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TRADUZIR-SE

Uma parte de mim
€ todo mundo:
outra parte é ninguém:

fundo sem fundo.

Uma parte de mim
€ multidao:
outra parte estranheza

e solidao.

Uma parte de mim
pesa, pondera:
outra parte

delira.

Uma parte de mim
almoca e janta:
outra parte

se espanta.

Uma parte de mim
€ permanente:
outra parte

se sabe de repente.

Uma parte de mim
é so vertigem:
outra parte,

linguagem.

Traduzir uma parte
na outra parte

- que é uma questao
de vida ou morte -

sera arte?

(Ferreira Gullar)
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Resumo

O objetivo da presente pesquisa € expor uma reflexao sobre o percurso
histérico do transtorno do espectro autista (TEA). Além da explanagao histérica
do TEA, avaliamos criticamente o modelo de intervengdo ABA' - baseado no
behaviorismo radical - que tem se apresentado como hegeménico no
tratamento de criancas autistas. Sob o prisma de uma teoria da linguagem
como constitutiva do sujeito, indeterminada e como trabalho (FRANCHI, 1977),
esta pesquisa se inscreve no constructo tedrico adotado pela area da
Neurolinguistica Discursiva, que ilumina a questdo da avaliagdo e do
seguimento longitudinal através da relagdo com o outro, a ser sistematicamente
construida como possibilidade de desenvolvimento (VIGOTSKI, 2004). Para a
ND, é na relagédo com o outro que a crianga (autista ou ndo) se posiciona na
lingua e diante de si mesmo no processo de se constituir como falante para o
outro (COUDRY, 1986). Privilegiamos a perspectiva de Foucault (1979, 2001)
na reflexdo sobre o papel de dispositivo que a intervengdo ABA assume na
sociedade. Trazemos também para a discussdo o conceito de disciplina e de
poder sobre o corpo (FOUCAULT, 1979, 2001; AGAMBEN, 2010) enquanto
relacionamos o poder disciplinar com as doengas mentais nos dias de hoje
(HAN, 2017). Para entender de que forma o diagndstico age como dispositivo
na sociedade atual, da parte da ND, trazemos a questdo da patologizagéo (da
infancia e da vida adulta) e da orientagdo para o discurso das praticas com a
linguagem (COUDRY, 2007, 2010; BORDIN, 2010; ANTONIO, 2011; SILVA,
2014) para analisar a atuagdo da ABA com a for¢ca de um dispositivo, que fere
a constitutividade da linguagem (COUDRY, 1986). Para argumentar contra tal
dispositivo introduzimos em nossa argumentagao a contribuicdo de Moysés &
Collares (1992, 1994, 1996, 1997), sobre a medicalizagdo da infancia. Por fim,
convidamos o leitor a refletir sobre o paradigma da neurodiversidade
(ORTEGA, 2008), sugerindo novos olhares para o campo da psicopatologia,

em especial, do autismo.

Palavras-chave: Autismo; ABA; analise comportamental; neurolinguistica

discursiva; neurodiversidade.

! Applied Behavior Analysis.



Abstract

The objective of this research is to expose a reflection on the historical
path of autism spectrum disorder. In addition to the historical explanation of
ASD, we critically evaluated the ABA intervention model — based on radical
behaviourism — which has presented itself as hegemonic in the treatment of
autistic children. From the perspective of a theory of language as constitutive of
the subject, indeterminate and as work (FRANCHI, 1977), this research is
inscribed in the theoretical construction adopted by the area of discursive
neurolinguistics, which illuminates the issue of evaluation it's longitudinal follow-
up through the relationship with the other, to be systematically constructed as a
possibility of development (VIGOTSKI, 2004). For ND, it is in the relationship
with the other that the child (autistic or not) positions himself in the process of
constituting himself as a speaker for the other (COUDRY, 1986). We favour
Foucault’'s (1979/2001) perspective in reflecting on the role of a device that ABA
intervention assumes in Society. We also bring to the discussion the concept of
discipline and power over the body (FOUCAULT, 1979, 2001; AGAMBEN,
2010) while relating disciplinary power to the mental illnesses today (HAN,
2017). To understand how the diagnosis acts as a device in today’s Society, on
the part of the ND, we bring the issue of pathologizing (of childhood and
adulthood) and orientation to the discourse of practises with language
(COUDRY, 2007, 2010; BORDIN, 2010; ANTONIO, 2011; SILVA, 2014) to
analyse the performance of the ABA with the strength of a device, which is
detrimental to the constitutivity of language (COUDRY, 1986). To argue against
this device, we introduced in our argument the contribution of Moysés &
Collares (1992, 1994, 1996, 1997) on the medicalisation of childhood. Finally,
we invite the reader to reflect on the paradigm of neurodiversity (ORTEGA,

2008), suggesting new looks at the field of psychopathology, especially autism.

Keywords:  Autism;  ABA; behavioural analysis;  discursive

neurolinguistics; neurodiversity.
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Introducao

Existem momentos na vida em que a
questao de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa, e
perceber diferentemente do que se vé,
é indispensavel para continuar a olhar
ou a refletir.

(Michel Foucault)

Minha histéria com a Unicamp vem de longa data. Sempre apaixonada pela
leitura, desde pequena fui presenteada com uma méae que, ao trabalhar em uma
editora, enchia-me de livros e gibis infantis. Como filha unica de uma familia n&o
abastada, conhecer o mundo através das letras era o que havia de possivel em minha
realidade. Tive também uma vizinha, a quem mencionei nos agradecimentos que, ao
cursar a faculdade de Artes Plasticas no Instituto de Artes da Unicamp, me
proporcionou uma vivéncia incrivel no campus, sempre que possivel me levando para
frequentar aulas, longos passeios, exposi¢cdes, além de aulas de piano, italiano e
conversas de todos os tipos: nascia ai meu fascinio e amor pela universidade que
tantos anos depois eu frequentaria com grande orgulho. Nao foi possivel nela cursar
0 ensino superior, 0 que sempre me causou muito incémodo e tristeza. Como ja
trabalhava e tinha uma filha pequena, optei por um curso de menor duracgio - Letras
em uma universidade particular - e tentei seguir a vida como secretaria, oficio
aprendido com minha mae.

Muitos anos se passaram, acabei aprovada em um concurso publico para
trabalhar na area administrativa de uma escola publica de nivel médio. Ali uma
semente de retorno a vida académica foi plantada. Ver todos aqueles professores
mudando vidas, servindo como mediadores do conhecimento para tantas criangas que
nao tiveram outras oportunidades antes, me fez comecar a refletir sobre minha
carreira profissional. Eu estava mesmo no lugar em que sentia que era realmente o
meu?

No meio de tantas indagagdes, ja com dois filhos, minha filha mais velha foi
acometida por um cancer, Leucemia (do tipo linféide aguda). No hospital tivemos

contato com muitos outros pacientes, tdo jovens quanto ela, e soube da possibilidade
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remota, mas existente, de sequelas cerebrais decorrentes de choques anafilaticos’
provocados pelos quimioterapicos? durante o tratamento. Comecei a me questionar
sobre como o cérebro poderia ser afetado nas doengas, mesmo n&o sendo a fonte
primaria, como no caso dos choques anafilaticos aos quais fiz meng¢ao. Enquanto isso,
em casa, desenhava-se outro panorama completamente diferente do que estavamos
vivendo no hospital. Meu filho mais novo comegava a demonstrar sinais de alguma
questao envolvendo diretamente o seu desenvolvimento. Ele andou com um ano e
dois meses, mas nao balbuciava nada, e nenhuma palavra, nem mé&e, nem pai, nem
agua, nada saia dali. Rememorando De Lemos (2002), existem trés pontos cruciais
no processo de aquisigdo da linguagem do infans®: primeiro, a autora traz o conceito
de especularidade, ou seja, quando a crianga entra na linguagem utilizando os
fragmentos da fala da mée que a antecederam, e a mée, de forma reversa, também
utiliza a fala da crianga como parte do seu enunciado; depois ocorre 0 processo de
complementaridade, quando ocorrem perguntas e respostas de forma a
complementarem-se no didlogo; por fim, ha o processo de reciprocidade, que é
quando a crianga inicia a interagdo, tomando para si o papel da mée na funcédo de

iniciar e completar o dialogo. Meu filho ndo se encontrava em nenhuma dessas fases.

' Choque anafilatico € o nome comum para a Anafilaxia, que caracteriza-se por uma reagéo de
hipersensibilidade potencialmente grave, que pode causar insuficiéncia respiratéria e colapso
cardiovascular, e afetar varios outros sistemas, como o neuroldgico, cutdneo e gastrintestinal, com
grande chance de evolugéo para 6bito (BORGES et al., 2012).

2CORTES, J. et al. Anafilaxis debida a tenipdsido (VM-26) en Pediatria. Oncologia (Barc.), p. 178-183,
2000.

DA FONSECA, Jussara Teresa Vieira. Quimioterapia: guia de assisténcia pratica ao paciente.
EDIPUCRS, 1991.

DOS SANTOS, Marcela de Sousa Honorio et al. Cuidados de Enfermagem no manejo de reagdes de
hipersensibilidade em pacientes submetidos a terapéutica antineoplasica: revisao para a pratica clinica.
Research, Society and Development, v. 9, n. 7, p. e442974263-e442974263, 2020.
MAYA-EPELSTEIN, Jonathan et al. Protocolo de desensibilizacion a metotrexato. Caso
clinico. CONTENIDO CONTENTS, v. 59, n. 4, p. 214-217, 2012.

MEDINA, Adrian Diaz. Anaflaxia a opioides en un paciente oncoldgico pediatrico: reporte de caso.
Revista Peruana de Ciencias de la Salud, v. 2, n. 3, p. 182-187, 2020.

TELES, Kaian Amorim. Uso racional de medicamentos: rotina da administragcdo de ciclofosfamida.
2015.

3 Na tese de doutorado “O Diario de Narciso” que trata sobre a reconstrugao da linguagem por sujeitos
afasicos - a ser explicado no topico sobre o quadro tedrico metodolégico dessa dissertagcéo -, Coudry
também se apoia nos conceitos de aquisigdo observados por De Lemos (1985), chamando a atencao
para o fato de que “esses processos dialdgicos constitutivos de objetos linguisticos se reencontrardo
no processo de reconstrugao da linguagem” dos sujeitos afasicos analisados pela autora, “sobretudo
os que apresentam problemas discursivos” (COUDRY, 1986, p. 62).
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Também nao respondia quando chamado, ndo dava tchau nem mandava beijo, e
quase sempre ndo tomava conhecimento* de outras pessoas ao seu redor.

Através da indicagcdo de uma psicologa amiga da escola onde eu trabalhava,
chegamos a uma psicanalista de renome na cidade. Apds a avaliagdo, o veredicto:
“nao sei o que seu filho tem, especificamente. O que sei € que, 0 que quer que seja,
ele necessitara de sessdes de terapia para entender e ajuda-lo nesse
desenvolvimento atipico - retomaremos este ponto um pouco mais adiante. Ele
claramente demonstra padrdes de defesa semelhantes aos de uma crianga autista,
mas entendo que rétulos n&o nos ajudardo em nada”. Para entender melhor o conceito
de padrdes de defesa citados pela profissional, trago uma reflexdo de Freud e Anna
Freud no texto “Mecanismos adaptativos do ego, uma hierarquia”: uma classificagao
de 4 niveis com 18 tipos possiveis de mecanismos de defesa. Esses mecanismos,
segundo os autores, sdo comuns a todos os sujeitos, de qualquer natureza, sejam
normais ou psicoéticos, adultos ou criangas. Todos temos padrées de defesa que sao
nada mais do que “um conjunto de operag¢des que permitem reduzir ou suprimir
estimulos que possam causar desprazer, tentando, assim, manter o equilibrio do
aparelho psiquico” (FADIMAN apud. GOMES et al, 2008). No fim, ela nos informou
que precisariamos de qualquer forma lidar com aquele atraso de desenvolvimento,
independentemente do rétulo a ser utilizado. Aquilo foi como uma bomba em minha
vida. Além de ter uma filha em tratamento contra um cancer, agora também tinha que
lidar com uma situagdo completamente desconhecida, um funcionamento cerebral
diferente, que acarretaria atrasos no seu desenvolvimento, e que necessitaria de
intervencgdes para ser ajudado a explorar todas as suas potencialidades.

Araujo (2020) cita que as questdes relativas ao desenvolvimento atipico infantil
sao entendidas como “aquilo que se afasta da média tipica e também como um
organismo biologicamente prejudicado” e discute o status quo da atipicidade do
desenvolvimento infantil. Para a reflexdo proposta aqui, utilizarei conceitos relativos
ao livro Problemas de Defectologia, onde Vigotski® (2011) discorre sobre como pode
ocorrer o desenvolvimento atipico de criancgas, e de que forma elas podem buscar

processos de significagdo de maneiras completamente distintas das que tém o

4 Os termos foram trazidos da dissertacdo de mestrado da Prof. Dra. Sénia Sellin Bordin, intitulada:
Fale com ele, um estudo neurolinguistico do autismo (2006).

5 Devido a andlise extremamente criteriosa da obra de Vigotski feita por Zoia Prestes (2010), sera
adotada a grafia VIGOTSKI para o nome do autor em detrimento de outras possiveis formas de escrita.
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desenvolvimento caracterizado como normal. Encarar processos de significagao®
diferentes ndo desmerece o desenvolvimento atipico, nem deve coloca-lo numa
posicao inferior, como também entende Canguilhem (2011) ao observar que o
patoldgico, apesar de também ser considerado uma norma, € uma norma de valor
negativo, “inferior no sentido que nao tolera nenhum desvio das condi¢cdes em que &
valido” (CANGUILHEM, 2011, p. 127), por ser incapaz de se tornar uma nova norma.

Desta maneira, comecei a me questionar se era minha culpa, se eu o teria
abandonado quando menor para cuidar da filha mais velha, tal como Bettelheim’
(1987) propds em sua teoria sobre maes geladeiras, se eu teria feito algo de errado
durante a gestacédo, me submetido a alguma coisa que teria gerado esse efeito, algum
exame, alimento, conduta, qualquer coisa. Ainda nao estava claro, através de um
diagndstico preciso, mas eu ja havia entendido que havia “algo de estranho” naquela
crianca tdo calada e ensimesmada.

Nesse meio tempo, gragcas a semente plantada para o retorno a vida
académica, comecei a procurar disciplinas para que pudesse cursar, como aluna
especial, e depois me inscrever para o programa de mestrado. Como sou formada em
Letras, comecei a busca através do Instituto de Estudos da Linguagem, IEL. Durante
a pesquisa, me deparei com uma disciplina que me chamou a atenc3io:
Neurolinguistica Discursiva® (LL361-A), dentro do programa de pds graduagio da

Linguistica. Apos a leitura da ementa, entendi que se tratava de uma disciplina para o

6 Abordado por COUDRY (1986, 1992, 1996, 2002), os processos de significagdo podem ser
entendidos como “os modos pelos quais ele [o falante] organiza e estrutura os recursos expressivos de
que dispde ou os mecanismos alternativos pelos quais ele supre as suas proprias dificuldades, de
descobrir pelos indicios de sua fala e pelas suas manifestagdes explicitas, as hipéteses que ele mesmo
faz a respeito dessa estruturacdo e dos mecanismos que ele pée em jogo para produzir significacdes,
de definir com acuidade o lugar de suas dificuldades, sobre as quais deve operar” (COUDRY, 1992, p.
168-169).

7 Bruno Bettelheim era doutor em histéria da arte pela Universidade de Viena, e nao tinha formacao
especifica em medicina ou psicologia. No entanto, tornou-se um proeminente escritor da década de 50
e 60, diretor da Escola Ortogénica na Universidade de Chicago, e apds comecgar a trabalhar com
doentes mentais, escreveu um livro chamado “A Fortaleza Vazia”, onde culpava as maes das criangas
autistas por ndo Ihes amarem desde pequenos, ocasionando assim problemas psiquicos que mais
tarde se tornariam sintomas do autismo infantil, segundo ele. Retomarei sua reflexdo no capitulo 3.

8 O nome da disciplina era Neurolinguistica Il, e foi ministrada pelas professoras doutoras Maria Irma
Hadler Coudry e Fernanda Maria Pereira Freire no segundo semestre do ano de 2016. Coudry € a
precursora da area que, através dos estudos do cérebro e da aquisi¢ao de fala, tragou um panorama
sobre as afasias e seu tratamento até hoje equivocado por parte das areas médica e fonoaudiolégica
(em sua maioria), por ndo levar em conta o sujeito em questao, deixando-o de lado para dialogar apenas
com a patologia. Através de seu doutorado, intitulado Diario de Narciso: avaliagdo e acompanhamento
longitudinal de linguagem de sujeitos afasicos de uma perspectiva discursiva (1986), Coudry inaugurou
a area e também um espacgo terapéutico inédito, tratando do sujeito a sua frente, e ndo mais da
patologia, como (ainda) era feito nas outras areas.
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estudo e compreensdo de patologias que alteram o funcionamento do cérebro e
causam problemas na linguagem das pessoas que sdo acometidas, a saber, o estudo
das afasias. Apos cursar a disciplina, percebi que havia encontrado o meu lugar. Um
lugar que unia meu amor pelos livros, dadas as muitas (e interessantes) leituras que
fizemos, um estudo minucioso e acurado sobre o funcionamento do cérebro sob a
perspectiva de Luria (1977,1987), Freud (1891/2014, 2017), Jakobson (1955/1970,
1956/1975, 1959/1975) e Jackson (1874/1915), possibilitando um deslocamento da
teoria para diversos quadros, ndo sO nas afasias, como nos atrasos de
desenvolvimento, nos problemas da fala, na aquisicdo da linguagem em infans,
processos demenciais, Alzheimer, Parkinson, e varias outras
mudancas/atrasos/perdas de linguagem devido a alteragdes cerebrais decorrentes de
inumeras questdes. Entendi que as teorias que embasam a Neurolinguistica
Discursiva (doravante ND) iluminam também questbes muito mais profundas, como a
reflexdo sobre o sujeito na contemporaneidade, sua captura pelos dispositivos -
retomaremos mais adiante o topico sobre dispositivos, de suma importancia para o
desenvolvimento do tema proposto - e também sao constitutivos na formulagédo de
contradiscursos, buscando o respeito ao desenvolvimento dos individuos, tal como
Vigotski (2011) defende, determinando que apenas o desenvolvimento cultural pode
atravessar a deficiéncia e constituir novas formas de desenvolvimento, apesar de sua
deficiéncia. Coudry (1986) destaca que novas formas de significagdo sdo sempre
possiveis ao sujeito, porque ndo existe um caminho unico a ser seguido.

Qual ndo foi minha surpresa ao saber que a disciplina seguinte, Seminario
Tematico em Neurolinguistica® (LL417), também no departamento de pds graduagao
da Linguistica, trataria justamente da questdo do autismo e suas abordagens
longitudinais e terapéuticas na analise do processo de aquisigdo da linguagem a luz
de uma perspectiva discursiva. Me interessei de imediato pelo assunto, e durante a
disciplina pude observar inumeras questdes que também ocorriam com meu filho,
como o fato de ele parecer surdo ao ignorar nossos chamados, a auséncia da
linguagem verbal, a apraxia motora - retomarei o conceito no capitulo um -, entre

outros, estarem presentes em um guarda-chuva tdo grande que € o Transtorno do

® Disciplina ministrada no primeiro semestre de 2017 pelas professoras Dra Maria Irma Hadler Coudry,
Dra Sénia Sellin Bordin, fonoaudidloga, e Dr Marcos Duran, médico neurologista.
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Espectro Autista’® (doravante TEA). Na época em que cursei a referida disciplina, meu
filho ja estava em vias de receber o diagnéstico do autismo. Com 4 anos, ja era
acompanhado por uma equipe multidisciplinar, composta por uma psicanalista, uma
fonoaudidloga, uma terapeuta ocupacional e uma psiquiatra. Embora a psiquiatra
empreendesse muitos esforgos para que eu mudasse a abordagem terapéutica da
psicanalise para a psicologia comportamental, algo me dizia que nao seria adequado
para ele, naquele momento nada embasado cientificamente, apenas percepg¢des de
uma mae atenta ao desenvolvimento do filho diante dos esforgos travados por todos
os profissionais envolvidos.

Tive, durante a disciplina, a oportunidade de acompanhar os debates sobre
diversos casos de criangas e jovens que apresentaram um diagndstico presumido de
TEA, e que tiveram o diagnostico confirmado ou negado posteriormente pelos
profissionais que os acompanharam. Os diagndsticos evidenciavam a complexidade
de um quadro que se desnudava para mim, um transtorno que precisa, muitas vezes,
de um tempo maior de acompanhamento do sujeito para que possa ser confirmado
ou descartado. Para Gadia et al (2004), a falta de um marcador biologico traz uma
dificuldade adicional para o diagndstico e a delimitacdo de seus limites sobre o que
esta ou ndo inserido na patologia. O acompanhamento da disciplina serviu-me muito
para guiar os passos no tratamento do meu proprio filho, considerando a sorte que
tive ao me deparar apenas com profissionais gabaritados e comprometidos com a
evolucao dele, e ndo com o estabelecimento a priori de uma patologia tao subjetiva e
cheia de nuances como o autismo.

Também pude, a luz da Neurolinguistica Discursiva, participar de discussoées e
analises de diferentes abordagens e intervengdes para o tratamento e evolugdo do
TEA, em oposigao aos diagnoésticos e tratamentos convencionalmente encontrados.
No entanto, ao nos debrucarmos sobre as terapias indicadas pelos médicos de forma
geral, na disciplina discutimos a Applied Behavior Analysis (doravante ABA),
amplamente difundida e apresentada como a unica solugdo cientificamente

comprovada para o tratamento de criangas autistas. O modelo de intervengdo'’

10 O conceito de espectro sera retomado no capitulo dois e permitirda um melhor entendimento sobre o
aumento da prevaléncia e/ou 0 aumento de incidéncia do autismo durante as ultimas décadas.

1 E consenso entre os terapeutas e aplicadores da intervencdo ABA de que ndo se pode reduzir sua
importancia denominando-a como método. Para esses profissionais, trata-se da aplicagdo de uma
ciéncia experimental baseada em comportamento.
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proposto pela ABA baseia-se em uma intervengdo precoce para o melhor
desenvolvimento da crianga, e aposta em padrdes de repeticao de exercicios, foco na
reforma comportamental com extingdo de comportamentos que podem, na analise do
terapeuta ABA, prejudicar o desenvolvimento do individuo. A historia da intervengao
proposta pela ABA sera explorada no capitulo dois da dissertacdo, e possibilitara o
entendimento critico e teoricamente embasado sobre as bases que sao utilizadas para
a formulagdo da intervencao, as diferencas de cada um, e ainda, o que ha de
abrangente, restritivo ou condicionante em sua agenda de execug¢ao, observando qual
€ a contribuicdo para o desenvolvimento singular de cada sujeito, e se ha respeito
pelas diferengas de cada individuo, pois, como afirma Sacks (1995, p. 170), "ndo ha
duas pessoas com autismo que sejam iguais. Sua forma precisa ou expressao é
diferente em cada caso". A proposta de normalizacao da ABA, de busca pelo dito
normal, tal como explora Canguilhem (2011) em sua obra O normal e o patoldgico,
respeita a individualidade de cada sujeito, uma vez que busca trazer os
comportamentos  atipicos/anormais mais proximos de comportamentos
normais/tipicos conforme o que é tido como normal na sociedade contemporanea?
Retomarei a reflexdo no capitulo quatro. Segundo o autor, “n&o ha disturbio patolégico
em si; o anormal sé pode ser apreciado em uma relagado” (CANGUILHEM, 2011, p.
131). Ou seja, so6 existem funcionamentos “anormais” porque existe um padrao a ser
considerado normal. Ainda segundo Coudry (2010a), a barra que separa o normal do
patolégico n&o é fixa, o que me faz refletir ainda mais sobre a necessidade de uma
suposta padronizacdo nos comportamentos de criangas autistas. Quem decide o que
€ da ordem do normal e o que é da ordem do patoldégico? Vamos além: quem e o qué?

Aos 5 anos e 9 meses, a confirmagéo do diagndstico: ele era um autista de alto
funcionamento. Logo, a ideia da aplicagdo da ABA foi levantada pela psiquiatra, o que
foi prontamente refutada por mim, mesmo sem saber direito o porqué. Lembro de
refletir que, para a ND, o sujeito sobre-existe a patologia, e ndo a patologia sobre-
existe ao sujeito. E através dessa inquietacdo nasceu a dissertagao de mestrado aqui
proposta. Sdo muitas as questdes que poderiam ser abordadas, visto que o espectro
€ muito amplo e tem sofrido mudancas em seus “sintomas” e classificacbes desde que
foi inserido no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), pela
primeira vez em 1980. Segundo Bordin (2006), ha uma diversidade no funcionamento

da crianga autista que os manuais ndo sao capazes de alcancar. Focarei durante o
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percurso do trabalho tanto na questdo do tratamento para a aquisicdo da linguagem
proposta, especificamente pela intervencdo ABA, de abordagem comportamental,
guanto no lugar em que ocupa na sociedade contemporanea uma intervengao assim,
que pode também funcionar como um dispositivo, tal como os hospitais psiquiatricos,
as prisdes ou as escolas da teoria foucaultiana. O que a ND me permitiu entender,
através de teorias e conceitos, € que na atualidade, é (quase) impossivel “fugir’” de
dispositivos, sobretudo quando “servem” ao lucro - a reflexao sobre os conceitos sera
retomada no capitulo quatro.

As mais recentes discussbes, no entanto, tém acontecido no ambito do
reconhecimento do autismo como uma condigdo neurolégica atipica, ou seja, uma
condicao “ndo tratavel”, “nao curavel”’, que deve ser respeitada em sua diversidade, e
ndo como uma patologia a ser curada. Ortega (2008) cita que o conceito de
biossociabilidade € fundamental para entender esse processo de surgimento e difusao
desse movimento. E possivel observar a ampliagdo do foco de discussdo, ja que
muitos autistas tratados na década de 80 sido adultos e falam por si préprios,
reivindicando, por exemplo, a despatologizagdo do transtorno, buscando assim a
criacdo de uma identidade autista, e ndo mais como um transtorno mental a ser
corrigido, suprimido ou normalizado. Na outra ponta da questao sobre o conceito de
identidade autista e neurodiversidade, encontram-se pais de autistas que encaram a
condicdo de seus filhos como uma doencga a ser curada, ou pelo menos, hormalizada
de acordo com os padrdes da sociedade em que estado inseridos. Os pais lutam pelo
reconhecimento do autismo como uma doencga, pois assim podem reivindicar
tratamentos muitas vezes caros e custeados pelo Estado porque acreditam que seus
filhos possam se desenvolver e sair do espectro autista. Tratarei dos conceitos de
identidade e neurodiversidade no capitulo cinco.

Por fim, apresentarei as consideragdes finais sobre a reflexao aqui proposta.
José Saramago em “O Conto da llha Desconhecida” traz uma reflexdo que julgo
sintetizar muito bem o0 momento em que eu me encontrava: “é preciso sair da ilha para
ver a ilha. Nao nos vemos se ndo saimos de noés.” Diante da oportunidade de cursar
uma disciplina que discutia as praticas terapéuticas, possibilidades diagnosticas,
avaliagdes e seguimentos longitudinais em contato com a Neurolinguistica Discursiva
eu pude, com clareza e confianca, escolher as praticas terapéuticas sob as quais meu

filho iria vivenciar o que seria importante para o seu desenvolvimento.
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Neurolinguistica Discursiva

Aprender ndo é escutar, mas elaborar
o saber que é proposto, a passividade
ja nado conta mais. Montaigne dizia a
mesma coisa ‘As abelhas sugam as
flores, mas depois fazem o mel, que é
algo delas, ndo é mais nem tomilho,
nem manjerona’. Aprender implica um
desejo, um projeto, uma perspectiva,
nao & apenas compreender.

(Annie Cordié, 1996, p. 27)

1.1 Quadro teérico metodolégico

A ND tem seu inicio com o doutorado de Coudry (1986), Diario de Narciso:
discurso e afasia. Nesta pesquisa, a autora analisa a relagao entre o cérebro, o sujeito
e a linguagem na afasia e tece criticas ao processo de avaliagao dos sujeitos afasicos,
especialmente aos testes padronizados para avaliar a linguagem e para classificar os
tipos de afasia. As anadlises da autora mostram que os testes sao insuficientes e
limitantes da atividade linguistica do sujeito, que sO se revela de fato nas praticas
discursivas, na interlocugdo. Neste contexto de analise, a ND passou a se debrucar
sobre diversos tipos de testes que avaliam a linguagem, expandindo a critica também
aos testes que pretendem avaliar as chamadas dificuldades de aprendizagem. Ao
longo de 30 anos, diversas pesquisas (COUDRY, 1986, 1996, 2002, 2007, 2010,
2017, 2019; ABAURRE & COUDRY, 2008; BORDIN, 2006, 2010; ANTONIO, 2011;
MOUTINHO, 2014, 2017, 2019; BARTHELSON, 2014, 2017; MULLER, 2013, 2018;
SILVA, 2012, 2014; ETC) desenvolvidas no interior da ND incorporaram
acompanhamentos longitudinais de criangas que apresentavam dificuldades de leitura
e escrita - com laudo médico ou ndo. Os diagndsticos das patologias relacionadas ao
aprendizado s&o, sobretudo, de Dislexia, Transtorno do Déficit de Atencado e
Transtorno Especifico de Aprendizagem. Tais acompanhamentos seguiam os
principais conceitos de Vigotski - que sao apresentados ao longo desta dissertacéo -
e da Neurolinguistica de orientagdo discursiva, de modo a apresentar, para as
criangas, praticas de leitura e de escrita que fazem sentido no contexto sociocultural

em que vivem. Os acompanhamentos acontecem no Instituto de Estudos da
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Linguagem, no Ccazinho, idealizado pela professora Maria Irma Hadler Coudry, com

0 objetivo de

formar criancas e jovens leitores e escreventes que dominem as formas da
lingua que se ajustam aos sentidos em pauta, o que propicia autonomia
linguistica, condigdo que se almeja. Este também é um lugar de formacéo de
alunos de graduagdo em Letras, Linguistica e Fonoaudiologia e de pos-
graduagdao em Linguistica, dando continuidade a despatologizacédo de
processos normais, enfrentando a corrente hegemoénica — psicométrica,
desinformada, idealizada que ainda domina a escola publica e a clinica
tradicional. Ndo se nega que haja patologias de fato, mas se argumenta
contra o excesso de patologizacdo e sua banalizagdo - que tomam conta dos
dias atuais (COUDRY, 2007, p.3).

O resultado destas pesquisas € que os diagnosticos e dificuldades das criangas
deixam de se confirmar quando o aprendizado € significativo, quando privilegia as
dificuldades especificas da crianga e quando acontece em uma relagéo dialogica, de
interlocugdo. Muitas das dificuldades sdo frutos de questdes socioculturais, afetivas e
pedagogicas, e, muitas das criangas avaliadas pela area clinica tradicional
(psicopedagogos, fonoaudidlogos, psicélogos e médicos), que desconhece as
dificuldades constitutivas do processo de aprendizagem e as hipoteses (ABAURRE,
1997), que as criangas constroem ao escrever. Dessa forma, acabam por serem
diagnosticadas como portadoras de patologias relacionadas ao aprendizado.

Do ponto de vista da ND, podemos verificar, em diversas esferas - clinica,
pedagdgica, midiatica etc. - alguns dispositivos de patologizagdo. Para a analise do
conceito, a ND convoca Agamben, que se debruga sobre o conceito de dispositivo

foucaultiano e o atualiza, estendendo para:

(...) qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de capturar,
orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as
condutas, as opinides e os discursos dos serem viventes. Em outras palavras:
um conjunto de praxis, saberes, medidas, de instituicées cujo objetivo é gerir,
governar, controlar e orientar, num sentido que se supde util, os gestos e os
pensamentos dos homens. Tal posi¢do se origina de Foucault que define
dispositivo como um conjunto heterogéneo, que recobre o dito e o ndo dito e
implica discursos, instituicbes estruturas arquitetdnicas. De natureza
estratégica o dispositivo esta inscrito em um jogo de poder que condiciona
saberes e praticas. (AGAMBEN, 2009, pg. 42)

Os dispositivos, assim, atuam na vigilancia da subjetividade humana e no
controle e punicao daquilo que se mostra muito diferente do padrao. Isso ocorre, como

mostram as pesquisas da ND, com criangas que apresentam ritmos de aprendizagem
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diferentes, que estao inseridas em praticas de alfabetizacdo que nao envolvem tanto
a leitura e a escrita e que manifestam, portanto, dificuldades escolares e sao

patologizadas pelos dispositivos clinicos.

O dispositivo (Foucault a partir de Agamben, 2009) médico captura a escola,
seus profissionais, as familias e o sujeito. Nesse processo, ha o apagamento
do fracasso da escola e sua incorporagao no sujeito, além da transferéncia
do “tratamento"” a clinica e a familia. Essa ultima carrega o peso de
empreender uma verdadeira jornada pelo diagnéstico e tratamento, o que
envolve um consideravel investimento econémico e de tempo, ao passo que
além do rétulo, essa jornada nao resulta em solugdes para o problema, mas
ao contrario, apresenta efeitos nocivos no desenvolvimento do sujeito
(MULLER, 2018).

O aparato tedrico metodoldgico da ND problematiza o excesso de patologias
relacionadas ao aprendizado e se apresenta, portanto, como contradispositivo do
processo de patologizagdo. Tal aparato inclui os trés principais autores da area -
Freud, (1891/2014) Luria, (1986) e Vigotski (1926/2004, 2008, 2009) - e outros autores
que se alinham ou atualizam os conceitos desses autores, como Abaurre (1997),
Agamben (2009), Canguilhem (2011), Cagliari (1997), Faraco (2012) e Possenti
(2005).

