresa. Eu, pelo menos, todo os dias fico surpresa com alguma coisa.
Pode ser, por exemplo assim, quando um usuério olha para mim e da um sorriso, ou quando se
recusa a escolher um objeto. E um momento que assim, para mim ao mesmo tempo que é feliz,
é frustrante e todos os dias para mim é diferente, € um recomego.

Mas tem outra pergunta, qual é?

C.: O que vocé pensa sobre o assunto?

1. O que eu penso sobre 0 assunto € que a gente tem muito ainda o que aprender, porque
sd0 pacientes que assim, requer muita aten¢do, muita mesmo é muita dedicacdo. Sdo questdes
de muitas horas para vocé estar ali com eles, porgque para mim, uma hora ndo é o suficiente para
VOCE estar com o paciente, uma vez por semana, mas infelizmente ou felizmente esses pacientes
tem varios outros espacos para estar. Eu acredito que eles precisam estar mais vezes na semana
na terapia do CAPS, ou de outro espago. Porque assim, a gente fala muito assim: “vem CAPS,
é LACE, é NIR... sdo varios servi¢os.” E eu acho que isso ¢ muita coisa. Acho que isso fica
confuso também. Acredito que, se no CAPS trabalhassem outros especialistas que nesses outros
espacos tem que aqui ndo tem, ficava mais facil, sei la, eu acho isso.

C.: E como que vocé percebe a abordagem dessa questao?

[Siléncio prolongado] 1. Acho que é um tema que é dificil. As pessoas, por algum
motivo fala-se pouco ou no momento de crise. Acredito que precisa estudar mais sobre o
autismo, pesquisar mais e conversar mesmo com a rede sabe?! Para decidir assim, o que é
melhor para o paciente e ndo para a rede. Porque, as vezes a gente faz o que é possivel para a
rede e ai 0 usuério vai dancando aquela ciranda, eu vejo assim n&o sei se é certo ou se € errado
mas eu vejo dessa maneira.

C.: Sobre o CAPS e os cuidados ou manejos que esses casos necessitam. O que vocé
tem a dizer?

[Breve siléncio] 1. Bom, sobre os manejos, acredito que aqui no CAPS... eu sou até
suspeita para falar isso, mas assim, € uma opinido que € minha. Eu penso que assim realizamos
manejos necessarios no momento e eu acho que um manejo melhor que tem no CAPS que eu
vejo, que para mim serve de exemplo para qualquer lugar é o acolhimento, porque a maneira
de acolher para mim é tudo e para mim € isso que faz a diferenca na vida e
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na vinda do usuério e na relacdo com o funcionério € o acolhimento, a maneira que voceé é
recepcionado é tudo. Para mim é isso. Eu resumiria assim: acolhimento, afeto, € isso.

C.: E como que vocé descreveria o modo que o CAPS efetua esses cuidados para
essas pessoas?

[Breve siléncio] 1. Esses cuidados séo realizados em cima de projetos terapéuticos, ndo
¢ iss0? Quando vocé senta com a familia para ver o que o usuario consegue, qual € a poténcia
dele, em cima da realidade da familia, né. Porque assim, ndo adianta a gente desejar que venha
a semana a, b e ¢ sendo que a familia ndo tem condicdo de bancar. Mas assim, € em cima do
que a familia pode, em cima do que o paciente consegue, porque tem um “se” ali, né. Nao ¢ o
que eu acho ou o que eu acredito, mas em cima do que € real, do que a pessoa consegue estar,
né. Eu acredito que € em cima disso que se faz o projeto terapéutico. Onde a gente trabalha as
poténcias do usuario né acho que € isso.

ENTREVISTA 2.

C.: E., entdo vou fazer algumas perguntas para vocé e vocé fica a vontade para
poder responder do jeito que vocé quiser, estd bom?
2. Esta tudo bem.

C.: E., bom, qual é o conhecimento do diagndstico do seu filho que vocé tem?

2. Ah, Pouco, né. Quando ele nasceu eu praticamente nem sabia o que era autismo. Eu
vim conhecer mesmo o que é o autismo quando aconteceu de ocorrer do médico me dar o laudo
de autismo dele, né. Sei que é um distdrbio, né, neurolégico que afeta a fala, a coordenacéo
motora, eu sei bem pouquinho mesmo, é o que eu sei.

C.: Voceé, por acaso conhece a sigla pelo qual ele € chamado de TEA?
2. E, deve ser, mas eu esqueci agora [risos]. Ja li tanto sobre isso, mas vou te falar, a
gente Ié e I&, mas acaba esquecendo.

C.: Mas a sigla vocé conhece?
2. Conheco.

C.: Se alguém disser para vocé: “Bom, fulano tem TEA.” vocé ja vai saber que é
alguma coisa de autismo?
2. E, de autismo, isso.

C.: T4, bacana. Vocé poderia contar como que foi para vocé o momento que
soube que seu filho tinha esse diagnéstico?

2. Foi bem dificil, porque vocé quando espera um filho vocé quer que venha normal, né,
sem, perfeito, né. Ai, de repente, vocé esta na sala com a psiquiatra, ela olha para vocé e fala
que seu filho € autista. Como assim autista? Autista. Seu filho ndo tem sentimento [explicacédo
da psiquiatra referida], foi bem seca mesmo a psiquiatra, né. Seu filho ndo tem sentimento, seu
filho ndo vai passar disso ai, ndo vai chegar a falar, ndo tem desenvolvimento nenhum
[explicacdo da psiquiatra referida]. Isso para mim foi um choque, né. Ai depois que a médica...
a psiquiatra veio falar para mim o que era autismo, ai foi um choque maior ainda, porque eu
ndo sabia nem o que era autismo direito, né. Depois eu vi que também nao é la essas coisas, né,
porgue assim com as terapias pelo desenvolvimento dele. Ai com o decorrer do tempo vocé fica
mais calma, mas no momento foi um choque sim, foi um “baque”, porque vocé espera assim
que &, que atrase, entendeu, que a crianca é no tempo dele, vocé espera que
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é porque ele ainda é novinho, mas que vai chegar a estar se desenvolvendo, que é da crianca
mesmo, entendeu? VVocé ndo espera que receba a noticia que é especial. Ai no comego assim
foi um baque.

C.: E como que foi assim que esse diagndstico apareceu na sua vida e na vida do
seu filho?

2. Entdo, assim, A. com 3 anos ele estava na creche ja [barulho no fundo] Eita meu Deus
quebrou ali o brinquedo [risos]. Filho, ndo morde a blusa nao!

C.: [Inaudivel, 3:30]

2. Entdo com trés anos ele na creche o A. Eu chamava: “- A?!” E o A. nao respondia “-
A?!” Nao respondia. Respondia 4s vezes quando queria assim, parece que era ...ndo olhava bem
no olho igual as outras criangas, ndo brincava, tinha mania de ficar girando as minhas panelas,
girava, girava, umas coisas diferentes que ele fazia, diferentes das outras criancgas, entendeu? E
ndo... brincava com outras criancas, mas ndo tanto assim como vocé vé que é o normal. As
vezes queria ficar s6 num canto sO e vocé pegava ele 14, colocava com as outras criangas para
Ver se se enturmava, se enturmava 0s meninos e daqui a pouco estava ele la quietinho sozinho.
Vocé dava um brinquedo para ele brincar e ele ndo queria ele queria tampa de panela, ele queria
lata de 6leo, colocava tudo em fileirinha. Entdo, eu fui percebendo algumas coisas diferentes
dele, ai no comeco achei que ele era surdo, né, que ele era surdo. Ai foi quando eu pedi o
encaminhamento para o otorrino. Passou no otorrino deu tudo normal. Ai falei: normal mas
continuei em cima, né. Pedi encaminhamento para o psiquiatra e para o fono. Ai para a fono eu
consegui, a fono disse que nao tinha como trabalhar com ele, porque ele ndo falava entdo nédo
tinha como passar ele, entendeu? Ai falou para passar ele em um psiquiatra, ai foi mais dificil
para conseguir um psiquiatra. Ai eu ndo consegui, fiquei um ano na lista de espera e nada ai 0
pessoal da creche marcou comigo no CAPS ...No posto do Castro Alves ai foi aonde €, passou
pela psiquiatra rapidinho, né, pela escola, ai deu o laudo dele de autismo.

C.:E como que vocé se relacionou com essa noticia?

2. E entdo, hoje em dia est4 tudo ok, né. J4 esta tudo bem mas no comeco foi dificil, né.
Eu pesquisei bastante para saber o que era autismo, né, para ver do que se tratava, para ver
como eu poderia ajudar ele no dia a dia e foi assim.

C.: Bom, e falando de dia a dia, como que é o dia a dia de uma familia que tem
alguém com o diagnostico de autismo?

2. Entdo assim, ele tem autismo, mas muitos na familia, de vez em quando ainda escuta
umas piadinhas falando: “Ai, esse menino ndo tem nada, esse menino tem manha”. Ai ¢é
complicado, né, ¢ dificil. Eu falo: “- nossa vocés deviam passar pela terapia também ndo era s6
eu e A ndo, porque vocés nem sabe direito o que € autismo,” que ta ali na familia, mas muitos
da familia ndo sabem o que é autismo tanto que quando vai &s vezes vai [trecho inaudivel, 6:33]
com outras criangas e tem alguém na familia que fica com medo de machucar:” Ah, tenha
cuidado com ele que ele é doente.” Eu falo: “- mae explica direito, né. N&o ¢é que ele é doente,
vamos sentar, chama as criangas, conversa e explica.” Ai, ela: “Ah, entdo ndo que ele é doente
mesmo nédo entdo é manha mesmo desse menino, porque ta vendo como ele entende mesmo
muitas coisas.” E ele entende porque esta desenvolvendo, evoluindo, ndo ¢ que é manha dele.
E eles ndo tem assim muito entendimento sobre o que é autismo. Nem da minha familia, nem
da familia do meu marido.

C.: Mas ai, pensando assim nas questfes que sdo diretas pro seu filho, como que
vocés vao pensando? Que a familia de vocés, no caso a sua, se estruturou para poder
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ofertar todos os cuidados que ele precisa ou todas as terapias, como que € isso no dia a
dia?

2. No dia a dia mesmo vou te falar mesmo, é eu e 0 A. A familia é vé uma vez por
semana e é cada um no seu canto.

C.: E foi vocé que foi se reorganizando, entdo?
2. Eu que fui me organizando o espago, meu horério, tudo. Eu e 0 A, enquanto 0s
outros ficou tudo a mesma coisa.

C.: Antes do seu filho ter recebido o diagnostico, vocé trabalhava. Como que era?

2. Entdo, antes do A eu trabalhava, mas depois que eu tive ele nem foi por causa do
autismo que eu parei € porque eu sempre trabalhei com o meu marido, entendeu? Entédo assim,
quando ele nasceu, fiquei ainda o que? Acho que dois anos ainda trabalhando levando o A para
o trabalho. Ai, légico que depois que descobriu o0 autismo vocé tem que ter uma atencdo maior
por causa das terapias para ndo poder ficar faltando, entendeu? E pensar mais nele por causa do
desenvolvimento dele, entdo eu tive que ter uma atencdo maior para ele. Mas mesmo assim eu
ainda ajudo o meu marido quando eu tenho tempo. S6 que agora eu tirei um tempo mais para o
A.

C.: Entendi, e como que vocé, o que vocé pensa e sente sobre esse assunto?

2. Olha eu penso assim que ndo é um bicho de sete cabecas, porgue assim como vejo
aqui gue tem muitas maes aqui que eu vejo so reclamando, reclamando, reclamando isso... eu
fico assim, “ai meu deus”, eu fico angustiada, muitas maes s6 reclamando. Porque eu ndo vejo
ninguém focando assim no que eles ja evoluiram, eu ndo vejo as mées assim sentadas nos grupos
assim falando:” ah, meu filho t4 melhor nisso e naquilo”. Eu s6 vejo reclamando, s6 pensamento
negativo, entendeu? Entdo €, como € que eu posso te falar... 0 autismo para vocé entender vocé
tem que estudar, tem que ... para vocé saber melhor tem que buscar conhecimento para poder...
para poder saber cuidar direito, para poder fazer as coisas certinho para o desenvolvimento
deles. E até mesmo para passar para os familiares porque é complicado. [risos]

C.: Imagino que seja mesmo.
2. Falo 1a em casa direto, falo: “mae, nao é doenca, se fosse uma doenca teria o remédio
dava o remédio e a crianga sarava, entendeu? Mae ¢ na mente ¢ na mente.” E dificil. [risos]

C.: Vocé ndo considera uma doenca?
2. Nao, ndo considero.

