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Resumo

Querino, N. A. V. (2024). Itinerérios e processos de cuidado junto a criangas com autismo e
suas familias no programa de sadde mental infantil Brincando em Familia. [Dissertacéo
de Mestrado], Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, Instituto de Psicologia,
Universidade Federal da Bahia.

A proposta desta pesquisa foi investigar as articulaces que podem ser construidas sobre o
cuidado em saude mental infantil, os itinerarios terapéuticos e cuidado, politicas publicas e o
autismo, um fendmeno com significativo aumento de diagndsticos na contemporaneidade,
apresentado nos estudos desenvolvidos como uma questao de saude publica e, com reconhecida
complexidade etioldgica, compreendida pela existéncia de fatores multifatoriais em sua origem.
Assim, o objetivo geral da pesquisa foi compreender os processos de cuidado construidos junto
a criancas com autismo e suas familias no programa de satde mental Brincando em Familia e
sua relagdo com os itinerarios de cuidado percorridos. Os objetivos especificos foram:
reconstituir os itinerarios de cuidado realizados por criangas com autismo e suas familias em
busca por acompanhamento em salde mental infantil; analisar como se da o cuidado pela via
do brincar junto a criancas nomeadas como autistas e suas familias no programa de saude
mental Brincando em Familia, a fim de compreender os vinculos tecidos com o Brincando em
familia e a sua relagdo com os processos de cuidado. O marco tedrico foi de orientacéo
psicanalitica através das contribui¢cbes de Donald Winnicott, Luis Claudio Figueiredo, René
Kaés e autores contemporaneos em articulacdo com discussdes na area da atencdo psicossocial.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de casos multiplos na qual foram utilizados para producéo
dos dados, relatos das acolhedoras, fichas de acolhimento, planilhas de frequéncia e demais
registros do Servico, além de entrevistas com as participantes. No que diz respeito as
participantes foram escolhidas duas familias que frequentaram o espaco com demandas
relacionadas ao autismo. A estratégia da analise tematica orientou o aprofundamento nos dados
e a producdo dos resultados, que foram apresentados e discutidos em trés capitulos. O estudo
demonstrou, atraves dos itinerarios terapéuticos e de cuidado, uma intensa movimentacéo das
familias em servicos de saude diferentes a fim de encontrar um espaco de acolhimento e de
tratamento, identificados como insuficientes para a demanda crescente no campo do autismo.
Se verificou que existem peculiaridades no cuidado que é ofertado no Brincando em Familia,
em seu singular enquadre de acolher a crianga juntamente com sua familia. Um trabalho no qual
possibilitou que as criancas pudessem estar em interacdo atraves do brincar livre e presenca
implicada da equipe. Essas sdo algumas caracteristicas que levaram ao Programa a se configurar
como um ambiente favoravel para 0 amadurecimento emocional dessas criancas. Além disso,
paralelamente, o espaco se mostrou um lugar de amparo para as familias e promotor de
reflexdes sobre as singularidades dessa crianga e dos vinculos, para além dos rétulos, os quais
poderiam cristalizar as questbes sobre ela. Ademais, foram identificados os desafios
enfrentados por essas familias, em busca por atencdo a saude mental de seus filhos e, a
importancia de politicas publicas, diante de um cendario em que 0s servicos se apresentam ainda
insuficientes, perante uma demanda crescente por atendimento com especificidades
relacionadas ao autismo.

Palavras-chave: Cuidado, Autismo, Itinerarios de cuidado, Saude mental infantojuvenil,
Familias.



Abstract

Querino, N. A. V. (2024) Care itineraries and processes for children with autism and their
families in children's mental health program Brincando em Familia. [Master's
Dissertation], Postgraduate Program in Psychology, Institute of Psychology, Federal
University of Bahia

The purpose of this research was to investigate the articulations that can be built on child mental
health care, therapeutic and care itineraries, public policies and autism, a phenomenon with a
significant increase in diagnoses in contemporary times, presented in studies as a matter of
public health , with recognized etiological complexity, due to the existence of multifactorial
factors in its origin. Thus, the general objective of the research was to understand the care
processes built with children with autism and their families in the mental health program
Brincando em Familia and their relationship with the care itineraries followed. The specific
objectives were: to reconstruct the care itineraries carried out by children with autism and their
families in search of child mental health support; to analyze how care is provided through play
with children named as autistic and their families in the mental health program Brincando em
Familia, in order to understand the links made with Brincando em Familia and its relationship
with the care processes. The theoretical framework was psychoanalytic in orientation through
the contributions of Donald Winnicott, Luis Claudio Figueiredo, René Kaés and contemporary
authors articulated with discussions in the psychosocial care area. This is a qualitative research
of multiple cases in which reports from the hostesses, reception forms, attendance sheets and
other recorded materials of the Program were used to produce the data, in addition to interviews
with the participants. Regarding the participants, who attended the space with demands related
to autism, two families were chosen. The thematic analysis strategy guided the in-depth analysis
of the data and the results, were presented and discussed in three chapters. The study
demonstrated, through therapeutic and care itineraries, an intense family movement through
different health services in order to find a space for reception and treatment, identified as
insufficient for the growing demand in the autism area. It was found that there are peculiarities
in the care offered at Brincando em Familia, in its unique context of receiving children and
their families together. Brincando em Familia allowed children interactions through free play
with the involved presence of the team. These are some characteristics that led the Program to
become a favorable environment for the emotional maturity of these children. At the same time,
the space proved to be a place of family support, that encourage reflections on the singularities
and relationship with each child, beyond labels, which could crystallize questions about him.
Furthermore, the challenges faced by these families, in search of attention to their children's
mental health, and the importance of public policies were identified, given a scenario in which
services are still insufficient, considering the growing demand for care for specificities related
to autism.

Keywords: Care, Autism, Care itineraries, Child and adolescent mental health, Families.
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Apresentacao

Minha trajetdria seguiu e segue por caminhos inusitados e marcados por experiéncias
que provocam cada vez mais meu desejo constante de continuar a ser, explorar, descobrir,
encontrar, reencontrar e me encantar com a vida. Sou uma aprendiz que ama aprender e, aprendi
a ser brincante de uma forma surpreendente no Programa de Salde Mental Brincando em
Familia, pois j& me reconhecia como brincante no meu cotidiano, porém encontrei um
diferencial que me toca profundamente. O Brincando trouxe um elemento valioso: ser brincante
em um espago singular no qual cuidamos e somos cuidadas, acolhnemos e nos sentimos
acolhidas. Um prazer e privilégio fazer parte de um grupo que abraca de modo ético,
comprometido e combativo a luta pela garantia de direito e promocéo a satde mental para todas
as pessoas. O gque eu ndo esperava, e nem imaginava, é que o Brincando, enquanto espaco de
pratica profissional, fosse despertar em mim o desejo pela pesquisa de forma tdo mobilizadora.
A pesquisa aparecia como um sonho distante, pois para mim era fundamental ter uma “pergunta
sincera” fruto de uma aula que escutei sobre o tema de um professor no grupo de pesquisa do
Instituto de Psicologia: Cultura, Linguagem, Transicdes e Trajetorias Desenvolvimentais
(CULTS). Me via em meio a inUmeros questionamentos sobre aspectos variados dentro da
Psicologia, mas deixei por alguns anos adormecida a ideia de tentar me aproximar da pesquisa.

Meu percurso comecou em uma formagao distante do campo “Psi”. Me formei em
Ciéncias Contabeis e segui profissionalmente, com alegrias, conquistas e, também, desafios,
durante muito tempo nessa area. Sonhava com a Psicologia como uma possibilidade de dificil
acesso. Fui apresentada ao Bacharelado Interdisciplinar (BI) por minha sobrinha e, mais uma
vez experimentei viver essa novidade. Ingressei na primeira turma em 2009 do Bl em
Humanidades. Me sinto profundamente agradecida por ter trilhado junto a colegas, amigas e
amigos incriveis a experiéncia do Bl. Foram aprendizados que me aproximaram outra vez da
academia, me auxiliaram no caminho até aqui e deixaram marcas profundas de vivéncias e
encontros que, penso, nao teria em outros ambientes.

Na graduacdo em Psicologia continuei me encantando com os saberes que fui acessando
e me inspirando em professoras e professores que se tornaram referéncias para mim. Nesse
periodo, que se iniciou em 2012, ndo me lembro de ter sido discutida de forma mais enfatica a
tematica do autismo, mas no meu ultimo semestre de Psicologia, ingressei em uma extensdo no
CULTS, na qual comecei minha atuacdo como acompanhante terapéutica escolar. Foi naquele

momento, através da leitura de artigos e estudo sistematico que fui me aproximando,
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conhecendo e me fascinando com a ideia de atuar na perspectiva da incluséo escolar. Assim,
meu contato inicial com o autismo se deu no contexto escolar e ndo em uma clinica, ambulatério
ou outro servico de saude. Quase em paralelo entrei na extensdo no Brincando em Familia,
ainda como estudante do ultimo semestre. A Psicologia estava assumindo um lugar muito
significativo em minha caminhada e abrindo oportunidades de atuagdo em espa¢os muito ricos
e potentes.

Nos meses iniciais de minha pratica no Brincando em Familia, ndo havia nenhuma
crianca ou familia com demandas relacionadas ao autismo. Meu conhecimento incipiente sobre
0 assunto estava restrito ao ambiente escolar. Me formei em julho de 2016, e continuei no
Programa como Psic6loga voluntaria. No segundo semestre, chegou a primeira crianga sem
diagnostico, mas que a mae ja trazia o autismo em sua fala, como algo a ser investigado. Me
aproximei dessa familia e me tornei acolhedora responsavel. Os desafios foram surgindo a cada
encontro e as davidas relacionadas em como lidar com essa crianga avangaram. Como poderia
exercer um cuidado que pudesse oferecer algo que produzisse efeitos favoraveis e nenhuma
outra repercussao que afetasse a crianca e sua familia? Seria o Brincando um espaco possivel
para acolher e ofertar cuidado para criancas com autismo? Foram muitas davidas que
envolveram toda a equipe. Essas indagacdes comecaram a fazer eco em meu desejo de saber
mais sobre o autismo e como pensar o autismo fora do ambiente escolar em uma clinica e
enquadre fora do padréo classico de clinica individual, como acontecia no Brincando em
Familia. Essa crianca e sua familia eram do interior, e apds um tempo de acompanhamento, eles
retornaram para sua cidade.

Atravessamos todo o ano de 2017 sem novos casos com questdes relacionadas ao
autismo, mas em 2018 comecaram a chegar outras criancas com diagnostico, e também outras,
em fase inconclusiva, mas com o autismo presente na narrativa da familia. Com o volume
crescente de criangas com essas caracteristicas chegando, as indagagdes retornaram com vigor,
e assim, que comecei a formular o esbogo de uma possivel pesquisa diante das questdes que
estavam se apresentando quanto ao cuidado possivel na modalidade grupal que caracteriza o
Brincando em Familia. As davidas e as perguntas foram se reconfigurando, e a expectativa é
de que esta dissertagdo possa contribuir para responder a algumas delas e mobilizar para que
novas pesquisas promovam a criagdo de pontes em dire¢do ao cuidado ético e disponivel para
todas as criancas e suas familias: sem precisarem de um diagnostico para receberem

atendimento e terem seus direitos garantidos.
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Introducgéo

A construcdo do presente trabalho se desenvolveu a partir do olhar sobre o fenbmeno
do autismo, um tema que vem sendo cada vez mais estudado, através de perspectivas variadas
e ndo consensuais, sobre etiologia, formas de tratamento e cuidado (Lima et al., 2017).
Ademais, pretendeu-se investigar os desdobramentos que emergem dos questionamentos sobre
possibilidades de cuidado em satde mental infantil, considerando os itinerarios terapéuticos e
de cuidado, para compreender, através dos percursos realizados por criangas com autismo e
suas familias em busca de tratamento, as relagdes de cuidado imbricadas nesse processo. Assim,
a satde mental infantil aparece como terreno fértil para adentrar nas articulag@es e nos didlogos
com politicas publicas voltadas para o publico autista e os espacos de cuidado que sdo acessados
por criangas e suas familias que frequentam o Programa de Saude Mental Infantil Brincando
em Familia.

Ao longo da Histdria da Psicopatologia infantil o autismo passou por vérias formas de
compreensdo dos seus sintomas. Com os estudos de Leo Kanner em 1943, sua caracterizagdo
foi apresentada como uma forma de comprometimento no desenvolvimento cognitivo e social
(Evéncio & Fernandes, 2019). Ja o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), em sua quinta versdo, realizou uma mudanca classificatoria na qual englobou: o
transtorno autista; o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo; o transtorno
desintegrativo da infancia; o transtorno de Asperger; e o transtorno de Rett e inseriu um novo
transtorno: o Transtorno do Espectro Autista (TEA) (DSM-5, 2014). A mesma nomenclatura e
descricdo permanece no texto revisado DSM 5 TR, que o caracteriza por déficits em dois
dominios centrais: comunicacdo e interacdo social; e padrbes repetitivos e restritos de
comportamento, interesses e atividades. Os estudos sobre o autismo no Brasil, envolvem
perspectivas variadas, dentre as quais, aquelas que adotam o olhar biomédico, as que apontam
para o sentido de deficiéncia e as que tém o entendimento a partir da atencéo psicossocial,
visdes que levantam discussdes e embates sobre etiologia, tratamentos, politicas de cuidado e
direitos (Oliveiraetal., 2017).

A diversidade de abordagens se mostra nos distintos caminhos para a compreensdo dos
seus sintomas e producdo de saberes sobre técnicas e intervengdes que possam auxiliar na

conduta do tratamento ou acompanhamento do processo de desenvolvimento dessas criangas

1 O DSM 5 TR é uma versao revisada publicada no Brasil em janeiro de 2023 na qual permaneceram 0s mesmos
dois dominios de caracterizagdo do transtorno.
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(Oliveira et al., 2017). Nesse percurso de investigacdo, o interesse por pesquisar os fendmenos
relacionados com o autismo vem ocupando cada vez mais espagos nos contextos da salde,
educacdo e clinica (Nascimento, 2015).

Estudos apontam para um crescimento exponencial de criangas diagnosticadas com
autismo e é premente uma resposta social para esse fendbmeno que vem ocupando cada vez mais
espacos de discussdao em vertentes diversificadas, mas que majoritariamente reconhecem
aumento de casos na contemporaneidade (Aradjo, Veras & Varella, 2019; Mas, 2018). E notorio
gue o autismo, com um aumento significativo de diagndsticos, apresenta-se como uma
importante questdo de satde publica (Araudjo, Veras & Varella, 2019). O Center of Diseases
Control and Prevention (CDC), uma agéncia dos Estados Unidos na area da salde, vem através
de sua rede Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM), a qual foi criada para
monitorar a prevaléncia do autismo a cada 2 anos, se configurando como uma fonte de
informag0es estatisticas nos Estados Unidos e, tem sido utilizada em outros paises, inclusive no
Brasil, onde ainda nédo existem dados oficiais de prevaléncia (Almeida & Neves, 2020). O
relatorio da CDC, referente a dados de 2018, apontou para uma prevaléncia de 1 para 44
criancas (Maenner et al., 2021). O ltimo levantamento do CDC trouxe dados do ano de 2020
e apontou para uma prevaléncia de 1 para 36 criancas. Esses relatérios se referem a 11 estados
e ndo a totalidade do pais, além disso, se restringem a criancas na faixa etéaria de 8 anos. Sdo
dados que nao refletem de forma consistente a prevaléncia mundial nem retratam qual a situacédo
brasileira que ndo dispde de estudos com estimativas confidveis e consensuais (Freire &
Nogueira, 2023). As autoras supracitadas buscaram apresentar o cenario de escassez de dados
no contexto do Brasil sobre a prevaléncia do autismo e apontaram a necessidade de trabalhos
nesse sentido, a fim de identificar qual a realidade brasileira, e assim, buscar estratégias e
politicas publicas que atendam a essas criancas.

No Brasil, as hipoteses para o aumento dos diagnésticos ndo sdo consensuais, pois
variam desde a visibilidade que o autismo vem alcancando nos meios de comunicagdo ao maior
conhecimento sobre causas e tratamentos nos meios académicos e cientificos e, além disso, a
propria mudanca que ocorreu com a ideia de espectro (Mas, 2018; Rios et al., 2015; Almeida
& Neves, 2020). Em sua pesquisa, Mas (2018) apontou para uma epidemia diagnostica. A
autora trouxe essa discussao a partir de um levantamento historico em que descreveu o
surgimento da expressao Transtorno do Espectro Autista (TEA), mudanca produzida pelo
DSM-5. O DSM, desde sua primeira versdo em 1952, até a atual, tem a proposta de utilizar

critérios diagnosticos e classificagdes nosoldgicas, com uma linguagem comum compartilhada,
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que viabilize a comunicagdo entre os profissionais e, a cada versdo, passou por alteracoes
significativas no modo de compreender e descrever as nomenclaturas psiquiatricas (Mas, 2018).
Mas (2018) destaca, ainda, as mudancas no olhar sobre o infantil, a multiplicacdo dos bens de
consumo para 0 publico autista, e a necessidade de avancgar nos estudos sobre o que ela
denomina de indUstria do adoecimento.

Outro aspecto importante, que precisa ser destacado, pois interfere nos modos de
cuidado, se refere ao fato de que o autismo foi classificado a partir do DSM-5 (2014) como um
transtorno do neurodesenvolvimento e, o proprio Manual descreve e caracteriza 0s transtornos
que foram classificados nesse grupo, como aqueles que rednem condi¢fes que iniciam muito
cedo no ciclo do desenvolvimento e permanecem ao longo da vida. Assim sendo, as discussoes
também recaem sobre a importancia dos primeiros meses e anos de vida da crianca para a
intervencdo precoce, periodos que exigem atencdo e cuidado a fim que se vislumbre um
prognostico que favorega seu desenvolvimento (Souza & Souza, 2021). S&o especificidades que
se relacionam com as fases iniciais da vida humana, as quais, precisam ser compreendidas
dentro do processo que se deu a insercdo da infancia no campo na satde mental, percurso que
a seguir sera brevemente descrito

Considerar a singularidade de cada crianca e buscar compreender as diversas nuances
de seu desenvolvimento é um fendbmeno que vem avangando ao longo do tempo (Delfini &
Reis, 2012). No Brasil, a construcdo dos direitos da crianca e do adolescente ocorreu em
decorréncia de lutas, dentro do processo de redemocratizacdo do pais, a partir do movimento
internacional com a Convencdo de 1989 sobre os Direitos da Crianca empreendida pela
Organizacao das Nag¢des Unidas - ONU (Couto & Delgado, 2015). A Reforma Psiquiatrica, um
movimento fundamental e mais amplo no campo da satide mental antecedeu e abriu caminho
para as discussoes e insercdo de politicas para o pablico infantil e adolescente. O que se delineia
é um caminho de lutas na trajetéria da saude mental a qual precisa ter sua histéria resgatada
recorrentemente para que as repetices de atos desumanos possam ser combatidas.

Nesse sentido, € importante questionar como foram tratados aqueles que eram
depositados em asilos e hospitais psiquiatricos, quem eram essas pessoas, sua cor, sua classe
social, suas deficiéncias? Colocar essa questdo em foco é relevante para reconhecer 0s
atravessamentos de raca, género e classe que rodeiam a sociedade e diversas instituicoes, as
quais podem funcionar como reprodutoras de violéncias e opressdes (Passos, 2018). Identificar
essas violéncias e caminhar em sentido oposto sob a ética do cuidado é uma travessia que

envolve uma posicao critica e sempre alerta. Nesse sentido, € preciso manter acesa a concepgao
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da satde mental enquanto um campo teérico, pratico e ético politico que surgiu em meio a
movimentos sociais e lutas em prol do direito a liberdade de todos (Amarante & Nunes, 2018).
Se faz necessario, continuamente, conectar-se com essas lutas para vislumbrar os saberes e
discursos que validam o empoderamento e a emergéncia dos sujeitos e seguir em direcao
inversa daqueles que sustentam praticas manicomiais que pareciam superadas, mas que podem
retornar com novas roupagens. Adentrar em alguns pontos que foram relevantes nos
movimentos que culminaram na reforma psiquiatrica brasileira, para assim chegar a saude
mental infantil, cenario nas quais estdo ancoradas as questdes de pesquisa deste estudo.

Assim, e possivel resgatar a Historia da Reforma Psiquiatrica, através do trabalho
desenvolvido por Amarante (1995), o qual traz o relato de acontecimentos que foram se
delineando no processo rumo as mudangas no tratamento ao diferente, daqueles que
classificados como loucos, foram destituidos da liberdade e da convivéncia em sociedade. O
autor explicitou o marco que foi a criagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), no ano de 1978, no Rio de Janeiro, periodo caracterizado pelo processo de
redemocratizacéo.

O modelo médico psiquiatrico classico foi questionado e, em um posicionamento
transformador, o “MTSM constr6i um pensamento critico no campo da saide mental que
permite visualizar uma possibilidade de inversdo deste modelo a partir do conceito de
desinstitucionalizagdo” (Amarante, 1995, p. 492). A proposta apresentada pelo autor
evidenciou a necessidade de mudanca na forma de tratamento e em toda exclusao a que foram
compulsoriamente submetidas as pessoas enclausuradas em asilos e hospitais psiquiatricos.
“Desinstitucionalizacdo significa tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas
condicdes concretas de vida. Isto significa ndo administrar-lne apenas farmacos ou
psicoterapias, mas construir possibilidades” (Amarante, 1995, p. 493).

Em um trabalho de recuperacdo de marcos? importantes no processo da reforma
psiquiatrica e das incessantes lutas para continuidade de avancos e fortalecimento do
Movimento da Luta Antimanicomial (MLA), herdeiro do MTSM, Amarante e Nunes (2018)
apontaram a criagdo de politicas em saude mental e suas principais acdes com repercussées no
modelo voltado para a atencédo psicossocial, além de assinalar o inicio dos retrocessos partindo
das esferas conservadoras do governo. Esse quadro sinaliza a importancia de posicionamentos

éticos e politicos, sempre em movimento e, em busca da consolidacdo das conquistas ja

2 Na Bahia, em 1993, na cidade de Salvador foi que aconteceu o primeiro encontro préprio do movimento
nacional da luta antimanicomial (Amarante &Nunes, 2018).
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alcangadas, ao promover reflexdes sobre os discursos que se infiltram na via do saber
biomédico, que ainda permanece em seu trono e se recusa a abrir espagos democraticos de
dialogo e trocas de saberes em um formato mais horizontalizado. Quanto as a¢des voltadas para
0 publico infantil e adolescente, precisou de mais tempo até que novos movimentos surgissem
para alavancar as necessarias medidas em favor da satde mental infantil.

O percurso histérico da saide mental infantil aponta para sua entrada tardia na agenda
publica, mas a despeito disso, vem acontecendo avangos significativos (Braga &d’Oliveira,
2019; Couto & Delgado, 2015). Esse processo de visibilizacdo convocou a sociedade e produziu
desdobramentos em politicas publicas com ac¢des direcionadas as criancas e aos adolescentes.
Assim, a partir da 111 Conferéncia de Saude Mental, em 2001, essa tematica se ampliou e ganhou
forca (Katz & Lugon, 2016). O movimento, que Se seguiu, avancou na criacdo de dispositivos
de cuidado e de aten¢io ao pUblico infanto-juvenil no ambito do SUS (Servico Unico de Satde).

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI) é um servico criado pela
Portaria n°® 336, de 2002, e tem como objetivo acolher e cuidar dos casos mais severos e
persistentes de transtornos mentais, em um sistema de portas abertas. Além disso, assume o
papel de regular a rede de satde mental do seu territdrio, representando um exemplo de politica
publica voltada para o atendimento de criancas e de adolescentes (Lykouropoulos & Péchy,
2016). O CAPSI também é um servico que se destaca como importante dispositivo de
atendimento para criancas e adolescentes dentro do espectro autista (Portolese et al., 2017).
Entretanto, esse entendimento foi questionado por uma parcela de pais ativistas que consideram
a categoria de servico especializado para autistas, no qual ndo incluem o CAPSI, como 0 espaco
adequado para atendimento e tratamento desse publico (Rios et al., 2019). Em meio a essa
querela e, apesar do substancial volume de pesquisas que se debrugam sobre o tema do autismo,
é nitido o quadro de complexidade desse fendmeno que aponta para a necessidade de cuidado
interdisciplinar. Assim, emerge uma demanda pela continuidade de estudos, em especial, no
que diz respeito a espacos de atendimento que possam dialogar com o CAPSI e com outros
servigos especializados. A partir deste panorama, se identificam lacunas que apontam para a
necessidade de investigar sobre espagos que acolham criangas junto com suas familias, e
ofertem um cuidado para além da via medicamentosa e da patologizagdo (Bustamante, 2020).
Ademais, com o0 intuito de avancar na compreensao da trajetoria dessas familias, se fez
necessario adentrar nos itinerarios percorridos em busca de atendimento, mais especificamente
no que tange a saude mental infantil, campo no qual também foram identificadas lacunas nos

estudos sobre itinerarios terapéuticos e de cuidado.
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Inseridas no campo dos estudos sdcioantropoldgicos da salde, as pesquisas sobre
itinerarios terapéuticos, uma &rea ainda recente no cenério brasileiro (Cabral et al., 2011), tém
despertado um interesse crescente e avancado no entendimento sobre os caminhos percorridos
pelos individuos em busca de atencdo a saude (Alves, 2015). No ambito das familias que se
encontram na fronteira entre a hipotese e a confirmacdo do diagndstico de autismo, ha um
caminho a ser percorrido em busca por cuidado e atencdo a saude, cuja trajetoria pode ser
marcada por desafios constantes (Silva, 2018). Além disso, conhecidos os percursos realizados
em busca de tratamento, sera possivel conhecer os modos de cuidado ofertados nos espacos de
atendimento, aspectos relevantes nos estudos sobre itinerérios terapéuticos e de cuidado.

A intersecdo entre o tema do autismo e dos itinerarios terapéuticos é ponto de partida
para discutir o cuidado, conceito aqui utilizado na perspectiva de Luis Claudio Figueiredo e
Donald Winnicott, autores que norteiam grande parte das discussbes deste trabalho,
protagonizando os fundamentos tedricos que orientam o acolhimento que acontece no Programa
Brincando em Familia.

Ao chegar em uma Unidade de Servico de Saude Mental, as criancas e suas familias
trazem consigo histdrias e experiéncias de busca por atendimento singulares, e, portanto,
necessitam ser estudadas e compreendidas. Em seu mapeamento sobre espa¢os, no Brasil, que
ofertam atendimento para criangas autistas, Portolese et al (2017) revelaram que existe um
namero insatisfatorio de servicos e, além disso, concentrado nas regides Sul e Sudeste do pais,
havendo uma caréncia de estudos que direcionem para modos de cuidado realizados em
dispositivos de satde que acolham e atendam, no mesmo espago, as criancas e suas familias,
configuracdo diferenciada que expande possibilidades de cuidado e intervencGes (Bustamante
& Oliveira, 2018).

Neste contexto, em um modelo proprio, inspirado em iniciativas exitosas como a “Casa
Verde” de Frangoise Dolto e “La casa de la familia” no Peru, 0 Programa de Saide Mental
Brincando em Familia, no ambito da pesquisa, vem produzindo conhecimento tedrico na
articulacdo com sua prética (Bustamante, Oliveira, & Rodrigues, 2017). Trata-se de um espaco
que trabalha na perspectiva da atencdo psicossocial e funciona em regime de portas abertas,
atendendo criangas e suas familias, sem que precisem formular uma queixa ou demanda
especifica, sem um a priori que inclua ou exclua os sujeitos a partir de diagnosticos ou
classificacfes nosoldgicas (Bustamante, 2020). O Programa vem preenchendo uma lacuna na
rede de atencdo a saide mental infantil, em Salvador, emergindo como um campo de producéo

de cuidado, reflexbes sobre as préticas e intervencGes sobre queixas escolares, queixas
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relacionadas a agressividade, socializacdo e, recentemente, demandas relacionadas ao autismo.
Diante do exposto, necessitam ser investigados processos terapéuticos com efeitos que estéo
sendo percebidos em criancas com queixas de autismo, nos atendimentos realizados no
Programa de Saude Mental Brincando em Familia e entender os itinerarios de cuidado dessas
familias.

Diante do cenério apresentado, este estudo propde uma investigacdo que articule o que
vem sendo discutido em relacdo as politicas publicas voltadas para o autismo, com as praticas
em saude mental infantil na rede municipal de Salvador; os itinerarios percorridos por essas
familias; bem como o cuidado ofertado em um dispositivo de satde que fundamenta sua atuagéo
na atencdo psicossocial, em teorias de base psicanalitica e de autores contemporaneos que
discutem o tema do cuidado. A indagacdo deste trabalho se construiu a partir da vivéncia da
pesquisadora no Programa de Saude Mental Brincando em Familia, associada as duvidas que
foram florescendo a medida que criangas com diagndstico, hipétese ou suspeita de autismo e
suas familias, foram se tornando cada vez mais frequentes. A vista desse novo fendmeno, que
emergiu na pratica dos atendimentos, surgiram inquietacdes sobre como o cuidado em saude
mental infantil pode ser realizado para essas criangas, e indagacdes sobre o que esta sendo
ofertado na rede de atencdo a saude mental infantil em Salvador. Assim, a pergunta que
norteia esta pesquisa é: Quais 0s processos, possibilidades e limites no cuidado ofertado as
criangcas com autismo e suas familias em um servico de Saude Mental Infantil?

Logo, o Objetivo Geral da pesquisa é de compreender os processos de cuidado
construidos junto a criangas com autismo e suas familias no Programa de Salde Mental
Brincando em Familia e sua relagdo com os itinerarios de cuidado percorridos.  Os objetivos
especificos deste estudo sdo:1) Reconstituir os itinerarios de cuidado realizados por criangas
com autismo e suas familias em busca por acompanhamento em sadde mental infantil; 2)
Analisar como se d4 o cuidado pela via do brincar junto a criangas nomeadas como autistas e
suas familias, no Programa de Saude Mental Brincando em Familia e 3) Compreender os
vinculos tecidos com o Brincando em Familia e a sua relagdo com os processos de cuidado.

O presente trabalho se estrutura em seis capitulos. No primeiro deles, foi abordada uma
contextualizacdo do autismo com a descricdo de estudos que apontam para alguns
posicionamentos ndo consensuais sobre etiologia, tratamentos e as principais politicas publicas
em vigor no campo da saude. No segundo, foram apresentadas as perspectivas tedricas que
embasam este projeto, com énfase nas contribui¢des de Donald Winnicott. No terceiro capitulo,

foi tragado o percurso metodolégico que orientou as etapas da pesquisa. A partir do quarto
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capitulo, inicia-se a segunda parte desta pesquisa e dissertacdo, caracterizada pela apresentacdo
das imersdes analiticas, as quais dialogam constantemente com as teorias que coadunam com a
tematica deste estudo, de modo que, assim fazendo, mergulhamos nos dados e destacamos
alguns elementos relevantes percebidos nos relatos das duas familias participantes e,
apresentamos os resultados e discussdes. Neste capitulo, portanto, foi realizado um breve
percurso tedrico sobre os itinerérios terapéuticos e de cuidado e o panorama de estudos que
foram produzidos sobre o tema dentro do campo da saide em geral e da saide mental, a fim de
conectar com o material produzido a partir do cuidado desenvolvido no Programa Brincando
em Familia. No capitulo quinto, nos debrugamos sobre o tema do brincar na perspectiva de
Winnicott (1971b/2019) em consonancia com os dados da pesquisa; enquanto que, no sexto
capitulo voltamo-nos aos estudos acerca da nocdo de cuidado a partir dos pressupostos de
Figueiredo, juntamente com conceitos da psicanalise vincular na perspectiva de René Kaés,
para nortear as reflexdes sobre vinculos e intersubjetividade diante dos resultados e discussdes.
Nas consideragdes finais, tecemos reflexdes a fim de apresentar o desfecho deste estudo com
destague para os principais aspectos encontrados na pesquisa. Além disso, apresentamos pontos
de continuidade diante do potencial a ser estudado que emergiu dos dados produzidos e ndo

contemplados no presente trabalho.
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Capitulo 1: Autismo: contextualizacao e politicas publicas

No presente capitulo sera realizada uma contextualizacdo do Transtorno do Espectro
Autista abarcando as discussdes sobre etiologia, tratamento precoce diante de sinais de risco,
protocolos de avaliacdo, nocGes sobre desabilidade e discussdes sobre politicas publicas.

A discussdo dentro da psicopatologia infantil, sobre caracteristicas similares ao quadro
sintomatico do autismo, esteve presente na historia da psiquiatria infantil, desde o final do
século XVIII e inicio do século XIX (Silva & Furtado, 2019). A palavra autismo foi utilizada
em 1911, pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler (1857-1939), ainda como um sintoma da
esquizofrenia, mas foi somente em 1943 que Leo Kanner (1894 — 1981) apresentou um estudo
no qual apontou para um quadro que iria se diferenciar da esquizofrenia, classificando o autismo
como uma condicdo especifica, que nomeou como Distlurbio Autistico do Contato Afetivo
(Freire & Nogueira, 2023). O termo espectro, por sua vez, foi trazido pelas contribuicGes da
psiquiatra inglesa Lorna Wing (1928 — 2014) que, em artigo publicado em 1981, argumentou
qgue havia um compartilhamento de sintomas entre o autismo e a sindrome de Asperger
sugerindo a no¢do de um continuum que caracterizaria a concepcao de espectro do autismo
(Brasil, 2015). Assim, se passaram mais de trés décadas, desde o argumento defendido por
Lorna Wing para que, a nomenclatura Transtorno do Espectro Autista, inserida no DSM 5 e
adotada nas principais politicas publicas voltadas para o autismo, se tornasse o parametro para
classificacédo e diagnostico (Mas, 2018).

A construgcdo do saber sobre o fendmeno do autismo se desenvolve a partir da
perspectiva de diversas areas. O entendimento de que o autismo é um fendmeno multifatorial e
gue exige uma investigacdo que acolha disciplinas variadas é um ponto que aparece
consensualmente na literatura (Rios & Camargo Janior, 2019; Portolese et al., 2017). Sua
etiologia, no entanto, ainda € bastante discutida, sem uma concordancia majoritaria, mas a ideia
de que aspectos genéticos, ambientais, sociais e subjetivos influenciam em maior ou menor
peso vai se delineando nos diversos olhares (Viana et al., 2020; Vilani & Port, 2018).

Em meio as diferentes posi¢des quanto as origens do TEA, Vilani e Port (2018)
realizaram uma revisdo narrativa mostrando estudos que retratavam leituras pela lente das
Neurociéncias e outras pelo olhar da Psicanalise e propuseram a adogdo da perspectiva
integrativa que aponta para a visdo do humano enquanto ser biopsicossocial, importando
considerar fatores biologicos, ambientais e psiquicos, uma posi¢do que esclarece e norteia 0s

rumos na pesquisa.
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O autismo, apesar do crescente volume de estudos, ainda suscita duvidas sobre suas
causas, sobre modos de cuidado e sobre o tratamento (Oliveira et al., 2017). Descrito como um
transtorno do neurodesenvolvimento (DSM-5, 2014), os primeiros anos de vida sdo de suma
importancia para a crianca diagnosticada com TEA, e o modo que ela é cuidada interfere
consideravelmente para seu desenvolvimento nos aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e
subjetivos (Souza & Souza, 2021). A intervencdo precoce, o cuidado e a atengéo psicossocial
podem representar mudancas, recuperacfes e continuidades no curso do desenvolvimento
(Brasil, 2014). Outrossim, podem conduzir para outras direces de acompanhamento e
promocdo do bem-estar. Um campo vasto de investigacdo cresce continuamente pela
necessidade de se pensar o cuidado nessa fase tdo importante da vida, em que muitas portas
estdo abertas em todos os aspectos dos desenvolvimentos fisico, mental e social (Bustamante,
Oliveira, & Rodrigues, 2017).

Um aspecto que emerge cada vez mais nestes estudos é a necessidade de avancar na
deteccdo de sinais de riscos e, desta forma, possibilitar a intervencdo precoce (Souza et al.,
2019; Seize & Borsa, 2017). Essa compreensdo se ergue, independente da base tedrica que
sustenta o cuidado ou a visao que se tenha do autismo como deficiéncia, transtorno mental ou,
ainda, como uma condicdo e modo de estar na existéncia (Rios & Camargo Janior, 2019;
Jerusalinsky, 2018; Baduel et al., 2016). O diagnostico do autismo é realizado tendo em vista
uma avaliacdo clinica em que sdo identificados sinais autisticos, e quando realizado nos
primeiros meses, favorece o progndstico (Lima et al., 2017). Ademais, Seize e Borsa (2017)
mostraram a possibilidade de identificacdo desses sinais através de informacdes de familiares e
pelo uso de instrumentos para detec¢éo precoce.

Apesar do autismo ser um tema cada vez mais estudado, as estratégias de cuidado sdo
recentes, especialmente na rede de salde mental infantil no SUS (Lima et al., 2017), e no que
diz respeito a instrumentos utilizados no territério brasileiro, as opg¢bes sdo reduzidas
principalmente se comparadas ao cenario internacional (Seize & Borsa, 2017).

Um estudo longitudinal foi realizado por Souza et al (2019), com dois bebés, a fim de
analisarem os aspectos linguisticos e cognitivos, e, entdo identificarem os riscos para o autismo.
Para a referida pesquisa foram utilizados dois instrumentos: Indicadores Clinicos de Risco para
0 Desenvolvimento Infantil (IRDI) e a Escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), os quais sdo mencionados como alternativa para avaliagdo em outros artigos (Baduel
etal., 2016; Toh et al., 2017; Silva, 2018).
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Segundo Losapio e Pondé (2008), que realizaram a tradugéo do inglés para o portugués
da escala M-CHAT, sua utilizagdo é simples: contém 23 perguntas com alternativas de respostas
sim/ ndo, as quais devem ser respondidas através do autopreenchimento pelos pais, que
precisam ser, a0 menos, alfabetizados. A idade das criancas devera ser de 18 a 24 meses de
idade e 0 acesso a escala se dard em consultas pediatricas. Em um estudo de validac&o, realizado
com criancas de 24 meses, na Franca, Baduel et al. (2016) concluiram ser o M-CHAT? recurso
importante de uso na atencdo primaria com potencial na identificacdo de risco nos primeiros
meses de vida, no entanto, foram indicadas limitacfes do estudo e necessidade de continuidade
na investigacdo para possibilitar a ampliagdo do uso da escala.

Em consonéncia com a indicagcdo da M-CHAT como uma ferramenta adequada para
deteccdo precoce de risco, Toh et al. (2017) desenvolveram um estudo em clinicas comunitarias
ligadas a atencdo primaria na Malésia e corroboraram com a sugestdo do uso na triagem,
especialmente para criancas mais velhas, com a recomendacao de realizar a aplicagédo aos 18
meses de idade, repetindo aos 24 e 36 meses de idade. Tambeém foram apontados limites no
estudo e necessidade de ampliacéo das pesquisas.

O IRDI foi construido por um grupo de psicanalistas como uma solicitacdo do
Ministério da Salde para fazer parte de documentos institucionais (Mariotto & Pesaro, 2018;
Wiles et al., 2017). Kupfer e Bernardino (2018) tragaram um historico da criacdo do IRDI e
recuperaram as discussdes que foram levantadas desde o ano 2000, quando foram iniciados 0s
estudos, com a formacéo do Grupo Nacional de Pesquisa (GNP), do qual Kupfer foi uma das
coordenadoras nacionais, resultando, nove anos depois, na validacdo e na publicacdo da
pesquisa empreendida. As referidas autoras resgataram as divergéncias que suscitaram
guestionamentos sobre o que a Psicanalise propde em sua epistemologia, bem como a pretensdo
do IRDI em prever indicadores de risco, como ideias conflitantes. A despeito dos entraves
originados pelas disputas tedricas, argumentaram que o IRDI é uma importante ferramenta, e
que ndo visa o fechamento de diagnosticos, mas busca indicar de forma precoce a necessidade
de intervencdo naqueles casos em que ha riscos para a constitui¢do do sujeito.

Em meio a polémicas epistemologicas e risco de patologizacdo da inféancia, Silva &

Lustoza (2020) trouxeram a problemética da lei que determina a obrigatoriedade de aplicagdo

3 A escala M-CHAT foi inserida em 2021 na 32 edigdo da caderneta da crianca. Em 2023 na 62 edicdo a escala foi
retirada gerando discuss@es entre profissionais que estudam e atuam na tematica do autismo sobre sua permanéncia
ou ndo, nesse documento, emitido pelo Ministério da Saide. Apds embates, 0 Ministério da Salde reconsiderou
sua decisdo e inseriu novamente a escala na caderneta da crianca em sua 72 edicdo em 2024.
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de protocolos ou instrumentos para avaliacdo de criancas nos primeiros 18 meses de vida com
0 objetivo de abrir caminhos para o tratamento precoce. Trata-se da Lei 13.438, de 26 de abril
de 2017, que altera o Artigo 14, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente), a qual aponta para essa obrigatoriedade nas consultas pediatricas de
acompanhamento da crianca. Na referida lei ndo especifica quais instrumentos ou protocolos
dever&o ser utilizados (Jerusalinsky, 2018). Assim, profissionais, sociedade e, especialmente as
familias, que lidam no cotidiano com seus filhos, se deparam com os desafios inerentes ao
cuidado a crianc¢as na condicdo autistica, marcada pela complexidade do fenbmeno e as muitas
vias de compreensao, elaboradas desde 0 momento de prevencéo de riscos aos tratamentos que
podem ser acessados por esses familiares.