Tais autores tecem alguns conceitos que norteiam nado apenas a critica a
patologizagdo, mas a relagdo da ND com o afasico e a crianga e o que Coudry chama
de clinica de responsabilidade '3(2018), orientando também a pratica
psicopedagogos, fonoaudiologos, médicos etc. A ND verificou, ao longo de pesquisas
(ANTONIO, 2011; BARTHELSON, 2014, 2017; BORDIN, 2006, 2010, MOUTINHO,
2014, 2017, 2019; MULLER, 2013, 2018, SILVA, 2012, 2014, ETC.), que muitos
profissionais da clinica tradicional interpretam dificuldades normais como sintomas de
patologias. Assim, a area da visibilidade ao processo de patologizacdo das
dificuldades de aprendizagem e, sobretudo, patologizac¢ao das dificuldades de leitura

e de escrita.

Para compreendermos melhor a patologizagdo que caracteriza nossos dias,
temos utilizado na ND o conceito de dispositivo de Agamben (2007/2009: 35),
formulado com base em Foucault, como “um conjunto de praxis, saberes,
medidas, de instituigdes cujo objetivo & gerir, governar, controlar e orientar,
num sentido que se supde Util, os gestos e os pensamentos dos homens”.
Nossa atencao para lidar com a patologizagdo de criangas sem patologia

12 Segundo Coudry (2018), clinica de responsabilidade é o lugar “em que o saber técnico é essencial
para confrontar preconceitos”.
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volta-se para o dispositivo que determina como doencas (Dislexia, Transtorno
do Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade, Dificuldade/Transtorno de
Aprendizagem, Alteracdo do Processamento Auditivo) o que podem ser
dificuldades. A critica e a pratica que exercemos sao contradispositivos que
incidem sobre a banalizagao de sintomas e a inadequacado de formas de
avaliagdo e acompanhamento (escolar ou clinico) que presenciamos hoje e
que desconsidera a relagdo do sujeito com a linguagem (fala, leitura e
escrita), a familia, a escola, a sociedade. Os dispositivos ndo sédo acidentais,
mas fabricados pelos proprios homens; nés. O excesso de patologizacdo é
um deles. (COUDRY, 2011, p.8)

Uma vez que nao tenham um acompanhamento que privilegie as dificuldades
ou que nao possibilite que a crianga veja sentido no aprendizado da leitura e da
escrita, as criangas podem acabar por ficar a margem da linguagem e do discurso
porque sao colocadas no lugar da impossibilidade de aprender por profissionais da
area clinica, pais e professores que, ao acreditarem nessas patologias, deixam de
exigir que a crianga aprenda, conformando-se com o rétulo’. Segundo Miiller (2018,
p. 181-182) “[...] ha uma caréncia de conhecimentos linguisticos e do processo de
aquisigao da leitura e da escrita, pautada principalmente por uma visao de linguagem
enquanto codigo e por um desconhecimento da lingua, tanto em termos fonoldgicos
quanto sociolinguisticos”. Esmiugar tais conceitos é fundamental para a
problematizagdo que sera construida ao longo dos demais capitulos desta dissertagao
e que tem como objeto a analise da intervengéo a luz do modelo proposto pela ABA
para criangas diagnosticadas com autismo. Apresentamos, portanto, os conceitos
centrais da ND de sujeito, cérebro e linguagem a partir dos trés autores principais.

O conceito de Vigotski (2009) sobre a zona de desenvolvimento iminente'* é
fundamental para a ND na compreensdo de como se da o aprendizado. Vigotski
explica como a crianga consegue, através da mediagao de um adulto ou de seus pares
mais avangados, pela imitagcao, resolver problemas que antes ndo eram possiveis. O

autor utiliza como exemplo uma crianga que recebe um problema para ser resolvido

13 “A maneira como o corpo tem sido tomado como objeto de estudo, sobretudo pela area médica, tem
produzido um excesso de patologizagdo na infancia, principalmente na crianga em processo de
escolarizagdo (COUDRY, 2006, 2009, 2011; BORDIN, 2011; ANTONIO, 2011). E no caso de criancas
com patologias de fato, tem impedido que elas aprendam efetivamente, uma vez que parte-se do
pressuposto de que essas criangas sao incapazes de aprender.” (SILVA, 2012)

14 Contribuicdo de Zoia Prestes, através de seu primoroso trabalho de (re)traducéo de textos e termos
especificos dos trabalhos de Vigotski. De acordo com Prestes (2010), zona blijaichego razvitia pode
ser traduzida por zona de desenvolvimento iminente, “pois sua caracteristica essencial é a das
possibilidades de desenvolvimento, mais do que imediatismo ou obrigatoriedade da ocorréncia, pois se
a crianga nao tiver a possibilidade de contar com a colaboracdo de outra pessoa em determinados
periodos de sua vida, podera ndo amadurecer certas fungdes intelectuais e, mesmo tendo essa pessoa,
isso ndo garante, por si s6, seu amadurecimento.” (PRESTES, 2010).
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no contexto escolar. Se a crianga consegue resolver o problema com a ajuda do
professor, entdo este conhecimento se encontra na zona de desenvolvimento
iminente. Ao contrario, se ndo consegue resolver o problema mesmo com a ajuda do
professor, a crianca ainda ndo se encontra na fase necessaria para aprender
determinado conceito. A zona de desenvolvimento iminente, tal como coloca o autor,
nao garante em absoluto que a crianga terd dominio sobre o que esta para ser
aprendido, pois disso também dependem os processos maturacionais individuais.
Assim, o acompanhamento individual de cada sujeito, bem como as expectativas de
aprendizagem devem ser sempre individualizadas, e ndo seguir regras comuns a
todos. Vigotski (2009) traz, dessa forma, um conceito muito caro a ND, que é o de
acompanhamento e orientagao ao processo de aprendizagem, sempre lembrando que
a crianca se tornara capaz de executar sozinha o que foi aprendido em colaboragao
com outro adulto, pratica que a ND coloca como primordial para o desenvolvimento
infantil. Para a ND, é fundamental a relagao constitutiva e dialégica estabelecida entre
0s sujeitos, como condigao para a utilizagao real da linguagem, como postula Franchi

ao definir a concepgao de linguagem adotada pela ND:

Nao ha nada universal, salvo o processo—a forma, a estrutura dessa
atividade. A linguagem, pois, ndo é um dado ou resultado; mas um trabalho
que 'da forma' ao conteudo variavel de nossas experiéncias, trabalho de
construcao, de retificacdo do 'vivido', que ao mesmo tempo constitui o sistema
simbdlico mediante o qual se opera sobre a realidade como um sistema de
referéncias em que aquele se torna significativo. Um trabalho coletivo em que
cada um se identifica com os outros e a eles se contrapde, seja assumindo a
histéria e a presenca, seja exercendo suas opgdes solitarias (FRANCHI,
1992, p. 33).

Ainda para Vigotski (2009), sdo as experiéncias do sujeito, em determinado
contexto socio historico, que determinam a variedade do funcionamento cerebral,
comum a todas as pessoas. E a linguagem enquanto mediadora dessas experiéncias
que possibilitou ao homem, no decorrer do seu percurso histérico, a formacéao das
fungcdes psicolégicas superiores (linguagem, memoria, atengdo, percepgao,
praxis/corpo, raciocinio intelectual) a partir da transformacgao das fun¢des elementares
de ordem bioloégica. Na mesma perspectiva, Benveniste (1989, p.63), apresenta o
conceito de lingua como um trabalho social, de maneira que lingua e sociedade séo
mutuamente constituidas: “(...) somente a lingua torna possivel a sociedade. A lingua

constitui o que mantém juntos os homens, o fundamento de todas as relagdes que por
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seu turno fundamentam a sociedade.”. Segundo o autor, € na linguagem e pela
linguagem que ha a constituicao do sujeito (BENVENISTE, 1989, p. 286).

1.2 Conceito de sujeito, linguagem e cérebro na ND

O sujeito, para a ND e de acordo com Vigotski (2004) é heterogéneo,
incompleto e socialmente determinado (COUDRY, 1986) pelos meios em que vive e

pelas situagcdes que se apresentam, bem como pelas praticas na e pela linguagem:

Em vez de simular situagdes que disfarcem as dificuldades, tem que ficar
explicito ao sujeito que a avaliagdo de sua linguagem é feita nessas situagdes
em que pde em funcionamento os recursos linguisticos de que dispbe, em
um contexto que passa a fazer parte de sua vida (COUDRY, 1988, p. 81).

Desse modo, o sujeito constituido historico e socialmente (FRANCHI, 1977;
COUDRY, 1986), tem o patrimdnio biolégico comum a todos (MULLER, 2018) e é
interpelado pelas diversas situagbes historicas, culturais e sociais nas quais esta
inserido durante o seu desenvolvimento, sempre mediadas pela linguagem,
modificando também o funcionamento de individuo para individuo. Para Coudry
(2009), “o cérebro é um 6rgao equipado para absorver mudangas tanto em processos
normais - que exigem novas solugdes e praticas - como em processos patolégicos em
que ocorrem modificagdes funcionais”. O produto dessas alteragdes histérico-sociais
€ um cérebro singular, que ndo pode, portanto, ser olhado sob uma régua unica, como
propdem os tratados da medicina moderna. Embora fale-se do mesmo érgao, comum
a todos, as experiéncias perpassadas durante a vida modificam a forma como esse
orgao funciona, de sujeito para sujeito. E é na e pela linguagem que essas
modificagdes ocorrem, através por exemplo da formagéo das fungdes psicoldgicas
superiores, a saber: “linguagem, atengdo, memaria, imaginagao, raciocinio intelectual,
vontade, percepgao, praxis/corpo” (VIGOTSKI, 1926/2004; LURIA, 1976/1987, 1977).
Ou seja, as fungdes ndo sao de carater biologico, prontas, inatas, mas sim sociais,
desenvolvidas no cotidiano de cada sujeito, mediadas por suas experiéncias de vida,
e nao biologicamente constituidas, como muitas vezes a literatura médica nos faz crer
(MULLER, 2018). Para a ND, o sujeito se constitui na discursividade, e ndo na

reproducao de palavras descontextualizadas e exercicios sem sentido. A linguagem,
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como trabalho social (FRANCHI, 1977), € iminente para a ND na formacgao discursiva

dos sujeitos, sobretudo porque, com base em Franchi,

a linguagem, pois, nao é um dado ou um resultado; mas um trabalho que “da
forma” ao conteudo variavel de nossas experiéncias, trabalho de construgao,
de retificagdo do “vivido” que, ao mesmo tempo constitui o sistema simbdlico
mediante o qual se opera sobre a realidade e constitui a realidade como um
sistema de referéncias em que aquele se torna significativo. Um trabalho
coletivo, em que cada um se identifica com os outros e a eles se contrapde,
seja assumindo a histéria e a presenga, seja exercendo suas opgdes
solitarias. (FRANCHI, 1977)

Desta maneira, partindo desses autores a ND ressalta a singularidade
constitutiva do sujeito e aponta para a necessidade de desvelar os processos
individuais de aprendizagem, a investigacao da relagdo da crianga com a leitura e a
escrita antes mesmo de sua entrada na escola e de compreendé-la como o
determinante do processo de aprendizagem, que pode ser mais facil ou mais marcado
por dificuldades. Partindo desta concepgéo vigostkiana da determinagéo social do
sujeito, a ND incorpora os estudos de Luria e Freud sobre o cérebro e sobre o
aprendizado da fala, da leitura e da escrita.

Para Freud (1891/2014), a palavra é “um intrincado processo de associagao
que os elementos mencionados, de origem visual, acustica e cinestésica, estabelecem
entre si” (FREUD, 2014, p. 94). Na perspectiva do autor, portanto, aprender a falar é
aprender a repetir (FREUD, 2014, p. 87), sempre pela via do sentido, através de um
trabalho entre o acustico e o motor, até que o ja dito/ja lido pelo outro torne-se o ja
ouvido/ja lido pela crianga, nesse processo de criagdo de novas cadeias associativas
que trazem sempre o velho e o novo da lingua'® (COUDRY et al. 2010, COUDRY,
2012).

Além da compreensao freudiana do processo de aprendizagem da fala, da
leitura e da escrita, importa a ND o conceito de plasticidade cerebral, uma vez que
Freud (1891/2014) afirma que as informagdes sdo constantemente rearranjadas e
reordenadas, de acordo com as diferentes necessidades que o sujeito experencia no

percurso de sua vida.

15 Segundo Coudry et al (2010): “Afetando a relagédo que o sujeito estabeleceu até entdo com a lingua
e/ou com o modo como se da seu funcionamento discursivo, na afasia, o conhecido se apresenta
modificado (FREUD, 1891), como novo. Se imerso no uso da linguagem, ideolégico e culturalmente
determinado, varios caminhos levam esse novo a se repetir em outras situagdes, e muitas outras vezes,
0 que o torna velho de novo, levando em conta a vida psiquica do sujeito”.
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Para Freud, com base em Jackson, o aparelho de linguagem é formado de
associagdes entre elementos acusticos, cinestésicos e visuais que
constituem o ultimo estagio de reorganizagéo dos estimulos periféricos, o que
faz com que as informagbes sensoriais € motoras sejam constantemente
reordenadas, rearranjadas. (COUDRY, 2012)

Luria (1977) também valida o conceito de plasticidade cerebral, demonstrando
que uma “maior atividade nervosa requer uma plasticidade muito grande dos
processos nervosos, por exemplo, capacidade de bloquear rapida e fluentemente o
padrdo ja utilizado e uma transigéo fluente de um padrdo de excitagdo para outro™®
(LURIA, 1977, p. 15). Aqui incluimos também os processos subjacentes a linguagem
e a fala. De acordo com Bordin (2006), a ND enxerga a questdo da plasticidade
cerebral através das mudangas ocorridas na consciéncia do homem (onto e
filogeneticamente) “sobre o proprio conhecimento — advindo da linguagem, leitura,
escrita, raciocinios logicos — promove mudangas na plasticidade cerebral e
transformagdes no comportamento humano e, consequentemente, na cultura e na
sociedade” (BORDIN, 2006, p. 13).

Assim, mediante o conceito de plasticidade cerebral, a ND se posiciona contra
0 que é dado como certo em muitas patologias, uma vez que o cérebro, funcionando
com um sujeito a sua frente, tem condigbes de criar novos caminhos, novas
associagdes, novas maneiras de suprir a suposta falta, sempre utilizando a via do
sentido. Para a ND, como dito anteriormente, o que importa é a relagao entre sujeitos,
e ndo entre a falta e a patologia, ou seja, “sujeitos comuns marcados por sua relagéo
com a linguagem oral/escrita, praxis/corpo e percepgao, e nao sujeitos idealizados.”
(SILVA, 2012).

Retomando o conceito de determinagdo social do sujeito, € importante a
contextualizagdo que Luria faz sobre a dupla funcdo das palavras: representagcao e
analise como constituintes da trama do pensamento e mostra que o homem adquire
possibilidades subjetivas de representagcdo, mesmo na auséncia das percepgdes
imediatas, gragas a linguagem.

Ademais, o autor também traz o conceito nao-localizacionista do cérebro
(assim como Freud), e a formagdo dos blocos cerebrais, baseados em uma

organizagao de hierarquia, num trabalho estruturado do cérebro, que assegura toda a

8 Tradugdo nossa.
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aprendizagem humana. A divisdo é proposta por Luria para explicar a dindmica de
funcionamento cerebral e é feita em trés blocos, a saber: o Bloco | tem uma fungao
reguladora, atuando no tonus cortical, a vigilia e a selegao dos estimulos, € composto
estruturas do subcortex e do tronco cerebral (hipotalamo, talamo ético e sistema de
fibras reticulares); O Bloco Il tem funcdo de receber, sintetizar e registrar as
informacgdes, é formado pelos I6bulos occipital, temporal e parietal e se organiza em
trés areas: i) primaria, que distingue os estimulos visuais, auditivos e tateis; ii)
secundaria, que sintetiza as informagdes sensoriais recebidas da area primaria e iii)
terciaria, responsavel pela sintese intermodal, o que possibilita que informacdes
qualitativamente diferentes sejam simultaneamente integradas; O Bloco Ill tem a
funcao de programar, regular e verificar as atividades cerebrais, € formado pela regido
anterior do cérebro, os lobulos frontais. Também é dividido em trés areas: primarias,
secundarias e terciarias. Inversamente ao Bloco Il, sdo as areas terciarias que iniciam
0s processos planejando as informagdes necessarias para a execugado da acgao e
verificando sua eficacia, a area secundaria programa as agdes e a area primaria,
finalmente, recebem as informag¢des das areas secundarias e as envia para o
mecanismo neuromuscular, para a realizagdo do movimento.

Para Luria (1977), os blocos estao implicados em uma rede de funcionamento
interdependente, de modo que o cérebro apresenta um sistema funcional complexo
mediado pelas interagbes sociais e pela linguagem, o que contraria as tendéncias
localizacionistas vigentes. A ND, portanto, busca entender a relagéo entre cérebro e
linguagem e apresenta uma abordagem que se afasta da abordagem clinica
tradicional, que toma o aprendizado como um processo meramente organico/bioldgico
desconsiderando a determinagéo social e cultural desse processo.

A proposta da ND é tomar a crianga como sujeito socio-historico-cultural, sujeito
do discurso e ndo a margem dele, de modo a buscar no contexto em que ela vive as
principais causas para suas dificuldades em vez de se conformar com os resultados
dos testes padronizados que quase sempre resultam em um diagnostico de
patologias. E preciso ressaltar que a ND n&o nega a existéncia de patologias que
podem comprometer o aprendizado, mas questiona o excesso de laudos que apontam
tais patologias com base nas pesquisas produzidas no interior da area. Conforme
vimos, para a ND a problematizagdo dos diagndsticos é feita a partir do estudo da

relacdo heterogénea entre linguagem e sujeito, “e ndo uma relagao preestabelecida
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entre a falta e a patologia” (COUDRY et al., 2011). Interessa a ND estudar tanto na
crianca quanto no adulto, a relagdo entre lingua, linguagem, cérebro/mente,
praxia/corpo, percepgao, pensamento, memoéria, em contextos de normalidade e de
patologia, compreendendo o que caracteriza uma e outra. A interlocugdo entre
sujeitos, a reversibilidades de papéis discursivos, a relagdo dialdgica, configuram o
espaco de acontecimentos da pratica clinica iluminada pela ND (BORDIN, 2006).

Dessarte, Coudry constitui a aquisi¢ao da linguagem como:

Um jogo dialdgico, a construgao conjunta da significagéo, o recurso ao ponto
de vista do interlocutor, a utilizagdo dos interlocutores como base para os
parametros da interlocugao e da aceitabilidade social de suas expressodes, a
partilha e negociagdo das pressuposicées que lhe permitam assumir na
interlocucdo seus papéis reversiveis (COUDRY, 1986, p. 59).

Para esta dissertag&o, utilizamos as perspectivas teérico-metodolégicas da ND
porque ela tem construido contradiscursos que se alinham as intervencbes que,
privilegiando o comportamento em detrimento do sujeito, assim como a ABA, acabam
por apagar os sujeitos, conforme veremos na analise do capitulo quatro. Do ponto de
vista da ND, o sujeito autista, como todo sujeito, também deve ser tomado como
sujeito soécio-historico-cultural, que, apesar de estar no espectro, também é
determinado de maneira singular pela cultura que o rodeia, pelas praticas das quais
participa - a seu modo - pelos sujeitos com quem interage, pelos processos clinicos
aos quais é submetido. Assim, o sujeito autista ndo € apenas marcado pela patologia,
mas sim por ela e por toda a diversidade de relagcdes sociais, afetivas e culturais que
trava ao longo de sua vida.

De acordo com a ND, o sujeito se constitui na e pelas praticas discursivas, e
nao preexiste ao discurso: o corpo é visto como um efeito do discurso (FOUCAULT,
2000). Para Tasso & Navarro (2012), “trata-se de um corpo de sentidos que né&o
preexiste aos discursos, uma vez que € criado no acontecimento e na sua objetivagao
pelos saberes”. Assim, a interagdo social € a condicdo primordial para o
desenvolvimento da linguagem, pois €& “onde o sujeito se apropria do sistema
linguistico, no sentido de que constréi com os outros os objetos linguisticos que vai se
utilizar, na medida em que se constitui a si proprio como locutor e aos outros como
locutores” (FRANCHI, 1987, p.27):
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A perspectiva discursiva toma como ponto de partida tedrico a interlocucao e
tudo aquilo que a ela diz respeito: as relagdes que nela se estabelecem entre
falantes sujeitos de uma lingua, dependentes de histérias particulares de
cada um, as condi¢gdes em que se dao a producgao e a interpretagdo do que
se diz, as circunstancias historico-culturais que condicionam o conhecimento
partiihado e o jogo de imagens que se estabelece entre os interlocutores
(COUDRY E FREIRE, 2010, P.24).

Para a ND, testes nao fazem parte dos caminhos percorridos - diferentemente
dos experimentos, que iluminam o processo e possibilitam a comparacéo inter e intra
patologias (COUDRY & FREIRE, 2017; COUDRY, 2018) - nem tampouco a
exacerbacdo dos diagndsticos em detrimento das possibilidades infinitas de
aprendizagem, ou mesmo 0s prognosticos que podem abalar uma familia, uma vez
que, segundo Bordin (2006), “o autismo nao atinge s6 a crianga diagnosticada como
autista, mas também seu interlocutor” (aqui inserido também o interlocutor no contexto
familiar da crianga). Para Coudry, o sujeito ndo pode ser visto através de visdes
extremas como um simples reprodutor ou repetidor, “nem Deus, nem maquina. O
sujeito € sempre incompleto, imaturo, e ao mesmo tempo multiplo: ao mesmo tempo
social, historico, psicoldgico, psicanalitico, biolégico, linguistico” (COUDRY, 1988, p.
67).

A metodologia utilizada pela ND, de natureza heuristica, leva o pesquisador a
descobrir no processo de envolvimento com o sujeito o que vem encoberto por
dificuldades oriundas, por exemplo, de modelos utilizados para intervengao
terapéutica na aquisicao de linguagem de sujeitos autistas. A ND pressupbée um
sujeito historicamente constituido, porque é “capturado”’ pelo sistema linguistico
através da relagdo com o(s) outro(s). Para a ND, a linguagem é mediada desde
sempre pela interagédo social, ndo sendo produto de repeticdo mecénica de silabas,
palavras e frases fora de contexto ou de ditado e cdpia, no caso da escrita. A ND
fundamenta suas praticas através do dado-achado (COUDRY, 1986; COUDRY &
FREIRE, 2017), ou seja, dados singulares que iluminam o processo, no trabalho entre
o pesquisador e o sujeito, onde a transformacéao de fatos em dados orienta o processo

de desenvolvimento e regula também a pratica, movimentando assim constantemente

7 De acordo com Perottino (2009), “dada a anterioridade l6gica da linguagem, ‘a crianga é concebida
como capturada por um funcionamento linguistico-discursivo que nao sé a significa como lhe permite
significar outra coisa, para além do que a significou’ (DE LEMOS, 2002, p. 55). Outras nogbes se
entrelagam para entender o que vem a ser captura: interpretagao, identificagdo e escuta. Interpretagéo
diz da fala do adulto dirigida a crianga sobre a qual se afirma nao ser neutra ou desabitada”.
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a teoria, numa ida-e-vinda permanente (da teoria para o dado e vice-e-versa).
Exatamente por n&o se tratar de uma teoria imutavel, e sim de uma perspectiva que
caminha e se movimenta juntamente aos dados e as dificuldades encontradas no
decorrer do percurso, a metodologia heuristica que fundamenta a ND também se
apoia na forga criadora da linguagem (FRANCHI, 1977) como forma de
assimilagao/aquisicao de novos conceitos, ou seja, trabalhando na e pela linguagem
para que o sujeito possa lidar com suas dificuldades e encontrar novos caminhos.

E importante ressaltar que a andlise de um dado-achado ndo tem como
finalidade evidenciar o que falta no sujeito sem levar em consideragao as condi¢oes
de producdo. O dado-achado envolve todos os interlocutores, numa troca constante
de experiéncias e sempre relacionado com a teoria, que esta em movimento, sem
buscar refutar ou corroborar um possivel diagnostico, mas sim evidenciar o processo
de aprendizado do sujeito e apontar caminhos para que ele aprenda.

Muller (2018) trata da importancia do dado-achado para a analise do processo
como um todo, visto que “toma como pressuposto que o desenvolvimento das funcoes
psicolégicas superiores (VIGOTSKI, 1934), é socialmente determinado e se da no
decorrer do tempo, por meio de idas e vindas, evolugdes e revolu¢des” (MULLER,
2018, p. 15).

Como vimos anteriormente, o sujeito, para a ND e de acordo com Vigotski
(2004), é heterogéneo, incompleto e socialmente determinado (COUDRY, 1986) pelos
meios em que vive e pelas situacdes que se apresentam, bem como pelas praticas na
e pela linguagem.

Assim, o quadro tedrico e metodoldgico da ND se apresenta como base para
um trabalho de contradiscurso aos modelos de interven¢des que buscam patologizar,
apontando o que falta aos sujeitos e evidenciando impossibilidades, de modo encaixa-
los em uma categoria patolégica. Através de seus constructos tedricos, a ND
apresenta uma critica a patologizagao da infancia. Sobre o aspecto do excesso de
diagnosticos conferidos por médicos atualmente, a ND ilumina sua teoria com a
concepgao de Foucault (2001) acerca do poder da medicina, em especial do ramo da
psiquiatria, em determinar patologias e posteriormente se eximir de suas curas,
deixando os sujeitos patologizados a mercé de toda a sorte de profissionais e
situagdes que prometem a tdo esperada cura, ou vivem desacreditados, pensando

serem incapazes de tudo, s6 porque o seu rotulo lhe diz como se deve ser.
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A partir do momento em que a psiquiatria adquire a possibilidade de referir
qualquer desvio, anomalia, retardo, a um estado de degeneragao, vé-se que
ela passa a ter uma possibilidade de ingeréncia indefinida nos
comportamentos humanos. Mas, dando-se o poder de desconsiderar o
doentio e o patoldgico, e de relacionar diretamente o desvio das condutas a
um estado que é ao mesmo tempo hereditario e definitivo, a psiquiatria se da
o poder de nao procurar mais curar (FOUCAULT, 2001, pg.401-402).

Dessa maneira, qualquer coisa que busque a exacerbacdo da patologia, bem
como da falta, ndo é considerada adequada para as proposi¢des da area em que a
dissertagcdo esta ancorada. Para a ND, “essa visdo sobre a falta, o déficit, a
insuficiéncia revelam uma concepcgédo de desenvolvimento (estanque, com estagios
delimitados) e de linguagem (a-histérica, como sinbnimo de comunicagdo) pautada
em um padrao estabelecido de normalidade” (SILVA, 2012).

E a partir desse quadro tedrico apresentado que propomos uma reflexdo sobre
o uso e a difusdo da intervengdo ABA'®. Tal intervengdo consiste em um treinamento
comportamental, de base behaviorista', envolve pais, educadores e terapeutas de
diversas areas, e apresenta como proposta normalizar e “treinar” os pacientes a
adequar suas respostas a sociedade tanto quanto possivel. Apresentamos, partindo
dos conceitos da ND, uma problematizacdao da intervencdo ABA, abordando
caracteristicas de sua aplicagdo, como, por exemplo, a sugestdo de até 40 horas de
intervencao semanais, tanto nos consultorios, escolas, quanto na prépria casa. Além
disso, a ND analisa, questiona e redimensiona o status de intervengao cientificamente
comprovada que a ABA conquistou como modelo que garante o desenvolvimento da
linguagem do autista. Nos capitulos que seguem, trataremos uma analise mais
aprofundada da concepgédo de linguagem que embasa a intervengao realizada pela
ABA em contraposicdo com a concepg¢ao de linguagem preconizada pela ND.
Observamos se no modelo proposto pela primeira, o falante nao ficaria reduzido a um
mero veiculo da lingua: o que se deve ao fato de o objetivo da intervencéo parecer
apenas possibilitar ao sujeito sustentar pequenos turnos de fala, como suficientes para

8 Os profissionais que utilizam ABA acreditam ndo se tratar de um método, mas sim de uma
intervengdo no comportamento da crianga utilizando os preceitos da ciéncia do comportamento de base
behaviorista. Dessa forma, utilizaremos durante todo o percurso dessa dissertagao o termo intervengéo
ou modelo ao invés de método.

19 Os experimentos de Pavlov e Skinner serdo retomados mais adiante.
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que a crianca resolva situagdes do dia a dia, excluindo “as marcas individuais e sociais
da linguagem” (COUDRY, 1986, p. 52).

Como vimos, a ND se sustenta nos estudos de Vigotski e de Luria, que ancoram
no desenvolvimento da crianga, a partir de sua relagado perceptual com o mundo
implicado em seu processo de aquisicdo de fala e de linguagem, toda a complexidade
das fun¢des mentais superiores. Nesse contexto, atestar uma patologia de base, além
de rotular, pode trazer uma sensacéao de incapacidade, desacreditando aquele sujeito
em todas as fungdes que ele pode vir a desenvolver ao longo de sua vida. Mas se
uma crianga experimenta o mundo de maneira diferente, suas fungdes superiores
também se desenvolverao de forma diferente. A questdo é que s6 podemos avaliar
de que forma a neuroplasticidade cerebral vai agir observando como o sujeito se
relaciona com o mundo. Para a ND, mais do que indicar uma patologia pré-
estabelecida, importa olhar o sujeito em sua totalidade, para além de suas
deficiéncias, buscando sempre atingir suas potencialidades. A patologia pode e deve
ser tratada sempre buscando o bem-estar tanto da crianga quanto de seus familiares,
mas nao pode ser mais valorizada que o sujeito, ndo pode ser o fio condutor que

define o0 que a crianga esta apta ou ndo a aprender.
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Transtorno do Espectro Autista

As vezes ndo tenho tanta certeza de
quem tem o direito de dizer quando
uma pessoa esta louca e quando nao.
As vezes penso que nenhum de nés é
totalmente louco e que nenhum de nds
é totalmente sao até que nosso
equilibrio diga ele ¢ desse jeito. E
como se nao se importasse o que o
sujeito faz, mas a forma como a
maioria das pessoas o vé quando ele
faz.

(William Faulkner)

O foco deste trabalho é analisar e refletir as consisténcias e inconsisténcias da
ABA, tido como unico recurso cientificamente comprovado para o tratamento de
sujeitos autistas, e também apresentar um contradiscurso ao que um tratamento tao
enrijecido pode proporcionar para a crianga autista, como bem ilustra Laurent (2014)
nas palavras de L. Mottron, psiquiatra, psicolinguista e professor titular na
Universidade de Montreal. Antes de passar a esta problematizacdo, apresentamos
brevemente as raizes historicas do transtorno - de suma importancia para a analise
do contexto em que surge a intervengdo em questdao, bem como a definicdo do
conceito de autismo utilizada atualmente, sua nosografia no DSM, o problema dos
testes e o impacto da patologizagdo da infancia que tem ocorrido nos ultimos anos.
N&o pretendemos aqui esgotar toda a bibliografia e a vasta gama de conceitos para
um completo entendimento do transtorno, mas apenas evidenciar de forma sucinta os
pontos supracitados. E pela andlise histérica do surgimento do autismo que
realizamos um esforgo para refletir e entender como a intervengédo ABA ganhou tanta

forga como uma forma hegemodnica de tratamento que persiste atualmente.

2.1 A trajetéria histérica do autismo

Apresentamos neste capitulo as origens histéricas e sociais do autismo no
decorrer do século XX e XXI. A importancia de entender o momento histérico mostra-
se necessaria, pois € a partir dele que comegam a se delinear as questdes sociais que
governaram os rumos da medicina da época, onde filhos deficientes eram internados

e esquecidos em hospitais psiquiatricos, seguindo a linha positivista de Augusto
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Comte, onde havia uma forte questao higienista, a fim de aproximar a sociedade de

um modelo ideal, padronizado. De acordo com Zaniboni (2007), o Positivismo:

tem como preocupacdo caracterizar e quantificar, com instrumentos
(supostamente) objetivos, o comportamento humano (fisico e social) para,
depois, comparar e extinguir o que nao for desejavel, ou seja, o que foge aos
padrbées. Para tanto, tomam, como ponto de partida, o comportamento da
propria da natureza e, assim, buscam estabelecer um padréao normal (geral)
desse funcionamento para entdo, ser possivel identificar como e onde
acontecem os (chamados) desvios. (ZANIBONI, 2007, p. 30.)

A teoria se ocupa de estabelecer e guiar a sociedade dentro de uma visao
dicotdbmica, ou seja, se ndo é bom, é mau, se ndo €& verdadeiro, € falso, se ndo é
saudavel, é doente, entre muitas outras. O objetivo principal do Positivismo € a
padronizagao da sociedade, sempre com o intuito de homogeneizar, higienizar, seja
através da desapropriagao cultural, como no caso dos estrangeiros, seja através da
exclusdo compulsoria para aqueles individuos que n&o se encaixariam no sistema
dicotdmico proposto. O conceito de docilidade dos corpos?? de Foucault (1986, 1987)
pode ser encaixado aqui, uma vez que corpos nado doceis como o dos autistas nao
servem para a construcdo dessa sociedade homogénea e padronizada. Segundo
Foucault (1986, 1987, 2010), a docilidade “une ao corpo analisavel o corpo
manipulavel. E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser transformado e aperfeicoado” (FOUCAULT, 1986, p. 126). Através da
docilidade dos corpos que Foucault, brilhantemente, analisa que as sociedades
disciplinares vao se transformando. O objeto anterior, elementos significativos do
comportamento, d&o lugar a economia e a eficacia dos movimentos, promovendo um
controle significativamente maior e mais amplo sobre os corpos em questao, utilizando
a exploragcdo do tempo, do espaco e dos movimentos em prol de uma maior
aplicabilidade e serventia aos meios de producao e ao capital. Para Foucault, as
disciplinas tornam-se formulas gerais de dominagdo, e € através desse poder
disciplinar que os corpos se tornam tanto mais obedientes quanto mais uteis, e vice-
versa.

