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Carmo, Roseli Cristina Campos. Efeitos do uso do dispositivo terapéutico Oficina
de Cozinha no trabalho com a comunicacdo de um adolescente com TEA:
Estudo de caso clinico. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Estudos Pos-
Graduados em Fonoaudiologia. Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, SP,
Brasil, 2018, 63 p.

RESUMO

Introdugcdo: Os pacientes com TEA apresentam muitas alteracdes em seu
desempenho comunicativo, que acabam interditando e/ou maculando o
desenvolvimento das funcdes sociais e linguisticas do sujeito. Por essa razdo a
comunicacgdo passou a ser o foco fundamental nas intervencdes fonoaudiolégicas
nestes casos. Pesquisas recentes, na contraméo do que tradicionalmente se postula,
tém apontado que os trabalhos com a comunicacdo de pacientes adolescente e
adultos também apresentam resultados eficazes. O presente projeto visou discutir,
através de um estudo de caso clinico, os efeitos de uma intervencéo fonoaudiologica
na comunicacdo de um paciente com TEA, através do uso de um dispositivo
terapéutico, a Oficina de Cozinha. A escolha deste dispositivo determinou-se nao
somente pela adocdo, nesta discussdo, de certas perspectivas teoricas sobre
linguagem e subjetividade e, consequentemente, da propria comunica¢do, mas,
também, pelo reconhecimento de sua eficAcia no trabalho fonoaudiol6gico, ja
apresentada em alguns estudos. Objetivo: Descrever e analisar os efeitos do uso do
dispositivo terapéutico OC no trabalho com a comunicacdo de um adolescente com
TEA. Método: trata-se de um estudo clinico de caso de um adolescente de 19 anos
de idade do género masculino que apresenta diagnostico incluido no transtorno do
espectro autismo. O paciente participou de dez sessbes de um processo terapéutico
grupal em Oficina de Cozinha. Conclusado: Este estudo pode esclarecer que o
trabalho com adolescentes é eficaz, diferentemente do que postulam as visdes

maturacionais, se a estrutura clinica for tal que assegure ao paciente o



estabelecimento de uma ampla circulacéo discursiva e subjetiva, exatamente como o
dispositivo terapéutico OC possibilita, o0 que vai gerar consequentemente,

oportunidade de uma adequada circulagdo nas cenas comunicativas.

Palavras chave: Transtorno Autistico; Comunicacéo; Adolescentes; Fonoaudiologia;

Oficina de cozinha.



Carmo, Roseli Cristina Campos. Effects of therapeutic device Kitchen Workshop
in working with the communication of ateenager with ASD: a case study. Masters
dissertation. Post Graduate Studies’ Program in Speech Therapy. Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo, SP, Brasil, 2018, 63 p.

ABSTRACT

Introduction Patients with ASD show a lot of changes in their communicative
performance that may end up banning and / or tarnishing the development of social
and linguistic features of the subject. For this reason communication has become the
key focus on speech therapy interventions in these cases. Recent researches, contrary
to what traditionally is postulated, have pointed out that the working with
communication in teen and adult patients also have effective results. This project
aimed to discuss, through a clinical case study, the effects of speech therapy in the
communication of a patient with ASD, through the use of a therapeutic device, Kitchen
Workshop. The choice of this device was determined not only by the adoption, in this
discussion, of certain theoretical perspectives on language and subijectivity, and hence
the communication itself, but also by the recognition of its effectiveness in speech
therapy, as shown in some studies. Objective: describe and analyze the effects of
using KW therapeutic device as a communication treatment for a teenager with ASD.
Method It is a clinical case study of a 19-year-old male adolescent presenting
diagnosis of autism spectrum disorder. The patient participated in ten Kitchen
Workshop therapeutic group sessions. Conclusion: This study may clarify that
working with adolescents is effective, unlike that postulated by the maturational views.
If the clinical structure can ensure the patient to establish a broad discursive and
subjective movement, just as the therapeutic device KW allows, which will

consequently create opportunities for proper circulation in communicative scenes.

Keywords: Autistic Disorder; Communication; Teens; Speech Therapy; Kitchen

workshop.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa nasceu de minha experiéncia de trabalho em uma instituicao
especializada no atendimento de adolescentes e adultos diagnosticados no transtorno
do espectro do autismo (TEA).

Os pacientes com TEA apresentam muitas alteracdes em sua comunicacao
que acabam interditando e/ou maculando, muitas vezes de modo irremediavel, o
desenvolvimento de sua linguagem e de outras habilidades e competéncias (APA,
2014) e é para isto que se dirigem, com atencao, o olhar e a escuta dos especialistas.

Por esta razdo, o trabalho com a comunicagado esta sempre presente nos
planejamentos fonoaudioldgicos propostos para estes pacientes, sendo, via-de-regra,
0 aspecto primeiramente eleito para ser abordado nas e pelas intervencbes
terapéuticas, ja que considerado de base (FERNANDES, 2002; FERNANDES et. al.,
2006; CARDOSO 2006; MORATO, 2006; FERNANDES e MIILHER, 2008;
CAMPELO, LUCENA e ARAUJO, 2009; DEFENSE e FERNANDES, 2010).

Deve-se notar, inclusive, que a maior parte dos estudos sobre a intervencao
fonoaudioldgica, no caso de sujeitos diagnosticados no espectro do autismo, esta
voltada para o grupo infantil devido a possibilidade, segundo tais estudos, do trabalho
precoce com esses pacientes surtir resultados mais eficientes na comunicacgao e,
assim, as aquisicdes posteriores se darem sem grandes problemas.

No campo do autismo, é tdo vigorosa a ideia de que o comportamento
comunicativo esta na base de todo tipo de comprometimento que mesmo no caso de
adolescentes e adultos que ndo pertencem a uma faixa etaria considerada como
adequada em termos de plasticidade cerebral (DEFENSE, FERNANDES, 2010), os
planos terapéuticos insistem no trabalho das habilidades fundamentais da
comunicacao.

Em meu caso, a deciséo nao foi diferente: trabalhar a comunicacgéo foi o
caminho eleito para a intervencdo terapéutica, pois, de fato, o isolamento dos
pacientes era 0 ponto que mais fazia questéo! Além disto, a tendéncia constatada nos
textos clinicos e cientificos de se privilegiar o trabalho com a comunicacdo no
atendimento destes pacientes também ganhou ressonancia na minha atividade

profissional.
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Porém, ao longo dos meses, na lida com este tipo de paciente, além das
novas leituras e estudos de campos interdisciplinares ao meu, foram surgindo muitos
questionamentos concernentes ao exercicio da pratica fonoaudiologica, seus
objetivos e seus resultados.

Em primeiro lugar, fui percebendo que a terapéutica fonoaudiolégica com
pacientes adolescentes e adultos, diferente do que grande parte da literatura
especializada indica, € um empreendimento possivel que alcanca a mesma eficacia
que aguele realizado com criangas, esse tao festejado pelos clinicos (FERNANDES,
2005, CARDOSO e FERNANDES,2006; DEFENSE e FERNANDES, 2011).

Precisei (re)pensar sobre a ideia de que o tempo da maturacdo faz
obstaculos (TERZAGHI e CORIAT, 2000, p. 22), uma légica maturativa, sem cair na
armadilha de supor a inexisténcia de (ou mesmo desvalorizar) uma estrutura biolégica
gue é maturacional sim. Pode haver obstaculos, mas sdo transponiveis, pois as acées
progridem em sua complexidade, efetivamente, mas ndo (apenas) por obra de um
processo de adaptacdo biologicamente determinado ou fisicamente derivado
(JERUSALINSKY, 2004, p. 78).

Outro questionamento ligou-se ao fato de o0s pacientes autistas
apresentarem um comportamento caracterizado por isolamento e dispersao
(FOSTER, 2004; APA, 2014), o que dificulta o trabalho terapéutico em grupo (e
mesmo individual) (FERNANDES, CARDOSO, SASSI et al., 2008). Era preciso um
dispositivo terapéutico que dessa conta disto, no sentido de poder operar uma espécie
de alinhavo entre aquelas presencas que ndo se percebiam, de impor uma certa
fronteira a disperséao.

Mas havia mais um ponto problemético: a semelhanca de sinais e sintomas
de cada um, o que obstaculizava uma “provocagao”, como sugerem Kupfer, Voltolini
e Pinto (2010, p. 105), ou seja, a circulacdo por diferentes posi¢ces discursivas que,
em sua vez, promove o deslocamento entre diferentes posi¢cdes subjetivas, ja que os
pacientes com TEA compartilham do mesmo sintoma principal, o de se fazer presente
justamente na posicdo de ndo demandar nada (VASCONCELLOS, 2010, p. 241).
Aqui, também, a questdo de um dispositivo terapéutico surgia: era necessaria a

construgcdo de uma estrutura tal que todos os envolvidos pudessem (ou viessem a
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poder) ser fonte de “provocagao” e ndo somente, apesar de privilegiadamente, no
desejo do sujeito em causa no ato (LAJONQUIERE, 2010, p. 147) ou, o terapeuta.

Todavia, um aspecto se constituiu huma questdo fundamental e ele se
referia ao objetivo da minha intervencdo, ou melhor, qual seria, de fato, o alvo da
minha reflexdo, do meu desejo, da minha presenca ali com aqueles pacientes.

A descricdo sintomatologica destes pacientes tradicionalmente é feita
através da nomeacao dos comportamentos que sdo passiveis de serem detectados:
o isolamento, a dispersédo (ou, a dificuldade em compartilhar com o outro a atencao
sobre algum fato, objeto ou pessoa) e o comprometimento nas relacées sociais (ou,
as inabilidades comunicativas naturais ao quadro). Assim, o trabalho terapéutico se
volta exatamente para a comunicacdo, entendida como a base dos problemas
identificados e nomeados (FERNANDES, 2002; LAMPREIA, 2007; BALESTRO,
SOUZA e RECHIA, 2009).

Tomar a comunicacdo como explicacdo de todos estes comportamentos
descritos significa compreendé-la como a origem do desenvolvimento geral:
linguistico, cognitivo, perceptual, social. A comunicacado se torna, num certo sentido,
natural ao ser humano (PALLADINO, 2004) E € aqui, neste aspecto, que se ajeitou
uma davida que surgiu com as leituras que andei fazendo e com o que acontecia com
meus pacientes na minha pratica cotidiana: a comunicac¢éo é origem ou efeito?

Numa perspectiva psicanalitica, sustentada inclusive pelas palavras
saussureanas, a linguagem ndo é mero instrumento de comunicagdo, mas o0 que
estrutura o individuo de espécie em sua condicdo de sujeito (JERUSALINSKY, 2004,
p. 243). Essa ideia coloca a linguagem numa funcéo anterior e mais fundamental que
a de comunicar pensamentos, intencdes, estados e sentimentos, pois “a linguagem
predispde a palavra, é sua garantia” (JERUSALINSKY, 2004). E, assim sendo, a
linguagem é discurso e lingua, no sentido de que ela é o espaco da alteridade: sempre
h& um que enuncia (o eu) e que demanda enunciacdo agquele que escuta (0 tu), num
vai-e-vem infinito. Em outros termos, a fala sempre convoca o outro, ha uma dialogia
fundamental (JERUSALINSKY, 2004, p. 244). A lingua oferece formas diversas (para
0 eu e para o tu) que sao, contudo, vazias, s6 sera preenchida no momento mesmo
do discurso, no jogo de alteridade que as palavras encenam (JERUSALINSKY, 2004).

Portanto, na linguagem ha um movimento constante entre os pares, que se deslocam
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nas diferentes posicfes discursivas (0 eu e o tu) e assim se constituem em diferentes
posicdes subjetivas.

A partir destas ideias (e, como ja apontei, da minha vivéncia cotidiana com
aqueles pacientes) é que uma duvida se imp6s: como aqueles pacientes estariam
“predispostos a palavra”? Seria uma questdo de conduta comunicativa? Ou uma
questéao referida a circulacéo entre as diferentes posi¢des discursivas, condi¢cdo para
a circulacao entre diferentes posi¢cdes subjetivas?