O trabalho com criancas é necessariamente uma via que requer a aproximacao constante
com a familia ou com aqueles que ocupam de alguma forma o lugar de cuidadores; a familia é
um aspecto indissociavel no cuidado ofertado a crianca (Bustamante, Oliveira, & Rodrigues,
2017). Além disso, existe uma parcela de pais de autistas que historicamente estiveram na linha
de frente para implantar e ampliar o0 acesso a espacos de acolhimento e para garantia de direitos
e insercdo dos autistas de forma digna na sociedade (Leandro & Lopes, 2018). A Lei de
n°12.764, de dezembro de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno Autista veio como resultado de um movimento intenso de familiares e
simboliza uma conquista significativa para alavancar melhores condi¢6es de vida; entretanto,
por outro lado, é preciso sinalizar, que a citada lei deflagrou divergéncias, entre grupos de
familiares e a rede de satde mental, no modo de enxergar quais seriam 0s espagos que estariam
aptos para acolher pessoas autistas (Rios & Camargo Janior, 2019).

Sobre o cuidado ofertado a criancas dentro do TEA, Lima et al (2017) salientaram que
as instituicdes filantropicas, associacdes de familiares e espacos do campo da assisténcia social
foram os principais servicos voltados para o publico autista até o final do século XX. Assim, a
trajetoria para o tratamento especializado pela via da reabilitacio?* foi uma bandeira presente
nas lutas e na criagdo de espacos de cuidado. Sob outra perspectiva, se situa a atencao
psicossocial, °presente no SUS através dos Centros de Atencdo Psicossocial. Essas duas vias de

compreensdo repercutem nos modos de cuidado que sdo disponibilizados para tratamento e

4 Préticas realizadas a partir das perspectivas da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo olhar
biomédico

5 Préticas que buscam a integralidade dos cuidados entre os servigos de satide a partir da Rede de Atencéo
Psicossocial
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acompanhamento de criangas com TEA, além de servirem como lentes para leitura sobre outras
incidéncias no campo do cuidado com o TEA, relacionadas as diferengas que existem no olhar
sobre 0 autismo, a partir das ideias de deficiéncia ou desabilidade (Katz & Lugon, 2016).

A proposta deste estudo se fundamenta na busca por compreensao em modos de cuidado
possiveis para criangas autistas e suas familias, a partir da leitura do TEA enquanto fendbmeno
multifatorial, que necessita de uma intervencdo interdisciplinar e multidisciplinar, no didlogo
com profissionais de diversas areas para promocao de saude mental infantil. Foge ao objetivo
deste trabalho aprofundar nas questdes etioldgicas e determinar ou especificar como uma
crianga nasce ou se desenvolve com caracteristicas autisticas. Em vez disso, espera-se
reconhecer o autismo enquanto uma condicao que requer saberes em areas diversas da salde e,
além disso, um cuidado em rede, a partir da perspectiva da atencdo psicossocial.

Nesse sentido, insere-se nas reflexdes aqui desenvolvidas a ideia de desabilidade, um
termo considerado um neologismo, que vem circulando no Brasil e no cenério internacional
para designar barreiras sociais e fazer um contraponto com a nocao de deficiéncia (Katz &
Lugon, 2016). A entrada do autismo como pessoa com deficiéncia se constituiu ao longo de um
processo de ativismo familiar que resultou na Lei de n® 12.764, de 2012, a qual tem sido
considerada um marco na garantia e acesso a direitos, pela incluséo do autismo, no campo das
deficiéncias (Oliveira et al., 2017). Embora se reconheca que a adi¢do do autismo enquanto
pessoa com deficiéncia se deu como forma de acesso a direitos, € preciso considerar
criticamente esse selo que também pode engendrar limitacdes na forma de compreender e
exercer o cuidado. Nesta perspectiva critica sobre a inclusdo do autismo, enquanto deficiéncia,
Katz e Lugon (2016) resgataram a historia da saude mental infantil e as lutas familiares em
busca de politicas publicas para criancas com autismo e realizaram reflexdes sobre a nogédo de
deficiéncia, a qual, em cujo modelo biomédico permanece na esteira do paradigma do déficit.
A autora e o autor em questdo, fomentaram discussoes a respeito daquilo que impede, dificulta
ou limita a pessoa com deficiéncia de estar em sociedade e conviver no coletivo, atraves da
nocdo de desabilidade, a qual tem relagdo com as barreiras sociais restritivas que se erguem
diante das pessoas com deficiéncia.

A nocéo de desabilidade traz para o conceito de deficiéncia um deslocamento da viséo

biomédica. Ao se pleitear tal deslocamento ndo se pretende eliminar ou desconsiderar a

condicdo organica de nenhuma doenca ou sindrome que tenha como consequéncia

incapacidade do corpo. O gue se questiona aqui € que esse modelo biomédico sirva para

sustentar uma relagdo de causalidade direta entre os impedimentos corporais e as
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desvantagens sociais vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia. O corpo nédo sela um

destino de exclusdo para as pessoas com deficiéncia. (Katz & Lugon, 2016, p. 235)

Nessa direcdo, Diniz et al. (2009) apontaram para as barreiras sociais como elementos
que se erguem reforcando as desigualdades sociais; ressaltaram a visdo de que a deficiéncia
deve ser entendida para além das normas, paradigmas e descri¢des biomédicas e, é fundamental
para sua compreensdo, adicionar as questdes politicas. “Assegurar a vida digna ndo se resume
mais a oferta de bens e servicos médicos, mas exige também a eliminacdo de barreiras e a
garantia de um ambiente social acessivel aos corpos com impedimentos fisicos, intelectuais ou
sensoriais” (Diniz et al., 2009, p. 74).

O caminho de possibilidades para atencdo as criangas na condi¢do do espectro autista
ainda se mostra envolto em polaridades e dissensdes epistemologicas que também podem ser

vistas nas producgdes sobre o tema na esfera governamental.

1.1 Politicas para o Autismo no Brasil

O Ministério da Saude produziu através da Secretaria de Atencdo a Saude, no ano de
2013, duas cartilhas que versam sobre direcionamentos para o atendimento na rede pablica de
salde para autistas (Pimenta, 2019). A elaboragdo desses documentos se deu em um processo
de tensdo e disputas quanto a compreensdo técnica e tedrica, sobre qual o cuidado que tem se
mostrado mais adequado ao tratamento para o autismo (Silva & Furtado, 2019; Oliveira et al.,
2017). Uma das cartilhas foi intitulada Diretrizes de Aten¢do a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), publicada em 2014, pelo Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas; e a outra, com publicacdo no ano de 2015, tem como titulo Linha
de Cuidado para a Atencéo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias
na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Salde, elaborada junto ao grupo do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (Aradjo, et al., 2019). Apontar para essas
diferenciacOes é necessario para explicitar que grupos distintos discutiram e produziram cada
documento, em periodos muito proximos, a partir de perspectivas diferentes. Essa situagéo é
problematizada na literatura, ora utilizando-se da cartilha Linha de Cuidado na perspectiva da
atencdo psicossocial, ora dando preferéncias as a¢des e formas de trabalho pela perspectiva da
reabilitagdo preconizadas na cartilha das Diretrizes de Atencdo. Outros autores optaram por

discorrer consideragdes sobre as duas cartilhas na direcdo de interrogar e apontar as suas
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distingBes (Araujo, et al., 2019; Braga & d’Oliveira, 2019; Jer6nimo, 2019; Pimenta, 2019;
Oliveiraetal., 2017).

Em busca de construir uma leitura sobre as politicas publicas no Brasil voltadas para o
autismo, Oliveira et al. (2017) lancaram o olhar sobre essas cartilhas e tracaram consideracdes
sobre as perspectivas que as diferenciam e o posicionamento dos grupos interessados. Em
defesa da proposta apresentada na cartilha das Diretrizes de Atengéo, cujo direcionamento se
da pela via da reabilitacdo e compreende o autismo enquanto deficiéncia, encontram-se 0s
profissionais do campo da reabilitacdo e as associa¢Oes de familiares; e do outro lado, esta o
grupo composto pelos trabalhadores e gestores ligados ao SUS, Salde mental, Atencdo
Psicossocial e defensores do Movimento da Reforma Psiquiétrica, que apostaram na direcéo
dos cuidados voltados para atencdo psicossocial, entendendo o autismo como um transtorno
mental, posicionamento retratado na cartilha Linha de Cuidado. A questdo principal indicada
por Oliveira et al. (2017), para além das diferencas epistemoldgicas relevantes para o debate,
esta no centro das disputas, um embate politico que envolve qual campo seria 0 detentor do
saber sobre o autismo.

Na analise que construiu sobre os dois documentos supracitados, Pimenta (2019)
descreveu pontos em comum que aparecem nas duas cartilhas, a exemplo da importancia
concedida a intervencdo precoce e ao trabalho em rede e, apontou para divergéncias no modo
como as abordagens comportamentais fazem a op¢do de praticas mais educativas para o
tratamento do TEA, as quais sdo defendidas pela cartilha das Diretrizes de Atencdo; e a
proposta apresentada pela Linha de Cuidado que compreende a importancia da diversidade de
abordagens e técnicas e seu posicionamento em nao fazer restricdo de possibilidades de
tratamento ao reconhecer que é preciso alinhar o tratamento ao que a crianga necessita e as
especificidades da familia. A autora também destacou a posicao da Psicanalise de entender a
importancia de a¢Oes educativas no cuidado a pessoas dentro do espectro.

Diante das polaridades que permeiam 0s estudos sobre o autismo € preciso ampliar o
olhar para a necessidade de fomentar dialogos e unir esforcos para a oferta de cuidado as
familias que vivenciam mudancas e desafios em busca por tratamento de suas criangas. Além
disso, considerar 0s aspectos psicodinamicos, ambientais, educativos, neuroldgicos, genéticos
e promover a troca de saberes. Existem situacfes que se encontram na esfera mais ampla e
contextual e outras que se relacionam com as especificidades de cada crianca e suas familias.
Neste sentido, Nascimento (2019) em trabalho desenvolvido a partir do que nomeou de inclusédo

artesanal, no &mbito do contexto escolar, destaca a delicadeza na dire¢édo de uma incluséo que
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se pauta pela ética do sujeito e, nessa perspectiva, € possivel ampliar essa visdo para outros
contextos de desenvolvimento, ao pensar em intervengdes que olham para cada crianca de
forma singular, enxergando as caracteristicas que levaram ao diagnoéstico e, para além disso,
investindo naquilo que é proprio de cada um, sem se deter nas generalizacGes, se posicionando
com abertura para movimentos e transformagdes que emergem na postura artesanal do cuidado,
no um a um, sem desconsiderar o social e as implicagdes decorrentes do campo mais amplo,
das politicas publicas, no avango necessario para uma sociedade que acolha a todos como

sujeitos de direito a vida, a circulacdo, a saude e a educacao.

1.2 Servigos no cuidado a criangas com autismo

Diante dos desafios enfrentados pelos familiares que recebem a hipétese diagnostica ou
o laudo médico, confirmando o diagndstico do autismo, uma das primeiras preocupacdes
permeadas por interrogagdes € encontrar no seu municipio espagos de cuidado para
acompanhamento e tratamento (Silva, 2018). Para além do CAPSI que figura como uma via
pertencente as politicas publicas ja existentes com caracteristicas ja descritas, neste trabalho,
outros servigos podem ser localizados como o Centro Especializado em Reabilitagédo (CER) e
entidades do terceiro setor, incluidas aqui as AssociacGes de familiares e InstituicGes sem fins
lucrativos. Nesse sentido, serdo apresentados alguns dos principais espacos de cuidado voltados
para o atendimento a criangas com autismo presentes no municipio de Salvador - BA.

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) foram caracterizados pelo Artigo 19,
da Portaria 793, de 24 de abril de 2012, que criou, pelo Ministério da Saude, a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, no d&mbito do Sistema Unico de Salde. Foi descrito como um
equipamento de atencdo ambulatorial especializado, atuando como referéncia de atencdo a
salde em seu territorio, realizando diagnosticos, tratamentos, concessdo, adaptacdo e
manutencdo de tecnologia assistida. O Ministério da Saude, na supracitada portaria, definiu sua
classificacdo de acordo com a quantidade de servigos especializados. Assim como CER 11 se
classificam os servigos que possuem dois servigcos de reabilitacdo habilitados; CER IlI, trés
servigos de reabilitacdo habilitados e CER 1V, aqueles que possuem quatro ou mais servicos de
reabilitacdo habilitados. Poder4o ser classificados como CER® os servicos que forem habilitados
para tal pelo Ministério da Saude.

6 A portaria n°835 de 25.04.2012 institui os incentivos financeiros destinados a cada CER segundo os servigos
disponibilizados e a portaria n°1303 especifica os servigos do CER I, CER Il e CER IV.
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O Centro de Referéncia Estadual para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(CRE-TEA) foi fundado no ano de 2016 e é um dos componentes listados pela Secretaria da
Salde do Estado da Bahia (SESAB), como Centro Estadual de Referéncia vinculado ao SUS.
Na descricédo de suas atribuicdes, no site da SESAB, figura o apoio matricial como um dos seus
objetivos principais, se propondo a oferecer um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar.

O Centro de Prevencdo e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED), fundada
em 1998 foi habilitada como CER Ill, em conformidade com a portaria n°793/2012. Esta
vinculado ao SUS e recebe para atendimento pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, com ostomias e maltiplas deficiéncias, ou seja, ndo é exclusivo para o TEA.

Desde o0 ano de 2011 a Sociedade Pestalozzi da Ribeira foi integrada a Fundacao José
Silveira e passou a ser denominada, Centro de Reabilitacdo da Ribeira, com atendimentos pelo
SUS e filantropia em acompanhamento especializado para o TEA.

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Salvador comecou sua
histéria em 03 de outubro de 1968, voltada a atendimentos de criancas com deficiéncia
intelectual. Ao longo de sua trajetoria, as atividades se expandiram e, atualmente, funciona,
através de Centros de atendimento incluindo o Centro Médico (CEMED) e o Centro
Educacional Especializado (CEDUC), além de centros de formacdo e laboratério. Os
atendimentos sdo realizados pelo SUS, convénios e particular.

O Centro de Reabilitacdo e Prevencdo de Deficiéncias (CRPD), ambulatério das Obras
Sociais Irma Dulce, foi habilitado pelo Ministério da Saude e recebeu o titulo de CER 1V
passando a ser nomeado Centro Especializado em Reabilitagio — CER IV Irma Dulce. Os
servicos prestados ndo estdo restritos a atendimentos relacionados ao autismo, visto que em seu
escopo de trabalho estdo inseridos servicos nas areas auditivas, fisicas, intelectuais e visuais.
Possui equipe multiprofissional com psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, medicos, assistentes sociais, pedagogos e educador fisico.

A Associacdo de amigos do autista da Bahia (AMA), criada em 21 de mar¢o de 2003,
constituida como uma organizagdo ndo governamental, atualmente caracterizada como uma
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), sem fins lucrativos. Atua através
do trabalho pedagdgico com o Atendimento Educacional Especializado (AEE) e colaboradores
na area da saude, com parceria da Faculdade Baiana de Medicina.

Assim, foram identificados alguns servicos visando apresentar possibilidades de

cuidado para também pensar em articulagdes entre servigos especializados, outros espacos de



33

cuidado, politicas publicas j& disponiveis, com 0s itinerarios terapéuticos e de cuidado para
desse cruzamento fomentar reflexdes e discussfes, que promovam cuidado, atencao a salde, e
sejam colocadas em pauta politicas publicas que ainda precisam ser elaboradas diante da
crescente busca por atendimento, o que tem gerado um caminho de peregrinacao das familias,

em um panorama de oferta ainda incipiente (Lima & Couto, 2020).
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Capitulo 2. Cuidado e Clinica: perspectivas teoricas

Neste capitulo, a Psicanalise sera a principal base tedrica, a partir das contribuicdes de
Donald Winnicott, Luis Claudio Figueiredo e René Kaés, em dialogo com outros autores
contemporaneos. A escolha do marco tedrico para investigacdo deste trabalho, se ergue a partir
da leitura sobre o autismo, pautada na compreensédo da complexidade de sua etiologia e optou-
se por priorizar as reflexdes sobre modos de cuidado na via da atencdo psicossocial. A vista
disso, buscou-se resgatar perspectivas tedricas de base psicanalitica que ajudem a pensar o
cuidado, o brincar e os vinculos, aspectos importantes para o trabalho junto as criangas e suas
familias, abarcando nesse grupo, aquelas criancas que estejam dentro da condi¢do do autismo.
Trata-se, entdo, de uma proposta que envolve uma compreensao geral sobre o cuidado elegendo
a Psicanalise como um caminho plausivel para auxiliar e sustentar um trabalho desenvolvido,
com criancas e suas familias, peculiaridade que distingue o fazer no Programa Brincando em
Familia

Donald Winnicott, se destaca como um autor importante em pesquisas voltadas as
criancas e suas ideias vao orientar em grande medida a base tedrica deste trabalho. Ele mostrou
como os bebés se constituem a partir de suas relagdes primarias, com cuidadores e com o
ambiente (Winnicott, 1988/1990). Desenvolveu o conceito do holding, elemento que traduz o
movimento de sustentar o que é trazido pela crianca. Seus pressupostos sobre o
desenvolvimento infantil apontam para possibilidades de cuidado tendo em vista a compreensédo
de que um ambiente acolhedor e propicio, tem efeitos no desenvolvimento saudavel e na
ressignificacdo de possiveis interrupcdes do processo de amadurecimento emocional
(Winnicott, 1963/1983). Na construcdo de sua teoria, o brincar € um elemento primordial e que
faz parte da constitui¢do da crianca (Winnicott, 1968/2019). Em consonancia com aspectos do
cuidado desenvolvidos por Winnicott e outros autores em psicanalise, Luis Claudio Figueiredo
é fonte de inspiracéo teorica. Suas elaboracdes se localizam na perspectiva de uma teoria geral
do cuidado, as quais revelam uma dimensao de integralidade no cuidar explicitadas em acdes
nomeadas pelo autor de presenca implicada e presengca em reserva, conceitos que serdo
desenvolvidos e aplicados ao longo desta investigacdo. Com o intuito de fortalecer a discusséo
sobre o cuidado com criancas e suas familias, reconhecendo a importancia das reflexdes sobre
vinculos, intersubjetividade e o trabalho com grupos, este estudo dialoga com as contribuicdes

de René Kaés sobre o0 sujeito do inconsciente como sujeito do grupo.
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As contribuigdes dos autores supracitados séo fundamentais na compreensdo sobre o
cuidado e o trabalho com grupos desenvolvido no Brincando em Familia, inclusive, em relagéo
as familias que buscaram atendimento devido a queixas relacionadas ao autismo. Desse modo,
sera tracado um caminho tedrico que se inicia com o pensamento winnicottiano sobre o
desenvolvimento que ocorre favorecido pelo ambiente. As contribuicbes de Figueiredo
(2007/2020) e Kaés (2011) serdo mais amplamente discutidas no capitulo 6.

2.1Travessias para o amadurecimento emocional favorecidas pelo ambiente

O estudo do desenvolvimento humano vem sendo construido a partir de perspectivas
diversas erguidas em teorias que revelam o olhar de seus idealizadores sobre como, por que ou
0 (ue acontece para que mudancas possam transcorrer, no ciclo vital do ser humano, e assim,
abrir espago para que novas mudangas acontegcam. Nas entrelinhas desse percurso, as
influéncias bioldgicas, ambientais e socioculturais sdo percebidas com énfase para um ou outro
aspecto. Nesse sentido, por um lado pode-se pensar em aproximacdes que fomentam dialogos
e, por outro, em distanciamentos no modo de compreender os fendmenos relacionados ao
desenvolvimento, os quais impossibilitam articulacdes entre as diferentes construcdes tedricas.
Aberto para o dialogo e inserido na leitura que ressalta a integralidade do ser, Winnicott
(1988/1990) compreendia o desenvolvimento humano ao longo da vida, com inicio desde a
concepcao, seguindo na vida uterina, nascimento do bebé, para prosseguir nas mudancas que
acontecem com a crianga, o adolescente e, na sequéncia, no curso natural esperado da vida, nas
transformacdes que marcam a maturidade, envelhecimento e morte.

Como ponto de partida serdo apresentadas algumas ideias sobre a teoria do
amadurecimento emocional proposta por Winnicott. No percurso das travessias que serdo
descritas, se faz necessario conhecer um pouco sobre o autor, suas elaboragdes sobre o inicio
do psiquismo, 0 ndo-eu, 0 si-mesmo, conceitos relevantes para desvendar que ambiente
teorizado foi esse, seu papel facilitador no processo de integracdo e, 0 que 0 torna
“suficientemente bom’”, expressdo que serd explicitada e problematizada com o proposito de

suscitar modos possiveis de acessar o significado desse postulado winnicottiano. Sera

" Trata-se de uma expressdo que revela um postulado winnicottiano para descrever as caracteristicas de uma
méae/ambiente a qual se identifica com seu bebé e prové aquilo que o bebé precisa, na medida de sua necessidade,
proporcionando um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento. Assim, destaca-se nesse ambiente a presenca de
trés elementos fundamentais: confianga, constancia e previsibilidade.
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apresentado o periodo que abarca os primeiros meses do lactente, nomeado por Winnicott de
dependéncia absoluta e, desse modo, investigar quais as possiveis repercussdes de um ambiente
suficientemente bom no curso do desenvolvimento emocional.

Winnicott foi um pediatra com formacéao psicanalitica, que construiu um pensamento
original e relevante para o entendimento do desenvolvimento humano, com destaque para o
desenvolvimento emocional (Fulgencio, 2018). Sua obra é permeada pelo reconhecimento da
importancia do aparato biolégico, mas atribuiu énfase principalmente na nocdo de que as
influéncias externas sdo fundamentais para que ocorra de forma saudavel o amadurecimento
emocional do ser humano e a continuidade do ser (Winnicott, 1988/1990).

Com uma compreensdo contraria ao pensamento kleiniano® quanto aos primoérdios da
constituicdo do ser, Winnicott defendia que nao ha ego inicial com capacidade e em condicdes
para construir defesas. O autor afirmava que ndo ha um bebé sozinho e sim uma diade mae-
bebé. Sendo assim, para que o “eu” se constitua, se faz necessario um agente cuidador, um
elemento externo que propicie a base de sustentacdo para que emerja o novo ser (Rodrigues &
Peixoto Junior, 2017). Nesse cenario, se evidencia a importancia do ambiente externo para o
autor.

Winnicott (1988/1990) olhou para os processos iniciais da constituicdo, aspectos mais
primitivos do ser, momentos bem anteriores aos investigados por Freud e ainda mais primitivos
do que aqueles observados por Klein. Seus pressupostos foram construidos, assim como Freud
e Klein, a partir de sua clinica e, em seu caso, como pediatra, através do que denominou de
consultas terapéuticas, além de seu trabalho clinico como analista (Vieira, Castanho & Campos,
2020; Tosta, 2017; Lescovar, 2004). “Winnicott compreendia a relacdo de dependéncia do bebé
com 0 ambiente-mae como a condigdo fundamental para o acontecer de uma pessoa” (Moraes,
2008, p. 84). A autora ainda esclarece gque, para Winnicott, o ambiente adaptado as necessidades
do bebé, com condicdes iniciais favoraveis, é o caminho imprescindivel para que, diante de
uma tendéncia inata para a integracdo, se dé a constituicdo de um si-mesmo pessoal e a

capacidade de relacionar-se com 0s objetos.

8 Winnicott integrou o grupo denominado “Middle Group”, que surgiu apds polémicas ocasionadas por
divergéncias, na Sociedade Britanica de Psicanalise, entre as teorias propostas pelo grupo liderado por Melanie
Klein e por outro lado pelo grupo liderado por Anna Freud. No entanto, Winnicott ndo se posicionou em nenhum
dos dois lados e escolheu junto a outros psicanalistas se localizar no grupo do meio, considerado independente,
como o préprio pensamento winnicottiano, que parte da base freudiana, dialoga com Melanie Klein, bem como
com outros autores, e vai além, se distancia para criar uma teoria original, mas ainda vinculada a Psicanlise
(Moraes, 2008).
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2.1.1 O ser ainda informe em dire¢do a continuidade do ser

Winnicott descreveu o curso do desenvolvimento desde os periodos mais primitivos.
Ele discorreu sobre as fases do amadurecimento emocional em trés momentos caracterizados
como dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia. Esses estagios
embora se relacionem, a principio, aos meses iniciais da vida podem ser revividos em qualquer
momento do ciclo vital (Rodrigues & Peixoto Junior, 2017). Para Winnicott (1963/1983), a
independéncia ndo pode ser considerada, em nenhuma etapa da vida como absoluta, visto que
existe uma interdependéncia entre o individuo e o ambiente que permanece até o final da vida.
Desse modo, “o amadurecimento emocional consiste na aquisi¢do gradual da capacidade do
individuo de ser si mesmo, para que possa existir de maneira criativa e perceber sentido na
vida” (Rodrigues & Mishima-Gomes, 2013, p. 92).

No periodo descrito como dependéncia absoluta, a partir do nascimento, e nos
primeiros meses da vida do bebé, existe uma unidade denominada pelo autor de ambiente-
individuo, esse ambiente é a mée, ou cuidador principal, ou 0s modos como a méae/cuidador é
para o0 bebé, porque ndo existe um outro ainda, ndo existe o interno e o externo, ele nao se
diferencia e depende completamente do ambiente para continuar a ser (Dias, 2017). Importante
ressaltar que ndo ha uma rigidez na idade cronol6gica para compreensdo desse intervalo, mas a
ideia é apontar para 0 que acontece nos primeiros meses com o bebé humano. E é nesse sentido
gue Rodrigues e Peixoto Junior (2017) assinalaram que a teoria do amadurecimento ndo € linear
e sim processual.

Nesse primeiro estagio, Winnicott (1967a/2019) explicitou o que abarca a funcdo
ambiental em trés funcGes maternas: a apresentacao do objeto; O holding compreendido como
sustentar; o handling que € o manejar. Essas sdo funcdes basicas para que o ambiente se
configure como suficientemente bom e favoravel ao desenvolvimento saudavel. Nasio (1995)
evidenciou que essas funcdes acontecem de modo paralelo, em conjunto, e a explicacdo em
separado se propde a ajudar na compreensdo geral dos conceitos. A fungdo apresentacdo do
objeto tem relacdo com a primeira refeicdo, a qual é ofertada pela mae através do seio ou da
mamadeira no momento adequado, o que possibilita a0 bebé ter a ilusdo de criagdo e a
experiéncia de onipoténcia. Assim, 0 bebé “torna-se capaz de experimentar emocdes,
sentimentos de amor ou de o0dio, sem que eles representem uma ameaca potencial e sejam,

necessariamente, uma fonte de angustia insuportavel” (Nasio, 1995, p.185).
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O holding, a segunda fungéo, envolve a capacidade e a sensibilidade materna para
amparar, sustentar e cuidar do bebé:

O holding, que pode ser compreendido com um "segurar", "sustentar" fisicamente o

bebé e suas necessidades iniciais, esta intimamente relacionado com o sentimento de

confiabilidade no ambiente que ele passa a desenvolver quando suas necessidades sao
atendidas em um espagco de tempo que ele pode tolerar, esperando sem maiores
problemas. Nesse periodo inicial da existéncia, uma necessidade nao atendida, ou
mesmo uma demora excessiva no seu atendimento, geram ansiedades arcaicas de
qualidade muito intensa. Essas ansiedades inimaginaveis podem ser evitadas pela
identificacdo da mae com o filho. Se adequada afetivamente, essa identificacdo permite
que ela saiba sem maiores dificuldades de quais cuidados o seu bebé necessita

(Rodrigues & Peixoto Junior, 2017, p.7).

A terceira funcdo (handling) diz respeito aos cuidados fisicos com o bebé que Ihe
confere bem-estar. Trata-se da manipulagdo que permite a “personaliza¢do”, termo usado por
Winnicott para falar sobre a experiéncia que vai acontecendo aos poucos do bebé estar vivendo
no proprio corpo, seria a ligacdo entre o psiquismo e o corpo (Nasio, 1995). Apds a travessia
em que mé&e e bebé percorrem de forma satisfatoria as primeiras semanas, pds-nascimento, se
da a continuidade do processo de amadurecimento emocional proposto por Winnicott, nos dois
estagios seguintes.

Na dependéncia relativa, 0 bebé se encontra em outra posicdo, na qual foi possivel,
diante de um ambiente que foi suficientemente bom para sustentar o “ndao-eu”, passar da
unidade mae-bebé para integracdo do si-mesmo, 0 “eu sou”. Na caminhada que se segue pela
internalizacdo, no periodo rumo a independéncia, ja é viavel para o lactente, a partir de
memorias de cuidado anterior e a confianca que estabeleceu com o meio, prosseguir vivendo

sem a relagdo de dependéncia do inicio da vida (Winnicott, 1963/1983).

2.1.2 Que ambiente é esse?

Sobre a posicdo ocupada pela figura materna que se movimenta e se direciona com
interesse exclusivo para o bebé, no momento da dependéncia absoluta, o autor usou a expresséo
de “preocupag¢do materna primaria”’, nome que nao considerava a melhor escolha, mas que
retratava a devogdo materna caracteristica nas primeiras semanas em que a mée esta tdo

identificada com seu bebé, que o percebe como parte de si, e assim, pode sentir suas
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necessidades (Winnicott, 1963/1983). Trata-se de uma identificacdo em grande parte
inconsciente. Sobre essa primeira figura de cuidado, conquanto a mée bioldgica apareca em
evidéncia, o autor considerava que outros cuidadores também pudessem oferecer um ambiente
favoravel para o desenvolvimento emocional. O destaque dado na teoria, para a mae, ndo
significava que outras pessoas ndo poderiam exercer esse lugar de ambiente facilitador, o que
implica necessariamente nessa dinamica é poder se identificar com o bebé. Essa identificacdo
primaria revela-se como aspecto primordial, um fio condutor para o desenvolvimento do
psiquismo e, assim, maternar e exercer o cuidado como esse ambiente facilitador. Além disso,
Winnicott evidencia que, para garantir um ambiente favoravel e, desse modo, possibilitar que a
mde/cuidador possa desfrutar desse estado de preocupacdo materna primaria, € necessario um
entorno, o qual forneca apoio que viabilize e assegure essa vivéncia. Neste sentido, pode-se
pensar como possibilidades de amparo: o pai, os familiares, o contexto social e as politicas
publicas.

No caminho contrério ao desenvolvimento favordvel, as falhas no ambiente, as
impossibilidades da figura materna e também de sua rede de apoio em se adaptar as
necessidades do bebé podem levar o lactente ao risco de desenvolver de modo intenso o falso
self, que seria uma blindagem protetora para poder existir, uma defesa que o bebé ergue para
poder sobreviver e proteger o self verdadeiro e a continuidade de ser (Winnicott, 1960/1983).
O falso self se apresenta como um embotamento da criatividade da crianca em estar na vida e,
assim, ela se fecha passivamente, submissa e impossibilitada de se relacionar em um estado de
organizacdo que se distancia do mundo. O verdadeiro self é o que possibilita 0 gesto
espontaneo, o qual emerge em um ambiente favoravel (Winnicott, 1988/1990). “No comego da
vida, o self verdadeiro ndo é muito mais do que o somatorio da vida sensorio-motora” (Nasio,
1995, p. 186). Através do ambiente acolhedor no desenvolvimento em curso, € experenciado
viver o verdadeiro self, em que a crianca exerce a possibilidade de ser seu proprio eu, e assim,
poder fluir sua criatividade (Winnicott, 1967b/2019).

Da mesma forma que acontece na relacdo com a diade mée-bebé, o clima do ambiente
suficientemente bom, que proporcione uma sensacao de confianga, constéancia e previsibilidade,
exerce esse mecanismo de favorecer que barreiras sejam ultrapassadas e diluidas as defesas
produzidas pelo falso self. Logo, este clima pode proporcionar espaco potencial para que o
verdadeiro self possa aparecer (Rodrigues & Mishima-Gomes, 2013). Trata-se de uma travessia

rumo a integracdo, no qual o ambiente aparece como confidvel, constante o suficiente, para que
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seja previsivel para a crianga, e, assim, ela perceba que ali pode operar seus gestos espontaneos
e criativos.

As expressoes “suficientemente boa” e “suficientemente bom”, na teoria winnicottiana,
ndo sdo voltadas para o sentido moral dos termos bem e mal, ndo sdo conceitos que retratam
perfeicdo e inexisténcia de falhas no ambiente. Essas expressdes tém relacdo com a satisfacéo
das necessidades do beb& em uma fase muito inicial em sua vida. No entanto, é desejavel que,
a medida que o bebé se sinta seguro e consiga estabelecer uma relacdo de confianca no
ambiente, a figura que materna comece a se dividir entre outras atividades e funcdes, e permita
assim, que o lactente encontre novos recursos, ou seja, as falhas sdo necessarias na medida que
0 bebé as possa suportar. As falhas supracitadas como geradoras do falso self sdo aquelas que
ultrapassam a capacidade de elaboragéo psiquica do bebé em seu processo de integracao.

N&o se trata de exercer um controle artificial, rigido, robotico ou impessoal do ambiente,
é justamente na direcdo contraria a essa formatacdo. O investimento é no afeto, na presenca de
qualidade que exige disponibilidade para estar com aquele que necessita de um cuidado mais
intenso nos primeiros momentos de vida. Um cuidado que revela a oferta do holding, a
sustentacdo, a permanéncia e a auséncia, dentro do limite suportavel para o bebé. A mae que €
suficientemente boa, falha, frustra e se distancia da maternidade perfeita (Oliveira, & Santos,
2019). Dessa maneira, na sua imperfeicdo e humanidade, aquela ou aquele que cuida, coloca a
disposicao do bebé, a quem oferece o seu cuidado, o caminho da diferenciacdo e autonomia.

Outro aspecto importante a ser considerado, no que diz respeito ao processo de
dependéncia enfatizado por Winnicott (1963/1983), refere-se ao que ele sinaliza que ocorre, do
ponto de vista da Psicologia: trata-se do paradoxo do bebé ser dependente e independente ao
mesmo tempo. Nesse sentido, salienta-se a necessidade de olhar ndo apenas para 0 ambiente,
mas em conjunto enxergar as herancgas genéticas. Perceber o fato de que existe tudo aquilo que
é herdado e, por outro lado, h& o processo de maturacdo que tem, no ambiente favoravel, um
elemento que pode auxiliar na realizacdo do potencial, do vir a ser da crianga. “Podemos dizer
que o ambiente favoravel torna possivel o progresso continuado dos processos de maturagéo.
Mas o ambiente ndo faz a crianca. Na melhor das hipoteses possibilita a crianga concretizar seu
potencial” (Winnicott, 1963/1983, p. 81). Considerar também esse aspecto, se torna relevante
para entender e ampliar o olhar sobre a crianca e suas especificidades fisicas e emocionais.

Quais os processos pelos quais 0 bebé percorre no curso de seu amadurecimento
emocional? Winnicott, em sua obra, discorre sobre a linha do tempo que se inicia no

nascimento, como um ser que ainda nao se diferencia do outro, e segue sobre o estado no qual
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alcanga integracdo e pode se sentir existindo. Como entdo esses processos se ddo? Nos
primérdios da vida como sdo percebidos os objetos? Qual a concepgdo de Winnicott a respeito
dos fendmenos transicionais e uso de um objeto? Onde se insere o brincar nos processos de
cuidado e existir? Nos proximos topicos serdo descritos os postulados winnicottianos o0s quais

revelam conceitos centrais em sua teoria.

2.1.3 Percurso dos objetos subjetivos aos fendmenos transicionais e uso de um objeto

No inicio o bebé ndo tem recursos para reconhecer o ambiente como externo e, 0s
objetos séo subjetivamente percebidos; ou seja, ele sente que criou algo a partir dele mesmo. A
relacdo de objeto se insere nesse periodo inicial, fase na qual ndo é possivel para o bebé perceber
a exterioridade dos objetos, pois é necessario um caminho de amadurecimento que vai da
relagdo com os objetos subjetivos aos fendmenos transicionais, para que, assim, possa chegar
ao uso de um objeto (Winnicott, 1969/2019).

Nessa direcdo, Fulgencio (2011) descreveu e explicitou 0 modo como Winnicott
trabalhou a relacéo da constituicao dos simbolos e 0 processo analitico. Suas elaboracfes podem
ampliar a compreensdo dos pressupostos winnicottianos sobre o inicio da vida psiquica. Nesse
sentido, na perspectiva da Psicanalise, foi demonstrada por Fulgencio a relevancia de lancar o
olhar sobre o processo afetivo e cognitivo no caminho para pensar sobre a constituicéo,
especialmente no caso do trabalho com criancas, ao considerar que, para elas, as expressdes
tanto simbdlicas quanto ndo simbolicas sdo os materiais basicos para entender e intervir de
modo a contribuir para a entrada no simbolico. Esse entendimento é fundamental para alicercar
as bases, neste trabalho, a fim de compreender o percurso do bebé em seu processo maturacional
envolvendo os objetos subjetivos, os fendmenos transicionais e 0 uso de um objeto. Assim,
Fulgéncio (2011) explanou sobre a perspectiva de Winnicott e afirmou que o bebé, em seu
estado muito precoce, ndo tem condi¢bes maturacionais para reconhecer objetos externos a ele.

Sendo extremamente imaturo, o bebé é pressionado por suas necessidades existenciais

(tanto as instintuais como as relacionais) a buscar algo que ele ndo sabe o que é; no

entanto, como nada existe para além dele, o que ele procura é, por assim dizer, algo nele

mesmo. Winnicott afirma que, no inicio, o bebé, no estado excitado, esta preparado para
encontrar algo em algum lugar, mas sem saber o qué. Quando o ambiente, numa

comunicagdo profunda e sutil com o bebé, fornece aquilo que atende as suas
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necessidades, este vive a experiéncia iluséria de que criou um objeto adequado as suas

necessidades (Fulgéncio, 2011, p. 395)

Winnicott (1988/1990) apresentou de forma minuciosa o processo pelo qual o bebé
encontra-se com o ambiente/mae facilitador, e desse modo, o mesmo tenha a ilusdo (de
onipoténcia) ao ter criado aquilo que supriu suas necessidades naquele momento. “A adaptacao
ambiental suficientemente boa fornece ao bebé a ilusdo de que foi ele mesmo, por suas préprias
necessidades, quem criou 0s objetos de que necessita” (Fulgencio, 2011, p. 396). Trata-se do
bebé sentir que foi atendido em suas necessidades no momento que ele manifestou sua vontade,
e assim, ter a ilusdo que criou aquilo que encontrou. Dessa maneira, ao sentir fome e receber o
alimento no seio ou mamadeira, 0 bebé acredita que tem o poder méagico de criar aquilo que
também faz parte de si mesmo. O autor postulou que essa ilusdo se torna possivel pela
adaptabilidade da mée ao prover para 0 bebé o que precisa quando espera receber (Winnicott,
1951/2019). Assim, apresenta-se uma area na qual, para o bebé, em seu estado maturacional
ndo € possivel perceber objetos e simbolos que os represente.

O objeto com o qual o bebé se relaciona, de sua perspectiva, nesse momento, nao pode

ser, de maneira alguma, simbolo de algum outro; ao contrario, ele é o objeto Unico,

criado com base na singularidade do aqui e agora da necessidade do bebé. Winnicott
denominou-o objeto subjetivo.

O objeto é o bebé, por assim dizer, mas também é necessario reconhecer que nao ha,

ainda, uma unidade inicial com a qual uma relacdo com objetos possa ocorrer.

Paradoxalmente, pode-se afirmar que, no inicio, ndo ha um objeto externo nem um eu.

Seré na acdo criativa do bebé, sustentada pelo ambiente, que surgira, ao mesmo tempo,

a experiéncia do si-mesmo e o encontro com o objeto (subjetivo, criado pelo bebé),

estabelecendo-se, entdo, um tipo de relacdo entre esse si-mesmo e 0 objeto assim criado

na sua singularidade (Fulgencio 2011, p. 396).

Nessa fase, Fulgencio (2011) explicitou que o estado de imaturidade do bebé nao
permite que ocorram relagdes simbolicas nas quais um objeto possa ser simbolo para outro. O
autor explicou que a medida que a experiéncia se repete, gradualmente, elementos dessas
experiéncias fornecem a possibilidade na qual o si-mesmo va se integrando e paralelamente
percebendo pontos de exterioridade nos objetos, ou seja, é preciso um percurso a ser seguido
no processo de desenvolvimento do bebé no qual “somente a longa jornada que levara ao
reconhecimento de objetos externos é que tornara possivel a existéncia de objetos que séo

simbolos de outros objetos” (Fulgencio, 2011, p. 396). Nessa dire¢do, foi apontada pelo autor
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a existéncia de uma area considerada intermediaria, “na qual os objetos com 0s quais 0 bebé se
relaciona sdo ao mesmo tempo, paradoxalmente, criados e encontrados. A esses objetos
Winnicott caracteriza como transicionais, e a eles credita as raizes das relagcdes com simbolos.”
(Fulgencio, 2011, p. 396).