O transtorno do espectro autista ndo se enquadrava nem em uma questao

concreta, possivel de ser corrigida, nem em uma questdo empirica, ja que o

20 Para outros trabalhos que utilizam o conceito de docilidade dos corpos segundo Foucault (1999,
2010) a luz da ND, ver ANTONIO, 2011; COUDRY, 2011; MOUTINHO, 2014; MULLER, 2018;
NAVARRO, 2016; SILVA, 2010; ZANIBONI, 2007.
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Positivismo utilizado pela medicina na época se preocupava apenas com questdes
passiveis de quantificagao, metrificagdo. Os médicos da época trabalhavam com as
internagbes compulsoérias em hospitais psiquiatricos, evitando assim encarar as
patologias que faziam com que a homogeneidade da sociedade fosse ameacgada, e
sobre as quais eles ndo dispunham de conhecimento especifico para tratar/curar, uma
vez que s6 o que dispunha de cura para entdo retornar a ser um corpo docil seria
digno de importancia. De acordo com Foucault, “o corpo s6 se torna forga util se € ao
mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso” (FOUCAULT, 2010, p. 28-29). O
corpo apraxico (COUDRY, 1986, 2002; ALGAVE, 2016; ANTONIO, 2011; MULLER,
2018; SILVA, 2014; etc), percebido aqui como do autista, fora do sentido, preso a
movimentos repetitivos que tém seu sentido encoberto pela patologia que o abriga,
nao tem utilidade nessa sociedade de corpos doceis e uteis, conforme Foucault
(2010).

Dessa forma, o capitulo trata de esclarecer brevemente as origens do autismo,
assim como suas raizes histéricas e como se deu o processo de mudanca dos

hospitais psiquiatricos para os consultérios terapéuticos.

211 Os primeiros registros

Eugen Bleuler foi um psiquiatra e psicopatologista suigo. Durante sua vida
profissional, dirigiu dois asilos psiquiatricos, e especializou-se no tratamento da
esquizofrenia em jovens e adultos. Bleuler, através da organizagao da sintomatologia
dessa doenca, trouxe pela primeira vez o termo “autismo” para designar um conjunto
de sintomas por ele observados em seus pacientes esquizofrénicos. Para ele, o
autismo surge na esquizofrenia como “um fechamento ou encapsulamento do doente
em si mesmo, retirando-se progressiva e gradualmente da relagdo com a realidade
externa” (ARANTES-GONCALVES, 2014, pg. 58). A época, Jung era seu estagiario e
também elaborou diversas hipoteses para o autismo nesses pacientes, acreditando
gue o encapsulamento tinha uma fungéo especifica, que era de tira-los ou protegé-los
da realidade externa, ndo os obrigando dessa forma a lidar com as dificuldades do
mundo exterior. Freud, em Neuropsicoses da defesa (1894), ja havia comecado a
esbocar através do estudo das psicoses o que viria a ser o conceito de autismo para

Bleuler tempos depois. Nesse texto de sua fase psicanalitica, Freud enuncia sua teoria
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sobre defesas que sdo extremamente eficazes, pois alienam o paciente de tal maneira
que se torna impossivel o “resgate”. Para ele, as psicoses que causam a fuga desse
sujeito para dentro de si mesmo configuram-se como patologicamente graves, dada a
sua eficacia em retirar o sujeito do contato com a realidade.

Na época, a esquizofrenia era o diagnostico mais conhecido e utilizado para
falar de um transtorno que apresentava diversos tipos de alucinagcdo, pensamento
desordenado e outras formas de rompimento com o real. A tendéncia a se retirar da
realidade externa e se conectar apenas com seu mundo interior também era
observado em pacientes diagnosticados com o transtorno. Enquanto para Bleuler o
autismo era s6 um dos sintomas de um outro transtorno psiquiatrico, no final dos anos
30, Leo Kanner comeca a pensar o autismo como um disturbio especifico, Unico em
si mesmo, e que se manifestava ja na primeira infancia, através de criangas que n&o
desabrochavam para o mundo exterior, e permaneciam presos dentro de seus

préprios corpos, sem nada nem ninguém que os pudesse resgatar de |a.

(...) Kanner nota inicialmente que os pais desses infantes se referem a eles
como tendo sido sempre ‘autossuficientes’, ‘como dentro de uma concha’,
‘agindo como se ninguém estivesse 1a’, e isso desde o inicio da sua vida, o
que faz uma diferenca essencial com a esquizofrenia infantil, que tem lugar
apos uma relagao inicial com o meio e o mundo exterior. (LEFORT, 2017, pg.
41-42)

Como chefe do departamento de psiquiatria infantil da Universidade Johns
Hopkins?!, nos Estados Unidos, Kanner teve a oportunidade de acompanhar onze
criangas que se manifestavam de forma diferente das esquizofrénicas e das histerias,
e de forma diferente também de tudo o que ja era estabelecido nos manuais de
psiquiatria da época. Apos alguns anos de acompanhamento, em 1943 o psiquiatra

austriaco publicou um artigo e seu veredicto foi claro: tratava-se de um novo transtorno

21 Zaniboni (2007) traz a questdo da medicina higienista, através do modelo criado por Abraham
Flexner, que ficou conhecido como flexneriano, e através de relatérios publicados sobre a mediocridade
do ensino médico, coloca a Universidade Johns Hopkins como modelo de ensino médico adequado,
baseado no “modelo biologicista e mecanicista de ciéncia - a propdsito, a metodologia empirica e
objetiva de Descartes”. Apds a publicagcdo de um relatério chamado Medical Education in the United
States and Canada, conhecido como relatério Flexner, “a formagao e o exercicio do profissional médico
passou a seguir a racionalidade cognitivo- instrumental, situando a Medicina no campo da
normalizacao. Segundo esses autores, esse modelo ganha hegemonia, ja que viabiliza a proximidade
com padrdes estatisticos- matematicos e com a utilizagdo de aparelhos para diagnéstico ou de
medicamentos para o tratamento da doencga. Santos et al. (2006), por sua vez, explica que o modelo
flexneriano abriu as portas para o higienismo da saude publica e para o desenvolvimento da tecnologia
de investigagao para as unicausas e para os medicamentos que erradicassem aquela causa. Esse se
torna o modelo hegemdnico de saude.” (ZANIBONI, 2007)
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gue né&o era ainda encontrado em nenhum manual da psiquiatria. A este, deu o nome
de Disturbio Autistico do Contato Afetivo. Para ele, ndo estavam claras as
possibilidades das criangas no que se refere ao seu desenvolvimento, mas elas eram
diferentes de todos os outros casos que ele havia acompanhado até entdo. Antes do
veredicto, quatro das onze criancas que Kanner acompanhou tinham sido
diagnosticadas com esquizofrenia.

No artigo, o psiquiatra defendeu que o autismo tinha uma causa congénita, ou
seja, biologica, ja que todas as criangas que ele acompanhou manifestaram os
sintomas ainda na primeira infancia. Ocorre que em 1948 ele publicou outro texto e
colocou em duvida o inatismo do autismo, ao dizer que as criangcas se tornavam
autistas por falta de afetividade dos pais, e trouxe o termo “mae geladeira”, que mais
tarde tornou-se um conceito amplamente utilizado por Bruno Bettelheim (1987) para
falar sobre as raizes psicanaliticas do autismo infantil. Bettelheim acusou pais e mées
de ndo demonstrarem suficiente afeto aos seus filhos, fazendo emergir o autismo
neles. O conceito distorcido até hoje ecoa nos argumentos contra o tratamento
psicanalitico de criangas autistas, embora tenha sido refutado ha bastante tempo. Até
mesmo Kanner retomou sua ideia inicial, em um texto de 1966, de que o autismo era
inato, e ndo provocado por qualquer circunstancia externa, alheia a crianga. O autismo
de Kanner entrou nos manuais de psiquiatria apenas em 1980, no DSM-III, ou seja,
quarenta anos depois de sua primeira publicagio.

Ainda durante a década de 40, outro psiquiatra austriaco chamado Hans
Asperger publicava também um artigo sobre criangas com problemas sociais, porém
altamente funcionais. Para seus casos, ele deu o nome de psicopatia autistica. De
acordo com Donvan & Zucker (2017), o artigo de Asperger sé teve importancia no
cenario médico mundial apos a republicagdo feita por uma psiquiatra inglesa sobre o
assunto, na década de 80. A sindrome de Asperger entrou no DSM em 1994, mas foi
retirada na revisdo de 2013, o DSM-V. Como explicagao, os cientistas disseram que
nao ha diferenga suficiente entre os sintomas de Asperger e do autismo descoberto
por Kanner. O termo utilizado, espectro - que sera retomado mais adiante -, pode
acomodar uma gama de subtipos numa mesma classificagdo, nédo havendo

necessidade de um diagndstico especifico.

2.1.2 O autismo na primeira metade do século XX
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Na época em que o autismo foi descoberto e antes dele, criancas que nao
correspondiam ao padrao da sociedade eram abandonadas em asilos, e suas familias
eram recomendadas por médicos para esquecé-los la (DONVAN, ZUCKER, 2017).
Havia um misto de vergonha e decepg¢ao por ter um filho acometido por uma questao
psiquiatrica que o impediria de seguir sua vida normalmente como os outros??. Muitos
pais deixavam seus filhos e nunca retornavam nem para visitas esporadicas.
Considerava-se que os filhos deficientes eram um fardo grande demais para uma
familia suportar. De acordo com os autores acima, os pais eram fortemente
encorajados a abandonar seus filhos em instituicdes que, mais tarde, revelaram-se
um verdadeiro depésito de gente incapacitada, sem nenhuma pretensao de serem
ensinados a nada, apenas aguardando pela morte. Foucault, em sua obra “Os
Anormais” (1975/2001), reflete sobre a semelhanga que o hospital psiquiatrico guarda
em relagdo a uma prisdo. Durante uma de suas aulas sobre relatérios médicos
utilizados erroneamente como forma de condenacdo prévia, numa espécie de
judicializagdo da medicina, Foucault nos traz que o juri, apés uma condenagéo por
determinado crime, poderia inclusive pedir que o réu cumpra sua pena num hospital
psiquiatrico, mesmo sem comprovagao alguma de transtorno que o justifique, uma vez
que a chance de sair de um hospital psiquiatrico ndo é maior do que a de sair de uma
prisdo (FOUCAULT, 2001, p. 40).

E perfeitamente possivel nesse momento histérico do autismo tracar um
paralelo com a obra de Foucault. O autor explora o conceito de anormais em trés
sujeitos diferentes, que posteriormente se unem em um sé, o anormal, ou seja, 0
sujeito incorrigivel da sociedade. O primeiro é classificado como monstro, cujo
contexto de referéncia é amplo, a sociedade e a natureza. O segundo é o sujeito
incorrigivel que atravessa instituicbes um pouco mais estreitas, como a familia e seu
entorno, escola, bairro, paréquia, etc., e por fim o terceiro seria o masturbador, que
entra num conceito ainda mais estreito, limite entre o proprio corpo, a prépria cama,
os pais, etc. Aqui nos deteremos nos sujeitos incorrigiveis, que serdo também o alvo

central das instituigdes normalizadoras?3, como os hospitais psiquiatricos no fim do

22 podemos entender a questao como um reflexo da teoria Positivista em vigor a época.
28 Segundo Portocarrero (2004, p. 170): "Foucault estuda a constituicdo, a partir do século XVIIl, de
saberes e praticas que ordenam as multiplicidades humanas e objetivam o sujeito, individualizando-o
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século XIX e inicio do século XX. Segundo Foucault, os sujeitos “incorrigiveis
corrigiveis” enquanto alvo, serdo a base para a criagdo de novos modelos de
instituicbes de carater normalizador. Tragando um paralelo na histéria, seriam os

hospitais psiquiatricos as instituicdes responsaveis por corrigir os incorrigiveis.

O que define o individuo a ser corrigido, portanto, € que ele é incorrigivel. E,
no entanto, paradoxalmente, o incorrigivel, na medida em que é incorrigivel,
requer um certo numero de intervengdes especificas em torno de si, de sobre
intervencdes em relagao as técnicas familiares e corriqueiras de educacao e
corregao, isto é, uma nova tecnologia da reeducacgéo, da sobrecorregao. De
modo que vocés véem desenhar-se em torno desse individuo a ser corrigido
a espécie de jogo entre a incorrigibilidade e a corrigibilidade. Esboga-se um
eixo da corrigivel incorrigibilidade, em que vamos encontrar mais tarde, no
século XIX, o individuo anormal, precisamente. O eixo da corrigibilidade
incorrigivel vai servir de suporte a todas as instituicbes especificas para
anormais que vao se desenvolver no século XIX. (FOUCAULT, 2001, p. 73)

Augusto Comte, ao estabelecer o Positivismo, abriu as portas da sociedade
para a higienizagéo, procurando a homogeneizagédo dos sujeitos, transformando-os
em corpos doceis (FOUCAULT, 1987). O que fugia ao padrdao incomodava a
sociedade, era um fardo para a familia ter um sujeito deficiente, “mentalmente
incapaz”. A tolerancia ao diferente sempre foi muito baixa, e ainda continua, através
intervengdes que reprimem a crianga a se corrigir e se adaptar ao padrao vigente na
sociedade. Através da reflexdo de Foucault sobre os sujeitos incorrigiveis, podemos
depreender que o problema na época era: o que fazer com o diferente?

Apos muitas denuncias sobre maus tratos nas instituicdes, elas comegaram
aos poucos a serem fechadas, surgindo ai um novo problema: o que fazer com as
criangas? Nesse periodo, as escolas poderiam e proibiam criangcas especiais de
frequentarem as aulas se nao se adequassem minimamente em sala. Como
instituicbes normalizadoras e higienistas por exceléncia, de forma geral ndo permitiam
que esses alunos estudassem la, negando qualquer possibilidade de aprendizado
formal aos sujeitos deficientes, e abandonando-os no lugar de personas non-gratas

e homogeneizando as diferengas através da disciplina e da normalizagdo — praticas de divisdo do
sujeito em seu interior e em relagédo aos outros. Trata-se de saberes e praticas que atingem a realidade
mais concreta do individuo, seu corpo, e que, devido a sua estratégia de expansdo por toda a
populagao, funcionam como procedimentos abrangentes de inclusdo e exclusio social,

que constituem um processo de dominagdo com base no bindmio normal e anormal. 'Esse processo o
objetiva. Exemplos: o louco e o sdo, o doente e o sadio, os criminosos e os bons meninos' (Foucault,
1995, p. 231)."
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da sociedade. S6 a partir da década de 70 nos Estados Unidos que os autistas
comecaram a ser aceitos nas instituicoes escolares.

Partindo desse pressuposto, é presumivel que os pais daquela época estariam
avidos por qualquer coisa que pudesse normalizar e fazer com que seu filho
conseguisse se comportar publicamente para poder entdo frequentar uma escola e
fazer com que sua familia tivesse uma qualidade de vida minimamente boa, ndo se
importando muito com os meios para conseguir a normalizagdo. Com o fim dos
hospitais psiquiatricos e a opgao de se livrar para sempre de um filho desajustado,
qualquer coisa, por mais cruel que pudesse parecer era valido, sempre em busca de
manter o padrao higienista de organizagao da sociedade, onde os menos capacitados
nao tém vez, e a partir do fechamento das instituicdes médicas, também os deixariam

sem lugar. Dessa maneira, os fins pareciam justificar os meios.

2.2 Surgimento do conceito de espectro

Ja na década de 80, apds a primeira publicagao do transtorno autista no DSM
lIl - conforme analisaremos mais adiante - a psiquiatra inglesa Lorna Wing, também
mae de uma crianga autista, ao se deparar com a condigéo da filha, iniciou, juntamente
com o marido e também psiquiatra John Wing, seus estudos acerca do transtorno.
Apo6s anos de estudo sobre o tema, tornou-se proeminente na comunidade cientifica
da época. Lorna comecou a defender que Kanner havia descoberto em 1943 apenas
uma parte do autismo, mas que havia um continuum autista, ou seja, uma série de
outras caracteristicas que também se somavam as descritas inicialmente pelo
psiquiatra austriaco. Algum tempo depois, ja na década de 90, a psiquiatra britanica
reviu a palavra continuum e preferiu usar a palavra espectro, pretendendo assim livrar
0s psiquiatras das “réguas” especificas de caracteristicas que podiam nao abarcar, ou
seja, excluir sujeitos que ndo se encaixavam perfeitamente, mas que ainda assim
precisavam de ajuda. Ela percebeu, através de uma avaliagdo minuciosa nos arquivos
de saude publica da época, que as caracteristicas do autismo eram variaveis e
extremamente intercambiaveis. Dito de outro modo, suas combinacdes beiravam o
infinito em termos de tipos, comorbidades e gravidades associadas.

Para ela, como pesquisadora e mae, ajudar os médicos a serem mais rapidos

em seus diagndsticos, ndo esperando que determinadas caracteristicas de seu
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paciente se encaixassem perfeitamente nos rétulos criados por Leo Kanner, seria um
ganho importante na corrida pelo tratamento das criancas. Por isso Lorna sugeriu a
mudang¢a do nome para Transtorno do Espectro Autista, que foi publicado em 1994,
no DSM |V - refletiremos sobre o conceito do DSM e suas implicagdes a seguir. Porém
o conceito de espectro trouxe outros problemas, conforme abordamos no decorrer do
trabalho, acerca da vagueza deterministica (COUDRY, 2017), que fez com que muitas
outras criangas fossem incluidas no transtorno, uma vez que mudando os conceitos e
a sintomatologia descrita, qualquer um ficaria mais proximo do diagndstico. O que se
sucedeu apos a mudanga foi um impressionante aumento no numero de diagndsticos,
e 0s médicos e demais profissionais da saude ainda buscam estabelecer se o que
houve foi um aumento da incidéncia do autismo ou da prevaléncia do transtorno?*.

E interessante ainda analisar, de acordo com Navarro (2016), sobre a
preferéncia lexical do termo espectro, uma vez que € uma palavra que tem multiplos
sentidos. Segundo a autora, a definicdo da palavra atinge tanto o sentido de
"decomposi¢cao de uma luz complexa formada a partir de raios coloridos" (2016, p. 50)
- 0 que nos remete ao problema da propriocepg¢ao corporal do autista, observado em
literatura como hipossensivel aos estimulos externos, um corpo quase que
desmembrado em sua totalidade, como se fossem partes que ndo se reconhecem, tal
qual o feixo de luz complexa que ndo se compde em unidade, como cita a autora,
quanto também a definicdo de "uma imagem fantastica de um morto, sombra" (2016,
p. 50). Nesse ponto, a autora interpreta essa definigdo como o fantasma do autismo
que ronda as criancas portadoras do transtorno, e que os pais insistentemente tentam
a todo custo afastar (NAVARRO, 2016, p. 50).

2.3 Definigao atual do conceito de autismo

Conforme exposto ao longo deste capitulo, podemos depreender que o autismo
tem em sua base nosoldgica muitas questbes subjetivas como critérios para
diagnostico, como déficits qualitativos na interagdo social, por exemplo. Apesar do

cérebro ser um patriménio comum a todos os seres humanos, é na interagao social

24 Incidéncia diz sobre um maior risco de desenvolvimento da doenga, ou seja, individuos que ainda
desenvolverao o transtorno. Ja a prevaléncia diz sobre individuos que ja apresentam o transtorno,
porém nao foram diagnosticados.
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que essas variagdes determinam o modo de funcionamento de cada individuo.
Vigotski traz o exemplo de um bebé que se desenvolve em um mesmo ambiente
erudito, de vocabulario rebuscado. O impacto dessas interagoes sera diferente a cada
fase do desenvolvimento da crianga, ou seja, conforme ocorre o crescimento da
crianga, ha uma ressignificacdo do meio. O mesmo padrdo de interagdo social
desempenhara um papel diferente, a depender da idade especifica em que a crianca
se encontra. Ou seja, o meio torna-se peca fundamental para o desenvolvimento do
sujeito autista, como veremos mais adiante.

Refletiremos sobre uma definigdo de Teixeira et al (2010, p. 607) sobre o

autismo infantil atualmente:

O autismo é um transtorno invasivo do desenvolvimento, e seu quadro
comportamental € composto basicamente de quatro manifestagdes: déficits
qualitativos na interagdo social, déficits na comunicagido, padrbes de
comportamento repetitivos e estereotipados e um repertério restrito de
interesses e atividades. Somando-se aos sintomas principais, criangas
autistas frequentemente apresentam disturbios comportamentais graves,
como automutilagao e agressividade em resposta as exigéncias do ambiente,
além de sensibilidade anormal a estimulos sensoriais.

Sobre a interagdo social citada pelos autores, os individuos podem apresentar
falta de iniciativa, isolamento de seus pares ou com um comportamento atipico de
socializagao, até mesmo improprio como cumprimentar e beijar pessoas que nao
conhecem, por exemplo. O mesmo ocorre nas demonstragdes de afeto, que podem
ser ora rasas, sem empatia nenhuma, ora excessivamente empaticas, provocando
problemas no relacionamento com os demais, exatamente por ndo compartilharem
das regras sociais de conduta®®.

Seguindo as manifestagdes delineadas anteriormente por Teixeira at al. (2010,
p. 607), os autores pontuam também o déficit na comunicagdo. A linguagem, quando
ha, pode ser rebuscada ou pode ser repleta de repeti¢cdes, ecolalia, uma prosddia ndo
reconhecida pela nossa lingua materna - o portugués - além de inabilidades sociais e
verbais para iniciar uma conversa, ou mesmo manter-se em uma. Demonstram

também muita dificuldade com sarcasmo e figuras de linguagem, principalmente a

25 Trago um exemplo do meu filho, que aos 6 anos ainda abragava e beijava as pessoas na altura da
cintura delas, mesmo pessoas completamente desconhecidas, como as que estavam na fila do
supermercado, ou na farmacia. Algumas se incomodavam, outras achavam graga, mas certamente a
abordagem de estranhos em lugares nao familiares era uma experiéncia bem complicada.



134

metafora. Faz-se importante a reflexdo dada a complexidade da metafora, uma vez
que ela representa uma relagao interna de similaridade (e contraste), liga um termo
metaférico ao termo que ele substitui (0 autor relaciona ao romantismo/poesia, € na
pintura o surrealismo). A capacidade de produzir metaforas, ou seja, imagens
linguisticas que sdo com base na similaridade de dois objetos ou conceitos, pressupde
uma substituicdo analdgica e esta ausente em disturbio de substituicao (JAKOBSON,
1955/1970, p. 55), como é percebido no autismo.

Dessa maneira, € possivel compreender a falta de entendimento das metaforas
pelos autistas, considerando que ela depende de varios mecanismos da linguagem e
do conhecimento de mundo que o individuo vivenciou durante seu percurso linguistico
constituido e implicado sobretudo na interpretagdo social e cultural de mundo ja
experenciado. De Lemos (1981, apud. COUDRY, 1988, p. 59) também ilumina a
questao acerca do déficit de comunicagao apresentado como sintoma por Teixeira et
al (2010) quando demonstra que a interagao dialdgica é fundamental e constitutiva da
prépria linguagem no infante. Dessa forma, a falta da interagdo social sem duvida
alguma acarreta prejuizos na aquisicdo da linguagem do sujeito em questéo, ou seja,
trata-se de questdes intimamente ligadas, em que uma impacta diretamente o
desenvolvimento da outra.

Teixeira et al (2010) também pontua como caracteristica principal do autismo a
questdo dos padrbes de comportamento repetitivos e estereotipados. Nesse ponto,
importa trazer a reflexdo de Navarro?®® (2016) acerca da questdo do sistema
proprioceptivo?’ presente nos autistas de forma geral. De acordo com a autora, os

autistas parecem experimentar uma certa hiper ou hipossensibilidade, causada por

26 Navarro introduziu o estudo da equoterapia no tratamento de criangas autistas sob a perspectiva da
Neurolinguistica  Discursiva. Sua tese de doutorado encontra-se disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/ijspui’/handle/REPOSIP/321254

27 Luria (1991) reflete sobre as sensacoes e realiza uma classificagdo sistematica, chamada de sistema
proprioceptivo (composto das sensagdes interoceptivas, ou seja, que ocorrem dentro do nosso
organismo, as exteroceptivas, que ocorrem de acordo com estimulos externos e as extraceptivas, que,
apesar de internas, sdo sensagbes que ocorrem de forma consciente, como veremos a seguir), de
acordo com as fungdes de cada uma. As sensagdes interoceptivas sdo as enviadas pelos nossos
orgaos ao sistema nervoso, particularmente ao encéfalo, como sono, fome, cansacgo, e mesmo quando
se referem aos 6rgaos vicerais, como o movimento peristaltico das paredes do intestino, ou estbmago,
por exemplo. Sdo as sensagdes conhecidas como as menos conscientes e mais difusas. As
proprioceptivas asseguram a informagéo sobre o corpo no espago, bem como a posigdo do aparelho
de apoio e movimento, garantindo a regulacéo adequada dos nossos movimentos, e sao enviadas aos
nos subcorticais e por fim para a regido parietal do cértex. Por Ultimo, Luria caracteriza as sensagdes
extraceptivas, que sdo como a base do nosso comportamento consciente, e estdo diretamente ligadas
ao olfato, visdo, audig¢ao, tato e paladar, por exemplo.
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uma falha da segmentagao corporal, fazendo com que "as interagdes entre os modos
perceptivos (comodalidade) sejam aleatérias ou, ao contrario, aglutinadas"
(NAVARRO, 2016, p. 83). A autora cita ainda Desjardins (2008, apud NAVARRO,
2016, p.83), corroborando a tese da falha do sistema de segmentagao de percepgao,
0 que prejudica a compreensao da crianga tanto se o objeto for percebido sob um
unico prisma, quanto se esse objeto for avaliado sob inUmeros prismas ao mesmo
tempo, com segmentagdes parcas ou flutuantes (NAVARRO, 2016, p. 83). O déficit
no sistema proprioceptivo afeta os aparelhos de sensibilidade vestibular, relacionados
com a visao, por isso a falta de percepg¢ao do proprio corpo, uma vez que a Visao
participa do mesmo processo de orientagao no espaco.

A autora prossegue a analise do sistema proprioceptivo, observando ainda que
"quando partes do corpo ndo sido percebidas, as fungbes de cada uma delas sao
ignoradas, refletindo em movimentos, agdes e gestos sem sentidos, destituidos de
valores sociais" (NAVARRO, 2016, p. 84). Encaixam-se aqui as estereotipias, que
nada mais s&o do que o resultado dessa falha no sistema de segmentacao corporal,
traduzidas na hipossensibilidade do sistema proprioceptivo. O que é possivel perceber
€ que os sujeitos autistas apresentam um sistema sensorial diferenciado em relagéo
as demais pessoas, e através da organizagao diferenciada desse sistema, a
constituigdo do corpo discursivo desse sujeito também sofrera alteragbes, uma vez
que "se mostra impossibilitado de ser capturado por um determinado discurso historico
e social" (NAVARRO, 2016, p. 94). De acordo com a autora:

[...] recorro a Merleau-Ponty (1999) para quem a intencionalidade do
movimento do corpo, na fala, no movimento do olhar, por exemplo,
acompanha nosso acordo perceptivo com o mundo, criando novas
possibilidades de interpretacao de diferentes situagdes existenciais, ou seja,
passa pela possibilidade de compreender uma nogao de corpo que se
manifesta entre a intencéo e a efetuagdo. (NAVARRO, 2016, p. 105)

Também sao relatados problemas sensoriais ligados a propriocepg¢éo corporal
que é inerente, por exemplo, a sensacao de equilibrio ou estatica, ou ainda quando o
sujeito ndo é capaz de determinar a posigcdo de seus membros, ou ainda uma
mudanga no “esquema do corpo”, ou seja, o tamanho dos membros ou do corpo
escapa ao sujeito, podendo parecer imensamente maior do que € (LURIA, 1991, pg.

11,12). Novamente, a questdo da linguagem se faz presente também nesse tdpico,
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uma vez que "para Wallon (1995), a mediagdo motoral e emocional com a crianga é
desde sempre atravessada pela linguagem/lingua" (NAVARRO, 2016, pg. 128).

Um dos maiores desafios da medicina atualmente é entender o funcionamento
do autismo no cérebro humano e encontrar marcadores biolégicos que déem exatidao,
confirmando de forma empirica sua existéncia e facilitando o diagndstico médico.
Estudos?® indicam que causas genéticas e epigenéticas?® podem estar associadas
também ao seu aparecimento, mas ainda ndo completamente determinantes sobre o

que de fato esta inscrito no campo das causas do autismo:

Apesar de décadas de pesquisas e investigacdes, a etiologia do autismo
permanece indefinida, pois se trata de um disturbio complexo e heterogéneo
com graus variados de severidade3,5. Varias regibes cerebrais podem estar
envolvidas no processo de desenvolvimento da patologia, incluindo cerebelo,
hipocampo, amigdala, ganglios da base e corpo caloso, porém as
anormalidades celulares e metabdlicas, base para o desenvolvimento
cerebral anormal, permanecem desconhecidas6,7. O progresso na
compreensao da causa, natureza e tratamento do autismo requer uma
integragdo cada vez maior entre conceitos, achados genéticos, avangos na
neurociéncia cognitiva e observagoes clinicas (TEIXEIRA et al., 2010, p.608).

Buscando uma explicagao fisiolégica para os fendbmenos descritos, varios
pesquisadores tais como Gadia et al. (2004), Garcia (2011), Rapin & Tuchman (2009),
Russo (2015), entre outros, empreendem estudos da fisiologia do cérebro. Através de

estudos de neuroimagem, foi constatado que, apesar do tamanho da cabecga de

28 CARVALHEIRA, Gianna; VERGANI, Naja; BRUNONI, Décio. Genética do autismo. Brazilian
Journal of Psychiatry, v. 26, n. 4, p. 270-272, 2004.

COSTA, Maria lone Ferreira da; NUNESMAIA, HENRIQUE GIL DA SILVA. Diagnéstico genético e
clinico do autismo infantil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 56, n. 1, p. 24-31, 1998.

GADIA, Carlos A.; TUCHMAN, Roberto; ROTTA, Newra T. Autismo e doengas invasivas de
desenvolvimento. Jornal de pediatria, v. 80, n. 2, p. 83-94, 2004.

KLIN, Ami; MERCADANTE, Marcos T. Autismo e transtornos invasivos do desenvolvimento. Brazilian
Journal of Psychiatry, v. 28, p. s1-s2, 2006.

KLIN, Ami. Autismo e sindrome de Asperger: uma visao geral. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 28,
p. s3-s11, 2006.

MECCA, Tatiana Pontrelli et al. Rastreamento de sinais e sintomas de transtornos do espectro do
autismo em irmaos. Revista de psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 33, n. 2, p. 116-120, 2011.
RIBEIRO, lilda Patricia; FREITAS, Manuela; OLIVA-TELES, Natalia. As Perturbagdes do Espectro do
Autismo: Avancos da Biologia Molecular. Nascer e Crescer, v. 22, n. 1, p. 19-24, 2013.

TAMANAHA, Ana Carina; PERISSINOTO, Jacy; CHIARI, Brasilia Maria. Uma breve revisao histérica
sobre a construgcdo dos conceitos do Autismo Infantil e da sindrome de Asperger. Revista da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 13, n. 3, p. 296-299, 2008.

29 Alteragdes no DNA que podem ndo ser passadas de geragdo para geragdo, mas promovem
mutagdes nos genes de determinado individuo, gragas a influéncias ambientais, estresse, entre outros,
fazendo assim com que nossos genes se reorganizem e acabem ativando certas mudangas em nosso
codigo genético que podem originar disturbios como o autismo.
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criangas autistas ser igual a das criangas neurotipicas®’, entre 2 e 4 anos de idade,
quase 90% dos autistas apresentam volume cerebral maior do que as demais criangas
da mesma faixa etaria. Quase 40% apresenta macrocefalia. Os pesquisadores
também constataram um desenvolvimento anormal do cérebro autista na primeira
infancia, com um rapido desenvolvimento nos primeiros anos, porém apresentando
uma desaceleragdo abrupta em algumas areas, e até mesmo uma parada no
crescimento de outras. Também é importante frisar que as anormalidades anatdbmicas
mais significativas em cérebros autistas se concentram nas porg¢ées posterior e inferior
dos hemisférios cerebelares e envolvem perda celular (GADIA et. al, 2004). Ainda &
cedo para determinar se o mistério da causa do autismo esta terminando, mas os
dados mostram que ha uma determinacdo grande da comunidade cientifica em
discutir cada vez mais a origem etiolégica do transtorno, que até o momento continua
no campo da psiquiatria e das questdes psiquicas do ser humano.

Encontra-se também, embora ndo seja um trago determinante para o
diagndstico do transtorno, a questao das restricdes alimentares. Sobre a alimentagao,
ha pesquisas em curso para o estudo de prevaléncia maior de alergias alimentares e
permeabilidade anormal do sistema intestinal de pacientes com transtorno do espectro
autista, assim como uma microflora intestinal prejudicada. Alguns estudos ja
demonstraram uma “prevaléncia mais alta de colite inespecifica, hiperplasia linféide e
gastrite em casa em pacientes doentes, em comparagdo com os controles”
(GALIATSATOS, GOLOGAN e LAMOUREUX, 2009, traduc¢ao nossa). Mas os estudos
ainda nao foram suficientes para determinar uma nova revisdo dos sintomas
apresentados no DSM como parte do transtorno.