C.: O que vocé considera, entdo?

2. Eu acho assim que como é na mente, eu acho que é um distdrbio é na mente, porque
se fosse uma doenga... € uma doencga mental entdo como é que vai curar, né? Vai ter tratamentos,
terapias para poder as criangas vim a evoluir e desenvolver melhor, entendeu? Porque se fosse
uma doenga daria o remédio, no meu ponto de vista né, e depois ja estava bom, j& estava curado
como qualquer outra doenca.

C.: E agora assim, pensando um pouco no CAPS, né, nos cuidados, nos manejos
gue sao realizados aqui. O que vocé tem a dizer?

2. Entdo o CAPS quando o A chegou aqui 0 A, né A?! O A ndo falava nada, o A era
bem mais agitado, fazia cocd e xixi na roupa ainda acho que deve ter uns 3 anos que eu estou
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aqui, é uns trés anos por ai. E eu quase ndo falto mesmo é raridade eu faltar, s6 quando eu ndo
consigo mesmo vir com ele, porque eu acho que CAPS tem ajudado bastante porqué... 16gico
que as coisas ndo vao ser assim de um dia para outro, né, é devagar o desenvolvimento. E, mas
vocé tem que ter paciéncia porque acontece, porque hoje em dia ele ja ta falando frases, ja esta
pedindo para ir no banheiro fazer xixi, se alimenta sozinho, ja faz muita coisa sozinho,
entendeu? J& entende algumas coisas quando eu falo com ele tipo, t& o lixo ali, eu falo: “A, leva
no lixo ali.” Ele vai direto no lixo, j& sabe onde €. Antigamente, se eu falasse, ele ficava la
brincando como se ndo fosse com ele, entendeu? Sé que assim, vocé tem que pegar firme com
as terapias, vir sempre. Ndo adianta vir um dia e depois de um més aparecer aqui de novo e
querer ter resultado, né? Como é que eu vejo muitas mées fazendo isso. Que tem muitas maes
que vem aqui pelos beneficios eu ndo acho isso correto, né. E eu corro atrés do meu filho porque
futuramente... ele nunca vai deixar de ser autista, mas que futuramente para que ele possa nao
ser tdo dependente assim das pessoas, ne, poder fazer muitas coisas sozinho néo precisar tanto
das pessoas eu ndo vou estar para sempre, ne, chegar um dia eu vou ter que ir, entdo que ele
possa Vvir é, ndo precisar tanto das pessoas se virar um pouco sozinho, entendeu? Entéo eu acho
que o CAPS tem ajudado bastante com as terapias sé falta, eu s6 acho que aqui deveria, falta
uma fono aqui né?! Uma fono aqui nesse CAPS néo entendo o porqué que ndo tem, que seria
uma equipe a mais um profissional a mais que poderia ajudar.

C.:E.
2. Gracas a Deus hoje em dia tem o psiquiatra, porque também estava dificil sem o
psiquiatra, né?! Tem duas agora, né?

C.: Duas psiquiatras e uma neurologista.
2. Uma neurologista. E veio... Demorou, mas quando veio, capricharam.

C.: Veio tudo, né! E e assim como vocé contaria o jeito que o CAPS cuida das
pessoas que tem esse diagndstico?

2. Ah, eu ndo tenho muito do que reclamar ndo. Eu acho que as meninas estdo bem
preparadas, entendeu, 0s meninos também vocé e o M, M?? Eu ndo lembro o nome dele. Eu
acho que eles estdo bem preparados. O A. gosta de vir para ca ndo reclama. Porque tem alguns
lugares que ele reclama para ir, viu?! Nossa, vocé tem que segurar ele por tras, segurar forte
porque sendo ele te derruba e quando eu venho para cé ele vem de boa, vem apontando com o
dedinho assim oh, para virar j& sabe o caminho certinho. Para mim esse ¢ um sinal que ele ...
guando ta la na frente, na recepcdo la, quando as meninas da frente chamar, ele ndo da muito
trabalho igual as outras criangas sem querer vim, ele ja levanta, as meninas chamam ele pelo
nome ele levanta, pega na méo e vai de boa, entendeu? Entdo se ele ndo gostasse eu acho que
ele ta sendo bem atendido, né A? Porque se ndo ele ndo ia querer ndo ia... [acontece algo ao
fundo] Esse tempo todo mordendo. Entdo eu acho que as meninas cuidam muito bem deles, eu
acho que elas tém ajudado bastante sdo bons profissionais, entendeu? Entdo para mim excelente
ndo tem do que reclama ndo.

C.: E bom, vocé quer dizer mais alguma coisa? VVocé acha que ta bom?

2. Nao eu s0 ... eu acho assim que quem tem uma crianga com autismo, acho que se
Deus deu para a pessoa eu acho que é porque ele sabe de todas as coisas, né? Bom como néo
tem remédio é tratar mesmo com amor, carinho, paciéncia e bastante terapia. [Risos] Para 0s
pais e para os filhos, porque os pais também precisam, viu. No caso do A ele ainda ... ndo ¢ tdo
severo né. Mas tem alguns casos ai... Tipo o autismo do A deve ser regressivo, porque quando
ele tinha dois anos, um ano e pouquinho, um ano e doze meses por ai que o A falou mamée,
papai, o A olhava no olho, o A eu falo: “A, ndo pode”. Ele parava, olhava, voltava e
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me dava um beijinho. E ele olha assim para mim e voltava, como se tivesse entendendo tudo,
entendeu? Entdo ele fazia muitas coisas de criangas que ndo era especial, que ndo era autista.
Ai depois, com uns trés anos 0 A comecou a regredir e eu acho, eu tenho para mim que 0
autismo dele foi um autismo regressivo. Pelo fato de ele fazer tudo e, de repente, do nada...
comecei chamar ele, ele ndo atendia mais, ndo olhava mais no olho. “Filho, ndo morde a blusa,
filho. A, ndo pode!” [Fala com a crianga ao fundo] Ent8o é isso ai. Pra mim é meu anjo azul,
como diz o povo, né.

C.: Entéo esta bom. Obrigado.

2. De nada.

ENTREVISTA 3.

C.: Vamos 14? Conta pra mim qual que é o conhecimento que vocé tem do
diagnostico do seu filho?

3. Ah, o conhecimento que eu tenho assim, no geral é ndo s6 meu, do relato de outras
mées também parecidos, né. Desde quando ele tinha dois, de dois anos né, quando apareceu 0s
primeiros sintomas até 0s quatro anos, foi diagnosticado. Mas assim, 0 que eu ouco de outras
maées, que eu acho, antes eu achava que era sé com ele que tinha acontecido todo esse processo
até hoje, mas conversando com outras mées também eu vi que... E, o que aconteceu com ele,
aconteceu com outras criancas também, de regressao, de parar de falar, de, de repente, parar de
comer também, mas... e alguns voltaram a falar, outros nao iguais eles. Ele também pronunciou
algumas palavras quando era mais novo, depois parou e ndo voltou mais.

C.: E... E vocé conhece esse nome “Transtorno do Espectro do Autismo”, com a
sigla TEA?

3. Ah, pra mim é novo, né. E um pouco novo. Ja ouvi falar, j&, as vezes lendo alguma
coisa na internet, de jornal, de televisdo, alguma coisa assim. Sempre, sempre em alguma
reportagem ouco a palavra, mas ndo sabia que tinha alguma coisa a ver. Nao sei qual a diferenca
também né, de um e de outro para ter juntado ai.

C.: E vocé poderia contar como foi pra vocé, no momento em que seu filho recebeu
o diagnostico de TEA?

3. Foi pesado... foi bem angustiante, porque assim, quando vocé tem um filho, vocé
sonha, vocé ja pensa no futuro do seu filho, né. L& na frente, o que vai ser, o que vai pedir pra
vocé, o que vai fazer, o que vai estudar. VVocé ja, de repente, vocé ja pensa no futuro. Quando
vocé tem um diagnostico ja fechado, que vocé sabe que metade daquilo ja ndo vai acontecer €
angustiante. Eu passei assim, muito tempo praticamente em um... ndo em uma depressao
profunda, mas um pouco eu tive sim. De aceitacdo, eu ndo aceitava. Ndo aceitava de jeito
nenhum. Eu ndo conseguia me ver, sei |4, mée de uma crianca que tivesse um problema. Foi
dificil... no inicio foi muito dificil. Mas depois com o tempo, com os tratamentos também,
levando ele para as terapias, de todo processo que ele ja fez antes mesmo de vir para 0 CAPS
também, dos acompanhamentos com fono, com psicologo. Ai foi dando uma melhorada. Eu
tive também um pouco de atendimento também. Tinha o atendimento dele e tinha 0 meu
atendimento também com a psicologa. A gente conversava muito também até se encaixar ali
um pouco mais a aceitacao.

C.: E vocé poderia contar como que foi que esse diagndéstico de TEA apareceu na
sua vida e na vida de seu filho?
3. N&o... pra mim néo ficou muito claro a pergunta...
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C.: Quando que o diagnostico aparece na vida de vocés, porque ele apareceu, que
vocé percebeu, como que de repente precisou levar ele no médico, ou foi alguém que disse
pra vocé que ele tinha alguma coisa, enfim?

3. E, ao longo do... porque, no inicio ndo sabia o que era o autismo, né?! N&o sabia nada
a respeito e com os tratamentos a gente foi percebendo, com fono e com psicélogo foi vendo,
ele fez muito tempo e ai a gente foi percebendo que ndo estava surtindo efeito, que o problema
dele n&o era de fono. Ele fez fono a tanto tempo, sei I&, uns dois anos eu acho ndo lembro direito,
mas praticamente foi em véao. E com a psicéloga ele até gostava também, mas também assim,
umas coisas ele melhorou bastante, foi quando ele voltou a comer, largou a chupeta, mas é, foi
mais ou menos esse processo assim, nNdo sei se esta indo.

C.: Néo, ta& sim... Vocé contou um pouquinho, mas como que vocé se relacionou
com essa noticia?

3. Ah, foi no comeco... hoje eu encaro de boa, mas no comeco pra mim tudo era
novidade, passei por muito... muita discriminagédo das pessoas, ndo tinha aceitacdo das pessoas,
passava muito “perrengue” mesmo na rua, onibus, as pessoas ndo ajudavam. Até hoje ¢ dificil,
mas acho que quando ele comec¢ou, h&a mais de dez, quinze anos atras era complicado o negécio
tanto de 6nibus, de andar narua, de... ele encostava nas pessoas, as pessoas nao, ndo o aceitavam
ou tinha medo e isso mexia muito comigo, porque eu queria privar ele desses acontecimentos
ele e eu, mas tinha hora que nao dava.

C.: Bom, como que é o dia a dia de uma familia que tem alguém com diagndstico
de TEA?

3. Hoje... ja foi mais, vamos dizer assim, tumultuado, mas hoje esta mais calmo.
Também nossa familia € pequena, agora é sé eu e ele em casa, 0s avos paternos vdo com mais
frequéncia agora visitar ele também, mas tem um bom relacionamento com o av6, com a avo.
Com a outra avo tinha também um bom relacionamento no comeco, depois comecou aquela
coisa dele querer agredir ela, naquela fase que ele estava mais agressivo, de querer bater, de
querer agredir ela, teve que separar cada um para 0 seu canto, mas isso nao quer dizer que um
gostava do outro. Era uma fase que ele estava passando também. Mas no geral, o relacionamento
€ bom com as pessoas da familia mesmo, mesmo sendo uma meia duzia ali, mas...

C.: E o dia a dia da sua familia entéo é tranquilo com relacéo a essa questao de ter
que cuidar de alguém que tem o diagnéstico de TEA?

3. E, s6 que assim, F s6 fica mesmo comigo. Mas para passar o dia com o avd, com a
avo, ele ndo fica. E eles também tem medo, porque eles também ja sdo idosos, eles nédo
aguentam ficar correndo atras dele igual... igual comigo, né. Com a minha irma também, F ndo
é muito de... ndo é muito vamos dizer assim, muito sociavel. Eles nunca tiveram aquela
afinidade um com o outro, mas igual hoje eu falo pra ela, as vezes tem uma necessidade, tem
que dar um jeito de alguem ficar, se tiver que resolver alguma coisa na rua, hoje vai ter que ser
diferente. Eles vao ter que aprender a lidar com ele, né. Porque as pessoas so falam assim, “nao
ele so fica com vocé ou com o pessoal do CAPS”, mas apesar que com o avd € com a avd €
dificil. Ele nunca ficou o dia inteiro, nunca ficou o dia inteiro, porque eles também ndo
aguentam, eles tém problemas de saude também, ja sdo muito idosos para ficar com ele. N&o
tem condigdes. Eles vao visitar é diferente esta ali, abraca, beija, d& uma atencéo, mas para ficar
o dia inteiro, isso ai ndo, ai & s6 comigo mesmo.