A partir dos objetos transicionais 0s quais tém um pouco do bebé e um pouco da mée,
a criancga vai percebendo objetivamente o que antes era subjetivamente percebido. Nesse
ponto, percebe-se a area dos fendmenos transicionais como um terreno fértil para as mudancas
no modo como o bebé vai entrando em contato e diferenciando 0 mundo interno e o0 mundo
externo. Os fenbmenos transicionais foram compreendidos pelo autor nesse territério
intermediério das diversas experiéncias do bebé nas quais entra em contato com objetos
externos como babadores, lencos, bichinhos de pellcia e tantas outras possibilidades que
estejam disponiveis para o bebé que se conectam enquanto sua primeira posse “ndo-eu’” o qual
Winnicott (1951/2019) denominou de objeto transicional: o objeto que encontrado pelo bebé se
torna seu ponto de contato entre 0 mundo interno e o externo.

Desse modo, existe uma fase inicial na qual o bebé ainda esta como ambiente “um” com
sua mée ou cuidador, como uma diade encontra-se em uma situacdo em que o objeto €
subjetivamente percebido (apercepcdo). Alcancada essa etapa do amadurecimento, a desiluséo
também se faz necessaria, para que o0 bebé possa continuar seguindo seu caminho de
amadurecimento diante das frustracGes. Assim, para que a desilusdo possa acontecer, a ilusao
de criagdo precisa primeiro estar presente. O bebé experencia “a ilusdo de que existe uma
realidade externa que coincide com sua propria capacidade criativa.” (Winnicott, 1951/2019, p.
31). Somente a partir do processo no qual em sua fantasia destréi esse objeto pode entdo, tendo
em vista a sobrevivéncia do objeto, sem retaliacGes, percebé-lo objetivamente. No que se refere
a destrutividade e reparacao postuladas por Winnicott, ressaltou Peixoto Junior que

[...] na verdade, o sujeito estd criando o objeto, no sentido de encontrar a propria

externalidade, experiéncia que depende basicamente da capacidade de sobrevivéncia

sem retaliacdo por parte do objeto. Se tudo corre bem neste contexto, a oferta de
oportunidades para a reparagdo podera ser apresentada na sequéncia, consolidando um
movimento construtivo/criativo, que ja existia virtualmente como potencial implicito na

propria sobrevivéncia do objeto. (Peixoto Junior, 2022, p.30)

O uso de um objeto se insere em uma fase posterior, na qual o bebé avangou em seu
desenvolvimento emocional, favorecido pelo ambiente. E preciso que o bebé desenvolva a

capacidade de usar 0s objetos e, isso sO sera possivel, a partir de um ambiente facilitador
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(Winnicott, 1969/2019). Além disso, Winnicott (1969/2019) apontou que, para chegar ao uso
de um objeto, se faz necessario que ele faca parte de uma realidade compartilhada e, desse
modo, sua exterioridade possa ser percebida pelo bebé. Nesse ponto, destaca-se a relevancia
dos objetos e fendmenos transicionais supracitados, como elos que estdo diretamente
conectados ao brincar e 0 amadurecimento emocional do bebé. “Existe uma evolugao direta dos
fendmenos transicionais para o brincar, do brincar para o brincar compartilhado e, em seguida,
para as experiéncias culturais” (Winnicott, 1968/2019, p.89). Em seu processo de
amadurecimento, o objeto transicional vai ocupando outro lugar, de modo gradual sendo
desinvestido ¢ “os fendomenos transicionais se tornam difusos” (Winnicott, 1951/2019, p.20).
Nesse sentido, o autor indica seu percurso para ampliar suas elaboracGes tedricas e incluir
outros elementos e objetos a medida que o amadurecimento segue seu rumo a independéncia
como 0 jogo, a capacidade criativa e aspectos culturais. Outras questfes serao adicionadas sobre
0 brincar em Winnicott no capitulo 5.

Com o intuito de descrever o caminho percorrido no processo investigativo, seréo

tracadas a seguir as escolhas metodoldgicas e etapas ao longo do trabalho realizado.
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Capitulo 3. Percurso metodolégico

3.1 Enfoque da pesquisa

O presente trabalho adotou a abordagem qualitativa como escolha metodoldgica e se
valeu do estudo de casos multiplos como estratégia de investigacdo. A pesquisa qualitativa é
utilizada para entender uma questdo humana ou social pelos significados atribuidos pelos
individuos; a aproximagdo com o campo e participantes também é uma caracteristica do estudo
qualitativo que possibilita uma interacdo propicia para uma investigacdo minuciosa (Creswell,
2010). Para o trabalho em questdo, a escolha se deu por entender que o enfoque qualitativo
possibilitard o aprofundamento da compreensdo dos conteddos oriundos das narrativas de
sujeitos que vivenciam o fenbmeno do autismo e seus atravessamentos nos espacos de cuidado
e, desse modo, podera emergir um alargamento do olhar sobre suas experiéncias no campo que
abarca os dispositivos de saide mental infantil. Além disso, ao adentrar qualitativamente nas
discussbes ja apuradas acerca do autismo, sobre os espacos de cuidado e a respeito dos
percursos que estdo sendo construidos pelas familias, espera-se, em confluéncia com os
achados de pesquisa, poder levantar reflexdes que motivem acgdes quanto a continuidade na
geracdo de politicas publicas que acolham a multiplicidade de demandas que o tema exige.

A escolha de estudo de casos multiplos se deu pelo entendimento, de ser essa uma
estratégia, que abre possibilidades para adentrar com profundidade no que se propde este
projeto. Yin (2003) destaca “sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias -
documentos, artefatos, entrevistas e observagdes” (p. 27), o que expande possibilidades para o
alcance dos objetivos propostos. O autor ainda identifica o estudo de casos maltiplos enquanto
um método de investigacdo empirico que possibilita uma investigacao profunda de situactes
sociais contemporaneas em sua complexidade e em conexdo dos fenbmenos com seus
contextos, uma escolha que se alinha com a tematica do autismo, o qual tem sido uma condigéo
que tem ocupado espacos cada vez maiores nas discussdes em saude mental infantil na

contemporaneidade.

3.2 Contexto de pesquisa e participantes

O estudo foi realizado no Programa de Saude Mental Infantil Brincando em Familia,

cuja fundacg&o se deu em 2010, constituido por um grupo de seis psicdlogas. Em 2011, se tornou
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um Programa permanente de pesquisa, ensino e extensdo do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal da Bahia (com o Registro nimero 3125 no sistema Siatex) e, desde entéo,
vem produzindo conhecimento, formando profissionais e ocupando um lugar na assisténcia em
salude mental na cidade de Salvador e na area metropolitana (Bustamante& Oliveira, 2018).
Atualmente funciona na Biblioteca Monteiro Lobato, em uma sala ampla, onde os atendimentos
séo realizados na terca-feira pela manhé, e na quinta-feira no turno da tarde. As criangas e suas
familias, no primeiro dia que chegam ao Brincando em Familia, séo acolhidas de modo que se
possa compreender o motivo de busca por atendimento e como chegaram ao espaco. Os dados
desse primeiro encontro séo registrados em uma ficha de acolhimento com preenchimento das
caracteristicas sociodemograficas e demais informagdes sobre como chegou ao Programa,
possiveis queixas, uso de medicamento, histérico do motivo de procura pelo servico, se houve
tratamentos anteriores, aspectos sobre o desenvolvimento da crianca e dinamica familiar. Sao
recebidas familias encaminhadas por outros servigos de salde, escolas, frequentadores, além de
pessoas que passam pela biblioteca e encontram ali um local de interagéo, socializacéo e escuta.

A equipe é composta pela coordenadora supervisora, psicélogas voluntarias e
estudantes, nas diversas modalidades de insercdo: estagio basico, estagio curricular, vinculados
a iniciacdo cientifica e extensionistas. A cada atendimento s&o realizados relatos sobre cada
familia que esteve presente e, semanalmente, sdo realizadas supervisfes nas quais 0s casos S&o
discutidos, desenvolvidos estudos tedricos e discussdes sobre a pratica, manejos e intervencdes
a partir dos relatos produzidos. Quando chega uma familia nova, uma acolhedora ou um
acolhedor fica como responsavel pela crianga com o compromisso de acompanhar a familia de
forma mais préxima e produzir o psicodiagnéstico. Esse processo é construido em dialogo com
a equipe de forma colaborativa.

O Brincando sempre funcionou de portas abertas sem necessidade de agendamento ou
gueixa que justifique a procura. Com o advento da Pandemia de Covid19, novas estratégias de
enfrentamento foram elaboradas, de modo que o Servico permaneceu funcionando na
modalidade online em uma nova configuracdo. Em margco de 2020, foram suspensos oS
atendimentos presenciais e como forma de manter o acompanhamento das criangas e suas
familias, no mesmo més, foi criado um grupo de WhatsApp nomeado Brincando em Familia
On, a partir do contato realizado com 190 familias que frequentaram os anos de 2019 e 2020.
Além disso, novas estratégias de funcionamento no modo remoto foram implementadas e

passaram a ocorrer semanalmente grupos com as criangas divididos por faixa etéria: o primeiro
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até 6 anos; e o segundo a partir dos 7 anos e, um grupo com os adultos, denominado Grupo
Gente Grande, todos realizados na plataforma Zoom (Querino et al., 2021).

O retorno ao atendimento presencial se deu no dia 28 de outubro de 2021, com
adaptacdes relacionadas aos cuidados sanitarios necessarios em funcdo da pandemia. Os
atendimentos das criancas e suas familias passaram a ser realizados, na quinta feira, mediante
agendamento e dividido em dois grupos por faixa etaria: no primeiro horério, as criancas de até
6 anos e suas familias; e no segundo horario as criangas a partir de 7 anos e suas respectivas
familias. No dia 22 de marcgo de 2022, em um processo gradativo de retomada da dindmica de
atendimento em dois turnos, iniciaram os acolhimentos, também, as tercas-feiras com a mesma
logistica de divisao por idade.

Como participantes foram convidadas familias frequentadoras do Servico que atendem
ao critério de busca por atendimento em funcdo de queixas relacionadas ao autismo ou que ao
longo dos atendimentos essa demanda tenha se constituido. A escolha foi realizada a partir de
um rastreio nos arquivos que registram os dados pessoais, motivo de procura e frequéncia, essa
Gltima, levou em consideracio periodo minimo® utilizado no servico como base para
compreensdo minima necessaria por parte da equipe, para construcdo das primeiras impressoes
sobre hipdteses diagndsticas, as quais sao elaboradas a medida que as familias tenham uma
frequéncia minima de 4 atendimentos (Bustamante, Oliveira, & Rodrigues, 2017).

Dentre as pessoas que preenchem os critérios estabelecidos, foram selecionadas duas
familias. Como forma de preservar o anonimato e manter sigilo sobre possiveis informacdes
pessoais de cada participante foram atribuidos nomes ficticios!® e alterados alguns dados
pessoais, a fim de garantir a protecdo da identidade dos participantes.

A primeira crianca chegou com sua mae aos 9 anos, em 2018, as quais receberam 0s
nomes ficticios de Pablo e Tasha, respectivamente. Com base nos registros que constam na
ficha de acolhimento do Servico, trata-se de uma crianga parda, estuda em uma escola publica,
mora com a mée, configurando-se uma familia monoparental. Chegou ao Programa por
indicacdo de um familiar que ja frequentava o espa¢co. O motivo de procura pelo Servicgo foi a
busca por um espaco de socializacdo para Pablo que recebeu o diagndstico de autismo aos 3
anos. No final do levantamento dos dados para esta pesquisa, Pablo estava com 13 anos. A
familia esteve presente de maio de 2018 a fevereiro de 2020, totalizando 44 atendimentos

presenciais antes da pandemia. Durante a pandemia, estes aconteceram basicamente atraveés dos

9 Esse periodo sofre variagdo em fungdo do tempo que a familia leva para retornar aos atendimentos.
10 Além nos nomes atribuidos as familias participantes todos os outros nomes que aparecem no texto séo ficticios
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contatos mensais e através do grupo de WhatsApp Brincando em Familia On. Com a retomada
do presencial Pablo e Tasha estiveram presentes desde o primeiro dia, em outubro de 2021.
Apbs o retorno presencial foram mais 18 atendimentos. Foram realizadas duas entrevistas com
Tasha, com gravacdo e transcricdo autorizadas. Os registros dos relatos e demais documentos
para a producdo de dados se referem até 01 de novembro de 2022.

A segunda familia é composta por uma crianca negra de 03 anos, a quem sera dado o
nome ficticio de Piter, e seus pais, 0s quais serdo chamados pelos nomes ficticios de Pérola e
Pedro: trata-se de uma familia nuclear conjugal. Piter comecou a frequentar a escola, a qual é
publica, no inicio de 2022, ao passo que sua familia comecou a frequentar o Brincando, em
marco de 2022, perfazendo, até a data do ultimo relato incluido na pesquisa referente o dia 01
de setembro de 2022, um total de 13 atendimentos. Foi realizada uma entrevista com 0s
genitores, mediante solicitacdo de autorizacdo para gravacdo e posterior transcricdo da
conversa. A familia foi encaminhada por uma pediatra de um Hospital Publico de Salvador,
motivada pela agitacdo Piter e suspeita de autismo. A partir dessas informagdes levantadas na

ficha de acolhimento foram definidos os procedimentos para producéo dos dados.

3.3 Instrumentos e procedimentos para producéo de dados

Como procedimento para producdo de dados foram utilizados os relatos! produzidos
pelas acolhedoras que realizaram os atendimentos, fichas de acolhimento, planilhas de
frequéncia, atas de supervisdo e, de maneira complementar foram realizadas entrevistas
semiestruturadas. A entrevista se caracteriza por sua versatilidade de uso em contextos e
abordagens diversas, com possibilidade se ser associada a uma gama de outros métodos de
coleta de dados, 0 que a torna um instrumento coringa importante na apreensao de informacdes
(Breakwell, 2010).

A opcdo em utilizar as entrevistas semiestruturadas visou ampliar 0 acesso as
informagdes e preencher possiveis lacunas advindas das analises preliminares realizadas nos
registros do Brincando em Familia. Breakwell (2010) esclareceu sobre a adaptabilidade das

entrevistas. “Elas podem ser configuradas para gerar muitos tipos de informacao, e, talvez mais

1 S3o registros produzidos pelas acolhedoras e acolhedores em relagio a cada turno de atendimento relatando
como foram as interagdes, brincadeiras, percepcdes e manejos a partir do contato e observac6es da equipe com
cada crianca e suas familias. Os relatos de Pablo e Piter foram feitos por diferentes acolhedoras e acolhedores.
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significativamente, os dados que elas geram podem ser interpretados e representados de

multiplos e diferentes modos™ (p.240).

3.4 Questoes éticas

Foram observados 0s aspectos éticos que envolvem pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais com a utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e demais
procedimentos exigidos para realizacdo de pesquisas nesse campo, com base nas resolucdes do
Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/12 e 510/16.

Nesse sentido, o presente estudo estd vinculado a dois projetos de pesquisa, mais
amplos, ja aprovados em Comité de Etica em Pesquisa da uma unidade da UFBA sob os
pareceres n°120.687e n°5.007.956. Ademais, a pesquisa foi autorizada pela coordenadora do
Programa de Satde Mental Infantil Brincando em Familia, Profa. Dra. Vania Nora Bustamante
Dejo. Para participar da pesquisa, os participantes adultos tiveram que ler, concordar e assinar
o TCLE. Foi solicitada a dispensa do Termo de Assentimento para as criancas por se tratar de
um trabalho clinico em que o termo poderia gerar interferéncias. A frequéncia ao Brincando em
Familia é livre e algumas criancas sdo assiduas ao longo do tempo que sdo acompanhadas,
outras frequentam com intervalos entre os meses, e ainda existem aquelas que participam uma
Unica vez. Essa variabilidade foi apresentada ao Comité de Etica para justificar o uso do TCLE
para o responsavel, e dispensando, assim, o Termo de Assentimento.

Em funcdo do participante, juntamente com sua crianga, estar em acompanhamento
psicoldgico, no mesmo espaco em que a pesquisa estd sendo desenvolvida, existe 0 risco
minimo de algum deles se sentir desconfortavel. Logo, foi esclarecido que a qualquer momento
poderia expressar seu desejo em encerrar sua participacdo na pesquisa, sem consequéncia para
seu acompanhamento no Programa. Enquanto pesquisadores, entendemos que este estudo
podera produzir repercussdes e melhorias para os servigos de salde, e para outros espacgos que
trabalhem com criancas e suas familias, a partir do material cientifico que sera compartilhado
em forma de texto académico-cientifico, o qual auxiliara nas reflexdes e a¢cdes promovidas no
e para o fortalecimento da compreensdo quanto ao cuidado com criangas e suas familias,
considerando seus vinculos familiares e institucionais e os itinerarios de cuidado percorridos

para pensar sobre politicas publicas que garantam cuidado as criancas e as suas familias.

3.5 Analise dos dados
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Ao se deparar com a multiplicidade das experiéncias humanas e a diversidade de
possibilidades para apreensdo de seus fendmenos, se faz necessario escolher métodos que
sejam coerentes e alinhados as questdes que se pretendem estudar e analisar e, além disso, que
sejam flexiveis, Uteis e que possam adentrar na riqueza dos dados e dialogar com sua
complexidade (Braun & Clarke, 2006). Desse modo, com o intuito de aprofundar a
compreensdo dos sentidos e significados que poderdo emergir dos registros de atendimentos e
entrevistas que foram realizadas, a proposta deste estudo foi utilizar a analise teméatica como
método de andlise. Sobre 0 modo como considerar metodologicamente a analise tematica,
Braun e Clarke (2006) pontuaram que, apesar de visdes diferenciadas de outros autores que
colocam a tematizacéo dos dados como ferramenta ou meio adicional no processo de analise,
elas defendem a analise tematica enquanto um método em si mesmo. Os temas podem fornecer
uma estrutura organizada para que o pesquisador retna suas observacdes e relatos analiticos
(Braun & Clarke, 2017).

Nesse sentido, Braun e Clarke (2006) buscaram sistematizar os variados elementos para
a construcdo da andlise tematica, sem amarras e limitacdes de seu potencial de trabalho, mas de
um modo que pudesse orientar, oferecer algum nivel de demarcacdo metodoldgica e tornar mais
compreensiva sua utilizacdo na pesquisa. Em relacdo a conceituacdo, “a analise tematica é um
método para identificar, analisar e relatar padrGes (temas) dentro dos dados. Organiza e
descreve minimamente seu conjunto de dados em ricos detalhes” (Braun & Clarke, 2006, p. 6).
Assim, as autoras descreveram seis fases na elaboracdo da andlise tematica, além de alertar
sobre perigos em seu uso, vantagens, desvantagens e o que pode ser considerado um bom uso
desse método.

No que se refere aos passos ou fases, Braun e Clarke (2006) explicitaram que existe na
analise um movimento que leva a um constante retorno as fases anteriores e vice-versa, uma
dinamicidade a qual convoca para uma escrita desde o inicio do processo, outrossim, sendo
revisitada em todo desenvolvimento de codificagéo e interpretagéo.

As fases da analise tematica de Braun e Clarke (2006) sé&o:

1. Familiarizar-se com seus dados: nesta fase a proposta é ler e reler o material

registrando as ideias iniciais

2. Geragéo de codigos iniciais: codificar e sistematizar agrupando os dados relevantes

3. Procura por temas: agrupar os codigos tendo em vista temas potenciais

4. Revisdo de temas: verificar se os temas funcionam com o que foi extraido e com o

conjunto dos dados sendo possivel gerar um mapa tematico
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5. Definicdo e nomenclatura de temas: refinar as particularidades de cada tema e gerar

definicGes e nomes que sejam compreensiveis para cada tema

6. Producdo do relatdrio: analise final de tudo que foi selecionado e articulagdes com

0s objetivos de pesquisa.

A partir da anélise temética buscou-se alcancar uma compreensdo aprofundada que
pudesse auxiliar nas discussdes sobre os processos de cuidado construidos junto a criangas com
autismo e suas familias, no Programa de Salde Mental Brincando em Familia, e sua relacédo
com os itinerarios de cuidado percorridos.

Ao longo do periodo em que as familias frequentaram o Brincando em Familia e, ap6s
cada encontro, foram construidos, por uma ou mais acolhedoras, registros das conversas,
brincadeiras, manejos, observacdes e percepcdes de cada dia, para cada crianca e familia
presentes. Como ponto de partida, para mergulhar no extenso material existente e apreender o
que dele pode ser analisado e discutido, foram realizadas leituras iniciais com o objetivo de
familiarizagdo com os dados, seguindo a primeira fase proposta por Braun e Clarke (2006). Em
sequida, percorrendo as fases descritas pelas autoras, foi realizada nova leitura destacando
termos, palavras e expressdes que se destacaram como objeto de interesse para a pesquisa.
Foram escolhidos os cddigos, 0s quais posteriormente passaram por um processo de revisao
para identificar possiveis temas e, por fim, foram agrupados e definidos os temas para
aprofundar a analise. Os temas foram estabelecidos a partir do conjunto de dados de cada
participante, utilizando como critério de escolha que fossem representativos do material
produzido em consonancia com o0s objetivos do estudo. Nesse sentido, os temas construidos e
que serdo abordados nos préximos trés capitulos, foram: itinerarios terapéuticos e de cuidado;
0 brincar nos processos de cuidado e os vinculos tecidos no processo de cuidado. Os trechos
em italico representam citacdes diretas dos relatos, demais documentos de registro do Programa

e entrevistas realizadas.
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Figura 1 - Sintese esquematica dos temas de Pablo e Piter
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Capitulo 4. Itinerarios terapéuticos e de cuidado

A proposta deste capitulo foi tracar o percurso que cada familia atravessou a partir do
momento no qual as primeiras inquietagdes surgiram sobre o desenvolvimento de seu filho e
duvidas relacionadas a um possivel diagnostico de autismo. Nesse sentido, foram investigados
o0s itinerarios terapéuticos e de cuidado dessas familias. Cada uma delas trouxe suas
especificidades no caminho percorrido com fases distintas do itinerario ao chegar ao Programa,
mas com um desejo em comum: buscar cuidado para o filho. Historias que se cruzaram no
compartilhamento de emocGes semelhantes, marcadas pelas especificidades de cada crianca e
sua familia, pavimentadas pelo investimento e pela perseveranca diante da angustia e das
barreiras encontradas pelo caminho. Apds um primeiro momento tedrico de apresentacdo e

discussdo conceitual, serdo apresentados os itinerarios de cada familia e seus entrelacamentos.

4.1 Itinerarios terapéuticos e de cuidado e as especificidades na satide mental infantil

Ao receber o diagnostico de autismo de seus filhos ou passarem pelo processo de
realizar os primeiros contatos com essa possibilidade, os pais ou cuidadores expressam caréncia
de informacbes e dificuldades de acesso a tratamentos, além de se depararem com duvidas
sobre como enfrentar os sintomas e os impactos decorrentes das mudancas no cotidiano e na
vida (Lima & Couto, 2020; Pinto et al., 2016), o que justifica o protagonismo destas no ativismo
em favor de melhores condicBes de atendimento para seus filhos (Rios & Camargo Janior,
2019). Entretanto, é preciso destacar que existem ainda muitos pais e cuidadores que por
questdes diversas de acesso a informacdo, condigdes socioeconémicas e culturais encontram-
se desassistidos, enfrentando desafios para acessar atendimentos e tratamentos (Souza & Souza,
2021).

Ao tomar conhecimento sobre alguma condigdo que exija um processo terapéutico que
envolva o atendimento em servicos de salde, surge a questdo de quais seriam esses Servicos e
como chegar até eles. A expressdo “itinerarios terapéuticos” tem relagdo com esse percurso
realizado por aqueles que vdo em busca de solucdes para problemas relacionados a saude
(Alves, 2015). O citado autor destacou que 0 conceito Se insere na Historia das Ciéncias Sociais
e tem sido tema recorrente nas pesquisas socioantropoldgicas na area de saude. Os primeiros
estudos e a concepcdo classica do tema se desenvolveram buscando compreender o

comportamento do enfermo - “Illness behaviour” (Alves & Souza, 1999; Cabral, 2011). Esses
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estudos “tradicionais” buscavam compreender através das condutas dos individuos, 0 que
promovia maior ou menor procura pelos servigos de satde e quais padrdes eram identificados
nos percursos realizados; nesse primeiro momento havia uma leitura mais pragmatica que
analisava o custo-beneficio dos itinerarios realizados, por uma via racionalista (Alves, 2016);
ou seja, se considerava que “os individuos orientam racionalmente a conduta para a satisfagéo
de necessidades” (Alves & Souza, 1999, p. 126). As pesquisas foram se desenvolvendo e
agregando aspectos culturais, cognitivos e interativos na compreensao de como as escolhas e
decisbes sdo tomadas em busca de resolucdes para problemas de satde (Alves & Souza, 1999).

Na década de 80, ainda sob essa perspectiva do comportamento do enfermo, amplia-se
o foco analitico, com destaque para o entendimento de que circulam modos diferentes de
compreender tanto a doenca quanto o tratamento, reconhecendo que existe uma multiplicidade
nas estruturas médicas e praticas terapéuticas, dando maior atencédo a diversidade nas formas
COMO as pessoas constroem seus pontos de vista sobre questdes médicas e estratégias de cuidado
(Alves, 2015). Nessa nova fase, destaca-se Arthur Kleinman que propds modelos explicativos
para os sistemas de cuidado em saude, no final da década de 70 e inicio da década de 80,
classificando-os em setores: profissional, folk e popular, o primeiro referindo-se aos sistemas
médicos cientificos e da medicina tradicional como a chinesa, os quais sdo reconhecidos
profissionalmente; o segundo relacionado a estratégias ndo tradicionais de cura vinculados a
especialistas ligados ao saber religioso e espiritual; e o terceiro, se insere no campo dos leigos
envolvendo rede de amigos, comunidades, redes sociais e automedicacdo (Alves & Souza,
1999). Os autores assinalaram que, diante da diversidade médica, esses sistemas coexistem,
sem imposicao de fronteiras entre si, na procura dos individuos por atendimento, e ainda, em
relacdo as discussdes sobre cientificidade, problematizaram a logica explicativa, oriunda das
ciéncias naturais, discorrendo sobre a questdo de que, somente a via explicativa, ndo da conta
de todas as especificidades referentes ao campo das ciéncias humanas e da salde, mas que, a
despeito disso, continuam presentes em muitos estudos.

Duas grandes vias explicativas foram destacadas por Alves (2015) desses novos
estudos: a cognitiva que se relaciona com a criagao de significados, “escolhas e decisdes” no
que diz respeito aos cuidados em salde e, além disso, a descri¢do de “valores, emogdes,
ideologias relacionados com a doenga ou o sofrimento” (p. 32); e a via socioecondmica, que
sdo pesquisas que lidam com aspectos das desigualdades sociais, do modo como as familias se
estruturam, pontos que evidenciam questdes de género e de raca, influenciando a busca e a

disponibilidade de servigos em salde.
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Por meio dessas duas ordens explicativas, sdo analisadas quatro grandes temaéticas
relacionadas ao significado de IT e que usualmente se intercruzam: (a) identificacdo de
estratégias desenvolvidas para resolucao de problemas de salde; (b) caracterizacao de
modelos ou padrdes nos percursos de tratamento ou cura; (c) transito de pacientes nos
diferentes subsistemas de cuidados a saude; e (d) funcionamento e organizagdo de
servicos de cuidado a saude. Sob 0 manto dessas categorias, sdo objetos de estudo: as

percepcOes e representaces de doenca; busca de determinados tratamentos; adesao e

avaliacdo de tratamento; conduta de doentes e familiares em relacdo ao tratamento;

relacdo paciente-terapeuta; disponibilidade e acessibilidade aos recursos assistenciais

(profissionais ou n&o). (Alves, 2015, p. 32)

Alves (2015) ainda problematizou a heranca deixada pelas primeiras pesquisas que
ainda aparecem nos estudos mais recentes sobre os Itinerarios Terapéuticos, abordando a
perspectiva do comportamento do enfermo, no qual concentram analises em possibilidades de
tratamento para uma doencga especifica, doenca enquanto uma entidade que causa uma
anormalidade no corpo e necessita que se recorra a um tratamento inerente as suas
particularidades. O autor dirigiu suas reflexdes, escolha metodoldgica e visdo que adota em seu
trabalho a outro grupo de estudos contemporaneos, o qual, por sua vez, considera o cotidiano,
a vida prética e as interagdes sociais das pessoas como aspectos que produzem conhecimento e
orientam suas decisdes. Desse modo, entende-se a importancia da experiéncia das pessoas
marcando o modo como percorrem caminhos em busca de atendimento e, associado a isso, as
interpretacdes que elaboram dessas experiéncias.

[...] se podemos dizer, por um lado, que o itinerario terapéutico € uma experiéncia vivida

real, por outro, sua interpretacdo é uma tentativa consciente de se remontar ao passado

com objetivo de conferir sentido ou coeréncia a atos fragmentados. Nesse aspecto, 0

itinerario terapéutico envolve tanto agdes quanto discurso sobre essas acoes (Alves &

Souza, 1999, p. 134)

O interesse em avancar nas reflexdes e elaboracbes sobre o tema foi fomentando a
continuidade das pesquisas, de modo que novos elementos foram sendo pensados a partir da
complexidade inerente aos itinerarios terapéuticos. Alves (2015) mostrou que com as novas
perspectivas dos estudos houve uma ampliacdo das temaéticas abordadas que comegaram a
refletir sobre particularidades de temas diversos, desenvolvidos pela lente dos itinerarios

terapéuticos.
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Quanto as relacBes e as possibilidades de conjugacdo das expressdes “Itinerarios
terapéuticos” e “Itinerdrios de cuidado”, Bonet (2014) utilizou o conceito ingoldiano de
itineracdo, 0 qual se refere a “um movimento para frente e que envolve criatividade e
improvisacdo. A itineracdo ndo conecta pontos, mas consiste em um sistema aberto de
improvisagoes” (Bonet, 2014, p.336) que ocorrem a medida que a ac¢do se desdobra. O autor
propds uma passagem do termo itinerarios terapéuticos para itinerac¢des na busca de cuidado,
uma ampliacdo que ajuda a pensar e inserir o cuidado na perspectiva dos itinerarios. Nas fontes
bibliogréficas consultadas, os artigos pesquisados usam o termo itinerarios de cuidado sem
apontar uma distincao especifica em relacdo aos itinerarios terapéuticos. Sera adotada, neste
trabalho, a conjugacdo das palavras terapéutico e cuidado, apresentando-se de forma conjunta
ou separada, para descrever e discutir sobre o percurso realizado pelas familias em busca de
diagnostico, tratamento e cuidado.

Ao realizar uma pesquisa sobre o tema itinerarios terapéuticos, sem definicdo de um
periodo histérico especifico, Souza e Zambenedetti (2018) selecionaram 40 artigos no campo
da saude e satude mental, os quais, a maioria (12) estava relacionada a doencas cronicas, e 0s
outros se dividiam entre estudos que traziam tematicas sobre uso de medicamentos, utilizacdo
de determinado sistema de salde e, ainda outros, que ndo destacavam doengas especificas, mas
focalizaram condi¢Ges e marcadores sociais como raca, género, populacdes tradicionais e
artigos tedricos metodoldgicos.

O estudo buscou o entendimento sobre a utilizacdo dos itinerarios terapéuticos tanto no
sentido mais amplo da saide quanto, mais diretamente, no campo da saide mental e, dentre
todos os artigos selecionados, apenas cinco deles tinham relacdo com salde mental. Souza e
Zambenedetti (2018) destacaram no que se refere a saude mental a necessidade de “T...]
considerar que 0 acesso ao cuidado é perpassado por diferentes saberes, que podem tanto
ampliar formas de acesso a cuidado quanto dificulta-lo” (p.107). Assim, diante da
complexidade do campo, e servicos variados envolvidos na atencdo psicossocial em saude
mental, os autores pontuaram a poténcia dos itinerarios terapéuticos como ferramenta de
pesquisa e 0 quanto, ainda é incipiente, apesar do crescimento que vem ocorrendo, a quantidade
de pesquisas em saude mental, nesta tematica. . Nessa revisao, apenas 01 artigo, produzido por
Favero-Nunes e Santos, publicado em 2010, se referia a criangas com TEA.

Em seu estudo, Favero-Nunes e Santos (2010) realizaram uma pesquisa envolvendo 20
mées de criangas autistas que frequentavam instituicdes educacionais especializadas e

analisaram suas historias de vida na caminhada em busca por cuidado de seus filhos. No
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trabalho realizado por Silva (2018), a pesquisa aconteceu com a participagdo de trés familias
que frequentavam, cada uma, centros diferentes de referéncia em autismo no municipio de
Campinas/SP, relatando suas trajetorias: desde o inicio da hipdtese do diagnostico até a
finalizacao do processo de investigacdo. Ambos os estudos destacaram a importancia da familia
em todo movimento em dire¢do ao cuidado com a crianga, e os desafios enfrentados ao longo
do percurso. Dessa forma, foram identificadas, no levantamento bibliogréfico inicial deste
estudo, algumas pesquisas sobre autismo, mas ainda com lacunas no aprofundamento das
articulac6es com o cuidado estendido as familias (Favero-Nunes & Santos, 2010; Silva, 2018;
de Oliveira Ramos et al., 2020; Fornazier & Jurdi, 2022).

A perspectiva de compreensdo, pela via dos itinerarios terapéuticos e cuidado, de como
as pessoas interpretam a necessidade de atencdo a saude e respectivos tratamentos vém dando
atencdo para a singularidade dos individuos em conexao com aspectos coletivos, sem que se
observe padrdes rigidos (Alves & Souza, 1999; Cabral, 2011). Essa no¢do mais ampla e aberta
para o que pode ser encontrado no que diz respeito aos percursos realizados pelas familias
apresenta-se como uma possibilidade frutifera para apreensdo dos fenbmenos na pesquisa. A
escolha deste trabalho em utilizar os itinerarios terapéuticos e de cuidado se pautou no
entendimento de que esse recurso podera auxiliar no aprofundamento dos dados e ser
fundamental para que sejam alcangados os objetivos tracados. Dessa forma, os tdpicos seguintes
adentram no material produzido no processo de andlise e discussdo pela via dos itinerarios

terapéuticos e de cuidado de Pablo e Piter, com suas respectivas familias.

4.2 Pablo e Tasha: uma mée em constante movimento
4.2.1. “Tinha alguma coisa desde 0 comego”

Pablo € o filho mais novo de Tasha que tem outros dois filhos ja casados. Mae e filho
moram juntos em um bairro periférico da cidade de Salvador. Tasha relatou que, desde 0s
primeiros meses, comecou a buscar compreender o que se passava com seu filho, o qual foi
muito desejado e esperado, embora tenha passado por um periodo de gravidez mais conturbado,
em funcgéo de interferéncias do ex-marido. Por outro lado, Tasha enfatizou que o pai de Pablo
sempre esteve disponivel para apoiar em suas necessidades e naquilo que o filho precisasse

financeiramente, mesmo sem uma convivéncia diaria e presenca nos cuidados cotidianos.
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Em relacdo ao parto aconteceram algumas complicacgdes as quais Tasha relatou que ndo
foram bem explicadas para ela na maternidade. Esperava-se um parto normal que néo
aconteceu. Tasha passou por uma cesariana, e Pablo nasceu pesando pouco mais que cinco
quilos. Foi necessario permanecer no hospital por mais sete dias junto com sua mae. Apés o
nascimento, e nos meses seguintes, Tasha relatou como percebia Pablo com algo diferente
desde muito pequeno. Ele ndo olhava para ela de jeito nenhum e quando mamava essa situacao
era mais evidente. Conta que ele ficava olhando apenas para o peito. Os meses foram passando
e a pediatra ndo falava sobre isso especificamente, e nesse periodo ele ja tinha em torno de
mais ou menos 8 meses. Nas consultas com a pediatra Tasha sempre retomava suas impressoes
e demonstrava seu incobmodo por perceber que algo néo ia bem com seu bebé, uma situacao que
pode gerar duvidas quanto ao caminho a seguir em busca de ajuda (Favero-Nunes & Santos,
2010; Santos, 2018).

Sobre os primeiros meses, Tasha declara que amamentou até quase dois anos e nesses
momentos dizia para o filho: ah, olhe pra mim, eu n&o vou te dar o peito. Eu ficava brincando
com ele. Havia um investimento continuo da mae em conectar-se com seu filho o qual apés as
investidas dela, olhava, e depois abaixava o olhar, entendeu? E na rua em qualquer lugar que
a gente fosse ele fazia a mesma coisa quando alguém brincava com ele. Ele se escondia. ele
abaixava o olhar, ele ndo queria. A partir dessa situacdo de recusa em corresponder ao olhar,
e evitar a interacdo, Tasha comecou a relatar para a médica e insistir, a fim de investigar o que
estava acontecendo. Eu achava que ele era diferente, que ele tinha alguma coisa. A médica
pontuava que Tasha estava procurando doenca e dizia: Mae, ele é normal, ele pode ser assim,
deve ser um modo da cabeca dele, da familia, do pai. Somente depois de muita insisténcia da
méde, a pediatra encaminhou para o neuropediatra. Na primeira consulta, ele fez muitas
perguntas sobre o comportamento de Pablo, se tinha alguma pessoa especial na familia, pediu
exame da cabeca e disse que era pra providenciar o exame que faz no ouvido. O médico buscou
investigar se havia alguma alteracdo neuroldgica e na audicdo. Nesse ponto, ressalta-se a
reflex@o necessaria em nao cristalizar diagnosticos e, paralelamente, estar atento para possiveis
riscos de constituicdo psiquica, aspectos relacionados ao neurodesenvolvimento e outras
questBes fisicas. Tasha contou que deu inflamacdo no ouvido e, apos ser tratada, o filho
melhorou e comegou a chorar menos. Esse primeiro neuropediatra foi de um hospital pablico
infantil. Na época aconteceu uma greve e Tasha ndo conseguiu retornar para ele com o0s
resultados dos exames, sendo apenas uma consulta. O itinerario dessa familia foi marcado por

interrupgdes no acompanhamento inicial com mudangas de médicos diante das contingéncias.
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Na entrevista Tasha detalhou esse momento inicial como uma época dificil, pois ele ndo
queria ficar com outras pessoas e também por ele se automutilar e ele se mordia né? [...] se
riscava todo ele chegou numa fase que ele riscava. Se riscava todo ai nessa fase. Nesse periodo
Tasha contou que quase ndo saia: eu me isolei, me isolei de festa, me isolei de reunido de igreja,
me isolei de tudo. Um isolamento materno movido pelo investimento no cuidado com o filho.
Um quadro recorrente no qual aparece uma sobrecarga sobre as maes quando surgem as
primeiras impressdes de que algo precisa ser investigado em relacdo ao desenvolvimento de seu
bebé e procuram ajudar e compreender o que estd acontecendo com seus filhos (Fornazier &
Jurdi, 2022; Lima & Couto, 2020; Silva & Chun, 2018).

No caminho em busca de atendimento, na mesma época, encontraram 0 primeiro neuro
e uma fonoaudiologa da rede privada localizada pelo irmao mais velho de Pablo. A profissional
iniciou o tratamento com sessGes semanais. Nesse periodo Pablo ndo falava. Pouco tempo
depois a fonoaudiéloga comunicou a familia que seria mais adequado buscar outra profissional
mais especializada, pois ela era nova na area. O pai de Pablo fez o cartdo do plano de saide
para ele e comecou um novo tratamento com outro fonoaudiologo. Para além das escolhas da
familia e identificacdo das necessidades do filho, os itinerarios foram afetados por
circunstancias em decorréncia de fatores externos como greve e desisténcia de profissional por
se perceber fora do campo de especializacdo. Assim, a jornada prosseguiu com a familia em
continuo movimento para encontrar espacos e profissionais para acolher seu filho.

De posse do cartdo do plano de satde Tasha continuou sua busca por neuropediatra e
marcou a consulta com o segundo médico, o qual combinou fazer o acompanhamento dele. O
neuro perguntou para ela se ja tinha ouvido falar sobre autismo. Tasha disse que ndo sabia
nada sobre e nunca tinha ouvido falar. Ele pediu, entdo, que ela pesquisasse sobre o assunto e
ndo falou mais nada. A partir dessa primeira consulta com 0 novo neuro, Tasha iniciou a
pesquisa e buscou ler bastante sobre o assunto e ap0s dois meses retornou para segunda
consulta. Ele perguntou sobre a pesquisa e ela disse que identificou varios sinais que
apontavam para o autismo em Pablo. Pablo estava bem proximo de completar dois anos.

Tasha contou que Pablo tinha dificuldade de andar, tinha dificuldade de falar ele era
muito nervoso tanto assim quando a gente chegava ali atendia logo ele. Ai ele falou que ele ia
dar o diagndstico dele, e confirmou 0 compromisso em continuar o0 acompanhamento com ele.

Nesse periodo, Tasha relatou que foi uma fase na qual o filho estava muito nervoso e
iniciou com a primeira medicacao que ele passou foi Neuleptil que a gente dava uma gota. Essa

fase também foi apontada por Tasha como um periodo no qual ela sentia muita angustia e
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tristeza por achar que ndo era amada por seu filho. Quando Pablo estava com dois anos, Tasha
entrou em depressdo e a familia foi o suporte necessario para atravessar esse periodo. Ela
mencionou o quanto a familia se uniu para ajuda-la.

No processo de acompanhamento, o neuro fez 0 encaminhamento para uma instituicao
especializada que tinha caracteristicas exclusivamente psicopedagdgicas, na qual Pablo passou
pouco tempo, pois Tasha optou por continuar sua busca para encontrar outro servico que
incluisse profissionais na area da saude. Assim, com o diagnostico de autismo fechado, Tasha
fala que comecou a procurar locais de atendimento. A andlise pela via dos itinerarios
percorridos por esta familia descortinou a necessidade de um olhar que possa abarcar as diversas
esferas do cuidado e enxergar a saude na sua dimensdo ampla preconizada pela OMS e
ratificada por nossa constituicdo de 1988 (dos Santos et al., 2021). Nesse sentido, torna-se
relevante refletir sobre o didlogo necessario entre espacos educacionais e de salde, e todos 0s
setores da sociedade, que precisam ser acionados no processo de busca por atendimento e, desse
modo, figurar como mais um elemento a fim de promover a¢6es em prol dessas familias.