Esses questionamentos me fizeram lembrar do trabalho com criangas
pequenas, exitoso, que realizei na época da minha graduacdo em um estagio de
praticas clinicas, utilizando como dispositivo a Oficina de Cozinha (OC), cujo objetivo
era tratar de um grupo de criancas pequenas com problemas de linguagem?!. Nesse
grupo, além da questdo comportamental, marcada por grande dispersao visual e
auditiva, e de uma hipercinesia, por parte das criancas, 0 que impedia a construcéo e
a sustentacdo de cenas para o trabalho terapéutico, havia muita semelhanca quanto
a competéncias e habilidades: eram criangas com problemas de linguagem (a maioria
sem fala) e de alimentagao, a maioria represada no consumo de alimentos pastosos.

Pela lembranca, a cena de alimentacdo surgiu, entdo, como boa opcao
instrumental também para os casos de adolescentes e adultos com TEA por mim
atendidos na ja referida instituicho. Com o ritual alimentar como cenario, as
dificuldades poderiam, talvez, ser contornadas e, assim, a abordagem terapéutica
poderia ter efeito positivo na lida com questdes da comunicagdo, no caso dos
pacientes autistas. A cena poderia fazer uma costura entre pacientes tao isolados e
tdo semelhantes e, assim, por si mesmos impedidos da “provocacao” de circulagcao. A
literatura especializada, por sinal pouco extensa, me ofereceu algum alento:
identifiquei um trabalho sobre linguagem e motricidade oral com adolescentes com
TEA numa oficina de cozinha (BOM, MACHADO, CUNHA, PALLADINO, 2009) e um
outro sobre atendimento de criangas com problemas psiquicos (sobretudo psicéticas)
em um atelier de cozinha (LAJONQUIERE, 2010, p. 145) cujos resultados positivos

corroboraram minha escolha.

1 Disciplina do oitavo semestre da graduacdo em fonoaudiologia na PUCSP/2008: Tratamento dos
problemas de linguagem em crianc¢a: Oficina de Cozinha
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Assim surgiu esta pesquisa, que foi ganhando contornos diferentes ao
longo do tempo. Comecei estudando dois grupos de pacientes da referida instituicao
e acabei destacando um paciente para realizar um estudo de caso. O motivo deste
caminho foi o fato deste paciente se revelar de certa forma emblematico relativamente
aquilo que pretendo apontar: o trabalho com adolescentes e adultos é eficaz e a

Oficina de Cozinha € um dispositivo terapéutico eficiente.
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2. OBJETIVO

Descrever e analisar os efeitos do uso do dispositivo terapéutico OC no

trabalho com a comunicagcao de um adolescente com TEA.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Na década de 40, o médico Leo Kanner faz a primeira descricdo de um
quadro patoldgico e o denomina distirbio do contacto afetivo apdés acompanhar
diversos casos clinicos. Segundo ele, estes pacientes apresentavam isolamento,
comportamento obsessivo na rotina, com movimentos repetitivos, sendo alguns
oralizados sem, contudo, apresentarem intencdo comunicativa (KANNER, 1943).

Ao longo do tempo, este disturbio foi ganhando contornos cada vez mais
definidos, chegando a compor, entdo, nas descricbes médicas, uma sindrome de
desenvolvimento muito complexo e com inicio precoce.

Tais descricbes apontam que suas manifestacfes atingem os aspectos
sociais, com padrdes de comportamento restritos e estereotipados, e os de linguagem,
com auséncia ou, entdo, com uma fala disfuncional do ponto de vista da comunicagao.
Essas manifestaces podem variar de acordo com o grau de comprometimento.
(FOSTER, 2004; GADIA, TCHUMAN E ROTTA, 2004; Sao Paulo, 2014).

Atualmente, o instrumento clinico de descricdo e classificagdo da sindrome,
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disords (DSM-V), apresentou novos
critérios para o diagndstico do autismo, diferenciando-se da antiga versao (APA, 2014)
gue o incluia na categoria dos Transtornos Globais do Desenvolvimento.

Na versao atual, a categoria passa a ser Transtornos do Espectro Autista
(TEA), com trés critérios importantes para o diagnostico: déficit na comunicacao,
déficits sociais consequentes e como sinal preponderante, comportamentos
estereotipados ou repetitivos. A partir dessa modificacdo, o atraso de linguagem deixa
de ser critério de diagndstico e a questdo da comunicacao se firma como fundamental
para o quadro. (APA, 2014). Estudos mais recentes, por exemplo, que sdo realizados
sobretudo com bebés, indicam disfuncdes precoces de natureza comunicativa
indiciadas j& na troca de olhar entre mée e bebé, na atencdo compartilhada nas
brincadeiras iniciais, nos procedimentos de imitagdo de gestos e vocalizacdes.
(BOSA, 2002; BELLINI e FERNANDES; 2007; LAMPREIA, 2009).

A literatura oferece inUmeros estudos sobre (instabilidade) na troca de
olhares entre o adulto e a crianga (potencialmente) autista, ponto muito discutido, por

exemplo, na analise de videos caseiros de criangcas com TEA (LAZNICK, MAESTRO,
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MURATORI, PARLATO-OLIVEIRA, 2006 e LAZNICK, 2006) e a fragilidade da
atencao compartilhada entre eles, assunto também recorrente (TOMASELO, 1995) e
considerado de grande importancia para o quadro. Pesquisas relacionadas ao
desempenho em atencao compartilhada de criancas diagnosticada com TEA referem
gue os déficits na comunicacdo, e consequentemente na interacdo social, possuem
uma relacédo significativa com o desempenho alterado relativamente a esta habilidade
(BOSA, 2002; ABREU, CARDOSO-MARTINS, BARBOSA, 2014). Assim, as
propostas de investigagdo e de intervengdo sempre incluem a questao da atengéo
compartilhada, considerada cenario fundamental das relacdes sociais.
(PERISSINOTO, 2003; PERISSINOTO, 2008; FARAH, PERISSINOTO e CHIARI,
2009).

Para além de estudos sobre a interacdo visual e a atencdo compartilhada,
€ notavel o privilégio na literatura as pesquisas sobre o desempenho comunicativo
dos pacientes com TEA naquilo que se denomina “habilidades comunicativas”.
Atraveés da identificacdo destas habilidades, ou seja, de agbes comunicativas que sao,
portanto, entendidas como intencionais, gestuais, vocais e/ou verbais, e que dao conta
das necessidades nas relacdes sociais. (FERNANDES, MOLINI, BARICHELO, 1997,
FERNANDES, 2005; FERNANDES et al., 2006, CAMPELO et al., 2009), é possivel
tracar um perfil comunicativo do paciente, o que constitui um fator fundamental nas
resolucdes clinicas na lida de pacientes com TEA.

Alguns estudos, por exemplo, reputam como importante a avaliacado destas
habilidades como modo de otimizar os resultados do planejamento terapéutico.
(CARDOSO, 2001; FERNANDES, AVEJONE E MORATO, 2006; HERRERA e
ALMEIDA, 2008). Eles tragam o perfil comunicativo do paciente por dois motivos
fundamentais: 1) porque apostam que a caracterizacdo do desempenho comunicativo
atual é um importante indicador do futuro desenvolvimento e 2) porque consideram
gue assim se pode estabelecer situacdes produtivas, do ponto de vista interacional,
tidas como base para um trabalho eficiente. Os ganhos nas habilidades comunicativas
parecem diretamente relacionados a diminuicdo de problemas comportamentais
(WETERBY, SCHULER, PRIZANT, 1997), o que, segundo eles, vai permitir maior

desenvolvimento dos pacientes
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O comportamento comunicativo se tornou, entéo, espaco de identificacédo
de sinais de risco para o0 autismo (para as criangcas pequenas) e de caracterizacao
diagnostica (para os maiores), sobressaindo, neste cenario, a identificacdo de
problemas na troca de olhar e na atencdo compartilhada, além da auséncia de fala ou
gestos ou da presenca de fala ou gestos ditos disfuncionais, ja que desprovidos de
intencdo comunicativa.

Deve-se notar que a perspectiva psicanalitica sempre tratou as condutas
comunicativas como epifendmenos de processos psiquicos (simbdlicos) especificos,
esses, sim, fonte de atencéo e reflexdo, numa diferenca relativamente as perspectivas
psicolégicas (sobretudo as de linhagem comportamental) e linguisticas (sobretudo as
pragmaticas). (CARDOSO, FERNANDES, 2004; CAMPELO et al., 2009).

A perspectiva psicanalitica, corroborada pela palavra saussureana, como
ja apontado anteriormente, centra sua reflexdo nos processos simbdlicos, fonte e
sustento da constituicdo subjetiva, que séo, de fato, encenados, de modo sensivel aos
olhos e a escuta, pelos ditos “comportamentos comunicativos”, aqui entendidos como
efeitos (sdo os epifendbmenos) do funcionamento de uma estrutura de alteridade em
gue estamos todos mergulhados.

O que importa a reflexado, entdo, sdo os processos simbdlicos em jogo, em
outros termos, a linguagem, ja que, em acordo com a visdo benvenisteana, é nela (na
linguagem) que o homem se constitui sujeito (GROISMAN e JERUSALINSKY, 2004,
p. 243). A linguagem é um espaco de alteridade, um vai-e-vem entre sujeitos
encenado pelo didlogo. Dialogo porque o sujeito € aguele que enuncia (o eu), ou seja,
sempre fala (ou faz um gesto) para outro e, por este motivo, esta fala sempre demanda
que o outro (o tu) igualmente enuncie (passe ao eu), conformando um vai-e-vem
infinito entre o eu e o tu, num processo constitutivo.

Este jogo de alteridade é possibilitado pela lingua, patriménio cultural que
oferece ao sujeito formas (vazias) para movimentagdo no dialogo. Vazias, pois seréo
preenchidas no momento mesmo do dialogo, ja que dependem deste movimento entre
diferentes posi¢bes discursivas, 0 eu e o tu. Em suma, so ha lingua, so6 ha palavras
neste jogo de alteridade, sendo, poderdo haver formas congeladas, aquelas que

identificamos nas ditas ecolalias, tdo comuns no caso dos autistas.

20



Neste espaco dialdgico, instaurado desde o inicio pelo processo
antecipatorio materno, que permite a mae imaginar seu bebé como um sujeito-falante
(JERUSALINSKY, 2004; PALLADINO, 2004), a palavra vai se meter entre a crianca e
o mundo ou entre o objeto (ai incluidas ela mesma e sua mée) e o campo das
representacdes. A palavra recusa a acao imediata (ou o objeto), estabelecendo um
tempo, pois ha acédo ndo ha tempo, € agora mesmo (GROISMAN e JERUSALINSKY,
2004 p. 244) e ai, a palavra, ela fica encarnada na propria agdo (ou no objeto), algo
também observado nas condutas dos autistas. Ao se meter entre a crianga e o mundo,
a palavra solta as amarras do sentido e neste aspecto criador cria a diferenca entre
0os humanos e os animais [...] cujos codigos sao fixos e inamoviveis, distinto da
linguagem humana, em que as formas, as palavras, sdo preenchidas (de sentido)
apenas no momento mesmo do discurso (paréntesis meus), no jogo da alteridade.

Assim, 0 que se denomina intencdo comunicativa deve ser incluida na
estrutura do didlogo?, pois é efeito destas transagées na alteridade, um campo original
em que a palavra surge como portadora de subjetividade3. E possivel dizer, entéo,
que a intencdo comunicativa € uma conduta subjetiva que, em sua vez, é efeito da
movimentacao entre diferentes posi¢des discursivas, do dialogo. E, por consequéncia,
se a fala do autista é disfuncional porque desprovida de intencdo comunicativa, nao
seria porque sua fala esté fora do discurso, do dialogo?

Nos TEA também é comum encontrar problemas alimentares, tais como
recusa, seletividade e compulsao, exibindo uma espécie de engessamento neste tipo
de pratica simbdlica, além de habitos orais inadequados, como bruxismo, succao de
bochechas e etc. (FOSTER, 2004) que mostram o corpo sendo emprestado aos
problemas simbdlicos.

Tal “engessamento”, ou manutengdo em padrbes primarios de
alimentacéo, parece um efeito do proprio isolamento dos pacientes com TEA, com
uma consequente “entrada enviesada” no campo simbdlico, fazendo da alimentagao
algo de natureza sobretudo sensorial. Dai a auséncia de comportamentos
interacionais e de compartilhamento nas refeicdes, cenas que sustentam e refletem a

interacdo entre sujeitos humanos. Ora, ndo € por outra razdo, que a alimentacao,

2 (idem, 2004, p.247).
8 (idem, 2004, p.246).
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dado seu carater simbdlico, sempre compareceu ou como protagonista e/ou como
coadjuvante nos tratamentos para os males do corpo e da mente em todas as
sociedades e em todos os tempos (MONTANARI, 2008).