Existem ainda alguns sujeitos no espectro autista que tém facilidade em
questdes visuo-espaciais, como Temple Grandin, autista que revolucionou o manejo
de gado de corte utilizando sua facilidade em desenhos extremamente complexos de

abatedouros que direcionavam o gado de maneira mais suave e sutil, permitindo que

30 De acordo com Ortega (2008), o conceito de neurotipicidade é utilizado para “salientar que uma
‘conexao neuroldgica’ (neurological wiring) atipica (ou neurodivergente) ndo é uma doenca a ser tratada
e, se for possivel, curada. Trata-se antes de uma diferenga humana que deve ser respeitada como
outras diferengas (sexuais, raciais, entre outras). Os individuos autodenominados ‘neurodiversos’
consideram-se ‘neurologicamente diferentes’, ou ‘neuroatipicos’. Pessoas diagnosticadas com autismo,
e mais especificamente portadores de formas mais brandas do transtorno — os chamados autistas de
‘alto funcionamento’ — freqiientemente diagnosticados com a sindrome de Asperger, sao a forga motriz
por tras do movimento. Para eles, o autismo ndo € uma doenga, mas uma parte constitutiva do que
eles s&o. Procurar uma cura implica assumir que o autismo € uma doenga, n&o uma ‘nova categoria de
diferenga humana’, usando a expressao de Singer (1999:63)”".
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0 abate fosse realizado de forma menos sofrida para os animais, € melhorando assim
a qualidade da carne a ser vendida. Outros tém facilidade no entendimento de
disciplinas como a matematica, capacidade de memorizacdo e resolugdo de
problemas matematicos acima da média, tal como Kim Peek, autista que inspirou o
personagem do filme Rain Man3' (1988), estrelado por Dustin Hoffman e que contava
a histéria de um homem com uma capacidade incrivel de memorizacdo. Kim leu e
memorizou mais de 7.600 livros ao longo de sua vida. Porém, Kim nao era capaz de
abotoar a prépria camisa (TREFFERT, 2002). Também sao encontrados autistas com
o chamado “ouvido absoluto”, ou seja, limiar de audigdo muito maior do que as demais
pessoas, possibilitando o reconhecimento de notas musicais complexas, percepg¢ao
de notas musicais até mesmo no barulho dos motores de um avido durante o véo,
entre outras coisas. Tal condigcdo pode ocorrer gragas a uma hipersensibilidade
auditiva, atrelada a uma atengdo maior aos detalhes ao invés do todo e
consequentemente uma hipersistematizagdo (SANTOS, 2018), permitindo assim que
0s sons se decomponham em notas musicais, mesmo que nao sejam, a principio,
musica.

O autismo € um transtorno caracterizado também pelo alto nuamero de
comorbidades associados a ele. Comorbidade € um termo que é utilizado para
descrever outras doencas/transtornos/disturbios que podem ocorrer paralelamente ao
TEA, no caso do presente estudo. De acordo com Garcia et al. (2016), cerca de 20%
dos autistas apresentam condi¢gdes associadas ao seu quadro clinico. Entre os mais
comuns, estdo, por exemplo, a deficiéncia intelectual, o transtorno do déficit de
atencdo com ou sem hiperatividade (TDA/H), transtorno de ansiedade, transtorno
obsessivo compulsivo, epilepsia, depressdo, deficiéncia intelectual, sindrome de
Savant, disturbios do sono, entre outras. A depender da condi¢gdo associada ao
diagndstico principal de autismo, ha a indicagdo de farmacos para a contengao ou
normalizacdo do funcionamento da crianca. Importa aqui dizer que nao ha remédio
para o autismo, o que ocorre € a medicacdo de condicbes que coexistem ao

diagndstico principal de TEA.

31 Rain Man (1988) é um filme norte-americano do género drama, que trouxe pela primeira vez um
autista como personagem central de uma histéria. Dada a originalidade do tema, o filme venceu quatro
categorias do Oscar - premiagao anual dos melhores filmes - incluindo melhor filme, melhor ator e
melhor roteiro.
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Apresentamos, dessa forma, os principais conceitos vigentes para o
diagndstico do Autismo atualmente. Para Vigotski (2018, p. 93), "o homem & um
sistema unico. Com isso todos concordam. Contudo, ndo é um sistema homogéneo,
mas um sistema organizado complexamente e heterogéneo". Partilhando dessa
concepgao de desenvolvimento heterogéneo que Vigotski apresenta, podemos
corroborar a ideia ja trazida anteriormente por Sacks (1995, p. 170), quando nos diz
gue nao existem dois autistas iguais no mundo. O transtorno é unico, mas cada sujeito
€ atravessado por nuances diferentes e em graus diferentes de seu desenvolvimento,

perfazendo assim uma heterogeneidade complexa no transtorno.

2.4 Diagnéstico - o papel do DSM

O transtorno do espectro autista sofreu muitas mudancgas de classificacdo ao
longo de sua histéria, agrupando, reagrupando, renomeando e por vezes até mesmo
excluindo formas da patologia e sintomas especificos.

Se antes o autismo era visto como um dos sintomas da esquizofrenia, a
patologia inicialmente descrita por Leo Kanner em 1943, apesar de nova, sé passou
a integrar o DSM em 1980 como um transtorno préprio, em sua terceira publicagdo. A
partir de entdo, o manual sofreu outras quatro mudancgas até chegar no formato atual.
Da mesma forma a lista de sintomas e caracteristicas a serem preenchidas pelo

paciente também foram mudando.

De maneira muitissimo critica, a lista de sintomas desenvolvida pelos autores
do DSM para identificar pessoas com autismo continuou sendo corrigida. Em
uma edigdo, o paciente tinha de satisfazer a um minimo de oito de dezesseis
critérios para receber o diagndstico. Em outra, precisava satisfazer a pelo
menos seis de doze. (DONVAN & ZUCKER, 2016, p. 403)

Por exemplo, a sindrome de Asperger3? entrou para o manual em uma revisdo
feita pela psiquiatra inglesa Lorna Wing, em 1994, que foi incluida na publicagao do
DSM-IV. A psiquiatra foi responsavel por jogar luz ao trabalho de Hans Asperger, que
estava até entdo restrito as comunidades cientificas da Austria e Alemanha, onde

32 A Sindrome de Asperger, inicialmente chamada de Psicopatia autistica foi relatada pela primeira vez
em 1944, por um psiquiatra austriaco chamado Hans Asperger. O médico avaliou 4 criangas com
dificuldades de interagdo social, pobreza na comunicagao ndo verbal, mas habilidades intelectuais
preservadas, muitas vezes desenvolvendo uma linguagem altamente rebuscada, ndo compativel com
a idade. (KLIN, 2006)
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Asperger trabalhava como psiquiatra. Apos ter contato com o trabalho do austriaco,
Lorna fez uma republicagdo na prestigiada sociedade de psiquiatria britanica a qual
ela fazia parte. Contudo, ap6s a mais recente alteragcdo em 2013, o DSM-V retirou a
sindrome de Asperger, e passou a tratar a (agora) antiga definigdo como a ponta de
um transtorno que pode assumir diferentes condigdes neuroldgicas e fisicas, sendo
considerado a forma mais branda de toda a cadeia do espectro, e é exatamente nessa
classificagao que estao os autistas que buscam uma aceitagcédo da identidade autista,
e ndo mais uma reforma de seus comportamentos visando sua pseudo-inclusdo na
sociedade em que vivem?3.

Para um dos psiquiatras que participou da escrita e organizagédo do DSM I, IV
e V, Dr. Allen Frances, no inicio o manual era um pequeno e nao tao usual livro sobre
alguns transtornos especificos e bem marcados. A grande mudanga ocorreu a partir
do DSM lll, onde o pequeno manual deu lugar a um grande compéndio, um tratado
enorme de psiquiatria, visando abarcar o maximo possivel de transtornos e sintomas,
para que nao houvesse duvidas quanto aos diagndsticos feitos. Através da publicagao
do DSM I, houve uma consolidagéo da etiologia bioldgica das doengas psiquiatricas
que, embora ndo apontassem diretamente para a obrigatoriedade do uso de farmacos,
proporcionou caminhos para que essa opc¢ao fosse cada vez mais considerada, uma
vez que indicava majoritariamente origens neurobioldgicas para os transtornos, a fim
de se traduzir em maior confiabilidade e menos subjetividade nos diagnosticos. De
acordo com Domitrovic & Caliman (2017), "a articulagdo entre supostos transtornos
de base biolégica e o tratamento medicamentoso se fortalecia". Muitas patologias
apresentam como caracteristicas de incidéncia tragos especificos de personalidade,
infelicidade extrema ou passageira, mau comportamento, n&o obediéncia a regras
impostas, caréncia ou excesso de autocontrole, alguns apresentam um forte
componente bioldgico, outros apresentam fortes caracteristicas determinadas pela
cultura do local onde o individuo vive, questdes psicoldgicas ou sociais também séo
utilizadas, e ha também complexas permutagbes de todas essas possiveis diferengas
(FRANCES, 2017, I. 454). Dessa forma, o que ocorreu foi um aumento exponencial
de individuos patologizados, um maior numero de sujeitos farmaco-dependentes, e a

partir disso, os DSM IV e V s6 potencializaram os efeitos danosos, criando patologias

33 O conceito de identidade sera abordado no capitulo 5 da dissertagao.
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para situagdes cotidianas da vida, um peso grande na vida da populacdo em geral, ja

que o compéndio passou a definir

(...) quem é considerado sadio e quem é considerado doente; qual tratamento
é oferecido; quem paga por ele; quem recebe beneficios por invalidez; quem
tem direito a servigos de saude mental, escola, colocagao profissional e
outros; quem é contratado para um emprego; pode adotar um filho; pilotar um
aviado ou ter seguro de vida; se um assassino € criminoso ou um paciente
mental; qual deve ser a indenizagdo paga em uma acgao judicial; e muito,
muito mais (FRANCES, 2017, I. 56).

Com isso, ao invés de elucidar as doengas mentais, as quais muitas nao
dispéem de um marcador bioldgico, assim como o autismo, o transtorno do déficit de
atencdo com ou sem hiperatividade (TDA/H), e o transtorno bipolar, sé para
exemplificar algumas, o manual colabora para tornar nossa sociedade em uma
populagéo de viciados em comprimidos. De acordo com Frances (2017), somente nos
Estados Unidos temos absurdos 4% das criangas de todo o pais utilizando
psicoestimulantes, e mais 4% dos adolescentes em uso de antidepressivos.
Praticamente 25% dos residentes em casas de repouso utilizam antipsicéticos, e 11%
de todos os adultos fazem uso de antidepressivos. A conta fecharia em potenciais
44% de toda a populagao de um pais utilizando-se de psicotropicos. Especificamente
sobre o metilfenidato, um dos psicoestimulantes mais utilizados em criangas e jovens,
Moyses & Collares realizaram um levantamento acerca das vendas do farmaco (sob

0s nomes comerciais de Ritalina e Concerta), e observaram que

no Brasil, as vendas de MPH crescem em ritmo assombroso: 71.000 caixas
de Ritalina em 2000 e 739.000 em 2004 (aumento de 940%); entre 2003 e
2004, aumentou 51%. Em 2008 foram vendidas 1.147.000 de caixas, sob os
nomes Ritalina e o sugestivo Concerta; aumento de 1.616% desde 2000. Em
2010, as vendas ultrapassaram 2 milhdes de caixas. Nesse ano, ao prego no
varejo, gastou-se cerca de 88 milhdes de reais com a compra de
metilfenidato. (Moyses & Collares, 2011, p. 31)

Segundo o relatdrio da Organizagéao das Nagdes Unidas (ONU) sobre produgéao
de psicotropicos, a producdo mundial passou de 2,8 toneladas em 1990 para quase
48 toneladas em 2011. A época o Brasil, apesar de ndo ser um dos dez maiores
consumidores mundiais de metilfenidato, era um dos que possuia crescente
importagdo. De acordo com dados da ONU (2015), a importagao passou de 578 kg
em 2012 para 1820 kg em 2013, um aumento de mais de 300% em um ano. E tanto
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que, em agosto de 2014, foi difundido na midia um aumento de 775% na venda de
metilfenidato em dez anos (DOMITROVIC, 2014). Desde 2015, o Brasil tornou-se o
segundo maior consumidor de metilfenidato no mundo3*.

O dado alarmante exposto pelas autoras nos revela que a sociedade esta
caminhando a passos largos em diregdo a uma pretensa homogeneizagdo e
eliminagcado de comportamentos estabelecidos como "normais" na sociedade, através
de um modelo inicialmente proposto no DSM Ill e que perdura em suas versdes
atualizadas de transformar caracteristicas pessoais em transtornos. Fica claro que o
DSM cumpre com maestria seu papel de algar a medicina a um patamar de
garantidora de um carater cientifico a questdes ideoldgicas (Moyses & Collares, 2011,
p. 10).

Conforme dissemos anteriormente, a psiquiatria trabalha com diagndsticos
majoritariamente subjetivos e impossibilitados de avaliar biologicamente o que estao
diagnosticando, como por exemplo o autismo, transtorno do déficit de atencdo com ou
sem hiperatividade (TDA/H), dislexia, e com isso, a area acaba por apresentar
indicagdes faliveis e de natureza n&o confiaveis. De acordo com Moysés & Collares
(2011), por exemplo, o diagnodstico do TDA/H, um transtorno que é frequentemente
associado como uma comorbidade do autismo, é realizado por exclusdo dos sintomas,
ou seja, "significa simplesmente que, ao excluir todas as outras causas por mim
conhecidas e valorizadas, concluo que entdo s6 pode ser essa!l". As autoras ainda
enfatizam que ha diferenca entre o tipo de exclusao realizado para o diagndstico do
TDAH e a utilizagao de critérios de exclusédo para a condugao de um ato diagnéstico
comum.

Pudemos observar, ao longo deste capitulo que mesmo com todas as
tentativas de padronizar os sintomas e retira-los da ordem da subjetividade, o
transtorno do espectro autista conta ainda com inumeros aspectos subjetivos em sua
nosografia, deixando o médico “a deriva” em termos de segurancga para validar ou ndo
o diagnostico. Atualmente, os critérios adotados pelo DSM-V para o diagnéstico do

autismo sao:

34 https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2019-10/crianca-tem-remedio-e-tema-do-programa-
caminhos-da-reportagem , acesso em 01/02/2021.
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A. Déficits persistentes na comunicagao social e interagao social
em varios contextos, como manifestado por todos os seguintes, atualmente
ou pela histéria (exemplos sao ilustrativos, ndo exaustivos; veja no texto):

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por
exemplo, de abordagem social anormal e falha na conversag¢do normal; para
compartilhamento reduzido de interesses, emog¢des ou afetos; falha em iniciar
ou responder a interagdes sociais;

2. Déficits nos comportamentos comunicativos n&o verbais
usados para interagéo social, variando, por exemplo, entre comunicagao
verbal e néo verbal mal integrada; a anormalidades no contato visual e na
linguagem corporal ou déficits na compreenséo e uso de gestos; total falta de
expressoes faciais e comunicagao nao verbal;

3. Déficits no desenvolvimento, manutengdo e compreensao de
relagbes que variam, por exemplo, de dificuldades em ajustar o
comportamento para atender a varios contextos sociais; a dificuldades em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos; a falta de
interesse pelos pares;

B. Padrdes repetidos e restritos de comportamento, interesses
ou atividades, manifestados por pelo menos dois dos seguintes, atualmente
ou pelo histérico (exemplos sao ilustrativos, ndo exaustivos, veja o texto):

1. Movimentos motores estereotipados ou repetitivos, uso de
objetos ou fala (por exemplo, estereotipias motoras simples, alinhando
brinquedos ou langando objetos, ecolalia, frases idiossincraticas);

2. Insisténcia na uniformidade, aderéncia inflexivel a rotinas ou
padrdes ritualizados de comportamento verbal ou n&o verbal (por exemplo,
angustia extrema com pequenas mudancgas, dificuldades com transic¢oes,
padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudagado, precisam seguir a
mesma rota ou comer a mesma comida todos os dias);

3. Interesses fixos altamente restritos que sdo anormais em
intensidade ou foco (por exemplo, forte apego ou preocupagido com objetos
incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou perseverantes);

4, Hiper - ou hiporreatividade a entrada sensorial ou interesse
incomum em aspectos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferenga
aparente a dor / temperatura, resposta adversa a sons ou texturas
especificas, cheiro ou toque excessivo de objetos, fascinio visual por luzes
ou movimento);

C. Os sintomas devem estar presentes no periodo inicial de
desenvolvimento (mas podem n&o se manifestar completamente até que as
demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou possam ser
mascarados pelas estratégias aprendidas posteriormente);

D. Sintomas causam comprometimento clinicamente significativo
nas areas sociais, ocupacionais ou outras areas importantes do
funcionamento atual;

E. Esses disturbios ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia
intelectual (disturbio do desenvolvimento intelectual) ou atraso global do
desenvolvimento. A deficiéncia intelectual e o disturbio do espectro do
autismo coocorrem frequentemente; para fazer diagndsticos de comorbidade
a desordem do espectro autista e deficiéncia intelectual, as comunicac¢des
sociais devem estar abaixo do esperado para o nivel geral de
desenvolvimento. (DSM-5, 2013, tradugao e grifo nossos)

O psiquiatra ainda escreve que embora a definicgho de um transtorno
psiquiatrico seja dificil e muito sinuosa, € inegavel que ele existe em muitos casos,
trazendo uma realidade dolorosissima tanto para quem apresenta a patologia quanto

para quem convive com o sujeito. A negagao de transtornos muitas vezes inventados
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para satisfazer as industrias farmacéuticas n&o deve negar o valor dos diagnosticos,
quando bem conduzidos e que podem proporcionar uma qualidade de vida ao
paciente e aos seus familiares, através de intervengcbes adequadas para cada
situagao especifica. No caso do autismo, o aumento das caracteristicas inerentes ao
transtorno faz com que ele seja muitas vezes diagnosticado de forma inadequada,
patologizando criangas desde a primeira infancia - seguindo o conceito amplamente
divulgado de que quanto mais cedo o diagnéstico e tratamento ocorrem, tanto melhor
para a crianga -, e medicalizando sintomas que deveriam ter outro tipo de abordagem,
como por exemplo entender e respeitar que cada ser humano é unico, e funciona de
maneira diferente dos demais em varios aspectos, sejam eles sociais, culturais etc.
Uma mesma crianga pode ser diagnosticada como portadora de autismo leve por
determinado profissional, enquanto para outro ela pode estar na porta de entrada do
espectro, mas nada foi encontrado de definitivo que a faga cruzar a linha entre o
normal e o patolégico. Como a familia pode lidar com isso?

Se o objetivo principal do DSM era servir como um guia, um apoio para que 0s
diagnosticos ocorressem de forma mais precisa e correta, o panorama que se
apresenta nos dias atuais € um compéndio que funciona como um dispositivo
(FOUCAULT, 2000), ditando e regendo toda forma de patologia de ordem psiquica,
independentemente de qualquer outra coisa, como o historico do paciente, avaliagdes
fisicas ou avaliagdo do desenvolvimento do sujeito. O DSM é utilizado hoje como
réegua absoluta na deteccdo e fechamento de diagndsticos, quando deveria ser
utilizado como mais uma ferramenta em busca de uma avaliagado global do paciente.

De acordo com Frances (2017)

“transtorno mental” e “normalidade” sdo conceitos extremamente proteicos3®
- cada um tdo amorfo, heterogéneo e mutavel em sua forma que nunca se
pode estabelecer divisas fixas entre eles. As definicbes de transtorno mental
costumam requerer a presenca de desconforto, desabilidade, disfungao,
descontrole e/ou desvantagem. Isso funciona melhor como aliteragao do que
como guia operacional. Quanto desconforto, desabilidade, disfungéao,
descontrole e desvantagem deve haver e de que tipo? Analisei dezenas de

35 O autor usa o deus grego Proteu para fazer uma metafora entre o normal e o patoldgico. “Proteu era
o metamérfico deus grego dos mares, espirito familiar das Moiras, que conhecia os segredos do
passado, do presente e do futuro. No entanto, era traicoeiro e relutava em compartilhar seu
conhecimento — exceto se alguém fosse capaz de agarra-lo enquanto dormia e observa-lo executar
uma sucessdo de metamorfoses rapidas, aterrorizantes e dificeis de conter. Nao é tarefa simples
segurar um ledo feroz que subitamente pode se transformar em agua corrente, em um touro furioso ou
em qualquer coisa que se possa imaginar. Proteu é a personificagdo daquilo que é liquido, evasivo,
indefinido e mutavel — aquilo que desafia uma definicao clara” (FRANCES, 2017, |. 429).



145

definicdes de transtorno mental (...) e ndo achei nenhuma delas minimamente
util, tanto para determinar que situagbes devem ou néo ser consideradas
transtornos quanto para decidir quem esta ou ndo doente (FRANCES, 2017,
l. 436).

Dessa forma, como é possivel tratar o autismo como um transtorno tdo amplo,
sem pensar na necessidade implicita de abarcar o maior numero possivel de sujeitos
nao “normais”, transformando-os em patoldgicos, para que assim toda uma industria
da patologizagédo - que vai desde médicos, terapeutas, fonoaudiélogos sem formagéo
linguistica, psicologos, industria farmacéutica, empresas ligadas as terapias
preconizadas como ideais, ndo sem um alto custo para as familias e os governos -
pudesse se beneficiar disso, criando uma necessidade inexistente para sintomas
extremamente subjetivos, tal como pudemos observar no excerto do DSM
demonstrado aqui. Dito de outra forma, essa industria da patologizagéo a qual fizemos
referéncia pode ser entendida como uma espécie de teia (Moysés & Collares, 2011,
p. 28) em que o paciente é capturado quando recebe o diagnostico. Nessa teia
encontram-se todos os profissionais que submeterdo a crianga a um tratamento
multidisciplinar (sempre em equipe), pois dessa forma, todos serdo beneficiados,
considerando o alto custo e o longo tempo de permanéncia no tratamento.
Apresentando uma menor visibilidade (talvez de forma proposital), mas ndo menor
importancia, encontra-se a industria farmacéutica, "interessada em ampliar o numero
de pessoas aprisionadas e apropriadas” (Moysés & Collares, 2011, pg. 28). Isto posto,
podemos depreender que ha um vasto mercado lucrativo em pleno funcionamento por

tras das implicagdes biologizantes do DSM.

2.41 O papel dos testes

Desde a defesa da tese de doutorado intitulada O Diario de Narciso, Coudry
(1986) vem debatendo e questionando o uso de escalas e testes no diagndstico de
afasicos e posteriormente de quadros demenciais e criangas com dificuldades
escolares. De acordo com Coudry, as baterias de testes formuladas para o diagnostico

de sujeitos afasicos incorrem nos seguintes problemas:

1. Descontextualizagdo das tarefas de linguagem propostas,
simulando situagbes artificiais para uma suposta atividade linguistica;
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2. Predominancia de tarefas metalinguisticas que, embora
necessarias para o diagndstico, ndo podem substituir atividades linguisticas
e a consideracdo dos processos epilinguisticos envolvidos na reconstrugéo
da linguagem pelo sujeito afasico;

3. O fato de que a natureza das tarefas propostas corresponde a
exercicios fundados na lingua escrita, com um forte compromisso escolar (no
pior sentido de “escolar”), quando ndo se reduzem a técnicas de abordagem
do fendbmeno para levantar fatos necessarios a descricdo académica da
afasia;

4, Insuficiéncia nos resultados empiricos: a perspectiva tedrica
reducionista do fendbmeno da linguagem acaba por restringir os fatos
justamente aqueles que ndo sdo nem os mais significativos, nem os mais
relevantes para caracterizar as dificuldades linguisticas do afasico e fornecer
subsidios para o acompanhamento (COUDRY, 1986, p. 6).

De acordo com a interpretacdo da ND, os testes funcionam como dispositivos
(cf. p.12,13) que exageram a patologia, sem possibilitar o uso de ferramentas uteis
para o acompanhamento longitudinal dos sujeitos, em busca de estabelecer novas
formas de significacado na afasia.

Conforme Coudry (1986, p. 6, 7) assinala, os testes-padrao sao utilizados de
inicio para a localizacdo de lesdes cerebrais, bem como indicam os critérios
classificatérios das diferentes afasias. Embora a autora ja questione o uso dos testes
para assegurar a localizagao das lesdes e classificagdo das afasias, uma vez que a
época os estudos eram verificados pos-mortem, ou seja, sem o funcionamento
cerebral em curso, o problema maior se encontra no fato de, mesmo com o fim da
ligacao entre a localizagao topografica e a leséo e seu efeito no individuo - através de
novas maneiras de verificagdo, como tomografias e outros exames efetuados no
cérebro em funcionamento -, os testes continuaram a ser utilizados, sob o pretexto da
mera fungdo taxonémica, sem outra motivacao tedrica forte para assegurar o uso
desses testes para esses fins.

Como exemplo de tarefas (porque séo tarefas) sem utilidade que sao indicadas
para compor uma bateria de testes para afasicos, Coudry (1986, p. 8/9) lista algumas
que sao representativas da maioria deles, tais como a repeticdo de fonemas ou
palavras monossilabicas sem sentido aparente, soletracdo de palavras, exercicios de
linguagem automatizada (séries dos dias, meses e anos, numeros, etc.), descricdo de
figuras, leitura em voz alta, exercicios sobre morfologia e sintaxe (transformar em voz
passiva uma frase, por exemplo), entre tantas outras verificadas. Coudry ainda
demonstra que ha utilidade na identificagdo da tipologia de uma afasia através dos

testes, porém, ressalta que “o fato de um sintoma ou conjunto de sintomas permitirem
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eventualmente uma classificagdo correta ndo assegura a via explicativa do fenémeno
descrito (COUDRY, 1986, p. 9). Como consequéncia direta da falha dos testes em
apontar caminhos para o tratamento dos sujeitos afasicos esta o fato de que os testes
nao indicam pistas para a reelaboracdo de suas dificuldades. Através dos testes
padronizados, esquece-se O sujeito e sua historia, submergindo o individuo e
emergindo apenas a categoria patologica a qual ele pertencera apds sua aplicagao.

Nesse ponto,

o diagndstico é simplesmente um ponto difuso de partida para uma prética
que vise a reconstrugdo da linguagem do sujeito em sua prética social, a
busca de outros recursos de significacdo que lhe permitam essa pratica,
independentemente de que os sintomas persistam indefinidamente nas
situagdes artificiais de teste. O ponto importante € que esses novos
pressupostos e propositos somente podem realizar-se na perspectiva do
discurso (COUDRY, 1986, p. 12/13).

Assim, a ND critica os testes padronizados, baseados em metalinguagem, que
excluem o sujeito e suas marcas individuais e historicas, criando uma categoria
homogénea de sujeitos igualmente patologizados, e sem trazer nenhuma perspectiva
ou ponto de apoio para a superagao das dificuldades impostas pela patologia, uma
vez que “certos fatos revelados por testes assentados na concepgéao de lingua como
sistema de formas e considerados, a partir dela, patologias de linguagem, ou deixem
de sé-lo, ou sua gravidade seja relativizada” (COUDRY; POSSENTI, 1983).

Através do constructo tedrico adotado pela autora, é possivel estender essa
critica também aos manuais, escalas e testes de avaliagao do autismo, que buscam
apenas quantificar e patologizar o sujeito, dada a vagueza deterministica (COUDRY,
2007) das questdes a serem avaliadas, utilizando critérios tdo vagos que podem servir
a qualquer sujeito e determinando assim sua condigdo de normalidade ou patologia.

Com base nos conceitos de Foucault (cf. pg. 12, 13), podemos depreender que
os testes “pde em relacédo qualquer elemento fisico ou comportamento desviante, por
mais dispares e distantes que sejam; e, por outro lado, constroi um modelo fisiolégico”,
qual seja, a estrutura caracteristica de um sujeito que ou teve o seu desenvolvimento
suspenso, ou sofreu uma regressdo a um estado anterior de seu desenvolvimento
(FOUCAULT, 2001).

Tal como o DSM, é possivel entender a estrutura dos testes igualmente como

dispositivos, de forma que constituem uma importante ferramenta de captura dos
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sujeitos. Através de testes descontextualizados e sem ligagdo com o mundo real, os
autistas continuam a ser diagnosticados diariamente, utilizando escalas que nao
compreendem a esséncia do ser humano, que buscam apenas métricas para uma
avaliacao, tal qual se avalia a utilidade de uma geladeira para uma casa: no momento
da compra, as pessoas costumam pensar sobre tudo o que o eletrodoméstico fara e
tudo o que ndo fara, ou seja, suas qualidades e suas limitagdes. Da mesma forma, o
autista é quantificado nesses testes, observando o que ele desempenha e o que néo
desempenha. O que faz e o que ndo da conta de fazer. O que fala e o que ndo da
conta de falar. Para Foucault, o teste,

cercado de todas as suas técnicas documentarias, faz de cada individuo um
"caso": um caso (...) é o individuo tal como pode ser descrito, mensurado,
medido, comparado a outros e isso em sua propria individualidade; e é
também o individuo que tem que ser treinado e retreinado, tem que ser
classificado, normalizado, excluido, etc (FOUCAULT, 1975/1986, p. 170).

Atualmente sao diversas as escalas objetivas para o diagnéstico do autismo,
tanto para avaliacdo de comportamento social quanto da capacidade de imitacao.
Trataremos nesta dissertagao de trés, dentre as escalas mais utilizadas, quais sejam,
a Childhood Rating Scale (CARS), a Escala de Comportamento Adaptativo de
Vineland, e por fim a escala de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI).

A primeira € uma escala aplicada através de entrevista com os pais ou
responsaveis de uma crianga autista e consiste na avaliagdo de 15 itens, a saber: (1)
interagdo com as pessoas, (2) imitagao, (3) resposta emocional, (4) uso do corpo, (5)
uso de objetos, (6) adaptagcdo a mudancga, (7) reagcdo a estimulos visuais e (8)
auditivos, (9) a resposta e uso da gustacgéao, olfato e tato; (10) medo ou nervosismo,
(11) comunicacéo verbal, (12) comunicagao nao verbal, (13) nivel de atividade, (14) o
nivel e a coeréncia da resposta intelectual e, finalmente, as (15) impressdes gerais.
Atribui-se uma pontuac¢ao que varia entre 1 a 4. No final é feita a soma dos resultados
e a pontuacao total pode variar entre 15-60. O ponto de corte para o autismo é 30, ou
seja, 29 é o valor considerado para uma crianga considerada normal, 31 € o valor
considerado para uma crianga autista (SCHOPLER, REICHLER & RENNER, 1988).

A segunda escala, Vineland, é aplicada em forma de uma entrevista

semiestruturada também com os pais ou responsaveis pela crianca autista, e tem
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como objetivo mapear as capacidades de autossuficiéncia de comunicagéo,
socializagdo e habilidades motoras e diarias. (FERREIRA, VAN MUNSTER, 2015,
p.198).

A terceira escala, IRDI, foi desenvolvida por um grupo de pesquisadores
brasileiros e traz uma abordagem diferenciada em relagéo as anteriores, observando
também os preceitos utilizados pela psicanalise. A escala conta com quatro pilares:
Suposicdo do sujeito (SS), Estabelecimento da Demanda (ED), Alternéncia

Presencga/Auséncia (PA) e por fim Fungéo Paterna (FP).

O eixo “suposicao do sujeito” (SS) caracteriza uma antecipagéao, realizada
pela mae ou cuidador, da presenga de um sujeito psiquico no bebé, que ainda
ndo se encontra, porém, constituida. Tal constituicdo depende justamente de
que essesujeito seja inicialmente suposto ou antecipado pela méae (ou
cuidador). Essa antecipagéo causa grande prazer ao bebé, ja que ela vem
acompanhada de uma manifestagdo jubilatéria da mae — s&o palavras
carregadas de uma musicalidade prazerosa, chamadas de mamanhés
(Ferreira, 1997; Laznik, 2000), o que fara o bebé “buscar” corresponder ao
que foi antecipado sobre ele. Ao realizar essa tentativa, trara de volta o efeito
de prazer vivido por ele quando ocorreu a antecipagdo materna — o esgar
traduzido pela mae como um sorriso passara a ser de fato um sorriso. Desse
modo, a subjetividade ainda n&o instalada pode efetivamente construir-se. No
eixo “estabelecimento da demanda” (ED), estdo reunidas as primeiras
reagoes involuntarias que o bebé apresenta ao nascer, tais como o choro, e
que serao reconhecidas pela mae como um pedido que a crianga dirige a ela.
Esse reconhecimento permitira a construcdo de uma demanda — para a
psicandlise, sempre uma demanda de amor — desse sujeito a todos com
quem vier a relacionar-se. Essa demanda estara na base de toda a atividade
posterior de linguagem e de relagdo com os outros. O eixo “alternancia
presenga/auséncia” (PA) caracteriza as ag¢des maternas que a tornam
alternadamente presente e ausente. A auséncia materna marcara toda
auséncia humana como um acontecimento existencial, digno de nota,
obrigando a crianga a desenvolver um dispositivo subjetivo para a sua
simbolizagdo. A presenca materna ndo sera apenas fisica, mas sera,
sobretudo, simbdlica. Entre a demanda da crianga e a experiéncia de
satisfagédo proporcionada pela mée, espera-se que haja um intervalo no qual
podera surgir a resposta da crianga, base para as respostas ou demandas
futuras. Finalmente, no eixo “fungéo paterna” (FP), busca-se acompanhar os
efeitos na crianca dessa fungao, que baliza as agcdes maternas. Entende-se
que a fungdo paterna ocupa, para a dupla mae-bebé, o lugar de terceira
instancia, orientada pela dimensao social. Uma mae que esta submetida a
fungéo paterna leva em conta, em sua relagdo com o bebé, os pardmetros
que a cultura Ihe propde para orientar essa relagdo, uma vez que a fungao
paterna € a encarregada de transmitir esses parametros. O exercicio da
fungéo paterna sobre o par mae-bebé podera ter como efeito uma separagéo
simbdlica entre eles e impedira a mae de considerar seu filho como um
“objeto” voltado unicamente para a sua satisfagdo. Portanto, depende dessa
fungdo a singularizagao do filho e sua diferenciacédo em relagédo ao corpo e
as palavras maternas. (KUPFER et al., 2009)
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Nesse modelo, o foco esta em identificar de forma precoce, problemas de
desenvolvimento infantil que podem sinalizar futuramente a constituicdo psiquica do
sujeito analisado, ou seja, entender de que forma esta ocorrendo a "articulagéo entre
desenvolvimento e sujeito psiquico" (KUPFER et al.,, 2009). De acordo com os
pesquisadores que criaram a escala, quanto maior a auséncia de indicadores, maior
o risco para o desenvolvimento atipico da crianga. A inversao foi costurada de forma
proposital, segundo os autores, para que os indicadores fossem concebidos de forma
positiva, ou seja, "instituir um olhar pediatrico que vé saude e ndo doenga psiquica na
crianga". Se os sinais estdo ausentes, o pediatra deve averiguar com mais atengao,
sem, com isso, fechar qualquer diagndstico, uma vez que "um diagnéstico fechado na
primeira infancia pode ser desastroso e iatrogénico®¢, na medida em que sela um
destino ainda passivel de modificacbes decorrentes da plasticidade cerebral”
(KUPFER et al., 2009) e também das constru¢des socio-historicas as quais o sujeito
vai participando ao longo de sua vida. Os autores preconizam um diagnéstico rapido
e precoce de problemas no desenvolvimento infantil, mas com o objetivo de ajudar a
crianga em seu desenvolvimento singular, e ndo trazer um rotulo de uma patologia
especifica. Ao contrario da patologizagéo precoce, a detecgéo precoce observa o que
€ esperado para cada fase do desenvolvimento da crianca.