Na sequéncia de seus itinerarios, Tasha conseguiu, a partir do plano de saude,
atendimento com psicologa em uma clinica na qual aconteciam consultas duas vezes por
semana. Em busca de outros profissionais Tasha seguiu seu caminho até encontrar outro
servico, com caracteristicas pela via da reabilitacdo. Nesse local, encontrou [...] varios
profissionais. TO, Fono, Neuropediatra. Ele era atendido também por fisioterapeuta, porém
havia um fluxo de entrada e saida de profissionais na institui¢do e, nesse sentido, algumas vezes
Pablo ficava aguardando novo profissional que ia substituir o anterior. Na area da psicologia,
ela relatou que sairam ha pouco tempo da instituicao dois psicologos e como Pablo entrou sem
gue houvesse vagas em todos os profissionais para ele, fica mais dificil ainda receber
atendimento com o psicélogo 14. O percurso de Tasha e Pablo evidenciou desafios em relacédo
a encontrar locais que pudessem recebé-los de forma continua e profissionais disponiveis
considerando as necessidades de Pablo.

Tasha comenta sobre as dificuldades burocraticas no cuidado com autistas. O CAPSI
foi outro servigo acessado por Tasha no inicio dos seus itinerarios quando Pablo tinha em torno
de 3 anos, paralelo ao periodo que buscou atendimento das duas institui¢fes supracitadas. Pablo
jaolhava para as pessoas e reconhecia algumas letras, cenario que levantou davidas sobre 0 seu
diagnostico no CAPSI. Foi um contato breve, que ndo gerou outros desdobramentos dentro da

instituicdo. Tasha ndo retornou ao servico e seguiu por outros caminhos. Se dirigiu ao INSS e
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a partir do relatorio médico com as classificacdes de F84.0 mais F71'2 buscou direitos das
pessoas com TEA e permaneceu no local que ofereceu servicos de saude.

Assim, entre 2 e 3 anos de Pablo, Tasha esteve quase que paralelamente em busca por
cuidado entre trés servicos diferentes, dos quais um deles o atendimento deu continuidade.
Tasha permaneceu frequentando a instituicdo na qual estavam sendo ofertados diversos
profissionais de salde na via da reabilitacdo. Esses atendimentos comegaram quando Pablo
tinha em torno de 3 anos. Num intervalo temporal de seis anos quando, aos nove anos, foi
levado ao Brincando em Familia, ndo foram relatados novos percursos dentro dos itinerarios de

cuidado.

4.2.2 Sobre a chegada ao Brincando em Familia

A chegada de Pablo e de sua mée ao Brincando em Familia aconteceu em maio de 2018,
quando ele tinha 9 anos. O maior fluxo relacionado aos itinerarios se deu em seus primeiros
anos de vida. Sua mae, porém, muita atenta as necessidades do filho, ainda percebia a
importancia de encontrar um local no qual Pablo pudesse estar com outras criangas. Sua tia ja
frequentava o espaco do Brincando e, ao saber que Tasha estava a procura de um lugar que
pudesse ser um suporte de apoio e orientacdo no processo de socializacdo de Pablo, fez
indicacdo para que ela fosse conhecer aquele espaco.

Nos primeiros relatos, Tasha ja sinalizou que “ele € meio antissocial, que s6 brinca com
adolescentes/adultos e tem dificuldade para se relacionar com outras crian¢as”. ESsa
colocagdo de Tasha também apareceu na fala da acolhedora: “Ele interage com adultos, ndo o
vi interagindo com criancas e nem se interessando por isso, pois outras criancas chegaram
perto quando estadvamos batendo parabéns, porém ele ignorou”.

No Brincando, o acolhimento e o cuidado foram sendo ofertados e compartilhados na
perspectiva da atencdo psicossocial, fundamentado no brincar livre de Winnicott (1951/2019),
nas dimensdes do cuidado de Figueiredo (2007/2020) e abertura para as especificidades de
Pablo e sua méae Tasha. Depois de muitos anos frequentando 0 mesmo local, Tasha identificou
que poderia seguir por outros caminhos. Da reabilitacdo para a atencdo psicossocial, sem
necessariamente excluir o cuidado que ja estava acontecendo, mas abrindo um novo leque de

opcdes, foi uma escolha, em relatos posteriores, validada como significativa na trajetéria da

12 F84 — Autismo infantil (Transtorno do Espectro Autista e F71 — Deficiéncia intelectual moderada (Transtorno
do desenvolvimento intelectual).
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familia. Tasha expressou sua alegria em ver como Pablo foi criando autonomia, desabrochando
para novas brincadeiras e 0 quanto ela prépria encontrou um espago para aliviar a carga diaria.
O acolhimento recebido produziu o reconhecimento de ter encontrado na retomada de seu
itinerario, um bom lugar para estar, dialogar, compartilhar cuidado.

Ao longo do periodo de frequéncia no Brincando, Pablo e Tasha alternaram entre os
turnos de atendimento e mantiveram a percepcao de ter encontrado um espago no qual poderiam
ir e retornar sem burocracias. A familia acessou também outros espacos na perspectiva de
garantia de direitos dos autistas e atividades esportivas. Contou também que conseguiu retomar
a natacdo que é em um espaco que substituiu a que tinha na fonte nova antiga. Em relagdo ao
acompanhamento na instituicdo que Pablo iniciou o tratamento aos 3 anos, Tasha trouxe
noticias de alguns profissionais que estavam conduzindo o processo de alta, a exemplo do
fonoaudiologo e do fisioterapeuta.

Tasha continua buscando espacos para Pablo, mais recentemente voltados para a area
do esporte, como forma de deixa-lo mais tranquilo. Na pandemia, as atividades esportivas de
natacdo e de basquete foram suspensas e retoma-las significa um novo movimento em busca de
espacos disponiveis. Os itinerarios seguem seu fluxo, em conexao com as expectativas que a
familia constradi sobre os cuidados necessarios, e em constante tensdo entre buscar e encontrar

de fato, espacos disponiveis.
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Figura 2 - Esquema dos Itineréarios de cuidado da familia de Pablo (elaborado pela

autora)
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4.3 Piter e Pérola: um caminho para ficar mais tranquilo

A pandemia esteve presente nos relatos da familia de Piter de modo transversal. Nos
relatos em que foi descrita a dindmica familiar, foram evidenciados os desafios vivenciados, a
entrada de Piter na creche, adiada em fung&o dos protocolos sanitérios e o distanciamento social
no periodo pandémico. A familia se manteve em isolamento social sem o contato com outras
pessoas, limitando-se de forma substancial as atividades fora de casa. O cuidado voltado para a
protecdo dos membros da familia, especialmente, Piter, ainda com 01 ano e 5 meses de idade,
aliado ao medo do contagio que atravessou a sociedade, estiveram presente nas narrativas desta
familia, a qual reconhece o quanto a pandemia marcou a historia familiar e trouxe repercussdes
subjetivas no desenvolvimento de Piter.

A noticia da gravidez chegou surpreendendo Pérola e Pedro, embora tenham recebido
com alegria, motivando-os a se unirem e formarem uma familia, exigindo-lhes adaptacdes
quanto & moradia, trabalho e estudos. Pérola relatou que a gravidez foi bem tranquila e estava
animada com planos para um parto humanizado, situacdo que ndo se concretizou, pois as
contracdes se iniciaram antes do previsto e, ao ser levada para o hospital, foi realizada uma
cesarea. Os momentos que antecederam o parto trouxeram desconforto e insatisfacdo com o
atendimento recebido. O pds-parto, contudo, foi tranquilo e ela teve bastante cuidado. Os
Servicgos que se seguiram ao parto foram elogiados e destacados em contraste com 0s primeiros
atendimentos. O pré-parto foi 0 agougue, mas o pés-parto muito bom, médico toda hora. Tem
que falar a verdade, né? Médico toda hora assim, muito bom.

Pérola contou que recebeu bastante apoio de sua mée e de Pedro até o primeiro ano de
vida de Piter. Ap0s esses primeiros meses, um acidente ocorrido com Pedro, mudou mais uma
vez a rotina da familia e Pérola passou a se dedicar exclusivamente aos cuidados de Piter
sentindo-se sozinha nessa nova etapa. Um tema recorrente na fala de Pérola se refere ao seu
cansaco e sobrecarga, além de apontar a agitacdo de Piter como um elemento que exige dela
atencdo continua, narrativa recorrente nos estudos que discutem os itinerarios de cuidado
(Fornazier & Jurdi, 2022; Silva & Chun, 2018; Favero-Nunes & Santos, 2010). Além disso,
demonstra uma angustia em saber o que ha com o filho e seu movimento para “tentar de tudo”
para ajuda-lo. Essa expressao apareceu com frequéncia nos relatos e ilustrou os itinerarios de
Pérola caracterizado por um percurso em diversos servigos e profissionais.

No periodo em que a pandemia comegou, Piter estava com 01 ano e 05 meses. A0S trés

anos e dois meses incompletos, sua avé percebeu, pela primeira vez, um estranhamento
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relacionado a sua auséncia de fala e sugeriu que Pérola procurasse um profissional. Filha, eu
acho que era bom levar ele no medico, né? Porque esse negécio da fala dele ndo ta4 normal,
ele é uma crianca muito agitada. [...] Dai a gente foi numa fonoauditéloga la. A fonoaudidloga
fez um primeiro atendimento e sugeriu avaliagdo com neuropediatra, sem levantar hipotese
diagndstica. Assim sendo, a familia iniciou o percurso em busca por neuropediatra na cidade
de Salvador, mas sem nenhum sucesso. Pérola seguiu em busca por atendimento e relatou sobre
suas primeiras tentativas que tinha que ta la trés horas da manha pra conseguir marcar o
pediatra. E bem concorrido, é bem dificil de conseguir.

Ao tracar o caminho de buscas percorrido por Piter e sua mae, identificamos que ele
passou por uma primeira pediatra em um posto de satde, mas a familia precisou mudar de bairro
e foi necessario buscar outro posto de saude mais proximo onde foram atendidos por um
segundo pediatra, mas a partir da consulta descrita por Pérola “consulta de cinco minutos”. Eles
procuram outro posto e uma terceira pediatra, esta, orientou para matricular na escola e deu
guias de encaminhamento para 0 neuropediatra. Além disso, recomendou que apds
transcorrerem trés meses na escola, deveria avaliar a situacdo, a fim de averiguar se o
comportamento de Piter estava sendo influenciado por fatores relacionados a Pandemia da
Covid-19 ou constatar que Piter era uma crian¢a com muita energia ou se realmente tinha que
fazer uma investigagéo maior.

Sobre 0 acesso ao Sistema de Saude, Pérola disse que em suas buscas identificou um
sistema que esta [...] totalmente sobrecarregado, tem lugar que eu vou que a vaga € chamando
crianca de 2017. Entdo cinco anos atrés. As criancas estdo na lista de espera e ndo tem vaga,
ndo abre vaga né? No seu percurso relatou que [...] tem lugares que eu consigo marcar consulta
pra cinco, seis meses. Quando consigo marcar consulta, ne.

Os desafios de acesso aos servicos de satde foram apontados em relacdo a quantidade
restrita de espacos de atendimento e as longas listas de espera. Nesse sentido, pode ser
identificada a relacdo entre o volume de pessoas em busca por aten¢do em saude e a oferta de
Servigos, 0s quais se estreitam em funcdo de demandas que apontam para sinais de risco de
autismo. Na busca por atendimento o0s servicos especializados em autismo ndo séo suficientes
para atender a demanda crescente desse grupo e, outros servigos em saude mental infantil ndo
apareceram no relato de Pérola como possibilidade de acolhimento. Ela ainda mencionou que
através do contato com outras mées escutou sobre dificuldades semelhantes no percurso por

atendimento.
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Transitando em dire¢do ao ambiente escolar no inicio de 2022, Piter comegou a entrar
em contato com outras criangas. O necessario distanciamento social e o contexto familiar no
qual ndo havia outras criangas na convivéncia diaria foram fatores que marcaram seus primeiros
anos de vida. O encontro dos familiares com os profissionais no campo da educacdo pode ser
também um momento de tensdo e de inquietacBes devido as barreiras no processo de incluséo,
ainda presentes nas escolas regulares (Xavier & Gonzalez, 2023). A inser¢do da crian¢a no
ambiente escolar foi muito esperada por essa familia, a fim de avaliar os efeitos da pandemia,
o0 isolamento social e possiveis repercussdes na fala e comportamento de Piter.

Pérola contou que ficou com boas impressGes sobre a escola em questdo, a qual recebe
criangas até 5 anos de idade, € bem estruturada, com poucos alunos por sala e tem 1 Auxiliar
de Desenvolvimento Infantil — ADI. Quanto a orientacdo da pediatra em colocar na escola, ela
disse:

[...]foi certo, em dois meses, a escola deu um posicionamento, chamou pra conversar e

tudo mais. A escola sinalizou que estava tendo algum problema, porque € uma crianca

gue ndo para que ndo faz as atividades, que fica agitada na sala de aula e que ndo
atende ao que se coloca pra ele [...] ndo tem conseguido acompanhar a turma, ha
queixa também sobre a sua linguagem que ndo consegue ser compreensivel.

A professora foi uma das profissionais que solicitou a familia que buscasse ajuda por
considerar que Piter apresentava dificuldades no desenvolvimento e, enfatizou que apds os 5
primeiros anos ndo teria mais como se desenvolver. Pérola acha que essa professora passou
muita angustia pra ela, e que ela também esta angustiada por isso. Uma angustia materna
descrita por Silva e Chun (2018) que se manifesta nas relagdes com os profissionais e nas
tensdes que atravessam o caminho em busca por atendimento.

Quanto ao atendimento com pediatras Pérola comentou que a primeira pediatra era
muito boa do SUS, dai esse segundo eu ja ndo gostei tanto e essa terceira ela era boa. As
mudancas de pediatra ocorreram por insatisfagdo da familia, por mudanca de local de residéncia
e aspectos relacionados a acessibilidade de servigcos. Até aqui ndo houve nomeacdo de
diagndstico de autismo. A familia comecou a fazer pesquisa sobre autismo e a entrar em grupos
de WhatsApp relacionados ao tema. Nesse intervalo, Piter ficou doente agora ele tA com uma
outra que é do hospital no qual Piter esteve internado em funcdo de uma infecgéo respiratoria
e a familia decidiu prosseguir com os atendimentos nesse hospital onde conseguiram acessar
pediatra sem ter que estar as trés horas da manh pra conseguir marcar o pediatra. E bem

concorrido, é bem dificil de conseguir. Dai pelo hospital ndo, ja sai de 14 marcado e é um lugar
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6timo, né? Essa quarta pediatra deu novas guias para neuro e paralelamente entregou uma lista

de Servigos.

4.3.1 Brincando em Familia: lugar de acolhimento

A chegada de Piter ao Brincando aconteceu em marco de 2022, com a pandemia ainda
em curso, a partir de uma lista, que foi entregue a sua mée pela pediatra de um Hospital no qual
ele estava hospitalizado. No primeiro dia no espacgo Pérola e Pedro estiveram presentes juntos
e nos atendimentos seguintes majoritariamente Pérola acompanhou Piter. A presenca da mae
na maior parte dos atendimentos reflete uma realidade também descrita na literatura cientifica
em relacdo as demandas que atravessam o cotidiano dessas mulheres e como se destacam nos
itinerarios terapéuticos e de cuidado (Fornazier & Jurdi, 2022; Silva & Chun, 2018; Favero-
Nunes & Santos, 2010). Nos atendimentos e através da entrevista realizada, foi possivel resgatar
a trajetoria de Pérola até o Brincando e como, com 0 acompanhamento em curso, ela ainda
prosseguiu em seu percurso.

Com muitas questbes ainda, determinada em encontrar profissionais e servi¢os para
acompanhar Piter, Pérola conseguiu uma consulta pelo plano de saide com uma fonoaudi6loga
e recebeu o questionamento sobre seu filho ter Transtorno Opositor Desafiador (TOD). Ela
disse que achou meio estranho ela ja ir dando um diagndstico sem nem conhecé-lo direito, e
que ela ndo passou nenhum exercicio para fazer em casa, ndo marcou data de retorno, nada.
Esse foi mais um trecho do caminho em que a familia ndo encontrou um ambiente que sustenta,
acolhe e sobrevive (Winnicott, 1969/2019). Os pais continuam, entdo, no processo de busca por
respostas e tratamentos, ja imersos no saber que supostamente vem dos profissionais. A
acolhedora convoca Pérola a falar sobre qual é seu olhar sobre Piter, a partir do que foi dito pela
pediatra e professora.

Ela afirma que acredita que o filho € mesmo autista, e 0 que mais a preocupa é a sua

agitacdo. Fala também que ele ndo faz uso de nenhuma medicacéo, mas que ela acha

que ele precisaria por conta disso - e que tem tentado buscar uma neuropediatra, mas
ndo consegue vaga em lugar nenhum e a consulta particular é muito cara. Tem
buscado também uma fonoaudiologa.

Nesse percurso em busca por atendimento Pérola marcou o préprio cansaco e do filho e
enfatizou que esta tentando de tudo. Mostrou a orelhinha de Piter com os adesivos especificos

da Auriculoterapia em atendimento que conseguiu em um Hospital Universitario, junto com
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outros servicos de praticas integrativas, os quais ndo conseguiu lembrar os nomes. Ela disse que
a informacdo foi que essas préticas iriam ajudar em relacdo a agitagdo. As préticas integrativas
representadas pela Auriculoterapia, nos itinerarios de Pérola, podem ser enquadradas no sistema
profissional a partir da proposta elaborada por Arthur Kleiman que dividiu os sistemas em
profissional, folk e popular (Alves & Souza, 1999). Um fendémeno identificado nos itinerarios
de Pérola é sua busca por sistemas diversos, situacdo evidenciada por sua expressao recorrente
de que esta tentando de tudo. Pérola expressou e, seus itinerarios confirmam, os sentidos de
legitimidade que confere ao sistema profissional, embora ndo descarte, por exemplo, o sistema
folk que envolve saberes religiosos e espirituais e, 0 popular, acessado por ela em grupos de
familiares e mées de autistas. Pérola foi acolhida, no Brincando em Familia, em seu modo
singular, de percorrer os caminhos de buscas.

Assim, sem negligenciar ou negar a importancia de investigar e aprofundar a
compreensdo dos motivos pelos quais Piter estava apresentando comportamentos que
chamaram a atencdo dos pais, professora e pediatra, as acolhedoras procuraram acolher a
familia e estar disponivel para escuta e mediacdo das demandas que iam surgindo. Pérola
expressou seu desejo de encontrar um profissional que a auxilie através de respostas e disse 0
quanto espera poder consultar um neuropediatra, pois esse sera o que podera dizer algo mais
preciso sobre seu filho.

O saber médico se impbe e marca o selo de legitimidade. A equipe do Brincando
devolveu para Pérola o seu saber sobre seu filho e ndo apenas o saber do especialista, que tem
0 seu espaco e lugar, mas ndo pode invalidar o da familia. Pérola comentou que Ié muito, se
informa sobre tudo, consulta o Google, diz que esta em alguns grupos de maes com filhos
especiais, mas que € mais pra saber sobre onde ir buscar os tratamentos, exames, etc. Em seu
movimento de busca comentou que apesar do filho ter um plano de saude, que a avd paga, 0s
servicos pelo plano sdo limitados, além disso, reportou a situagdo que enfrentou com a
fonoaudiologa supracitada. A acolhedora introduziu o tema da assisténcia na unidade de satde
do SUS como um caminho para construir possiveis encaminhamentos em rede.

A narrativa de Pérola foi permeada pelo cansago e a busca por cuidado para Piter.
Relatou que conseguiu uma neuropediatra em uma instituicao pelo SUS, mas que ele ainda néao
foi atendido. O itinerario percorrido apontou para os desafios de receber guias de
encaminhamento sem objetivamente direcionar para servicos que acolham e tenham a
disponibilidade de continuidade no acompanhamento e, também, por consultas que quando

conseguem ser marcadas sdo caracterizadas pelo tempo prolongado para sua efetivagcdo. A
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acolhedora retomou a fala de Pérola em atendimentos anteriores nos quais trouxe a frase “estou
tentando de tudo” e, pontuou sobre o0 quanto parece uma busca interminavel e muito cansativa
(Lima & Couto, 2020). Perguntamos quando € que essa busca ira terminar. A resposta veio
com Pérola citando varios profissionais que espera conseguir nos atendimentos, e ela diz que
quando Piter for acompanhado por uma boa fono, uma boa neuro, uma boa pediatra. Pérola
se mostra confiante no saber dos profissionais e seu itinerario tem demonstrado uma circulagéo
que a leva a repeticdes de profissionais diferentes na mesma area do conhecimento dentro do
sistema publico de satude. No Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) recebeu a
orientacdo de procurar a assistente social de um ambulatdrio especializado do SUS. Na primeira
vez em que foi relatou a situacdo para a profissional a qual solicitou que retornasse em momento
posterior para marcacdo. Na data combinada conseguiu marcar uma consulta dali a 30 dias com
0 neuropediatra através de uma das guias que possuia.

No dia marcado para a devolutiva Pedro informou que Piter recebeu o diagnostico de
autismo, no dia anterior, na primeira consulta com uma neuropediatra pelo SUS. A acolhedora
perguntou o que acharam e Pedro disse que ndo tem como discordar, porque tudo que a médica
descreveu é bem “6bvio” no comportamento de Piter. No relato tem o registro de que

gostaram bastante da consulta, que levou mais de 1h e a médica foi cautelosa em

explicar tudo e escuta-los. Pérola me mostra o relatério que, em resumo, dizia que Piter
estava no “grau 02" do espectro; que apresentava ecolalia; seletividade alimentar;

baixa tolerancia a frustracdo; pouca interacéo social e fala disfuncional. Pergunto o

que eles acharam dessa descricao, e Pedro, especialmente, diz que fez todo o sentido, e

que a neuro fez vérios testes e perguntas e, em um deles, a pontuacao de Piter foi bem

alta. Percebo que, nesse inicio, Pedro estava falando mais e Pérola estava mais calada.

Pérola diz que uma das perguntas da neuro foi se Piter passava tempo “olhando pro

nada” e que identifica isso no filho.

Pérola trouxe os desafios que vivenciou quando receberam a confirmacdo do
diagnostico e afirmou que no inicio foi muito duro assim muito dificil muito dificil. Eu
imaginava, mas depois que vocé sabe o que é muito dificil vocé aceitar também. Eu acho que
é o pessoal chama de luto né depois do diagnostico eu tive esse luto. Ela ainda descreveu o
desafio de estar em determinados ambientes. Escutou comentarios sobre o modo de agir de
“Piter ah ¢ falta de surra. As pessoas, segundo Perola, tinham sempre algo a comentar e criticar
e quando ouviam que estavam investigando a hipétese de autismo pediam desculpas. Ela trouxe

um episodio que tinha ido ao posto de saude para dar vacina e Piter estava mais agitado pela
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mudanga de rotina e na saida uma mae com as filhas gémeas estava no posto e dai ela olhou
assim pra mim “Nossa! Eu com duas dou conta e vocé so com um ai penando ai sofrendo’.
Pérola expressou seus sentimentos ai, mas ai me da uma tristeza, explicou que nao sao todas as
situacOes que pega ele no colo, ele tem que ser independente, ndo vou estar com ele o resto da
vida, entdo ele tem que se adaptar um pouco as coisas do mundo, 0 mundo ndo vai se adaptar
praele.

Pérola relatou que chegou a concluséo de que nédo poderia mais continuar se importando
tanto com as outras pessoas, mas sim com ele, e com o que ele iria precisar em termos de
tratamento e cuidado. A familia expressou o impacto ao receber o laudo com o diagnostico, as
situacdes que enfrentou no servico de saude e outros contextos nos quais foi dificil lidar com
as especificidades de Piter. Pérola apontou para um caminho de adaptacdo que ela e Pedro
vivenciaram na relacdo com Piter. Entdo nem todas as guerras a gente luta, entdo fica mais
facil, né?

Ainda sobre esse momento de encontro com a neuropediatra, 0S pais expressaram que,
para aléem do impacto inicial, a definicdo do diagndstico foi importante para estabelecer o
percurso que vao seguir em busca de tratamento. Nos itinerarios de cuidado, os sentidos que 0s
familiares ddo ao momento que recebem o diagndstico, podem passar por sensa¢des de anguUstia
decorrentes das davidas e temores quanto ao prognéstico de seus filhos e chegar ao alivio,
também relatado por Pérola, em poder continuar sua busca norteada por uma defini¢do
diagnostica (Fornazier & Jurdi, 2022).

Falando sobre o contato com outros servicos, eles dizem que a neuro (que s6 verdo de

novo daqui a quatro meses) recomendou que Piter fosse acompanhado por uma

psicologa duas vezes na semana e por uma Terapeuta Ocupacional trés vezes na
semana, e também indicou fonoaudi6loga, que eles tém procurado. Eu digo que essa
busca por servicos nos parece interminavel e muito cansativa, e por isso temos pensado,
enquanto equipe, em quais seriam os atendimentos prioritarios. Pensando em como

Piter se mostra no projeto, vemos que sua dificuldade maior é em articular as palavras,

e ndo em estabelecer comunicagéo e interagdo com o outro - por isso, talvez seja

interessante buscar, inicialmente, uma fonoaudiologa para fazer uma avaliacdo e um

atendimento mais regular para, em seguida, encaminhar para outros cuidados caso
seja necessario.

A sensacdo de alivio em fungdo do diagnostico recebido da neuropediatra e possivel

direcionamento para profissionais foi acolhida pela equipe do Brincando juntamente com a
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angustia que se apresentou diante dos desafios em concretizar o atendimento de forma
continuada. A posicdo da equipe foi, em supervisdo, discutir sobre possiveis espagos e
atendimento fonoaudiologico com servicos parceiros do Brincando[...]. Os encaminhamentos
acompanhados pela equipe representam mais uma forma de cuidado e respeito para com as
familias que ja se encontram com uma carga pesada, consequéncia do cansaco ja relatado,
decorrente do processo de busca por servigos. E importante considerar a complexidade que
envolve os itinerarios de cuidado de cada familia, as especificidades, as quais, abarcam questdes
sociais, econémicas, subjetivas. Pérola depois explicou que essa consulta foi importante pra
ela ter o pedido para o Passe Livre, que é algo que ela esta tramitando.

Atentas as demandas singulares dessa familia, as acolhedoras conversaram com Pérola
para conjuntamente pensarem sobre a possibilidade de uma visita escolar e, assim, construirem
um canal de comunicacao entre instituicdes e a familia. Nos casos em que a equipe percebe que
é pertinente, o Brincando entrega-lhe um termo de visita escolar descrevendo a proposta do
Brincando em Familia, através de uma sintese do trabalho ao qual se propde e, seu desejo em
conhecer o ambiente escolar, os profissionais envolvidos no processo educativo, e assim,
construir um didlogo com a escola por entender a importancia de enxergar a crian¢a em seus
contextos relacionais e, além disso, favorecer o fortalecimento do vinculo e interagdo entre a
escola e a familia. No termo, constam também os campos para autorizacdo da familia e da
escola e, a partir dessas autorizacGes a visita a escola de Piter foi agendada. Foi uma
oportunidade de escutar os atores escolares e construir um canal de comunicacao e didlogo a
fim de compartilhar o cuidado também levando em consideragdo o ambiente escolar.

O empenho e investimento em buscar cuidado esbarra nos desafios das listas de espera,
nas filas na madrugada e tempo entre marcacéo e atendimento. A situacao descrita foi revelada
por Pérola que relatou:

[...]Jeu ndo consigo marcar um neuropediatra 14 dentro porque é pela regulacéo e na

regulacéo nunca abre vaga. Se abre vaga € uma vaga pra sei la quantas criancas. Vocé

ndo vé a vaga [...]Jtem quatro meses que ele esta na lista de espera pra ser atendido 1a

e ndo foi chamado até hoje. Entdo t4 bem precéario assim o sistema[...]foram dois

lugares que a gente conseguiu retorno. Foi o Brincando em Familia que conseguiu

atendimento e la no Ambulatorio, que a gente esta fazendo a frequéncia de brilho e

aquela Auriculoterapia, né, que é os pontinhos na orelha.

Embora se identifique alguns servicos para o atendimento a criangas autistas e suas

familias a demanda tem sido crescente e, insuficientes os servigos disponibilizados. O que ainda
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se destaca, sdo itinerarios de cuidado marcados por angustias e peregrinacdo das familias
(Fornazier & Jurdi, 2022).

A preocupacdo em conseguir atendimentos continuos e em espacos diferentes
permaneceu impulsionando Pérola a novas tentativas. A primeira neuropediatra consultada, que
forneceu o laudo de autismo, sé tinha disponivel novo encontro apds quatro meses e, como Piter
ja estava sendo atendido em um ambulatério em préticas integrativas, Pérola decidiu investir
em mais uma tentativa de marcacdo com outro neuropediatra, ela relatou que o fato dela estar
na instituicdo facilita os contatos. Assim, conseguiu marcar a consulta, mas somente para
novembro. Pérola disse que ndo teria condi¢bes de pagar essas terapias e esta tentando pelo
SUS conseguir algum acesso aos cuidados com Piter.

Diante de mais uma consulta marcada a longo prazo, Pérola foi a outro servigo, que
conheceu através do grupo de maes de criangas autistas e, marcou desta vez, consulta para
Psiquiatra.

Eu ia indo nos lugares. Sempre vou. Onde eu sei que tem, assim que possa ter, eu vou

no lugar. Né, pra tentar atendimento. Mas é pelo grupo das maes que elas vao

orientando. Olha, nesse lugar esta marcando agora mées e tal. E uma comunidade
muito unida assim sabe? Onde uma esté sabendo que tem atendimento, avisa pra outra
mae também conseguir.

O Grupo de Maes se configurou para ela como uma rede de apoio e via de acesso a
informac@es sobre espacos de atendimento. Pérola descreveu o caminho que percorreu para o
novo servico indicado. Dai eu fui bem cedo, [...] umas trés e meia da manha, muito cedo. Fui
a segunda da fila inclusive. E dai eu consegui marcar pra agora, esse més passado que eu fui
la. [...], mas 14 também n&o tem vaga, ta tudo lotado. Esperou ser atendida com desdobramentos
gue levassem a continuidade do acompanhamento, mas o resultado foi permanecer em lista de
espera. Mesmo antes da consulta acontecer, ja recebeu a explicacdo, através da assistente social,
que ndo realizavam atendimento de criancas com diagnostico de autismo. Além do servico
supracitado, Pérola marcou triagem em outro local para avaliacdo prevista para data ainda
distante. Sua expectativa foi que Piter pudesse ser avaliado, por esse Gltimo servigo, através de
um procedimento nomeado pela instituicdo de avaliagdo global, na qual varios profissionais
fazem teste rapido pra ver se eles podem atender a crianca e quais terapias a crianga pode fazer
no espaco. Perola informou que, até aquele momento, ainda estava na lista de espera. Esses dois

ultimos servigos tém caracteristicas de atendimento pela via da reabilitacéo.
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Pérola também falou que conseguiu consulta com neuropediatra no Hospital das
Clinicas para 0 més subsequente, e completou a frase dizendo que elas séo todas para data muito
longe. Sua expectativa foi que, ao conseguir tal atendimento para esta especialidade médica,
seja aberto um portal para acessar outros profissionais como fonoaudidlogo, por exemplo.

Os itinerarios da familia de Piter revelaram movimentos em dire¢des variadas em busca
por profissionais e servicos. A passagem por mais de uma fonoaudiologa, pediatras e o
neuropediatra que emitiu o laudo foi atravessado por novas buscas e o recebimento de muitas
guias de encaminhamento, porém, sem concretizacdo de consultas e continuidade de
acompanhamento, em sua maioria. Os atendimentos que mantém regularidade nos
atendimentos estdo sinalizados com a cor verde, na figura abaixo, na qual esta ilustrado

esquematicamente os itinerarios percorridos por essa familia.
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Figura 3 - Esquema dos Itineréarios de cuidado da familia de Piter (elaborado pela

autora)

A partir de uma visdo mais geral sobre os itinerarios dessa familia, se verificou um
movimento constante de idas e retornos aos servigos que podem estar funcionando como um
modo singular de acalmar a angustia que Pérola relatou desde os primeiros atendimentos. Nessa

direcdo, os espacos de atendimento podem se tornar muito difusos e nebulosos e, o Brincando
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se tornou um lugar para propiciar uma escuta implicada e acolhedora no sentido de motivar a
reflexdo e acolher as angustias de Pérola.

Essa familia buscou varios profissionais iguais em lugares diferentes, e no Brincando o
que ela encontrou? O Brincando em Familia é especializado, ndo no sentido afunilador da
palavra, mas como um espaco singular no qual a criancga e sua familia sdo pensadas a partir de
uma escuta dos vinculos familiares em um cuidado mediado pelo brincar. Um lugar de
promocao a saude que integrou os itinerarios dessa familia e foi apontado como o primeiro local
em que Pérola foi escutada e acolhida.

Um caminho longo ja havia sido percorrido sem efetivamente Pérola ter alcancado um
cuidado com perspectiva de continuidade. Ela trouxe no primeiro acolhimento sua historia e
cansaco. Relatou que estava “esgotada” e ja tinham passado por um processo de buscas sem
conseguir atendimento. Buscava respostas. No Brincando encontrou abertura para o brincar que
possibilita a criatividade acontecer, um espaco de acolhimento em conjunto com a familia,
caracteristica fundamental do Programa.

Al, eu adoro. Eu adoro, que eu falo assim, que é o momento que ele adora [...] ja quer

logo entrar e pra gente como pais, eu acho que é o momento, como eu falo com as

outras maes la, € o momento. que a gente relaxa também [...]Jo dia que ele vai pro
brincando ele volta muito feliz e cansa. Entéo ele volta muito feliz, muito de bom humor
do Brincando. Acho que € isso.

O Programa Brincando em Familia foi o primeiro espaco que ofertou cuidado e
acolhimento, em meio aos diversos atendimentos agendados ou em fila de espera, e logo em
seguida, conseguiu acessar atendimento em um hospital universitario através do ambulatério
de préticas integrativas. Apos alguns meses, ainda com o acompanhamento acontecendo no
Brincando, Pérola conheceu um projeto através de um grupo do WhatsApp formado por pessoas
que tém filhos autistas ou parentes ou se importam com a causa. Nesse grupo foi colocado um
link de acesso para um novo espaco que havia sido aberto no mesmo més em que a entrevista
foi realizada. Pedro fez algumas tentativas até conseguir fazer a inscricdo e depois eles foram
chamados para avaliacdo com uma psicopedagoga e, em seguida, receberam a comunicagéo da
vaga para musicoterapia e psicopedagogia. Pérola se descreveu nesse processo ainda de buscas
por outros atendimentos com profissionais da area de fonoaudiologia e terapia ocupacional, por
exemplo.

A acolhedora comentou sobre sua satisfagdo por ter conseguido esses

acompanhamentos, j& que ela estava se movimentando bastante a procura de atencéo para o
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filho. A partir da resposta afirmativa de Pérola, a acolhedora pontuou sobre a percepcéo de que
ela parecia mais contente, mais “calma” nessa correria por atendimentos também € 1SS0 pode

ter contribuido para a “melhoria” de Piter. Pérola concorda e sorri.

4.4 Retrato de itinerarios diferentes e seus entrelacamentos

Um fendmeno comum que atravessa as mais diversas configuracGes se localizam
guando surgem os primeiros sinais de que existe algo que se distancia do esperado, no
desenvolvimento de seus filhos, levando as familias a se depararem com duvidas,
guestionamentos e uma necessidade premente de movimento em busca por compreensdo do
quadro clinico de suas criancas e principalmente quais seriam os cuidados e tratamentos
necessarios (Favero-Nunes & Santos, 2010; Santos, 2018).

O climax dos itinerarios de Pablo e Piter ocorreu em uma distancia temporal de uma
década. Nesse intervalo de 10 anos houve um movimento em torno do autismo que produziu
criacdo de grupos familiares e institucionais, entidades que se debrucam sobre o tema, leis e
politicas publicas, ainda que insuficientes. No caso de Pablo, sua mée percorreu um caminho
de insisténcia e perseveranca mostrando seu saber sobre o filho e a necessidade de avancar na
compreensdo daquilo que ja observava desde os primeiros meses de vida. Piter, no inicio da
vida, experenciou todas as mudancas decorrentes da pandemia Covid-19: o distanciamento
social, o adiamento da entrada na escola e encontros com seus pares. O comportamento de Piter
mais agitado e com dificuldades na fala foram observados quando estava com 3 anos e 2 meses,
periodo em que, imediatamente, a familia iniciou seus itinerarios. Contextos diferentes que
produziram saidas distintas para cada familia, mas enfrentaram desafios convergentes em seus
percursos em busca de cuidado, e mesmo diante de pontos diferentes do caminho encontram o
mesmo espaco de acolhimento.

Pablo, Piter e suas respectivas familias seguiram por percursos distintos, em periodos
também diferentes, mas imbuidos por elos compartilhados que marcam a trajetéria de muitas
outras que vivenciam o autismo como fendmeno disparador de buscas e de desafios. As duas
familias deste estudo passaram pela experiéncia de maior circulacdo entre os servigos de salde
nos primeiros anos de vida de seus filhos e ficaram diante da escassez de locais disponiveis:
Pablo a partir das inquietacdes e dividas de sua mae ja nos primeiros meses de vida; e Piter aos
3 anos de idade. Nos dois casos foram evidenciadas a sobrecarga materna e a necessidade de

rede de apoio.
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Ao receber o diagndstico de autismo ou suspeita diagndstica, as familias comecam a
trilhar um caminho ou caminhos atravessados por desafios constantes, sobretudo em relacéo ao
acesso a espacos que acolham suas criangas. Compreender este percurso, realizado por essas
familias, abre lentes que podem auxiliar no entendimento de como lidar com as demandas que
emergem no cuidado com criangas autistas e suas familias (Silva, 2018). Os itinerarios podem
ser fonte de informagdes sobre os processos de busca das familias e 0 modo como elas
vivenciam e entendem os diversos sistemas de cuidado a saude (Alves & Souza, 1999) e, assim,
se configuram como um auxilio em potencial na criacdo de politicas pablicas. Apesar dos
avancos, diante do caldeirdo de grupos e iniciativas que defendem perspectivas diferentes e
conflitantes, ainda se faz necessario fomentar discussdes e a¢bes que tenham realmente retorno
de cuidado, especialmente para as familias que se encontram em situacdes de vulnerabilidade
social, para as quais ndo é possivel acessar propostas de tratamento® que exijam recursos
financeiros que ultrapassem sua realidade socioecondmica, e requeiram horas diérias e
semanais que ocupem extensivamente a existéncia da crianca e seu brincar livre e criativo.

Em direcdo a um fazer pautado na singularidade de cada crianca e sua familia, em um
servico de baixa exigéncia, em contraste com as barreiras de acesso vivenciadas pelas familias
de Pablo e Piter, o Programa Brincando em Familia ofereceu uma proposta contraria a pratica
da medicalizacdo da infancial*, um tema recorrente no campo da satide mental infantil, nos
itineréarios de cuidado e na educacdo, o qual ainda demanda mais reflexdes e discussdes. Em
sentido oposto, foi ofertado um cuidado na via do brincar, como alternativa possivel para

acolhimento e atendimento.

13 Existem pesquisadores que estdo se debrugando sobre a indUstria do autismo, além de trazer para o debate os
embates e discussdes sobre a tematica e atravessamentos com politicas publicas. Fernandes, A.D.S.A.; Couto,
M.C.V.; Andrada, B.C.; Delgado, P.G.G. A“industria” do autismo no contexto brasileiro atual: contribuigdo ao
debate. Material Técnico, 2024. ISBN: 978-65- 00-99824-5

14 Sobre este tema de relevancia é importante aprofundar a discussdo, nesse sentido, indica-se: Barbosa, S. A.
(2019). Mapeando as controvérsias que envolvem o processo de medicalizacdo da infancia. Psicologia &
Sociedade, 31, e213211.; Beltrame, R. L., Gesser, M., & Souza, S. V. D. (2019). Dialogos sobre medicalizacédo da
infancia e educacdo: uma revisao de literatura. Psicologia em Estudo, 24, e42566.
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Capitulo 5. Brincar, cuidado e amadurecimento emocional

Neste capitulo, foi utilizada a teoria winnicottiana sobre o brincar para refletir sobre os
processos de cuidado ofertado, a partir das analises dos dados produzidos em relacéo a Pablo,
a Piter e suas respectivas familias. As concepg¢des sobre o brincar livre e espontaneo, sua
importancia constitutiva e o cuidado que se pode construir nessa trajetoria de criar e existir com
autenticidade serdo apresentadas para sustentar o argumento de que o brincar, como se deu no
espaco do Brincando em Familia, foi 0 modo de cuidado que possibilitou um percurso criativo
para 0 amadurecimento emocional de cada crianca e sua familia.