Muito recentemente, este pressuposto passou a ocupar o0 estatuto de
pesquisa e estudos no campo da linguagem e seus distarbios. Na ultima década,
muitos estudos sobre a relacéo entre linguagem e alimentacéo tém sido apresentados
a comunidade cientifica, orientando os profissionais da saiude em suas condutas
clinicas (GOLSE e GUINOT, 2004; PALLADINO, SOUZA e CUNHA, 2004,
MACHADO, 2007; BOM et al, 2009 e ZAMBOTTI, 2010).

Um dos maiores ganhos que esses estudos trouxeram foi o de tematizar,
no campo fonoaudiolégico, a discussao sobre os problemas alimentares para além de
questdes mio-funcional orais, reconhecendo a alimentagdo como elemento
fundamental do processo na constituicdo simbdlica do homem e, portanto, de seu
psiquismo.

Um estudo bastante interessante indica esta constituicdo como se dando
no interior de uma operacdo simbodlica denominada construcdo das oralidades,
alimentar e verbal. (GOLSE e GUINOT, 2004), Ele pontua que o processo de
erogeneizacédo, base da identidade humana, é inaugurado na cena de amamentacao
e vai determinar o laco a ser estabelecido entre mée e bebé. Tal laco cria, sustenta e
define o processo de desenvolvimento. A cena alimentar sera para sempre e ao lado
da palavra lugar de insercao simbolica. Ndo é por outra razdo que pacientes com
alteracdes alimentares apresentem também alteracbes verbais, ou seja, tal co-
ocorréncia nao € aleatéria, mas substancial (PALLADINO, CUNHA e SOUZA, 2004;
MACHADO, 2007).

No bojo desta ideia de que a alimentacéo é espaco de insercao simbdlica,
alguns clinicos propuseram a Oficina de Cozinha como dispositivo terapéutico
interessante e pertinente para o tratamento dos problemas de linguagem. Ele vem
sendo utilizado na clinica fonoaudiologica, promovendo efeitos positivos em muitos
casos de criangas e jovens com transtornos de linguagem, ai incluidas alteracfes nas
ditas habilidades comunicativas. (BOM et. al., 2009; ZAMBOTTI, 2011).

Um estudo muito interessante se refere exatamente ao trabalho com

pacientes autistas em idades entre 9 e 12 anos com sinais e sintomas de problemas
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de linguagem e de alimentacdo. Os pacientes foram observados em terapia com a
OC, num periodo de seis meses, e se verificou que esse dispositivo favoreceu: 1)
transito discursivo entre os membros do grupo, 2) organizacao espacial e temporal, 3)
melhora nas condutas alimentares. Durante o trabalho, se observou a importancia do
ritual alimentar, ou seja, arrumar a mesa, preparar os alimentos, comer em parceria,
tirar a mesa e lavar as loucas. Tais elementos favoreceram a evolucédo tanto da
linguagem quanto das condutas alimentares dos sujeitos.

Aspectos importantes foram observados durante a oficina em relagdo ao
manejo terapéutico: 1) a importancia do ritual - o preparo dos alimentos, a montagem
da mesa, todos os membros sentados a mesa, utilizacdo dos utensilios adequados, a
desmontagem da cena com a retirada da mesa e organizagéao do espaco da cozinha;
2) a possibilidade de trabalhar com diferentes texturas e paladares, gerando uma
percepcao intraoral mais refinada; 3) a possibilidade de construir novos sentidos de
prazer elou desprazer frente a alimentacdo e 4) a possibilidade de criacdo de
diferentes campos discursivos através da voz, com énfase na prosédia e curva
melddica ascendente como um dos recursos para possibilitar a abertura de um espaco
para interlocucdo. Vale observar que o protagonismo das pesquisadoras nas cenas
terapéuticas foi elemento decisivo para o bom desenvolvimento dos objetivos (BOM,
2009).

Este dispositivo cria um cenario em que se podem (re)viver cenas de
linguagem desde praticas alimentares, permitindo que o paciente circule por diversas
posicdes subjetivas em diferentes postos da linguagem (ZAMBOTTI, 2011). Quer
dizer, lugares nos quais ele enuncia, acolhe a enunciacdo do outro e circula pelas
convencdes e pela gramatica da lingua (DE LEMOS apud ZAMBOTTI, 2011 p. 33),
bem como experimenta as diferentes funcdes da linguagem, sobretudo aquelas
referidas a comunicacdo. O cenario da cozinha se explica pelo valor fundante da
alimentacdo nas praticas simbdlicas, cenério em que o comer corresponde a uma
condicao discursiva e [portanto] de interlocu¢cdo com o outro (ZAMBOTTI, 2011, p.32).

Este dispositivo o movimento, uma (dis)posi¢cdo, posicdo na linguagem,
posicéo subjetiva que implica sempre uma relagdo com o outro. Assim, a OC parece
compor uma cena propicia ao trabalho com a linguagem, inclusive na construcéo do

campo da dialogia. A recuperacdo ou mesmo a instauracao de cenas de alimentacao
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podem (re)introduzir os pacientes em praticas simbdlicas como o comer, alavancando
a sua insercdo na linguagem a partir do desenvolvimento de situacdes de interacao
com o outro, lugares de alteridade.

A OC se desenvolve a partir de um ritual cuja importancia ja foi apontada
em pesquisa anteriormente citada, o que, de certa forma, funciona como uma espécie
de moldura para o texto terapéutico que se desenvolvera ao longo da sesséo. Este
emolduramento constitui a possibilidade do que Groisman e Jerusalinsky (2004)

denominam:

Redundancia, quer dizer, repetir de outra maneira 0 mesmo, insistir na
ideia, ou no lugar da letra, ou no lugar da significAncia em que se esteja
trabalhando, é insistir a partir de diferentes posi¢ées da linguagem [...]
respeitar em nosso trabalho de terapeuta da linguagem, o modo como
a linguagem opera no campo da estruturagdo do sujeito, por
redundancia e ndo por repeticdo ginastica (GROISMAN e
JERUSALINSKY, 2004, p. 250).

A ritualizacdo da cena alimentar, inclusive, imprime ao fato uma certa
duracéo, outro aspecto importante do emolduramento. Através de acdes (preparar a
mesa, 0s alimentos, servir, comer, recolher, limpar) e falas (bom dia, boa tarde, aceita?
qguer mais? Acabou, tchau, etc.), o terapeuta marca a cadéncia da interacdo. Esta
marcacao, provavelmente, contém a dispersao, a hipercinesia e o préprio isolamento
dos pacientes, como relatam algumas pesquisas. Vale lembrar que as praticas
simbdlicas instauram temporalidade, condi¢do para a emergéncia da palavra.

Neste estudo, a proposta sera trabalhar a linguagem de um paciente com

TEA através de um dispositivo terapéutico grupal, a Oficina de Cozinha (O.C).
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4. METODO

4.1 Natureza do estudo

Este € um estudo qualitativo, desenvolvido por meio de um estudo de casos
clinicos.

A construcéo dos casos aqui estudados seguiu os esclarecimentos feitos,
sobretudo, pela psicandlise e, portanto, distintos daqueles apresentados pela
medicina em que o caso € um representante universal de um quadro patolégico. O
caso clinico, a luz das palavras psicanaliticas, € um texto singular sobre uma
experiéncia clinica igualmente singular. Ainda assim, é um texto bastante fértil para a
discusséo e a elaboracéo conceitual, dai seu valor cientifico.

Para a construgdo de um caso clinico, o pesquisador narra por escrito uma
experiéncia clinica (que pode ter qualquer dimensdo ou duracdo), a luz das teorias,
dos efeitos que a situacdo promove em seu paciente e este nele mesmo (0
pesquisador € igualmente protagonistal) e a propria escrita (NASIO, 2001). O caso
clinico é, portanto, uma narrativa elaborada na implicacédo entre forca teérica e sutileza
clinica (NASIO, 2001).

O caso clinico é um exercicio de interpretacdo (NASIO, 2001) e, assim, ndo
se trata da simples descricdo de fenbmenos que se ddo a ver, recortados pela
observacdo das situacdes que se estabelecem entre terapeuta e paciente. Ndo ha
uma observacéo pura e simples. Costa Pereira (2008), desde Freud, nos lembra que
observar ja é interpretar. Recortar ja é interpretar e que isso nao impede o trabalho
(cientifico) (COSTA PEREIRA, 2008, p. 20). Ele continua apontando que fazemos o0s
recortes, elaboramos as nossas convencdes através das quais vamos nos apropriar
destes recortes, vamos poder observa-los no campo da clinica (COSTA PEREIRA,
2008. p. 20) e estuda-los. As convengdes estabelecidas para os recortes ndo tém
carater indutivo, quer dizer, as convenc¢des sdo tais que a narragao garante a abertura
para o inédito, para o inesperado, o inusitado (VOLTOLINI, 2008, p. 74).

Este estudo foi realizado de acordo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional

de Saude, tendo sido submetido ao Comité de Etica de Pesquisa da PUCSP, protocolo
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n. 69035817.0.0000.5482 (Anexo I). Os pais ou responsaveis dos sujeitos envolvidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Il) e a

Instituicdo, em que o estudo foi realizado, assinou o termo de autorizacao (Anexo lll)

4.1.1 O Caso clinico

Este estudo foi realizado em ambiente institucional, em um centro voltado
ao atendimento de pacientes diagnosticados no espectro do autismo. Neste centro
sdo atendidos 80 pacientes em periodo integral por uma equipe técnica
multidisciplinar  (psicologos, psiquiatra, fonoaudiéloga, terapeuta ocupacional,
psicomotricista, enfermagem e fisioterapeuta) e uma equipe de apoio (composta por
cuidadores, estagiarios de psicologia e auxiliares de enfermagem).

Os pacientes estdo divididos em 11 grupos/sala, por orientacdo dos
técnicos da area psi, a partir do conjunto de dados obtidos: 1) pela entrevista inicial
com os pais; 2) pela aplicagdo do Autism Behavior Checklist de comportamentos
autistas (ABC)* e 3) pela aplicacéo da Escala de comportamento adaptativo Vineland?>.
Note-se que o agrupamento € feito a partir das semelhancas entre os pacientes.

Desenvolvo um trabalho em fonoaudiologia com alguns dos pacientes
desta instituicdo, todos adolescentes ou ja adultos. No segundo semestre do ano de
2016, realizei com dois dos grupos-sala uma experiéncia clinica construida a partir de
um certo dispositivo terapéutico, a Oficina de Cozinha (OC), durante dez semanas
consecutivas. A minha pretensédo era a de verificar a eficiéncia de um trabalho em
linguagem, especificamente a delimitacdo de um espaco de dialogia, com autistas
adolescentes e adultos (que recebem tdo pouco entusiasmo dos clinicos e estudiosos)
e a eficacia de dispositivo terapéutico OC (uma experiéncia ainda pouco estudada).

Realizei a escolha dos dois grupos simplesmente através de critério etario,
ja que a sua composicdo estava determinada pelas escalas aplicadas pela prépria
Instituicdo e que estabelecem uma certa homogeneidade entre 0os seus participantes,

como ja apontado.

4 Elaborado por Krung, Arick e Almond (1993), Validado por Marteleto, M.R., Pedroménico, M.R. (2005).
5 Sparrow, s. Balla, D. A, Ciccett, D.V e Doll, E. A (1984). Vineland adaptative behavior scales; Interview
edition, survey form manual. Circle Pines; American Guidance Service.
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Ambos 0s grupos eram compostos por cinco pacientes. Como eu estava
na Instituicdo apenas uma vez na semana, as OC ocorriam em dois momentos
diversos: no horario do almoc¢o, sendo os alimentos oferecidos pela instituicdo, sendo
alguns deles, como sucos e sobremesas, oferecidos por mim. No lanche da tarde, ou
0S pacientes traziam os lanches de casa ou, em alguns momentos, levei alguns
ingredientes para preparacdo com o grupo. Esta diversidade em si mesma nao
constitui fato determinante. Em cena, estavam eu, a terapeuta, e 0s cinco pacientes.