C.: Entendi. O que vocé sente quando a gente fala desse assunto?
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3. [breve siléncio] Ah, eu vejo... do TEA?

C.:E.
3. Ah, eu vejo assim, que as coisas estdo evoluindo, né, pelo que vejo. Estdo evoluindo,
estdo melhorando em questdes de tratamento, de buscar mais recursos para as criangas, né.

C.: Entendi. E como que vocé percebe a abordagem dessa questdo dos
atendimentos que sdo como um todo, assim, para a pessoa que tem TEA?
3. Como assim? Explica ai melhor porque a cabeca néo... [risos]

C.: T4, tem todo uma linha de abordagem que é feita para ele e para as outras
criancas que tem o diagnostico de TEA, né?! O que vocé acha dessas abordagens que sao
feitas, desses cuidados?

3. Dos cuidados que ele tem aqui hoje?

C.: Como um todo, ndo sé aqui, mas dos equipamentos, das ofertas. O que tem
para o cuidado para a pessoa com TEA?

3. Bom, eu tenho pouco conhecimento no geral. O que eu conhe¢o mais em fungédo de
CAPS mesmo, mas eu acho que mesmo assim, eu acho que ainda falta muita coisa ainda. Mais
recursos, mais sei 14, mais instituicdo alguma coisa parecida para abracar mesmo eles, para ter
um tratamento mais especifico ali voltado para eles.

C.: Como vocé falou do CAPS, vamos entdo falar do CAPS, né. Em relacdo ao
CAPS e os cuidados que sédo ofertados para ele, 0 que vocé tem a dizer?

3. Hoje assim, eu ndo tenho do que reclamar, né. Aqui sempre fui bem acolhida, ele
também. Eu acho que ele melhorou bastante em questdes da sociabilidade, da interacdo com as
pessoas com as outras criangas. Acho que tudo também é uma fase, né. Ele teve uma fase de
ndo querer... ndo queria ficar, ndo queria ficar com ninguém, ndo queria ficar sem a minha
presenca, mas aos poucos ele foi melhorando. Hoje, se tiver que ficar aqui o dia inteiro ele fica
sem eu, ele fica “de boa”. Entdo eu acho que nisso ai hoje ele melhorou bastante, ndo tenho
assim do que reclamar, vamos dizer assim, nao tem que reclamar muito porque ele melhorou
bastante.

C.: Mas tem coisas que vocé tem que reclamar? [breve siléncio] Fica a vontade.

3. Nao, que eu me lembre assim no momento... [breve siléncio] S6 queria que ele ndo
assim, ndo partisse daqui, mas que ele tivesse mais atendimento em outras atividades, mas desde
que ndo fosse no CAPS, né. Em outros lugares, né.

C.: Entendi.

3. Se tivesse oportunidade, né, o que € dificil. Vocé faz inscricdo num lugar hoje, vocé
vai esperar quatro, cinco, seis anos para sair uma vaga?! E tem outros lugares que ja nem
aceitam, que as vezes falam que ndo cabe o autista, o TEA ai.

C.: Como que vocé contaria o jeito que o CAPS cuida de quem tem esse
diagnostico? Se vocé pudesse contar para outras pessoas, como que vVocé contaria?
3. Como ele é tratado?

C.: E. Do jeito que 0 CAPS hoje cuida das pessoas que tem esse diagnastico.
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3. Néo, as vezes tem muitas pessoas que eu conhego que as vezes nem sabe 0 que é.
Tem muita gente as vezes pergunta: “aonde vocé foi?”, “vocé saiu hoje?”. Eu fui levar o F no
CAPS”, ou entdo, “ndo posso conversar agora que eu estou indo buscar ele”, ai as pessoas me
perguntam: “o que ¢ o CAPS?”. Eu falo para as pessoas: “eu ndo sei te falar o que significa ali
a sigla que eu ja ndo lembro mais, mas eu falo para eles, é onde ele faz tratamento, ali eles tém
varios profissionais de Terapia Ocupacional, tem enfermeira, tem varios profissionais ali, eles
vao fazer o tratamento cada um do modo que... cada problema de cada crianga, n¢”. Eu falei:
“la também nao ¢ soO pra autista, 14 também tem varias outras sindromes, outros problemas que
até eu desconheco, que eu nao sei o diagnostico de cada crianga que vai 1a”, mas eu falo pra
eles, explico mais ou menos isso para as pessoas.

C.: Entendi. Bom, vocé tem alguma coisa a mais que vocé queira dizer, alguma
guestao?
3. Que eu me lembre no momento...

C.: Esta bom, entéo é isso.

ENTREVISTA 4.

C.: Bom, vamos la. Vocé poderia contar sobre o0 seu percurso no atendimento ao
diagnosticado com o transtorno do espectro do autismo?
4. Como que é? No meu percurso?

C.: No seu percurso. Vocé poderia contar como que foi esse seu percurso no
atendimento a crianca e ao adolescente diagnostica com o TEA?

4. Entendi. Bom, foi no primeiro ano da faculdade eu comecei a fazer um estagio, ja em
uma instituicdo para autista. Ndo precisa falar o nome ndo, né? Ai, eu fiz esse estagio la e
comecei a trabalhar com uma iniciagéo e era com metodologia comportamental, era 0 TEACH,
método TEACH. Eu fiz um ano desse dai, ai depois... a ndo, eu fiz um ano e meio. Ai o outro
meio ano eu... depois mais um ano e meio também eu fiz, mas agora com um viés diferente que
¢ usando o brincar, no caso, usando mais a area da psicanalise. E com essas duas eu consegui,
I4 na instituicéo, trabalhar o olhar um pouco de cada lado. Ai depois sai e ndo tive mais contato.
Entdo fiquei trés anos tendo contato, durante os cinco anos da graduacdo. Depois fui trabalhar
com crianga, mas ndo tinha muito haver com autista e depois eu vim para ca... depois que eu
vim para ca, tive contato... fiz aquele curso la. L4 também estava estudando... Na minha
iniciacdo, a bolsa era para estudar o autismo. Entdo, eu acabei lendo bastante coisa ja no
primeiro ano e foi isso.

C.: Poderia contar quais sdo 0s ganhos nos encontros que tem esses cuidados com
as pessoas com autismo?

4, Os ganhos? O, varios! Para mim o sentido de vocé fazer um cuidado com a pessoa
com autismo é vocé, poder trazer alguns significados para que 0s mundos possam se conversar,
né. E quando vocé comeca a ter contato, comeca tentar entrar nesse mundo e fazer eles... Entrar
nesse mundo do autista conseguir ter um contato com ele e poder convidar ele para topar essa
discussdo com a gente, conseguir construir novos dialogos e tal, isso € um ganho muito legal
gue acaba tendo. Entdo minha pratica é sempre voltada para um viés de poder dar instrumentos
para o sujeito poder usar destes instrumentos e a gente poder
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socializar, né. E deixar de ter algumas manias, entdo da para reparar. Mas ai assim, vocé fala
de ganho que vé?

C.: Do jeito que vocé entender.

4. Ah, td. Bom, é isso. E ai ganho acaba tendo varios, porque eles comegam a conversar,
eles comecam a trazer, as vezes ndo € pela fala, mas, as vezes, por gestos e comegam a trazer
um diélogo... ndo um di&logo, mas algum tipo de comunicacéao e ela € uma resposta. E para
comecar a ter algum tipo de comunicacdo € relativamente rapido, até. Mas ai, em um
desenvolvimento onde o sujeito se torna mais independente, acaba sendo um pouco mais
demorado. Mas o ganho é certo, sempre acontece de alguma forma.

C.: E quais séo as poténcias nesses encontros e nos cuidados?

4. Quais séo as poténcias?

C.: E. [breve siléncio]

4. Acho que a poténcia do encontro é o encontro em si. No cuidado, enquanto sujeito
gue comeca a trocar experiéncias ali, algum grau de comunicacéo ja € bem potente, porque tira
0 sujeito desse mundo, que as vezes, pode deixar ele bem comprometido para as coisas basicas
da vida. E eu acho que qualquer encontro neste sentido € bem potente... ndo sei.

C.: E as dificuldades nesses encontros e nesses cuidados das pessoas?

4. As dificuldades? [breve siléncio] A dificuldade tem um pouco haver de como que a
gente faz a apresentacéo para as pessoas que estdo em volta das pessoas com autismo aqui, no
caso, as criangas para conseguir passar assim qual que é o primordial nessa relacéo, de que...
quando vocé estiver numa relagdo com um autista, 0 que vocé nao pode deixar de lado, tipo,
que vocé é... é isso! E essa a dificuldade ai de passar com os familiares, com quem esta cuidando
ali e qual é a melhor forma de fazer essa entrada, de provocar eles para que eles possam
perceber, porque nessa relacdo com o autista, vocé ndo pode ter muito pré-conceito, eu diria,
muita moralidade, porque, as vezes, vocé pode julgar um comportamento e julgando esse
comportamento, altera seu modo de atuar e alterando seu modo de atuar, vocé pode, muitas
vezes, ndo acessar o sujeito, porque vocé interpreta uma coisa dentro da nossa lingua comum
das pessoas que vao conversando, muitas vezes para o autista € diferente, é outro tipo de visao.
Entdo para passar essa comunicacgao para 0s parentes, assim as vezes, € muito dificil. E é dificil
também quando tem alguns autistas que tem uma dificuldade para lidar com a frustracdo que
isso acaba sendo realmente vocé tem que dar uma engrossada as vezes assim em algumas coisas
assim que é ruim mas fora a isso é bem tranquilo, ndo tem questdo néo.

C.: E 0 que vocé sente sobre esse assunto?

4. O que que eu sinto? Ah, eu sinto prazer, cara, eu gosto de trabalhar com autista, é
divertido. S6 é meio angustiante quando vocé pega um ou outro caso que é muito grave. Ai
guando é muito grave... e no sentido de que depois de um tempo vocé ndo vé uma melhora ali.
Mas em cuidado assim é muito dificil de isso acontecer. Tem um menininho sé que vem na
convivéncia de quinta-feira, 0 M, vem na quinta ou na quarta? Vem algum dia de manha. Ele
vinha na quinta a tarde ai aquele menino achei muito grave, eu fico “meio grilado” assim, nao
sei se ... Enfim, mas no geral ¢ bem tranquilo assim. Eu gosto, eu sinto prazer. Eu gosto de
trabalhar com esse publico ai, mesmo porque o feedback é bem positivo a maioria das vezes.

C.: E 0 que vocé pensa sobre o assunto?

4. Eu penso que a gente tem que se apropriar cada vez mais e tentar fazer uma leitura
menos preconceituosa ou taxativa em cima dessa discussdo, porque de uns tempos para ca
houve um “Bum”, né, de diagndstico de autismo e por ser uma sindrome ai que ela ¢
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classificada por vérios sintomas, as pessoas acabam selecionando alguns e ai construindo
rotulos em cima disso. Entéo essa discussao ela € bem delicada em relagdo a diagnostico, acho
que € uma politica que tem que ser bem mais pensada ainda de como que a gente faz essa
interagdo com a populagdo. Como que a gente passa isso, né, enfim eu acho que é mais ou
menos isso.

C.: E como vocé percebe a abordagem dessa questao?
4. Onde?

C.: No mundo, no pais...

4. Hum, dificil, [risos] que dificil. Ai, ha casos e casos. Numa linha geral é dificil, cara,
dizer. E dificil porque tem muita escola ai que vai fazer uma intervencdo bem comportamental
com o autista, tem resultado? Tem. Consegue tornar ele mais funcional ali nas coisas?
Consegue, né. A minha questéo é sempre qual € a subjetividade que é produzida ali, sabe? Entdo
é um assunto delicado. Eu acho que depende muito da pessoa, da familia, o que a familia espera.
Se a familia ndo vé problema de ter uma pessoa que seja estritamente funcional mas que ali...
Enfim que é tudo bem mas eu prefiro uma linha que trabalha um pouco mais com a
subjetividade onde o sujeito vai conseguir absorver algumas coisas pela troca de experiéncia,
pelo raciocinio que ele vai fazer e ndo pelo treinamento que ele recebe. Entdo tem essas
questdes, ai. Hoje em dia eu acho que as pessoas estao se profissionalizando um pouco mais em
relacdo a esse assunto, embora ainda nossas intervengdes sejam bem rasas em cima desse
publico. Eu acho que isso é um assunto que tem que ser pensado mas o mundo.