O brincar € um modo de acesso ao universo infantil que abre possibilidades para que a
crianca possa simbolizar e significar. Winnicott (1968/2019) produziu contribui¢cbes com uma
leitura singular sobre o brincar para 0 humano, pois a brincadeira se constitui como expressao
de uma existéncia criativa, universal e natural e esta vinculada ao campo da salde. Neste
sentido, o brincar esta nesse espago “entre”, ou seja, ndo esta dentro nem fora e, tem partes de
dentro e partes de fora. “O brincar tem um espago ¢ um tempo” (Winnicott, 1968/2019, p.73).
Através do brincar e fantasiar a crianca pode entrar em contato com experiéncias internas e
externas (Winnicott, 1979).

As inquietacdes narradas por Winnicott traziam a ideia de pensar o brincar por si s, e
assim, “observar a crianga que brinca e de escrever sobre o brincar como algo em si mesmo”
(Winnicott, 1968/2019, p. 72). “Brincar ¢é fazer” (Winnicott, 1968/2019, p.74). Brincar exige
fazer coisas, as quais demandam tempo, disponibilidade, presenca; acompanhar a crianga, estar
com ela, observar, interagir, silenciar, deixar acontecer e fazer acontecer em um ambiente
confiavel, previsivel e constante (Dias, 2017). Ndo ha aqui a preocupacdo em analisar 0s
conteddos da brincadeira e, sim, ocupar-se com a ac¢do, o fazer, o brincar.

Seus pensamentos sobre o brincar, segundo descreveu, ganharam novas coloragdes ao
iniciar suas observacdes sobre os fendmenos transicionais, a “area intermediaria entre o
subjetivo e aquilo que é objetivamente percebido” (Winnicott, 1951/2019, p. 16). E nesse
espaco do “entre” que o brincar se insere e onde foi observado e discutido pelo autor o uso da
ilusdo. “Os fendmenos transicionais representam os estagios iniciais do uso da ilusdo, sem a
qual o ser humano néo vé sentido na ideia de uma relagdo com um objeto percebido pelos outros
como externo ao ser.” (Winnicott, 1951/2019, p.30).

No caminho rumo a compreensao da importancia do brincar para o amadurecimento

emocional é preciso resgatar a ideia do percurso que o bebé faz, até 0 momento em que possa
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chegar ao uso do objeto, ou seja, perceber que existe um mundo externo diferente de si mesmo,
como desenvolvido no capitulo 2.

O brincar acontece nesse espacgo intermediario entre o0 mundo interno e o mundo
externo, ocupando esse lugar de continuidade em que a criangca experenciou a sensacdo de
onipoténcia advinda de um ambiente que entregou para ela, na medida em que precisou, aquilo
que sentiu ter criado. E no brincar que a crianca vai continuar seu processo de se apropriar
daquilo que € interno e daquilo que € externo dando prosseguimento ao que foi iniciado na sua
relacdo com o0s objetos transicionais. O brincar se insere nesse “espaco potencial”, nessa area
intermediéria.

[...] o brincar promove o crescimento e, portanto, a salde; brincar leva aos

relacionamentos de grupo; brincar pode ser uma forma de comunicacao na psicoterapia;

e, por fim, a psicanalise foi desenvolvida como uma forma altamente especializada de

brincar, em prol da comunicacdo consigo mesmo e com 0s outros (Winnicott,

1968/2019, p. 74)

As travessias de cada sujeito podem ser permeadas por situacfes de vulnerabilidades e
iniquidades sociais e, ao longo da vida, em constante desenvolvimento, podem significar
experiéncias atravessadas pela auséncia de um ambiente “suficientemente bom” e, desse modo,
ser palco de interrupgdes, desvios e desamparo. As dificuldades podem ser enfrentadas no seio
familiar ou em outros contextos de vida. Séo possibilidades que precisam ser compreendidas
na sua singularidade para a constru¢do de um modo de cuidado que convoque, sustente e ofereca
o0 holding explicitado por Winnicott (1967a/2019).

A oferta de um ambiente que favoreca o amadurecimento emocional pode se transpor
para o0 espaco clinico, no qual o cuidador e ou analista possa ser esse lugar que convoque,
mobilize, sustente e facilite a travessia da crianca (Souza, Pedroza, & Maciel, 2020). A partir
dessa mesma perspectiva de oferecer um ambiente que favorega o amadurecimento emocional
esse cuidado pode se estender para espacos de acolhimento e atencdo a saude mental infantil
(Bustamante, Oliveira, & Rodrigues, 2017; Figueiredo, 2007/2020), compreendidos como
desdobramentos que podem indicar uma via de transformacgédo, uma continuidade de ser, um
convite para refletir sobre esses espagos de cuidado no atendimento a criancgas e suas familias,
e dentre essas criangas, aquelas nomeadas de autistas, as quais se situam em um campo de
investigacao proficuo.

O ambiente favoravel representa a mée ou cuidador principal, com sua presenca na

medida adequada e adaptada, em conex@ com as necessidades do bebé. Nessa via de mao
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dupla, o lactente precisa voltar-se para esse outro materno como se fosse si mesmo, e ambos,
amparados pelo pai ou substituto, encontram o solo fértil para o amadurecimento emocional.
Assim, a importancia em pensar nos desdobramentos de um ambiente favoravel se da na direcéo
dos caminhos que podem ser desenhados para um amadurecimento emocional saudavel, com
destaque para a fase da dependéncia absoluta, mas também voltados para todos os momentos
do ciclo vital. Nesse sentido, se abrem possibilidades para avangar no fomento de pesquisas que
possam vislumbrar espacos de cuidado que acolham e sustentem na perspectiva winnicottiana
do ambiente facilitador. Estudos que olhem para o ambiente nos diversos contextos da vida,
nos ambitos da salde, educacdo e social, e construam seus objetivos considerando a relevancia
de compreender como os elementos ambientais podem ser facilitadores ou produtores de
embaracos nas travessias para 0 amadurecimento emocional do humano. Outrossim, no campo
da saude mental infantil, assim como em outros, se faz necessario considerar 0s marcadores
sociais permeando as dinamicas familiares, as formas como as redes de apoio se constituem e,
ainda, como se configuram as possibilidades de proporcionar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento, que abre espaco para pensar em politicas publicas que garantam de fato
condicdes para acesso a saude. Desse modo, guiados pela teoria winnicottiana sobre o brincar,
0s tdpicos seguintes irdo navegar nas ondas sublimes do ser que é acolhido em um ambiente

brincante, e assim, pode ser visto, ver e existir.

5.1 Pablo: Percursos de um aprendiz brincante

A escolha de Pablo e sua mde como participantes se deu de acordo com os critérios
estabelecidos no desenho metodoldgico, considerando a trajetdria emblematica que esta familia
percorreu dentro do Programa: uma familia com um longo periodo de frequéncia e vinculacéo.
Pablo chegou aos 9 anos e entrou na fase da adolescéncia frequentando o Brincando, uma das
primeiras criangas que trouxeram a questdo do autismo como um ponto instigante e gerador de
questionamentos sobre as praticas de cuidado que estavam sendo desenvolvidas no espago, no
que diz respeito ao publico com possiveis tragos autisticos.

A proposta do Brincando ndo enclausura caracteristicas ou demandas especificas para o
exercicio do cuidado, suas portas estdo abertas para todas as criangas e suas familias e, este caso
foi escolhido, pois despertou o interesse naquilo que poderia ser construido para um
acolhimento fundamentado na acolhida de Holmes (2012) em que a aceitagéo, a conexao, a

brincadeira e 0 empoderamento estdo presentes, e mais especificamente, para aquilo a que este
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topico se prop0e: investigar, analisar e discutir aspectos que podem ser articulados com a
concepcao do brincar de Donald Winnicott (1968/2019) e o cuidado ofertado no Brincando em
Familia. Neste sentido, foram acessados 0os documentos do Programa e identificados registros
sobre o brincar de Pablo, desde seu primeiro dia de acolhimento.

Os relatos selecionados se referem a um total de 62 atendimentos iniciados em maio de
2018 até 01 de novembro de 2022. Além dos relatos e demais documentos de registro do
Programa, foram realizadas duas entrevistas com Tasha. Os relatos trouxeram situacdes nas
quais foi possivel acompanhar as brincadeiras preferidas de Pablo, sua dindmica no espaco e de
sua mae Tasha, intervengOes realizadas pelas acolhedoras e, seu percurso no espago como
“aprendiz brincante”. Nesse sentido, a analise do caso apontou que houve um processo de
amadurecimento emocional, através do brincar de Pablo, que revelava em seus primeiros
atendimentos estar situado no que poderiamos identificar, como o periodo da dependéncia
absoluta e, ao final do periodo analisado, foi identificado um brincar com a introducéo de
simbolizacdo, caracteristica do periodo da dependéncia relativa, sugerindo o caminho de
amadurecimento emocional pelo qual ele atravessou através do brincar no espaco do Brincando

em Familia.

5.1.1 Pablo e sua méde na chegada ao Brincando em Familia: necessidade de aprovacéo e

experimentacdes

No primeiro dia, nos deparamos com uma crianca com estrutura fisica bem
desenvolvida para sua idade, parda, na época com 9 anos, verbal, aparéncia bem cuidada,
acompanhada de sua mae Tasha, uma mulher de estatura mediana, parda, discreta, que se
expressava bem e se mantinha atenta aos movimentos do filho. Uma familia monoparental.
Desde os primeiros encontros, percebemos em Pablo a coexisténcia da procura constante pela
aprovacdo da mée, com um crescente interesse por brinquedos, brincadeiras e algumas
interacdes com acolhedoras da equipe.

As primeiras observacoes registradas no primeiro dia de acolhimento foram marcadas
pela abertura das acolhedoras para o modo singular de Pablo estar no espaco. A percepgéo
inicial logo identificou seu gosto por jogar objetos para cima sem deixar cair. Ele ficou muito
tempo com um brigadeiro fazendo isso, depois peco para ele o objeto para ver se € S0 com
aquele objeto que parece uma bolinha, entdo ele me entrega e pega um chocalho e faz a mesma

coisa. Pablo também gostava de nomear varias linhas de 6nibus e seus bairros correspondentes
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emitindo sons, 0s quais na conversa, relatou ser do 6nibus em movimento, buzinas e freadas.
Suas respostas se limitavam a palavras soltas, porém com sentido, como exemplo, quando ele
pegou o boneco do Capitdo América e ao ser questionado sobre quem era aquele personagem
ele respondeu “América”. Em alguns momentos ele colocava as maos no ouvido diante de
barulhos no ambiente.

Pablo nos primeiros encontros se manteve de forma mais restrita em relacéo a circulacéo
e a interacdo permanecendo mais proximo a sua méae ou em espacos especificos da sala. Uma
acolhedora relatou:

[...] sentei proxima a Pablo, que inicialmente olhou para mae, como se tivesse

procurando algum sinal dela sobre a minha presenca ali. Tasha estava virada um

pouco de lado, entdo ao notar a minha presenca, virou o corpo e ficou de frente para

mim. A partir disso, Pablo comecou a ficar mais receptivo a minha presenca. Tasha

explicou que o filho sempre procura essa aprovacdo dela quando pessoas se

aproximam. Entdo se ela comeca a interagir e ficar proxima da pessoa, ele também
faz 0 mesmo.

Pablo foi identificando no referido ambiente elementos que Ihe eram familiares como
alguns bonecos que conhecia através de videos e se tornaram seus favoritos no espacgo, além
das brincadeiras de jogar objetos para cima e circular pelos bairros de Salvador de 6nibus. Os
bonecos se tornaram um elo de conexdo nos primeiros atendimentos e permaneceram durante
muito tempo como um objeto transicional (Winnicott, 1951/2019). Nesse espa¢o potencial, em
que se verificam os fendbmenos transicionais, apareceu um pouco de Pablo e um pouco do
Brincando, elementos internos e externos. Um caminho inicial para elaboracdo e
amadurecimento que foi acontecendo ao longo dos encontros €, aos poucos, novos objetos e
elementos foram se inserindo na brincadeira e 0s objetos transicionais foram se tornando mais
difusos (Winnicott, 1951/2019).

Né&o havia ainda nenhuma interagcdo com outras criangas. Em uma brincadeira com
massinha de fazer comidinhas, Pablo cortou as massinhas e disse que era queijo, a acolhedora
reagiu com a expressao que delicia! e a brincadeira seguiu com Pablo e a acolhedora fazendo
0s gestos de faz de contas como se estivessem comendo e, logo em seguida, ele destacou que
aquela comida ndo era de verdade e se comesse de verdade iria fazer mal. Uma fala validada
pela acolhedora que concordou com sua observacao: de que era s6 uma brincadeira, e assim,
pdde apresentar uma situacdo que envolve abstracOes e faz de contas, conteddos nos quais

criangas que possuem a condicdo do autismo se deparam em relagdo a caracteristica comum da
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literalidade, e seus desafios de compreensdo nas interagdes na comunicacao social (Dias et al.,
2023). Na sequéncia dessa brincadeira as massinhas se transformaram em bolinhas as quais
foram sendo langadas ao ar em um movimento repetitivo. A acolhedora entrou na brincadeira
fazendo junto com ele o mesmo movimento e paralelamente abriu espago para variacdes
apresentando novos modos de lidar com a bolinha, sem ser invasiva, sustentando o brincar
possivel para Pablo naquele momento. Peguei outros objetos e fui brincando de forma
semelhante, depois perguntei se poderiamos brincar um jogando para o outro e ele aceitou. A
brincadeira continuou nos dois movimentos para cima e também um para o outro. Naguele
momento Pablo ainda estava em uma fase que ndo seria possivel colocar uma situagdo nova e
eliminar completamente seu movimento, reconhecido como uma estereotipia, e que para ele
estava funcionando como um modo de se organizar, conhecer 0 ambiente e estar no mundo.
Como um ambiente facilitador, a acolhedora interviu na medida necessaria junto as
necessidades de Pablo, sem retaliagfes (Winnicott, 1969/2019).

Um tema que Pablo trouxe para brincadeira foi a celebracdo de um aniversério. Disse
que seria o aniversario do pato e que ele estava fazendo 9 anos. Participou dos preparativos,
cortou o bolo, deu aos outros bonecos, cantou os parabéns e depois retornou a brincadeira de
jogar objetos para cima. Esse movimento de brincar de aniversario passou a fazer parte de seu
rol de brincadeiras. Sua mae comentou que houve um tempo que para ele era muito dificil estar
em aniversarios por causa do barulho e considerou ser uma superacao que demonstrou na acdo
de brincar desse modo. Pablo mencionou também sobre o aniversario de um colega e a
necessidade de comprar uma roupa. Sua mae sinalizou que ele comecou a se interessar em
comprar roupas.

Desde os primeiros encontros as acolhedoras estiveram atentas para conhecer mais
Pablo e ao mesmo tempo buscar modos de aproximacgdo com outras crianc¢as de forma gradativa
e possivel para ele. No quarto encontro, houve um ensaio dessa interacéo.

Ele estava tocando um instrumento e Jodo estava proximo [...] e ficou dangando ao som

da masica que Pablo estava tocando. Foi bem legal e a medida que Jodo dancava fui

marcando para Pablo como estava sendo legal aguele momento. Um pouco antes Jo&o
tinha se aproximado e perguntei a Pablo se ele ja conhecia esse amiguinho. Pablo disse
que ndo conhecia e incentivei para que perguntasse o nome dele. Pablo perguntou e foi
muito lindo Jodo responder ainda do jeito dele um som que parecia ser “Jodo ", ele tem
1 ano e 6 meses mais ou menos. Comemorei a interagdo e comentei com Tasha que aos

poucos a intera¢do com outras criangas poderia ir acontecendo.
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Esse episodio de interacdo foi celebrado pela acolhedora e devolvido a Tasha com
a expectativa de que aos poucos Pablo pudesse estar com outras criangas brincando e se
relacionando. No sexto encontro aconteceu a devolutiva de Pablo. Uma retrospectiva foi
realizada e Tasha também trouxe suas impressdes sobre o desenvolvimento dele no
Brincando.

Seu movimento inicial no projeto foi em busca de socializa¢do. Falou que percebe

que no espaco ele vem cada vez mais ampliando suas brincadeiras e ndo esta se

restringindo a determinado brinquedo. Um dos aspectos que ela aponta como
fundamental é o fato de que Pablo esta gostando de estar no projeto, ele se sente
bem e consegue conversar mais e se expressar mais.

A proposta de oferecer um ambiente em que Pablo pudesse ser ele mesmo e se
expressar da forma como conseguia levou a sustentacdo do seu modo singular de brincar
de passear pela cidade conduzindo carros e 6nibus, praia, aniversarios e, jogar objetos para
cima. As tentativas de propiciar interagdes com outras criangas continuaram de modo suave

e constante, na medida necessaria para que pudesse suportar.

5.1.2 Pablo e seu brincar singular junto a outros

A cada encontro se delineavam as preferéncias de Pablo e seu modo caracteristico de
brincar.

A brincadeira era de jogar os brinquedos para cima e aparar. Ficou quase todo tempo

nesse movimento[...]Jque ja identificamos como frequente (estereotipia) de Pablo. No

entanto, parecia que quanto mais ele se concentrava no momento da brincadeira, menos

ele repetia esse momento”.

O ambiente foi se mostrando confidvel, constante e previsivel (Winnicott, 1971b/2019;
Dias, 2017) para Pablo que continuou, em seu processo, inserindo novas brincadeiras. Ele
propds em uma das saidas para passear que estava na hora dos bonecos tomarem vacina e, se
colocou na posicao de seguré-los enquanto a acolhedora aplicava. Apos ser interpelado sobre o
motivo das vacinas respondeu que era para ndo ficar doente.

Entdo, a cada vez que eu injetava a vacina no bonequinho, ele falava “agora chora”,

pedindo para que o boneco chorasse. Fiz de conta que o boneco estava chorando e falei

com ele que da proxima vez alguém tinha que segurar na mao para que doesse menos,

e assim, nas proximas vacinas, ele deu uma méao pro bonequinho e sempre ria quando
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eu fingia o choro do boneco. Depois da vacinagéo, estava na hora de ir pro dentista

(atividade também proposta por ele), mas Pablo agora estava no papel de dentista. E

toda vez que ele arrancava um dente, pois segundo ele estava podre, ele falava “agora

chora” para o bonequinho e ria.

Brincadeiras e contextos em que apareciam algum tipo de sofrimento, ansiedade e dor.
Uma hipétese inicial poderia ser pensar o movimento de Pablo em trazer para o brincar
situacOes de suas experiéncias concretas como acesso aos seus sentimentos e emocdes a fim de
elaborar e ressignificar esses momentos dificeis para ele. A alternancia de papéis proporcionou
para ele compor um cenério de elaboracdo ao poder ocupar também o lugar do dentista.

Em alguns momentos foram propostas brincadeiras coletivas e, em um desses episodios
Pablo segurou firme a mao de uma acolhedora e assim ficou durante todo o tempo na
brincadeira de pega-pega. N6s saiamos correndo juntos, ele, as vezes, ia para tras de mim. Ele
parecia estar se divertindo com a brincadeira, com sorriso no rosto e rindo. A brincadeira se
transformou acrescentando depois do correr o se esconder e junto com a acolhedora Pablo
continuou brincando coletivamente e, a0 mesmo tempo, apoiado pela presenca da acolhedora.
Foram novos passos, ainda ndo vivenciados por ele, que levaram a novas experiéncias de ser e
estar vivo (Winnicott, 1971a/2019).

Com o fortalecimento do vinculo e continuidade do trabalho, outras possibilidades
foram se inserindo nas brincadeiras. “Pablo se divertiu bastante participando também como
pegador e se escondendo. Foi bem legal poder ver Pablo interagindo com as outras criancgas,
aspecto que tem sido buscado e trabalhado no seu processo”.

O modo singular de Pablo de jogar objetos para cima foi sendo percebido pela equipe
como um comportamento que se intensificava em situacfes de maior agitacdo no espaco, como
uma maneira de regulacdo. Outra caracteristica identificada se refere a sua atencdo com 0s
detalhes nas brincadeiras aos quais se apega e ndo permite alteracGes. Para aléem dessas
observagoes, se constatou mudancas na forma dele estar no ambiente com o olhar mais aberto
e presente para interagir com 0s outros no espaco. Ele ainda ndo convoca, por iniciativa
propria, as outras criancas para brincar, mas tem demonstrado menos resisténcia quando
sugerimos que outra crianga seja chamada para entrar na brincadeira. De forma gradativa
algo esta acontecendo a partir do cuidado que esta sendo ofertado, no olhar atento para suas
necessidades e possibilidades no equilibrio entre acolher seu modo de estar e a0 mesmo tempo
abrir espacos para interacdo e mudangas possiveis. Um ambiente propicio, favoravel e
brincante. (Winnicott, 1971b/2019).
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Entrar na fantasia foi um caminho construido ao longo das brincadeiras e das expresses
de Pablo daquilo que queria fazer. Em seus passeios pela cidade disse que ia passar em uma
determinada lanchonete e respondeu que queria um hamburguer.

Aproveitei esse momento e lhe ofereci massinha para fazermos um ‘“hamburguer”.

Primeiro ele fez a carne, com a massa marrom que eu ofereci, mas depois ele mesmo

pegou a massa verde e disse que era “alface”, e colocou sobre a “carne”; pegou a

massa amarela e disse que era o “queijo” e colocou sobre os demais ingredientes;

pegou a massa azul e disse que era rdcula. Pegou a massa branca e disse que era o

péo.

Na brincadeira, ele interagiu com 0s bonecos que participaram do lanche, participou no
preparo do hamburguer escolhendo os ingredientes necessarios e ja transformou, no faz de
contas, as caracteristicas de cada ingrediente com a cor da massinha. Assim, a massinha verde
foi a alface, a massa amarela o queijo e a massa branca o péo.

Mais tarde, nos atendimentos seguintes, ele foi convidado para participar de algumas
rodas de brincadeiras com bolas, as quais participou ainda de forma inicial, uma introducéo de
interacdo com outras criangas. Pablo vem encontrando no Brincando um ambiente favoravel
para suas expressdes de ser e estar no mundo através do brincar livre e espontaneo (Winnicott,
1968/2019). Em um novo atendimento chegou de forma descontraida e verbalizou com
entusiasmo “bom dia” e, j& se voltou para chamar uma das acolhedoras para brincar. Ele esta
crescendo, completou 10 anos, seguindo em seu amadurecendo emocional a cada dia.

Em uma brincadeira com massinhas outra crianca pegou a porcéo que ele estava usando
e caiu no chdo. Pablo se voltou informando que estava brincando com a massinha e, com a
mediacdo da acolhedora, deu um pedaco da massinha para a outra crianca que também foi
brincar de fazer comidinhas. Em seu caminho para o amadurecimento emocional ja pode

internalizar as regras do compartilhamento dos brinquedos de maneira fluida e natural.

5.1.3 Brincar, reclamacGes e lagos de um brincante

Apds sete meses frequentando o Brincando, Pablo experencia momentos nos quais
expressa sua compreensdo sobre a dindmica do espaco, inclusive quanto a hora de inicio e fim
do atendimento e, o fato de que todos os brinquedos podem ser compartilhados. No entanto, ele
se sente a vontade para demonstrar sua insatisfacdo na hora de ir embora e verbaliza quando

ndo deseja compartilhar ou brincar de determinada forma naquele momento. Algumas vezes
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era enfatico em dizer “ndo” ou quando lhe era dirigida determinada pergunta ocasionalmente
respondia: “Depois eu falo”. Por outro lado, em situacOes que desejou participar de alguma
brincadeira comecou a manifestar sua vontade de maneira espontanea e familiarizado com o
ambiente. A exemplo disso, as brincadeiras unificaram-se e todos pareciam estar envolvidos
em um mesmo movimento, quando vimos Pablo j& estava correndo com acolhedoras e outras
criancgas, percorreu a sala e seguiu na brincadeira de [...] tocar em todos que encontrava pela
frente, inclusive as acolhedoras, os pais que estavam sentados a mesa, como se estivesse
“congelando” todo mundo. Na sequéncia, ao ser congelado, retrucou: “Nao quero, pare!”, de
forma enfatica e sua [...]deciséo foi aceita, de imediato. Pablo estabeleceu seu limite e partiu
para outra possibilidade de brincar ao se dirigir para uma acolhedora com o convite: “vamos
continuar nossa brincadeira!”. Uma sequéncia de movimentos nos quais ele esteve integrado
e participativo, correu, tocou nas pessoas, estabeleceu seus limites, e além disso, parece que
reconsiderou o tom que falou com a acolhedora que tocou nele, pois pegou em sua mao e propos
a retomada da brincadeira. A conclusdo que a acolhedora chegou ao final desse dia de
atendimento foi registrada no seu relato. Esse foi mais um dia de Pablo no Brincando, de muitas
risadas, brincadeiras, leitura, cantoria, correria e muito suor!!

Cada vez mais participativo, Pablo chegou procurando a acolhedora, informando-lhe
que gostaria de brincar, disse que iam brincar de escola, depois avisou que estava na hora do
lanche e foi até o local onde ficavam os utensilios de cozinha para preparar as comidinhas e,
apos o lanche, sugeriu ir a uma loja de brinquedos onde interagiu com os bonecos e acolhedora.
Ao transitar pela sala, Pablo viu e ndo gostou porque uma das criangas pegou alguns brinquedos
com os quais ele tinha brincado mais cedo e reclamou que aqueles eram seus brinquedos. A
acolhedora relembrou que os brinquedos sdo compartilhados, mas mesmo assim ele foi procurar
a mée da crianca que estava conversando com Tasha e disse:

[...] seu filho pegou o brinquedo que eu estava usando, vocé tem que colocar ele de
castigo... E em seguida saiu falando, eu estou chateado, muito chateado. Aproveitei e
peguei o box de livro das emogdes, (alegria, medo, tristeza e raiva). E perguntei se ele
gostaria de ler comigo, entdo perguntei qual ele queria que eu lesse primeiro, e ele
respondeu tristeza, assim eu perguntei a ele, qual a cara que ele faz quando esta triste...
e mostrei a minha também... fiz isso com os demais livros também e fui lendo para ele,
e fazendo perguntas sobre o que o menino estava sentindo e ou fazendo... Achei um
momento importante de falarmos sobre os sentimentos que ele havia expressado

anteriormente, e para ele poder se colocar.
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Pablo pode expressar sua chateacdo e ser acolhido em suas emoc¢6es. Naquele momento
conseguiu falar sobre o que estava lhe incomodando e foi possivel trabalhar suas emogdes na
conversa e na brincadeira. Pablo vem apresentando um comportamento percebido pelas
acolhedoras como mais irritadico criando brincadeiras com elementos de maior agressividade.
Ele demonstrava uma satisfagdo quando mordia e colocava os bonecos de castigo. Além disso,
[...] mordia a propria mdo, demonstrando uma certa inquietacdo. Mas, também estava se
divertindo com a brincadeira, levantava para que eu corresse atras dele, com isso, se divertia
bastante. Algum nivel de agressividade aparece e é acolhido como um fendmeno que integra o
processo de desenvolvimento de Pablo o qual segue em seu caminho de testar o objeto e
percebé-lo dentro de uma realidade concreta e assim, poder simbolizar, diferenciar e elaborar
(Fulgéncio, 2011; Winnicott, 1969/2019).

Outro movimento observado foi sua busca pelos livros. Depois de algum tempo, Pablo
foi até a prateleira dos livros e trouxe dois livros e pediu que lesse para ele. Li os livros e
quando terminei, ele levantou para pegar outros, trouxe mais trés. Pablo solicitou que a
acolhedora lesse os livros e foi interrompendo a leitura e inserindo uma histdria construida por
ele anunciando: "Agora é minha vez!". Suas historias tinham inicio, meio e fim. Algumas meio
confusas, outras um pouco mais inteligivel. Pablo foi construindo suas narrativas e se colocando
de formas mais diversificadas no espaco explorando o ambiente e ampliando seu repertdrio.

Na brincadeira com a bola que estava sendo jogada inicialmente para cima foi feita a
proposta por uma acolhedora de “ld vai a bola”. Quando na primeira rodada caiu para Pablo o
pule fora, ele pediu para repetir a masica e continuou cantando. Ele sé parou quando o pule fora
caiu para a acolhedora situacdo na qual ele comemorou. Brincou de correr, pegar e congelar e
de se esconder. Foi introduzida entdo a expressao frio ou quente para sinalizar a proximidade
de quem estava procurando com a pessoa que estava escondida. Eu ficava na mesa grande
mediando a contagem de quem ia procurar — contar até 10 para dar tempo o outro se esconder.
Na vez de Pablo procurar algumas vezes a contagem néo foi suficiente ele usava a expresséo:

ja pode? As vezes eu falava espera um pouco mais e assim foi seguindo. As outras

criancas e acolhedoras também entraram na brincadeira e foi bem legal a

movimentacao e os lugares incriveis que foram sendo criados para se esconder. A

possibilidade de Pablo estar interagindo de forma tdo presente, com sugestes para

brincadeira e também brincar com outras criangas foi muito bom. Um quadro bem

diferente do periodo que comegaram os primeiros atendimentos



87

Mais um ano se passou e Pablo e sua mée Tasha continuaram frequentando o Programa
experenciando a cada atendimento novas possibilidades. A cada dia ele vem se revelando no
projeto e na vida. Na saida Pablo foi se despedindo de todos e das acolhedoras. Esta um rapaz
caminhando no laco social. Esse trecho do relato traduziu as impressfes da acolhedora no

ultimo dia de atendimento daquele ano.

5.1.4 Brincar, luto e a presenca possivel em tempos de pandemia

Inicio dos atendimentos do novo ano, e Pablo, aos 11 anos, segue seu percurso como
brincante que se apropria a cada dia de si mesmo. Brincou de pega-pega e depois ele mesmo
sugeriu a brincadeira de se esconder. A interacdo dele com outras criangas estd avancando.
Teve um momento que uma crianca estava dentro do bau de elefante e vi Pablo meio que
cumprimenta-lo. Pablo se mostrou presente e disponivel para estar na brincadeira com outras
pessoas, adultas e criancas. Uma situacdo inesperada, logo no inicio do novo ano, trouxe novas
configurac@es para o Brincando em Familia e mudancas na relacdo do brincar com Pablo.

O ano de 2020 foi marcado pelo comeco da Pandemia da Covid-19, e, com ela foi
necessaria a suspensdo dos atendimentos presenciais no Programa Brincando em Familia, o que
desencadeou desafios para todos. O reconhecimento dos possiveis impactos nas familias e suas
criancas as quais precisavam de suporte levou a equipe do Brincando a refletir sobre como estar
presente de alguma forma diante de tantas faltas e auséncias do contexto pandémico (Querino
et al., 2021). A estratégia usada pelo Programa, por meio do grupo WhatsApp Brincando em
Familia On, possibilitou algumas interaces significativas com Pablo e sua mae Tasha. Pablo
enviava audios contando sobre seu gatinho e como cuidava e brincava com ele. Nesse mesmo
ambiente virtual foi possivel acompanhar o processo de luto que passou com a morte do gatinho;
escutar Tasha e acolhé-la. Além disso, aconteceram interacGes nas brincadeiras: descubra as
diferencas nas imagens, trava linguas, cantar masicas preferidas e desenhar.

Através da modalidade remota o brincar se fez presente fazendo diferenca em um
contexto de distanciamento, mas ndo isolamento em relacdo ao Programa. E assim, aconteceu
durante todo o ano de 2020 e, até quase o final do ano de 2021, quando foi anunciado o retorno

dos atendimentos presenciais no dia 28 de outubro de 2021.
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5.1.5 Encontros, comemorac0es e interrogacdes junto aos iguais: agora sim?

O retorno ao presencial foi marcado pela celebracdo da familia que transmitiu a
expectativa e desejo de Pablo em poder estar no espaco novamente. No primeiro dia de retorno
sentado no tatame ele iniciou sua intera¢do brincando de domino e, na sequéncia, em seu brincar
de jogar massinhas para o alto se desdobrou em um movimento de transformar massinhas em
pasteis, biscoitos e bolos com a integracdo de outras pessoas na brincadeira, 0 que produziu
uma verdadeira fabrica de comidinhas. Foi um novo primeiro dia de um novo ciclo presencial
no qual as acolhedoras descreveram o quanto as criangas se divertiram e aproveitaram o espago
de modo coletivo e compartilhado. Pablo se integrou nas brincadeiras de forma mais autbnoma
expressando como gostaria de brincar. Tasha trouxe suas impressées sobre Pablo e como ele
aprendeu a brincar e estar com outras pessoas. Um momento de transicdo com o retorno ao
presencial e, uma nova fase anunciada desde o ano passado, de muitas mudancas na historia de
Pablo, sua caminhada rumo a adolescéncia e a proximidade de seu aniversario de 13 anos.

O aniversério de Pablo aconteceu em um dia de atendimento e uma das acolhedoras
tomou a iniciativa:

Hoje tivemos um momento bem bonito no segundo grupo. Tinha pensado em marcar de

alguma forma o aniverséario de Pablo, eu vi as massinhas, comecei a mexer e falei

“olha, eu acho que vou fazer um bolo para Pablo”. [...] entdo perguntei a Tasha: “serd

que Pablo aceita os parabéns?”’, porque também ndo queria ser invasiva com Pablo, ai

Tasha falou que sim. Entdo eu falei “entdo vamos fazer um bolo de massinha.

O cuidado com as especificidades da crianca e sua familia conduziu todos os momentos
seguintes escutando Pablo e sua mde com atencdo para seus limites e o0 que era possivel para
ele. Inicialmente ele expressou que ja estava tarde e precisava seguir para suas outras atividades,
Tasha cuidadosa com ele e familiarizada com o modo que o Brincando acolhe e cuida, dialogou
com o filho e, juntos combinaram que poderiam celebrar aquele momento naquele espaco. A
movimentacdo foi geral com as massinhas para o preparo do bolo de aniversario, comidinhas,
arrumacdo para a festa com os utensilios de brinquedo. As criangas cantaram [...] foi um
momento bem bonito de entrosamento do Brincando, adultos e criancas e, também, criangas
gue sdo muito antigas, muito assiduas, assim como uma crianga nova, teve esse momento de

encontro.
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Pablo cantou rapido a musica dos parabéns e sua mae sinalizou sua percepcéo de grande
avanco no modo como ele se comportou e continuou falando que tinha sido muito legal, que
pela primeira vez, Pablo tinha aceito os parabéns.

Acolhedoras, criancas e familias se envolveram no preparo dos docinhos e salgados e,
assim, foi possivel na fantasia, no brincar, esse espaco transicional entre 0 mundo interno e o
externo, explicitado por Winnicott (1951/2019), vivenciar momentos que se tornaram memdria
afetiva para Pablo. No encontro seguinte ele resgatou espontaneamente suas memadrias.

Pablo chegou junto com sua familia, e sentou no tatame, perto das almofadas, junto

com as outras criancas. Ele viu a caixa do cai-ndo-cai e perguntou se podiamos jogar.

Enquanto a gente arrumava, ele contou que tinha sido o aniversario dele na semana

passada, e que a gente tinha batido parabéns para ele. Perguntei se ele tinha gostado e

ele falou animado que sim.

A relacdo com a celebragdo do seu aniversario pode ser ressignificada e registrada em
sua memoria como algo prazeroso. Na interacdo mediada por uma acolhedora, Pablo aceitou as
felicitacOes de outra crianca, agradeceu e ainda informou que estava fazendo 13 anos. Ao longo
dos atendimentos foi recorrente o tema de festa de aniversario para Pablo e, no brincar, foi
possivel experenciar em diversos encontros, a comemoracao do aniversario dos bonecos com
0s quais habitualmente brincava em suas intera¢fes. Sua mée ja havia comentado que ele ndo
gostava de aniversarios e, por outro lado, no Programa é uma brincadeira que ele mesmo tem a
iniciativa de propor. Um dos Gltimos atendimentos do ano, uma das brincadeiras em que Pablo
se envolveu, foi a comemoracdo, desta vez, do aniversario de outra crianga no qual ele
participou escolhendo e fazendo comidinhas, se expressando e respondendo as perguntas da
acolhedora, as quais em outras ocasifes eram recebidas com siléncio. Nesse dia, foi comentado
com ele sobre as férias que estavam bem proximas com o final do ano como forma de preparar
para o recesso.

No processo de cuidado disponibilizado a Pablo e Tasha ocorreu o encontro com um
ambiente favoravel, descrito por Winnicott (1967a/2019) em que foi ofertado o holding
(sustentagéo) e handling (manejo) de forma a sobreviver e, acolher os movimentos e expressoes
que a crianga trouxe abrindo espagos de ressignificacdo para novas brincadeiras e
manifestacdes de sua vontade de vivenciar, por exemplo, ndo apenas brincadeiras imutaveis e
sim variagOes e diferentes modo de brincar e, paralelamente conversar, falar de si, verbalizar

preferéncias e recusar o que ndo era de seu interesse. Um percurso gue sugere sua trajetoria
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rumo a dependéncia relativa na qual ele se percebe como si mesmo diferenciado e
experenciando o brincar criativo.

O novo ano se iniciou e Pablo retornou aos atendimentos. O tema das férias foi retomado
com as observac6es de Pablo sobre o fato dele ter passado o0 més todo em casa. Demonstrou
estar chateado com essa situacdo. Ficou evidente seu desejo em estar no social e reclamou da
pandemia. As acolhedoras concordaram que era muito chato ter que ficar em casa. Esse dialogo
se deu no inicio do ano de 2022. A conversa continuou com a introducdo de alguns bonecos e
Pablo comentou que havia chovido muito. Pablo estava fazendo muitas perguntas. Onde
haviamos passado as férias, se havia chovido onde mordvamos, se a rua da gente havia
alagado, como estdvamos na escola. Nesse sentido, ele expressou interesse no que tinha
acontecido com as acolhedoras e fez conexdes com suas préprias vivéncias e sobre 0 que
escutou acerca dos acontecimentos das chuvas e alagamentos. Esse dialogo se deu através da
brincadeira com os bonecos conversando sobre como enfrentaram as chuvas, lama e depois
como foi o0 banho e os preparativos de pizzas e outros alimentos que comeram no natal. Pablo
demonstrou um interesse genuino pelo outro e expressou, pelo brincar, como se sentiu afetado
por tudo que estava acontecendo ao seu redor.

Surgiu por iniciativa de outras criangas o convite para brincar de futebol. Pablo hesitou
um pouco, mas a animacao da acolhedora foi contagiante e ele entrou em um dos times. O relato
descreveu um momento bonito de interacdo. A principio ele ndo estava muito animado, mas a
acolhedora esteve presente, brincalhona e propiciando um ambiente seguro para que ele pudesse
sentir-se livre e espontaneo em seus movimentos (Winnicott, 1968/2019). Ficou segurando a
mado dela no inicio, foi motivado a ficar mais solto e, seguiu na brincadeira indo e voltando

Sentou-se novamente e foi brincar com o bebé. Eu o chamei para continuarmos o jogo,
que estava empatado e precisariamos fazer mais gols para vencermos. Ele nédo quis,
ficou sentado e me chamou para ficar la. Outra acolhedora disse que eu nao iria, que
eu estava jogando no time dela. Falei com mais empolgag¢do.: “Vamos, Pablo! So falta
um gol pra gente ganhar o jogo!” Ele me olhou com entusiasmo e se levantou com mais
animacao. Fizemos o altimo gol e comemoramos. Ganhamos o jogo.

Uma media¢do implicada e cuidadosa com os limites de Pablo e, paralelamente,
sustentando e acolhendo na perspectiva do holding preconizado por Winnicott, em um ambiente
que transmitiu confianca para que Pablo pudesse existir no seu self verdadeiro (Winnicott,
1988/1990).
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Em atendimentos seguintes, outras brincadeiras coletivas entraram no repertorio de
Pablo. Uma proposta unindo o malabarismo tao caracteristico no seu brincar foi usado de modo
a contar e nomear palavras. Em seguida, tinhamos que trocar as bolinhas uns com os outros, o
que levava Pablo a nos perceber, e a se perceber em relacdo conosco. Uma percepcao
alimentada também no sentido dele poder falar de si. Pablo chegou com um cracha e a
acolhedora travou um diélogo e o interpelou sobre seu nome e a palavra autista que estava no
cracha. O que é autista?”. Pablo disse “pergunte a minha mde” e eu disse “mas eu estou
perguntando a vocé o que é autista”, e ele falou algo como ‘“todos somos iguais” e ndo
comentou mais. Algo de si foi enunciado, sem mais comentarios, mas registrado.

Em sua trajetéria de cuidado no espago do Brincando em Familia, a brincadeira
inicialmente acontecia de forma isolada e distante das outras criangas, como descrito
anteriormente, e os relatos posteriores trouxeram dialogos de Pablo perguntando por outras
criangas que ndo estavam presentes naquele dia, expressando sua insatisfacdo por que em
determinado dia ainda ndo havia chegado nenhuma crianga, como relatou a acolhedora: Pablo
chegou ao projeto ja se aproximando das almofadas em azul e sentando por ali, nos
cumprimentou ja perguntando onde estavam as criancas, e que ele tinha que brincar com elas.
Pablo verbalizou seu interesse em brincar com seus pares, uma conquista em sua trajetoria, a
qual iniciou no espaco recusando as sugestdes de estar com outras criangas. O brincar e o brincar
com o outro revelando-se como um modo de Pablo criativamente alcancar novas conguistas em
seu modo de estar e ser no espaco, um vislumbre de que o investimento no cuidado podera leva-
lo a experenciar em outros lugares sua capacidade criativa de brincar e existir no mundo.