Ao longo do tempo, um paciente de um dos grupos foi se destacando para
minha sensibilidade clinica. Ele apresentava inicialmente alteracfes importantes tais
como recusa da interacdo e auséncia da fala ou uma fala “disfuncional”, além de
problemas alimentares. Porém, exibiu significativa modificacao ao final das semanas,
com um processo transformador notavel, no sentido de se poder comentar e ponderar
sobre conceitos fundamentais, tanto das condutas humanas, condutas da e na
linguagem, quanto das especulacdes acerca de seus transtornos e as possibilidades
de reinvencgao.

Enfim, o caso clinico aqui estudado foi elaborado a partir da minha

experiéncia clinica com um rapaz, de 19 anos, durante estas dez semanas.
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4.1.2 Elaboracé&o do caso clinico

As experiéncias clinicas narradas ocorreram em sessfes construidas por
situacOes estruturadas a partir da Oficina de Cozinha (OC) durante dez semanas
consecutivas, com um encontro em cada uma delas. O uso deste dispositivo permitiu
(ou favoreceu) a narrativa na medida em gue a encenacdo ai contida assegura uma
duracéo e uma situacao, condi¢cdes que Dunker (2009) aponta como importantes em
seus esclarecimentos acerca do caso clinico.

A OC nada mais é do que uma encenacdo de alimentacao ritualizada,
portanto, a duracdo e a situacdo (no sentido de ser uma situacdo, como esta posto
em Dunker (2009) em que a experiéncia clinica se da sdo exatamente definidos. Tal
definicAo pode ser considerada analoga aquilo que Jerusalinky (2004) nomeou
redundancia na experiéncia clinica.

A experiéncia clinica foi por mim narrada por escrito a cada sessao e para
cada paciente. Para compor as narrativas, selecionei certas teorias sobre linguagem
e sobre o autismo (j& esclarecidas ao logo da revisdo da literatura), recortes e
convencoles (especificamente: os epifendmenos), de modo a compor uma estrutura
para o discurso elaborado. Assim, estabeleci que elas seriam pautadas sobretudo
pelos seguintes aspectos (convencfes) com referéncia as seguintes condutas
comunicativas fundamentais ou fendmenos que se dao a ver (recortes), como aponta
a literatura especializada: interacdo visual e atencdo compartilhada, além do uso
funcional de gestos e fala. Estes eram 0s aspectos a serem privilegiados nas
narrativas, relativamente as condutas comunicativas: 1) interacdo (se olha para o
outro/ se sustenta o olhar do outro/ se busca o olhar do outro/ se atende a chamados/
se chama o outro); 2) atencdo (se olha o objeto/evento mostrado/ se mostra
objeto/evento para o outro) e 3) se fala ou ndo / se fala é funcional / se usa gesto ou
nao/ se gesto é funcional. Vale reafirmar que estes 3 aspectos foram escolhidos
enquanto recortes e convengdes para a narrativa apenas porque se referem a
fendbmenos que sao passiveis de serem olhados e escutados, sem supor que entre
eles e sua causa haja uma coincidéncia. Vale também lembrar que a suposicdo em

pauta é a de que interacao visual, atencdo compartilhada e fala/gestos com valor de
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palavra séo efeitos de uma movimentacéo na dialogia, campo a ser delineado com o
trabalho terapéutico.

Assim foi feito ao longo das dez semanas. Depois, a luz da minha memoria
e dos efeitos das minhas duvidas e descobertas, que foram se delineando com o
passar do tempo, fiz uma (re)leitura do conjunto das narrativas que eu havia elaborado
ao final de cada sessdo. E, ao final, escrevi uma narrativa para um paciente em

especifico, aquele que prendeu minha atencao, que se tornou “um caso”.
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5. APRESENTACAO DO CASO

CARLOS

Muito cedo, esta experiéncia clinica suscitou minha atencdo. Ao mesmo
tempo em que, no que ali se passava, eu podia me deparar com teorias e técnicas
terapéuticas ha muito por mim estudadas, novidades e diferencas também faziam
presenca. Em outras palavras, a singularidade de um sujeito fazia questao!

A historia de Carlos revela os percalcos pelos quais muitos casos
passavam ha alguns anos até se definir um diagndstico no campo do autismo.
Atualmente, com 0s avanc¢os nas pesquisas, o diagnéstico precoce ficou viavel, o que
evita histdrias conturbadas como a deste paciente que, entdo, passo a contar.

Comeco pelo seu nascimento, ndo porque queira estabelecer uma
causalidade cronoldgica entre os fatos, mas apenas porque penso que ha alguma
relacdo importante entre alguns deles. O que me chamou a atencao foi o fato de
Carlos ter tido dois diagnosticos, um hipotético, de deficiéncia mental, e outro
definitivo, de autismo, e como isto pode ter ressoado aos ouvidos de sua mée.

Dommergues, Bader-meunier e Epelbaum (2003, p. 139) levantam uma
guestao interessante sobre o problema da comunicacao dos diagnosticos relativa ao
que eles denominam “ambiguidade da linguagem utilizada” Eles levantam a
possibilidade, por exemplo, de o termo “retardo mental” levar a ideia de que a
normalidade sera adquirida mais tarde, se tratando de “tempo e paciéncia” Isto vai
ressoar de modo particular, definindo, em parte, as providéncias que a familia pode
ou quer tomar, jA que comunicar uma doenca é, em ultima instancia, comunicar “uma
crianga determinada” (DOMMERGUES, BADER-MEUNIER e EPELBAUM, p. 13). O
meu relato (espero!) vai demonstrar a particularidade de cada passo desta mae,
hesitante em parte do tempo e conclusivo apds o diagndstico de autismo.

A mae de Carlos me conta que ele foi um filho desejado pelo casal, tendo
sua gestacao ocorrido sem qualquer intercorréncia.

Contudo, parece ter havido algum problema peri natal, pois ela relata fatos
problematicos, sem, contudo, conseguir esclarecé-los muito bem e nem o0s

documentar com qualquer relatério, exame ou imagem. Diz que ficou muito tempo em
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trabalho de parto (o que pode ter colocado o0 bebé em sofrimento) tendo sido usado
o férceps como auxiliar para o nascimento, (que, igualmente, pode ter causado algum
problema em funcdo de questdes no manejo). Lembra que o apgar do bebé foi muito
baixo e que ele ficou em UTI neonatal por uma semana. Apés isso, ambos receberam
alta do hospital. Este relato impreciso, fragmentado, deixa transparecer uma
dificuldade desta mae em narrar o episddio do nascimento, momento de aflicdo e
incompreensao.

Ela continua lembrando que era um bebé& molinho, tendo se sentado com
apoio apenas com um ano, apresentando muita dificuldade na transicao alimentar, do
liquido para o pastoso.

Em virtude de seu histérico de nascimento e seu desenvolvimento ja
inicialmente conturbado, o pediatra da UBS o encaminhou para uma avaliagdo com o
neurologista que, entdo, comecou uma investigacdo de sindromes. Segundo a mae,
ele realizou tomografia, ressonancia, ecocardiograma e audiometria, sendo que
decidiram pela hipotese de um déficit intelectual (“retardo mental”), tendo sido
encaminhado para um atendimento multidisciplinar: fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia. Porém, a familia s6 conseguiu, na ocasido, atendimento fisioterapico.

O desenvolvimento foi bastante atrasado: apenas com quatro anos
comecou a andar, apesar da fisioterapia, e aos dois anos, iniciou alguma vocalizagao,
mas nao evoluiu. Os pais pensaram que 0 atraso se dava por conta do bilinguismo a
gue ele estava submetido, pois o pai, de nacionalidade africana, falava com ele em
inglés e a mae em portugués.

Com um ano e meio, Carlos foi para uma escola de educacéo infantil
particular do seu bairro, porque a mée comecou a trabalhar. Contudo, teve muitas
dificuldades na adaptacdo, em funcéo de seu problema motor e de linguagem, bem
como problemas na alimentagéo, necessitando de auxilio especial. Devido a essas
dificuldades na escola, era acompanhado por uma cuidadora que trabalhava na escola
e que ficou responsavel por ajuda-lo. Mais ainda, visando minimizar um pouco o
comprometimento geral, foi sugerido pela coordenacéo escolar que ele participasse
de atividades oferecidas por uma ONG, que trabalhava com criangas e adolescentes

com deficiéncia intelectual.
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A irrupcao do limite, que é insistente, como é possivel notar neste caso,
pois ele ndo andava, nado falava, além da notavel dificuldade em se adaptar a novos
espacos, provoca, segundo Jerusalinsky (2004, p. 10), um efeito sinistro na familia e,
por esta razdo, atitudes reabilitadoras e reeducativas compulsivas se encaixam
perfeitamente na dinamica parental (diante) do sinistro (que o filho representa a cada
instante). Assim estava planejado para ele: escola, tutoria, fisioterapia, ONG.

Quando Carlos estava com 4 anos, o pai faleceu de forma repentina, o que
parece ter alterado as circunstancias. Sua mae relata que ele “foi ficando mais calado,
triste e com olhar perdido” e que “nessa época apareceu o autismo” (sic). Carlos saiu
de todos os atendimentos e também da escola, passando a ficar recluso em casa, aos
seus cuidados.

Mas, aos 6 anos, nova tentativa! Carlos passou a estudar em uma escola
regular municipal. Porém, mais uma vez, ndo se adaptou na escola. Gritava, chorava
e era o0 tempo da mae voltar para casa para que ligassem para irem busca-lo. Por
esse motivo, resolveu tird-lo da escola. Sua mée conseguiu um atendimento
fonoaudioldgico que, entretanto, durou pouco, pois Carlos chorava muito. Voltou a
ficar em casa, aos seus cuidados exclusivos.

Mais uma vez lembro das palavras de Jerusalinsky (2004, p. 102) sobre a
questdo do efeito sinistro: “para lidar com este efeito, os pais precisam se
(re)identificar, tornando-se, entado, alternadamente martires ou vitimas, devendo ser a
dificuldade do filho uma coisa heroica e sofridamente reparada”. Era exatamente o
gue se passava com a méae de Carlos que passa, imaginariamente, do sinistro a
epopeia (JERUSALINSKY, 2004, p. 102), ou seja, toma apenas para si seus cuidados.

Ora, desenvolver a “epopeia” é dificil, exige demais. Parece ser este o
motivo desta mae alternar entre a responsabilidade absoluta, confind-lo em casa, e
uma atitude reabilitadora e reeducativa compulsiva e montar um extenso programa de
atividades!

Ap6s um periodo com ele em casa, nova tentativa: a mae de Carlos
consegue uma Instituicdo Especializadas em Deficientes Intelectuais para que ele
realize algumas atividades na semana. Nessa Instituicéo, ele foi encaminhado para
AMA (Associacdo Amigos dos Autistas) e aos 13 anos, Carlos foi diagnosticado por

um psiquiatra com o diagnastico no transtorno do espectro do autismo.
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Com um diagnéstico definitivo (ndo mais uma hipotese, como era 0 caso
da Deficiéncia Intelectual), que, alias, parece ter sido feito pela propria mée ha muito
tempo ao falar de um recolhimento e um siléncio posteriores a morte do pai, a epopeia
materna cuida para que agora a reparacao se dé em definitivo: havera um plano, tudo
estara previsto para que nao se perca um minuto, como diz Jerusalinky (2004, p. 102).
Sua mée providenciou para que imediatamente Carlos passasse a frequentar a
Instituicdo referida neste estudo, especializada em pacientes com TEA, onde se
encontra até hoje.

O processo de adaptacao foi dificil, sua chegada até o grupo/sala durou
guatro semanas. Mas, a mée nao desistiu: agora havia um plano, um programa gque o
filho deveria cumprir (JERUSALINSKY, 2004, p. 102), pois nesta “epopeia” Carlos
também era protagonista. A equipe especializada realizou um processo de
sociabilizacdo e passou a fazer orientacdes familiares sistematicas, ndo sé para
adequar formas de conduta, como também para lidar com a questdo da medicacéo,
pois por haver inadequada administracdo de doses, Carlos apresentava episédios de
surtos, com muita agitacdo e agressividade.

A partir dessas intervencdes, Carlos comecou a aceitar o contato com as
pessoas e, também, a se alimentar melhor, mesmo com algumas restricbes e uma
certa hiperfagia. Sua relacdo, contudo, sempre foi deficitaria.