E preciso compreender onde se encaixa a necessidade que os médicos e
profissionais da saude tém em utilizar testes como ferramenta para o diagnostico de
transtornos, tal como o autismo. Dessa forma, pais, médicos e profissionais da saude
que lidam com os sujeitos se valem dos resultados obtidos nos testes como uma
espécie de confirmagao do diagndstico, com a certeza matematica de que seu filho
esta incluido no transtorno do espectro autista. Neste ponto, nos cabe perguntar:
estamos falando de transtornos objetivos e quantificaveis? E por que os testes foram
inseridos como ferramentas de auxilio para os diagnésticos de autismo? Para
entender melhor, é preciso refletir sobre a trajetéria do transtorno ao longo da histéria

da psiquiatria moderna. Nem sempre o diagndstico do autismo esteve a duas, trés

36 De acordo com o dicionario, iatrogénico refere-se a iatrogenia, e apresenta os seguintes significados:
1. [Medicina] Doenca, provavelmente, causada pelo uso errado de medicamentos ou pelo tratamento
médico incorreto. 2. Se¢ao que se especializa no estudo de algumas doencas originadas a partir de
outras. 3. Agdo de gerar agdes e/ou pensamentos, tendo em conta a pratica médica. 4. [Gramatica]
Usado com frequéncia para apontar erros médicos. Fonte: https://www.dicio.com.br/iatrogenia/ , acesso
em 22/10/2020.
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folnas de respostas diretas e objetivas sobre os sintomas das criangas. A quem

interessa essa facilidade diagndstica?
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Intervencao ABA

Um dia o domesticaremos em
humano, e poderemos desenha-lo.
Pois assim fizemos conosco e com
Deus. O proprio menino ajudara sua
domesticacdo: ele é esforcado e
coopera. Coopera sem saber que essa
ajuda que lhe pedimos é para seu
autossacrificio. Ultimamente ele até
tem treinado muito. [...] Mas por
enquanto ei-lo sentado no chao,
imerso num vazio profundo.

(Clarice Lispector)

3.1 Teoria comportamental e Behaviorismo - as bases da intervencao ABA

Para compreender as raizes histéricas do funcionamento da Applied Behavior
Analysis, & preciso recuperar brevemente a historia da Analise Comportamental, que
€ a base da intervengao criada e difundida como técnica cientificamente comprovada
no tratamento de sujeitos autistas.

Ivan Pavlov, neurologista russo, estudou as questdes sobre estimulo-resposta
em caes, mediante a salivacdo que os animais produziam quando recebiam um
estimulo sonoro e logo apds recebiam o alimento. Num dado momento, Pavlov
observou que os caes comegavam a salivar apenas com o estimulo sonoro, ndo
havendo diferenga de salivagao entre o momento do estimulo e o reforgo propriamente
dito, ou seja, o simples fato do cao associar o barulho a comida fazia com que ele
salivasse igualmente apenas com o barulho, porque havia entendido que depois viria
a comida. A isso, Pavlov deu o nome de Reflexo Condicionado, e indicaria seu
funcionamento representado pelas letras S - R, onde S seria o estimulo recebido e R
a resposta ao estimulo.

Seus experimentos foram de suma importancia para o entendimento do
funcionamento cerebral, tal como indicam Luria e Vigotski em seus livros. Segundo
Luria, os estudos de Pavlov demonstraram que todo processo neurodindmico no
cortex normal “segue a ‘lei da forga’: estimulos fortes (ou significativos) evocam
respostas fortes, enquanto estimulos fracos (ou insignificantes) - apenas respostas
fracas. Isso fornece a alta seletividade dos padrdes neurodinamicos” (PAVLOV, 1927,

p. 15). Ainda de acordo com Luria, esta diretamente ligado ao conceito de plasticidade
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cerebral, como vimos anteriormente, ja que processos nervosos mais elevados, como
os do homem, sao capazes de aumentar a plasticidade do cérebro, providenciando
uma transicao mais rapida e fluente de um estimulo ao outro (PAVLOV, 1927, p. 15).

Em 1913, John B. Watson, psicologo norte-americano, apresentou o artigo
intitulado “Psychology as the behaviorist views it". Segundo o autor, a questédo
principal da psicologia era o fato de ela ser vista como uma ciéncia da consciéncia, o
que dificultava fundar uma psicologia como verdadeira ciéncia, tal como a biologia, a
fisica ou a quimica, ja que n&o havia maneiras de demonstrar o funcionamento dessa
consciéncia em questdo. Enquanto a consciéncia é excessivamente dependente do
individuo, Watson exprime a necessidade de apresentar dados e fatos que pudessem
ser cientificamente comprovados, assim como na biologia, ja mencionada
anteriormente. Para o autor, a forma mais adequada era transformar o estudo da
ciéncia da consciéncia em estudo do comportamento, ja que o comportamento poderia
ser medido, verificado e provado, mudando o foco da analise. De acordo com o criador
do movimento behaviorista, “era claro que o caminho era fazer da psicologia uma
ciéncia geral do comportamento, que compreendesse todas as espécies, e na qual os
seres humanos seriam apenas mais uma” (BAUM, 1999, pg. 28).

Mas foi com Skinner, um dos mais proeminentes psicologos do
comportamentalismo, que as bases utilizadas até hoje na intervengdo ABA foram
desenvolvidas. O autor alterou o curso do behaviorismo metodolégico criado por
Watson e outros autores e fundando a area que seria autointitulada de Behaviorismo
Radical, para diferir dos behavioristas metodoldgicos. Esse behaviorismo ataca, por
exemplo, a ideia de livre-arbitrio, e acredita que todos somos regidos por nossa
heranga genética, bem como eventos ambientais. Ou seja, segundo a corrente, “o
livre-arbitrio € uma ilusdo fundada na ignorancia dos fatores que determinam o
comportamento” (BAUM, 1999, pg. 34). Segundo eles, o livre-arbitrio ndo pode se
situar na categoria natural, uma vez que nao pode ser encontrado na natureza, nos
outros animais. Se somos produtos de uma evolugdo determinista, como Darwin
demonstrou, o livre-arbitrio, ou um protétipo dele ja deveria ser verificado nos animais
também, como uma semente, ou uma forma arcaica, para depois se desenvolver e
chegar aos humanos como uma causa natural da espécie. Dessa forma, nada pode
simplesmente aparecer em determinada espécie que nido possa ser previamente

encontrada, ainda que de forma rudimentar, em outras espécies menos evoluidas.
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A corrente do behaviorismo radical também se considera pragmatica®’, em
oposigao a corrente metodolégica que foi criada por Watson, que se coloca como
realista. Baum (1999) nos traz um exemplo claro da diferencga entre as duas correntes,
sobre um homem que esta correndo, e a diferenga que se da na abordagem
metodoldgica realista de Watson para a radical pragmatica defendida por Skinner:

Para o realista (behaviorista metodolégico), a melhor maneira de lidar com as
diversas descrigdes possiveis € ater-se a primeira, descrever a corrida na rua
em termos tanto quanto possiveis mecanicos, talvez até especificando os
grupos de musculos envolvidos, pois aqueles movimentos mecanicos
supostamente nos aproximariam o maximo possivel do comportamento real.
As razdes do homem para empenhar-se nesse comportamento seriam
tratadas separadamente. O pragmatista (behaviorista radical) ndo tendo
nenhum compromisso com a ideia de comportamento real, pergunta apenas
quais das maneiras de descrever o comportamento do homem é mais util ou,
nos termos de Mach, mais econdmica - isto é, qual delas nos da a melhor
compreensao ou a descricdo mais coerente. E por isso que o behaviorismo
radical tende a favorecer os tipos de descricdo que incluem as razdes do
homem para correr. (BAUM, 1999, p.44)

Enquanto a abordagem metodoldgica realista privilegia uma explicagéo
“‘baseada na descoberta da realidade que existe além da nossa experiéncia” (BAUM,
1999, p. 42), a abordagem pragmatista se encarrega de descrever/explicar, a fim de
relacionar nossas observagdes com outras, criando uma espécie de rede, em que elas
se inter-relacionem para se tornarem compreensiveis e ordenadas. A descrigdo aqui
significa transformar um fendmeno em termos comuns, simplificar os elementos
descritos, ao ponto em que eles se tornem padrbes comportamentais a serem
analisados. Nesse ponto, termos descritivos tanto explicam quanto definem o que é
comportamento. Para o pragmatismo, “perguntas e respostas que nos ajudam a
entender o que acontece a nossa volta sdo uteis. Perguntas que nao fazem diferenca
para a nossa compreensdo, como a pergunta sobre a existéncia de um universo real
fora de nds, ndo merecem atengao” (BAUM, 1999, p. 45). Dessa forma, Skinner vai
se afastando do manifesto publicado por Watson, mas a questao central sempre sera
a mesma: é possivel uma ciéncia do comportamento.

De acordo com o behaviorismo radical pragmatico de Skinner, devemos
também abandonar a questdo da mente, uma vez que ela ndo é algo que tem as

propriedades de um objeto natural, tal como o cérebro. Para a teoria skinneriana, s6

87 Pragmatica aqui toma o sentido de objetivo, realista, pratico. (Cf. Dicionario Dicio)
https://www.dicio.com.br/pragmatico/ . Acesso em 06/04/2020.
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é real o que é fisico, que pode ser visto e analisado, tal como um érgdo humano. Como
a mente nao representa um 6rgao fisico, possivel de ser visualizado, torna-se um
conceito a ser descartado. Para a corrente comportamentalista, a mente e todos os
seus processos sao ficticios. O que sucede a partir disso é que “pensar e ver sao
eventos privados e naturais, enquanto mente, vontade, psique, personalidade e ego
sdo todos ficticios” (BAUM, 1999, p.50).

As frases mais reveladoras contendo mente, em inglés, sdo aquelas em que
o termo aparece como verbo ou parte de um advérbio, como quando se diz:
“Mind how you go!” ou “| was minding my own business” ou “I was mindful of
the danger’®. Os exemplos sugerem que a mente, ou o atributo mental, é
uma qualidade de certos tipos de comportamento - comportamento
deliberado, refletido, consciente. Alguns comportamentos sdo designados
como cuidadosos, outros como inteligentes, alguns como intencionais e
alguns como privados. Sempre que um comportamento parece intencional,
inteligente, ou privado, as pessoas sao tentadas a avancar o sinal e supor
que ele envolve a mente. Mas isso nao € necessario, e o behaviorista radical
sustenta que na ciéncia do comportamento isso ndo pode ser feito (BAUM,
1999, p. 49).

Eventos privados sdo eventos que ocorrem dentro de vocé, e que s6 vocé pode
falar sobre eles. O contrario, eventos publicos sado situagdes que podem ser
compartilhadas com outras pessoas ao mesmo tempo, como ouvir o cantar dos
passaros®®. De acordo com os defensores da teoria behaviorista, s6 o que é real,
publico e possivel de ser visto, medido, observado, deve ser levado em consideracao
na construcdo de uma ciéncia voltada ao estudo do comportamento. Um
comportamento nunca pode ser originado de um evento privado.

A partir desses estudos, Skinner apropriou-se dos meétodos utilizados por
Pavlov e os utilizou de uma forma um pouco diferente. Se Pavlov havia feito seus
estudos como forma de entender melhor o funcionamento do cérebro, das forgas que
selecionam estimulos fortes e fracos, tal como postula Luria (1977), Skinner utilizou a
técnica para entender como seria possivel controlar o comportamento baseado em
reforcos e condicionamentos. O autor utilizou uma caixa, que posteriormente viria a

ser conhecida como a Caixa de Skinner, instalou uma barra de resposta, ou seja, uma

38 Tradugao: “Preste atengdo em como vocé anda!” ou “Eu estava cuidando da minha prépria vida” ou
“Eu estava ciente do perigo”. A tradutora do livio em questéo preferiu manter as frases em inglés para
assegurar o entendimento da palavra mind na teoria do autor. (BAUM, 1999)

39 De acordo com Baum (1999), a distingdo entre publico-privado tem pouca utilidade, visto que “a Unica
diferenga entre eventos publicos e privados € o nimero de pessoas que podem relata-los. Fora isso,
sdo eventos do mesmo tipo, que possuem as mesmas propriedades” (BAUM, 1999, p. 48).
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peca que quando acionada no momento correto faria a comida aparecer, e colocou o
rato para testar. Através da caixa, Skinner desenvolveu a teoria de Pavlov de
Estimulo-Resposta e chegou a um novo patamar, o condicionamento operante. Nesse
ambiente extremamente controlado que era a caixa, o pesquisador poderia avaliar
quais esquemas de reforgos levariam a maior incidéncia de respostas corretas. De
acordo com Skinner, o condicionamento operante pode ser classificado em quatro
tipos diferentes de relagdo que dao origem ao condicionamento ou aprendizagem
operante de Skinner:

1. Uma acgao positiva pode gerar tanto um reforgo positivo (reforgador) quanto
uma punig¢ao positiva (punidor);

2. Uma acgao negativa pode gerar tanto uma punigdo negativa (reforgador)
quanto um reforgo negativo (punidor).

Baum (1999) exemplifica as relagdes:

A vida é cheia de opgbes entre alternativas que oferecem diferentes
combinagbes de reforco e punicdo. Comparecer ao trabalho propicia tanto
receber a remuneragdo (reforgo positivo) quanto sofrer aporrinhagbes
(punicdo positiva), enquanto que faltar sob pretexto de estar doente pode
acarretar alguma perda monetaria (punicdo negativa), evitar as
aporrinhagdes (reforgo negativo), propiciar alguns feriados (reforgo positivo),
e levar algum tipo de reprovagao no local de trabalho (puni¢ao positiva). Qual
desses conjuntos de relagées prevalecera depende da for¢ca de cada uma
delas, o que por sua vez depende tanto das circunstancias presentes quanto
da histéria pessoal de reforgo e puni¢ao (BAUM, 1999, p.79).

Tanto o refor¢o quanto a punicédo servem para modelar os comportamentos dos
individuos. Quando os refor¢os ou puni¢cdes ocorrem de forma intencional, eles sao
chamados de treino, ou terapia. A ideia sempre € que quanto mais reforco
determinado comportamento recebe, maior a chance de ele ocorrer novamente.
Inversamente, quanto mais puni¢ao é aplicada, menor a chance de o comportamento
punido ocorrer novamente. No behaviorismo radical, positivo e negativo também
recebem significados diferentes. Baum (1999) exemplifica a punigéo positiva com a
seguinte situagao: o sujeito que resolve caminhar sobre placas de gelo, mesmo sendo
advertido de que as placas poderiam se quebrar e ele cair na agua gelada. Se o sujeito
cair de fato, ocorrera uma punig¢ao positiva - punigcdo porque vai diminuir as chances
de a acao acontecer novamente (caminhar sobre as placas de gelo), e sera positiva,

porque aumenta positivamente as suscetibilidades da queda ocorrer novamente. Se
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se tratasse de uma punic¢do negativa, as chances da queda diminuiriam (BAUM, 1999,
p. 77, 78).

A partir das combinagdes de punigdes e reforgos positivos e negativos, Skinner
trata de moldar os comportamentos de acordo com o que se quer, reforcando
determinadas respostas em detrimento de outras. Ha o trabalho de refor¢ar o que foi
feito corretamente, o que é chamado de modelagem do comportamento, para que a
crianga entenda o que é esperado dela em determinadas situagées. Skinner também
pontua sobre as extingdes, processos para acabar com comportamentos indesejados.
Utilizando-se de puni¢cbes positivas ou negativas, bem como reforgos negativos, o
psicologo trabalha na extingdo dos comportamentos considerados inadequados, que
nao podem (ou nao devem) transparecer em eventos publicos, tomando o conceito
emprestado da prépria teoria. Através de sua obra, chamada de Ciéncia e
Comportamento Humano (1953/2003), o autor apresenta o behaviorismo como uma
filosofia da ciéncia do comportamento humano, mas que nada mais € do que uma
terapia comportamental que visa a correcdo de comportamentos inadequados, e
reforgco positivo nos comportamentos que se deseja manter, tal como Pavlov ao
premiar seus caes com petiscos logo apos salivarem ao estimulo sonoro que haviam
recebido anteriormente.

Ainda sobre o condicionamento operante, Skinner apresenta uma breve

explicagao:

Através do condicionamento operante, o meio ambiente modela o repertério
basico com o qual mantemos o equilibrio, andamos, praticamos esporte,
manejamos instrumentos, ferramentas, falamos, escrevemos, velejamos um
barco... dirigimos um automoével ou pilotamos um avido. Uma modificagéo no
ambiente - um novo automaével, um novo amigo, um novo campo de interesse,
um novo emprego, uma nova residéncia - pode nos encontrar despreparados,
mas o comportamento ajusta-se rapidamente assim que adquirirmos novas
respostas e deixarmos de lado as antigas (SKINNER, 2003, p.72).

Em relagdo a linguagem, o behaviorismo segue a mesma linha. O conceito de
linguagem aqui é descartado, e utiliza-se em seu lugar o conceito de comportamento
verbal. Se pensarmos na linguagem enquanto instrumento, caimos na questado
mentalista, completamente refutada pela teoria de Skinner. A linguagem, enquanto
abstragcdo, ndo pode dar conta dos eventos concretos tal como o comportamento
verbal, que seria uma categoria muito mais abrangente. Para os comportamentalistas,

as pessoas so falam porque recebem um reforgco para tal. Como exemplo, podemos
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citar a mae que pergunta ao filho como foi a prova; a resposta do filho sera um
reforcador ao ato de perguntar da méae. “O comportamento verbal, como qualquer
comportamento operante, tende a ocorrer apenas no contexto em que tem
probabilidade de ser reforgado” (BAUM, 1999, p. 126). A outra pessoa que reforga o
comportamento verbal é chamado na teoria comportamentalista de ouvinte, e para
que o comportamento seja considerado verbal, € imprescindivel o reforgo ser
dispensado por outra pessoa, € que 0s papeéis sejam intercambiaveis, ou seja, falantes
e ouvintes se alternam durante o ato comunicativo. Ainda de acordo com o autor,
podemos classificar como comportamento verbal a linguagem de sinais, ainda que
seja feita entre um humano e um chimpanzé (BAUM, 1999, p.132). Se dois
chimpanzés treinados fazem sinais um para o outro, também podemos considerar isso
como um comportamento verbal, se eles pudessem razoavelmente formar uma
comunidade verbal.

De acordo com a teoria behaviorista, homens e animais nao se encontram
separados por um abismo intangivel. Para a teoria em questdo, ndo importa a
diferencga de pertencer a uma ou outra espécie, mas sim nas relagdes produzidas entre
comportamento e ambiente.

Ainda de acordo com o behaviorismo, falar consigo préprio pode ser
considerado comportamento verbal, mesmo que n&o seja vocalizado. Como exemplo
podemos pensar no preparo de uma receita que um sujeito esta realizando. Se ele diz
para si mesmo “bata as claras em neve com cuidado”, o comportamento verbal sera
reforgcado pela qualidade das claras em neve que sera atingida, dado o cuidado que
ele teve em executa-las. Autoinstrucbes e auto comandos sado considerados
comportamentos verbais, pois apesar de o falante e o ouvinte encontrarem-se na
mesma pessoa, ha o reforgcador pelo cumprimento correto da instru¢do dada a mim
por mim mesmo.

No lugar do conceito de significante e significado proposto por Saussure, onde
a unidade é ilusodria, porque pode se desfazer e refazer dependendo do lugar que
ocupa, os comportamentalistas tratam como uma equivaléncia de estimulos, ou seja,
apesar da unidade ilusoria de Saussure, onde os significados sao ligados a diferentes
significantes, a depender do contexto historico e social, aqui os significados sao vistos

apenas como um uso ou fungdo de um ato de verbalizagcdo. A crianca entende os
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diversos usos da palavra manga na lingua portuguesa porque recebeu diversos

reforcos dentro de diferentes situagdes comunicativas. De acordo com Skinner

[...] o comportamento verbal é comportamento operante, agindo sobre o
ambiente e sofrendo as consequéncias da alteragao que provoca nele. Estas
consequéncias - como o reforco e a punigado - determinardo a probabilidade
de emissao futura da classe de respostas que integram o operante. O que
individualiza o comportamento verbal frente aos outros operantes é que, em
seu caso, as relagdes entre a consequéncia provida pelo ambiente e a
resposta sdo reguladas por praticas culturais. (Passos, 2013)

Skinner, em sua andlise, ja entendia a ciéncia do comportamento como uma

instituicdo de controle*?, tal como mostra o excerto retirado de seu livro:

Nao se podem evitar os problemas que a ciéncia do comportamento levanta
simplesmente negando que as condicdes necessarias possam ser
controladas. Nos fatos hd um consideravel grau de controle sobre muitas das
condigbes relevantes. Nas instituigbes penais e organizagdes militares ha
extenso controle. Na infancia controlamos cuidadosamente o ambiente do
organismo humano e, mais tarde, para aqueles em que as condigbes da
infancia permanecem pela vida fora, em institutos que os asilam. Na industria
se mantém controle bastante amplo das condi¢cées relevantes para o
comportamento sob a forma de salarios e condi¢des de trabalho; nas escolas,
sob a forma de notas e condi¢des de trabalho; no comércio, por quem quer
que possua mercadorias ou dinheiro; pelas agéncias governamentais,
através da policia e do exército; a clinica psicolégica, através do
consentimento do controlado, e assim por diante. Certo grau de controle real,
mas nao tdo facilmente identificado, estd em mé&os de escritores,
propagandistas, publicitarios e artistas. Estes controles, que com frequéncia
sdo por demais evidentes nas suas aplicacbes praticas, sdo mais que
suficientes para nos permitir estender os resultados de uma ciéncia de
laboratério para a interpretacdo do comportamento humano nos negocios
cotidianos quer com objetivos tedricos, quer praticos. Como a ciéncia do
comportamento continuara a aumentar o uso eficaz deste controle, € agora
mais importante do que nunca compreender o processo implicado e
prepararmo-nos para os problemas que certamente surgirdo. (SKINNER,
2003, p. 24)

A ND toma outro caminho para analisar a questdo, nos aproximando de
Foucault e Han para refletir sobre a questdo do controle exercido pela ciéncia do
comportamento em sujeitos. Em seu livro Psicopolitica - o neoliberalismo e as novas
técnicas de poder, Han (2018, p. 46) explora a palavra magica da literatura norte
americana nos dias de hoje. A palavra é cura, que tem o poder de consertar, otimizar,
solucionar, reconstituir qualquer coisa em nome da eficiéncia e do desempenho.

Foucault propde o aumento das forgas de um corpo, através da disciplina, em termos
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econbmicos de utilidade, ao mesmo tempo em que diminui sua poténcia, toda a
energia que poderia advir dessa situacao, e cria entdo uma relagdo de sujeigéo estrita.
(FOUCAULT, 1975, p. 135).

3.2 Percurso historico da ABA

E é justamente neste contexto que surge Ivar Lovaas, psicdlogo noruegués e
professor na Universidade da Califérnia (UCLA), que na década de 60 comeca a
conduzir experimentos de reforgo de comportamentos positivos (normalmente se
utilizando de comida), e supressdo de comportamentos ruins eletrocutando seus
pacientes com a desculpa de ensina-los. Através de um estudo financiado pelo proprio
governo americano, lvar Lovaas, George Reekers e seus colaboradores colocaram
em pratica dois projetos baseados em treinamento comportamental de reforgos
positivos e punicdo para comportamentos negativos. No primeiro projeto, o Feminine
Boy Project - FBP, foram aplicados métodos de “eliminagdo de comportamentos
indesejados” em meninos afeminados e de refor¢co de comportamentos desejados. O
objetivo era transformar um menino afeminado indistinguivel de um menino
heterossexual e de seus pares nao afeminados, objetivo que se aproxima da
perspectiva de cura ou prevengdo da homossexualidade (LAURENT, 2014). O FBP
foi realizado a partir do estudo em dois meninos com supostas inclinacbes
homossexuais, e seus resultados se mostraram aparentemente satisfatérios.
Contudo, um dos pacientes, o qual comecou a ser tratado aos quatro anos e onze
meses, tentou o primeiro suicidio aos dezoito anos e acabou se suicidando aos trinta
e oito.

O segundo projeto era o Young Autism Project - YAP, e tinha a mesma proposta
do primeiro: eliminar comportamentos indesejados, mas desta vez o publico era outro:
criangas autistas, a fim de que elas se tornassem igualmente indistintas das criangas
normais, extinguindo quaisquer comportamentos que, de alguma forma,
denunciassem suas diferencas em relagao as outras criangas. A técnica utilizada era
a mesma, de reforgos positivos e extingdo para comportamentos negativos, mas aqui
apenas violéncia fisica como surras ndo bastavam. Lovaas também utilizava
eletrochoques dependendo da gravidade da aversédo feita pelos pacientes. Num

primeiro momento, ele utilizou um piso eletrificado com uma rede de fitas metalicas
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presas no chéo e ligadas a uma bateria (DONVAN, ZUCKER, 2016, p. 203), de forma
que eram colocadas duas pessoas em cantos opostos da sala, de sapatos, e as
criangas do estudo, descalgas. Se o paciente nao fizesse corretamente o que lhe era
solicitado, o piso era ligado e ele recebia constantes eletrochoques através das fitas
colocadas no piso até que fizesse o que era certo. As criangas do experimento tinham,
em média, 5 anos de idade. Sé depois entraram os agulhdes de gado, conhecidos
como hot-shots, descarregando uma poténcia de 1400 volts a cada erro cometido
pelos seus pequenos pacientes. Para Lovaas, os resultados foram satisfatorios,
porque as criangas pararam de ter comportamentos autodestrutivos, pelo menos
naqueles momentos que sucediam as terapias com eletrochoque. Nao era o que
ocorria tempos depois, em que as autoagressodes retornavam. Mas como se tratava
de criangas institucionalizadas, ndo foram acompanhadas posteriormente ao
tratamento. (DONVAN, ZUCKER, 2016)

A partir dos projetos FBP e YAP, é possivel observar que o principal intuito de
seus estudos era buscar maneiras de “ajustar” criangas diferentes em uma sociedade
altamente padronizada, onde cada individuo deveria ter seu lugar especifico e ndo
incomodar os demais com nenhum tipo de desvio comportamental. Com isso, seus
experimentos com autistas foram crescendo, e na década de setenta, Lovaas ja
contava com uma clinica propria, pronta para atender o maior numero possivel de
criangas. Em paralelo, recrutava alunos da UCLA para ministrar ABA nas residéncias
dos pacientes, para que a terapia fosse aplicada durante o maior tempo possivel,
diminuindo custos e atestando futuramente suas pesquisas sobre a necessidade de
turnos longos e inicio precoce. Em 1981 ele langa um livro chamado “Ensino de
criangas com deficiéncia de desenvolvimento”, com o objetivo de popularizar suas
técnicas, para que pais e demais profissionais pudessem aplicar a ABA em qualquer
lugar. Em 1987, Lovaas publicou um trabalho onde informava a respeito de um
acompanhamento longitudinal feito com dezenove criangas. Dentre as criangas, nove
apresentaram comportamento normal, como se estivessem “curadas’ ou
“recuperadas” do autismo., ou seja, 47% de sua amostra estava curada. Os cientistas
da época levantaram muitas questdes sobre a pesquisa de Lovaas, bem como sobre
o0 grupo de controle inexistente. Ainda assim, muitos debates sobre a intervencao

precoce e o sucesso da terapia eram discutidos por especialistas da area. Na época,
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os artigos de Lovaas informam que os reforgos por meio de extingéo ja ndo eram mais
parte da intervencéo.

Utilizando o behaviorismo radical como base para a intervencao ABA, Lovaas
criou, entdo, a proposta que faz uso do condicionamento operante, fundamentado na
teoria de Skinner, para a pratica comportamental de aprendizado observada. E
possivel entender a esséncia da intervencdo ABA, sendo o condicionamento o nome
dado ao fortalecimento de um comportamento que se quer reforgar, e extingéo
operante, por sua vez, refere-se ao modelo de retirar comportamentos que ndo sao
desejados, que ndo devem ser repetidos. Skinner (2003) explica que a extingéo
operante ocorre de forma bem mais lenta do que o condicionamento, e pede que
punicdes, embora possam ser utilizadas, sejam vistas com cautela, pois revelaram
uma eficacia discutivel. No entanto, apesar de Lovaas utilizar a base behaviorista de
Skinner, as punigcbes estiveram presentes em seus projetos na UCLA. Skinner
argumenta que punicbes geram, em longo prazo, “desvantagens tanto para o
organismo punido quanto para a agéncia punidora” (SKINNER, 2003, p. 199). Ele
explica que os estimulos aversivos geram ansiedades perturbadoras, intengbes de
fuga, e emocgdes dificeis de serem resolvidas. Quando as punigdes cessam, ha um
retorno ao comportamento que deveria ser extinto. Esta evidéncia é relacionada por
Skinner a teoria dos desejos reprimidos de Freud.

Como uma das solugdes para evitar a puni¢cdo, Skinner (2003, p. 209/210)
observa que, se ha um comportamento de ordem emocional da idade a ser extinto, a
familia deve esperar pelo crescimento da crianga, sabendo que, ao proteger “a crianga
durante um estagio socialmente inaceitavel, estaremos protegendo-a de
complicagdes posteriores que se originam da puni¢cao” (SKINNER, 2003, p .210). Nas
palavras do préprio Skinner, “ndo se segue que o comportamento humano seja livre,
mas apenas que pode estar além do alcance de uma ciéncia controladora ou preditiva”
(SKINNER, 2003, p. 18).

A intervencdo ABA busca, portanto, a reducdo de comportamentos
inadequados (LOOVAS, 2002), através de muitas repeticbes das mesmas tentativas
de ensino, e onde cada ligdo a ser apreendida € fracionada de forma que cada
habilidade seja um pequeno passo a ser cumprido, e s6 depois outro se estabelece,
com reforgadores, incentivadores de aprendizado ou apagamento de refor¢os para

extingdo de comportamentos inadequados.



163

3.3 A ABA nos dias de hoje - analise de dados

A intervencdo ABA tem uma estrutura prépria e especifica de funcionamento.
Apesar de ser calcada nos experimentos de Skinner, seu criador lvaar Loovas a levou
a outro patamar, adquirindo uma personalidade propria, com ferramentas de
avaliagao, esquemas de tratamento, programas de ensino etc. Enquanto o primeiro
ponderava sobre o ensino comportamental de habilidades, o segundo transformou o
foco para a modificagdo de comportamentos inadequados. A necessidade de reforma
desses comportamentos ocorre, como observam Moysés e Collares (2011, p. 24),
porque "as pessoas devem se ajustar ao padrdo, ao invés de a sociedade dever se
organizar e reger pelo principio de acolher a todos em suas diversidades, propiciando-
Ihes as condi¢cbes necessarias a sua realizacdo como ser humano". A visdo que
parece imperar € a de que a crianga com autismo tem comportamentos inadequados
que devem ser extintos. Assim, o autismo € um conjunto de comportamentos
inadequados que impedem o funcionamento tipico. Nado ha um sujeito que se estrutura
em alguma coisa e ndo em outras porque percebe o mundo diferente, mas um ser que
insiste em nao funcionar como se espera.

Isto posto, apresentamos brevemente uma explanagao sobre o funcionamento
atual da intervencédo ABA.

Quando a crianga ingressa na intervengdo ABA, é feita uma entrevista com ela
e seus pais, chamada de Avaliacdo Funcional, onde sao analisadas as funcdes de
cada comportamento da crianga a serem trabalhadas/modificadas pela ABA. Além da
Avaliagdo Funcional, outras ferramentas também sao utilizadas, sendo as mais
comuns:

1. Inventario Portage: amplamente utilizado em criangas menores, trata-se de
um mapeamento das areas prioritarias para a estimulacdo. E composto de um
questionario com cerca de 580 comportamentos, divididos entre as 5 principais areas
de desenvolvimento, a saber: desenvolvimento motor, linguagem, cogni¢do, auto-
cuidado e socializacido. Se determinadas caracteristicas ndo sdo observadas durante
o teste, os aplicadores podem tentar reproduzir situagdes controladas e observar se
elas ocorrem. O teste ndo deve ultrapassar 30 minutos, para ndo cansar a crianca. A

divisdo do desenvolvimento ocorre por faixa etaria (0 a 4 meses, 1/2 anos, 3/4 anos,
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4/5 anos e 5/6 anos). Se o paciente atingir apenas 50% de sucesso, os aplicadores
devem enquadra-lo na idade anterior, ou seja, se a crianga tem 6 anos, mas obtém
apenas 50% de acerto, ela deve ser direcionada ao programa para criancas de 4 a 5
anos.