Sua autonomia em se deslocar para os diversos pontos do espago foi outra conquista
importante. Predominou durante muitos atendimentos uma brincadeira mais localiza no espaco
sem que Pablo se disponibilizasse a levantar e buscar brinquedos ou circular livremente
sozinho. Esse cenario também foi se transformando e trouxe novos elementos com situaces
em que ele, motivado pela acolhedora, se dirigiu as prateleiras para pegar algo de seu interesse
para brincar. Pablo se levantou e pegou um boneco que tem duas faces, uma alegre e outra triste.
Brincou com os fantoches, deu ordens, usou o polvo com a expresséo triste deu comandos e
ordens para dormir, levantar ir para escola e outras atividades do dia a dia. A brincadeira se
configurou como um espaco no qual ele encenou situacdes que parecem cotidianas, nas quais
ele se chateou, reclamou dos bonecos que fazem coisas erradas, exerceu autoridade conduzindo

a brincadeira e elaborou seus sentimentos. Além disso, intercalou essas vivéncias com seu
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brincar de malabarismos quando se viu diante de contetdos que pareciam deixa-lo mais
mobilizado.

Nesse mesmo dia, uma acolhedora convidou Pablo para o tatame. Nao havia chegado
outras familias e as acolhedoras se aproximaram, come¢ando um movimento para iniciar
alguma brincadeira. Uma das acolhedoras falou para ele: vamos chamar sua mée? e ele apontou
para as acolhedoras que brincaram com ele semana passada e, 0 maximo que permitiu em
relacdo a brincadeira com sua mée naquele momento foi dizer que daqui a pouco ela poderia
ingressar na brincadeira. Um movimento que expressou sua caminhada em plena adolescéncia
com situagdes de maior ou menor proximidade com a figura materna, experimentando também
as relagdes com outras pessoas, em um espacgo seguro para brincar criar e ser.

Em outro atendimento Pablo estava brincando somente com as acolhedoras no momento
em que outra crianga chegou ao espaco e se aproximou. Assim que a viu, foi visivel o olhar que
Pablo langcou sobre ela demonstrando seu interesse. Chamamos Tayrone uma crianga de 9
anos para brincar. A principio ele ndo parecia muito interessado na nossa brincadeira e Pablo
fez um movimento corporal e verbal chamando Tayrone para a brincadeira. Assim, Tayrone
sentou no tatame e comegou a perguntar sobre o que estavamos fazendo. A brincadeira era de
preparar comidinhas para celebrar um aniversario. Tayrone brincou um pouco, saiu e depois
retornou perguntando se ja haviamos cantado os parabéns e se integrou novamente. Depois
todos juntos continuaram uma brincadeira coletiva com a bola. Pablo demonstrou seu interesse
e iniciativa na interacdo, algumas vezes recuou com expressoes “agora ndo” ou “depois” “daqui
a pouco”, mas avangando em seus passos rumo a constru¢do de sua dependéncia relativa.

Em atendimentos posteriores se integrou no momento do tchau, dindmica que acontece
guando estdo faltando cinco minutos para o encerramento do atendimento no qual forma-se um
circulo, canta-se uma musica e todos se despedem. No final do atendimento, eu o chamei para
tocar pandeiro comigo na musica de despedida. Ele aceitou. Percebi que ficou bastante
empolgado com isso.

No proximo atendimento, e ultimo dia dos relatos produzidos e analisados neste
trabalho, houve um resgate de situagdes quase que tracando um panorama da caminhada de
Pablo no espago, suas expressdes daqui a pouco ao receber convites para brincar de bola, festa
de aniversario, malabarismos, vélei, futebol, pega-pega e esconde-esconde. Pablo também
interagiu bastante com os demais]...] correndo [...] e se escondendo. E quando estava mais

perto do final
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[...] me perguntou se eu iria tocar a musica. Disse que sim e perguntei se ele gostava.
Ele disse que sim e que queria tocar o tambor de novo. Eu disse que claro! Me
perguntou que horas que eu iria tocar. Eu disse que 11:40h. Ele ficou fazendo
malabarismo e toda hora perguntando o tempo todo que horas eram. Quando chegou a
hora ele falou da musica. Disse que era isso mesmo. Peguei o pandeiro para ele e
comegamos a tocar a musica do tchau. Ele, dessa vez, tocou forte, com o pandeiro na
mao (na semana anterior, ele tocou com o pandeiro no chao). Tocou seguindo o ritmo.
Pablo segue seu amadurecimento emocional tocando seu verdadeiro self embalado com
masica. Pablo vem ratificando sua condi¢@o de brincante e essa constatacdo € confirmada em
suas falas recorrentes pedindo para brincar, por exemplo, de pega-pega ou esconde-esconde ou
ainda comunicando seu desejo ao recusar-se a participar de brincadeiras e, negociar dizendo
agora ndo. Diante do agora ndo a acolhedora pode se colocar em uma presenca implicada
(Figueiredo, 2007/2020) devolvendo para Pablo: e quando sera agora sim? No brincar e
conversar, caracteristicas da pratica no Brincando, a abertura para Pablo se posicionar enquanto
crianca brincante tornando-se um adolescente brincante. Um percurso que iniciou ainda com
indicios de imaturidade caracteristicos da dependéncia absoluta, como uma unidade com sua
mée, na fronteira para se perceber como separado e vivendo um mundo exterior. O Brincando
acolheu e propiciou um ambiente seguro para suas experiéncias de estar ainda em um estagio
precoce de amadurecimento, onde ndo conseguia brincar e simbolizar. A medida que suas
necessidades foram sendo atendidas em um ambiente suficientemente bom, o brincar pode
acontecer através de um espaco potencial, no qual os fenbmenos transicionais acontecem e 0
interno e o externo puderam ser acessados e elaborados por Pablo (Winnicott, 1951/2019).
A segunda familia a ser apresentada se diferencia pela idade da crianca, que ainda situa
na primeira infancia, e momento da histéria de vida, em pleno processo inicial dos itinerarios

terapéuticos e de cuidado.

5.2 Piter: encontro com o brincar

Piter esteve no Brincando em Familia em 13 atendimentos, ao longo de 6 meses, no ano
de 2022. Em seu primeiro dia, ele chegou junto com a sua mae e seu pai. No momento de
acolhimento, Pérola relatou que o filho € muito agitado, desde bebé. Informou, nesse primeiro
momento, que a professora e a pediatra alertaram a familia para uma suspeita de autismo.

Mencionou ainda que percebe no filho uma seletividade alimentar e dificuldade com a fala. A
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vista das suspeitas levantadas, Pérola percorreu varios espacos em busca de atendimento até
chegar na pediatria de um hospital publico e receber uma lista em que constava o Programa
Brincando em Familia.

A familia encontrou um espacgo com a presenca de psicologas e estudantes, assim como
outras criangas e suas familias, caracteristica singular, que se distancia do classico consultério
individual. Além disso, encontraram diversos materiais e brinquedos disponiveis, € um
ambiente que preza em ter um horario para comecar e também para finalizar.

Como serd mostrado a seguir, Piter explorou o ambiente de um modo diverso ao longo
dos encontros. Foi possivel trilhar, ainda que de modo inicial, processos que sdo expressdes de
amadurecimento emocional dentro da perspectiva winnicottiana: sustentacdo na dependéncia
absoluta, expressdes de dependéncia relativa, construcdo de fenbmenos transicionais, assim
como, expressao de agressividade, como parte do “uso de um objeto”. Desse modo, pretende-
se demonstrar como o brincar construido no Brincando em Familia contribuiu para o
amadurecimento emocional de Piter.

Como foram poucos 0s encontros, o processo ainda é inicial, ndo conclusivo, porém
com elementos para esbocar o percurso possivel, dentro de um setting acolhedor, o qual busca
propiciar o amadurecimento emocional pelo brincar, aspecto que favoreceu a Piter, em seu
processo, a fim de que pudesse se expressar e tecer seus movimentos.

A chegada ao Brincando em Familia passou por um primeiro momento de
reconhecimento de espaco por parte da crianca e também de seus responsaveis e, por outro lado,
esteve presente a abertura das acolhedoras para conhecer Piter e acolher seu modo singular de
estar e circular. O primeiro dia foi para explorar bem o espaco. Sua linguagem foi de dificil
compreensdo, mas identificada pela acolhedora: intengdo comunicativa. Algo que chamou a
atencdo foi seu movimento de exploracdo dos brinquedos, materiais e recursos que ia
acessando. Nao consegui entender o que ele falava, foram poucas as palavras que eu entendi
qguando relacionava ao contexto. Mas ele tem bastante intencdo comunicativa, fala bastante -
mas ndo é compreensivel.

Piter fez seu primeiro contato de modo gradativo, ensaiando suas tentativas de interacao,

a despeito de sua comunicacéo verbal ndo corresponder ao que é esperado para sua idade?®,

15 A partir de manuais de desenvolvimento como Papalia (2013) s&o descritos comportamentos e aquisi¢des na
area cognitiva, emocional, motora e de comunicacao tracando marcos do desenvolvimento caracteristicos por faixa
etaria aproximada. Na caderneta da crianca produzida pelo ministério da salde em sua 62 edicdo de 2023 sdo
descritos também os marcos esperados do desenvolvimento de acordo com a faixa etéria.
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mas foi através do brincar e um ambiente favoravel que ele conseguiu estabelecer uma dindmica
com a acolhedora e, assim, eshogar de modo ainda muito inicial 0 que ndo conseguiu integrar
no seu processo de desenvolvimento primitivo. Além do que, as comunicacOes de Piter
encontram terreno fertil para continuarem a ser produzidas no espaco: Ele entrou na
brincadeira, ficou se escondendo atras das almofadas... falei que ninguém iria nos encontrar
ali, e ele ficou observando as pessoas por tras da cerca e brincamos como se estivéssemos num
filme de espionagem.

Piter trouxe em seu primeiro dia um movimento de esconder-se que foi tomado pela
acolhedora como uma pista de uma relagéo de cuidado que estava dando seus primeiros passos.
Atraveés do brincar a comunicacao foi acontecendo em pequenas doses em meio ao esconder-se
e aparecer de Piter diante de um ambiente que lhe foi acolhedor e sustentou seu modo singular
de estar no espaco. As acolhedoras alternaram uma presenca mais implicada ou reservada
permitindo o avango da comunicacgdo. Em seguida, foi lancada a ideia de uma brincadeira que
narrava um filme de espionagem ofertando possibilidades para contato com o imprevisivel, o
gue surgisse no momento, nesse espaco intermediario que Winnicott (1968/2019) descreveu em
relacdo ao brincar, o que, desde o primeiro momento, foi um elemento de conexao. Piter entrou
em uma brincadeira muito significativa: o esconder-se e ser encontrado. Nesse sentido, resgata-
se as construcdes de Freud ao observar, o fort-da®, a brincadeira de seu neto ao deparar-se com
a auséncia da mée. “A conclusédo de Freud é a de que a crianca brinca com o desaparecimento
das coisas, representando a auséncia em um trabalho de simbolizacdo” (Velano & Fulgencio,
2020, p. 10 1). Winnicott (1941/2021) apresentou as conexdes que p6de fazer do jogo do
carretel comentado por Freud e o terceiro estagio®’ do jogo da espatula, no qual a crianca joga
a espatula no chdo. No texto, Winnicott discorreu sobre a mée interna, a mée externa e o
trabalho psiquico da crianca com seus proprios sentimentos. A medida que Ihe foi possivel ter
0 dominio do seu relacionamento com sua mée interna, também foi capaz de suportar “o
desaparecimento de sua mae externa sem temer em demasia seu retorno”. (Winnicott,

1941/2021, p. 167).

16 A brincadeira do fort-da foi observada por Freud do movimento em que seu neto usou um carretel amarrado em
um corddo. Ele langava o carretel fora do alcance de sua visao fazia um som interpretado como fort (foi embora),
e depois, ao puxar o objeto expressava o som “da” (esta aqui), um jogo em que simulava o desaparecimento e o
retorno da mée marcado por uma alegria que foi descrita por Freud. Uma celebracdo da experiéncia de elaboragdo
da auséncia da mée (Sousa et al., 2020)

17 Nesse terceiro estagio a crianga deixa cair a espatula, primeiro por acaso e, depois de forma intencional de modo
agressivo. A espéatula é devolvida e ela diverte-se ao arremessar a espatula novamente ao chdo (Winnicott,
1941/2021)
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Nas dindmicas que fluiram das brincadeiras com Piter, evoca-se a inspiragdo no jogo
em que a mae some e reaparece e a crianca se tranquiliza em um ambiente que lhe oferecga
confianga, em uma mae que sai e retorna. “O brincar também possibilita que a crianca domine
a situacdo de separacdo da mae e outras situacdes que possam causar sofrimento” (Sousa et al.,
2020, p. 271). Piter pode na brincadeira sentir a confianga de que poderia desaparecer para em
seguida ser encontrado pela acolhedora, uma presenca disponivel para brincar e acolher seu
modo de estar no espaco.

As brincadeiras foram emergindo na liberdade para se expressar a qual foi sendo
desfrutada por Piter e, na interacdo que se buscou estabelecer com ele, @ medida que ele foi se
encontrando na relacdo a partir de um canal que foi aberto para a vivéncia de experiéncias
novas. Ele pode seguir em frente através de gestos espontaneos revelando seu verdadeiro self.
A outra brincadeira que compartilhamos foi de cavalgar com os cavalinhos, ele fazia sons
enquanto brincdvamos e eu o imitava, e iamos passeando pela sala.

A acolhedora através do brincar criou um cuidado, imitando os sons de Piter, permitiu
que ele conduzisse a dindmica, ela ndo foi ausente, nem intrusiva. Criou um brincar espelhando
Piter para ele mesmo. Ele pareceu sentir prazer. A hipdtese foi que este processo auxiliou na
integracdo de momentos precoces do amadurecimento emocional que ainda ndo estavam bem
integrados. Winnicott (1967a/2019) explicitou sobre o bebé que olha para o rosto da mée e vé
a si mesmo, “a mae olha para o bebé e a aparéncia da mée se relaciona com o que ela vé ao
olhar para o bebé&” (Winnicott, 1967a/2019, p. 179). Para o autor, o rosto da mae se configura
como o precursor do espelho, ela reflete o que vé no filho e devolve para ele o que viu. A
acolhedora, de modo similar, reconstituiu a cena por meio da imitag&o dos sons produzidos por
Piter. Ele ofereceu, naquele momento, algo de si mesmo e pode ser visto, escutado, percebido
do modo como se encontrava. Piter olhou e pode ver a si mesmo e, mais especificamente, ele
escutou e pode ouvir a si mesmo. Isto constituiu um movimento importante no percurso rumo
a integracdo e ao sentimento de existir no proprio corpo.

Diante do ambiente acolhedor seguem juntos, crianca e acolhedora nos passos possiveis
para Piter em seu modo de brincar, no cercadinho colorido onde estavam as almofadas. Em
alguns movimentos ele parecia que ia se aproximar das brincadeiras com outras criangas, mas
logo se voltava para outra coisa. Foram momentos iniciais de encontro com o ambiente.

[...] coloquei meu cavalo em cima delas e disse que ele estava cansado e iria dormir.

Ele fez 0 mesmo com o dele e depois também deitou um pouco. Ai eu falei: “ah, Piter
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também ta cansado. e bateu um soninho aqui também acho que vou deitar para

dormir...”

O primeiro contato aconteceu em um ambiente que buscou oferecer, em didlogo com a
perspectiva de Winnicott, confianca, constancia e previsibilidade. A brincadeira continuou e
Piter seguiu fazendo suas primeiras imitag0es no espaco, entre idas e vindas, conhecendo cada
cantinho do ambiente.

No segundo encontro Piter retomou o seu brincar:

Tentei participar falando com ele sobre os brinquedos que estavam na sua mao, como

quando ele pegou o sorvete e perguntei “Td bom ou ruim esse sorvete?” e ele respondeu

“Bom”. Quando ele colocou o telefone de brinquedo na orelha passei a repetir “Alo,

Piter estd ai? Al66?” e, logo depois, ele pegou mais vezes no telefone e respondeu uma

vez: “Alo?”.

Primeiro a acolhedora se mostrou disponivel nomeando os brinquedos que estavam em
sua méo oferecendo sentidos possiveis. Em seguida, Piter pegou um cachorro. A acolhedora
entdo fez carinho no cachorro, e Piter pareceu se interessar mais. A acolhedora comentou ent&o:
“Olha, que cachorrinho bonito esse, Piter”. Piter colocou o cachorrinho para dormir, deu
comidinha, abragou o cachorrinho e se deitou com ele rindo. A interagdo foi acontecendo na
brincadeira. No brincar, o cachorrinho exerceu um elemento de conexdo e vinculagdo. Para
além disso, apareceu 0 movimento de imitacdo da acdo da acolhedora por parte de Piter e seu
exercicio na funcdo de cuidado que assumiu para si, em relacdo ao cachorrinho.

E assim, o caminho de familiarizacdo com o espaco foi aberto nas aproximacoes que se
tornaram cada vez mais frequentes na relagdo com as acolhedoras. As verbaliza¢Ges ainda se
mostraram de dificil compreensdo, porém presentes e acompanhadas de gesticulacdo e
expressdes faciais. Ir em direcdo ao outro € um capitulo importante no processo de
desenvolvimento, e Piter comecou a introduzir esse movimento que é percebido e validado
como um convite para a brincadeira. Desse modo, em seu terceiro encontro no projeto, Piter
estava brincando com o circuito de carros de corrida e segurou a méo de uma das acolhedoras,
a fim de leva-la ao outro lado para pegar um carrinho. Em outras brincadeiras, pegou espadas,
cavalo de cabo de madeira, escudo e outros brinquedos que chamavam sua atengdo em um
brincar mais proximo e mais integrado a acolhedora.

Por fim, em um momento estavamos explorando uma caixa de brinquedos e a casa de

bonecas. Piter encontra uma casinha roxa e me mostra levantando-a. “E ai’, quem
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mora nesta casa?!” — perguntei. Ouvi, de forma ndo muito clara, ele falar “Papai e

mamde”. “E quem mais?!”. “Eu”. Essa ultima palavra foi bastante clara.

Nos processos que vao se produzindo nas relacdes que Piter vai estabelecendo no espacgo
através do brincar, ele conseguiu ampliar seus recursos de comunicacao, por meio do ambiente
facilitador que o espaco Ihe proporcionou.

No quinto atendimento, logo que chegou, Piter se interessou por um bad em forma de
elefante, ja& um de seus brinquedos favoritos. Eu e algumas outras acolhedoras nos
aproximamos e ficamos brincando de “cadé Piter? alguém viu Piter?”’. Desse modo, diante de
um interesse que se intensificava, a cada encontro foi dada a abertura para inserir uma
brincadeira que introduziu os conceitos de presenca e de auséncia, um convite para dar mais

alguns passos no cuidado o qual abre caminhos e possibilidades de elaboracéo.

Pouco depois, ele sai do bau e se aproxima das prateleiras de brinquedo [...] comeca a
pegar alguns brinquedos: um elefante, um carrinho, bonecas... pega duas bonecas
bebés negras para segurar e me entrega uma boneca branca. Eu comeco a nina-la e
imito o seu choro, dizendo que ela estd com fome. Piter prontamente vai buscar um
peixe de papel e coloca em cima da boneca. Eu pergunto se é para ela comer e ele

responde “sim”. Ele faz o som “nham nham”, imitando a boneca comendo o peixe.

Depois, Piter pega uma mamadeira de brinquedo para alimentar as outras bonecas, e
me da uma delas para que eu faca 0 mesmo. Ele deita todas as bonecas e eu pergunto
se elas vao dormir - ele diz que sim. Eu me deito e digo que também vou dormir, e ele
faz 0 mesmo. Depois, eu acordo e digo "bom dia!!!", ele se levanta e comeca a levantar

as bonecas. Imitando a voz de uma delas, eu digo: "vamos para a escola!!!"

Piter vai entdo buscar um castelo na prateleira para ser a escola, e comegcamos a
colocar todas as bonecas sentadas. Eu pergunto "onde esta a professora?”, e ele

responde: "sumiu!".

Uma acolhedora brincalhona, presente e disponivel para a crianga. O sentir-se livre para
ocupar esse lugar de brincalhdo foi apontado por Winnicott (1968/2019) como um modo
propicio para estar na brincadeira. “Criangas brincam com mais facilidade quando a outra

pessoa consegue e pode ser brincalhona” (Winnicott, 1968/2019, p. 79). No mesmo dia, Piter
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se colocou com mais iniciativa na brincadeira, uma vez que ele comegou a fazer o som de uma
ambulancia "uéeeon uéeeeon". Eu digo que a bebé estd doente e precisa de um remedinho, e
ele logo pega um brinquedo para fingir que é a injecao.

Vérias brincadeiras foram acontecendo como a aplicacdo da injecdo nas bonecas, a
imitagdo do choro delas e a troca de cuidado entre Piter e a acolhedora. O faz de contas foi
revelado em sua expresséo sonora da ambuléncia anunciando sua chegada e os procedimentos
médicos prestados ao “bebé doente”. A acolhedora presente, oferecendo sentido para suas
verbalizacdes e expressdes corporais, ao valorizar seu modo singular no brincar atuando como
um ambiente suficiente bom.

No sexto encontro, as expressdes verbais, corporais, subjetivas vao se transformando.
Sons, que no primeiro momento ndo se conectavam com sentidos e significados puderam
ganhar, no olhar e percepcdo da acolhedora, uma nova conotacao ao confiar e sustentar que
das verbalizagdes as quais, no inicio do processo, ndo era possivel compreender, ja se poderia
imaginar e associar sons variados conforme o brinquedo escolhido e, o que Piter expressava em
sua interacdo. As intensidades e os movimentos se diversificavam dependendo do brinquedo ou
da brincadeira.

Em companhia dos pais Piter se interessou pela massinha de modelar e peixes plasticos:
seu pai ia nomeando os brinquedos e direcionando a brincadeira; enquanto sua mée, a partir da
observacao de vé-lo concentrado na brincadeira de alimentar os peixes com a massinha de
modelar, pegou o0 peixe maior e comecou a brincar com ele, alimentando os peixes. Pérola,
Piter e o acolhedor ficaram envolvidos nessa brincadeira. Todos comecgaram a fazer os sons de
mastigacdo e, Piter introduziu o movimento de natacdo dos peixes com o pedido de que o
acolhedor e a mée fizessem o0 mesmo. Piter se dirigiu ao outro com a convocacgdo para imita-lo
fazendo o peixe nadar.

Diante desse cenario, observa-se uma caracteristica que bem descreve o cuidado que é
desenvolvido no Brincando em Familia: um enquadre que necessariamente inclui a crianga e
sua familia, o que propicia um espaco potencial para a crianca interagir com seus objetos,
reconstituir suas experiéncias como bebg, sustentado e amparado por um ambiente facilitador.
Ademais, para os pais, emergem possibilidades de estabelecer ou restabelecer uma sintonia com
seu filho, oportunizada através de um setting singular. Um espaco que pode ser considerado
transicional, no brincar, a crianga trabalha seu mundo interno e a realidade objetiva,
caminhando rumo & dependéncia relativa. E uma hip6tese, um investimento nas possibilidades

de efeitos terapéuticos e de continuidade de ser advindos de um ambiente que favoreceu o
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amadurecimento emocional. Esse mesmo espaco pode ser um continente para a familia,
fortalecendo seus vinculos, ao viabilizar a interacdo com seus filhos, aliviados do peso
produzido pela atuacdo da culpa, de possiveis sensacdes de incapacidade, angustias,
fragilidades subjetivas ou fisicas, e assim, fazendo exercer a maternagem.

Ap0s 0s primeiros encontros, a partir de uma compreensdo maior sobre a crianga e as
dindmicas relacionadas ao seu modo de estar no Brincando em Familia, dentro dos
procedimentos adotados pelo Programa, marca-se uma devolutiva com os pais. Nesse
encontro, pode-se resgatar como a familia chegou, impressdes da equipe, impressdes da familia
e, 0 que cada caso suscita no processo de cuidado. Desde os primeiros atendimentos, a
expressdo “agitado” esteve presente nas falas dos pais de Piter e isso se revelou também em

9

seus momentos de brincadeiras, descritas como agitadas - “é sempre desse jeito” — Piter, porém,
estava sentado brincando com outra crianca, enquanto a acolhedora estava nesse momento de
conversa na devolutiva. Na configuracdo do espaco foi possivel para Piter experenciar modos
diversos de brincar e, ao contemplar a cena, em uma presenca implicada, a acolhedora pode
testemunhar e espelhar o que viu no brincar de Piter e comentou: ele parece bem envolvido na
brincadeira, e temos observado isso nos Gltimos encontros. Os pais foram convidados a lancar
um novo olhar sobre o fazer de seu filho. A acolhedora devolveu para os pais como Piter chegou
ao Brincando mais interessado em explorar o espago e brinquedos sem demonstrar interesse na
interacdo com acolhedoras e criancas e, como seus interesses foram se modificando,
convocando mais as acolhedoras e se envolvendo em brincadeiras com outras criangas. Além
disso, foram feitas reflexdes sobre a intengdo comunicativa de Piter, suas expressoes faciais,
gestos e 0 movimento das acolhedoras em ndo adiantar palavras ao perceber que ele quer
alguma coisa ou brinquedo. Os pais também foram escutados e acolhidos no modo como
observam e lidam com as demandas do filho.

No sétimo encontro a brincadeira girou em torno dos brinquedos sendo colocados em
um balde ou outro recipiente que servisse para abrigar os outros brinquedos. Além disso, uma
boneca foi pintada por ele. A acolhedora comentou:

[...]Jo bebé esta sujo, como € que ele vai tomar banho? Algum tempo depois, Piter se

direciona a cozinha de plastico e tenta lavar a boneca. Isso chamou a minha atencéo,

pois revelou ndo s6 que Piter percebe, como também responde ao que digo. Pérola

entdo chama Piter ao banheiro e eu os acompanho até a pia externa da biblioteca, e

Piter d& banho em seu bebé.
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Piter, a cada encontro ampliou suas brincadeiras e demonstrou avangar em Seu processo
de amadurecimento emocional, no contato que foi vivenciando com seu mundo interno e o
mundo externo no espaco potencial onde acontecem os fenbmenos transicionais, o brincar.
Pérola, por outro lado, vem trazendo suas novas percepgdes sobre como Piter procura se
comunicar e ser compreendido. Ela relatou que ele comegou a brincar de esconde-esconde no
Brincando e, em casa, ele também se esconde e quer ser encontrado. Apreendeu-se desse relato
que Piter estava levando para outros ambientes os ganhos que obteve em seu processo de brincar
no espaco do Brincando, o qual atuou como um ambiente de cuidado facilitador do
amadurecimento emocional.

Os passos de Piter em direcdo a sua interagdo com outras criancas foram dados
gradativamente, em momentos nos quais a brincadeira se deu de forma mais breve e, em outras,
0 brincar aconteceu de modo mais espontaneo. Em uma dessas brincadeiras Piter pegou um
brinquedo de outra crianca e saiu correndo. A crianca foi atras dele e o acertou com almofadas.
Piter riu, se divertindo, e a brincadeira continuou por um tempo com a mediacao da acolhedora.
N&o houve repreensdo ou censura no modo como estavam brincando e, sim, uma presenca
cuidadosa e atenta para que o brincar pudesse fluir para as duas criancas.

Nas trocas com a acolhedora um novo movimento foi se inserindo no brincar de Piter.
Ele pegou um fantoche que estava no brago da acolhedora, e com a boca do brinquedo apertou
0 seu nariz. A acolhedora balancou a cabeca e ele sorriu. A brincadeira com os fantoches foi
assumindo novos desdobramentos e um movimento descrito pela acolhedora de “atacar os
fantoches”.

Piter se envolveu em uma brincadeira de atacar os brinquedos das acolhedoras. O que
poderia estar expressando? estava exercendo sua expressao de agressividade para comunicar 0
que? Winnicott (1969/2019) em sua explanagdo sobre o uso do objeto apresentou 0 movimento
do bebé que precisa destruir 0 objeto e, assim, sair da relacdo para o0 uso do objeto. Para que
iSSO aconteca, 0 objeto precisa sobreviver aos ataques do bebé e, desse modo, sair do lugar de
entidade projetiva para “entidade em si mesmo” (Winnicott, 1969/2019, p. 146). Trata-se da
sobrevivéncia do objeto na realidade concreta e compartilhada. Apos as investidas contra 0s
brinquedos na interagdo com as acolhedoras, Piter deu beijos nos bonecos. Um modo de
reparacao? Como o ambiente pode sustentar suas investidas? A partir da teoria winnicottiana,
“sobreviver significa ndo retaliar” p. 148. A sobrevivéncia sem retaliagdo abre caminhos para
que em seguida possa acontecer a reparacdo (Peixoto Junior, 2022). Atuar como uma mae

suficientemente, ou seja, um ambiente suficientemente bom no sentido de poder acolher e
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exercer seu cuidado na medida que for necessario para aquela crianga. A destruicdo do objeto
e sua sobrevivéncia sdo aspectos fundamentais na construgéo da realidade.

Piter caminhou em seu percurso de desenvolvimento. Winnicott (1969/2019) nos
mostrou que soO seria possivel usar o objeto a partir da existéncia de um ambiente facilitador
dentro do processo de amadurecimento emocional e a brincadeira com os fantoches ilustrou o
exercicio de sua agressividade testando 0 ambiente que sustentou suas investidas, sobreviveu
na concretude de sua presenca enquanto realidade objetiva (Winnicott, 1969/2019; Fulgéncio,
2011). Apos a brincadeira com os fantoches, ele reuniu as almofadas, transformou em uma
cama, se aconchegou e se encolheu.

Um novo episodio com elementos de agressividade voltou a acontecer préximo ao final
do atendimento. Piter resiste em guardar os brinquedos e se dirigiu para outros brinquedos que
estavam com outras criangas.

Assim, quando o grupo finaliza, ele chora e somente apds a intervengédo da genitora

que ele deixa os brinquedos e vai sendo carregado até a porta. Os acolhedores

sinalizam que em breve ele retornara para brincar novamente, e ele sai emitindo sons,

e sorri, como se estivesse imitando um dinossauro ou algo assim.

Piter ainda ndo integrou os limites, e dessa maneira, emergiu sua dificuldade em transitar
pelos ambientes. No instante da despedida expressou seu sofrimento pela perda do espaco, pois
ainda caminha em seu processo de elaborar a perda do objeto, o qual precisa sobreviver a
destruicdo. Nos préximos encontros, as brincadeiras vdo acontecendo com repeticGes e,
paralelamente, sendo incluidos novos modos de estar e brincar no espago envolvendo
acolhedoras diferentes, sua mée, e no passo a passo, com a presenca de outras criancas.

Enquanto brincava com outra crian¢a no Pula Macaco, ele se aproximou e comegou a

brincar também. Pegava os macaquinhos e os colocava na arvore junto com as bananas

- e verbalizava "anana!!". Também teve um momento que ele derrubou um macaco da

arvore e comecei a imitar a voz do macaco dizendo "aii!" E "duvido vocé me derrubar

agora", voltando pra arvore. Ele derrubava e ria, e voltava a repetir o movimento.

A comunicacao foi ganhando novos contornos e o ensaio de formacéo de palavras foi
se desenhando em tragos suaves, pouco Visiveis e, a0 mesmo tempo promissores. Piter estava
tentando pegar algo na estante e a acolhedora perguntou o que queria. Ele respondeu de modo
que foi possivel compreender “homem aranha". Depois de vestir a fantasia eu pergunto: "e
qual é o poder do homem aranha?" E ele faz com a médo o gesto de soltar a teia, fazendo

barulho.
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No encontro seguinte, Piter fez um movimento de busca ativa de acolhedores e alcangou
seu objetivo direcionando uma acolhedora até o local onde estava sua mée para uma brincadeira
com fantoches, na qual foram cantadas musicas e dancas coreografadas com os fantoches. Ele
se dirigiu ao outro, como diferente de si mesmo, em busca de interacdo.

Em um momento que o fantoche fingiu morder o pé dele, ele falou: “é o pé de Piter”.

Achei interessante porque nos primeiros encontros de Piter ele ficava mais flutuante

pela sala e ndo interagia tanto, e dessa vez ele fez 0 movimento de chamar as pessoas

para brincar com ele.

Em outro momento, com outra acolhedora, a brincadeira aconteceu com um brinquedo
diferente, o cai néo cai, e a acolhedora ouviu Piter falar “bora brincar”. Uma expressao que
foi se tornando cada vez mais presente nas convocacdes para a brincadeira. Piter encontrou um
ambiente em que ele pode expressar seu self verdadeiro, ndo sofrer retaliacdes e, desse modo,
ampliar suas possibilidades de brincar e existir.

Este material mostrou como um ambiente, o qual privilegia o cuidado embasado nos
pressupostos de Winnicott sobre o brincar e 0 amadurecimento emocional pode produzir
transformacbes no desenvolvimento. As manifestacdes de Piter podem ser relacionadas a
sintomas comuns em criangas com autismo as quais podem apresentar um brincar isolado, mais
ensimesmado e rigido; todavia, para além dessas caracteristicas, Piter trouxe sobretudo,
expressdes de um processo singular de amadurecimento emocional que pode ser facilitado por
um setting singular que ofereceu condic¢des para efeitos no individuo que se revelaram como

caminhos de salde e continuidade de ser'é.

5.3 Singularidades e interse¢6es entre brincantes

A escolha dos casos de Pablo e Piter se deu a partir da expectativa de que a analise dos
dados poderia ampliar e aprofundar a compreenséo dos processos de cuidado pela via do brincar
livre. Duas criangas com diagndstico de autismo, em fases distintas do desenvolvimento: Pablo
chegou aos 9 anos, ja tinha passado por um periodo de acompanhamento em outro espaco, pela
via da reabilitacdo, desde os 3 anos. Seu movimento inicial foi se isolar em um canto especifico

do Brincando e assim ficou até conseguir comecar a dar 0s primeiros passos em direcdo a

18 Piter e sua familia deixaram de frequentar o Programa, no primeiro momento, devido mudancgas no turno da
escola diminuindo a frequéncia e, depois de forma mais concreta, em funcéo de iniciarem outros acompanhamentos
direcionados ao diagndstico, além de mudanga de residéncia para outro municipio.
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exploracdo do espaco através de seus passeios de carro e dnibus pelos bairros da cidade. Seu
brincar revelava que quando ficava mais agitado, desconfortavel ou queria apenas estar do jeito
possivel para ele, naquele momento, recorria a estereotipia de jogar objetos para cima,
movimento que foi acolhido e respeitado pela equipe.

Piter chegou no primeiro espaco que o acolheu juntamente com sua familia, com a
pandemia ainda em curso, em pleno processo de investigacdo diagndstica, no apice de suas
buscas por atendimento, até aquele momento, sem retornos favoraveis. Encontrou uma sala
ampla com muitas op¢des de brinquedos e acolhedoras disponiveis para acolher e brincar. Ndo
escolheu um brinquedo favorito ou uma brincadeira repetitiva em um canto que pudesse ficar
de forma mais isolada. Ele correu, percorreu os quatro cantos da sala e experimentou com
entusiasmo as diversas alternativas de brinquedos. N&o ficava muito tempo em uma brincadeira,
parecia que seu lema era explorar para conhecer.

A despeito das diferencas em relacdo a faixa etaria, fases da vida e modos diversos de
se relacionarem com as pessoas e brinquedos, havia algo que aproximou 0s dois casos: a
experiéncia do brincar. O brincar que foi &ncora e motor, ou seja, amparou, sustentou, apoiou
e também impulsionou, motivou fez acontecer. Pablo e Piter encontraram um ambiente no qual
puderam se permitir ser livremente e exercer a criatividade pelo brincar. Crianga que brinca
caminha em diregdo ao seu amadurecimento emocional e encontro com a criatividade
(Winnicott, 1967b/2019).
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Capitulo 6: Relagdes vinculares na construcdo do cuidado

O presente capitulo buscou identificar, através dos dados produzidos, qual o fio
condutor no qual foi construido e fortalecido o vinculo de cada familia participante desta
pesquisa junto ao Brincando em Familia. Assim, o presente tdpico se reserva a apresentar
recortes da historia de vida de cada familia, a fim de tracar um panorama de aspectos relevantes
no modo como Pablo e sua mde Tasha, e, Piter e seus pais Pérola e Pedro, encontraram no
espaco do Brincando em Familia os fios para tecer o cuidado compartilhado através de um
trabalho desenvolvido na modalidade grupal. Os relatos e entrevistas foram analisados através
da lente de René Kaés sobre as Aliancgas Inconscientes e o que delas pode-se apreender sobre:
0S processos psiquicos, como os vinculos se formam e se estabelecem; em didlogo com as
contribuic6es de Luis Claudio Figueiredo sobre o cuidado e outros autores contemporaneos, 0s
quais ampliam as bases teéricas que sustentam a pratica no Brincando em Familia. A hipotese
aqui descrita apontou para as aliancas na dimensdo do contrato narcisico, entrelacado ao
investimento no cuidado, como a teia conjuntamente tecida nas relagdes que se estabeleceram
entre as familias e o Programa Brincando em Familia. Kaés usou o termo cunhado por P.
Castoriadis-Aulagnier da nocao de contrato narcisico e a ele acrescentou modalidades as quais
serdo aqui pensadas duas delas: o contrato narcisico originario, que tem relacdo com o0s
investimentos de filiacdo entre geracdes; e o contrato narcisico secundario, o qual se refere a
uma redistribuicdo de investimentos com a inser¢do de vinculos fora da esfera familiar (Kaés,
2011).

As contribui¢des advindas da Psicanalise Vincular tem sido um canal para ampliar a
compreensdo sobre a intersubjetividade e vinculos, uma vez que trata de temas que ja apareciam
em Freud e foram sendo cada vez mais discutidos por autores contemporaneos, como René
Kaés, fonte basilar para adentrar nas especificidades das relagdes vinculares neste trabalho.

As premissas que permeiam 0 grupo, o entendimento sobre o sujeito do inconsciente
como sujeito do vinculo e a pertinéncia das aliangas inconscientes modulando as relagdes
vinculares, na concepgédo de René Kaés constituem um caminho potente para refletir sobre os
elementos que afetam e circunscrevem a dinamica familiar nas diversas formas que se
apresentam, além das dindmicas institucionais. O trabalho com familias abre o leque para
questdes que atravessam cada integrante desse grupo e se estendem para contextos mais amplos.
A Psicanalise Vincular emerge como uma possibilidade para pensar as relagdes vinculares entre

criangas com autismo, suas familias e os espacos de cuidado.
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René Kaés é um psicanalista francés que vem desenvolvendo construgdes tedricas sobre
a intersubjetividade e a formagdo do sujeito no vinculo (Kaés,2011). Suas elaboragdes se
inserem nas discussdes sobre a psicanalise de grupo, um tema que desperta posicOes diversas,
especialmente no campo daqueles que permanecem em defesa da linha de pensamento na qual
surgiu a psicanalise, ou seja, uma teoria que originalmente trabalha com o individuo®®.

A intersubjetividade é compreendida por Kaés (2011) como uma nogdo que vai além
das interacdes entre os individuos, pois ele a considera como “a experiéncia e 0 espaco da
realidade psiquica que se especifica por suas relacdes de sujeitos enquanto sujeitos do
inconsciente” (Kaés, 2011, p. 22). Desse modo, conclui que ndo hd como estar fora da
intersubjetividade

Isto significa, como pensou Winnicott a respeito do bebé, que o sujeito se manifesta e

SO existe em sua relagdo com o outro, e acrescento: com mais de um outro. Isto significa

também que o caminho do “tornar-se Eu”, do Ich werden freudiano, assim como as

topadas e os impasses desse futuro estdo tracados na relacéo intersubjetiva com o outro:
isto é verdadeiro para a crianca, para o tornar-se homem e para o tornar-se mulher, para

0 tornar-se pai e para o tornar-se mée.

A intersubjetividade ndo é somente a parte constitutiva do sujeito que se da na

subjetividade do outro ou de mais de um outro. Ela se constréi hum espago psiquico

préprio a cada configuracdo de vinculos. Isto € 0 mesmo que dizer que a questdo da
intersubjetividade consiste no reconhecimento e na articulacdo de dois espacos

psiquicos parcialmente heterogéneos, dotados cada um de légicas proprias. (Kaés, 2011,

p. 23)

Em relacdo as praticas de salde e intersecdes entre vinculo e cuidado, em didlogo com
a noc¢do de intersubjetividade e vinculo de Kaés, este trabalho adotou a perspectiva integradora
do cuidado reconhecendo os mdltiplos aspectos e importancia do tema no que se refere ao
cuidado infantil (Bustamante e McCallum, 2014). Dessa maneira, a no¢do de cuidado se

apresenta como um elemento que produz um diferencial no desenvolvimento saudavel. Em suas

19 Assim como outros psicanalistas Kaés (2011) resgatou a teoria freudiana para conduzir seu fio condutor e
sustentou que, apesar da cura individual ser o cerne da psicanalise em Freud, o mesmo nao firmou uma oposicéo
ao trabalho com o grupo, mesmo que ndo tenha se dedicado a seguir nesse caminho. Ao mesmo tempo, Freud
produziu os primeiros delineamentos sobre o tema em suas obras Totem e Tabu (1912-1913) e Psicologia de grupo
e andlise do ego (1921). Além disso, Kaés destaca que na obra Para introduzir o narcisismo, em 1914, Freud
afirma a dupla existéncia do individuo ao considerar que o narcisismo da crianca esta apoiado nos sonhos dos pais
que ndo foram realizados, “trata-se do sujeito na medida em que esta submetido a uma ordem intersubjetiva que
o constitui: a dos desejos inconscientes daqueles que o precedem” (Kags, 2011, p. 26).
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construcgdes tedricas, Figueiredo mantém dialogos proficuos com outros tedricos e, em especial,
no que diz respeito a psicandlise, produzindo discussdes sobre 0 atravessamento de paradigmas,
clinica ampliada e os novos modos de avancar na teoria psicanalitica mantendo viva a
caracteristica de novidade da psicanalise, a qual ndo envelhece com o passar do tempo
(Figueiredo, 2009/2020). Ao falar sobre a metapsicologia do cuidado, Figueiredo (2007/2020)
apresenta uma teoria geral do cuidar que aponta para a integralidade do cuidado consigo e com
0 outro, desse modo, ele discorre sobre a mutualidade do cuidado. O autor descreve 0s modos
de cuidar que envolvem a presenca implicada, que significa fazer coisas, na acao do cuidador
em relacdo aquele que é cuidado e, a presenca em reserva, que diz respeito ao cuidador
oferecer uma auséncia necessaria, um espaco para que seu objeto de cuidado possa estar diante
de si mesmo e de seu ambiente.