Comecei a atendé-lo quando Carlos ja estava frequentando esta
Instituicdo ha seis anos. O estudo realizado iniciou-se depois de quatro meses em que
eu ja vinha trabalhando com seu grupo/sala. Em certo momento, comecei a montar
uma cena de alimentacédo (OC) na qual desenvolvia minha terapia fonoaudioldgica.
Isso durou dez semanas com uma sessdo semanal.

No_inicio, Carlos apresentava 0s sinais e sintomas tradicionalmente
elencados em pacientes com TEA: tendéncia ao isolamento, ecolalias, hipercinesia.

Permanecia sempre quieto e distante em seu grupo/sala, mas, frente a
qualquer agitacéo por parte dos colegas, se contagiava, descontrolando-se e ficando
nervoso, entdo necessitando ser isolado para voltar a uma condi¢do mais calma, mais
adequada. Esta contaminacdo pode lembrar a ideia de instinto gregéario, mas penso

que aqui, hda uma condi¢cdo que enquista a circulacdo subjetiva, impede que um
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convogue o outro para sair da repeticdo (KUPFER, VOLTOLINI e PINTO, 2010, p.
105).

Carlos ndo mantinha contato visual: ndo olhava para o outro, n&o
sustentava o olhar do outro, ndo buscava o olhar do outro. Também n&o compartilhava
a atencdo em nenhum momento. Ele apresentava uma fala disfuncional, numa
ecolalia mediata constante: repetia frases, palavras, cancdes. Na ecolalia, usava uma
voz com volume muito alto e um ritmo de fala acelerado. Nao atendia a chamados
nem buscava chamar o outro. E quando insistentemente chamado, reagia de modo
agitado. Em raros momentos, respondia com uma palavra, sem olhar e com voz baixa.

Mas, logo em seguida, Carlos passou a dar pequenos sinais de mudanca.
Diferencas quase sempre muito sutis, que se expressavam em algumas condutas, em
algumas situac0es, isto €, diferencas percebidas por uma observacdo cuidadosa,
sistematica, de detalhes.

Ja na primeira sessdo, quando entrei e disse “bom dia” fazendo uma
marcacdo para o inicio da cena alimentar (lembrando de Dunker, 2009) Carlos
apresentou grande agitagdo, com uma hipercinesia (perambulava pela sala, como se
a esmo), uma ecolalia incontida (repetindo o nome de colegas e funcionarios), com
voz de volume aumentado e ritmo acelerado, demorando algum tempo para se
acalmar, apesar dos meus chamados e convocacfes. Veremos que esta cena de
agitacdo se repete ao longo das sessdes, sempre frente a situacbes novas ou
diferentes, ou, entdo, a convocacdes insistentes de minha parte para estabelecimento
de interacdo. Desde o comeco fica clara a dificuldade de Carlos escapar das situacées
repetidas e conhecidas, ou seja, de situacbes que, de certa forma, garantem seu
isolamento. Volto a lembrar de que no autismo, a forma de se fazer presente é
justamente na posicao de ndo se demandar nada! (VASCONCELLOS, 2010).

Nessa sessdo, Carlos ndo olhou para mim em nenhum momento, assim
como né&o olhou para nenhum de seus colegas, ndo respondeu nem reagiu a nenhum
chamado, nédo correspondeu a nenhuma convocacdo. Nao participou, portanto, da
construgdo da cena alimentar, ficando afastado, cabisbaixo. Quando estava tudo
organizado e todos comendo, repentinamente Carlos se sentou e comegou a comer e
ao terminar, empurrou seu prato para o centro da mesa, como num sinal que havia

acabado. Pelo menos foi esse o sentido que atribui ao gesto e comentei. Mas Carlos
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nao teve qualquer reacado. Pouco depois, ele se levantou, foi até a porta e segurou no
trinco, parecendo mostrar que pretendia sair da sala (?). Aceitei 0 comportamento
como um ato comunicativo, ou melhor, como palavras e gestos, e, mais uma vez,
comentei.

Carlos apresentou, ao longo do tempo, muitos comportamentos deste tipo.
Estes comportamentos, que chamei de “palavras e gestos”, se assemelham a o que
Rosolato (1988) denomina significante de demarcagdo, distinto do significante
linguistico, pela sua natureza nédo verbal. Quer dizer, um significante que tem um efeito
de significado, numa relacdo absolutamente fixa, estavel, efeito formulado numa
coeréncia assegurada seja pela utilizagcdo, pelas condicbes das acdes ou
necessidades, ou pelas convencdes (ROSOLATO, 1988, p. 34). S&o significantes que
demarcam a experiéncia concreta e engessam a significagdo, compondo um signo
fechado e estédo presentes no inicio da aquisicdo da linguagem pelas criancas e nas
psicopatologias (ROSOLATO, 1988, p. 34). Os significantes de demarcacdo nao
sofrem qualquer ruptura (metaférica), desde a qual vem a mudanca, a diferenca: é
sempre 0 mesmo, tal como sempre afastar o prato de comida ao finalizar a refeicéo
ou sempre colocar a mao no trinco ao pretender (?) sair do lugar. Vale entender que
estes comportamentos ndo estavam nunca acompanhados de um olhar, uma
vocalizagdo, uma entonagdao. Chamei estes significantes de “gestos”, pretendendo
nao deixar como simples ato motor qualquer manifestacdo de Carlos, como simples
sinais (ROSOLATO, 1988, p. 81), como uma (re)acao dentro de uma situagéo
(ROSOLATO, 1988, p. 80) ou, algo encarnado na acdo. Mas, me remeti, na minha
reflexdo, ao denominados significantes de demarcacéo, pois conceitualmente entendo
o carater de fixidez que ha entre a acdo e o sentido e a consequente necessidade de
imaginar ai uma situacéo de interlocucao, algo no campo do dialogo.

Na segunda sessédo, quando entrei, Carlos me chama (?) de “mae”, eu
imediatamente respondo, cumprimentando-o, Ihe dirigindo meu olhar, mas, ele
rapidamente se esquiva. Diante da minha insisténcia para o contato, ele passa a
apresentar o mesmo comportamento da sesséo passada: perambula pela sala numa
ecolalia incontida, voz em volume aumentado e ritmo acelerado. Percebo que devo
me controlar e ndo insistir no contato. A convocacao para a interacao parece

insuportavel.
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Mas, me chama a atencéo o fato dele ter falado: parecer ser uma repeticao
diferida, o deslocamento de uma fala congelada, mas, em todo o caso, um
deslocamento! Ele vai se aquietando, mas permanece distante da situag&do. Durante
a organizagcdo da sala Carlos n&do participa, ficou sentado se auto —estimulando,
contorcendo os dedos e fazendo balanceio e ndo olha para o que esta acontecendo
na sala.

Mas surge uma novidade: ao ser questionado se quer ou ndo comer, Carlos
se senta e responde com gestos afirmativos e negativos de cabeca a cada alimento
oferecido. Nao olha para mim, mas olha para o que esta sendo oferecido. Montamos
um breve vai-e-vem! Ao terminar de comer, Carlos se levanta da mesa vai até o
armario e, sem olhar para mim, fala “agua” Indico onde esta e pego para que ele
também sirva o amigo. Ele realiza o comando!

Aqui, duas novidades: uma solicitacdo verbal, a mim dirigida (?), ainda que
seja um texto congelado, e uma resposta a uma convocacao que implicava que Carlos
se remetesse a um outro, ainda que nada tenha falado e nem o tenha olhado! Fiquei
animada, pois sabia da dificuldade de lidar com um grupo de semelhantes, em que
um nao “provoca” o outro, dado seu sintoma fundamental! De qualquer forma, um
esboco de circulacdo intersubjetival

Comento a conduta de Carlos e sigo com mais perguntas. Mas, como
sempre, ao se sentir demandado, ele se agita, desconectando da situacdo. Vai se

M

acalmando e, no final, quando sinalizo a todos que a “refeicdo acabou” “tchau”!, ele
olha para mim e diz “tchau”, saindo apressadamente da sala. Dessa vez, ao falar olhou
para mim, talvez marcando uma interlocucéo (?)

Na terceira sesséo, entrei na sala e cumprimentei a todos. Sem me olhar,
diz “moga, bom dia”! Mais uma vez, um deslocamento. Interessante notar que Carlos
comeca a fazer comigo a marcacao de duragao das sessodes, com “bom dia” e “tchau”,
parecendo se organizar na cena. Relembro a ideia de Dunker (2009) sobre “situagao
e duracao”!

Mais uma novidade: comeca a responder a convocacodes, passando a
participar da construcdo da cena alimentar! Carlos pegou a 4gua para a preparagao
do suco guando eu solicitei e a entregou sem olhar para mim, respondendo ao

comando solicitado. Mas, como das outras vezes, na minha insisténcia (pedindo para
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pegar ou fazer outras coisas), se recusa, agitando-se ou afastando-se. Tenho errado
neste ponto! A convocacao a interacéo precisa ser sutil...

Quando é chamado para pegar a sua comida, ele levanta a cabe¢a mesmo
ndo olhando para mim e responde ao comando sentando-se a mesa. Porém, neste
dia, observa toda minha movimentacdo para Ihe servir os alimentos, huma nova
atitude de compartilhamento. Mas, ao ser questionado “o que vocé quer”? desvia o
olhar, rompendo a situagao de partilha. Eu tinha ficado animada com a sessé&o
passada e aquele esboco de dialogo...

Quando ndo quis mais a comida, Carlos empurra o prato para o meio da
mesa e cruza os bragos. Mais uma vez, comentei o “significante de demarcagao” como
se fosse um gesto comunicativo. Logo depois aceitou o meu pedido para colocar 0os
pratos na bandeja e leva-los junto comigo até a cozinha. Nova participacao da cena!
Todavia, Carlos ndo reage a minha marcacédo do término da oficina: sai da sala sem
gualquer manifestacdo: nem olha nem fala tchau.

Carlos ainda ndo consegue estabilizar uma interacdo: tem frageis
manifestacdes, raros olhares, alguns gestos, mas tudo se desfaz muito rapidamente.
E, sobretudo, reage mal & minha insistente convocacéo a interacdo. E como se fosse
um excesso!

Na quarta sessao, ao entrar na sala, cumprimento Carlos com meu habitual
“‘bom dia”, mas, de inicio, ele ndo responde nem me olha. Insisto, mas ele permanece
calado.

De repente, Carlos me cumprimenta: “bom dia”! Fiquei entusiasmada.
Tentei conversar com ele sobre os alimentos que iamos consumir: recusou
terminantemente o “dialogo”, passando a uma fala disfuncional, dizendo coisas sobre
0 seu cotidiano doméstico, repetindo nomes e fatos e a andar pela sala. Como é dificil
acertar este limite entre interagir e recuar!

Carlos néo participou da montagem da cena, apesar dos meus convites.
Sentou-se a mesa e comecgou a comer. Quando acabou, falou: “Roseli, arroz”!

Nessa fala Carlos apresentou um chamado mais um pedido. Encenou uma
interlocucéo, colocando-me no lugar de seu outro no dialogo(?). Comemorei sua

conduta. Logo depois quando novamente foi interrogado sobre querer mais,
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apresentou gesto de balancar a cabeca de forma positiva e olhou toda minha
movimentacao para servi-lo, recolocamos um breve vai-e-vem....

Nesse dia, ao término da refeicdo, perguntei se Carlos poderia me ajudar a
varrer o chdo: ele aceitou e varreu a sala toda comigo. Contudo, sem olhar em nenhum
momento para mim! Comemorei! Mas saiu sem me olhar e sem me cumprimentar.

Nesta sessao, a quinta, o comeco da cena alimentar foi dificil, pois Carlos
estava agitado, andando pela sala e falando sem para sobre a saida de uma
funcionaria da Instituicdo. Ele se mostrava afetado pelo acontecimento, lastimando a
auséncia da moca! Mais uma vez, Carlos exibe uma dificuldade extrema em lidar com
modificacdes que se ddo em seu entorno.

Demorou para ele se aquietar. Até porque todos estavam afetados pelo
ocorrido! Comecei a montar a cena e pedi que ele pegasse a toalha para estendermos
na mesa. Carlos pega a toalha e me da sem me olhar e sem manifestar qualquer
intencdo de estendé-la. Pergunto se quer participar da preparacéo da salada de frutas
e ele diz “n&o!”, mas acompanha com o olhar todos os meus movimentos da
preparacdo. Aqui, Carlos se manifesta verbalmente (e ndo me pareceu um texto
congelado) e compartilha a atencéo. Duas novidades!