2. VB-MAPP: Utilizado para avaliar as barreiras de aprendizagem da crianga,
com foco na parte da linguagem. Através dessa avaliagao, € possivel comparar os
marcos de desenvolvimento de uma crianga tipica com a crianga autista em questao.
Ele é dividido em trés marcos especificos, onde a crianga sera situada, a saber: nivel
1 -0 a 18 meses, nivel 2: 18 a 30 meses, e nivel 3: 30 a 48 meses. O teste & dividido
em 24 areas de desenvolvimento.

3. ABLLS-R: Semelhante ao VB-MAPP, mas direcionado para criancas
maiores.

4. AFLS: Semelhante ao VB-MAPP também, mas seu objetivo esta mais
voltado para habilidades motoras/funcionais. Utilizado em adolescentes/adultos.

5. PEAK: Possui 4 mddulos de avaliacdo/treinamento: Treinamento direto,
generalizacdo, equivaléncia e transformac&o. E voltado para a avaliagdo e ensino de
habilidades verbais, e conta com 184 programas individualizados em cada modulo. O
PEAK ¢é capaz de fornecer metas para criangas autistas até os 11 anos de idade*'.

6. Socially Savvy Checklist: Como 0 nome sugere, a ferramenta é utilizada para
mensurar os déficits na area social da crianga, que € o ponto convergente em
praticamente todo o espectro. A ferramenta retrata os pontos fortes e desafios
especificos da crianga e que, por sua vez, possibilita priorizar as habilidades mais
necessitadas de intervencao, e, assim, desenvolver estratégias para enfrenta-las e
acompanhar a eficacia dessas estratégias.

Apos a escolha das ferramentas mais adequadas para cada situagao, é feita a
definicdo dos objetivos e a selegdo do programa de intervengao que sera utilizado
para estimular a crianca. Cada habilidade que se pretende ensinar compora um
programa, e varios programas formarao o curriculo de ensino daquela crianga. O
ensino é feito de forma gradual, fracionado em pequenas etapas e pode variar em
termos de intensidade e duragdo, complexidade e quantidade de metas a serem

atingidas. Muitas variaveis, incluindo o numero, a complexidade e a intensidade dos

41 Informacgdes retiradas do site: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6701227/ , acesso em:
03/10/2020.
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alvos comportamentais e a resposta da propria crianga ao tratamento ajudam a
determinar qual o modelo é mais apropriado para cada um. Mas ha, primordialmente,
dois modelos principais de tratamento: a ABA focada e a abrangente*?. O primeiro
modelo € indicado para criangas que precisam de um numero limitado de habilidades
funcionais, ou que demonstram algum problema comportamental agudo que deve ser
priorizado para que a intervencdo possa depois ser conduzida sem sobressaltos,
como autolesdes, agressdes, ameacgas, fugas, disturbios alimentares severos,
comportamentos motores ou vocais estereotipados, destruicdo de propriedade,
comportamento disruptivo, para citar alguns. Nesses casos, recomenda-se que 0O
analista dé inicio ao tratamento modificando os comportamentos acima, para depois
iniciar o programa mais extenso. De acordo com o programa, a auséncia de
comportamentos adequados, muitas vezes, pode ser a precursora de graves
disturbios de comportamento, por isso a necessidade de reforma dos comportamentos
observados como inadequados e posteriormente o reforgo progressivo de
comportamentos ditos adequados. O tempo médio semanal desse modelo é de 10 a
25 horas intensivas, mais supervisao direta e trabalho dos pais fora do horario da
terapia.

No modelo abrangente, varias areas sao trabalhadas ao mesmo tempo, tais
como social, cognitiva, comunicativa e adaptativa. E um programa de duragédo média
de 30 a 40 horas por semana, ndo inclusos demais servicos que possam ser
necessarios, como supervisao direta, treinamento dos cuidadores etc. A respeito da
quantidade excessiva de horas, os programas de intervengdo em ABA advertem que,
mesmo parecendo um exagero, muitas horas da crianga fora do esquema terapéutico
podem produzir novos comportamentos inadequados que deverdo ser extintos
posteriormente, prolongando o tempo total de terapia aplicada a crianga, bem como
supostamente deixaria o sujeito ainda mais prejudicado em relagao a trajetoria tipica
de desenvolvimento da crianga, corroborando o que Laurent (2016) reflete sobre os
objetivos reais da interveng¢ado, quais sejam, tornar as criangas autistas indistinguiveis
dos seus pares tipicos, sem respeito ao funcionamento diverso que esses sujeitos

experenciam.

42 As informacgdes sobre os tipos de tratamento foram retiradas do site: https://bestautismservices.com
acesso em 03/10/2020.
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Dentro dos modelos supracitados, existem ainda duas possibilidades de ensino
que séo intercaladas durante o programa: a tentativa discreta e o ensino incidental.
Na primeira op¢ao, todas as variaveis - ambiente, estimulo e consequéncia sao
controlados, a fim de produzir o minimo contato possivel da crianga com o erro, e
assim, induzi-la propositalmente ao acerto. O analista planeja toda a situagao, os
possiveis reforgadores - naturais ou arbitrarios*3- para a crianca, além do nimero de
tentativas que serédo executadas. Sobre as tentativas, elas sdo agrupadas em blocos,
sendo possivel, por exemplo, estabelecer que 12 (ou qualquer outro numero pensado
pelo terapeuta) tentativas de respostas corretas por parte da crianga formem um
bloco, ou seja, a cada 12 vezes que solicitarem a resposta da crianga, um bloco de
tentativas é concluido. Os erros e acertos sao anotados na folha de registro, para que
seja possivel mensurar a porcentagem de desempenho da crianga em determinada
tarefa.

Ja no ensino incidental, aproveita-se uma situagao ja iniciada pela prépria
crianga para promover o ensino da habilidade desejada. Nesta modalidade, ndo ha
numeros fechados de tentativas, ficando a critério do AT de que forma sera conduzido.
Como exemplo é citado o ensino da habilidade de sentar-se quando a crianca fara
sua refei¢do. O ensino devera ser iniciado através da ajuda fisica, ou seja, conduzindo
a crianga até a cadeira e colocando-a sentada, parabenizando-a e entregando algum
reforco, de maneira que a crianga entenda que determinado comando correspondia a
agao de se sentar na cadeira. Depois de algum tempo, ela devera se sentar apenas
com o comando, sem a ajuda fisica e sem reforgo, o que é chamado de "resposta
independente”.

A aplicagdo da intervencéo é feita por um acompanhante/assistente terapéutico
(doravante AT), que pode ou n&o ter curso superior, mas, de acordo com 0s manuais

pesquisados**, & imprescindivel que haja formagdo especifica. O AT executa o

43 Reforcadores arbitrarios, de acordo com a intervengao, sdo objetos, guloseimas, coisas que a crianga
queira ou goste. Ja os reforgadores naturais sdo da ordem do emocional, como o elogio dos pais apés
a conclusdo de uma tarefa corretamente. Segundo os manuais da intervengdo ABA, os reforgadores
arbitrarios devem ser retirados quando a crianga ja entender os beneficios de realizar a tarefa proposta
de forma correta, e mudados para os reforgadores natural. H4 uma tabela com modelos de refor¢gadores
arbitrarios na pagina 60 deste capitulo.

44 Informacgao extraida dos sites: http://abpmc.org.br/arquivos/publicacoes/154464258094a735f598.pdf
, acesso em 03/10/2020

https://lunaaba.com.br/blog/17-aplicador-em-aba-e-o0-analista-do-
comportamento#:~:text=Esta%20profiss%C3%A30%20tamb%C3%A9IM%20n%C3%A30%20est%C3
%A1 feita%20pelo%20Analista%20do%20Comportamento. acesso em 05/10/2020.
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programa que foi dimensionado pelo analista e sob sua supervisdo, anotando suas
observacbes em uma planilha/relatério, que sera enviado para a avaliacdo do
cumprimento das metas previstas pelo supervisor (0 analista do comportamento). O
supervisor € que fara as alteracdes necessarias no plano da intervencao para que a
crianga alcance os objetivos propostos. Desta forma, ndo ha necessidade de contatos
posteriores do analista com a crianga, pois ele sabe, de acordo com o relatério,
exatamente onde esta a crianca dentro da intervengdo. O contato do analista sera
exclusivamente com os pais, a partir do relatério produzido pelo AT, sendo que este
nao conversara com os pais sobre o que pbde verificar durante o desenvolvimento do
relatério, numa espécie de telefone sem fio sem fim, onde quem observa o
desenvolvimento ndo € quem comunica o que foi desenvolvido, mas sim quem leu
sobre o que foi escrito a partir da observagcdo. O modelo ABA, assim, exclui a
possibilidade de "ser" do sujeito, reduzindo-o a um "cumpridor de tarefas". Uma vez
ao ano, a crianga é, através dos relatérios produzidos pelo AT, reavaliada pelo
analista, e seus objetivos sdo repensados e redesenhados conforme a necessidade.

E possivel depreender até aqui que as ferramentas e os modelos da
intervencdo que sé&o utilizadas sdo as mesmas para todos os sujeitos, variando
apenas a forma e o momento em que elas serao utilizadas dentro do programa. Assim,
€ inegavel que ha uma espécie de padronizagéo na intervengao, seja na forma como
as questdes a serem corrigidas séo tratadas, seja no resultado que se espera da

intervengao sobre elas.

Para ilustrar de que modo a intervengao ABA é empregada, nesta dissertagao
utilizamos dois videos disponibilizados na plataforma YouTube, de dominio publico. O
primeiro*® foi encontrado apos uma breve pesquisa no Google utilizando as palavras
chaves: tratamento, autismo, ABA. O video apresenta a tarefa de (re)conhecimento
das vogais do alfabeto. A crianga € colocada sentada numa cadeira infantil, e a AT
posiciona a mesa onde estdo as letras de forma bem préxima, para que a crianga nao
consiga sair da atividade antes do término. Segurando as letras uma a uma, bem
proximas ao rosto da menina, a AT pergunta o nome de cada letra, e quando a crianga

acerta, recebe uma guloseima retirada de um pacote que se encontra no meio das

45 Video retirado do site YouTube no dia 15/07/2019 https://youtu.be/L3Wt1IQHRSw e analisado por
Coudry (2019) durante a participacdo no 67* Seminario do Grupo de Estudos Linguisticos - GEL, na
Unesp em julho/2019.
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pernas da profissional. Retiramos de um livro sobre ABA um exemplo de tabela com

possiveis reforgcadores:

Comestiveis

Docinhos, como chocolates, Salgadinhos

balas, jujubas Brigadeiros

Pipoca Frutas secas

Batata frita Biscoitos m
Sorvete Sucrilhos %
Bolinhos Refrigerante

Pizza Suco

Castanha de caju

Beiju, Biscoito de polvilho,

... 0U qualquer coisa que a

crianga goste de comer ou
Dicas: tenha certeza de que beber.
verificou se hd dietas especiais
ou alergias antes de usar
reforgadores comestiveis.
Quebre as coisas grandes em
pedacinhos, ou um reforgador
poderd se transformar em uma
longa interrupgdo. Elas devem
ser rdpidas de consumir.

Tabela de referéncia sobre possiveis reforgos a serem utilizados, retirada do livro "Help Us
Learn: A Self-Paced Training Program for ABA Part I: Training Manual” (LEAR, 2004, p. 35)

A guloseima - conforme inimeros materiais explicativos do ABA - € um dos
reforgos positivos/arbitrarios para o acerto da crianga, que o tempo todo demonstra
desconforto com a atividade. Como parte do reforco, a AT também se vale de
expressdes como “Muito bem!!”, “Parabéns!!”, numa expressdo mecanizada de
satisfacao pelo acerta da crianga. Conforme sintetiza Cordié (1996), “aprender implica
um desejo, um projeto, uma perspectiva, ndo é apenas compreender’ (CORDIE, 1996,
p. 27). A partir desta reflexdo, & importante questionar: onde esta a perspectiva de
aprender dessa menina? Qual o desejo dela em reconhecer as letras num contexto
tdo desconfortavel como o que ela esta experenciando com a AT numa tarefa que

claramente n&o a ajuda?

Dessarte, € necessario confrontar o conceito de aquisicdo da linguagem
utilizado pela AT com base na intervengdo ABA. De acordo com a intervencao



169

comportamental ABA, a linguagem é um comportamento operante, que para ocorrer
necessita da presenca do ouvinte. Para a teoria behaviorista, o comportamento verbal
€ uma espécie de soma de fatores, explicado por suas consequéncias e o contexto
do qual ele faz parte. A crianga so fala com o adulto porque recebeu um reforgo para
isso, seja a atengao do adulto, seja um brinquedo de que goste, ou uma guloseima.
S6 ha comunicagao se ela for reforgada pelo ouvinte. De acordo com BAUM (1994,
p.151), o comportamento verbal "parece comecar na imitacédo, e depois € modelado

por consequéncias como receber doces ou atencao dos pais ".

Ja na fundamentacéo utilizada pela ND, De Lemos (2001) ilumina a teoria da
aquisicao de linguagem utilizando um conceito de Lacan descrevendo que “se ha uma
ordem de aquisicdo, ndo € certamente aquela que permitiria dizer que as criangas
comegam por tal elemento do estoque verbal antes que por outro” (LACAN apud. DE
LEMOS, 2001). Ainda De Lemos (2001), através da teoria saussureana, afirma que a
lingua se apresenta como um “sistema cujas unidades sdo efeitos de relagées,
sistema esse que, portanto, ndo € nem parcelavel nem ordenavel segundo uma
hierarquia baseada na possivel complexidade de seus elementos” (DE LEMOS,
2001). O que esta exposto, através da teoria aqui apresentada, é que a linguagem
nao pode ser concebida de forma cartesiana, exata, pois a crianga se posiciona com
o outro, com a lingua e com ela mesma quando se constitui como falante (De Lemos,
2002).

Para Coudry (1986, pg. 47), “é necessario, portanto, superar dicotomias como
lingua e fala, sistema e uso, competéncia e performance para integrar em uma
concepgdo abrangente de linguagem o seu funcionamento (...)". Assim, a ND se
coloca em oposi¢céo ao ensino da lingua como um sistema de codigos, em busca de
reforcos para ocorrer, e orienta-se em uma concepgado de teoria que busca nos
“‘aspectos histéricos e sociais da linguagem a atividade do sujeito na situagéo efetiva
de fala” (COUDRY, 1986, pg. 47).

Observando a atividade proposta, vé-se que a concepgéao de linguagem da ABA
e semelhante a de um cdédigo de transito (COUDRY, 1986/1988), sendo o sujeito e a
lingua meros veiculos: sem ambiguidade, polissemia ou indeterminagéo. A adogao de
intervengdes engessadas como a ABA impde um dcio intelectual a crianga, quando a

limita a ser executora e repetidora de padroes previamente concebidos por seus
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terapeutas e pais (LAURENT, 2016, p. 142). Segundo Mottron (2001, apud.
LAURENT, 2016), ndo se espera a emergéncia de aprender da crianga, além de
ignora-la, devido ao fracionamento do material a ser aprendido. Seguindo ainda com
Mottron, em testes como esses, a crianga é impedida de ocupar o seu lugar de sujeito
da/na aprendizagem, sendo posicionada como mera espectadora do processo de
aprender, esperando sempre pacientemente por novos comandos a serem repetidos,
em fungbes pré-determinadas, em horarios previamente estabelecidos, de forma a
estabelecer uma rigida rotina, sem margem para o inesperado momento da vontade
de apreender, de buscar o novo, de se surpreender. Trata-se de um treino de
memoria, onde o sujeito memoriza respostas e conceitos sociais de uso, como uma

"colagem verbal".

Por intermédio da intervencado ABA, ndo ha possibilidade de o autista tornar-se
sujeito da linguagem, mas sim de assujeitar-se a um sistema de cédigos muito restrito,
0 que nao corresponde ao uso da linguagem na vida. Para tornar-se sujeito da
linguagem, € necessario sim haver um assujeitamento do individuo a linguagem, mas
do ponto de vista fonético, fonoldgico, sintatico, semantico e pragmatico, o que n&o é
observado na intervencdo ABA. Através de pesquisas realizadas por Mottron (2001
apud. LAURENT, 2016, p.142), podemos depreender que a aquisi¢ao da linguagem,
por exemplo, pode ocorrer tardiamente mesmo sem a aplicacdo de uma ‘técnica’
especifica. Ou seja, quica ndo seja a intervengcdo ABA a responsavel pela aquisigéo
de linguagem das criangas autistas, mas sim o proprio desenvolvimento decorrente
da relagao com o outro, o que nos faz pensar que: se a crianca autista desenvolve a
linguagem investindo nessa relagdo que escapa a aplicagéo da intervencgéao e se fixa
na pessoa, é porque ela teria uma chance muito maior de desenvolvimento e a
intervencao a impede disso. Dessa forma, a diferenga se mostra no engessamento do

treino dirigido a crianga e de uma espécie de evangelizagao dirigida aos pais.

Durante todo o video, a AT busca se assegurar de que a menina esta
compreendendo o conceito das vogais, através da associagéo entre o significante e o
significado, ou seja, entre 0 som e o objeto (a voz da AT e a letra em E.V.A). O tépico
sobre a quest&do da linguagem no campo da semidtica - ciéncia que estuda os signos
- é ilustrado pela teoria de Vigotski (2008) como um jogo simbdlico, onde o significado

esta subordinado ao objeto, e depois, onde o objeto subordina-se ao significado. Da
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mesma forma para Saussure (2012), o signo linguistico € uma relagdo entre
significante/significado, onde o significante tem a fungdo de imagem acustica, e o
significado o conceito dessa imagem. Segundo o genebrino, “os termos implicados no
signo linguistico sdo psiquicos e estdo unidos, em nosso cérebro, por um vinculo de
associagdo” (SAUSSURE, 2012, p. 106). O vinculo de associagdo nao pode ser
alterado nem por um falante especifico, nem pela massa de falantes. Podemos
encontrar aqui o conceito de imutabilidade e mutabilidade do signo, conectada a
questdo da entrada na/da lingua na crianga. No caso do autista, temos a seguinte
questdo: como pode a crianca autista, vivendo boa parte do tempo no campo dos
significantes, fazer diferentes associagbes de significados que ja se encontram
circunscritos na massa de falantes e ainda ser compreendida por eles? A crianca vive
nesse significante porque repete a palavra ouvida, mas nao se apropria dela ou néo &
capturada por ela. Ela esta no significante quando repete um conjunto de fala que em
algum momento esteve na cena vivida por ela ou por alguém. A crianga autista pode
sim estar na lingua a medida em que entra e sai dela, fazendo a ponte de interagéo
com o outro (como se ela emergisse), mas ndo permanecendo além da urgéncia, n&o
sustentando assim a sua permanéncia para captar da/na lingua aquilo que € historico
e nos retira da origem do dizer, tal qual os esquecimentos de Pécheux. Por isso ndo
acede ao discurso, e quando nao faz isso nao percebe que os dizeres sao
determinados pelos lugares em que ocupamos. Todo o trabalho na/pela linguagem
com essas criangas deve focar em ajuda-los a ocupar um lugar que nao seja o de néo
aderéncia social. Ou seja, a questao desse sujeito é justamente ndo permanecer na
relagdo tempo suficiente, ou seja, ndo estar no deslizamento dos signos linguisticos
propostos pelo outro. Podemos afirmar, portanto, que isto ndo permanece nela no
mesmo tempo que do outro, podendo até retornar depois, fora do tempo de contexto

da interlocucdo. E exatamente aqui o problema da crianca autista na linguagem.

Citamos aqui um exemplo abordado por Bordin (2006) em sua dissertagao de
mestrado sobre a aquisicdo de fala de um sujeito autista. O atendimento
fonoaudiologico comegou quando LJ tinha 3 anos e 11 meses. Durante toda a
dissertagdo, a autora descreve as dificuldades perpassadas por ela, mesmo como
terapeuta, em entender as demandas e as questdes que se apresentavam através do

comportamento e da linguagem de LJ. Bordin destaca que é preciso sair do lugar de
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conhecimento dos manuais de diagndstico infantil, para enxergar de fato o sujeito na

Sessao:

Havia em mim, devido a referida descrigao da crianga autista um pré-conceito
a respeito do que essa crianga poderia falar. Parecia natural que houvesse
nas produgdes de fala de LJ apenas ecolalia e repeti¢cdo, afinal, trata-se de
uma crianga autista que “ndo interage socialmente”. Essa naturalizagdo me
impedia de perceber que LJ tinha vontade prépria, que ele podia se estruturar
de maneira diferente e fazer valer sua vontade pela insisténcia em que seu
pedido fosse ouvido pelo outro. Esse acontecimento abalou minhas certezas
sobre 0 que acontece na area da Fonoaudiologia (no interior da qual eu me
encontro), quanto a avaliagédo e tratamento da crianga autista, sobre o que os
manuais de diagndsticos dizem sobre a linguagem da crianga autista, e,
principalmente, quanto ao funcionamento linguistico apresentado por LJ.
Seria necessario agora que eu me desdobrasse em terapeuta e pesquisadora
para tentar compreender de uma nova maneira esse emaranhado de
questdes [...]. (BORDIN, 2006, p. 24)

No estudo, Bordin (2006) apresenta ainda um dado-achado (COUDRY, 1996)
que demonstra com clareza a falta de discursividade do sujeito LJ, a época com 8
anos e 1 més. Nesse dado claramente é possivel observar, conforme pontua a autora,
gue nao se trata apenas de questdes de linguagem, repertdrio Iéxico, mas sim de falta
de recursos linguisticos para que ele pudesse controlar o mais rapidamente possivel
o mal entendido que se sucedia na conversa. De acordo ainda com Bordin (2006),
mudamos de assunto com frequéncia nas conversas, porém langcamos mao de um
recurso linguistico, a topicalizagdo®®, para nos assegurarmos que o assunto esta

sendo compreendido pelo nosso interlocutor.

DADO 1- MAISENA

46 De acordo com Cavalcante (2011, p. 41) "a estrutura topicalizada é considerada como o termo que
no falante coloca em evidéncia, como forma de chamar a atengao do ouvinte para o assunto".



Sigla do

Observagdes sobre as condigoes

Namero Locutor Transcrigo de produgao do enunciado verbal
1 |lss Vocé foi em algum lugar nas férias?
2 | Eu fui na casa da mamae
3 |lss Alias, é onde vocé mora e foi na casa... LJ n&o responde
4 |Iss Vocé foi na casa da v6?
5 |LJ Eu fui Tom afirmativo
6 |lss Na casa? Tom interrogativo
7 |LJ Na casa do pai
8 liss Do pai, que legal. Vocé foi em outro lugar, na casa de Os pais sdo separados e moram
alguma tia? em diferentes cidades.
9 |LJ Eu fui
10 [Iss Que tia, da tia...
11 [LJ L Dizendo o nome da tia
12 |Iss Ah que chique e vocé brincou?
13 |LJ Eu brinquei
14 |Iss Com quem?
15 [LJ Eu chutei bola
16 [Iss Ah é, e que mais...
17 [LJ Eu chutei bola branca.
18 [Iss E branca sua bola?
19 (LJ E. Tom afirmativo
20 liss Na frente da sua casa tem um campo de futebol na
praga, e...
21 |LJ Tem na praga, eu fui chutar bola e marcar gol. Interrompendo Iss.
22 |Iss Ah que legal.
23 [LJ Maisena sao doze vitaminas minerais e ferro.
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O que que tem? Sao 12 vitaminas, minerais e ferro? Nao

Nao compreendendo o porqué da

24 |Iss L
entendi, ndo... fala de LJ.
25 |LJ Tem minerais. Interrompendo Iss.
26 |Iss Eu néo sei. Quem te falou isso? O que que € isso?
LJ parece querer explicar do que
27 |LJ Do futebol, chutou, gol.
se trata.
28 |[Iss Ih... Angustiada
29 |LJ Maisena tem 12 vitaminas, s6 onze vitaminas LJ continua repetindo

O que é que tem a ver maisena com futebol? Hein,LJ?0 que
30 |Iss € que tem a ver maisena com futebol? Eu ndo entendo o que
tem maisena com futebol.

31 |LJ Da propaganda

Explicando a Iss que se referia a
uma propaganda

32 |Iss Ah...

Compreendendo e lembrando-se
que estava sendo veiculada, na
televisao aberta, uma propaganda
da Maisena, em cuja cena hg um
menino jogando futebol. A mae do
garoto o ajuda com um toque de
cabeca na bola branca e ele faz
um gol.

Fonte BDN- CNPq no 521773/95-4
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Faz parte da analise realizada por Bordin, o fato de que LJ parece nao entender
que sua interlocutora ndo conseguiu acompanhar a mudanga de topico, deslizando
para um tipo de fala que parece uma ecolalia. No fim, LJ compreende que sua
interlocutora ndo estava de fato entendendo o que ele falava, e faz um esfor¢co no
sentido de situa-la no novo contexto da conversa, ou seja, que as novas informacgdes
decorriam de um comercial de televisdo, e ndo mais sobre o assunto inicial das férias

na casa de parentes.

E possivel verificar que o carater discursivo se encontra fraturado, ndo funciona
como o esperado, porque O recurso que usa para situar o seu interlocutor € uma
repeticdo da cena vista (Bordin, 2006). N&do podemos dizer de deslizamento do
significante deslocado do significado no autismo, porque ndo sabemos a que cena
seu significante esta atrelado. E ainda que pudéssemos pensar em deslizamento de
significante isolado do significado & um recurso muito mais presente na deméncia, em
seu estado inicial, quando ainda estd presente a necessidade de preencher um
discurso. Os autistas respondem de forma diferente as possibilidades de significagao,
a associagao ao objeto em si, mesmo trabalhando com o léxico da lingua, n&o ocorre
de forma imediata, nao identificamos com facilidade as entradas, entdo nao podemos
reconhecé-las sempre, com isso ndo podemos dizer que nao ha entrada possivel - ou
seria previsivel e constante? Isto se reverte em dificuldades para descobrir as ligagdes

feitas pela crianga para o estabelecimento de um contato apropriado e constante.

Como forma de solucionar essa dificuldade, os modelos de intervengao
baseados em analise comportamental, como a intervengao ABA, se apresentam como
a solugao - quase milagrosa - de reforma, extingéo e reforgo de comportamentos*’. O
foco é o comportamento, e ndo a crianga. Um conjunto de comportamentos
instaurariam um novo ser, ou seja, uma nova crianga. Portanto, o objetivo dessa
intervencgao se instala na necessidade do ensino de possiveis habilidades especificas
que a crianca autista ainda n&do tenha desenvolvido, bem como a promoc¢ao da
independéncia, e passa pelo ensino da linguagem enquanto comportamento (a

linguagem empregada na intervengdo € o comportamento a ser aprendido), assim

47 Sobre os estudos relacionados a eficacia da intervengdo ABA, selecionamos um artigo que elabora
uma revisao bibliografica dos trabalhos que acreditam a intervengcdo ABA como Unico modelo de
intervengao cientificamente comprovado. In;: FERNANDES, Fernanda Dreux Miranda; AMATO, Cibelle
Albuquerque de la Higuera. Analise de Comportamento Aplicada e Disturbios do Espectro do Autismo:
revisao de literatura. In;: CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2013. p. 289-296.
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como tomar banho ou escovar os dentes. Através do constructo tedrico apresentado
pela ND, entendemos que intervengdes que propiciem uma vivéncia artificial, pautada
em uma rigida rotina de meras execugdes de ordens em programas totalmente
estruturados sem a participagdo ou demonstracao de vontade da crianga se mostram
vagos e inécuos. Entendemos que o autismo se transformou em um espectro devido
a heterogeneidade e a singularidade de criangas autistas em relacdo a sua
permanéncia na interagdo com o outro. Conforme ja dissemos anteriormente e cabe
relembrar, aprender implica um desejo, um projeto, uma perspectiva, ndo é apenas
compreender. A proposta da ND é a de apostar no sujeito com autismo (ou nao)
enlagando-o na ideia de que aprender implica uma possibilidade de desejo, um
projeto, uma perspectiva. Isso porque reconhecemos que a demanda do profissional
em relagcdo a crianga (autista ou ndo) é marcada prioritariamente por sua filiagdo

tedrica que, por sua vez, direciona sua pratica clinica.

Retomando a andlise critica do video, é possivel constatar que a crianga é
contida pela AT, que segura suas maos, chama sua atengdo e evita movimentos
corporais além do necessario para o cumprimento da atividade. Prestes (2010)
observa nos textos de Vigotski que, para ele, “qualquer deficiéncia € antes de tudo
uma questao social e ndo se trata de fazer o cego ver ou o surdo ouvir, mas de criar
condicdes de compensacédo social do defeito*?, retirando-o do campo da medicina”.

De acordo com o autor,

Esta errado enxergar na anormalidade somente a doenga. Numa crianga
anormal, vemos somente o defeito e por isso 0 nosso estudo sobre a crianga
e o enfoque desse estudo limitam-se com a constatagdo daquele percentual
de cegueira, de surdez ou de perversao do gosto. N6s paramos nos “zolotnik”
(ouros) da doencga e ndo percebemos os “pud” (quilos) de saude. Percebemos
os graozinhos de defeitos e ndo percebemos as areas colossais, ricas de vida
que as criangas possuem (2006, p. 40 apud. PRESTES, 2010).

Vorcaro (2011) ainda reflete que a "simplificagdo da crianga a uma linhagem
meédica, a qual ndo lhe propicia implicacdo e tampouco considera seus lagos
primordiais e sociais" pouco contribui para a formagao do sujeito em questdo. Da

mesma maneira, Michelle Dawson, pesquisadora autista canadense, pondera que

48 Palavra utilizada por Vigotski a época de seus estudos.
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“deve-se compreender como os autistas raciocinam, aprendem e se desenvolvem’
(DAWSON apud. LAURENT, 2014), ou seja, € preciso entender a forma como os
cérebros dos autistas funcionam e assimilam o mundo, o que nao significa reformar
seus comportamentos, o que demonstraria na pratica a representacdo de uma
sociedade verdadeiramente inclusiva. Exatamente na contramao disso, entendemos
que justamente porque os comportamentos sdo observados e analisados é que
contam sobre o funcionamento psiquico, linguistico, cognitivo e neurofuncional de
uma crianga. A reflexdo também demonstra que alguns comportamentos observados
como “socialmente indesejados”, como o balango, o batimento das méos (“flaps”), as
repeticoes*®, sdo de fato quase uma necessidade, visto que podem ser considerados
como formas - muitas vezes - necessarias de reorganizagao psiquica e corporal.
Conforme Navarro (2016, p. 84), as estereotipias motoras podem ser caracterizadas
como uma hipossensibilidade do sistema proprioceptivo, € ndo um comportamento

destituido de valor social, que precise ser extinto.

Segundo Jerusalinsky (2011), a supressdo de comportamentos espontaneos
provoca uma diminuig&o significativa da criatividade, socializagao e também do brincar
da criancga autista. Em paralelo, observa-se também um aumento de comportamentos
disruptivos, ou comportamentos obsessivos-compulsivos (uma comorbidade ja
comum ao diagnéstico de TEA). Importa frisar também que n&o encontramos
estudos® que embasem a necessidade de reformar o comportamento dos autistas
sob pena de prejudica-los no processo de aquisigao da linguagem. De acordo com
Vigotski (apud NAVARRO, 2016, pg. 105/106), o corpo da crianga precisa, muitas
vezes, se organizar numa posi¢ao especifica para que a atividade possa ser feita, e
"esse ajuste corporal € movido pela motivagdo e expectativa do que podera vir a
acontecer". Para Navarro (2016, p. 102):

E Luria (1991) quem ilumina a anélise desse processo. Para o autor, a
linguagem tem uma relagao intrinseca com os sistemas de percepgao ou
processos de percepgao do mundo exterior, dentre estes o tato, pois
reorganiza o0s processos de percepg¢do, criando leis (classificacdo e

49 Como exemplo trago meu filho, que ao aprender com o tio a expresséo “Oh louco tio, pega leve com
seu irmao” passou a utiliza-la de forma indiscriminada, por vezes acertando o contexto e outras saindo
totalmente do nexo da conversa. Sobre essas repeticées quase ecolalicas ver Bordin (2006), Coudry &
Bordin (2012).

50 Pesquisa feita nos bancos de dados Web of Science, Medline, SciELO, Lilacs e Google Scholar no
periodo da dissertagao.
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generalizagdo de objetos, formas, cores em grupo de categorias). Tais
fungdes envolvem o funcionamento de todo o cérebro, em uma rede de
estruturas e areas, tecendo relagdes entre os mais diferentes aprendizados.

Na mesma diregdo, estudos vém demonstrando que, segundo Mottron (apud.
LAURENT, 2012, p. 142), a intervengdo comportamental intensiva nao parece
melhorar o aprendizado em relagdo as demais abordagens®'. O autor critica também
o fracionamento do material a ser aprendido pela crianga - conforme é demonstrado
no video a AT apresentando vogal por vogal do alfabeto -, ja que isso parece impedir
a emergéncia de categorias. De acordo com Vigotski (2004), a fala é reguladora das
acgdes infantis, ndo podendo ser simplesmente fracionada para o ensino das criangas,
0 que poderia ser igualmente aplicada no caso de criangas autistas. Ndo se pode
ensinar a fala sem perpassar o ensino pelas atividades motoras, por exemplo. Elas
sdo complementares, ou seja, co-ocorrem no decorrer do desenvolvimento infantil.
Como exemplo, pode-se citar a elucidacdo que Vigotski apresenta em seu livro a
Formacgédo Social da Mente (2007). Se uma crianga pequena espera terminar o
desenho que esta fazendo para somente depois nomea-lo, uma crianga maior ja pode
direcionar seu desenho através do nome previamente dado, ou seja, se ela se propds
a desenhar um cavalo, o resultado sera um cavalo. J& na crianga pequena, a
emergéncia de seus atos motores vai ocorrer antes, e depois ela decidira se o que foi
feito se parece mais com uma casa ou com um cavalo. “Esse deslocamento temporal
do processo de nomeagéao significa uma mudanga na funcao da fala” (VIGOTSKI,
2007, pg. 16-17), como evidencia o exemplo acima. Ainda segundo o autor, “essa
estrutura humana complexa é o produto de um processo de desenvolvimento
profundamente enraizado nas ligagbes entre historia individual e historia social’
(VIGOTSKI, 2007, pg. 20).