O autor compreende o cuidado como ato inerente ao humano, um elemento presente em
varias instancias da vida em sociedade. As pessoas, desde muito cedo, se encontram envolvidas
em rituais, que vao desde 0 nascimento e, seguem ao longo da vida. Nesse sentido, Figueiredo
inseriu suas ideias sobre a nocéo de cuidado a partir de reflexdes sobre os rituais que marcam a
existéncia: os procedimentos religiosos, cientificos, laicos e as técnicas menos ou mais
elaboradas utilizadas na promogdo da integridade tanto fisica quanto mental do individuo.
Assim, as elaboracfes de Figueiredo a partir de suas construgfes sobre a metapsicologia do
cuidado e a psicanalise vincular através da leitura realizada por René Kaés figuram como
aportes teoricos que conduziram nossa analise das relagdes vinculares e cuidado no Brincando
em Familia.

No intuito de apreender conceitos que sdo significativos para pensar a psicandlise
vincular serdo descritas, a seguir, algumas ideias de Kaés e outros autores contemporaneos, a
partir das discussdes sobre grupo e psicanalise e, assim, adentrar nas especificidades das
relagdes vinculares.

Pablo Castanho (2018), um estudioso da psicanalise com grupos em instituicdes, destaca
que o trabalho com grupos em psicanalise ainda € considerado um tema recente e envolto em
dissencdes e tensdes sobre o que seria possivel a psicandlise no trabalho grupal. O referido autor
considerou que “o reconhecimento do trabalho em grupo como parte da psicandlise por parte
dos psicanalistas ¢ algo ainda em processo” (Castanho, 2018, p.33) e, apontou Kaés como
principal tedrico nas discussdes sobre a relevancia do grupo no campo da psicanalise.
Retomando os fundamentos psicanaliticos, fortemente construidos na clinica individual, um

enquadre ainda profundamente arraigado na psicanalise, pode-se chegar a conclusao de que as
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questdes grupais estariam fora do seu escopo. Rene Kaés, no entanto, resgatou 0s pressupostos
freudianos, nos quais estabeleceu suas bases para seguir avangcando em uma compreensao na
qual, o grupo assume papel de relevancia (Castanho, 2018).

René Kaés se distanciou do entendimento de que 0 grupo assume as mesmas
caracteristicas do individuo (Castanho, 2015) e da concepg¢éo de que existe uma oposi¢ao entre
grupo e individuo® (Kags, 2011). O caminho percorrido por Kagés foi marcado por uma nova
forma de leitura tanto da obra em Freud quanto de tedricos pds-freudianos, trazendo a tona
modos novos para entender o sujeito, o grupo e suas relacdes (Castanho, 2018). A partir dessa
nova leitura o

[...] grupo designa a forma e a estrutura de uma organizag&o de vinculos intersubjetivos,

no sentido de que as relacBes entre varios sujeitos produzem formacdes e processos

psiquicos inconscientes especificos, que cumprem funcgdes e realizam transformacdes

entre os sujeitos vinculares” (Costa, 2020, p. 83).

O ponto crucial no didlogo que se estabeleceu para as articulagGes que se seguirdo é o
conceito do inconsciente como fundamento na psicanalise e presente em todo percurso tedrico
de Kaés, no qual o grupo é cenario para pensar a psicanalise vincular e as aliangas inconscientes
(Kaés, 2011).

6.1 Sujeito do vinculo e as alianc¢as inconscientes

Desse modo, o primeiro conceito relevante a ser compreendido é a concep¢éo de sujeito
de Kaés: o sujeito do inconsciente como sujeito do vinculo, no¢do que nasceu no pensamento
de Freud, no qual ele apontava uma dupla existéncia do individuo, base para a nomeacdo
realizada por Kaés de ‘duplo estatuto do sujeito’ (Castanho, 2018), concepgao que

[...] determina uma cisdo inerente e constitutiva do sujeito. Estamos condenados todos,

independentemente de nossas vontades, a oscilar, as vezes com prazer, outras tantas com

desprazer, entre essa dupla finalidade da vida: o outro e nd6s mesmos [...] estamos assim

20 No que diz respeito, ao nascimento das teorizacdes relacionadas ao grupo, Kaés comentou como no inicio dessas
teorias “[...] 0 sujeito do inconsciente desaparece, e com ele aquilo que o singulariza: seus desejos, sua histdria,
sua localizacdo na fantasia inconsciente, a idiossincrasia de suas pulsfes, de seus afetos e de suas representacdes,
de seu recalque” (Kaés, 2011, p. 38).
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destinados a nos constituirmos apoiados sobre um corpo e sobre vinculos (Castanho,

2018, p. 54).

O sujeito do inconsciente, como sujeito do vinculo, remete as questdes do grupo e da
propria constitui¢ao psiquica. “Tornar-se humano exige sujeitar-se a um grupo humano, e neste
processo cria-se um sujeito dividido, tensionado entre ser um fim em si mesmo e um elo em
uma cadeia de transmissdo psiquica” (Castanho, 2018, p.56). Nessa dire¢do, Castanho (2018)
resgatou a concepcdo de vinculo social em Freud, refazendo o caminho tracado por Kaés,
descrevendo como na obra freudiana ha uma exigéncia de que as pulsdes em sua finalidade,
sejam desviadas e, nessa perspectiva, Freud apresentou modelos dessas ocorréncias nas quais
uma diversidade de dinamicas vinculares sdo criadas. Nesse sentido, compreende-se a questdo
do desvio pulsional, tanto relacionado a libido, quando a parte dela que, ao ser desviada,
possibilita que outros vinculos possam ser criados, como amizade e parentesco e, por outro
lado, o desvio que se referiu a rentncia de parte da agressividade, para manutencao da vida em
sociedade?!. “Este é um principio que sustenta a proposta das aliangas inconscientes em Kagés”
(Castanho, 2018, p.67).

Kaés (2011) ao discorrer sobre o sujeito do inconsciente como sujeito do vinculo e
adentrar nas formulagdes do conceito de aliangas inconscientes considerou questdes do tipo:
como os vinculos se formam? o que liga os individuos? O que Freud pode nos dizer sobre isso
através da noc¢do de contrato? Em Totem e Tabu, publicado a primeira vez em 1913, Freud nos
apresenta a ideia da transicdo da horda primitiva para a vida em sociedade viabilizada pela
pactuacdo de regras e leis que possibilitaram, através de satisfacGes substitutivas, a constituicéo
de vinculos, o que se delineia em uma complexidade de ganhos e perdas e das relacfes entre o
ambito do vinculo social e o individual (Castanho, 2018). Assim, “Freud estabeleceu esse tipo
de pensamento a partir de um raciocinio que chamaremos de “contratualista”. Essa forma de
pensar trabalha intensamente nos textos sociais de Freud” (Castanho, 2018, p.64). Sobre esses
pressupostos freudianos que apontaram para rendncias, satisfacoes e relagcdes do individuo com
a cultura, Kaés pontuou que “O direito que funda a comunidade exige que, para nos
beneficiarmos das prote¢cdes da comunidade, devemos em troca renunciar a certas satisfagoes.

As realizacdes da cultura sdo possiveis sob essa condi¢ao” (Kaés, 2011, p.202).

21 Além disso, Castanho (2018) mostrou através dos termos Bindung, Beziehung e Verbindung, como em Freud,
a nogdo de vinculo ja aparece, de modo que, das diferentes formas que sdo traduzidos e compreendidos 0s termos

supracitados, os trés “convergem para um ponto comum: aquilo que esta entre dois individuos e 0s conecta uns
aos outros” (p.59), o vinculo.
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Compreendida a noc¢do de Kaés em relagdo ao sujeito do inconsciente como sujeito do
vinculo, retomada as nog¢des de vinculo e de contrato em Freud, é possivel adentrar nas
elaboracdes kaésianas sobre as aliancas inconscientes, um conceito central para o trabalho em
grupos. Castanho (2015) descreveu o movimento de Kaés em retomar Freud e outros autores
pos-freudianos para desenvolver o que considerou seu conceito-chave, imprescindivel em todas
as relacOes vinculares. Kaés (2011) separou as aliancas inconscientes em trés categorias mais
amplas: as estruturantes, as defensivas e as ofensivas

[...] cada um de nds é sujeito do inconsciente sob o efeito das aliangas inconscientes.

Elas fabricam uma parte do inconsciente e da realidade psiquica de cada sujeito [...]

Sejam elas estruturantes, ofensivas ou defensivas, ou derivem de entraves alienantes e

psicopatoldgicos, as aliangas inconscientes sdo 0 cimento da matéria psiquica que nos

liga uns aos outros num casal, numa familia, num grupo ou num conjunto institucional”

(Kaés, 2011, p. 201).

Assim, as aliangas inconscientes, estdo na base de todas as relagdes vinculares, presentes
desde o inicio, na constitui¢do do sujeito vincular, existem no plano do inconsciente, por aquilo
que fica de fora do consciente e possibilita a construcdo dos vinculos (Kaés, 2011; Castanho,
2018; Costa, 2020). Sabe-se que “ha aliangcas conscientemente acordadas, mas é possivel
considerar que elas sdo alicergadas em aliangas inconscientes (Costa, 2020, p. 89).

Dentre as diferentes aliangas inconscientes caracterizadas por Kaés, ele atribuiu relevo
para 0s contratos narcisicos, 0s quais se enquadram nas aliancas estruturantes, e para 0s pactos
denegativos, os quais compdem as aliancas defensivas; essas aliangas ajudam a pensar a
constituicdo e manutencdo dos vinculos (Castanho, 2018). O termo contrato  narcisico
utilizado e ampliado por Kaés, foi introduzido por P. Castoriadis-Aulagnier para dizer e
argumentar, que cada sujeito carrega consigo a missdo de continuidade de seu grupo, e em
contrapartida, esse agrupamento, se volta para esse novo ser, com investimento narcisico (Kaés,
2011). Assim, o contrato narcisico se apresenta com a funcéo de vincular a sua geracgdo, 0s
sujeitos, garantindo sua origem, sua ligacéo, sua continuidade (Costa, 2020).

O pacto denegativo ¢ considerado uma alianga defensiva, se configura como um “acordo
inconsciente” que se constituiu inconscientemente entre os membros do grupo, a fim de que
haja uma organizacéo do vinculo e sua caracteristica fundamental é que se baseia no negativo:
no recalque, denegacao, negacao, desautorizacao, rejeicdo, no inominavel (Kaés, 2011). Desse
modo, “certos elementos devem ser denegados para que o vinculo possa ser preservado. As

aliangas inconscientes, como expressdo dessa negatividade, ancoram-se nas estruturas de
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organizagdo, nas instituigdes ¢ no social” (Silveira et al., 2020, p. 41). E assim, no negativo,
defensivamente, para preservacdo dos vinculos, o que ndo foi digerido atravessa geracdes. As
aliancas inconscientes sdo imprescindiveis para pensar a transgeracionalidade, aquilo que €
transmitido entre geracdes e permanece fazendo questdo ou precisa passar por algum processo
de elaboracdo (Mandelbaum, 2014). Kaés (2011) explicitou um percurso que forneceu bases
para o entendimento no qual o sujeito do inconsciente ¢ sujeito do vinculo e no “entre” das
relacdes as subjetividades se encontram e produzem outras subjetividades.

As elaboracdes de Kaés sdo importantes para construcdo das reflexdes deste trabalho
para pensar a familia enquanto grupo intersubjetivo e os efeitos subjetivos dos vinculos
formados em seu interior. Além disso, as teorizacbes até aqui descritas sobre a
intersubjetividade e o vinculo podem ser utilizadas para pensar o Brincando em Familia
enquanto um espaco grupal subjetivo e as relacdes vinculares que sustentam o cuidado as
criangas e suas familias. O Brincando em Familia se constr6i em uma clinica peculiar que
dialoga com as singularidades do sujeito e “entre” sujeitos orquestrando os atendimentos com
um setting coletivo e uma leitura singular para cada crianca e seus familiares. Séo
especificidades que convocam teorias que pensam o sujeito em relacdo. No cerne desse dialogo,
pretende-se localizar e analisar o cuidado que produz transformacfes em constituicoes
subjetivas nas mais diversas nuances. Desse modo, se faz necessario trazer mais elementos
sobre o cuidado proposto por Figueiredo, autor relevante para embasamento teérico da pratica
dentro do Brincando em Familia, o qual foi suporte a fim de compor e dar forma ao modo como
as relacbes com Pablo e Piter e suas familias puderam ser compreendidas pela via do cuidado.

Em sua metapsicologia do cuidado, Figueiredo (2007/2020) detalhou os modos de se
colocar como agente de cuidado, como figuras de alteridade diante de um outro, as quais,
revelam posturas e ilustram formas de cuidar. E é nessa linha que foram apresentados 0s
conceitos supracitados, nomeados como dimensdes de cuidado; ou seja, a presenca implicada
que engloba o sustentar e conter; o reconhecer e o interpelar e reclamar. Nessa primeira figura,
atraveés do enlace entre os conceitos de holding (sustentacdo) de Winnicott; e continéncia de
Bion, Luis Claudio Figueiredo conferiu ao sustentar e conter os elementos de acolhimento e
provimento necessarios para que o objeto de cuidado receba a¢des que garantam a continuidade
no existir, que ndo é dada, mas construida ao longo da vida, na experiéncia de ter um outro que
exerca a funcao de sustentacdo. Em relagéo a fungdo “conter”, discorreu sobre a transformacéo
necessaria vivenciada pela oferta de continéncia do agente cuidador. “E o outro quem da

continéncia, quem nos pode oferecer condigOes e vias para a transformacdo” (Figueiredo,
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2007/2020, p. 136). O autor exemplificou possibilidades de continéncia através da arte e
historias infantis, as quais podem exercer essa funcdo de conter angustias, medos, curiosidades
e auxiliar na nomeacao de conteidos que podem ser transformados em toleraveis. Ao ressaltar
e ampliar as formas valiosas do cuidar, ele destacou que “[...] grupos, institui¢des e individuos
isolados podem nos ajudar nessas transformagdes, ajudando a sonhar, ajudando a dar forma,
colorido, palavra e voz aos estratos mais profundos do psiquismo” (Figueiredo, 2007/2020,
p.137).

A segunda figura de alteridade tem relacdo com estar diante do outro, em uma posi¢éo
intersubjetiva, e exercer a funcao de reconhecer, a qual ocorre no ato de testemunhar e refletir.
“Muitas vezes, cuidar é, basicamente, ser capaz de prestar atencéo e reconhecer o objeto dos
cuidados no que ele tem de proprio e singular, dando disso testemunho e, se possivel, levando
de volta ao sujeito sua propria imagem” (Figueiredo, 2007/2020, p. 138). E a terceira diz
respeito ao movimento de interpelar e reclamar, uma posicéo ativa que convoca e se coloca
como um diferente que interroga e faz questdo. Figueiredo se inspirou nos conceitos de outros
tedricos como Laplanche, Alvarez e Green, além do retorno a Freud e Melanie Klein e a partir
da inspiracao nesses autores apontou para “[...] a fungdo de interpelar na qual se trata de uma
forma de recepgdo bastante ativa que equivale a uma intimagdo” (Figueiredo, 2007/2020, p.
139). No movimento de ampliar a compreensdo sobre o tema, utilizou exemplos, recorrendo a
uma maneira primitiva de intimacéo que acontece nas relagcdes que é o ato de dar um nome ou
apelido a alguém. Quando uma pessoa é chamada, espera-se que responda por seu nome, trata-
se de uma convocacdo para a propria existéncia. Outro aspecto que o autor colocou, em relagéo
ao interpelar e reclamar, se referiu a ser esta uma funcao que leva o sujeito a se deparar com
as questdes da finitude da vida, o morrer, a alteridade e também com a lei. Ademais, Figueiredo
(2007/2020) discorreu sobre a mae que mesmo antes que seu filho fale, conversa com ele,
interpela e seduz com seu modo de agir 0 convoca para a interagéo.

Nas reflexdes e elaboragdes sobre o interpelar e reclamar, Figueiredo (2018) recorreu a
Alvarez, autora que desenvolveu, em grande medida, suas ideias e elaboracgdes a partir da clinica
com criangas e adolescentes autistas. Alvarez (2020) apresentou uma técnica da reclamacéo,
que poderia ser traduzida como uma espécie de resgate, um chamado, uma convocagdo, um
trazer de volta do paciente, um movimento de ir ao seu encalco e reclama-lo. Nesse sentido, a
autora falou sobre uma posicdo viva do cuidador que reclama. Esse modo de compreensdo
dialoga muito com o cuidado, o embasamento tedrico, e a técnica do Programa Brincando em

Familia.
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A outra dimenséo apresentada por Figueiredo (2007/2020) € a presenca em reserva, a
qual caracteriza-se pelo espaco ofertado ao objeto de cuidado para que possa livremente
“exercitar sua capacidade para alucinar, sonhar, brincar, pensar e, mais amplamente, criar o
mundo na sua medida e segundo suas possibilidades” (Figueiredo, 2007/2020, p. 143). E nessa
posicdo de presenca em reserva no qual o cuidador também exerce seu papel de proteger o
sujeito dos excessos, advindos de um cuidado que sufoca e obstrui a capacidade criativa.
Figueiredo (2007/2020) alertou sobre os excessos e exageros da implicacdo a qual pode gerar
prejuizos aquele que é cuidado e ressaltou que o equilibrio necessario deve ser alicercado no
cuidador o qual sabiamente exerce sua presenca em reserva. Os excessos do cuidado, segundo
Figueiredo (2007/2020), sdo extremamente prejudiciais ao objeto de cuidado, quando aquele
que deveria acolher, reconhecer e questionar na medida adequada e em revezamento com a
presenca em reserva, extrapola e exagera. “No comeg¢o da vida, os excessos nesta funcao
interpeladora serdo particularmente perniciosos e € preciso muita atencdo para a questdo da
‘dosagem” (p. 140).

Em consonancia com as teorias aqui expostas e, como forma de ampliar a compreenséo
sobre o cuidado, acrescenta-se a proposta que foi apresentada por Holmes (2012) na qual
explicitou uma perspectiva que abarca um modelo de atendimento — com base nas experiencias
do autor no programa “La casa de la Familia”, desenvolvido em Lima Peru - que trabalha com
quatro elementos da nocdo de acolhida: a aceitacdo que tem relacdo com a oferta de um lugar
seguro, onde o individuo é aceito sem julgamentos; a conexdo que privilegia o didlogo da
crianga e a sua familia; a brincadeira como espaco livre para a familia; e 0 empoderamento que
proporciona reflexdo sobre as proprias questdes. Esses pressupostos sdo fundamentais no
entendimento tedrico-pratico que estd sendo desenvolvido neste trabalho e dialoga com as
construcdes de Winnicott e Figueiredo que orientam as reflexdes sobre o cuidado. No que tange
ao cuidado ofertado a criangcas diagndsticas com autismo ou diagndstico inconclusivo, é
possivel pensar como via de acesso e intervencdo 0s conceitos explicitados sobre a

metapsicologia do cuidado.
6.2 Sobre o processo de cuidado e construcao de vinculo junto a Pablo e Tasha
Pablo e sua mée Tasha chegaram ao Brincando em busca de um espago de socializagéo.

Pablo j& estava sendo acompanhado por outra instituicdo que atendia pela via da reabilitacao.

No Programa Brincando em Familia, encontrou um ambiente com caracteristicas bem
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especificas as quais revelaram um modo peculiar de clinica que se distancia do modelo classico
de atendimento individual. Um percurso na construcgdo de vinculo foi se estabelecendo a medida
que a familia foi conhecendo a proposta do Programa e se identificando com o que ali se
construia. No inicio Pablo se manteve muito proximo a Tasha, seus movimentos eram fruto de
uma espécie de aprovacdo por parte de sua mée. Tasha esteve em uma posicao de observadora
e a0 mesmo tempo disponivel para conversar e expressar sua experiéncia de cuidado junto ao
filho.

Com uma historia de vida atravessada por dificuldades e dramas familiares, na qual sua
mée foi referéncia de extrema dedicacdo aos filhos, e apesar de toda instabilidade que
caracterizou sua trajetoria, Tasha relatou o ideal de familia que gostaria de formar. Nesse ponto,
foi possivel resgatar as suas idealizacdes em formar uma familia com estabilidade e poder criar
um filho que receberia todo cuidado e dedicacdo, do mesmo modo como ela e seus irmaos
receberam, porém, sem as marcas de tantos conflitos e vulnerabilidade que ela prdpria
vivenciou. A expectativa de Tasha, consciente ou inconscientemente, revelou o desejo de que

seu filho pudesse ser herdeiro e perpetuador de seus préprios anseios (Kaés, 2011).

O cuidado que o Brincando oferece acolhe a crianga em conjunto com a familia. As
acolhedoras relembraram a Tasha sobre ali ser um lugar de escuta também para ela. Um lugar
onde os adultos brincam e conversam. Assim, ela trouxe sobre sua angustia em ndo entender o
que acontecia com seu filho, nas impress@es que tinha quando ele era bebé e achava que Pablo
ndo gostava dela e isso a deixava muito triste e angustiada. Foi possivel também para Tasha
falar um pouco da sua infancia com dificuldades financeiras. A dedicagdo de sua mae foi
revivida por Tasha em seu modo de cuidado e dedicacédo a Pablo, no vinculo que se estabeleceu
entre eles (Kaés, 2011). A equipe escutou e acolheu Tasha em seu relato sobre os vinculos
familiares que relembrou e viu refletidos na sua relacdo com Pablo. Uma relacdo de muita
implicacdo junto ao filho (Figueiredo, 2007/2020). Tasha esteve muito préxima a Pablo,
especialmente, no inicio dos atendimentos, e seu olhar de atencéo a ele se manteve ao longo do
caminho nos diversos momentos nos quais ela observava mais de perto as interacfes na

brincadeira.

Tasha nos primeiros atendimentos perguntou se eu tinha alguma pergunta para fazer
sobre ele. Ela foi acolhida em sua disponibilidade em falar sobre o filho e a0 mesmo tempo a
acolhedora enfatizou a importancia de ir conhecendo Pablo naquilo que ele fosse revelando

para ela no espaco. Tasha comecou a falar que ele era autista, se corrigiu e disse que ele tinha
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autismo porque falar da outra forma acaba reduzindo-o a patologia (ndo com essas palavras).
Disse também que naquele dia ficou mais observando, pois achou interessante ele ter se
enturmado com a gente sem pedir autorizacdo dela. Os primeiros passos para vinculacao ja
estavam se delineando na forma como Pablo estava no espaco e como Tasha foi se relacionando
com as pequenas mudancas que iam ocorrendo. Sua fala inicial o descrevia como antissocial e,
agora esse quadro ja estava se transformando. Na devolutiva Tasha mencionou seu desejo de
estar sempre procurando ajuda para o filho e o Brincando foi uma busca para auxiliar na
socializacdo para Pablo, pois pensou que seria uma boa oportunidade para ele entrar em

contato com outras criancas

O caminho de vinculacdo foi sendo construido também com Pablo. Tasha contou que
naquele dia ele acordou cedo e, desde as 5h da manha ficou falando que iria para o Brincando.
Ele foi integrando e se interessando pelas acolhedoras. Em um dos atendimentos, uma
acolhedora comentou com Pablo que estava rouca e depois de alguns atendimentos ele foi ao
encontro dela e perguntou: a garganta melhorou”? Um cuidado e aten¢do muito significativos,
um exemplo de reciprocidade no qual aquele que € cuidado se volta para o cuidador “como
agentes cuidadores capazes de concern?2, preocupagio com 0s outros, capazes entio de assumir
responsabilidades pelo cuidado de outros objetos, entre os quais seus prdprios cuidadores, mée
e pai” (Figueiredo, 2011). No contexto do Brincando, a acolhedora foi o objeto de cuidado de
Pablo que demonstrou o que foi descrito por Figueiredo (2007/2020) como mutualidade do
cuidado. Ele resgatou uma situagdo do atendimento anterior, com interesse no bem-estar do

outro, integrado ao ato de cuidar.

Pablo caminhou em seu amadurecimento o qual foi acontecendo pelas rela¢bes que ele
foi estabelecendo no ambiente através do cuidado compartilhado e vinculo. Se deslocou do
isolamento e seguiu para outros modos de estar no espaco com o transcorrer dos atendimentos.
O momento de chegada a cada encontro foi ganhando novos contornos entrou na frente e meio
que fez um raio x em toda sala como se estivesse procurando alguém [...] passou por algumas
acolhedoras, convidou para brincar, cumprimentou quem estava no local, se dirigiu a lugares
diferentes no espaco. Tasha ficou bem feliz com a atitude dele sair de onde estava e ir em busca

do que queria e poder pedir e esperar a resposta. Comportamento que ela estimula ele a fazer.

22 A palavra concern sem uma tradugdo que expresse com robustez sua riqueza conceitual tem relagdo com a
preocupacao e o investimento no cuidado.
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Ela contou que procura ensinar isso a ele constantemente. Um modo compartilhado de cuidado
que Tasha percebeu também no Brincando.

Ela disse que tem sido muito bom para Pablo e que tem percebido varios avancos desde
que ele entrou no projeto. Disse que ele tem se colocado mais, falando o que pensa/quer e que
tem participado mais. Ela ainda contou sobre sua alegria, pois ele tem encontrado formas de
expressar suas demandas sem ser pelo choro. Mudangas que foram percebidas por ela em
outros lugares. Tasha comentou sobre uma atividade esportiva que Pablo faz na qual antes
chegava e ficava sentado, sozinho, brincando com o boneco até a aula comecar e que agora
ele chega e vai brincar com as outras criancas. A percepcdo da mée sobre as mudangas que
estdo ocorrendo ndo s6 no Brincando, mas com repercussfes em outros contextos que ele
frequenta.

Tasha também pontuou as mudancas que vem percebendo no Brincando que ele néo fica
mais restrito a presenca dela para interagir. Na escola contou que ele esta também conseguindo
fazer as atividades e compreendendo melhor as regras de 14, como por exemplo entender o
momento de brincar, de fazer atividade e que, inclusive, tem conseguido ficar mais tempo em
sala de aula. Além dessa percepc¢do no Brincando e em outros contextos publicos, em casa ele
esta se posicionando mais com opinides e expressdo do que gostaria de fazer. Tasha fala como
é bom ver Pablo circulando pelo espaco de forma mais autbnoma.

Os relatos de Tasha levantaram reflexGes sobre as potencialidades no acolhimento de
criancas com especificidades do TEA, realizando um cuidado efetivo, no espaco do Brincando.
Um olhar para pensar na singularidade de cada caso e de como pode-se construir uma pratica
de cuidado, pela via da atencdo psicossocial, que produza efeitos de mudanca e
desenvolvimento.

Uma demonstracdo muito significativa dos vinculos que Pablo comecou a estabelecer
com o Brincando e outras criangas foi identificada quando ele viu uma crianga chorando,
chamou sua atencao e, perguntou a acolhedora “por que ela esta chorando?”. Nao sei, Pablo,
respondi. Vocé quer ir até l1a perguntar para ela? Pablo disse que queria e me deu a méo.
[...]Pablo fez a pergunta diretamente a ela. Houve um certo nivel de interacdo. Mais um passo
dado em direcdo ao outro com interesse e disposi¢ao para se relacionar. Em outros momentos
se recordava de outras criancas, perguntava por elas, quando estavam ausentes, e se empolgava
quando estavam presentes.

Ao longo dos atendimentos, alguns temas da histéria de Pablo e Tasha retornavam.

Tasha relatou sobre a gravidez dificil, as complicacBes apds o parto e 0s primeiros meses
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desafiadores nos quais vivenciou muitas interrogacdes. Contou sobre sua relacdo com a
espiritualidade e na sua crenca de que ela tem capacidade de cuidar. Tasha disse que ap0s esse
pensamento comecou a sentir mais forca para cuidar do filho e que “é o filho quem da sentido
avida dela”. Ela explicitou que por ser ele uma crianca especial, esse fato, exige que ela busque
informacao, passe a ter conhecimento, crie vinculos, fazendo tudo para aprender a lidar melhor
com o seu filho. Em funcgéo dos cuidados que sempre buscou para Pablo passou a se integrar
em grupos de maes, pesquisar, estudar e vencer os proprios medos para sair e fazer coisas. Uma
presenca implicada na relacdo com o filho com repercussdes subjetivas em seu funcionamento
(Figueiredo, 2007/2020). Tasha relembrou um periodo no qual precisou lidar com questdes de
salide que impactaram sua vida. Relatou que reconhece como uma realidade a depressao a qual
foi diagnosticada no passado, mas hoje ndo toma mais medicamento e vem conseguindo
enfrentar as dificuldades. Fala que o projeto também esta sendo muito bom para ela e que é
muito bom poder falar de suas questdes.

Quanto as mudancas no comportamento de Pablo, ela comentou sobre o fato dele néo
querer cortar o cabelo e que agora estd com o cabelo comprido, a gente viu que o cabelo esta
de fato um pouco maior. Eu comentei que a gente estava percebendo-o maior, mais maduro,
ela sorriu. O tema da adolescéncia e suas especificidades comecgaram a aparecer de forma mais
frequente nos atendimentos [...] perguntei se j& haviam conversado sobre isso e questionei:
sera que ele esta gostando do cabelo maior? Ou esta se sentindo incomodado com alguma
coisa mesmo? Os questionamentos da acolhedora foram integrados ao movimento de Tasha em
ja buscar conversar com Pablo sobre as coisas que acontecem com ele.

Um episddio sobre a escolha de perfumes foi relatado por ela mostrando que muitas
mudancas ainda iriam surgir neste processo. Eles estavam folheando uma revista de perfumes
e Pablo expressou que ndo queria cheirar a bebé. Falei como era legal Pablo estar se
posicionando e expondo seus desejos e preferéncias. Conversamos sobre essa fase da
adolescéncia e das mudancas que acompanham esse periodo. Tasha trouxe preocupacdes
relativas aos desafios que essa fase pode trazer em funcédo da condicao de Pablo, e a acolhedora
pontuou que a adolescéncia de modo geral traz muitos desafios mesmo. Dialogos envolvendo
essa tematica se tornaram recorrentes e Tasha confirmou com a cabeca sorrindo a importancia
de Pablo estar expressando suas preferéncias. A entrada em uma nova fase na qual ele caminha
podendo nomear e sustentar seus desejos.

Neste sentido, em alguns momentos se mostrou mais chateado expressando-se com

respostas negativas mais enfaticas e com brincadeiras nas quais os bonecos eram colocados de
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castigo com o argumento de que tinha feito alguma coisa errada como xingar, desobedecer,
aprontar na escola... As vezes pedia para que colocasse de castigo, outras batia no boneco e
demonstrava satisfacdo rindo com a situacdo. Um processo de elaboracdo possibilitado pelo
vinculo construido. Um vinculo percebido nas relacGes ancoradas pelas aliancas inconscientes
e conscientes as quais emergiram na producdo de cuidado (Kaés, 2011). Pablo se sentiu
acolhido e seguro para expressar suas emogdes livremente (Winnicott, 1967a/ 2019; Figueiredo,
2007/2020).

Tasha trouxe sua apreensdo com o fato de que Pablo esta crescendo e em breve se tornara
adulto. Pesquisou sobre projetos que auxiliam no mercado de trabalho. Perguntou também até
quando eles poderiam continuar sendo atendidos no Brincando. Falei que enquanto estiver
sendo bom para eles e Tasha deu um suspiro dizendo que ja estava preocupada com isso e ficou
mais tranquila.

Em uma das brincadeiras Pablo correu e quase derrubou o cabide de fantasias, Tasha
olhou e sorriu, movimento interessante, pois ela sempre procura ajuda-lo nas situacdes em que
Pablo faz alguma coisa. Pablo se virou e continuou brincando. Uma postura que se intercala
com a atencdo que ela tem em tudo que Pablo faz e também com a dindmica do espaco. Estava
pintando com Pablo na mesa grande e ficou atenta ao aumento das familias que estavam
chegando e comentou algo no sentido de que ela estava ali, ou seja, estava na posi¢do de
cuidado, e que a acolhedora poderia ficar a vontade para atender outras demandas. E foi assim
até o final do turno. Quando uma familia nova chegou, ela percebeu que ndo havia outros
acolhedores disponiveis e falou para a acolhedora que estava com ela e Pablo “vai ld conversar
com eles”, mostrando que ela estd bastante atenta com o que acontece no espaco. Vinculo
presente e fortalecido no compartilhamento do cuidado (Figueiredo, 2007/2020). A reacdo de
Tasha a frases simples dirigidas a ela pelas acolhedoras, descortinou 0 modo como Tasha se
sentia acolhida, como por exemplo, quando foi dito que estamos te esperando no préximo
atendimento, e ela comentou que os acolhedores do Brincando em Familia estavam sempre
disponiveis a escuta-la, caso ela assim desejasse. Sua postura tem sido ocupar também esse
lugar de cuidado dentro do espago.

Em casa Pablo leva consigo um pouco do Brincando. Tasha relatou que ele desenhou
trés acolhedoras. Depois ele disse que ndo queria mais, rasgou o desenho e depois chorou
arrependido. Tasha usou a estratégia de que o desenho se transformou em um quebra cabeca.
Tasha a principio ficou receosa de retomar esse assunto com ele no Brincando, pois ele poderia

ficar mais agitado. A acolhedora devolveu que tudo bem se ndo quisesse falar, mas que caso
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acontecesse dele ficar mais agitado no espaco iriamos juntos sustentar o que fosse possivel
para ele e que tudo bem ele poder se expressar da forma dele ali. Sentindo-se confiante ela foi
pegar os pedacos na bolsa. Pablo se aproximou e a acolhedora ficou tentando armar. Ele fica
pegando nos papeis, mas ndo permanece na mesa conosco e vai brincar. Um lugar seguro para
enfrentar possiveis crises, cenério diferente das experiéncias nas quais Tasha se viu julgada pelo
comportamento do filho. E ele também pdde rever o desenho, optar por seguir livremente para
outra brincadeira que queria fazer naquele momento.

A pandemia trouxe muitos desafios que impactaram as familias e suas criancas. Na
modalidade online, as acolhedoras escutaram sobre dificuldades diversas, especialmente
relacionadas as criancas, na interacdo através das telas, seja no campo educacional para assistir
aulas remotas ou em atendimentos na area da saude. O vinculo construido entre Pablo, sua mée
e 0 Programa sustentou a manutencdo dos contatos e acompanhamento da familia diante dos
desafios gerados pelo distanciamento e afastamento das atividades presenciais. Através do
grupo de WhatsApp Brincando em Familia On, as interacGes puderam continuar e ser
desenvolvidas naquele ambiente inesperado e mantido por um elo estabelecido no cuidado ja
experenciado pela familia. Os vinculos criados foram fortalecidos na confianca que a familia
construiu junto ao Programa com brincadeiras virtuais e, inclusive, compartilhando situagdes
delicadas as quais afetaram Pablo e Tasha como o processo de luto decorrente da morte do
gatinho de Pablo, relatada no capitulo anterior.

A noticia de retorno para o atendimento presencial foi recebida por Pablo com
entusiasmo e expectativa e, logo que foi anunciada a abertura da agenda, Tasha entrou em
contato para agendamento. Compareceram no primeiro dia do acolhimento presencial. Nos
atendimentos seguintes o espaco do Brincando em Familia foi cenario de situacGes e
brincadeiras que evidenciaram o vinculo estabelecido entre Pablo e sua méde Tasha com o
Programa. O tema de aniversario atravessou os relatos durante todo o periodo que abarca este
trabalho e, o aniversario de Pablo, ap0s o retorno ao presencial, aconteceu no mesmo dia de
atendimento. Tasha mencionou sobre como sempre foi muito desafiador para o filho frequentar
comemoracdes de aniversario, e que ele nunca tinha participado de forma ativa, cantando e se
envolvendo com a celebracdo do seu proprio aniversario. De forma ludica, acolhedora,
cuidadosa e atenta as suas necessidades, no Brincando em Familia, ele experenciou a celebracédo
de seu aniversario através do brincar, anteriormente detalhado no capitulo 5.

O brincar apareceu como uma conexdo significativa para esta familia que viu o

amadurecimento de seu filho no vinculo gerado pelo aprendiz brincante que se tornou um
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brincante. Tasha, no modo possivel para ela, também se integrou a propostas mais ldicas e
brincantes nas rela¢des de cuidado que iam sendo experenciadas.

Em uma proposta de oficina realizada no espaco com as pessoas adultas foram
espalhadas revistas e, entédo, solicitado que pudessem folhear e escolher elementos com os quais
se identificassem; que tivesse a ver com elas. Tasha aceitou o convite mesmo comentando que
n&o se via criativa. Foi dito que o importante era se expressar do modo como desejasse e que
ndo ha certo ou errado. Depois da producdo dos cartazes a conversa girou sobre a frase que
Tasha criou que era sobre ndo ter medo, enfrentar o cansaco e o estresse, buscar momentos
para estar sozinha.

Conversamos sobre outros elementos da colagem, como 0 cansaco e o estresse. Tasha
diz que ndo para um segundo, e que até de madrugada esta na ativa resolvendo coisas de casa.
“E quando vocé dorme? ”, uma pergunta langada sem esperar uma resposta, mas chegou como
uma provocacao do cuidado tdo necessario a ser vivenciado por Tasha, envolvida em muitos
desafios em funcdo do cotidiano com tantas demandas com o filho e ela sorri e responde: “Ai é
que td”. Estudos sobre a tematica do autismo apontam para a sobrecarga materna nos cuidados
com seus filhos e o presente trabalho identificou essa dindmica exaustiva (Fornazier & Jurdi,
2022; Lima & Couto, 2020; Pinto & Constantinidis, 2020; Silva & Chun, 2018). No cuidado
partilhado no Brincando, na perspectiva proposta por Figueiredo (2007/2020), as familias
encontraram um espago de escuta, fala e trocas que favoreceram entrar em contato com
conteddos sensiveis e refletir sobre novas saidas subjetivas. A oficina gerou outros comentarios
de outras cuidadoras e entre eles surgiu o tema do esquecimento do passado. Quando a
acolhedora perguntou a Tasha, se ela também tinha essa vontade de esquecer o passado, ela
disse que tenta se lembrar do passado para néo repeti-lo, porque ja esteve em depressao e nao
quer passar por isso novamente.

Nos relatos de Tasha foi recorrente sua percep¢do do quanto o Brincando foi e ainda é
importante para eles. Quando retornou ao presencial falou sobre a dificuldade de lidar com a
rotina que se quebrou, e a nova que se instalou, provocando maior agressividade no
comportamento de Pablo. Ela buscou novas formas de lidar com a situacéo e inserir o que ele
gostava no dia a dia para acalma-lo. Nesse periodo, houve mudanga de medicamento por
considerar que ele estava entrando em um quadro mais depressivo. Diante do que observou no
filho um estado mais lento, dopado e, que 0 medicamento ndo estava fazendo bem para ele, se

posicionou junto ao psiquiatra que resolveu fazer o desmame.
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Enfatizei o quanto foi importante ela poder se colocar diante do médico e falar no seu

lugar de mé&e que conhece seu filho e como ele reagiu ao medicamento. Ela disse que

espera que um dia Pablo ndo precise tomar os medicamentos que ainda toma. Ratifiquei
gue existem outros modos de acompanhamento que auxiliam no desenvolvimento dele

e que os medicamentos também sdo importantes, mas ndo precisam ser o (nico meio de

tratamento nem o tempo todo e que o saber que ela tem sobre o filho é muito valioso

para observar o que esta fazendo bem para ele.

A questdo do saber profissional em contraste com o saber da familia surgiu na fala de
Tasha ao relatar sobre

[...] um episddio que o professor de inglés néo fazia as atividades com ele achando que

ele ndo sabia e Tasha foi e pediu para Pablo falar os nimeros e as cores e disse olha

como ele sabe e vocé ndo sabia disso. Ele aprendeu na outra escola. Validei a posi¢ao
de Tasha em se colocar diante do professor e poder marcar que Pablo pode aprender
sim.

Uma mae que também aposta no desenvolvimento do filho e diariamente se vé diante
de situacBes nas quais precisa afirmar e reafirmar que o filho pode sim aprender e seguir seu
desenvolvimento contrariando a percepgdo de uma sociedade capacitista®3. O percurso de Pablo
tem mostrado situacgdes cotidianas em casa, no Brincando e outros lugares nas quais aparecem
mudancas em seu modo de estar no mundo. A exemplo disso, sua mae relatou um episddio no
qual reconheceu que as escolhas de Pablo tém sido cada vez mais autdnomas. Ele comprou um
sapato parecido com o do pai. Tasha falou sobre sua percepcao de que ele tenta imitar o pai
no jeito de se vestir. Pablo avanca em buscar seu lugar no mundo através do olhar para o outro
como possibilidade de construir suas proprias referéncias.