C.: E agora dizendo mais especificamente do CAPS e os cuidados, 0s manejos com
esses casos. O que vocé tem a dizer, o que vocé pode compartilhar?

4. Do CAPS é delicado um pouco, porque eu acho que depende da pessoa que esta
fazendo essa intervencdo. Dependendo onde vocé coloca, né. Porque, por exemplo, precisa
indicar todos os dispositivos vocé acha que € interessante?

C.: Bom acho que... fica a vontade.

4. Porque eu vou falar da convivéncia. O dispositivo convivéncia é um lugar aberto onde
vocé pode conviver com tudo aquilo que esta ali, entendeu? VVocé espera da criatividade do
sujeito ali para poder experimentar e tudo mais. Dentro do servigo a pessoas que usam isso para
deixar de uma forma muito livre que, as vezes, fica sem sentido, porque as pessoas que estdo
aqui precisam de algum tipo de cuidado, né, direcionamento para alguma coisa, fazer a pessoa
se ligar em algumas coisas que, as vezes, ela ainda ndo tinha percebido e entdo vocé precisa ali
ter o profissional ali dando uma intermediada nessa relagdo, ndo € uma coisa solta. Isso aqui,
tem varios profissionais que acabam deixando uma convivéncia muito solta e ai quando vocé
coloca uma pessoa com autismo num contexto desse, que é muito solto sem nenhum
direcionamento, € uma coisa que fica sem sentido porque vocé ndo apresenta ele ao mundo.
Vocé ndo traz para ele uma experimentacdo, entdo € um servigo que nao vai ter muita
efetividade ai. E isso é uma coisa delicada por isso mesmo que depende muito do profissional,
porque tem profissional que vai interagir, né. Tem profissional que experimenta, que esta la
com o sujeito, que observa, que depois de observar ele faz algumas atuacdes. Mas no geral se a
gente for falar em porcentagem, setenta por cento ndo olha com cuidado para esse tipo de
sintoma. Setenta, sessenta por ai, €, eu nao sei porque talvez eles ndo tenham observado ainda,
ou ndo tenham compreendido ainda como que € essa... qual a necessidade desse tipo de
abordagem mas, sei 14, &s vezes, eles ndo atuam ndo. Mas tem uma parte que faz.
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C.: Como que vocé descreveria 0 modo como o CAPS efetua esses cuidados, esse
manejo para crianca e para o adolescente que tem o diagnostico de TEA?
4. Como que € a primeira parte?

C.: Como vocé descreveria esse cuidado que o CAPS oferta para a crianca e para
0 adolescente que tem o diagndstico de TEA?
4. Como eu???

C.: Descreveria.

4. Descreveria... Desse CAPS ou do servigo CAPS?

C.: Do servico CAPS, do servico CAPS e tambéem podendo falar do lugar que
VOCé esta. Deste.

4. Em relacdo ao servico CAPS, eu acho que é uma proposta interessante porque nao
tem como falar desse assunto se ndo falar de incluséo, né. Pensando no dispositivo CAPS, onde
ele trabalha com a questdo do sofrimento do sujeito, eu acho potente, eu acho que é um publico
que é legal de ser trabalhado aqui sim porque vocé da a possibilidade de experimentar outras
coisas, é logico que também fica restrito a um mundo em saide mental, né, mas é legal. Tem
politicas assim legais que rolam na escola de inclusdo que também da uma favorecida. Mas
pensando nesse dispositivo acho que ele é bem valido. A minha ressalva é s6 em relagdo a
profissionalizacdo mesmo dos profissionais em relacdo ao assunto, que as vezes ndo tem muito
suporte, né. E ndo tendo muito suporte, as vezes, vai fazer o servico porcamente. Entdo se
profissionalizar bem as pessoas para esse tipo de diagndstico, acho bem interessante. Entao eu
acho legal. Olhando para esse CAPS, eu acho que a gente ndo da tanta énfase quanto eu ouco
falar dos outros CAPS da cidade, por exemplo. Percebo que os outros CAPS tém uma
preparacdo, fazem uma sala, né, criam quase um mini departamento das criangas com autismo,
tem toda uma linha assim que é trabalhada enquanto a gente trabalha de uma forma mais geral,
de botar eles para estarem com outras pessoas e ai vai fazer a intervencdo. Eu acho interessante
em um ponto que é por conta dessa mistura de pessoas, agora o outro ponto é foda por conta
das pessoas que vao fazendo essa intervencao, as vezes pode deixar solto demais e ai fica dificil,
como eu ja tinha dito antes. E mais ou menos isso.

C.: Entao...
4. Acabou?

C.:Sim
ENTREVISTAS.

C.: Vocé poderia conta um pouco sobre o seu percurso profissional no atendimento
a pessoa diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)?

5. Aqui no CAPS a gente trabalha no regime de portas abertas. Entdo a gente faz
acolhimento por demanda espontanea, acolhimento por encaminhamento de UBS (Unidade
Basica de Saude), uma série de coisas. A gente tem poucos usuarios com o Espectro do
Autismo, a gente tem um deles que é bem marcante assim e ele chegou por matriciamento. A
gente fazia matriciamento na UBS deles, na UBS de referéncia dele, os agentes comunitarios,
enfim, falaram do caso dele, a gente marcou uma visita, fez a visita e acabou descobrindo esse
caso no territorio e desde entdo, a gente comeco este acompanhamento dele. Essa maneira mais
que eles chegaram no servico.
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C.: Mas antes, anterior a esta experiéncia no CAPS, aqui no adulto, vocé tem
alguma experiéncia no atendimento a este tipo de usuario?
5. Antes do CAPS?

C.: Isso.

5. Eu venho de drogaria, trabalhei muitos anos em drogaria. Eu conheci alguns usuarios
que tinham alguma questéo, algum aspecto do Espectro do Autismo, mas eu ndo, ndo me dava
diretamente com eles, porque na verdade a familia fica com uma grande intérprete. Alguns
tinham dificuldade de falar, mesmo criangas e a familia que fazia todo esse, esse aspecto. A
gente apontava assim, as vezes eles precisavam de uma intervencdo com uma injecao, a gente
ia e ai a familia que fazia mais esse contato, a gente ia tentar conversar com eles para aplicar
uma injecao e ndo sei 0 que, mas a gente nao tinha muito esse feedback nem nada e ai fazia a
intervencdo que tinha que fazer junto com a familia, mas tinha essa dificuldade. N&o era comum
também.

C.: Pensando nesse caso que VOCEs, nesses casos que vocés acompanham aqui no
CAPS Adulto. Vocé podia relatar quais sdo os ganhos e as poténcias que tem no cuidado
para essa populacéo?

5. Olha, a gente estd com uma dificuldade muito grande, em especial neste caso que a
gente tem, da familia. Ele € um usuério de um porte fisico muito grande, ele € muito alto, é
muito forte e um comportamento muito pueril, de certa maneira até um comportamento que a
gente consegue fazer um manejo legal, mas a familia ndo consegue trabalhar junto com a gente.
Entdo a gente vé como a maior dificuldade. Tem um grande ganho, porque a gente consegue
estimular essa familia em trazé-lo periodicamente, uma vez por més, que ficou combinado para
ele fazer o uso de medicamente injetavel, mas ele quando vem, ele vem sé pra isso. Entdo
chegou numa fase, o tratamento que ele j& sabe que quando chega aqui no servico, ele vai tomar
um medicamento injetavel e, de certa forma, ndo deixa de ser uma agressdo, né, uma forma
invasiva, entdo ele evita. Entdo a gente sempre esta recriando estratégias, entdo quando ele
chegava a gente levava ele pra enfermagem e ai a gente fechava a sala da enfermagem e aplicava
a medicacdo, ai depois de um tempo, ele ndo entrava mais na sala da enfermagem, se sentia
incomodado. Ai a gente tinha que fechar o servico, tinha que aplicar a inje¢cdo em qualquer
lugar do servigo onde conseguia, de certa maneira, fazer uma contencéo fisica para aplicar.
Ultimamente a gente estd aplicando dentro do carro, porque a familia entra com o carro aqui
dentro do servico, no inicio ele entrava com carro dai saia do carro e a gente conseguia aplicar,
agora nem do carro ele quer sair. 1sso porque a gente ja falou pra familia trazé-lo em outros dias
pra ele participar no momento da convivéncia do servico, para se socializar, mesmo que ele
figue mais um dia inteiro, que ele fique mais no canto, mas esse contato, esse estimulo com
outros usudrios, mas a familia ndo traz, a familia é bem dificil. Até uma questdo que a gente
discute nas reunides que a familia trata ele como se fosse um animal. Entdo assim, incomoda
muito a equipe, porque o pai traz a comida, passa ai e compra um salgado, nédo sei o qué e fica
meio assim: “Oh, vem aqui, o salgado, 6h”, e vai trazendo ele nos lugares pelo salgado, dai
quando ele chega no lugar que a familia quer, “toma!”. Recompensa, da o salgado para ele para
a gente poder aplicar. Entdo a gente fica muito incomodado com isso, a gente fala: “- Pai, ndo
é s6 comida, ele estd muito grande, daqui a pouco vao ter questdes clinicas que ja védo ter”. Mas
a familia ndo entende, esse pai de pensar da dificuldade. Quem ajudou bastante nessa fase do
tratamento, de trazer, de aceitar o tratamento foi a irm&, uma irma tem um vinculo muito bom
com ele. Ela trabalha com ele de uma outra maneira. Mais pelo afeto, mais pelo
comprometimento da relagéo entre eles. Mas essa irmé trabalha, entdo ela tem uma dificuldade
muito grande de se disponibilizar mais para este cuidado dele. E o pai ndo, o pai trata como
se fosse o0 bichinho de estimacgéo deles, €
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muito complexo isso, a gente tenta conversar mas o pai ndo tem escuta. Mas a gente vé ganhos,
porque ele ja ndo estd mais em isolamento, porque ele ficava isolado dentro de casa, o pai
trancava no quarto e deixava. A gente conseguiu tirar algumas destas questoes.

C.: O que vocé pensa sobre esse assunto do cuidado do diagnosticado com
Transtorno do Espectro no CAPS?

5. Olha, eu vejo que na nossa estrutura, pensando que 0 nosso CAPS foi dimensionado
ao CAPS Il, dimensionado para atender uma populacdo de 200 mil pessoas, para ter um pablico
aqui, um namero de usuarios em torno de 200, 220 usudrios, eu acho que se a gente atendesse
as normas da portaria, a gente conseguiria dar conta de casos, de pacientes com o Espectro do
Autista, mas na nossa realidade hoje, que nos temos quase 700 usuarios para uma area de 800
mil habitantes, com uma demanda reprimida enorme ainda. Porque a gente tenta trabalhar nos
matriciamentos com as equipes completas, fazer matriciamentos com o SEDES, com equipe de
enfermagem, com os médicos, mas tem muitas unidades que a gente ndo consegue. Tem
unidades que a gente nem conseguiu implantar o matriciamento nesses quatro anos por
existéncias “n”, né, da equipe, dos gestores, enfim. Entdo quando a gente faz o matriciamento
com a equipe toda, a gente consegue levantar demandas reprimidas, porque o ACS (Agente
Comunitério de Saude) sabe, e ai conforme a gente vai trocando informacGes, ele vai
aprendendo algumas questdes, ele vai entendendo que “opa, no meu territorio eu tenho uma
pessoa que tem esse perfil do Espectro do Autista no caso”, ¢ ai ele traz essa demanda para o
matriciamento e a gente consegue chegar nisso, mas caso contrario, fica uma demanda muito
reprimida. Acho que a gente ndo tem dimensé&o dos meninos que tem e no atual estado da gente,
com essa sobrecarga de usuarios, a gente ndo daria conta, porque sdo usuarios que a gente tem
que ter um investimento muito grande. Sdo usuarios que, quando chegassem no servico, teriam
que ter, de certa forma, uma disponibilidade maior da equipe, um profissional mais perto, mais
colado nele, como acontece com esse usudrio especifico que a gente ja atende. Entdo eu acho
que na nossa atual condic&o a gente n3o teria condicdes de dar conta disso. E 0 que eu penso.