Diante do exposto, é possivel refletir sobre a ineficacia do trabalho efetuado no
video que apresentamos, onde a entrada da crianga na escrita se da de forma
fracionada e sem sentido. Conforme outro material retirado da internet em um canal

especifico sobre autismo®2, onde uma psicologa utilizando-se das técnicas da

51 Conforme: FERNANDES, Fernanda Dreux Miranda; AMATO, Cibelle Albuquerque de la Higuera.
Andlise de Comportamento Aplicada e Disturbios do Espectro do Autismo: revisdo de literatura. In:
CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2013. p. 289-296.

ARANTES, Lucia. O fonoaudidlogo, esse aprendiz de feiticeiro. Fonoaudiologia: no sentido da
linguagem. Sao Paulo: Cortez, p. 23-37, 1994.

52 Canal do Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=NzIntFS0Gn8 acesso em 04/10/2020.
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intervencdo ABA, explana sobre a aquisigdo da linguagem, € possivel observar o
mesmo fracionamento que no primeiro video com dados de escrita. A psicéloga
explica que o comportamento verbal deve ser adquirido em 8 fases. Primeiro é
necessario dar funcao para qualquer som que a crianga emita, e recompensa-la pela
emissao, ou seja, mostrar a ela que ha beneficios em praticar a vocalizagao de sons.
A proposta segue, exigindo que no segundo passo a crianga necessariamente faga
uso de vogais presentes na palavra que é ensinada, enquanto a palavra € modelada
pelo AT e pelo que ele imagina que a crianga tenha a intengédo de dizer. Depois a
profissional informa que é preciso fornecer promptings, ou seja, dicas da palavra em
questao, passando por dicas visuais, depois dicas para identificacdo fora do campo
de visao da crianga, criar frases com o objeto para a crianga aprender, até que no final
dos 8 passos a crianga aprendera a palavra. Em contrapartida, o dado exposto por
Bordin (2006) utilizando as teorias que iluminam a ND, nos permite compreender o
movimento da teoria para o dado, e do dado para a teoria (COUDRY, 1996), conforme
ja explicamos anteriormente. Através de uma situagao discursiva, Bordin proporciona
ao sujeito LJ a vivéncia em um contexto real de conversa, e pode observar, a partir
disso, os progressos que LJ vem desempenhando no uso da linguagem cotidiana,
num espacgo de interagcao que privilegia o sujeito e sua historia, e ndo a patologia.

Ainda sob a luz da teorizagdo da ND, Navarro (2016) em sua tese de doutorado
sobre equoterapia e fonoaudiologia®?, traz um dado-achado de uma crianga autista
durante a pratica equoterapica:

Em nov. 2014, durante a montaria, em posi¢cdo de volteio®, HM comeca a
dizer constantemente a fala de personagens de desenhos animados. Devido
ao fato de ele assistir com frequéncia ao desenho do "Bob Esponja”, cenas
deste programa ganharam espag¢o em nossos encontros. Eu ndo entendia
tudo o que ele falava, mas reconhecia que dizia nomes dos personagens do
referido desenho: "Segmento ininteligivel (s.i.)... Patik"; "s.i... Siguejo"; "s.i...
ua Mouco". O dado mostra que mesmo em uma cena que parece ser de
repeticdo da fala de personagens, HM trabalha com questbes linguisticas
relativas a sons preenchedores que precediam os nomes dos personagens.
[...] Também parece ser um indicio de intertextualidade. (p.107)

53 NAVARRO, Paloma Rocha et al. Fonoaudiologia no contexto da equoterapia: um estudo
neurolinguistico de criangas com Transtorno do Espectro Autista. 2016.

54 Volteio é a posigdo em que o praticante de equitagdo/equoterapia permanece sobre o cavalo, porém
com as duas pernas voltadas para o mesmo lado, diferentemente da posi¢ao classica de montaria.
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Se na abordagem comportamental os dados seriam facilmente traduzidos como
ecolalia e repeticdo sem sentido, a luz da teoria discursiva que adotamos € possivel
refletir sobre o espacgo de interlocugédo dado a crianga, onde questdes de seu interesse
particular sdo levados a cena discursiva como oportunidade de interagcdo com o
sujeito. Podemos, dessa forma, observar diferentes fenémenos linguisticos que
asseguram a entrada/permanéncia dessa crianga na linguagem e no discurso, e

colocando-a em seu lugar de sujeito constituidor da linguagem.

No segundo®® video, o nome dado a tarefa é “treinar o olhar com distragdo”. O
objetivo da tarefa é fazer a crianga se manter concentrada no olhar da AT, ao mesmo
tempo em que ha um tablet ao seu lado veiculando um desenho que parece ser de
interesse da crianga. A AT consegue a aten¢ao da crianga chamando-a pelo nome, e
guando acontece, ela precisa manter a crianga fixada nela por cinco segundos. Se a
crianga tenta prestar atencao no desenho ao lado, a AT chama a atengdo novamente,
por vezes quase colocando a mao no rosto da crianga, e a contagem é recomecgada
até que seja cumprido o objetivo de manter cinco segundos de atencdo fixa a
profissional. E informado no video que o exercicio é repetido até vinte vezes, sempre
da mesma forma. A recompensa € poder assistir ao desenho por alguns segundos até
que a atividade recomece novamente. Importa aqui pontuar que para a ND a atengao
também é chamada o tempo todo, mas para a partilha dialégica com um brinquedo
comum, ou um fato concreto que pode envolver os dois, crianga e AT, pois o objetivo
nao esta em trabalhar a atengéo dirigida (NAVARRO, 2009), mas aumentar o tempo

de permanéncia na relagédo com o outro e isso também exige a atengao.

Estamos tratando aqui de um caso de autismo em que a atencgao e a dispersao
sdo guiadas por algo que nem sempre compreendemos ou nos faz sentido, devendo
sempre ser visto em relagdo a interagdo e de que forma a crianga constréi sua
representacdo de mundo, justamente porque percebe o mundo de forma diferente. O
que mais impressiona nesse video € o que de fato interessa a crianca, o desenho, é
descartado. De acordo com Vigotski (2004), a importancia da constru¢ao do sistema
de atencao e foco esta diretamente relacionado com a motivacao e a possibilidade de

SVideo retirado do site YouTube: https://m.youtube.com/watch?v=8WpJw551Cf4 acesso em
15/07/2019.
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distracdo de outras fontes. Dessa maneira, o autor demonstra que o conceito de

distracao deve ser retirado do lugar de negativo, pois para ele:

Ser atento a alguma coisa pressupde necessariamente ser distraido em
relacdo a tudo o demais. A dependéncia adquire carater absolutamente
matematico de proporcionalidade direta e podemos dizer que quanto maior é
a forga da atencao tanto maior é a forga da distracdo. (VYGOTSKY, 2004, pg.
157,158).

Podemos refletir, a partir desse ponto, que a crianga do video apresentado
demonstra uma atencao plena ao que é de seu interesse - o desenho veiculado ao
seu lado - e podemos perceber igualmente que ela ndo se distrai facilmente de seu
objetivo, qual seja, continuar assistindo ao desenho. Vigotski ainda afirma que distrair
€ parte do exercicio de concentrar. Sdo conceitos que andam lado a lado, entendendo
que o foco da atengéo voltado a uma situagao significa a distragdo em relagéo a outra.
Através das pesquisas de Luria (1977, 1979, 1981) sobre o sistema cerebral e a
contribuicdo de cada um desses sistemas para a atividade consciente, principalmente
a organizagao cerebral, se tornam importantes para o entendimento do que
observamos no video. Para Luria, existem dois tipos basicos de atencao, a saber: o
involuntario e o arbitrario. O primeiro, involuntario, pode ser encontrado tanto no
animal quanto no homem, e é facilmente observada em criancas de idade pré-escolar,
como no video. Podemos constatar que o estimulo é rapidamente captado, mas
também rapidamente extinto, considerando que novos estimulos surgem a todo
momento. A instabilidade da atenc¢éo involuntaria, segundo Luria, € natural, ou seja, €
parte do processo para a transformacao dessa atengao difusa em um outro tipo, a
atencao arbitraria, que consiste no encaminhamento consciente da ateng¢ao para o
objeto escolhido. A atengao arbitraria sé pode ser verificada no homem, uma vez que
0S animais nao passam por esse processo de “lapidacdo” de suas atengdes. A
necessidade animal € manter uma atengdo que possa se dispersar tdo rapidamente
quanto as mudangas do local e da situagédo em que se encontram, garantindo assim

sua sobrevivéncia. Ainda de acordo com Luria (1979):

Se ndo houvesse essa seletividade, a quantidade de informacdo nao
selecionada seria tdo desorganizada e grande que nenhuma atividade se
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tornaria possivel. Se ndo houvesse inibicdo de todas as associagdes que
afloram descontroladamente, seria inacessivel o pensamento organizado,
voltado para a solugéo dos problemas colocados diante do homem. (LURIA,
1979)

Dessa forma, refletimos sobre a patologizagdo de processos que sao
constitutivos do ser humano, como a questao da atengéo, fruto do aprimoramento do
cérebro, durante o seu desenvolvimento em direcdo a vida adulta. Entender um
processo comum de desenvolvimento de atengdo como sintoma de uma patologia e
agir de forma t&o rigida na busca da reforma, ou do desenvolvimento forgado das
habilidades, ndo parece ser a melhor op¢ao quando observamos o desenvolvimento
da crianga a longo prazo. A impressao que fica € a de que a exigéncia de tantas horas
para a intervengdo ABA por um lado faz-se necessaria enquanto ferramenta de
cerceamento da atuag&o desta crianga como sujeito e, por outro lado, os pais que s&o
treinados/evangelizados para detectar o comportamento a ser eliminado e repetir a
agao planejada. Assim, temos o estabelecimento de comportamentos automaticos
com a falsa ideia de que nada rompera esse funcionamento desde que todos ajam
automaticamente para a sua manutengao. Para a ND, entender o sujeito em questao,
respeitando sua individualidade e seu tempo de maturacéo é o que realmente importa.
Nao quer dizer, ainda, que processos patolégicos ndo devam ser cuidados/reparados,
mas o que a teoria ensina a ND é que patologizar - ou transformar em sintomas de
patologia - processos que deveriam ser encarados como parte do desenvolvimento
do ser humano n&o contribui igualmente para tornar o desenvolvimento do sujeito
como processo saudavel, respeitando-o em sua esséncia e singularidade.

Para finalizar o capitulo sobre a intervengdo ABA nos dias atuais, faz-se
necessario ainda pontuar a lucrativa industria que ela se tornou ao longo das ultimas
décadas (entre o final da década de 70 e inicio da 80, conforme observamos
anteriormente no capitulo 3). A industria da ABA movimenta milhdes de ddlares ao
ano, fabricando inumeros materiais, apostilas, livros que ensinam o modelo para pais
e profissionais, quer sejam terapeutas, quer sejam professores (observamos também
que nao ha exigéncia de formacgao especifica para o trabalho de AT). Sdo milhares de
canais na plataforma de videos YouTube demonstrando como a intervengao deve ser
aplicada em criangas autistas de diferentes graus, de acordo com as classificagdes
do DSM. Cursos ja s&o ministrados em universidades, conferindo titulos de
especialistas em autismo e intervengdo ABA. Através da organizagédo dos processos
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de ensino, a ABA se mostra a cada dia altamente rentavel, pois um tratamento
completo incluindo sessdes de terapia em clinica, na casa do paciente e
acompanhamento escolar pode custar até R$20.000,00 mensais, a depender do
pacote que a familia contrata, os chamados Programas de Intervengdo ABA. O valor
normalmente é pago pelo plano de saude da familia, através de agdes que judicializam
a saude, pois obrigam as operadoras a custear todo o tratamento sob o pretexto da

comprovacao cientifica.
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Os dispositivos e a sociedade

Se presumirmos que o homem foi
corrompido por uma civilizagao
artificial, qual é o estado natural? O
estado de natureza do qual ele foi
removido? Imagine, vagando pela
floresta sem industria, sem fala e sem
casa.56
(Jean Jacques Rousseau,
tradugao nossa)

41 ABA como um dispositivo

Retomamos os conceitos de dispositivo assumidos pela ND por meio de
autores como Foucault (1975/1986) e Agamben (2010), para refletir sobre a forma
com que a intervengdo ABA se mostra de fato como um dispositivo de atuagéo
disciplinar para criancgas autistas.

Em sua obra, Foucault discorre sobre a relagdo entre poder®” e saber. Segundo
o autor, o poder produz o saber na medida em que ele é necessario a perpetuagao do
poder enquanto si proprio. O poder encontra-se em todas as esferas, e é constitutivo
do sujeito. Para Foucault, todos nds temos micropoderes em nossas relagdes
cotidianas. O poder nédo estd em um lugar especifico, e ndo pode ser combatido, ou
dizimado, visto que € uma forga oculta e onipresente. Ainda segundo o autor, o poder
também pode ser percebido na "minucia dos regulamentos, o olhar esmiucante das
inspegdes, o controle das minimas parcelas da vida e do corpo" (FOUCAULT, 1987,

p. 129). Para o autor,

A escala, em primeiro lugar do controle: ndo se trata de cuidar do corpo, em
massa, grosso modo, como se fosse uma unidade indissociavel mas de
trabalha-lo detalhadamente; de exercer sobre ele uma coergao sem folga, de
manté-lo ao nivel mesmo da mecéanica - movimentos, gestos, atitude, rapidez:
poder infinitesimal sobre o corpo ativo (FOUCAULT, 1987, p. 126, grifo
Nnosso).

5 "If we assume man has been corrupted by an artificial civilization, what is the natural state? The state
of nature from which he has been removed? Imagine, wandering up and down the forest without
industry, without speech, and without home" (Jean Jacques Rousseau, trecho original).

57 Segundo Chignola (2014, p. 8), "o poder ndo é uma coisa, para Foucault. Ndo é algo que alguém
possui ou que representa uma espeécie de intencionalidade transcendental em relagéo aos dispositivos
usados. No maximo, como dira Foucault em diversas ocasides, o poder, como tal, néo existe. Ele é o
sistema - mais ou menos organizado, mais ou menos hierarquico, mais ou menos coordenado e, de
qualquer maneira, sempre reversivel - das relagdes que tece e que mantém sob tensao".
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Seguindo o raciocinio foucaultiano, o poder coordena, organiza, divide. Ao
mesmo tempo, sua forga esta na invisibilidade que Ihe é caracteristica. Como é oculta,
a presenca do poder em todas as instancias se da de forma ampla, e é através dele
que sao criados mecanismos de controle, através das disciplinas, que visam a criagao
e manutencado de corpos ddoceis (ANTONIO, 2011; COUDRY, 2006; MOUTINHO,
2014; MULLER, 2018; SILVA, 2014). Um corpo décil é aquele que foi interpelado pelo
poder para servir a ele. S40 sujeitos que servem ao capital, aos interesses financeiros
e de méao de obra, pois sdo corpos que nao tém vida, opinides e vontades proprias.
As disciplinas podem ser entendidas como normas, esquadrinhadas para executar a
dominacao dos corpos, ndo como uma relacédo de apropriacao, tal qual a escravidao,
mas numa relagao sutil, suave e positiva. O poder disciplinar esta em agir sem se
deixar notar durante a agdo, pois o sujeito sofre uma dessubjetivagdo sem que possa
entender e lutar contra. Segundo Foucault (1987, p. 128), "a disciplina € uma anatomia

politica do detalhe".

O momento histérico das disciplinas € o momento em que nasce uma arte do
corpo humano, que visa nao unicamente o aumento de suas habilidades, mas
a formagédo de uma relagdo que no mesmo mecanismo o torna tanto mais
obediente quanto mais util é. Forma-se entdo, uma politica de coer¢des que
consiste num trabalho sobre o corpo, numa manipulagao calculada dos seus
elementos, dos seus gestos, dos seus comportamentos. O corpo humano
entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e o
recompde. A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, os
chamados "corpos doceis". A disciplina aumenta as forgas do corpo (em
termos econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgas. Ela dissocia
o poder do corpo e faz dele, por um lado, uma "aptidao", uma "capacidade"
que ela procura aumentar e inverte, por outro lado, a energia, a poténcia que
poderia resultar disso e faz dela uma relagéo de sujeicao estrita (FOUCAULT,
1987, p. 127).

O poder disciplinar € um dos mecanismos de controle do poder que tem como
alvo o sujeito, e serve justamente para controlar, hierarquizar, homogeneizar. Em
outras palavras, serve para normalizar os sujeitos que se encontram sob sua agao. As
relacbes de poder também estéo intrinsecamente ligadas a formagéo de campos de
saberes, que atuam como dispositivos perante a sociedade, uma vez que "o corpo,
tornando-se alvo de novos mecanismos do poder, oferece-se a novas formas de saber
(FOUCAULT, 1987, p. 140). Segundo o autor (1994, p.299), dispositivo é onde se

encontram encadeados, numa realidade heterogénea, "discursos, instituigdes,
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agenciamentos arquiteturais, decisées regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicoes filosdéficas, morais, filantrépicas, em suma: o dito
tanto quanto o n&o dito". "O dispositivo € isso: estratégias de relagdes de forgas que
sustentam tipos de saber e que sdo sustentadas por eles" (FOUCAULT, 1994, p. 300).
Isto posto, podemos compreender que nao € possivel entendé-lo sem que ele esteja
inscrito numa funcgao estratégica de dominacao.

Segundo Agamben - retomando o conceito explorado no capitulo 1 -, cuja
reflexdo também parte dos conceitos foucaultinianos de disciplina e controle, o
dispositivo também pode ser definido como

(...) qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de capturar,
orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as
condutas, as opinides, e os discursos dos seres viventes. Em outras palavras:
um conjunto de praxis, saberes, medidas, de instituicées cujo objetivo é gerir,
governar, controlar e orientar, num sentido que se supde Util, os gestos e os
pensamentos dos homens. (AGAMBEN, 2009, p.42)

Agamben retoma o conceito, incluindo nos dispositivos além das escolas, das
prisbes e das fabricas, a escrita, os aparelhos celulares, a filosofia, e até mesmo a
linguagem, entre tantos outros. Segundo o autor, a proliferacdo de dispositivos que
capturam os sujeitos e promovem a dessubjetivagdo de cada individuo ocorre
porquanto ha uma multiplicagdo de processos de subjetivacdo. De acordo com ele,
desta maneira, os dispositivos agem de forma a capturar os sujeitos e docilizar seus
corpos, para que se tornem Uteis aos exercicios do poder e da disciplina. E importante
observar também que Agamben, através do exemplo do dispositivo midiatico, critica
a ideia de simples mau uso do dispositivo como causa da captura do sujeito. Ele
esclarece que este pensamento nao passa também de resultado do processo de
captura o qual o sujeito ja sofreu, ou seja, ndo se trata de uma solugdo simples para
uma questao tdo ampla como sao os dispositivos na atualidade, em seus constantes
processos de subjetivagao e dessubjetivacado dos individuos.

Através da teorizagao sobre disciplinas e dispositivos de Foucault, é possivel
tracar um paralelo entre os conceitos abordados pelo autor e o funcionamento da
intervencdo ABA. Em seu livro Vigiar e Punir (1987), Foucault compara o contexto
militar da disciplina ao contexto escolar, que tem se tornado na mesma medida uma
instituicao de controle e docilizagao de corpos, ou como bem aponta Agamben (2010),

uma fabrica de corpos inertes.
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Traremos a discussao para a intervencdo enquanto dispositivo de controle e
atuacao em criangas autistas. Foucault aborda a questao do controle das atividades,
sempre com vistas a disciplinarizagao, como fundamental para o sucesso do poder
disciplinar. De acordo com o autor, o horario é considerado uma heranga antiga, com
raizes em comunidades monasticas do século XVII, e tem como objetivo "estabelecer
as cesuras, obrigar a ocupagdes determinadas, regulamentar os ciclos de repeticao”
(FOUCAULT, 1987, p. 136), integrando ao tempo uma utilidade sem fim, descartando
processos que possam tornar ociosos 0s sujeitos, bem como subaproveitados,
utilizando-se também de controle ininterrupto das atividades. Observamos esse
conceito na intervencdo ABA de forma clara, através do controle do tempo da crianga,
anulagao de periodos de ociosidade, buscando extrair o maximo do desempenho do
sujeito dentro do tempo disponivel. Tanto que a intervengao nao se encerra quando o
AT vai embora, porque os pais e familiares que convivem com a crianga sao
orientados a continuar a terapia fora do horario previsto, a fim de "potencializar e
acelerar" o desenvolvimento da crianga.

Foucault traz também a elaboragéo temporal do ato, onde "o ato é decomposto
em seus elementos; € definida a posi¢gao do corpo, dos membros, das articulagdes.
Para cada movimento é determinada uma dire¢cao, uma amplitude, uma duragao; é
prescrita sua ordem de sucessao" (FOUCAULT, 1987, p. 138). Aqui encaixa-se
perfeitamente o video que utilizamos no capitulo 3, sobre a AT que propde o trabalho
de atencdo com a crianga, tentando controlar seu corpo, por vezes tocando no rosto
da crianca para que ela mantenha o foco no que foi proposto, por um tempo
determinado pela intervencdo como sendo o ideal. E possivel observar, tal como
propde Foucault neste topico da temporalidade, que tudo € especificado nos minimos
detalhes, porque € desta forma que o poder se instala e age sobre o corpo, e o
transforma em docilizado e util.

Na questdo seguinte, o autor apresenta a correlagdo entre gesto e corpo,
observando que o controle da disciplina ndo se apoia apenas em ensinar ou obrigar a
série de gestos definidos (no caso estudado aqui, definidos pela intervengdo ABA),
mas "impde a melhor relagdo entre um gesto e a atitude global do corpo, que é a sua
condigao de eficacia e rapidez" (FOUCAULT, 1987, p. 138). Aqui, o0 autor demonstra
que € o bom emprego do tempo que garante a realizagao do minimo gesto, que assim

como na intervengao ABA, sempre deve ter um sentido, nunca se tratar de um gesto
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a esmo, sem motivo de ser, porque isso seria caracteristico de tempo ocioso e
inutilizado. E preciso otimizar o desempenho do sujeito, e ndo ha espaco para
ociosidade na otimizacgao.

Em quarto lugar, Foucault expde a articulagdo corpo-objeto, que nada mais é
do que a disciplina definindo "cada uma das relagdes que o corpo deve manter com o
objeto que manipula. Ela estabelece cuidadosa engrenagem entre um e outro"
(FOUCAULT, 1987, p. 139). No livro, o autor utiliza o exemplo do soldado que aprende
a empunhar um fuzil, e precisa aprender, passo a passo, através de uma
desintegragdo minima das atividades, de que forma o fuzil devera ser empunhado

para o maximo desempenho entre corpo e objeto.

Temos ai um exemplo classico do que se poderia chamar a codificagdo
instrumental do corpo. Consiste em uma decomposigédo do gesto global em
duas séries paralelas: a dos elementos do corpo que serdo postos em jogo
(méao direita, mao esquerda, diversos dedos da mao, joelho, olho, cotovelo,
etc.), a dos elementos do objeto manipulado (cano, alga de mira, vao,
parafuso, etc.); coloca-os depois em correlagées uns com os outros segundo
um certo nimero de gestos simples (apoiar, dobrar); finalmente fixa a ordem
canOnica, em que cada uma dessas correlagbes ocupa um lugar
determinado. A esta sintaxe forcada é que os tedricos militares do século
XVIII chamavam manobra. (...) Sobre toda a superficie de contato entre o
corpo e o objeto que o manipula, o poder vem se introduzir, amarra-os um ao
outro. Constitui um complexo corpo-arma, corpo-instrumento, corpo-
magquina. (...) E assim aparece esse carater do poder disciplinar: tem uma
fungdo menos de retirada que de sintese, menos de extorsdo do produto que
de lago coercitivo com o aparelho de produgao (FOUCAULT, 1987, p. 139).

Podemos depreender da analise do autor que a intervencdo ABA ocorre a sua
semelhanca. O corpo do autista é (novamente) desmembrado, trabalhado em
pequenas por¢des, em modulos, separadamente, e a intervengao parece esperar que
no final tudo "se encaixe" e forme um novo sujeito, util, inerte e pronto para ser
absorvido pela sociedade como um deles. Assim como Foucault observa no ritual do
soldado e seu fuzil, a crianga autista também tem seu ensino fracionado em pequenas
porcdes, de forma a "decompor o tempo em sequéncias, separadas e ajustadas”
(FOUCAULT, 1987, p. 143). A decomposigao traz um controle detalhado e acurado
de correcdo, controle, punicdo, supressao, uma vez que "o poder se articula
diretamente sobre o tempo; realiza o controle dele e garante a sua utilizagao"
(FOUCAULT, 1987, p. 145). E possivel entender a necessidade que a intervengao
ABA demonstra no controle do tempo da criangca autista, propondo planos de

tratamento que variam entre 30 a 40 horas semanais, mais a aplicagao dos proprios
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pais, transformados em coterapeutas, e da escola que, ao aplicar a terapia, contribui
para o controle dos corpos na instituicdo. A intervengao tem como principio que uma
crianca fora do esquema terapéutico por muitas horas seguidas pode demorar mais
do que o previsto para se desenvolver plenamente, conforme os objetivos tragados
durante os testes aplicados no inicio do "projeto"”. Conforme observamos nos videos
do capitulo 3, "a ordem ndo tem que ser explicada nem mesmo formulada; é
necessario e suficiente que provoque o comportamento desejado" (FOUCAULT, 1987,
p. 149). Vigotski acredita que o aprendizado s6 ocorre se se desperta o interesse da

crianga para tal, visto que

(...) sua regra sera sempre uma: antes de explicar, interessar; antes de
obrigar a agir, preparar para a agao; antes de apelar para reag¢des, preparar
a atitude; antes de comunicar alguma coisa nova, suscitar a expectativa do
novo. Assim, em termos subjetivos, (...) a atitude se revela antes de tudo
como certa expectativa da atividade a ser desenvolvida (VIGOTSKI, 1926, p.
163).

Observamos assim que a intervengao ABA mostra-se como um dispositivo
quando trabalha - sob o prisma da cura e reabilitagdo - unicamente para "gerir, (...)
controlar e orientar, num sentido que se supde util, os gestos e os pensamentos" da
crianga autista. Esta mecanica do poder disciplinar € utilizada como uma forma
possivel de dominar os corpos, criando assim corpos doéceis, conforme dissemos
anterior. A ideia, segundo Foucault (1975/1986), € que os corpos em questao sejam
contidos e dominados, docilizados, "(...) ndo simplesmente para que fagam o que se
quer, mas para que operem como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a
eficacia que se determina (FOUCAULT, 1986, p.127). O autor também observa que
em sistemas disciplinares, as criancas sao mais individualizadas que os adultos, bem
como os doentes mais do que os saudaveis e os loucos mais que 0s normais, 0 que
pode ser interpretado como maior vulnerabilidade dos sujeitos em questdo, que
produzem menos e sao menos doceis, necessitando de intervencédo. Dessa maneira,
os dispositivos disciplinares, conforme entendemos que seja o caso da intervengao
ABA, mostram-se como uma poderosa ferramenta de controle, otimizando e
docilizando corpos, ao propor o ensino fragmentado da linguagem, tal como um codigo
de transito (COUDRY, 2011), apartando o sujeito de seu lugar historico de constituicdo
e promovendo um apagamento, um processo continuo de dessubjetivagao através do

dispositivo de atuagao o qual é subordinado.
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4.2 A profecia que se autocumpre

No decorrer da dissertagdo, pudemos refletir sobre o diagndstico do autismo e
a intervencdo ABA, fortemente recomendada por médicos para o tratamento do
transtorno. Apesar do autismo ter seu lugar no DSM enquanto disturbio mental desde
1980, é importante iluminar a questdo da profecia que se autocumpre, a partir da
teorizagdo de Watzlawick (1994), para entender o impacto que o diagndstico pode ter
na vida do sujeito - que passa a ter um trago seu marcado como parte dos sintomas
de uma patologia e sobre a forte influéncia no engendramento de um destino, seja

pessoal, seja social - e de seus familiares. Conforme demonstra o autor:

Um ato decorrente de uma profecia que se autocumpre cria primeiro as
condicdes para que ocorra o evento esperado, e nesse sentido forja
exatamente uma realidade que nao se produziria sem aquele. Tal ato,
portanto, nem é verdadeiro nem falso; simplesmente cria uma situagcao e, com
ela, sua propria ‘'verdade” (WATZLAWICK, 1994, p. 98, 99).

De acordo com o autor, uma profecia que se autocumpre nada mais €&
do que uma inversdo da logica do pensamento causal, onde B seria o efeito da causa
A. Aqui, B torna-se a causa e A o efeito, por exemplo, um fato que ocorrera no futuro,
se de conhecimento do sujeito no presente, alterara o curso de seu presente, uma vez
que ele tentara modifica-lo com vistas ao que sabe sobre o futuro. Watzlawick cita o
exemplo de Edipo, que ao receber a profecia sobre o assassinato do pai e o
casamento com a propria méae, busca solugdes para evitar o tragico desfecho, porém,
sao exatamente as solugcdes procuradas por ele que acabam fazendo com que a
profecia se cumprisse.

No campo da medicina, Watzlawick expde sua preocupacéo acerca dos
diagndsticos engendrados pela classe médica, uma vez que "determinadas formas de
conduta assumem, em virtude de sua valoragéo cultural e social, a significacao de
manifestagbes patoldgicas e como estas, por sua vez, se tornam profecias que se
autocumprem" (WATZLAWICK, 1994, p. 107). Ainda de acordo com o autor, para a
psiquiatria, a existéncia de um nome ja garante por si s6 a existéncia da patologia.

A respeito do autismo, as profecias que se autocumprem manifestam-se

nos tipos de tratamento oferecidos, no caso deste trabalho, a intervengdo ABA. Ao
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receber o diagnostico e a posicdo no espectro, a intervencdo ABA determina (como
vimos no capitulo 3) o programa de ensino destinado aquela crianga, para superagao
das dificuldades encontradas durante a aplicagédo dos testes (como vimos também no
capitulo 3). Dessa maneira, é possivel observar que se a crianga foi percebida atraves
dos diagnosticos como um sujeito com dificuldades na linguagem, através das tarefas
propostas para o aprendizado, certamente ao fim do programa teremos uma crianga
que nao fez uso da linguagem enquanto um trabalho social, constituidor do sujeito,
como postula Franchi (1977) e Coudry (1986/1988), mas sim como uma forma
superficial de comunicagao, corroborando a profecia de que ela realmente
apresentava dificuldades de linguagem.

O que é importante aqui é entender o poder que os diagnosticos
apresentam enquanto profecias na vida dos sujeitos, direcionando tratamentos,
formas de "ser visto" pela sociedade, bem como o impacto na constituigdo subjetiva
do sujeito, que ao tomar para si como uma verdade absoluta o diagndstico que
apresenta, pode agir como de fato incapaz de superar as dificuldades e/ou ndo se
colocar como agente transformador de sua propria vida. De acordo com Collares &
Moysés (1994, p. 29), "a crianga estigmatizada incorpora os rotulos, introjeta a
doenca. Passa a ser psicologicamente uma crianga doente, com consequéncias
previsiveis sobre sua autoestima, sobre seu autoconceito e, ai sim, sobre sua
aprendizagem. Na pratica, ela confirma o diagndstico/rétulo estabelecidos." Deixamos
claro que existem dificuldades reais em todas os disturbios, mas reiteramos a
negatividade presente na profecia médica que se autocumpre sobre os patologizados.
De acordo com Watzlawick (1994, p. 110), "como aos olhos do paciente o médico &,
por assim dizer, um intermediario entre a vida e a morte, as declaragées do médico
podem se transformar muito facilmente em profecias que se autocumprem®.

De acordo com o autor, o contradispositivo®® para a profecia que se
autocumpre € o conhecimento dela, o entendimento de que ela ndao passa de uma
mera profecia, pois "quando sabemos que a profecia &€ apenas uma profecia, ela ja
nao pode se consumar. Sempre resta a possibilidade de escolher outra coisa e
transgredi-la. Que percebamos e aproveitemos as possibilidades" (WATZLAWICK,
1994, p. 114).

58 Sobre o conceito de contradispositivo, retomar o capitulo 1 desta dissertagao, pagina 17.
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4.3 Banalizagao mercadolégica da intervengao

Considerando a intervengdao ABA como uma ciéncia do comportamento, tal
como € descrita na literatura médica sobre tratamento no transtorno do espectro
autista, o objetivo deste topico é refletir sobre a forma que a ABA dominou o mercado
mundial no que tange a producao de material, videos, aulas, cursos, bem como a
expedi¢ao de diplomas para que terapeutas possam atuar em consonancia com tal
modelo. Importa levantar a seguinte questdo: a quem interessa a patologizagdo em
massa que tem ocorrido nos ultimos anos? Para essa resposta, € fundamental
considerar que o mecanismo da patologizagao esta diretamente ligado a industria
farmacéutica, por exemplo, e todo o establishment formado por terapeutas,
psicologos, e a rede de apoio e assisténcia a saude mental. Se uma intervencgao se
apresenta como a unica que tem uma comprovacao cientifica, questionamos quais
sdo os interesses politicos, econbmicos e sociais que estao por tras dessa industria
mercadoldgica da intervengao.

Moysés e Collares (2011) apresentam uma reflexdo acerca do establishment
formado em torno dos diagnésticos de TDAH, que pode ser trazida para a reflexdo
sobre a industria que se formou em torno do diagndstico do autismo e,

consequentemente sobre a indicagao de tratamento baseado na intervengao ABA:

O atendimento preconizado para as pessoas que caem nessa teia sera
sempre multidisciplinar. Afinal, é preciso manter todos os profissionais da teia
satisfeitos, sem muitas disputas entre si. Neurologista, psicélogo,
psicopedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicomotricista e, as
vezes até pedagogo... Nao importa em que area a pessoa a se submeter ao
- e sofrer o - tratamento apresente problemas ou dificuldades, o "tratamento”
sera sempre em equipe, longo e, principalmente, muito caro. Por tras da
equipe, menos visivel, a estrutura que mantém a teia: a industria
farmacéutica, interessada em ampliar o nimero de pessoas aprisionadas e
apropriadas (MOYSES & COLLARES, 2011, p. 28).