Mas, durante a refeicédo, se manteve calado e alheio. Quando solicitou mais
alimento, recorreu a um significante de demarcacdo (mostrou o prato, apenas
levantando-o a qualquer um?) e passou a confirmar ou negar minhas ofertas de
alimento com gestos de cabeca e sem olhar para mim, mas, em todo caso, refazendo
também neste dia o vai-e-vem...

N&o participou da desmontagem da cena, mantendo-se distante, quieto.
Quando me despedi para finalizar a cena, Carlos, sem me olhar, diz: “tchau, mae!”
Mais uma vez, um deslocamento de texto congelado, mas, de qualquer forma, uma
presenca.

Na sesséo seguinte, a sexta, quando iniciei o trabalho, Carlos estava muito
agitado, andando de um lado para o outro e repetindo: “Roseli, Reinaldo faltou! Ta
doente!” Aqui, quero fazer alguns comentarios.

O primeiro, sobre o fato de, mais uma vez, verificar a dificuldade de Carlos

com qualguer modificacdo que se dé em sua rotina, como por exemplo, a auséncia de
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um cuidador, além, suponho, da prépria dificuldade dele em compreender o que se
passou realmente. O que gera angustia e agitacao, penso, é a auséncia do cuidador.

O outro, sobre a falacdo de Carlos. Um texto repetido inUmeras vezes,
participando da encenacdo da agitacdo. Mas, um texto diferente porque tem um
chamado “Roseli”, e uma enunciacgao: “Reinaldo faltou. Ta doente!” Penso que posso
supor uma verdadeira cena de interlocucéo! E imaginar que ele estava contando para
mim...

Comentei o fato, mas Carlos continuou na agitacdo. Insisti em sua
participacdo na montagem da cena alimentar, pedindo que pegasse a toalha para
colocar na mesa, na tentativa de interromper aquela agitacdo Ele responde a
convocacao, mas sem olhar nem para mim nem para o0 que estava fazendo, quase
que num movimento de cego. Parece que aqui hd um jogo de forcas contraditérias:
ele é capturado pela interacdo, mas, ao mesmo tempo ndo escapa da angustia que
Ihe causa tanta agitacéo. Por isso, atua como cego.

No momento que a refeicdo foi servida, Carlos se contém e passa ao vai-
e-vem de sempre, ao “dialogo” de sempre, intersubjetividade entre a minha oferta de
alimento e sua aceitacdo ou recusa, feitas com gestos de cabeca. Mas, hoje uma
pequena diferenca: aceita ou recusa também com a fala!

Nesta cena, Carlos me mostra seu braco e eu comento (eu ja havia sido
informada de que ele havia tentado agredir sua avo e precisou ser contido,
provavelmente pelo braco), perguntando o que ele queria (como se eu ndo soubesse
0 gue ele estaria me contando), mas ele interrompe a interacao.

Depois da refeicdo, quando eu solicitei para que ele colocasse seu prato
na bacia, para ser lavado, me atendeu prontamente. Na sequéncia, pediu para tomar
agua, falando: “agua”, “copo!” Lembro que estas “palavras” podem ser aquelas ainda
“‘grudadas” no objeto ou na agao, mas as tomo como palavras, tentando construir o
jogo intersubjetivo. Penso se nao seria a forma, incipiente, de Carlos poder participar
deste jogo!

Outra sessdo que comeca com Carlos agitado. Desta vez, porque um dos
pacientes da Instituicdo foi embora. Outra vez, andando para la e para ca, repetindo
o nome do paciente e o fato dele ter saido: “O Léo foi embora!”. Mas, uma diferenca:

Carlos fica fora da sala. Peco para ele entrar e, atendendo ao meu pedido, olha para
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mim e diz: “Sabe o Léo?” Respondi que sabia e ele continuou: “foi embora!”
Interessante que a fala repetida de fora da sala, se modificou quando ele se dirige a
mim “Sabe o Léo?”, como se me convocando, e, em seguida, esclarece: “foi embora!”
Comento o fato, comemorando a conduta de Carlos.

Sugiro que ele participe da montagem da cena, na preparacdao do suco,
mas Carlos se recusou, afastando-se. Outra vez noto a dificuldade, como na sesséo
anterior, de Carlos se desvencilhar da agitacdo (e angustia) que uma mudanca em
seu cotidiano Ihe causa. Ele fica enredado em suas andancas e repeti¢des, quase
imune a qualquer intervencdo de um outro que possa sustentar uma elaboracéo, a
compreensao do ocorrido e mesmo a elaboracéo de seus sentimentos sobre isto.

Carlos parece conseguir se separar um pouco daquela condigéo, quando o
funcionario entra na sala com os alimentos, passando a fazer um ritmo de olhares
para mim e para a comida, como se dissesse: “olha o0 que chegou!” Quando passei a
servir a refeicdo, foi aceitando ou negando os alimentos que eu oferecia com gestos
de cabeca, olhando para mim e para o alimento, numa atencdo compartilhada bem
definida, diferente de quando iniciamos os trabalhos h4 semanas!

Mas, quando acabou de comer, outra vez recorreu a um “significante de
determinagao” para mostrar isto: empurrou o prato para o centro da mesa. Insisti em
entender aquilo como um gesto e “traduzi-lo” em palavras. Mas Carlos ndo mais me
olha.

Ele quis beber o suco, tentando pegar, mas pedi que esperasse um pouco,
para eu poder servi-lo. Carlos conseguiu esperar! Algo muito dificil para ele, desde o
comeco. E mais! Foi “brincar” com outro paciente enquanto esperava!

A “espera” para estes pacientes é dificil, na medida em que suspende a
situacdo que de qualquer forma o sustenta. E parece que a cena alimentar é propicia
para a elaboracéao de situagdes de “espera”, pois deve ser montada, todos devem ser
servidos cada um por vez e deve ser desmontada. Lajonquiére (2010, p. 151) comenta
sobre o despontar de formas de espera que seu atelier de cozinha propicia, tal como
estava acontecendo aqui conosco. A “brincadeira” com 0 amigo mostrou um passo a
mais de Carlos, pois a “espera” em outras ocasides, o0 levou a emprestar seu corpo a

angustia do esperar: mexer nos dedos, balancar o corpo.
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Comecei, entdo, a organizacao da limpeza da sala, indicando o término da
cena. Carlos olha para mim e me chama (?): “mae!” e quando olho para ele, me diz
“‘Roseli”, o que eu comemoro! Mas, a partir dai, ndo fala mais. Interessante porque
‘mae” parece ter sido um deslocamento de texto congelado (convocatorio), mas,
Carlos, imediatamente (re)ajeita a palavra, atualizando-a: “Roseli”. Quanta novidade!!

Na sessédo seguinte, Carlos, outra vez, estava agitado. Andando pela sala
e falando nomes de cuidadores e de pacientes. Tentei iniciar o trabalho.

Comecei a organizar a sala, limpando a mesa e ao colocar a toalha em
cima da mesa, pedi para Carlos ajudar e ele responde a minha convocacado, me
olhando e olhando a acéo que realizavamos, compartilhando o evento! Mas, falando
repetidamente os nomes... Como se aquelas palavras estivessem grudadas em sua
boca...

Comecei a refeicdo e Carlos mais uma vez participou, aceitando ou
negando os alimentos com gestos de cabeca e olhando para mim e para os alimentos.
Foi se acalmando... Mas, de repente, levantou-se da mesa, se aproximou de outro
paciente que comecava a se agitar e, imediatamente, se contagiou! Ambos ficaram
andando e falando repetidas frases e nomes. Mas, penso que algo diferente ocorreu:
Carlos olha para mim e diz: “Quer ajuda? Chama o Pedro!” Ora, Pedro era o
funcionéario a que recorriamos toda vez que um paciente ficava muito agitado e nédo
conseguiamos dar conta de acalma-lo. A fala de Carlos foi um deslocamento de texto
congelado, mas desta vez, ao olhar para mim, parece que ele recorreu a um texto ja
editado para poder “falar’ comigo... e, talvez, mais ainda: sera que ele ndo pediu uma
ajuda para escapar da agitacdo também? Recusei a oferta e passei a acalmar o
paciente que rapidamente se aquietou. Carlos ficou calmo também, parecendo se
assegurar da situacdo através da minha fala. Acabamos a oficina, mas Carlos nem
me olhou nem se despediu.

Nesta sessdo, a nona, todos estavam fora da sala quando cheguei. Pedi
gue entrassem e Carlos apresentou certa resisténcia (?). Acabou entrando, mas nao
aceitou participar da montagem da cena.

Durante a refeicdo, mudei um pouco a situacgéo: oferecia o alimento, mas o
paciente que deveria se servir apds meu consentimento: “Quer feijao?” “Sim/nao”.

“Pode se servir’. Neste esquema, o “didlogo” incluia a “espera”. Carlos se movimentou
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muito bem! Mudanca! Uma mudancga maior mesmo: atendeu a minha convocacao de
servir dois amigos! Nao olha para eles, apenas segue com o olhar o proprio
movimento. Mas, faz o pedido.

Na sobremesa, perguntei se queria gelatina de morango ou abacaxi e
Carlos aceitou, preferindo: “abacaxi”. Claro que ele simplesmente pode ter usado a
minha ultima palavra para responder, mas pode ser que nao! Penso nisto porque, na
sequéncia, ele solicita “mais!” e eu pergunto se de abacaxi novamente e ele responde
“nao!”. Oferego a de morango e ele come tudo. Parece que Carlos, finalmente, esta
mudando de posicdo no discurso!! E isso fica mais claro para mim quando, ao final da
refeicdo, peco que ele me ajude a levar os pratos para a cozinha e ele me responde:
“‘Roseli, eu ndo quero!”.

Fiquei muito afetada pela sua fala e fui abragca-lo, comemorando sua
circulacao discursiva e subjetiva!!! Despedi-me dele, que saiu sem falar nem olhar
para mim.

A ultima sessao foi muito dificil. O funcionario se atrasou bastante para
levar nossa refeicdo e todos comecaram a se agitar, inclusive Carlos. Estava
insuportavel esperar. e talvez também estivesse insuportavel a possibilidade de que
aguele dia ndo haveria a cena.... Penso nisto, pois Carlos, em sua agitacdo, usa o
corpo: range os dentes e aperta os dedos! Isto, apesar de que tento o tempo todo
explicar o atraso e solicitar calma...

Interessante que, apesar desta agitacao intensa, toda vez que eu me dirigia
a Carlos, explicando e tentando acalma-lo, ele olhava para mim, como se tentando
estabelecer uma interlocucédo no interior da qual ele pudesse, sustentado por mim,
elaborar de algum modo a situagéo.

Finalmente a refeicdo chegou e eu montei a cena rapidamente. Mais uma
vez, Carlos participou da refeicdo aceitando ou recusando com gestos de cabeca os
alimentos que eu lhe oferecia, alternando o olhar. Quando ele ia comecar a comer e
percebeu que estava sem o garfo, olhou para mim, como se solicitando o talher. Insisti
que ele falasse o que estava querendo! Ele podia! E ele pediu: “garfo!”. Comemorei!

Carlos comeu tudo.
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Depois disto, Carlos se desligou... levantou, encostou na parede e comecou
a cantar (um rap?). Tentei falar com ele sobra a masica, mas ele parou de cantar e s

voltou quando eu me calei. Nao interagiu mais, saiu sem se despedir.
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6. COMENTARIOS INTERPRETATIVOS

Inicio meus comentarios sobre a questdo do grupo terapéutico. A Instituicdo
organiza os grupos-classe pela homogeneidade de sinais e sintomas, bem como de
habilidades e competéncias, numa certa tradicdo na composicdo de estruturas
grupais.

Mas este caso mostra, no meu entendimento, que no caso da linguagem,
naquilo que diz respeito & comunicacao que, em outros termos, diz respeito a posi¢éo
discursiva do sujeito nas cenas de linguagem, a homogeneidade é fator negativo.
Tendo a concordar com Kupfer, Voltolini e Pinto (2008, p. 105) que unir em grupo
pacientes com diferentes estruturas (discursivas) promove a possibilidade de uma
circulacdo em diferentes posi¢cées na linguagem, o que vai levar cada um deles a
mudar a propria posi¢cao subjetiva. Isto €, a diferenca de cada um “provoca” o outro
na sua diferenca, num trabalho que deixa de ser exclusivamente, apesar de
privilegiadamente, efeito do agenciamento do desejo do adulto “em causa no ato”, o
terapeuta (LAJONQUIERE, 2010, p. 147). Seria esta a vantagem do trabalho em
grupo.