C.: E davia do sentimento, o que vocé sente sobre toda essa despoténcia, se é assim
gue a gente pode dizer?

5. Uma grande frustracdo, porque a gente vai vendo que 0 nosso trabalho é bem potente,
que a gente consegue fazer muitas coisas, contornar muitas situagdes, mas que em outras a gente
fica impotente. Por mais que a gente queira, que a gente vai, que a gente tenta se capacitar, que
a gente vai adquirir uma praxis das atividades, a gente fica limitado, porque a gente ndo vai dar
conta e a0 mesmo tempo que a gente fica frustrado, a gente precisa ter essa lucidez, essa
consciéncia, e saber que a gente nao vai dar conta e ndo estimular o usuério, as vezes, que venha
para 0 Servico e a gente nio dé conta disso. As vezes pode ficar mais iatrogénica a situacio
dele, a gente pode complicar, trazer outras questfes, que até entdo ndo surgiam, tentando inclui-
lo no servigo, esse tipo de coisa.

C.: E pensando sobre o CAPS, o CAPS Adulto assim e os cuidados que séo
ofertados, o que vocé tem a dizer?

5. Olha, ¢, eu acho que vai “esbarrar” bastante nisso que a gente ja conversou, dessa
nossa meia frustracdo. Até porque usuarios com Transtornos do Espectro Autista demandaria
cuidados diferenciados, né. Por mais que a gente tente fazer é, ndo fazer aqui no CAPS grupos
por patologias, a gente tenta integrar 0s usuarios nas nossas atividades, independente da
patologia, se tem esquizofrenia o que seja. No caso do Espectro Autista eu acho que precisaria
de um olhar mais cuidadoso, porque a gente ndo conseguiria. Por exemplo, a gente acabou de
comegar um grupo, que chama papo de homem, com 37 usuarios, alguns usuarios mais
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comprometidos, alguns usuarios mais delirantes, a gente consegue até da um contorno para
esses usuarios, mas por exemplo, a gente tem usuarios mais embotados, que precisariam de
mais estimulos. Em grupos menores, a gente conseguiria estimula-lo mais, mas num grupo de
37 usuérios a gente ndo consegue dar uma atencdo em uma hora de grupo para todos da mesma
maneira. Entdo imagine isso trazendo um usuario, que ai no caso, entraria no grupo desse?
Vamos supor, com as condi¢Oes do Espectro Autista que... dificuldade de interacdo, dificuldade
de fala, dificuldade de contato com os outros. Hoje a gente fez até uma dinamica de contatos,
de interacdo entre 0s usuarios, entdo seria bem dificil mesmo, entdo ndo seria potente para ele
um grupo desse, por mais que “ah, mas ele interagiu minimamente”, mas a gente ndo consegue
dedicar mais agéo pra isso.

C.: E vocé acha que o CAPS ¢ o lugar de poténcia para o cuidado para esse tipo de
populacéo ou talvez ndo?

5. Eu acho que ndo. Apesar do protocolo, das diretrizes governamentais falarem que é
0 espaco de cuidado para portadores do Espectro Autista, eu acredito que ndo. Pela nossa
vivéncia aqui, pela nossa pratica, eu vejo que a gente, que os CAPS ndo dariam conta.

C.: E ai vocé fala dos CAPS Adulto ou do CAPS como um todo?

5. Adultos, adultos. Eu vejo os CAPS Adultos, é, se tiver uma comorbidade, por
exemplo, o uso de alcool e outras drogas eu acredito que um AD também nédo dé conta, também
pelo esquema de trabalho I&. Eu vejo, no nosso territério por exemplo, quem da mais conta sao
voceés, o Infantil acho que consegue mais dar conta, mas no nosso eu acredito que ndo, a gente
ndo daria conta. Eu também vejo que assim, a gente ndo se redescobriu isso pela quantidade de
usuarios que nds temos. Se de repente a gente comecasse a aumentar essa populacéo de usuarios
com o Espectro Autista, a gente teria que dar conta. Entdo a gente teria que se redescobrir,
redescobrir o grupo, redescobrir os profissionais, fazer um revezamento, enfim se dedicar mais
a fundo a isso, mas eu vejo por exemplo, desse Unico usuario que a gente tem com o Espectro
Autista, tem profissionais que ndo tem uma experiéncia na saide mental nem se deram conta,
nem foram se preocupar de saber o que que é 0 autismo, como essa questdo de comportamento,
interacdes o0 que acontece. Entdo eu acho que se aumentasse a demanda a gente teria que correr
atras porque a nossa equipe tem muito disso dessa questdo de superacdo esta sempre atras.

C.: Mesmo achando que a CAPS néo € o espaco para o cuidado para eles, por
exemplo?

5. Mesmo achando, né. Porque apesar da gente por portaria ser para caso Severos e
persistentes eu vejo que principalmente no nosso tamanho de equipe, n6s temos uma equipe
muito reduzida para essa quantidade de usuarios, pela dimensédo do territério que a gente tem e
sobrecarregados, a gente faz divisdo de referéncias aqui por profissional, né. Entdo cada
profissional agora estd com quase quarenta referencias, trinta, quarenta referéncias, né, a média
entre esses dois nimeros. Entdo assim, com esse nimero de referéncias para a gente gerir o
caso, ficar mais proximo é um trabalho [trecho inaudivel, 13:33], toda a equipe fica muito
sobrecarregada nisso e eu acho que os usuarios que precisariam de cuidado mais atento
sobrecarregariam mais ainda. Entdo se a gente tivesse uma relacdo menor de usuarios por
profissional para ser de referéncia a gente acha que conseguiria dar conta disso, bancar e ir
embora. Mesmo acreditando que néo seja 0 espago a gente se superaria e daria conta.

C.: E hoje, se vocé pudesse descrever essa oferta de cuidado que o CAPS oferece
para a pessoa diagnosticada com o TEA, como que vocé descreveria?
5. A oferta do cuidado?
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C..E.

5. Olha, a gente tem alguns espacos que a gente poderia utilizar, né, hoje. Entéo a gente
tem algumas oficinas que sdo oficinas laborais, menores, para usuarios mais comprometidos ela
gira em torno de dez a quinze usuarios. Entdo eu acho que essa seria uma oficina que uma
pessoa com TEA poderia estar participando que sdo dois ou trés profissionais que estdo nessa
oficina poderiam dar uma atencdo maior. Eu acho que os grupos de familia, a gente tem grupo
de familia, para acolher esses familiares dos usuarios e conversar um pouco, dar esse suporte
para eles. A gente tem um outro grupo agora que comegou um tempo desse que € verbal, né,
verbal com o usudrio com um numero bem restrito de usuarios. Eu acho também a gente
conseguiria...Tem alguns espacos para a gente alocar devidas adaptacdes e os profissionais que
dispondo eu acho que a gente conseguiria ofertar alguns espacos para eles.

ENTREVISTA 6.

C.: Bom, vocé poderia contar um pouco como que foi 0 seu percurso no
atendimento para a pessoa diagnosticada com o Transtorno do Espectro Autista?

6. Bom, aqui no CAPS nesse CAPS a gente ndo tem muitos usuérios que tenham
autismo. Trabalhei em um CAPS no Ipiranga que a gente tinha um usuario com autismo, s6 que
a gente ndo tinha nenhuma ... ndo teve, enfim, nenhuma explicacdo, né, de como trabalhar com
0 autista. Entdo foi meio que no “feeling” da equipe, no “feeling” de como a gente conseguiu
cuidar dessa menina, assim. Tinha, as vezes, alguns comportamentos bastante auto agressivos
dela, né, e que ali a gente ia tentando manejar com a equipe mesmo. Mas sem nenhum momento
de preparacdo para cuidar desses usuarios autistas. Aqui nesse CAPS a gente... Se a gente tem
eu ndo me lembro de aqui ter cuidado de algum autista, assim, eu acho que fica muito perdido
0 usuario autista na rede.

C.: Vocés hoje tétm uma pessoa, né?
6. Que eu me lembre tem o W.

C.: T4, bom, diante disso vocé poderia dizer um pouco quais sdo as poténcias
desse cuidado para esse sujeito?

6. Pouquissimas assim, a gente... Na verdade eu cheguei a fazer algumas visitas para o
W. é fato, o que a gente, a familia vem trazendo o historico do W. de muita agressividade e de
muita dificuldade em cuidar dele. A gente fez algumas visitas, fizemos visitas com o0 médico, o
psiquiatra, com a equipe da UBS e a gente iniciou com medicacdo é o que esta sendo feito até
hoje, assim. Para a familia é muito dificil trazé-lo para ca para quaisquer outras atividades, entéo
a gente ndo consegue ter esse momento com o W. sem ser voltado ao Decanoato, né, a
medicacdo. A gente j& pediu para a familia traze-lo, até para ele permanecer na convivéncia,
tal, mas para familia também é muito dificil esse cuidado. O que a gente tem tentado agora é o
ATENDE para trazé-lo sem ser para a medicacdo, mas eu ndo sei como que esta essa questdo
do ATENDE, ai vai ter que vir alguém junto da familia. E néo sei, acho que a equipe néo esta
preparada, assim, para trabalhar com o autismo. Uma equipe de satide mental ndo... eu acho que
ndo tem isso, a gente ndo tem isso em nenhum momento, pelo menos eu na enfermagem na
graduacdo, eu acho que outros profissionais também ndo tem um preparatério de autista, de
trabalho com autista.

C.: T4, além dessas dificuldades que vocé disse, bom, da dificuldade da familia ndo
trazer, de também néo ter essa preparacdo, vocé percebe alguma outra dificuldade na
relacdo direta com essa pessoa e assim mesmo até poténcias nessa relacéo direta com ele?
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6. Ah, percebo, é, eu acho muito dificil vocé manter um contato, né. N&o sei, talvez se
ele... ndo sei, assim, € isso, ele vem, e ai a gente ja prepara a medica¢do sem ninguém manter
um contato de sentar com ele, de ficar perto dele, eu acho que € muito isso, acho que a equipe
tem um pouco de medo, acho que a gente fica meio sem acdo. Talvez, se ele viesse mais vezes,
a gente teria um maior vinculo, como era no outro CAPS onde eu trabalhava. Que era uma
menina que ela ia, e ela participava de atividades assim, ela participava de um grupo la de leitura
e do jeito dela e foi muito é... assim, quando ela teve esse comportamento mais de auto
agressividade, que ela bateu a cabeca no vidro, foi no vernissage que a gente estava fazendo,
ela tinha algumas pinturas e acho que muita gente, enfim, ndo sei, é... eu acho que é possivel,
mas eu acho que a gente tem que estar muito afim de estar junto, de ir fundo, mas eu acho que
aqui ndo acontece.

C.: E quando a gente conversa sobre esse assunto da pessoa diagnosticada com
Transtorno do Espectro do Autismo, 0 que vocé pensa?

[breve siléncio]

6. Eu acho dificil o cuidado, eu acho um cuidado... acho que precisa ser um cuidado
especializado.

C.: Esse pensamento é da mesma via do sentimento, no sentido se pode ter o mesmo
peso ou nao, se quando toca no assunto, vocé acaba sentindo alguma outra coisa?

[breve siléncio]

6, . Ah, eu acho que eu sinto, eu sinto uma mega dificuldade, pra mim é muito dificil
estar perto de um autista.

C.: E vocé acha que o CAPS, no caso o adulto, ele é o lugar para o cuidado para
pessoa com o transtorno?

6. Eu acho que sim, eu acho que é possivel, mas eu acho que € isso, acho que a equipe
tem que estar mais preparada, assim. A gente é preparada para cuidar de um psicotico, a gente
é preparada para cuidar de, né, de uma agitacéo, enfim, de algo mais dissociativo, mais histérico.
E a gente tem que estar preparado para cuidar de um autista, sim. Eu acho que o cuidado é
diferente, ndo da pra vocé cuidar igual de um autista e igual de um psicético, um transtorno de
personalidade mais grave, sdo aspectos diferentes, mas eu acho que é possivel, acho que é
possivel com uma equipe como a gente tem de um monte de profissional, mas eu acho que a
gente precisa de um preparo, e isso ndo tem.

C.: E ai esse preparo vocé diz externo ou interno?