Desta maneira, as autoras demonstram que, o que estd em jogo sao os
interesses de uma perversa estrutura, onde o que menos importa € o desenvolvimento
real do sujeito, mas sim a garantia do atendimento dos interesses particulares de cada
membro que participa do processo, desde o diagndstico até o tratamento. O interesse

mercadoldgico vai muito além, segundo Moutinho (2019, p. 228), uma vez que
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a abertura de mercado que emerge a partir da medicalizagédo de dificuldades
normais de leitura e escrita ou do comportamento vai além da venda de
medicamentos que favorece a industria farmacéutica: o mercado se abre
quando héa investimentos para pesquisas académicas na area (muitas
financiadas pela industria farmacéutica ou associagdes de dislexia e TDAH%9),
para o langamento de livros sobre diagndstico e intervengao, materiais para
fonoaudidlogos e psicopedagogos, cursos de formagdo e formagao
continuada e, sobretudo, a necessidade de acompanhamento a longo prazo
por um profissional da area clinica que é sempre apontado como Unica saida
para que a crianga aprenda.

Observamos durante a pesquisa e levantamento de dados para a dissertagcéo
que ha uma grande dificuldade em encontrar materiais disponiveis sobre a
intervencao ABA de forma gratuita na internet, ou mesmo estudos cientificos abertos
a populacéo — o que se espera de toda produgao cientifica - o que demonstra a légica
do controle aplicada ao material, que esta no cerne da questdo metodoldgica da
aplicagao da ABA. Devido ao alto custo da intervengao, controlar a divulgagao do
material torna-se pega-chave no sucesso da terapia. Se aos pais nao é possivel obter
de forma gratuita o material utilizado, as guias de referéncia para o tratamento, e ha
uma forte pressao da classe médica em propor a intervencdo como tabua de salvacao
para as criangas diagnosticadas, a unica forma é aceitar e pagar o alto preg¢o cobrado
por clinicas e profissionais que aplicam a ABA. Segundo Collares & Moysés (1994),
"a proliferagdo dessas clinicas € um 6timo indicador da frequéncia crescente com que
esse 'diagndstico’ tem sido feito", além da lucratividade que elas representam. Outra
maneira que vem sendo bastante empregada é a judicializagdo da saude, quando os
pais acionam na justica o plano de saude para que este seja obrigado a custear o
tratamento até a alta do paciente, que normalmente ndo é indicada, variando de
individuo para individuo, e de acordo com as metas a serem atingidas.

O panorama que se desenha € de uma sociedade perfeitamente arquitetada
para o lucro. Enquanto sujeitos sao diagnosticados como portadores de patologias
(das mais diversas, ndo apenas autismo), exclui-se a responsabilidade de todas as
instancias de poder, onde sdo de fato concebidos e sustentados os problemas
historicos e sociais que, muitas vezes, sao os reais causadores, enquanto se cria uma

teia quase invisivel destinada ao lucro, produzindo corpos ddéceis que trabalharédo a

59 Como é possivel notar, o tratamento indicado tanto para autismo quanto para TDAH, dislexia envolve
basicamente a mesma teia de profissionais citados por Moysés e Collares (2011).
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servigo do capital, incapacitados de se tornarem sujeitos da propria histéria, mas ainda

assim, uteis para o sistema capitalista.
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Outras formas de pensar o autismo

A identidade s6 se torna uma questéo
quando esta em crise, quando algo
que se supbe como fixo, coerente e
estavel é deslocada pela experiéncia
da duvida e da incerteza.

(Mercer, 1990, p. 43)

5.1 Concepcgao de identidade

Abordaremos®® aqui o entendimento do autismo no que se refere a polaridade
encontrada nos estudos e discussdes sobre o tema: ele deve ser considerado como
uma doenga a ser combatida, ou uma marca identitaria de uma determinada
populagdo? Para isso, utilizamos os conceitos de identidade abordados por Cuche
(2002) e Silva (2000). E importante frisar que nenhum dos autores trata
especificamente de questdes relacionadas a neurodiversidade. Porém, ndo se pode
falar em construgédo identitaria de minorias®' e neurodiversidade sem apresentar
conceitos tado caros ao tema e tdo bem explanados por esses dois autores. Importa
também trazer a discussao os conceitos de neurodiversidade de Ortega (2009), sobre
orgulho autista e sua construgao identitaria. Dessa maneira apresentaremos os pontos
que julgamos importantes para a analise de uma construgéo identitaria autista em
oposigao a patologizagdo imposta por médicos e pais nos diagndsticos inseridos no
espectro.

Num primeiro momento, é facil definir o conceito de identidade. E um conceito
que aparenta simplicidade e autossuficiéncia. Quando se diz "sou brasileiro",
demonstramos o conceito de identidade de forma positiva, como uma caracteristica
independente. Da mesma forma, a diferenca, a priori, também se mostra
autossuficiente, como uma caracteristica do que o outro €, ou seja, "ela é finlandesa".
Assim, a diferenga se mostra como algo que simplesmente existe (SILVA, 2000).

Porém, o conceito de identidade esta intrinsecamente ligado ao conceito de

diferenga, de acordo com Silva (2000, p. 74). S6 precisamos usar do conceito de

60 Utilizamos a primeira pessoa do plural no futuro, pois trata-se de um topico a ser desenvolvido
posteriormente.

81 Grupos patologizados tém valor social diminuido perante os demais, e por isso sdo considerados
como minorias nas constru¢des de identidade social por diversos autores.
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identidade porque sdo poucas as categorias de fato homogéneas e que ndo precisam
ser marcadas, como o conceito de ser humano, por exemplo. Os demais conceitos
sao heterogéneos e necessitam de uma marcagao da identidade através da diferenca.
Para exemplificar, se nos colocamos como homossexuais é porque existem pessoas
que se colocam como heterossexuais. Assim, a diferenga existe em oposi¢cdo a
identidade, em uma relacao de estreita dependéncia (Silva, 2000, p. 74). O autor nos
diz que sb se é o0 que o outro ndo é, e cita o exemplo das nacionalidades, que deixa
claro que uma identidade s6 existe em oposi¢céo a outra. Segundo Silva (2000), "por
tras da afirmacao 'sou brasileiro' deve-se ler: 'ndo sou argentino', 'ndo sou chinés',
'ndo sou japonés' e assim por diante, numa cadeia, neste caso, quase interminavel".
Importa demonstrar que, para o autor, identidade nao é a referéncia do qual se deriva
a diferenca. ldentidade e diferenga caminham mutuamente ligadas, sendo que a
diferenga viria em primeiro plano em detrimento da identidade. "A diferengca é o
processo pelo qual tanto a identidade quanto a diferenga sdo produzidas (SILVA,
2000)".

Nessa perspectiva, identidade e diferenga sao produtos sociais e culturais, ndo
sdo objetos prontos para serem dispostos pela sociedade. Elas s&o fabricadas, por
nds mesmos, “‘no contexto de relagées culturais e sociais”. ldentidade e diferenca,
ainda segundo o autor, “sdo o resultado de um processo de produgédo simbdlica e
discursiva” (Silva, 2000, p. 81).

Considerando as proposi¢des acima, o autor demonstra que as nog¢des de
identidade sao permeadas por disputa de poder, sendo impostas e néao
harmoniosamente escolhidas ou definidas por seus grupos. A relagao entre identidade
e diferenga traz algo muito maior do que sua definigdo em si mesma. Para Silva (2000,
p. 73), "na perspectiva da diversidade, a diferenga e a identidade tendem a ser
naturalizadas, cristalizadas, essencializadas. Sdo tomadas como dados ou fatos da
vida social diante dos quais se deve tomar uma posi¢cdo”. Isto posto, podemos
entender que o conceito de identidade e diferenca sempre implica em uma visao
dicotbmica entre inclusdo e exclusdo e binaria de conceitos, onde mesmo nesse
binarismo, existem posi¢gdes de maior valor versus posigdes de menor valor, ou seja,
posicoes de valores assimétricos, onde grupos que se encontram do lado de maior

valor sao superiores aos grupos de menor valor. Nao se pode falar em identidade e



197

diferenca sem lembrar das relagdes de poder envolvidas por essas construgbes®?
(Silva, 2000, pg. 82).

Quando identidades sédo afirmadas, fronteiras também sdo estabelecidas. E
através dessas afirmacgdes identitarias que o poder se consolida, pois quem detém o
poder da classificacdo, detém o controle da sociedade, porque atribui os "diferentes
valores aos grupos assim classificados" (SILVA, 2000), hierarquizando, normalizando
e excluindo as diferengcas através da atribuicdo de menor valor aos grupos
minoritarios, marcados pela alteridade. Ainda de acordo com o autor, "a forca
homogeneizadora da identidade normal é diretamente proporcional a sua
invisibilidade", ou seja, quanto maior a forca de assemelhar as identidades, mais
invisivel e imperceptivel se torna o processo. Como exemplo podemos citar a cultura
do machismo, que se torna tao invisivel a ponto de ser questionada se existe ou nao,
dada a sua forga de controle em todas as instancias da sociedade.

Cuche (2002, p. 177) explora ndo apenas o conceito de identidade do individuo,
mas identidade de grupos, que o insere e situa em um determinado conjunto social,
como por exemplo grupos geeks®® em relagdo a outros grupos que ndo tém os
mesmos interesses. Segundo o autor (2002, p. 182), "a identidade social € um
conjunto de suas vinculagbes em um sistema social”, e nesse ponto observamos que
a construcdo da identidade ocorre no interior desses contextos sociais e que sao
exatamente essas construgdes que norteiam suas representagcdes e escolhas.
Refletiremos, entdo, sobre a construcio de identidade das minorias.

O autor destaca que a construgao de identidade forgada para as minorias, além
de ser pautada nas diferengas, muitas vezes negativas, também pode implicar numa
“etnicizagdo” desses grupos. Desse modo, os grupos que estdo a margem da
sociedade ndo tém o direito de participar dela juntamente com os grupos majoritarios.
Eles sao relegados ao limbo em que se encontram, e que dele nunca sairdo. Para

combater essa “etnicizacdo”, o autor enfatiza que importa tanto a agao do Estado,

62 No caso do presente trabalho, as relagdes de poder imbricadas na discussao seriam a classe médica,
com todo o prestigio que Ihe é conferido, juntamente com os pais dos autistas, e do outro lado, os
pacientes, sujeitos passivos dos diagnésticos, patologizados e que lutam para criar sua propria
identidade e fugir do esteredtipo imposto por essas forcas hegeménicas.

63 Segundo Arcuri, “o termo geek é utilizado para denominar alguém aficionado por um campo do
saber, um conhecedor e expert em tecnologia que sao apaixonados por jogos eletrdnicos,
videogames, RPG, quadrinhos, cinema, livros, séries, mangas e animes” (ARCURI, 2017, apud.
JERONIMO, 2019).
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quanto do préprio grupo, que luta para a reapropriagao de suas identidades, e n&o

aceitar a identidade concedida pelos grupos majoritarios. Para Cuche:

Trata-se entdo de uma transformagdo da hétero-identidade que é
frequentemente uma identidade negativa em uma identidade positiva. Em um
primeiro momento, a revolta contra a estigmatizacdo se traduzira pela
reviravolta do estigma [...]. Em um segundo momento, o esfor¢o consistira
em impor uma definicdo tdo autbnoma quanto possivel de identidade [...].
(CUCHE, 2002, p. 190, 191)

O autor chama a atencao quanto aos riscos dessa transformacgéao de identidade
negada em uma outra que apaga todas as outras identidades sociais do sujeito em
prol de uma formacao identitaria diretamente analoga a do grupo majoritario. Em nome
dessa nova identidade, seus membros devem se reconhecer e se enquadrar
totalmente, sob pena de serem considerados traidores da coletividade em que estao
inseridos. Nao ha espaco para meio-termos.

A discusséao sobre a formacao de uma identidade autista em detrimento de uma
patologia autista tem seu fundamento em questdes igualmente cerebrais e bioldgicas.
Se no século XX, a psicanalise dominava os estudos sobre as causas do autismo, no
século XXI tanto os grupos contra a construgao identitaria quanto a favor concordam
que se deve unicamente ao funcionamento cerebral diferente os problemas
associados ao autismo. Os grupos divergem em relagdo a aceitagdo ou ndo desse
funcionamento diferenciado do cérebro. (ORTEGA e BEZERRA, 2006)

O transtorno do espectro autista sofreu muitas mudangas de classificagao
durante os anos, agrupando, reagrupando e excluindo formas da patologia e sintomas
especificos. De acordo com o DSM |V, publicado em 1994, se antes a sindrome de
Asperger era considerada uma condigao distinta do espectro autista, a partir de entdo
ela se tornou parte integrante dessa classificagdo. A sindrome de Asperger se
encontra na ponta de um transtorno que pode assumir diferentes condi¢des
neuroldgicas e fisicas, sendo considerado a forma mais branda de toda a cadeia do
espectro, e € exatamente nessa classificagao que estdo os autistas que buscam uma
aceitacdo da identidade autista, e ndo mais uma reforma de seus comportamentos
visando sua pseudo-inclusdo na sociedade em que vivem.

As patologias de modo geral sdo colocadas como minorias dentro das
construgdes identitarias de uma sociedade, seja por serem em muito menor numero,

seja por apresentarem o diferente como passivel de ter sua propria identidade,
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contrariando interesses do Estado e de grupos dominantes e diminuindo a autoridade
médica (ORTEGA e BEZERRA, 2006). Para Cuche (2002, p. 188), o Estado trabalha
sempre no sentido de homogeneizar, de aplicar uma mono-identidade para o seu
povo, a fim de facilitar o controle e a criagdo de uma identidade nacional. Quanto maior
a acao dessa forca homogeneizadora, mais sutil ela se torna, ou seja, mais
normalizadora e imperceptivel para os grupos que estao inseridos nela. Foucault traz
uma questao interessante a discussao, referente a normalizagcao que o Estado impde
quando diz que a questao “[...] atravessa todos os pontos e controla todos os instantes
das instituicées disciplinares compara, diferencia, hierarquiza, homogeneiza, exclui.
Em uma palavra, ela normaliza.” (FOUCAULT, 1987, p. 163). Nesse sentido, também

Silva nos traz que:

A normalizagao € um dos processos mais sutis pelos quais o poder se
manifesta no campo da identidade e da diferenga. Normalizar significa eleger
- arbitrariamente - uma identidade especifica como o pardmetro em relagao
ao qual as outras identidades s&o avaliadas e hierarquizadas. Normalizar
significa atribuir a essa identidade todas as caracteristicas positivas
possiveis, em relagcao as quais as outras identidades s6 podem ser avaliadas
de forma negativa. A identidade normal é “natural”, desejavel, Unica. A forga
da identidade normal é tal que ela nem sequer é vista como uma identidade,
mas sim como a identidade. Paradoxalmente, sdo as outras identidades que
sdo marcadas como tais. (SILVA, 2000, p. 83, destaque nosso)

A questao para nés mostra-se extremamente complexa. Onde se encontra a
fronteira entre o que pode ser considerado uma condigao neurodiversa e a patologia
de fato estabelecida, muitas vezes presente na forma de retardo mental severo,

rebaixamento cognitivo e importantes limitagdes fisicas?

5.2 Conceito de neurodiversidade

O termo neurodiversidade, de acordo com Ortega (2008), foi utilizado pela
primeira vez pela sociéloga australiana - e autista - Judy Singer (2017). De acordo
com o autor, o termo neurodiversidade ilumina a categoria de pessoas que
consideram ter um desenvolvimento nao-tipico, corroborando o conceito de
normalidade discutido por Canguilhem no capitulo quatro deste trabalho. Para o autor,
“‘em resumo, a anomalia pode transformar-se em doenca, mas nao € por si propria
uma doenga.” (CANGUILHEM, 1966/1982, p. 106). Ou seja, conforme dito

anteriormente, o que pode ser interpretado subjetivamente como doenga para uns,
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pode receber uma interpretagao diversa para outros, uma vez que a barra que separa
o normal do patolégico nao é fixa (COUDRY, 2010).

Nesse sentido, neurodiverso € o sujeito que, apesar de seu diagndstico
pautado nos critérios de identificacdo previstos no DSM ou em qualquer outro sistema
classificatério de patologias, critica esse posicionamento na medida em que acredita
que a expressao de seu comportamento, ou sua experiéncia de vida nao diz respeito
a uma doenga, mas diz sim sobre sua singularidade, idiossincrasia, e € algo que nao
merece, ndo precisa e ndo deve ser considerado como patologia®.

Para entender melhor o movimento da neurodiversidade, é preciso retomar o
ano de 1975. Nesse ano, a entidade Union of the Physical Impairment against
Segregation, dos EUA, publica um importante texto chamado "Fundamental Principles
of Disability", refletindo sobre as diferengas entre lesdo e deficiéncia. Segundo o texto,
lesdo refere-se a condigao fisica do sujeito, ao passo que deficiéncia refere-se a "um
vinculo imposto por uma sociedade sobre o individuo com alguma lesdo" (ORTEGA,
2009), ou seja, ha uma dicotomia entre lesao e deficiéncia, assim como sexo e género,
sendo o primeiro (em ambos os casos) um atributo biologico, e o segundo (também
em ambos 0s casos), uma construgéo social (ORTEGA, 2009).

Segundo o autor, foi justamente o deslocamento do modelo psicanalitico para
o modelo (ainda nao totalmente confirmado) biolégico da causa do autismo que
permitiu 0 nascimento de duas vertentes com objetivos tao diferentes entre si. Se o
fator bioldégico demonstra claramente para os pais de autistas que ha algo a ser
"curado", "reformado”, "consertado", € justamente esse mesmo fator que serve como
base para a argumentagcédo de grupos favoraveis ao conceito da neurodiversidade,
pois se € algo biolégico, ndo deve ser reparado. Seria o equivalente a ser canhoto,

segundo eles. Para esses grupos, ndo ha uma crianga normal atras dessa sombra

64 E importante frisar aqui a reflexdo sobre a experiéncia de vida, a formulagcdo de uma critica, a visdo
geral do funcionamento da sociedade e de como isso afeta o sujeito autista s6 é possivel quando
falamos de sujeitos de linguagem, inseridos nas redes discursivas da sociedade, e que atinge o Estado,
a escola, o mercado de trabalho, a economia, a medicina, as leis, as regras (tal como o dispositivo de
Foucault (1975). Aqui tratamos da questao identitaria de sujeitos que se encontram na ponta mais
funcional do espectro, quais sejam, os autistas de grau leve e os aspergers. Na ponta menos funcional
do espectro encontram-se a maioria dos pais que sofrem e lutam pelos direitos de incluséo dos filhos.
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chamada autismo. Eles sao o que séo, e defendem que sao felizes em funcionarem
de modo diverso em relacdo ao padrédo da sociedade®®.

Do outro lado estdo os pais de criangas autistas, indo na contraméao desse
movimento, segundo Ortega e Bezerra (2006), por acreditarem que essa constru¢ao
de uma identidade autista, e que demanda a aceitagdo do autismo ndo como uma
doenca, mas apenas como uma forma diferente de funcionamento cerebral, pode
prejudicar suas conquistas em relagao ao status quo da doenga e alterar ou apagar a
criacao de politicas publicas satisfatérias e que os atendam rumo a suposta cura que
eles acreditam ter. Para esses pais, suas criangas tém autismo, e ndo sgo autistas®®.
(ORTEGA e BEZERRA, 2006). Esses pais acreditam num tratamento farmacolégico
e terapéutico para seus filhos, visando unicamente a cura. De certa forma, podemos
afirmar que os pais buscam pela normalizagao de seus filhos, através da comparacao
com o que é considerado padrao pela sociedade em que estao inseridos, conforme
foi discutido nesta dissertagéo no capitulo 2.

Ortega (2009) ainda reflete sobre o fato de a grande maioria dos autistas
empenhados no movimento da neurodiversidade sao os diagnosticados com
Sindrome de Asperger, ou de alto-funcionamento, ou seja, estdo na ponta mais
funcional do vasto espectro. Do outro lado estdo pais € maes de autistas na ponta
inferior, diagnosticadas com as formas mais severas do autismo. Numa recente
batalha judicial no Canada, familias perderam o direito ao pagamento das terapias
cognitivas-comportamentais por parte do Estado. No processo, foi anexado o
depoimento de uma cientista pré-neurodiversidade, portadora da forma mais branda
de autismo, Michelle Dawson. Seu depoimento foi primordial para que a corte
decidisse contra o pagamento da intervengdo ABA para as criangas em questao.
Segundo as associagdes de pais, tais cientistas que defendem a neurodiversidade
nao deveriam sequer estar no espectro. Importa aqui retomar o conceito de identidade
de Buchholz & Hall (2003, 2004, 2005), em que as autoras explicitam as taticas de
intersubjetividade que servem como balizadores de observagdo sobre como as

65 Novamente aqui trata-se de autistas de grau leve e aspergers, que possuem autonomia para cuidar
de si proprios.

66 O autor faz uma mengao em seus texto sobre a diferenga gramatical entre o uso dos verbos ter e ser
dentro de um diagnéstico e/ou condigdo. Enquanto a crenga sobre o ter alimenta uma possibilidade de
cura, o ser destréi por completo essa ideia, e coloca que n&o ha nada a ser curado, visto que se trata
apenas de um funcionamento cerebral neurodiverso dos demais.
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identidades sao performadas e construidas através das interagdes socio-culturais.
Apesar de as autoras nomearem trés taticas distintas: adequacido e distingao;
autenticacao e desnaturalizagao; e autorizagao e deslegitimagao; abordaremos aqui
de forma sucinta apenas as primeiras, quais sejam: a adequacéo e a distingao.

Quando os chamados ativistas autistas portadores de Asperger se colocam no
mesmo lugar dos portadores das formas mais graves do autismo, eles langam mao
do que Spivak (1995) chama de “essencialismo estratégico”, ou seja, um modo de
chamar, inicialmente, a atengéo para identidades que sado apagadas, negadas. Para
Buchholz & Hall (2003, 2004, 2005), esse seria o principio da adequagéao: associagdes
de pais autistas se unem, se igualam, na tentativa de fortalecer a marca identitaria do
grupo. Na contraméo desse conceito esta a distingcdo, que € justamente quando os
membros do grupo segregam partes, acrescentam diferengas para a construgao da
alteridade do grupo.

O que esta em jogo € muito mais do que uma construgao identitaria de uma
minoria. Estd em jogo uma relagdo de poder entre discursos hegemébnicos
patologizantes, a concepg¢ao da nossa medicina tradicional de cura e grupos que sao
alvos desses discursos e que nao querem aceitar esse rotulo para si, mas sim criar
uma nova identidade para terem espacgo nas construgdes sociais do lugar onde estao
inseridos. Uma questao muito importante é cuidar para que essa essencializagao nao
subverta os propositos desse grupo, incorrendo nos mesmos problemas de
homogeneizagdo. Faz-se necessario frisar também que isso tem um impacto muito
grande nas politicas publicas destinadas aos autistas de forma geral, como programas
governamentais de acesso a terapias, pesquisa de medicamentos e estudos para
definigdo de marcadores bioldgicos para o estabelecimento da patologia.

Neste capitulo, buscamos tratar, de forma breve, temas relacionados a
construcado identitaria de autistas, que tem sido alvo de criticas por parte da
comunidade de pais de autistas, que critcam o movimento e o essencialismo
estratégico do qual eles langam mé&o para falar sobre todos os sujeitos que estédo
“catalogados” nessa mesma condigdo. Os pais acreditam que ter autismo ndo € uma
questao a ser celebrada, muito pelo contrario, deve ser eliminada/curada/normalizada.
Essa relutdncia dos pais também nos mostra muito sobre como & viver em uma
sociedade que apresenta imposi¢coes acerca do padrdo de normalidade que a

permeia.
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Consideracgoes Finais

Chegou um tempo em que ndo adianta
morrer. Chegou um tempo em que a
vida € uma ordem. A vida apenas, sem
mistificacao.
(Carlos Drummond de Andrade)
Vivemos em uma época em que a interiorizacdo ndao é permitida, onde a
transparéncia € cada vez mais cobrada, como sintoma de uma sociedade voltada para
o desempenho, de acordo com Han (2017). Na nova sociedade que se delineia, o
autista também n&o tem lugar, pois se antes, na sociedade disciplinar de Foucault, o
autista tinha que ser enquadrado, normalizado, tornado cada vez mais préximo e
indistinguivel de seus pares, agora cobra-se uma autoexploragcdo, que Han define
como “mais eficiente que uma exploragéo do outro, pois caminha de maos dadas com
o sentimento de liberdade®”” (2017, p. 30), além do fim do tempo de contemplagao,
através da pressa, da inexisténcia completa dos limites®®, do apagamento de toda a
negatividade, surgindo apenas uma positividade excessiva, que ndo abre espago para
o outro, s6 para uma competicdo infindavel consigo mesmo. Segundo o autor, “o0
sujeito de desempenho explora a si mesmo do modo o mais efetivo, quando se
mantém aberto para tudo, justo quando se torna flexivel’” (HAN, 2017, p. 96). E é
exatamente esta flexibilidade exigida da crianga autista, para torna-la um sujeito de

desempenho.

O sujeito de desempenho concorre consigo mesmo €, sob uma coagao
destrutiva, se vé forgado a superar constantemente a si préprio. Essa
autocoacgdo, que se apresenta como liberdade, acaba sendo fatal para ele.
(...) O sujeito de desempenho pds-moderno nao esta submisso a ninguém.
Propriamente falando, ndo é mais sujeito, uma vez que esse conceito se
caracteriza pela submissdo (subject to, sujet a, sujeito a). Ele se positiva,
liberta-se para um projeto, porém nao suprime as coag¢des. Em lugar da
coacéo estranha, surge a autocoacgao, que se apresenta como liberdade. (...)

67 O autor explica essa liberdade como paradoxal, visto que “em virtude das estruturas coercitivas que
Ihe sdo inerentes, se transforma em violéncia. Os adoecimentos psiquicos da sociedade de
desempenho sao precisamente as manifestagcées patolégicas dessa liberdade paradoxal” (HAN,
2017, p. 30).

68 Han (2017) exemplifica a inexisténcia dos limites com o slogan “yes we can”, onde todo tipo de
proibicao e situagado impossivel de ser atingida desaparece, e da lugar a um excesso de positividade,
onde tudo € possivel, basta o sujeito se superar o tempo todo. E é justamente nessa autossuperacao
e na massificagao da positividade que surgem patologias como o TDAH e Burnout. (HAN, 2017, p. 24).
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O projeto se mostra como um projétil, que o sujeito de desempenho direciona
contra si mesmo. (HAN, 2017, p. 99/101)

E possivel depreender que, atualmente, a necessidade é que o autista se
encaixe no novo padréo de atividades-sem-fim, considerando seu duplo sentido: tanto
atividades sem finalidade, como sem tempo para acabar. Quanto mais tempo
envolvido em atividades de “self-development”, mais adequado sera o sujeito para
atender as demandas da sociedade. Se antes os hospitais psiquiatricos davam conta
de subtrair a populacdo, através do poder disciplinar das instituicbes, o que
presenciamos ao longo da construgéo da intervengao ABA, € o poder disciplinar em
execugao na propria residéncia dos sujeitos, em consultorios terapéuticos e nas
escolas. Chegamos, assim, na atualidade, em que a intervencédo € modificada para
alcangar a maxima potencialidade, visando apenas mais sujeitos disponiveis para
tornarem-se maquinas de desempenho. Paradoxalmente, o que encontramos cada
vez mais sado diagnosticos de criangas autistas, que ndo mantém contato com a
realidade, que ndo falam, e que ndo se encaixam com facilidade ao modelo de

autoexploracao e autossuperacao que a sociedade impde. De acordo com Han,

o proliferar do elemento saudavel ja é como tal sempre a enfermidade. Seu
antidoto é enfermidade como consciéncia dela, a restricdo da propria vida.
Essa enfermidade curativa € o belo. Ela ordena uma parada a vida e com isso
da ordem a sua decadéncia. Mas se se nega a enfermidade em prol da vida,
a vida hipostasiada, por forgca de seu cego desvinculamento de outros
momentos, acaba incidindo preciosamente nesse elemento destrutivo e mau,
no elemento impertinente e vanglorioso. (...) A sociedade atual do sobreviver
que absolutiza o sadio, destréi precisamente o belo. A mera vida sadia, que
hoje adota a forma do sobreviver histérico, converte-se no morto; sim, num
morto-vivo. Nds nos transformamos em zumbis saudaveis e fitness, zumbis
do desempenho e do botox. Assim hoje, estamos por demais mortos para
viver, e por demais vivos para morrer. (HAN, 2017, p. 118/119, grifo nosso)

Os diagnésticos crescem dia apds dia, como se representassem uma recusa
ao sistema que extrai a ldgica da vida, a légica da contemplagdo, do 6cio, e até mesmo
do cansago, pois como bem pontua Han, o cansago do esgotamento nada mais € do
que um lugar profundo da negatividade. O cansago nos impede de fazer qualquer
coisa, e exatamente por isso € um cansago que inspira. (HAN, 2017, p. 76). Nao
permitimos as criangas o0 cansago do esgotamento, a logica da contemplagao.
Estamos todos imersos em fazer com que eles sejam cada vez mais sujeitos de

desempenho, contrariando sua natureza pensativa, muitas vezes ensimesmada. Nao
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nos preocupamos em criar situagdes para que as criangas entrem de fato no discurso,
nos contentamos simplesmente com o habitar delas na superficie da linguagem,
utilizando-a somente como veiculo de comunicagao de coisas necessarias para a
sobrevivéncia, uteis, com objetivos claros. Quando pensamos em um modelo de
intervencao que propde a exploragdo da crianga a quase 40 horas semanais de
terapia, de trabalho cognitivo exaustivo, apagamos a possibilidade de singularidade
do sujeito. Singularidade que nao interessa a sociedade do desempenho. Nem a
sociedade disciplinar, de Foucault. Importa também refletir sobre a questdo da
hipersensibilidade da crianga autista: conforme discutimos no capitulo 2, devido aos
problemas de atencionamento que ocorrem no sujeito, ha um excesso de inputs, ou
seja, a crianga acaba absorvendo muito mais do que pode processar, 0 que gera uma
sensagdo de esgotamento ainda maior. E como se uma pessoa normal, para
completar uma maratona de 20km, precisasse correr os 20km, enquanto um sujeito
autista para completar o mesmo percurso precisasse correr 40km. O esforco pela falta
de filtragem é muito maior. Mesmo assim, a intervengdo ABA parece ignorar esse fato,
trabalhando a exaustdo com os sujeitos.

De acordo com Han (2017), o excesso de positividade da nova sociedade do
desempenho se traduz em excesso de estimulos, excesso de informacgao, excesso do
eu-mesmo. Ele argumenta que isso fragmenta e acaba com a atencgao dirigida, uma
vez que nos torna sujeitos “multitasking”, e, ao contrario do que pode parecer, tornar-
se o0 sujeito multitarefas ndo € sendo uma regressao, um retrocesso do homem
moderno a condigdo de animal. Ao homem existiu a possibilidade da execucgao de
uma tarefa de cada vez, para que ela pudesse ser contemplada em sua totalidade, tal
como uma crianga autista se dedica a organizagdo de seus brinquedos, nédo se
deixando interpelar por estimulos externos. O animal, por sua vez, ndo pode se dar
ao luxo da contemplagado. Ele necessita ser multitarefas. Han explica da seguinte

forma:

Um animal ocupado no exercicio da mastigacdo de sua comida tem de
ocupar-se ao mesmo tempo também com outras atividades. Deve cuidar para
que, ao comer, ele préprio ndo acabe comido. Ao mesmo tempo tem de vigiar
a sua prole e manter o olho em seu(sua) parceiro(a). Na vida selvagem, o
animal esta obrigado a dividir sua atengcdo em diversas atividades. Por isso
ndo é capaz de aprofundamento contemplativo - nem no comer, nem no
copular. O animal ndo pode mergulhar contemplativamente no que tem diante
de si, pois tem de elaborar ao mesmo tempo o que tem atras de si. (HAN,
2017, p. 32)
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Atropelamos a esséncia da crianga autista sob o prisma do desenvolvimento,
buscando a garantia de torna-la util e décil, conforme Foucault (1977), um corpo inerte,
conforme Agamben (2001), ou um sujeito de desempenho, conforme Han (2017). A
desinteriorizagdo da crianga autista promovida pela intervencdo ABA, além de um
claro objetivo mercadolégico e mercantil, promove uma violéncia ao sujeito. Nao
defendemos aqui de forma alguma que os sujeitos autistas ndo devem desenvolver
todas as suas potencialidades, porém o que refletimos durante a dissertacdo € que
isso pode ser feito de outras maneiras, conforme a ND ilumina com sua teorizagéo e
praticas com a linguagem, respeitando a crianga em sua singularidade, promovendo
um desenvolvimento social, cultural e humano, sempre através da linguagem e de sua
forga transformadora (FRANCHI, 1977).

Conforme refletimos durante o curso da dissertagao, a intervengéo ABA produz
um estado de multitasking, fragmentando a ateng¢do da crianga entre o que ela
realmente tem interesse e 0 que deve ser ensinado, e acabando assim com a
possibilidade do estado de contemplacgéo, tdo necessario para a construgao do sujeito.
Neste trabalho, especificamente sobre a intervengdo ABA e o autismo, cabe uma
citacdo de Moysés e Collares sobre a crianga na sociedade atual: "Em sintese,
podemos afirmar que sob o cientificista algoritmo de crianga que nao aprende e/ou
crianga com problema de comportamento + exame fisico normal + exames

laboratoriais normais esconde-se, de fato, a crianga que incomoda" (2011, p. 35).
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