Naquele grupo da OC, todos os pacientes tinham o mesmo diagndstico
psiquiatrico, as mesmas condicfes comunicativas, em outros termos, ocupavam as
mesmas posicoes discursivas (a presenca por nado ocupar a posicdo de quem
“enuncia” algo para alguém) o que os impedia de um “provocar” a diferenga no outro.
Em verdade, parecia que ali havia cinco adolescentes na sala e ndo exatamente um
“‘grupo”: ndo se olhavam, ndo se tocavam, nao se falavam, ndo compartilhavam
nenhuma situagcdo. A Unica coisa que abalava a todos era o contagio imediato em
situacOes de alguma agitacdo por parte de um deles. Parecia que todos acabavam
enredados em andancas e falagdes repetidas, sem a menor possibilidade de escapar
deste redemoinho de angustia. Essas agitac6es ocorriam na mudanca de situagéo,
coisa a que o autista resiste (JERUSALINKY, 2004, p. 59), qual seja, mudanca na
posicdo simbodlica. O contagio € corporal: andar sem parar, gritar ou falar
repetidamente uma palavra ou frase, em voz alta e ritmo bem acelerado. Ou seja, o

corpo se agita porque nao ha palavra alguma a ser dita.
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Carlos me mostrou uma diferenca: quando ele pode esbocar uma mudanca
em sua posicao discursiva, conseguiu responder a convocacgdes que incluiam outros
pacientes, comecando, de modo muito fragil e muito sustentado por mim na segunda
sessdo e culminando na ultima quando ele mesmo demanda a presencga do cuidador
para acalmar o amigo e a ele mesmo! Nao pode ainda olhar ou falar com algum deles,
mas conseguiu inclui-los em alguma acdo, como servir o suco, por exemplo,
reconhecendo, de modo absolutamente incipiente, a sua presenca.

Prossigo nos comentarios, remetendo-me a duas questbes paralelas: a
marcacao da duracdo da cena, de que fala Dunker (2009) e a condi¢cao de “espera”
gue Lajonquiere (2010) discute.

Na OC, de dois modos eu faco a marcacao do inicio e do término da cena:
falando “bom dia!” e “tchau!”, arrumando a mesa para comecar e varrendo o ch&o para
acabar.

Em todas as sessdes, convido Carlos para participar do comeco e do final
da montagem da cena. Ele as vezes inicia uma sessdo com a montagem e as vezes
termina com a desmontagem. Em outras participa de parte da montagem ou da
desmontagem, mas sem olhar ou falar/gesto qualquer, quase que hum movimento de
cego... (leva os pratos para a cozinha, varre a sala). Quer dizer, ora consegue
acompanhar a marcacao do inicio e do término, ora ndo consegue hem uma nem outra
marcacdo. A marca do tempo ainda é fragilmente esbocada. Parece ser um
empreendimento  excessivo para Carlos compartihar a acdo de
montagem/desmontagem da cena, assumindo assim uma posicdo de certa forma
passiva, como se a cena nao instanciasse qualquer temporalidade e como se ele nao
pudesse criar uma experiéncia, ou seja, marcar um tempo.

Outra forma de marcar a duracdo da cena era através de cumprimentos
“‘bom dia!” e “tchau!”. Carlos esboga uma marcacéo ja a partir da segunda sesséo, a
principio com descolamentos de textos congelados do tipo “mae!”, “moca, bom dia!”
e, em algumas vezes, com “bom dia!” na sequéncia da minha fala. Pouquissimas
vezes o olhar acompanhou a fala! E a marcacao do final sempre foi mais fragil, sendo
que em apenas umas poucas vezes Carlos disse tchau! E em uma vez, “tchau, mae!”,
num evidente deslocamento de texto congelado. Geralmente, Carlos saia da sala, sem

me olhar ou me cumprimentar. Vale comentar que nas sessdes, sobretudo a partir da
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sexta, em que Carlos estava muito agitado, esta marcacao era impossivel de ser feita!
Lembro Jerusalinky (2004, p. 59) que diz que “um autista se caracteriza precisamente
porque nao olha para o outro [...] € uma negativa fundamental”.

E preciso aqui retomar Groisman e Jerusalinsky (2004) quando abordam a
guestao da temporalidade ligada a recusa da acao pela palavra, quer dizer, enquanto
nao houver palavras circulando pelo dialogo, ndo havera temporalidade, dai a
dificuldade de Carlos em determinar o inicio e/ou o término da sessao, seja pela acao,
seja pela palavra.

Outro aspecto ligado a esta circunstancia é a “espera”.

A espera implica a antecipacdo de uma situacdo (o novo? o inesperado? o
desconhecido?), algo com que o autista tem dificuldade em lidar, preferindo recusar a
mudanca, como varias vezes ja apontei em minhas consideracdes. Além da
antecipacéao, a espera implica em alguma acao que a defina (o que fazer enquanto se
espera?), outra coisa dificil, sendo que, na maior parte das vezes, 0 comportamento
que eu podia observar era um “virar-se em si mesmo”, um fechamento no préprio
corpo, como se fosse insuportavel esperar.

Repito, o tempo implica a palavra, como explicam Groisman e Jerusalinsky
(2004, p. 244), pois na acao ndo ha tempo, € agora mesmo. Carlos ainda ndo estava
com a palavra na sua boca e, portanto, numa existéncia sem tempo ainda. Vamos
lembrar de suas ecolalias, seus significantes de determinagéo...

Um terceiro ponto que pretendo comentar diz respeito a “fala” de Carlos.
Antes de mais nada, € importante o fato de Carlos (preferir?) nédo falar. Ele tem
ecolalias, alguns gestos (congelados), “significantes de determinagao”, raros olhares
(a maior parte das vezes, aquele olhar que ndo olha...). Manifestagbes fora do
discurso, alheias a uma dialogia.

Groisman e Jerusalinsky (2004, p. 244) lembram que a linguagem néo é
simplesmente um instrumento da comunicacdo. Desta maneira, a lingua € o lugar
onde o sujeito habita [..] A lingua da a possibilidade da subjetivacéo e o discurso, a
sua efetivacaol...] este discurso sempre tem um outro a quem vai dirigido e ai se funda
o dialogo. E nesta estrutura é que gestos vao alcancar o carater simbolico. Ora, o que
Carlos nao podia era exatamente entrar no “dialogo”, sendo poucas as vezes em que

conseguia encenar uma ténue alternancia entre mim e ele: ao aceitar ou recusar o
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alimento por mim oferecido. Ou, entdo, encenar uma “troca” de palavras,
descompassada, € verdade, sempre pelo deslocamento de um texto congelado:
“mocga, bom dia!”.

E, neste ponto, posso comentar sobre os ditos “significantes de
determinacao”, uma manifestacao ligada a experiéncia, como nos ensinou Rosolato
(1988).

Groisman e Jerusalinky (2004, p. 244) continuam esclarecendo que a
palavra diz NAO a ac&o e SIM ao desejo. O desejo € verbalizado e fica iniciado o
didlogo. A acdo, se ndo, se consome no puro fazer [...] a palavra diz NAO & acéo
imediata e SIM ao desejo, estabelecendo um tempo, pois na a¢do nao ha tempo, é
agora mesmo. Esse “agora mesmo”, puro fazer, s6 experiéncia, era demarcado por
Carlos, ao afastar o prato de comida ao acabar de comer, por exemplo. Eu, todas as
vezes, tomei isto como um “gesto”, tentando acolher a manifestagao no interior do
didlogo.

Aqui, cabe, mais uma vez, pensar em termos de redundancia. Isto é,
colocar as manifestacfes de Carlos em diferentes campos associativos para que essa
letra ndo seja uma mera reproducdo robotizada, uma mera expressdao do
automatismo, mas um lugar de articulacdo associativa do sujeito (GROISMAN E
JERUSALINSKY, 2004, p. 250). E ai, sim, havera didlogo e comunicac¢ao!

E o didlogo que cria a ideia de que a lingua serve, fundamentalmente, a
comunicacdo. Com Carlos fica possivel perceber que, antes de tudo, o que falta € o
didlogo, espaco de movimentacdo entre dois sujeitos. Mas, a questdo de Carlos é
exatamente esta: reconhecer o outro (sujeito) para fazer-se sujeito! Dai essa falacéo,
esta gesticulagdo que nao é palavra! Dito de outra forma, o problema da lingua (da
fala) ndo € um problema da comunicacdo ou da compreensdo, € o problema da
inscricdo de um sujeito (no campo da linguagem) (PLON, 2002, p. 120).

Por este motivo, na nona sessao, exultei quando ele recusou participar da
desmontagem da cena alimentar, dizendo “Roseli, eu ndo quero!”. Exultei, apesar de
saber que ndo necessariamente o0 espaco dialdgico estaria estabelecido e nos
sustentando definitivamente. Tanto que na sessao seguinte, tudo voltou a ser “nao
palavra”. Mas comemorei! E o abracei para falar do meu afeto, também!

Quero comentar estas “nao palavras”.
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Em algumas ocasides, Carlos apresentava uma fala incessantemente
repetida, penso que uma ecolalia, uma repeticdo de um texto congelado, do tipo:
“Sabe o Léo? Ta doente!” ou “Reinaldo faltou” ou o nome de familiares, de outros
pacientes, etc. Estas “falas” surgiram sempre em ocasides de muita agitagao frente a
algo inédito: a auséncia de alguém, o adoecimento de alguém, etc.

De fato, sdo falacdes: palavras repetidas sem parar, voz mais alta,
acompanhadas de uma hipercinesia, como se fossem palavras jogadas ao vento, para
todos e para ninguém escutar. Penso que minha funcéo ali com Carlos seria a de
sempre tomar aquela falacdo como uma fala para mim, no diadlogo, na elaboracéo de
um fato, de uma sensacdo, de um sentimento... E, assim, sempre joguei qualquer
falacdo para o interior da cena alimentar, cujo ponto central era exatamente a
interlocugédo criada por: “Vocé quer X?”, ou seja, fundamentalmente uma cena
dialégica. E me parece que no rastro destes indicios € que veio a palavra: “Roseli, eu
nao quero!”.

Nestes momentos, sempre me remeti a Groisman e Jerusalinsky (2004, p.
251) que fazem a seguinte pergunta: interessa a palavra ao sujeito desta operacao
terapéutica?

Acho que sim! Por isso, ao meu ver, Carlos é um grande caso clinico.
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7. CONCLUSAO

O caso Carlos acabou por se configurar emblematico no atendimento
fonoaudioldgico de adolescentes diagnosticados no Transtorno do Espectro do
Autismo, quando o objetivo principal é o de instaurar e sustentar a comunicacéo. Isto
porque ele acabou exibindo, ao longo das sess6es, mudancgas importantes tanto na
circulacao discursiva quanto na ocupacédo de diferentes posi¢des subjetivas, o que
abriu espaco a assuncao de diferentes papéis na cena da comunicagao.

Tais mudangas emergiram, provavelmente, como efeito de uma estrutura
intersubjetiva sustentada pelo dispositivo escolhido para a intervencéo, a OC. Esta
estrutura possibilita uma redundancia, nos termos de Jerusalinsky, que é fundamental:
o ritual assegura 0 mesmo e o diferente concomitantemente, oferecendo condigdes
para a circulacdo discursiva e para a ocupacédo de varias posicoes subjetivas. Neste
jogo entre o familiar e o estranho, para lembrar das palavras freudianas, € que a
movimentacao fica permitida. Isto € fundamental, ja que apenas esta circulacdo pode
garantir ao sujeito encenar diferentes papéis comunicativos.

Aqui vale uma observacao, aquela que se refere a construcdo de grupos
terapéuticos. Foi notavel a dificuldade de se trabalhar com um grupo homogéneo,
como este em que o paciente estava inserido, no sentido de instaurar um transito
discursivo minimo. A semelhanca, neste caso, funciona como um obstaculo a
mudanca, como um reforco & manutencéo de padrdes estereotipados, tao frequentes
em pacientes com TEA.