6. Acho que externo, interno. Acho que desde a formagéao, porque existem... eu tenho
uma conhecida que é psicologa e que ai ela fez um... ela trabalhou com autista durante um bom
tempo, mas ela tinha um preparo, tinha um curso, tinha... E eu acho que é isso, € a gente entender
um pouco como que funciona, acho que fica tudo muito vago ainda de como que é o autismo,
0 que € o autismo. Entdo eu acho que € isso, a gente tem uma familiaridade maior, porque no
CAPS infantil vocé vé muito mais, no adulto vocé néo vé tanto, € um ou dois casos que tem e
eu acho que a gente precisa disso, a gente precisa conhecer um pouco mais do Espectro Autismo
para a gente conseguir cuidar da melhor forma, sendo fica muito... “putz” ndo sei, né. Ele esta
14, entdo deixa ele 1a. Eu acho que precisa, até como estimular, como tratar, como estar perto,
como cria vinculo, se cria vinculo, se ndo cria vinculo, acho que tudo isso. Como cuidar da
familia, familia fica junto, familia ndo fica... Eu acho que tem “n” questdes que a gente precisa
saber. Talvez, se a gente tivesse um numero maior e fosse aprendendo assim, cada um, enfim,
talvez a gente também conseguiria mais facil, mas ndo vem pra ca, ndo chega, né. E eu ndo

entendo o porqué.
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C.: E sobre os cuidados que o CAPS oferece hoje, a partir da sua experiéncia, o
gue vocé tem a dizer?
6. Pro autista.

C.:E.

[breve siléncio]

6. Esse CAPS, o que eu falo é assim. O usuario que a gente tem, com o diagndstico de
autismo, o que a gente faz € isso. Ele vem para fazer o uso da medicacao e a gente nunca teve
esse momento dele vir e ficar aqui e a gente tentar fazer um cuidado com ele. Néo.

C.: Essa é a forma como vocé descreveria, por exemplo, o cuidado que vocés
oferecem?

6. Sim, ¢ o cuidado que a gente oferece, porque tem “n” questdes que a gente nao
consegue fazer mais. Acho que muitas vezes eu sentei com a S6nia, com 0s pais, a gente foi
tentando muita falar dessa questdo dele vir mais, ndo sei como seria se ele viesse mais vezes
aqui... mas € isso assim, a gente ndo tem mais nenhum outro cuidado além desse, que é um
cuidado também que fala que com o uso da medicacdo corretamente, porque a mée ndo fazia
nenhum uso, ele fica mais calmo, fica mais tranquilo em casa. Os episodios de maior
agressividade diminuiram bastante. Entdo acho que é um cuidado, mas eu acho que é possivel
fazer mais. Como? S0 ele estando aqui pra gente saber assim.

C.: Tem alguma outra coisa a mais?
6. Nao. [risos]

ENTREVISTA 7.

C.: Bom, qual que é o conhecimento que a senhora tem sobre o diagndéstico do seu
filho?
7. E autismo

C.: Tae assim, a senhora tem algum conhecimento, a senhora foi atras para poder
saber o que que era, o que significava?

7. Eu, assim, vejo muita TV, as vezes passa falando a respeito disso no Fantéastico, a
respeito do autismo no Fantastico. Em muitos programas e eu mexo muito na internet, ai eu
vejo a respeito do autismo na internet. Inclusive eu aprendo muita coisa sobre aquele tema que
esta na internet falando sobre autismo, eu aprendo muito [fala ao fundo] Eu ndo entendia porque
ele ndo gosta de escuro e tem que ser de luz acesa de dia 0 grau pode estar quarenta graus que
ele quer a luz acesa e eu ndo entendia o porqué que era isso, ai eu mexendo na internet descobri
porque que &, ai eu ja aprendo e € melhor para mim poder lidar com ele agora eu entendo porque
ele s6 quer luz acesa. Porque falou na internet que o autista gosta muito de iluminacéo, de
claridade e de iluminacdo. Ai eu: “- Ahhh t4”. Ai eu aprendo e ¢ melhor para mim lidar com
ele. E 14 de vez em quando eu procuro ler e programas na TV quando vai passar, “ahhh vou
assistir,” que € por causa de Willian e assim eu vou aprendendo lidar com ele e ¢ melhor porque
ai tira as minhas davidas.

C.: E asenhora conhecia por exemplo o nome Transtorno do Espectro do Autismo?
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7. Olha, desde os seis anos que ele passa nos médicos e isso foi o médico... Quando ele
era bem pequenininho com seis anos, uma médica falou que era psicose precoce, ai tudo bem.
A, foi crescendo, crescendo, crescendo ai na adolescéncia, ja quase perto da adolescéncia que
ele passava muito em médico, ai outro médico veio quando ele ja estava granddo e falou que
ele era autista, tinha autismo.

C.: Mas a Senhora conhecia s6 como autismo ou como o Transtorno do Espectro
do Autismo?
7. Eu ja li a respeito disso sO que € tanta coisa ali que a gente ndo grava, né, néo...

C.: Sim. A senhora poderia contar como que foi 0 momento que a senhora soube
que seu filho tinha autismo?

7. Foi a partir, foi nos seis anos de idade dele quando eu coloquei ele na pré-escola,
porque ele comecou 14 apresentar problemas 14, ndo ficava na sala de aula, todas as criangas
ficavam ali assistindo a aula e ele levantando, levantando e querendo fugir e indo embora isso
era todos os dias. Ai eu fui convocada 14, fui convocada pelas professoras e ela falou: “- Olha
seu menino tem problemas, viu. Ele sai da sala de aula fica correndo ao redor da escola e
querendo fugir”. Ai eu tudo bem, ai me encaminharam 14 para Avenida Adolfo Pinheiro para
um posto da prefeitura que tinha l& para ele se tratar. Ai ele ficou, depois foi mudando de posto
em posto, de posto em posto.

C.: E como que foi para senhora quando a senhora soube que seu filho tinha...?
7. Encarei normal.

C.: Encarou normal?
7. Normal.

C.: Ta E como que a senhora se relaciona com essa noticia? Ou se relacionou com
a noticia quando ela foi dada?

7. E como eu ja falei, encarei normal falei tudo bem. Ai ela me explicou, né, falou nos
vamos te encaminhar, tem um post I4 na Avenida Adolfo Pinheiro e vocé vai direto para la para
ele entrar em tratamento. VVocé ja vai direto, ja, chega la € s6 entregar essa folha. Ai eu fui,
ficou 1a se tratando, saiu da escola e eu falei tudo bem.

C.: Sim. Como que € o dia-a-dia de uma familia que tem alguém com o diagnostico
de Transtorno do Espectro do Autismo?
7. Como que € o dia-a-dia?

C..E.

7. Olha, “nos faz” o que pode, viu, com ele, “nds faz” o que pode, da almogo, da banho,
ele ndo gosta de... Eu cuidava dele, mas chegou uma certa idade ele ndo quis mais tomar banho
comigo. Ai eu falei para o pai, falei para a irm@ mais velha dele e falei: “- Olha, de hoje em
diante eu nao dou banho nele mais, porque ele me empurrou por cima da privada e tudo”. Nao
sei como eu ndo quebrei a perna e ai tudo bem, eles ficaram dando banho até hoje.

C.: Mas se a senhora pudesse dizer que € um dia-a-dia tranquilo, dificil ou normal?

7. E meio dificil. Ele d4 muito trabalho para a gente. Uma época ele entrou em crise
aqui, misericordia, foi dificil, foi dificil, levei ele até para o Campo Limpo para um pronto
socorro la. Nossa, foi dificil, quebrou a casa inteira, comida jogava em cima da gente, olha,
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foi dificil. E sofrido e outra coisa sofre 0 pai e a mée e sofre toda a familia. Porque um que
ajudar e ele joga comida em cima, né, atira a comida na gente. E dificil, é sofrido, teve uma
época que eu chorei. Nossa, chorei sem ver saida nenhuma. Falei: “- Nossa senhora muito
sofrido.”

C.: O que a senhora sente quando toca nesse assunto?
7. N&o eu trato normal. E normal eu encaro normal.

C.: Mas assim, no nivel de sentimento a senhora acha que teve &, isso foi ruim, é
bom. No nivel de sentimento como assim?

S.: Eu acho que Deus me deu ele assim e eu tenho que cuidar dele, porque ele tem pai,
tem tudo né, a familia tudo ajuda ai eu encaro normal. Mas € sofrido, € muito sofrido, € dificil.

C.: Ele hoje estd em acompanhamento no CAPS, né?
7. Esta.

C.: O que a senhora tem a dizer do trabalho que o CAPS faz com ele?

7. E 6timo. E 6timo, inclusive o pai dele comegou assim gostar mais dele depois que viu
todo o trabalho do CAPS em cima dele. E em prol dele, ai o pai dele estd gostando mais dele,
esta dando mais atencdo a ele. Depois que viu todo o trabalho do CAPS em prol do W, que 1a
é dez mesmo, eu gosto muito de |a.

C.: E a senhora poderia dizer como que é o trabalho do CAPS?

7. O trabalho do CAPS tem psiquiatra, ele passa no psiquiatra, & mesmo eu pego o
remédio. Eu adoro la. Pego o remédio Ia mesmo. Ai se 0 W ndo quer ir la de forma alguma, eles
vém aqui em casa. Quando ele quer ir, aceita ir, a gente leva ele 14 igual ao pai dele estava
levando ele 14. E assim eu acho 6timo |4 tem até comida para W. E bom 14 eu gosto de 14, porque
nos outros postos é muito formal de mais. Era chegou passou no psiquiatra para casa, chegou
passou no psiquiatra pra casa, era muito formal de mais e 14 ndo. La eu levo o W ele fica dando
volta assim é bom I4.

C.: Legal. E a senhora tem alguma coisa a mais que queira dizer? Sobre o seu
filho, sobre o atendimento e questfes?
7. N&o € tudo bom I4. N&o tem mais ndo.

C.: Entéo td bom.

ENTREVISTA 8.

C.: Qual é o conhecimento que o senhor tem do diagnostico do seu filho?