O estudo também permitiu verificar que o trabalho com adolescentes é
eficaz, diferentemente do que a tradicdo preconiza, quando privilegia o trabalho mais
precoce. Porém, note-se que esta eficacia se atrela ao fato de o dispositivo terapéutico
selecionado para a intervencéo garantir uma estrutura intersubjetiva fértil, que possa

instigar e sustentar a movimentagao do paciente na linguagem.
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ANEXO | — Parecer Consubstanciado CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SAQ PAULO - w "o
e PUCISP
FUL-=F
FARECER COMNSUBSTANMCIADD DO CEP
DADCE DO FROWMETD DE FES@UIEA
Thsko da Pecguilea: Arallse do perll comunicative de sdolsscents & aduito com TEA Ofcina de cozinha

o dispositive terapsuboo

Pecguicador: Rossll Cristna Campos do Carmo

Arsy Temitioa:

Varcdo: 1

CAAE: ES035817.0.0000.5852

Inctitulypdo Proponands: Programa de Estudos Pas-Graduados em Foncaudioiogla
Patrocinador Primsipal: Financamenhy Priprio

DAaDCE DO PARECER

Romars do Pansser 2314037

Aprecentagdo do Projato:
Trafta-s= de profocolo de pesqulsa para slaboragio de Disserfacio de Mesiado mo Programa de Estudos
Fis-Gradusdos &m Fonoaudiologla (PEPG &m FOMD), vimculado & Faculdade de= Cmclas Humanas & da
Sa0de (FCHE) da Pordficis Universidade Caldica de 280 Faulo (FUCIER).

Frojefo de pesguisa de autoria de Rosel Cristina Campos do Carma, 5ob a orientacio da Frofa. Dra. Ruth
Ramako Ruko Palisding.

A pressnbe proposta de pesguisa informa resumidamende que ") & CTicina de cozxinfa - 0.C & um
dispsitve terapdulion foncaudologico perinenie & elaboracio de lInguagem, uma vez gue all se remonam
cenas simbdlicas = inavgurals das oraldades, promovendo =felios posivos mos casos clinkoos. de casos de
franstomos da oraldade em jovens & sdulos. Objetvo: verificar a polenclaldade ds oficing de coxinha em
pacienies adolesosnies & ajulios com o diagnosiico transtomo do especino aubistoo. Método: Foram
seledonados 20 paclenies com diagnostoo medico de transioms do especto autists (TEAD = idade de 10 a
25 anos, do giners masouling. Serd aplicada anamnese, Escala de Vineland. Os pacienies serfo
disfribaldcs em dols grupas, oficina de cozinha & oficina de Inguagem. Reapicacio da Escala de Vineland.”

Erderepc:  um Minisso DodS, 66 - mw B35 T

Balirs:  Fadices CEP: o= p=om
[T = Henicipio:  SAD PRLLD
Talsfona: 11 e -BaEE Fas: {1105 THEEE E-mall:  cometos Spacep br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOUCA DE SAQ PAULO - Wﬂlﬂ
ot PUCISP
FUL-EP
Contiramgia B Perecer T34 00T

Objativo da Pecgulca:

Cbjativo Frimarnio:

“Werficar os efelins do uso do dispositvo erapdutics G mo tabalho com adolescenies = adulics: com TEMA,
para o desenvoivirmenio de suss hablidades cormunicathoas.

Awalizgdo dos Ficoos o Benaficlon:
Apmcem satisfatoriaments a0 que =528 disposto & & recomendade na Rescluplo CR2AES N, 45512 que

frata das pesguisas gus snvolvem seres humanos,

Comantirioc s Concldaraglac cobre 3 Pacgulca:

.'l.i:'l'pn'sll;ﬁl:l do Projein & clam = objetva, felka de maneima concdsa & fundameninda, permEndo-se conciwir
gue & pesquisa possul uma linha mslodoitgica definida, base da qual serd possivel auterr onclsbhes
consistentes.

Concldaragist cobre ot Termos & aprecantagie obrigataria:

Apreseniydcs 3 conienio, corfome orienis 3 F!Hdm;iu CHEMS n" 46612, o= Regimenio & Repulameanio
rfermo do ComibE de S50 em Peoquiss, campas Monbe Alegne da FonSficks Uinkiersidads Cabllica de 280
Faulo - CEP-PUCEP & o Manual llustrads da Platasforma Brasll, disponilvels pars consulls mo SRe:
waw pucsp bricometica

Facomandagiec:

Recomendamos gue o dessmvoldimento da pesquisa siga o Sundamenios, melodologia, prnnp-nsll;ﬁ:s.
pressuposios =m fela, do modo =m gque foram apresentedos = avalisdos por esie Somi® de Etica mm
Fesgulsa. Sualguer ul'lrm-;!u deve ser medaiamenis informada o CEP-FUCAEP, Indicando a parke do
protocolo de pesquisa modFicada, acompanhada das |usEficativas.

Também, a pesqulsydon deverd obsesrvar & cumprr os B=ns reladonados abahoo, conforme indicado: p=ia
FRes 46612:

&) deseneobaer o projebe condorme deinssda;

b miaborar &= apressntar o neatdns final;
) apresentar dades sollciisdos pelo CEF, & qualquesr momemin;

Erdarece:  um Minisso DodS, 605 - e B5 C

Emlire: Fardicss CEP: = peam
[l -~ Bunicipha  S&D PELLD
Talmfona: ] Qe I-B0E Fas: (17085"THHEE E-mail: comeiosSpocep br
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PDHTIFiC A UNIVERSIDADE

CATOLICA DE SA0 PAULO - W ma

! PUCISF
FUL-EP
Contirumgia 43 Pascss T34 007

dl manier &m anguivo, 50b sua puarda, por um peEriodo de S (ciecod anos apds o iErming da pesquisa, oS

seus dados, = anguivo fislos ou digEal;
2] encaminiar oz resulados para publcagio, com o devidos crédics aos pesquisydores assodados B a0

pessoal Monioo participants do projeicg
7] pasificar, perante o CEP, nterupgic do projeto.

Conolscdes ou Penddnolac & Lista de Insdequagbe:
Mo hd, portamio, recomendamos 4 aprovacic da pesguisa ac Coleglads do CEP-PUCIER.

Conclderaghec Finalc a orttério do CEF:

Excts parscar fol slaborado bacssdo roc documanios abalos relaslonado::

Tipd Doourmenbo Ao Fosiagem Auhor El:l.n-;!n
Inforrasgles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DD F | 16057017 Areito
g0 Prcein ROJETC 9334 7T0.pdl 223397
TCLE ! Temos de | TALE door 160SZ017T | Ro=sdl Crisina Ao
Ansentimenio / Zr eS| Campos do Camo
Jusiificabiva de
Ausircia
Cutos oficio . docy 160SZ017T | Ro=sdl Crisina Ao

2252  |Campos do Carmo

TCLE ! Termos de | TCLE docx 1&DSE0T | Rossdl Crisiina Areito
Assentmenio / 2233 |Campos do C3rmo
Jussficatha de
Ausdricla
Foiha de Rosio ol hademsio pd 160SZ017T | Ro=sdl Crisina Ao

173052 |Campos do C3rmo
[t ] d= Irsd paff 16DSE0T | Rossdl Crisdina Areito
Instiu = 17:15232 | Campos do Carmao
Infrasesimatura
Projeio Detalado { | ProjeioDeiado door 16DSE0T | Rossdl Crisdina Areito
Brchura 17:1245  |Campos do Carmo
| InvEeSgador
2Huagdo do Pareosr:
Aprowvado
HeoeccHa &preclsglo da CONER:
LE

Erclarsps: s Mrieds Dods), D60 - mein B3SO

Balimz: Fardices CEP: pims-om
ur: 5 Eunicipio:  S&80 PERULD
Taldonar ]| [ ILREE Fan: (117050555 E-mail: comenESp o b
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[Coordenador
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — PUC SP

Sao Paulo de de 201__.

Pesquisadora Responsavel: Fga. Roseli Cristina Campos do Carmo

Titulo do Estudo: “O desenvolvimento das habilidades comunicativas em pacientes com
T.E.A: o trabalho fonoaudioldgico na Oficina de Cozinha”.

Propésito do Estudo: Esclarecer os movimentos de linguagem que se operam nos
participantes através do processo terapéutico realizado no interior da oficina de cozinha.

Caro (a) Senhor (a) , venho por meio
deste, pedir a autorizacdo pela participacdo do (a) seu (sua) filho (a) nesta pesquisa, de forma
voluntéria, ressaltando que o procedimento nédo lhe oferecera riscos ou desconfortos, podendo retirar-
se do estudo a qualquer momento. N&o havera compensacao financeira pela participagdo na pesquisa.

A atividade ocorrera em grupo, mantendo a divisdo grupo/sala feita pelos coordenadores e
equipe técnica da instituicao.

O Objetivo Verificar os efeitos do uso do dispositivo terapéutico OC no trabalho com
adolescentes e adultos com TEA, para o desenvolvimento de suas habilidades comunicativas.

De forma a registrar exatamente o que ocorreu nas intervengdes, os atendimentos
serdo registrados em video. O material sera visto pela pesquisadora e pelos membros autorizados do
grupo de pesquisa da PUC-SP, além da equipe da Evolucdo - Centro de Convivéncia Unidade I. Os
dados coletados na pesquisa poderdo ser publicados em midias, artigos cientificos e/ou apresentados
em congressos da area e afins. Nessa direcao, assumimos a responsabilidade de n&do publicar dados
que comprometam o sigilo dos participantes como nome, endereco e outras informacgdes pessoais.

O Comité de Etica em Pesquisa que revisa todos os estudos desenvolvidos na instituicéio
aprovou este documento, bem como o projeto para o qual seu filho (a) esta sendo convidado a
participar.

Ressalta-se a garantia de seu acesso em qualquer etapa do estudo, sobre quaisquer
esclarecimentos e eventuais ddvidas:

A profissional Roseli Cristina Campos do Carmo responséavel pela pesquisa para esclarecer
eventuais duvidas - e-mail; cscr_rose@yahoo.com.br, telefone 4625-2254 e celular 96048-5764 e
orientadora Professor (a) Dr2Ruth Ramalho Ruivo Paladino que se encontra na PUCSP campus-
Monte Alegre - Secretaria de Pos graduagéo- Enderec¢o: Rua Ministro de Godoi,969- 4]° andar sala 4E-
13 — Perdizes- SP- tel. (11) 3670-8466

De acordo,

Pais ou Responsavel

Pesquisadora Responsavel
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Anexo lll - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Sao Paulo, ___ de de 201 _.

A senhora Valeria Pagetti

Eu, Roseli Cristina Campos do Carmo, responsavel principal pelo projeto de pesquisa de mestrado, venho
pelo presente, solicitar vossa autorizacéo para realizar este projeto de pesquisa no (a) Evolugdo- centro de
convivéncia unidade | para o trabalho de pesquisa sob o titulo “O desenvolvimento das habilidades
comunicativas em pacientes com TEA: uma experiéncia de atendimento fonoaudiolégico na Oficina de
Cozinha”. A proposta da pesquisa é esclarecer os movimentos de linguagem que se operam nos participantes
através do processo terapéutico realizado no interior das oficinas de cozinha.

Vocé tera acesso ao profissional Roseli Cristina Campos do Carmo responséavel pela pesquisa para esclarecer
eventuais duvidas - e-mail; cscr_rose@yahoo.com.br, telefone 4625-2254 e celular 96048-5764 e orientadora
Professor (a) Dr®Ruth Ramalho Ruivo Paladino que ser encontrada na PUCSP campus- Monte Alegre -
Secretaria de Pés graduacgéo- Endereco: Rua Ministro de Godoi,969- 4]° andar sala 4E-13 — Perdizes- SP- tel.
(11) 3670-8466

Os dados obtidos nesta pesquisa serao utilizados na publicacdo de artigos cientificos e que, assumimos a total
responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes de
vossa instituicdo como nome, endere¢co e outras informag¢des pessoais ndo serdo em hipétese alguma
publicados. Na eventualidade da participacdo nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes,
nés pesquisadores nos comprometemos em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagéo. A
participacdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizaco Institucional

Eu, responsavel pela instituicdo Evolugdo- centro de
convivéncia unidade I, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a
execucdo da mesma nesta instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento como instituicdo CO-
PARTICIPNATE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada atividades que causem
algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos
integrantes desta instituicdo. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizacéo
bem como os participantes também néo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Acredito ter sido suficiente informado sobre as informagdes que |i .

Pesquisador Responsavel pela Instituicdo
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