8. Ah, esse conhecimento... 0 que eu tenho desse conhecimento é que ele € realmente é
autista, porgue a gente através dos médicos, através dos psicologos, de todas entidades que nés
procuramos para descobrir e chegamos a razdo que ele é autista sim como ele é autista mesmo.
Agora, eu ndo tenho outra explicacdo a nao ser essa do conhecimento do diagnéstico como €
que foi diagnosticado de que ele é autista. E uma situacéo dificil pra gente, porque ele toda
época tem uma fase, toda época tem uma situacdo e os médicos dele falaram que quando ele
tiver uns cinco, seis anos ele teria... quando ele tivesse com vinte anos, alias, ele teria a
experiéncia o... a experiéncia , vamos dizer assim um juizo de um menino de cinco, seis anos e
até nos estamos esperando por isso até hoje e isso ndo consegue, porque um menino de seis
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anos hoje ele toca, vende, compra e faz qualquer coisa por ai um menino de cinco, seis anos e
0 W néo desenvolve. Ele ndo conversa, ele ndo pede o que ele quer, ele para adquirir uma coisa
tem que ser na base da [trecho inaudivel, 1:40], tem que jogar uma cadeira, tem que jogar uma
mesa e a gente vai ter que adivinhar através desse tipo de coisa quando ja esta bem danificado.
Se a gente também ndo consegue adivinhar o que ele quer por ele ndo pedir. Se fosse, pelo
menos, mudo e surdo como diz que faz um som, um sinal, alguma coisa, que a gente pudesse
capturar com aquele sinal, ainda dava para “quebrar o galho” pior que pra gente, para adivinhar
0 que ele quer da um pouco de trabalho, mesmo com esse tempo que a gente ja vive com ele ha
mais de trinta anos. Ainda da um pouco de trabalho, trabalhdo para adivinhar o que ele quer,
porque se a gente conseguisse adivinhar o que ele quer, de imediato a coisa ja estaria resolvida
também de imediato. Como a gente ndo consegue, ai as coisas ficam um pouco meio
complicadas, por exemplo, no caso dela que dorme muito, levanta muito tarde, fica muito ai,
ele levanta cedo. Esse remédio, ndo sei, porque acho que esse remédio ndo da conta. Porque eu
também tomo remédio, tomo remédio pra pressdo, um pouco pra diabetes, ndo muito porque
minha diabetes € 130, 140, ai eu tenho que manter ela nesse limite pra ela ndo subir para 200,
para tanto aquelas coisas, porque tem gente que tem diabetes de 300, 400. E esse remédio, as
vezes eu tomo e da muita fome, eu sinto muita fome as vezes com isso e tem hora que da fome,
se for comer mesmo, vai comer que nem bicho. Se a gente entende, toma uma &gua, alguma
coisa e ja passa. J& no caso dele ¢ diferente, acho que esse remédio também da fome, da crise
de fome e por ele ja ter comido agora, a gente acha que ele ndo vai comer mais alguma coisa
desse jeito, ou as vezes, ele também quer mudar de comida, porque assim como a gente muda
disso, muda daquilo, muda daquilo outro, ele também quer mudar. As vezes ele vé chegar uma
coisa nova, ver chegar uma novidade, alguma coisa, ele quer aquilo ali. Mas ele nédo... a gente
da pra ele aquilo ali, mas ele, como ndo tem nunca, sei 14 como é que é, ele quer tudo, tudo,
tudo, tudo. Enquanto ele perceber que tem alguma coisa, mesmo que esteja guardando para ele,
n&o sei 0 que pra ele. E como ndo pode dar agora, mas ele quer, quer, quer, quer, até acabar
aquilo ali, mesmo que ele morra, vomita, primeiro ele vomita por ai, ele enche muito, né. Entéo
isso ai fica pra gente uma dificuldade muito grande, né. Porque se eu entendesse, “ah, eu ndo
quero um ovo frito agora, eu quero uma salsicha, eu quero uma carne, quero alguma coisa, eu
quero uma agua, um desse”, seria muito bom. Entdo a gente tem que estar adivinhando aquilo
ali, porque ele aceita e da a vontade, fazer a vontade que ele quer. A gente nao tem um bom tato
com ele, ndo tem como cuidar muito dele para a gente € um... o maior sofrimento que eu tenho
com o W, ¢ que a gente ndo consegue cuidar dele, ndo consegue. “P6”, ele ¢ um menino
limpinho, a gente tem que viver com a sujeira dele, conviver com a sujeira dele. Como consegue
conviver com a sujeira dele? O W, quando vocé abusa, ele fica cinco, seis, oito, dez dias sem
tomar banho. As vezes [trecho inaudivel, 4:58]. Eu lembro que eu chegava do servico e falava:
“W, vai tomar banho.” “Oxe” era uma maravilha! Ele ia 14 pro banheiro, tomava banho. Eu ia
14, dava o banho nele. Ai sim era uma maravilha, eu trocava de roupa, leva trocadinho limpinho,
mas agora ha uns anos, muitos anos, um bocado de ano, ele sismo de ndo querer mais esse tipo
de coisa. “Vai W tomar banho...” Antigamente dava calor, o sol quente, ele ia para as bicas,
tomava banho, gostava, tirava 0 povo, ndo deixava, 0 povo vinha tomar banho nas bicas que
tinha 4gua da mina aqui, ele tomava banho, era gostoso. Ele ficava l& e ndo voltava, hoje o W
ndo aceita, ele é intocavel, ele é intocavel, parece mentira, ele é intocavel. Entdo isso, pra gente
é uma situacdo muito dificil. A gente queria ter a cama dele arrumadinha, a gente tem que
conviver com isso até com esse cheiro desagradavel. E eu falo pra vocé o seguinte, 0os animais
daqui vivem mais saudaveis do que ele, mais bem tratado do que ele. Parece mentira, porque
eu consigo, ontem mesmo esse cachorro que fugiu, esse cachorro ndo é meu é da dona aqui. Ele
me vive la em cima, ndo quer viver muito mais aqui ndo sei por que, acostumado comigo, ele
fugiu ontem com outro cachorro estranho e chegou 1a no barro no lamagcal e [som de cachorro
rolando na
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lama] ai ficou 14 e voltou todo sujo, sujo, sujo, sujo, ai bom, deixa ai, ficou por ai. Depois
quando ele subiu I& em cima, peguei ele no sono, melhorou um pouco, eu levei ele pra 14, meti
ele no chuveiro, era barro, barro que nao aguentava, tirava barro, eu tive que lavar a laje depois.
Entdo eu lavo ele, no dia direitinho, passou o sabao ficou bom e o cachorro ficou limpo. Se a
gente conseguisse fazer isso com o0 W, era uma riqueza pra gente isso hoje, uma riqueza. Entédo
0 maior problema do W ter esse problema de autismo ter esse problema... vamos dizer assim,
essa coisa que eleva ele, esse nao ¢ o problema, porque a gente, todos “nos tem” que saber que
tem uma cruz pra carregar € qualquer coisa, seja disso, as vezes o filho é bom, ndo tem problema
disso, mas é um drogado, € isso, € aquilo outro que tem que correr atras e fica pior ainda, ne.
Unico problema é que a gente nio consegue é trazer o W numa vida normal. E que eu vejo
autista ai, mesmo que seja mongoloide ou alguma coisa desse jeito, mas ele cuida, toma banho,
do mais o que mais “nds queria” era isso, dar banho no W, trocava a roupa do Wiliam e etc.
Ontem mesmo, ele estava sujo, fez coco, se sujou todinho e como fazer? Estava com a roupa
suja, andando no meio da gente, andando no meio do povo todo sujo. Pedi para trocar, “troca
de roupa”, ja que ndo consegue dar banho, troca de roupa, tem que manter a roupa trocada, mas
0 W quando ele cisma que é esse tipo de coisa, ele ndo quer, ndo quis trocar. Ficamos esperando
a V chegar de noite, com muita calma, muito jeito pra ele trocar aquela roupa. N&o € que ele
tomou banho, ele ndo tomou banho, tirou a roupa suja que ele fez coco, ele faz xixi na roupa,
tirou a roupa suja e trocou. Entdo falo pra ela, mesmo que o W ndo toma banho, mas ele tem
que tirar a roupa, tem que trocar, mas acontece o0 seguinte, ele ndo deixa a gente tirar a roupa
dele e colocar. Um monte de gente fala, vai e tira mas... Tem coisa que a gente manda ele fazer,
ele vai la e faz, quando ele quer, ele faz, mas quando ele ndo quer... s6 por deus. Quando a
gente, “W, vamos W.” Pde no carro, “vamos 14, pde 14 dentro do carro. Ele ndo fala nada e ele
ndo pode comegar sendo fica todo mundo mudo de conversar nesse assunto, ai quando eu paro
o carro [som com a boca]. “Vamos W!” [som com a boca] desculpa a expressdo, fica que nem
um animal quando quer, fica [sons com a boca], vocé ndo pode tocar porque fica... ai ndo adianta
insistir mais, porque quando quer falar com ele, vocé chega e faz, vocé fala uma coisa pra ele,
que ele [faz gestos] faz assim, ndo insista que o bicho pega. Agora quando vocé fala, fica um
tempo, balancando, ai até serve, mas se ele balanca [sons com a boca], ndo adianta insistir. No
que dizer pra gente é uma dificuldade muito grande.

C.: Entendi.

8. Mas aqui as portas, esta vendo [mostra alguns lugares], isso ai é tudo arte dele, isso
aqui foi seu irmdo [trecho incompreensivel, 9:31]. Esse sofa ai ja foi jogado um bocado fora.
Tem uma porta |4 fora quebrada, essa porta de cozinha ja foi trocada de novo, aqui ja foi trocado,
isso aqui ta trocando, esse negdcio aqui. Hoje de manha ele pegou uma bicicleta la que estava
no “coiso”, e meteu [som com a boca], pois eu s6 vi de manha o barulho, ai s6 levanto vou ve.
Ele levanta cedo, se ele levantasse cedo e dissesse, “olha, eu quero café, eu quero uma comida”
ou se ele soubesse catar aquela comida e pegar, tudo bem, mas ele ndo sabe falar isso e ai ele
quer que alguém acorda. A mae dele é uma pedra, Sdo Pedro estd vindo para brigar com ela,
né, porque acho que Séo Pedro é mais leve do que ela dormindo. Entéo ele fica bravo, de manha
ndo vem ninguém. Tem a irma dele que levanta para ir para o servi¢co mas ela também tem um
horério, tem tudo cronometrado adiantado. Ai ele fica provocando para ver se alguém aparece
para atender o que ele quer. Quando vocé levanta se vocé acertar no que ele quer beleza se vocé
ndo acertar, ou uma outra coisa diferente, ai complica tudo.

C.: Entendi. E como que foi para o senhor, o que o senhor sentiu quando o0 médico
disse para o senhor que seu filho tinha autismo?
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8. A gente, para falar a verdade o conhecimento € muito pouco para uma época dessa.
Hoje nds ja estamos conhecendo, hoje ja estamos sabendo mais ou menos o que é o autismo,
porque a gente convive com uma pessoa que € autista. Mas no comec¢o eu nem sabia 0 que
poderia significar isso. Entdo, mas o que é o autista? Ficaria muito dificil para alguém me
explicar, ou por bondade, ou por isso, ndo. Mas era muito dificil ai um colega meu conversando
comigo ai falou: “- Oh, me desculpa ndo me leve a mal ndo, mas esse menino vai ficar desse
jeito que vocé estd vendo ai.” Ele era pequeno, desse tamanho. “Ele vai ficar desse jeito que
estd ai. Ele ndo vai melhorar nem nada né.” Serd? O cara pensou de menos [trecho
incompreensivel, 11:52] mas acho que € por isso que a gente nao recebe as vezes explicacao.
[trecho incompreensivel, 11:58] Ele falou “ Vocé tem que se conformar. A gente ndo se
conforma com a morte?” Entdo, ¢ como se fosse a morte [trecho incompreensivel, 12:09]. Eu
fiquei pensando, eu j& lutei, eu andei com esse menino por tudo quanto é lugar a partir dai o
cara falou “vocé tem que fazer alguma coisa para ver se traz ele de volta”, mas todo diagnostico
que eu fazia ndo acusava quase nada acho que por ser muito jovem. Eu paguei 0s exames que
eu ndo podia pagar porque o0 convénio, na época eu tinha convénio, e o convénio nao cobria
aquela parte eu tive que pagar. E paguei, pagava, e paguei e pago se fosse o caso. Mas nada
disso e 0 menino foi, foi, foi... E nada. Mas ai apresentava, ele era nesse quadro, mas dava para
conviver com ele, tomava banho, a gente trocava de roupa, ele andava de bicicleta, ele anda
puxando uma perna, porque ele caiu da bicicleta e a gente ndo pode arrumar. Quando comeca
que ele tirava, ele ndo aceitava e ficou puxando. Ele andava de bicicleta que era uma beleza, a
bicicleta ndo deu certo porque era pequena, ai comprei uma grande. Mas ai quando a bicicleta
comecava a quebrar com o peso dele, ele chegava nas paredes e metia a bicicleta, chegava no
carro, “vixi” pelo amor de Deus, bater no carro com a bicicleta a gente, “ai, ele tem problema”.
Digo a néo ser que eu ache uma bicicleta com pneu de carro, pneu de trator com peso para ele
montar. Porque ele pega a bicicleta e enganchou, pegava vocé assim e arrastava para arrumar a
bicicleta, se arrumava ele andava ali, chegava ali quebrava o cara com medo arrumava de
qualquer jeito e ai ele batia na parede, batia. Entdo, a gente foi ficando assim em uma situacédo
meio delicada, ai depois de um desses acompanhamentos dele, desses Doutores, dele, falou
assim olha, vou repetir a conversa, “Quando ele tiver com vinte anos a nogdo dele vai ser de
um menino de cinco a seis anos”. Ai eu, como vi um menino de cinco, seis anos aqui muito
saliente e eu com cinco, seis anos que eu comecei a trabalhar muito, que eu ndo tenho nada
porqué..., mas eu comecei a trabalhar desde muito jovem que eu sou da roga, até com faquinha
de pdo para raspar a mandioca para fazer farinha porque ndo podia trabalhar com a faca de
“coiso” s6 para a gente entender. Entdo foi dificil. Com cinco, seis anos, no meu tempo tem
menino que trabalha, ai vai dar certo, mas que nada. Teve um tempo bom, um tempo que a
gente cuidava dele, naquele tempo até ali tudo bem, mas depois agora a gente ndo consegue
cuidar dele, ndo consegue. Parece mentira, mas é verdade, ndo consegue. A uns tempos a traz
a mée dele fazia a comida dele bonita, bonita a comida dele fazia ndo, ela faz, porque em
primeiro lugar € ele. Fazia aquela comida bonita para ele e ele esperando quando dava para ele,
ele pegava e jogava diretamente nela [som com a boca] comida estendida no chdo. Entéo a
gente ndo sabia o porqué daquilo ali, se era aquela comida que ele ndo estava aceitando, o que
que era 0 que deixava de ser. Até uns tempos atras que la em cima no barzinho ai ele pegava as
cartelas de ovo, 0s pacotes 0 que tivesse jogava, até caixa de cerveja comecou a jogar. Meu
Deus vai ser muito complicado. Muita coisa comecava a jogar. Ai foi ficando uma situacéao
muito dificil para a gente até hoje esta sendo dificil. Deu uma melhorada muito boa, ele deu.
Uma melhorada muito boa ele deu, mas muito boa, vamos dizer assim de cem ele melhorou
oitenta por cento, mas nds temos ainda vinte por cento.
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C.: E deixa eu perguntar assim: Ele hoje esta no CAPS, né, o que o senhor tem a
dizer do tratamento no CAPS?

8. O tratamento do CAPS € o seguinte, 0 CAPS esta atendendo a gente, eu ndo digo nem
ele, estd atendendo a gente. Esta atendendo 0s nossos anseios aquilo que a gente precisava,
porque no caso do W eu ndo sei qual o, eu ndo conheco o jeito de cuidar dele. No caso do W eu
diria que ndo tem outro jeito ou melhor, ou pior, por que o W é dificil, é muito dificil. Entdo o
atendimento do CAPS com a gente esta sendo muito bom, certo. Esta sendo muito bom com a
gente, agora com ele 0 CAPS néo tem. Eu ndo sei se o CAPS tem onde desenvolver ou pode
através da gente ir dialogando, conversando e explicando por que é assim. Eu preciso que algo
seja feito. Eu precisava que o W escovasse 0s dentes, porque o W néo escova. Eu precisava que
o W falasse alguma coisa, mas o W ja passou dos trinta anos e aprender depois de velho /, como
é que é? A ndo sei quem diga que cavalo veio [trecho incompreensivel 17:40] eu ndo sei se
depois de velho. Porque o W poderia ter tido um fonoaudiologo quando era mais cedo, para que
ele pudesse dar a volta na rua e explicar alguma coisa. Tem hora que ele até fala alguma coisa
ainda, mas depois ele esquece, entendeu? [trecho incompreensivel 18:03] amanha que hoje ele
toma injecdo essa injecdo eu ndo sei para falar a verdade eu ndo entendo [trecho
incompreensivel, 18:13] outra coisa mas, por exemplo, eu tenho sessenta e cinco anos e quando
eu tinha quarenta anos eu ndo precisei usar 6culos, eu nao precisava fazer exame de prostata,
né, eu ndo precisava fazer exame de diabete, eu ndo precisava fazer exame de pressao quando
tinha quarenta anos. Mas depois dos quarenta anos podia estar precisando fazer tudo ja, e agora
eu ja preciso fazer tudo. Eu tenho diabete, ndo sei o que de manhd, de um montéo de tudo, mais
de duzentos problemas, porque eu tenho sessenta e cinco anos ndo € verdade? Entdo é o que eu
penso o W toma remédio [trecho incompreensivel 18:52] e amanhd quando o W precisar?
[Trecho incompreensivel 18:57] meu Deus. O W vai precisar fazer exame de prostata, 0 W
precisa fazer exame de diabete, 0 W precisa fazer exame de pressdo, 0 W precisa fazer exame
de colesterol com certeza ja [trecho incompreensivel 19:14] s6 quer fritura. Ele viu fritar a
lingliica esta feita, ele viu 0 macarrdo fazendo o macarrdo esta feita a briga. Ele ndo come uma
comida mais sadia uma comida cozida ela acompanha a comida dele mais do que eu, ndo sei,
as vezes tem frango cozido tudo ele ndo come, ndo, ele quer a linguica frita ja& ameacei, mas
ficou bravo teve que fritar a linglica para ele. Coxinha se fizer uma embalagem coxinha ai pd
ele vai comer tudo, ele ndo vai saber quando é que enche a barriga, quando deixa de encher dez,
vinte, trinta, quarenta quantas tiver. Salgadinho esse tipo de coisa tudo o que € fritura coisas
assim que tem esse tipo de cheiro ele vai entdo mais tarde esse menino vai... Eu tive conversando
com a vizinha aqui que tem um menino também que € autista, me parece que cada um tem seus
problemas, me parece que ele é até um pouco mais perigoso do que o W que quando vem ai,
ele vem ai trazer, ele vem pulando um agarrado de um lado outro agarrado de outro, mas diz
gue esse menino esta recebendo tratamento na USP, esse menino escondido que quando vem,
ele vem limpinho. Quer dizer, cada um tem um problema, queria que o W tomasse banho tal,
trocasse de roupa. O menino quando vem, vem limpinho vem segurado mas ele esta limpinho,
bonitinho, menino magrinho, ndo, tem que controlar a comida [trecho incompreensivel 21:04].
Quando o W for precisar dessas coisas? Como que vai ser?

C.: E ai 0 senhor acha que no CAPS néo esta conseguindo?

8. Nao, eu ndo sei se no CAPS ndo esta conseguindo, eu ndo sei se consegue, porque
inclusive eu sou novo no CAPS, ndo posso dizer isso da ai. Eu sou novo no CAPS. O W tem
trinta e poucos anos, e eu cuido dele desde que ele nasceu e nds fomos designados para 0 CAPS
agora, entdo eu ndo posso reclamar do CAPS nesse caso se € isso que eu vou ter. No CAPS que
a gente esta buscando, esta explicando, o CAPS estd dando essas orientacdes para ver se a gente
consegue alguma coisa do CAPS agora, porque com certeza 0 CAPS vai ter
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condigdes de orientagdo dez vezes melhor, dez vezes ndo [trecho incompreensivel 22:08]. Eu
preciso do W assim, assim, assim para tal coisa assim, assim o CAPS é que vai dar a resposta,
se disser que ndo, ndao tem outro jeito, se disser que sim, NGs vamos tentar vamos arrumar outra
coisa. Que nem agora a menina la chamou a gente 14 estava vendo um transporte para 0 W
passear e a gente nem estava procurando isso, porque a gente sabe que o W quer um transporte
pra ele, para fazer os anseios dele tudo, né, nds estamos sofrendo com isso e se tinha o transporte
para a gente € melhor. Ndo sabemos o que vai significar isso tudo bem. Ai vai mexer pra la
mexendo nesses documentos, e esses documentos estdo feitos. Quer dizer, s6 0 CAPS que sabe
dessas... Agora [trecho incompreensivel 23:00] Isso € muito importante, € uma coisa que a gente
ndo pode, ai a mocinha 14 falou assim: “Mas o W, se o carro vier aqui e o W ndo conseguir ir?”
1Ss0 € a gente que pensa, “se ele for, nao esta bom? Entdo vamos atras do carro.” deixa o carro
vir agora quando o carro chegar que nao levar e se levar é o que nds queremos, € a riqueza para
a gente. Se o carro ndo conseguir levar, ndo vai ter briga nenhuma, ninguém vai perder com
iss0, porque a gente s6 tem a ganhar quando procura algo pra ele, ndo € verdade? Agora se eu
ficar sem falar isso, sem explicar isso, 0 CAPS também nao vai saber o que é que se é melhor
pra pode fazer e ser bom pro W.
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APENDICE E

PRODUTO TECNICO.

Uma experiéncia com mapas do comum: Mapas de Cozinha.

Mas 0s mapas sdo uma pratica de grande extensdo e dizem
respeito a uma desterritorializacdo generalizada, para muito além do
espaco. Les cartes servent a écarter, 0s mapas servem ao desvio, S&o em
verdade meios para uma deriva e para uma ampla desterritorializacéo:
a. do olhar intencional (para alcancar o ver autista, ou seja, talvez ndo
compreender, mas simplesmente ver, identificar, localizar, tudo aquilo
que atrai a crianga autista e a conecta a atividades); b. da subjetividade
(para alcancar o nivel impessoal e infinitivo do autismo; tracar sem fim,
tragar por tragar); c. do homem ‘normal’, ‘sao’ (para alcan¢ar um
territério comum, um Nés comum, dividido por pessoas ditas normais e
pessoas autistas); d. da linguagem discursiva (para alcancar uma
linguagem comum ndo verbal: linguagem do tracar). Os mapas
procuram nos dar imagens que ndo sejam aquelas do reconhecimento,
imagens de um reflexo no espelho — ao contrario, eles buscam fabricar
imagens onde ndo possamos nos reconhecer e a partir das quais
possamos ver ndo o que falta as criangas, mas o que falta a nés. Trata-
se pois de imagens furadas, onde a posi¢ao do sujeito que reconhece a si
mesmo se desmorona, diferente, pois, de imagens-espelho, onde o sujeito
se reconheceria e se confirmaria. Os mapas provocam dessa forma
um deslocamento e uma mudanca de perspectiva. As criancas sao vistas
como singulares e diferentes, mas isso ndo implica que haja uma
diferenca de grau ou de natureza em relacdo a elas. Os adultos
“normais” ndo devem pois se projetar sobre elas, ndo devem
“semelhantizar” [semblabiliser]. (MIGUEL, 2015, pag. 60)

Nas contaminagdes das ‘tentativas’ de Deligny - ao longo de anos de experiéncias com
criancas ditas autistas - é que este produto técnico emerge entre efeitos dos pensamentos
produzidos na pesquisa de mestrado intitulada: Autismo, sintoma do contemporaneo e mutacoes
politicas na clinica.

Nas apostas de aproximagdo de Deligny e dos adultos, nomeados de “presencas
proximas”, que compunham com ele o modo de existéncia em Cévenne - e com algumas
dificuldades encontradas em determinados momentos - Deligny propde entdo que ao invés de
se fazer algo ou tentar diretamente intervir nas criancas autistas, que as presencas proximas que
ali estavam o ajudando, se afastassem e tentasse apenas tragar 0s movimentos destas criangas.

Dessa proposta nascem os mapas com os quais Deligny trabalha por muitos anos, o que
vai indicar as ocupacdes dessas criangas e 0s seus trajetos ao longo do dia produzindo um
territério. Os mapas para Deligny servem como ordenador de algo que é nomeado por ele como
linhas de erréncias, ou seja, aquilo que escapa a nossa percepg¢do, aquilo que é diferente do

fazer, do planejado, do estruturado pelo simbdlico e pela linguagem. As linhas de errancias sao
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0 agir proprio destas criancas, aquilo que atrapalha os projetos pensados dos adultos e por

conseguinte, rompem com uma légica dada/estruturada.

Os mapas indicam o agir das criangas autistas que atravessam o fazer do homem-que-
somos e quando isso acontece e € tracado nos mapas, certo territorio constituido passa a produzir
um corpo comum entre nds. Portanto, os mapas ndo servem como simples indicadores de
espaco, sdo literalmente a producéo de um corpo comum.

Nos equipamentos publicos, nas equipes de salide mental tenho me deparado com
diversos embates, atravessamentos e complexidades na sustentagdo dos modos de existéncia
das criancas, adolescentes e adultos diagnosticados com o dito transtorno do espectro autista,
por isso, como desertar um fazer profissional automatizado que, as vezes, se distancia de um
comum a nds?

Nesta perspectiva, proponho como produto técnico uma experiéncia com a producéo de
mapas "a moda Deligny.

A proposta é tracar 0s mapas entre as conversas, risadas, ideias, gritos e desenhos na
ambiéncia do espaco cozinha do CAPS.

Para isso serdo dadas as seguintes indicagdes procedurais/pistas:

- Explicacdo da proposta de trabalho, com as sugestdes de Deligny para a construcao
dos mapas, e articulagdo, aproximagdo com a producdo da nossa realidade, que acontecerad em
reunido de equipe;

- Solicitacdo de interesse voluntario no processo de constru¢do dos mapas;

- Encontro para a realizacdo dos mapas.

- A proposta tera duracdo de 1 més, sendo um encontro por semana de 1 hora.

- O material utilizado na producdo dos mapas, como lapis de cor, giz de cera, caneta
hidrografica e papel vegetal, seréa de responsabilidade do pesquisador, ndo tendo gastos previsto
por parte dos participantes.

- Para melhor compreensdo dos mapas adotaremos as seguintes legendas:

e Giz de cera preto = Caminho costumeiro, o que sempre é realizado pelo adulto que vai
em busca de algo.

e Lapis de cor vermelho = O trajeto das criancas.

e Caneta hidrografica = As linhas de errancias, 0s movimentos estereotipados.

e X =sera 0o marcador para 0 comum a nos. O encontro do agir da criangca com o fazer
do adulto.

e @ = As coisas, pessoas ou agdes que estdo ao redor e que ajudam a crianca nesta
organizacéo de si e de territorializacao para a produgdo do comum a nos.

Ao final de todo processo, haverd discussdéo com o0s participantes acerca da
experiéncia e das percepcdes adquiridas durante todo o processo de produgéo.