Presente nessa caminhada junto com Pablo e o Brincando em Familia, Tasha participou
ativamente de pinturas, colagens, aniversarios de faz de conta e oficinas que evidenciaram ser
um modo de trabalhar o holding, implicacdo e mobilizacdo para a fala e a escuta (Winnicott,
1971b/2019; Figueiredo, 2007/2020). Em sua fala, apareceu seu desejo do filho crescer e se
desenvolver com autonomia. Nesse sentido, sua busca por espacos de atividades fisicas como
natacdo, futebol ou vodlei sdo também uma realidade na rotina de Pablo. Tasha expressou seu
investimento em ofertar para o filho meios para que ele siga seu desenvolvimento, possa

trabalhar e viver sua vida de alguma forma alinhada com suas expectativas iniciais. Um desejo,

23 A expressdo capacitista ou o capacitismo se refere ao preconceito em atribuir falta de capacidade as pessoas
com deficiéncia
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com elementos conscientes e inconscientes, que se conecta com o ideal de familia que Tasha
trouxe ao falar sobre o que imaginava ao pensar em ter um filho. Assim, convergiram 0s
investimentos no cuidado com Pablo, uma crianca que se tornou adolescente dentro do periodo
que se deu seu processo de acolhimento e acompanhamento no Brincando. Familia e instituicdo
se encontraram no cuidado a Pablo com atengdo para suas especificidades e vislumbrando
poténcia em seu amadurecimento e continuidade de ser. Aliancas inconscientes sustentadas pelo
vinculo construido na relacdo de cuidado (Kaés, 2011)

Um cuidado possivel que leva em consideracdo a reciprocidade, o individuo na cultura,
sendo transformado e se deixando transformar, a salide no ambito pessoal e as ligagdes com o
cultural e seus objetos de acolhimento. Ademais, o cuidado se da nas relacGes e, é nesse
encontro com um outro, nas interagdes que se constroem no espago subjetivo o encontro com o
singular e plural, explicitado por Kaés (2011). Vinculo e cuidado entrelacados teoricamente e
construidos na pratica em vivéncias entre as criancas e suas familias nas relagdes que vao sendo
estabelecidas no Brincando em Familia.

Tasha e Pablo frequentaram o espa¢o desde 2018, atravessaram o periodo da pandemia
com os desafios singulares na modalidade online e mantiveram-se vinculados ao Brincando em
sua proposta de cuidado junto as familias. No grupo, junto ao grupo e através do grupo, 0s
vinculos foram se fortalecendo entre o grupo familiar e o grupo de cuidado nas intersec¢des de

cada sujeito em suas subjetividades no “entre” das relagdes vinculares (Kaés, 2011)

6.3 Piter e o processo de vinculacéo da familia

A familia de Piter chegou ao Brincando com expectativa de encontrar um espacgo que
onde pudesse iniciar e dar continuidade aos atendimentos e acompanhamento do filho.
Buscavam um dizer especializado, um espago de cuidado ou um profissional que fosse “bom”
o suficiente para proporcionar o cuidado adequado para Piter. Um desejo legitimo de uma mae
que se encontrava diante de angustias, por ela relatadas, frente a um possivel diagnostico de
autismo que poderia significar desafios para o filho transitar e conviver em sociedade (Souza
& Souza, 2021). Pérola encontrou o Brincando apds varias tentativas nas quais percorreu
servicos de saude em seus itinerarios como descrito no capitulo 4.

No Brincando em Familia, foi acolhida em uma escuta que validou suas angustias
expressadas e, ao mesmo tempo, a convocou (Figueiredo, 2007/2020) para seu saber sobre o

proprio filho. Piter encontrou acolhedoras disponiveis em tempo e investimento em seu
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potencial para continuidade de ser (Winnicott, 1971b/2019). Esses elementos de cuidado foram
base para as relagdes e 0 encontro entre aquilo que a familia estava buscando e o que encontrou
no espaco.

O diagnostico estava sendo uma meta para a familia que alimentava a compreenséo de
que, a partir dele, poderia tracar definiches e, assim, se sentir “mais tranquilos” com um
caminho que orientasse suas buscas. Sem julgar ou invalidar suas expectativas quanto a
necessidade de um diagndstico, o Brincando seguiu na contramdo de uma leitura rapida e
superficial sobre o modo de ser de Piter. O cuidado ofertado foi sendo conduzido em direcédo a
olhar para ele e suas caracteristicas, a fim de reconhecer suas potencialidades e procurar
entender suas expressdes comunicativas. As relacdes foram sendo erguidas e fundamentadas na
perspectiva de que € preciso acreditar e testificar a poténcia de uma clinica ampliada na qual o
sujeito é visto e compreendido em sua integralidade e complexidade, abarcando os aspectos
sociais, politicos e éticos, um cuidado guiado e influenciado pelas ideias de autores que
orientam a pratica no Brincando (Winnicott, 1971b/2019; Figueiredo, 2007/2020; Holmes,
2012; Kaés, 2011)

Nesse sentido, se buscou compartilhar e experenciar um cuidado que acontece atraves
de uma leitura, do caso a caso, com atencao para as especificidades do individuo e, para além
disso, em didlogo com a perspectiva do singular e plural de Kaés (2011), a qual revela-se através
de aliancas inconscientes que véo se formando, em didlogo com os pressupostos de Winnicott
(1971b/2019) e a metapsicologia do cuidado de Figueiredo (2007/2020). Assim, o cuidado pde
ser pensado como um elo de ligacdo entre a familia e o Brincando, como fios unidos e
compartilhados para tecer o vinculo.

No primeiro dia no espaco, a familia chegou sem agendamento e foram recebidos com
a perspectiva de realizar na semana seguinte o acolhimento com maior tempo de escuta. Quando
se aproximaram da entrada Piter ja foi se dirigindo para os brinquedos e fantasias e rapidamente
jaestava vestido, com a ajuda da acolhedora, com a fantasia do Homem-Aranha. Pérola e Pedro
se expressaram comentando que agora que ele ndo sai mais daqui, quero so ver na hora de ir
embora. Pérola e Pedro falaram sobre si, sobre a dindmica familiar, suas atividades fora do
ambito da familia, como brincavam com Piter, 0s desenhos que assistiam e, Pedro contou sobre
seus personagens preferidos. A acolhedora apresentou 0 espaco como um lugar para eles
brincarem também e deixou o convite para que pudessem desfrutar dessa experiéncia no

Brincando. Assim, foi evidenciado que naquele espaco o cuidado estava presente para todas as
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pessoas, reconhecendo o que Figueiredo (2007/2020) trouxe sobre o cuidar como inerente ao
humano.

Na semana seguinte Pérola chegou com Piter que estava com um boneco nas maos, seu
favorito informou Pérola [...] s6 dorme com ele. Na semana passada, ela ja havia mencionado
sobre esse boneco que Piter quer levar para todos os lugares. Um objeto que pode ser
compreendido como transicional (Winnicott, 1951/2019) e Piter quis levar consigo nesses
primeiros encontros. Um lugar diferente e desconhecido para ele, no qual parecia disposto a
conhecer, explorar, encontrar novos objetos para experenciar movimentos inaugurais em seu
modo de estar no mundo. Por outro lado, Pérola estava atenta para conhecer a dindmica desse
novo lugar que os acolheu. Quando se dirigiu para a mesa onde iria acontecer o acolhimento,
ela se posicionou de frente para a porta e explicou que assim conseguiria observar Piter no
espaco. Piter circulou e experimentou muitos brinquedos, inclusive brincando com uma espada,
0 que surpreendeu sua mae, pois comentou que ele nunca havia brincado desta forma. Para Piter
um lugar para experimentar novas possiblidades de brincar e para Pérola um lugar para ver o
filho brincando com espadas, algo visto por ela como um comportamento a ser evitado e, apesar
disso, a partir do suporte que recebeu da acolhedora, pode sustentar o que antes seria
insustentavel.

Pérola compartilhou também sobre o cuidado que ela e Pedro sempre tiveram com Piter,
bem como as estratégias que usaram e usam, em prol de sua autonomia. Nao foi uma gravidez
planejada, mas ambos ficaram muito felizes e Pedro queria muito ser pai. Pérola explicitou
sobre sua trajetdria e pensamentos relacionados a maternidade que s6 vieram para ela quando
tinha em torno dos 18 anos, mas sem idealizacdes. Com a noticia da gravidez Pérola relatou
algumas mudancas: a primeira e imediata foi em seu modo de se alimentar, pois queria fazer
“tudo” para ndo prejudicar o bebé e cortou todos os alimentos e bebidas que pudessem ser
prejudiciais. A partir da confirmacdo comecaram a planejar os detalhes: a comunicagdo que
fizeram para a familia do casal, a escolha do nome, a gente escolheu 0 nome dele antes de saber
0 sexo, optaram por um nome unissex. Os preparativos foram sendo elaborados visando suprir
todas as necessidades no novo membro da familia, herdeiro do seu grupo humano (Castanho,
2018). O quadro descrito pode ilustrar as discussdes de Kaés (2011) sobre o contrato narcisico
e 0s processos psiquicos envolvendo os investimentos realizados ao bebé que chega com a
missdo de “assegurar a continuidade do conjunto ao qual pertence. Em troca, o conjunto deve

investir narcisicamente o novo individuo” (Kaés, 2011, p. 203).
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Pérola percebeu nos atendimentos, a partir da proposta de cuidado, o interesse das
acolhedoras em primeiro conhecer a familia. Embora Pérola, em sua fala tenha expressado sua
ansiedade para encontrar um neuropediatra e um dizer autorizado sobre seu filho [...] a
acolhedora reconheceu que algo no seu discurso parece estar passivel a ser re-significado, ela
consegue questionar sobre esse ‘endeusamento’ desses profissionais. H4 uma postura em
Pérola de ler e buscar se apropriar sobre 0 que estd acontecendo nas redes sociais e, se integrar
a grupos de mées com o objetivo de pesquisar pra saber sobre onde ir buscar os tratamentos,
exames, etc... [...]. Além disso, pode encontrar no Brincando um local de escuta e cuidado para
a familia, para ela, em seu processo de elaboracéo dos desafios fisicos e emocionais 0s quais
estava atravessando.

As experiéncias pelas quais Pérola passou em contextos do seu cotidiano, algumas delas,
foram relatadas e trouxeram uma carga emocional diante das reaces de algumas pessoas. Ela
contou sobre um episédio no qual se encontrava em uma sala de espera e Piter estava bastante
agitado. Alguém desconhecido que estava perto ficou irritado e pediu que ela o acalmasse. Ela
conta gque, com isso, comecou a ficar muito nervosa e a chorar muito. Episodios semelhantes
se tornaram recorrentes. Ademais, foi tomada pela preocupacéo em afetar Piter e, assim, buscou
conter o choro por ser adulta. Este relato foi devolvido pela acolhedora com a pergunta: “Adulto
ndo pode chorar?” [...]. Com isso, ela comeca a chorar, dizendo que € muito dificil e que ela
se sente sozinha. Tentamos acolhé-la, oferecendo-lhe um lencinho e 4gua, mas ela diz que néo
precisa e, rapidamente, enxuga as lagrimas. Situacdes que se repetiam nas quais Pérola se via
movida a barrar as lagrimas diante do imperativo social da mée que carrega a responsabilidade
de dar conta dos cuidados com o filho (Lima & Couto, 2020). Na sequéncia dos encontros ela
pode reconhecer o espaco de escuta ofertado como um cuidado que trouxe efeitos para a familia.

Apbs alguns atendimentos, na devolutiva que foi dada a familia, houve um momento de
resgate da forma como eles chegaram e como o Brincando pode ser um ambiente de
acolhimento e cuidado, em um periodo de muitas mudancas, com o agravante de que ambos
estavam distantes dos seus respectivos grupos familiares, os quais residiam em outras cidades.
Em relacdo ao Programa, Pérola mencionou como Piter reproduz algumas brincadeiras em casa
e também o fato dele estar procurando se comunicar e ser compreendido. Em algumas situacdes
Piter buscou levar algum brinquedo do Programa. A acolhedora junto com sua mae, em um
cuidado compartilhado, fez uma intervencdo e conversaram com ele que em breve poderia

retornar e estar ali, naquele espaco, brinquedos e acolhedoras disponiveis para ele. Piter parecia
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querer levar um pouco do Brincando para casa. Um lugar no qual, mediante o vinculo, ele se
sentiu livre para exercer sua criatividade e ser, si mesmo, em seu processo de amadurecimento.

Pérola fez um comentario sobre um episddio que Piter disse que ia embora, colocou o
vestido dela, a mochila e comecou a subir as escadas [...]ja estava indo pra porta. A
acolhedora devolveu para Pérola como Piter parecia estar buscando um novo lugar e indagou
sobre como era isso para ela. Pérola trouxe sua prioridade afirmando que esse ano ela vai se
dedicar a ver o que Piter tem, e fazer os acompanhamentos e as avaliagdes necessarias [...]
falou que Piter gosta muito do projeto, que “se diverte e se distrai”’, que € bom pra ela também.
No Brincando, Pérola encontrou um lugar para exercer seu cuidado e estar também disponivel
para o filho em um espago para fortalecimento da vinculagdo entre os dois, através de
brincadeiras.

Sobre como tem sido a dinamica familiar Pedro contou que esta trabalhando em dobro
em busca de melhores condic¢des e que a busca por servigos para Piter esta sendo cansativa -
“especialmente para Pérola”. Essa afirmacdo se relacionou ao fato de que Pérola dedica-se em
tempo integral aos cuidados com o filho. A acolhedora inseriu na conversa 0 modo como a
equipe esta lidando com as demandas de Piter, por exemplo, quando ele pede algo a acolhedora
aguarda que ele expresse seu desejo mesmo ja sabendo o que ele quer pedir. “o que vocé quer
Piter? qual o nome?”. Sobre isso, Pedro diz que algumas coisas que observamos eles nédo

’

conseguem observar em casa, “por falta de preparo” - explica que por sermos da Psicologia
temos um outro olhar. O saber profissional como um elemento que retorna na fala da familia,
o0 qual é acolhido e paralelamente destacado o valor dos diversos saberes e, COmo 0 processo
em conjunto do cuidado compartilhado, tem atravessado as praticas que acontecem no
Brincando.

Um cuidado entendido como necessario para o grupo familiar. Nesse sentido, foi
percebido o cendrio de demandas intensas vivenciadas por Pérola em relacdo ao filho, situacdo
que refletiu na falta de cuidado para suas proprias questdes de saude, 0 que acarretava mais
tensdo e desgaste pessoal. Ela também comenta que esta ha cerca de 15 dias com um incémodo
no ouvido, como se ele estivesse tapado, e que precisa ir em uma otorrino, mas ainda néo teve
tempo. Pérola ainda relatou que em alguns dias o cansaco é tdo grande que sua vontade é se
trancar no quarto, ficar sem fazer nada e se desligar de tudo. A acolhedora, entéo, intervém
comentando que as vezes da vontade de realmente tapar os ouvidos, ndo €? O incOmodo
relatado por Pérola foi acolhido e devolvido pela acolhedora em uma questdo que possibilitou

sua reflexdo exteriorizada ao sorrir concordando com o comentario (Holmes, 2012).
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Pérola parecia muito cansada, e disse que hoje foi muito dificil com Piter, porque ele
estava agitado. Perguntamos por Pedro, e ela diz que ele vai tentar vir na proxima semana,
mas hoje também ndo pode vir. A dinamica familiar é atravessada pelos cuidados que se fazem
necessarios com Piter a partir também do que foi nomeada pela familia como uma “agitagdo”
que se apresenta como mobilizadora em busca por atendimento. Nesse sentido, Kaés (2011)
aponta para o0 porta-sintoma o qual pode desvelar e descortinar um funcionamento que se da
nas relacdes intersubjetivas e repercute na singularidade de cada membro, enquanto sujeitos do
inconsciente e sujeitos do grupo. A equipe escuta, acolhe e busca interpelar (Figueiredo,
2007/2020) na direcdo de mobilizar reflexdes para a dindmica familiar que reverbera em seus
membros.

Sobre 0 modo mais irritadico e agressivo de Piter, ela perguntou se isso era do autismo.
Um questionamento que foi devolvido pela acolhedora com outra questdo: serd que outras
pessoas da familia podem reagir de modo semelhante a ele? Pérola se interrogou e considerou
“é, pode ser isso né”, outros familiares também ficam chateados com as coisas que ndo
acontecem do jeito que eles querem. O dialogo produziu novas possibilidades de sentido em
relacdo a sua percepc¢ao sobre a agitacdo do filho. Um exemplo de como o cuidado ofertado no
Brincando se conecta com as vivéncias, o cuidado e o saber que vem da familia e, assim, foi
possivel lancar o olhar para as singularidades de Piter sem deixar de ver seu entorno e contexto.
Desse modo, buscou-se estabelecer didlogos também com a escola e outros profissionais, com
destaque, para o campo da fonoaudiologia, area na qual foi identificada a necessidade de
aprofundamento da investigacdo a fim de agregar esforcos em prol do cuidado. Isso significou
pensar a rede e as possibilidades de encaminhamento, perspectiva adotada pelo Programa, o de
acompanhar esse processo de forma implicada.

O que essa mae encontrou? O que pode ser estabelecido nessa relagdo de cuidado?
Pérola encontrou no Brincando em Familia um espaco de cuidado no qual identificou como um
ponto de acolhida diante de suas intensas buscas e angustias. Seus relatos foram marcados por
lugares diferentes, mas todos com o objetivo de conseguir cuidado e tratamento para o filho. O
Brincando foi o primeiro a ofertar acolhimento e continuidade no acompanhamento: um alento
diante de uma malha fragilizada e uma malhagem dilacerada por duvidas e sofrimento. Nesse
sentido, Benghozi (2010) influenciado por autores como Rene Kaés e Enrique Pichon-Riviere,
trouxe contribuicdes que auxiliam para uma melhor compreenséo sobre 0s processos discutidos
pelo autor de malhagem, desmalhagem e remalhagem os quais podem ser experenciados em

ambientes institucionais.
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Benghozi (2005) buscou conceituar teoricamente a malhagem, como um modo de
organizacdo psiquica, utiliza a metafora da rede e a formacdo de malhas para ilustrar o
emaranhado dos lacos psiquicos e a complexidade dos entrelacamentos das relacoes e vinculos.
“A malhagem ¢ o trabalho psiquico de construgdo-desconstrucdo e de organizacdo dos
Vinculos®®” (Benghozi, 2010, p. 16). A malha se constitui para Benghozi (2010) a disposi¢ao
dos Vinculos, desse modo, a malha “é construida por um conjunto que liga vinculos de filiagdo
e de afiliacdo” (Benghozi, 2010, p. 16) Nesse sentido, o autor identificou os lacos de filiagdo
no nivel vertical, como os lacos genealdgicos, incluindo familiares ascendentes e descendentes
e, os de afiliacdo, os quais se referem, no nivel horizontal, aos lagos conjugais e aqueles
firmados com outros grupos e instituicbes. A partir dessas ideias, 0 autor apontou para a
possibilidade de desmalhagem, ou seja, aquilo que denominou: um ataque aos lacos, um
dilaceramento que requer um movimento de remalhagem dos lacos que foram rompidos. Assim,
pode-se atribuir ao espaco do Brincando em Familia, um local no qual foi possivel para Piter e
sua familia remalhar os lagos, se organizar psiquicamente e avancar com novas elaboracdes e
perspectivas para o cuidado com o filho.

A ideia do papel de maternar, outrora longinquo para Pérola, se materializou com o
nascimento de Piter. A partir das demandas do filho se viu em busca de um saber especializado
o qual foi devolvido para ela e para Pedro a possibilidade do compartilhamento de um saber,
proveniente deles, que foi agregado na relacéo de cuidado construida no espa¢o do Brincando
em Familia. Lacos estabelecidos no &mbito do contrato narcisico secundario no qual, para além
do campo familiar, se desenvolve um espaco de afiliacdo no qual os vinculos puderam ser

remalhados.

6.4 Vinculos fortalecidos por um elo compartilhado

O modo como cada familia se manteve frequentando o Programa, a forma como
expressaram o reconhecimento do espaco enquanto um lugar de acolhimento e a constatacao
de que o Brincando foi uma referéncia de cuidado na qual poderiam retornar quando
desejassem, refletiu a maneira como os vinculos foram formados, estabelecidos e fortalecidos.
Inserida na perspectiva da Atencdo Psicossocial, a proposta de cuidado do Brincando

reconhece, a partir dos diversos atravessamentos em psicandlise, a estruturacdo e existéncia do

24 Benghozi (2010) utilizou Vinculos com a letra maitiscula para designar os Vinculos de filiagdo e afiliagéo.
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individuo dentro e através de grupos. O questionamento de Kaés (1997) sobre por que as
pessoas se agrupam incluiu nas reflexdes do autor o valor e o peso da experiéncia de uma
realidade psiquica compartilhada. Outrossim, Figueiredo (2007/2020) destacou a disposi¢ao
humana de receber seus novos membros, a introjecdo das funcdes cuidadoras como necessarias
ao cuidado e o ato de cuidar como caracteristica singular do humano. Além disso, destaca-se a
consideracao das dimens@es do cuidado, das relagdes inter e intrapsiquicas e a interlocu¢édo com
a cultura, com as idiossincrasias de cada ser em sua condicao possivel de estar no mundo.

Segundo Freitas e Guimardes (2021), embora existam procedimentos tedricos e
metodoldgicos diversificados na intervencdo com o TEA, ainda sdo incipientes os estudos que
buscam entendimento do cuidado pelas vias das “relagdes interdependentes pessoa-cultura”
(p.1). Os autores propuseram um didlogo com as dimensdes de cuidado proposta por Figueiredo
(2007/2020) e promoveram reflexdes sobre as relacdes de cuidado entre profissionais e pais de
pessoas com autismo.

[...] as relacGes de cuidado colocam o profissional diante do paciente e da familia como

aquele que permite e ndo impde, possibilita e ndo determina, a emergéncia de questdes,

limites e caminhos de existéncia, bem como de preenchimento e pertencimento na

lacuna que se da entre desenvolvimento tipico e atipico (Freitas & Guimardes, 2021,

p.6).

As histérias das familias de Pablo e Piter se entrelacaram na identificacdo do
investimento no cuidado que cada cuidadora destinou aos seus respectivos herdeiros do grupo
social. O desejo em exercer o cuidado como elo compartilhado. Um encontro que aconteceu
dentro de uma relacdo grupal na qual o cuidado foi identificado como fio condutor do
investimento entre as familias e a instituicdo. A partir das ideias de Kaés (2011) identificamos
como nossa constituicao subjetiva é formada dentro de grupos, o que inclui o grupo familiar e
instituicdes. No Brincando, os Vinculos se constituiram e se fortaleceram em um cuidado que
atravessou familias e institui¢do, unidas por aliangas inconscientes, nas quais o cuidado se
destacou. Cada participante da familia estabeleceu seu vinculo singular com o Brincando e ao

mesmo tempo os Vinculos coexistiram entre si.
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Consideracoes finais

As divergéncias relacionadas a compreensdo do autismo e modelos de atendimento tém
sido um campo de efervescentes disputas (Silva & Furtado, 2019; Oliveira et al., 2017). Trata-
se de uma condicdo de etiologia multifatorial com ampliacdo e mudancas classificatorias ao
longo da Histéria do DSM e da psicopatologia infantil. Bleuler, em 1911, ja havia utilizado o
termo autismo, mas foi Kanner que, em 1943, publicou seu primeiro artigo em um trabalho
realizado com 11 criangas nas quais identificou, diferenciou e descreveu sinais que na época
estavam sendo classificados dentro da esquizofrenia infantil. A partir deste estudo, ele nomeou
uma condicéo especifica, o Distlrbio Autistico do Contato Afetivo (Freire & Nogueira, 2023).
Um longo caminho foi percorrido desde a saida do autismo do quadro da esquizofrenia até
chegar ao DSM-5 como Transtorno do Espectro Autista — TEA.

O TEA tem avangado no alcance de sua visibilidade social e despertado interesse no
campo cientifico, o que pode ser confirmado pela intensificacdo de estudos, embora ainda em
nivel incipiente no que tange aos itinerarios de cuidados e aqueles que tratam sobre o cuidado
da crianca junto com sua familia. O cenario apresentado, corroborado pela literatura mais
recente, apontou para o autismo e sua crescente demanda nos servigos de salde e na sociedade
configurando-se como uma questdo de salde publica (Aradjo, Veras & Varella, 2019). O
quadro suscita a emergéncia em atualizar e criar politicas publicas que estejam alinhadas
com a perspectiva da atencdo psicossocial e que possam dialogar de maneira interdisciplinar a
fim de abarcar a complexidade e a diversidade do fendmeno TEA.

A implementacgdo de politicas pablicas para o cuidado ao TEA permanece atravessada
por dissencdes e disputas, heranca dos conflitos gerados a partir da publicacdo, pelo SUS, de
duas cartilhas orientadoras sobre o espaco de cuidado adequado: a atencdo psicossocial ou a
reabilitagdo (Fernandes et al., 2024). Existe um movimento em crescimento que se fortalece
pelo apoio de uma camada de familiares e de grupos defensores da via da reabilitacdo, os quais
adentram os meios politicos e geram uma multiplicacdo de projetos de lei nas diversas esferas
publicas, além de produtos e servicos exclusivos para o TEA (Fernandes et al., 2024). O
presente trabalho, propde uma via diversa na qual existe abertura para pensar o autismo de
maneira contextual, inclusivo, singular, em didlogo com perspectivas que facam leituras do
cuidado conectadas com as necessidades de cada crianga e sua familia, em interlocugdo com

saberes das diversas abordagens que buscam estudar e atuar nesse campo. A ideia de definir
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acOes padronizadas e de estabelecer protocolos inflexiveis de préaticas restringe possibilidades
inovadoras de cuidado.

Este estudo, portanto, traz para discussdo, alguns elementos da complexa teia que
envolve a relacdo do cuidado e do autismo. O percurso adotado neste trabalho foi marcado pelas
experiéncias da pesquisadora, que nasceram de sua pratica profissional, no Programa de Saude
Mental Infantil Brincando em Familia, o qual também foi delimitado como campo da pesquisa,
e além disso, a investigacdo foi motivada a partir das inquietacGes despertadas pelos desafios
que atravessam o campo da saude mental infantil, envolvendo a tematica do autismo e 0s
processos de cuidado. A pesquisa foi conduzida e orientada a partir dos objetivos tracados e
dados produzidos, com base nos relatos e documentos que compdem 0s registros do Brincando
em Familia; e, de modo complementar, por entrevistas realizadas com as familias. Os temas
selecionados que auxiliaram na elucidacdo do estudo foram: Itinerarios terapéuticos e de
cuidado; o brincar nos processos de cuidado e os vinculos tecidos no processo de cuidado. A
escolha das duas familias participantes se deu, considerando o critério de familias
frequentadoras do Programa de Saude Mental Infantil Brincando em Familia que procuraram
atendimento por demandas relacionadas ao autismo: foram identificados dois casos
emblematicos, os quais mostraram aspectos encontrados na literatura cientifica e apontaram
especificidades originais a partir das experiéncias de cuidado no Brincando em Familia.

No que se refere aos itinerarios terapéuticos e de cuidado foram identificados o0s
enfrentamentos, angustias, encontros e desencontros dessas familias em busca de cuidado até
serem acolhidas no Brincando em Familia. Tasha e Pérola foram mées que protagonizaram e se
destacaram nos caminhos que percorreram para encontrarem respostas, provisorias e em
continua transformacdo, a fim de apaziguar e dar continéncia as suas inquietacdes. Os
itinerarios demonstraram o investimento continuo dessas maes, sobrecarga, valoriza¢do dada
ao saber médico, circulagdo intensa entre os servicos de salde nos primeiros anos de vida de
seus filhos, escassez de locais disponiveis, insercdo em grupos de familiares de criancgas autistas
como recurso de acesso a informacges e importancia de rede de apoio familiar e institucional.
Pablo e Piter ilustraram em seus itinerarios de cuidado e experiéncias de atendimento o que
acontece com outras familias que transitam pelos servigos de saude mental infantil. Outrossim,
revelaram particularidades as quais puderam trazer novos aspectos para reflexdo sobre a
trajetdria de cada um. Piter nasceu e, pouco depois, junto com sua familia foi atravessado pela
Pandemia da Covid 19, ocasionando restricdo de contato com seus pares, escola e outros

familiares. Uma crianca que se deparou com a explosdo do crescimento de diagnosticos de
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autismo e a complexa discussdo sobre etiologia e tratamentos adequados. Pablo nasceu em
2008, quando o autismo ainda ndo tinha sido nomeado como TEA, pelo DSM 5, no ano de
2013. Na época, sua mae desconhecia completamente esse diagnostico e seguiu em busca de
ajuda para cuidar de seu filho em um cenario com servicos de salde ainda mais reduzidos que
0s atuais. Tasha estava procurando um espaco para socializacéo de Pablo, enquanto Pérola, mae
de Piter, estava em busca de respostas quanto ao diagndstico. Historias distintas, mas que se
cruzaram no Brincando em Familia, onde encontraram um ambiente acolhedor na medida da
necessidade de cada uma, o que possibilitou criacdo e fortalecimento de Vinculos com o

Programa.

Nesta pesquisa, foi analisado e discutido o cuidado pela via do brincar como
compreendido por Winnicott (1968/2019). Foi desenvolvido o argumento de que o brincar livre
e espontaneo, na forma como se deu no espacgo do Brincando em Familia, foi 0 modo de cuidado
que possibilitou um percurso criativo e auténtico para o amadurecimento emocional de cada
crianca e sua familia. Foi uma travessia realizada em conjunto, com a exitosa participacao e
acompanhamento das acolhedoras que estiveram com eles, presentes, em reserva, disponiveis
para observar, interagir, silenciar, deixar acontecer e fazer acontecer em um ambiente confiavel,
previsivel e constante (Figueiredo, 2007/2020; Winnicott, 1971b/2019; Dias, 2017).

A proposta de oferecer um ambiente que favoreceu o amadurecimento emocional se
deslocou para o espaco clinico, no qual o cuidador pode assumir o lugar de convocacéo,
mobilizacdo e sustentagdo (Souza, Pedroza, & Maciel, 2020). O brincar como ancora e motor,
no Brincando em Familia, se inseriu nesse “espago potencial”, nessa area intermediaria na qual
foi possivel para eles experenciar 0 mundo interno e 0 mundo externo e seguir no curso do
amadurecimento emocional. Pablo e Piter encontraram um ambiente no qual puderam se
permitir ser livres e exercerem a criatividade pelo brincar. Os resultados demonstraram um
movimento de Pablo e Piter para uma fase mais amadurecida do desenvolvimento na qual
puderam vivenciar um brincar com elementos simbolicos, caracteristica da segunda fase
apontada por Winnicott (1971b/2019) da dependéncia relativa.

Ademais, este trabalho buscou investigar qual o fio condutor para a construcdo e o
fortalecimento do Vinculo de cada familia junto ao Brincando em Familia em seu
funcionamento na modalidade grupal. Nesse sentido, os relatos e entrevistas foram analisados
na perspectiva de René Kaés (2011) sobre as Aliancas Inconscientes em dialogo com as

contribuicdes de Luis Claudio Figueiredo (2007/2020) sobre o cuidado e outros autores
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contemporaneos. A andlise apontou para as aliancgas inconscientes, na dimensdo do contrato
narcisico, identificadas atraves do investimento no cuidado. O cuidado, ato inerente ao humano
e presente em varias instancias da vida em sociedade (Figueiredo, 2007/2020), forneceu a
tecitura necessaria para a formacdao de aliangas inconscientes as quais produziram a malha que
foi produzida a partir das relagcbes que se estabeleceram entre as familias e o Programa
Brincando em Familia. A forma como cada familia esteve presente no espaco, 0 desejo em
exercer 0 cuidado como elo compartilhado, o reconhecimento que expressaram sobre o
acolhimento recebido e a compreensdo de que o Brincando em Familia se tornou uma referéncia
de cuidado, caso desejassem retornar, desenharam o cenario de como os vinculos foram
formados, estabelecidos e fortalecidos.

Os resultados desta dissertacdo apontam para um diferencial encontrado nos processos
de cuidado que sdo construidos no Programa de Satde Mental Infantil Brincando em Familia,
no qual as criangas e suas familias s@o acolhidas em um setting grupal, em que frequentadores
e acolhedoras vivenciam a mutualidade do cuidado (Figueiredo, 2007/2020), amparadas por
um ambiente no qual estabelecem um Vinculo de cuidado compartilhado baseado na confianca
e constancia. A proposta é oferecer um cuidado que circula, mediado pelas acolhedoras, no qual
o0 brincar acontece livremente em um ambiente suficientemente bom, que acolha e favoreca o
amadurecimento emocional (Winnicott, 1988/1990). O Brincando em Familia ocupou esse
lugar intermediario, transicional, o “entre” necessario para elaboracéo e integragdo (Winnicott,
1971b/2019). Para que o Brincando em Familia permaneca como esse lugar de cuidado, é
necessario que recursos e investimentos, através de politicas publicas, possam viabilizar o
exercicio da poténcia no cuidado e na garantia de direito a salide para todas as pessoas. Criangas
com seus pares mediadas pelas acolhedoras em um ambiente de grupo junto com suas familias.
Um modelo que pode inspirar novos servicos para multiplicacdo do seu modo peculiar de incluir
a familia e demais agentes de satde no cuidado ofertado.

O Programa de Saide Mental Infantil Brincando em Familia se mostrou como um
ambiente de cuidado favoravel para que Pablo e Piter pudessem, por meio do brincar livre,
avancgar em seus processos de amadurecimento emocional, além de proporcionar as suas
familias um lugar de compartilhamento, escuta e sustentacdo de angustias. Um modelo de
atendimento para pensar em vias possiveis para exercer o cuidado, para todas as criancas,
inclusive, para criangas com autismo e suas familias. Uma pratica embasada em manejos éticos
e comprometidos com a atengdo psicossocial num trabalho construido em uma perspectiva

singular de cuidado.
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Esta dissertacdo se prop0s a ser um fio inicial para despertar e fomentar discussdes sobre
0 cuidado junto a criangas autistas e suas familias no espago do Brincando em Familia, um lugar
que possui poténcia e riqueza, sobre 0 modo como desenvolvem seu trabalho, o qual precisa ser
estudado e multiplicado. Um conhecimento que podera advir de estudos sobre sua atuacdo e
efeitos na trajetoria dos frequentadores, estudantes e profissionais envolvidos no processo de
cuidado. O presente estudo possui limitacBes quanto a necessidade de ampliagcdo do que foi
proposto e precisara que em novos trabalhos sejam inseridas e aprofundadas criticamente
outras tematicas fundamentais para pensar o autismo como questfes relacionadas ao aumento
de diagnosticos, a questdo da medicalizacdo na infancia e a efervescente discussao sobre a
exclusividade defendida por grupos ativistas para o tratamento destinados ao TEA. As ideias
aqui lancadas poderdo ser também um canal para o desenvolvimento de novas pesquisas no
campo do Brincando em Familia, no olhar lancado para os adultos e o0 manejo possivel na
modalidade de grupo.

Ademais, pode-se avancar em estudos relacionados aos itinerarios de cuidado para além
da relacdo doenca versus tratamento, investigando as relacdes vinculares e processos de
cuidado. Além disso, ndo foram aqui investigadas e problematizadas as questfes relacionadas
a naturalizacdo do papel das mulheres como cuidadoras principais de seus filhos e responsaveis
por assumirem as buscas nos itinerarios de cuidado, uma sobrecarga materna presente nos
artigos consultados e confirmada nos resultados desta pesquisa. Nesse sentido, em futuros
estudos sera preciso discutir, de modo mais aprofundado, a producéo social da culpabilizacédo
das familias, especialmente as mulheres, e as especificidades dessa dindmica quando se trata do

autismo.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada/o para participar da pesquisa: “Vinculos familiares, lagos institucionais e
cuidado em satide mental infantil em tempos de pandemia” dentro do projeto “Brincando em
familia” coordenado pela professora Vania Nora Bustamante Dejo. Trata-Se de um projeto de extensdo
do Instituto de Psicologia da UFBA que oferece um espaco, a ser livremente frequentado por criancas
acompanhadas de suas familias. Todos os dias de atendimento, os frequentadores sdo recebidos por
equipe formada por uma psicéloga responsavel e alguns estudantes de Psicologia. Os atendimentos
acontecem online durante o periodo que for necessario devido a pandemia de Covid-19.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode
levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo
haver& nenhum tipo de penalizag&o ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo
em qualquer momento.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Atualmente a pesquisadora estd desenvolvendo um estudo que
busca: compreender como se dao as relaces familiares e com instituicdes das pessoas que frequentam
0 projeto Brincando em Familia como isto pode se relacionar com o cuidado as criangas em tempos de
pandemia da Covid-19.

Esse estudo podera contribuir para ampliar a compreensdo sobre as dificuldades vivenciadas pelas
criancas e suas familias, assim como os recursos familiares e institucionais para enfrentar as
dificuldades, que tem peculiaridades em tempos de pandemia. Isto ajudara a fortalecer as ofertas de
cuidado em diversos servigos dedicados a criangas e suas familias.

PROCEDIMENTOS: Devido a estar frequentando o projeto “Brincando em Familia” junto com
criancas sob sua responsabilidade, vocé sendo solicitado(a) a participar deste estudo. Serdo elaborados
registros dos atendimentos nos dias em que vocés (a crianga por quem € responsavel, outros membros
da familia que vierem ao projeto e vocé) estiverem participando do projeto, o que podera acontecer
online ou de maneira presencial, conforme a situacdo sanitaria o exigir. Os resultados obtidos por meio
deste estudo serdo destinados para a producéo de material cientifico: artigos e apresentagdo em eventos
cientificos. Todas as suas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo, garantindo a confidencialidade
dos seus dados. Todas as informagdes obtidas no estudo fardo parte de um banco de dados que ficara
sob total responsabilidade da pesquisadora. Vocé também ndo tera nenhum gasto financeiro ao participar
desse estudo, na hipdtese de que isso acontega, de maneira comprovada, vocé serd ressarcido. Caso sua
participacdo nesse estudo lhe cause algum dano, mediante comprovagdo, vocé sera devidamente
indenizado.

DESCONFORTOS E RISCO: O presente estudo ndo apresenta riscos fisicos previsiveis. Existe o
risco minimo de vocé se sentir desconfortavel por estar participando de uma pesquisa no mesmo lugar
em que estd recebendo acompanhamento psicoldgico para vocé e sua crianca. Por isso a qualquer
momento pode comunicar que ndo deseja mais participar da pesquisa, sem ter nenhuma consequéncia
no acompanhamento no projeto.

BENEFICIOS: Este estudo podera trazer beneficios para os servicos de saude, e outros que trabalham
com criancas e suas familias, através da producédo de material cientifico que podera servir como subsidio
para compreensdo dos vinculos familiares e institucionais e a rela¢gdo com o cuidado ofertado em tempos
de pandemia.

CONTATO: no caso de qualquer duvida sobre esta pesquisa vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Vania Nora Bustamante Dejo. Telefone: (71) 91992258 celular e WhatsApp.
E-mail: vaniabus@yahoo.com
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Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo, vocé
podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Sadde
Coletiva — ISC/UFBA que fica localizado na Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 —
Salvador — Bahia. Horéario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8 as 15h. Email: cepisc@ufba.br.
Tel. (71) 3283-7419

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar 0s aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecéo dos seres humanos envolvidos
nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPSs) das
instituicBes, além de assumir a funcéo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR: Asseguro cumprir as exigéncias das resoluctes
466/2012 CNS/MS, 510/2016 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencao
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, explicar e fornecer uma via
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto
foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo/a participante.

(Assinatura da pesquisadora)

Data: / /

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Apo6s ter recebido esclarecimentos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que
esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento
assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas:

Nome do(a) participante:

Contato telefonico:

(Assinatura do/a participante)

Data: / /
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Anexo I - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vinculos familiares, lagos institucionais e cuidado em saide mental infantil em tempos
de pandemia

Pesquisador: Vania Nora Bustamante Dejo

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 50941521.1.0000.5030

Instituicdao Proponente: Instituto de Saude Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.007.956

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo visa compreender como se apresentam os vinculos familiares e institucionais entre
freqlentadores do projeto de Saude Mental Brincando em Familia

em tempos de pandemia do novo coronavirus.

A pergunta central é: Como construir cuidado em saude mental para criangas e suas familias considerando o
contexto pandémico e procurando superar uma histéria de desvalorizagdo das familias, que as vezes as
fragiliza no lugar de fortalecé-las? Habitualmente o referido projeto funciona em uma biblioteca publica
infantojuvenil de Salvador, ofertando um espago que pode ser livremente frequentado por criangas e suas
familias, que sdo convidadas ao brincar livre, assim como a participar de conversas em grupo e também
escutas individuais. Trata-se de um espacgo de promog¢ao da saude mental e desenvolvimento infantil e familiar,
aonde também é possivel acolher, cuidar de diversas queixas e, quando necessario, articular o cuidado com
outros servigos. O servigo permanece disponivel para que as familias o utilizem quando for necessario. Nesse
sentido, busca ser uma alternativa a propostas convencionais de clinicas/escola de Psicologia, onde
predominam ofertas de atendimento individual e de frequéncia semanal (Bustamante, 2020).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Compreender como se apresentam os vinculos familiares e institucionais em
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usuarios de um servigo de saude mental infantil em tempos de pandemia, e as possiveis relagbes com a
produgéo de cuidado.

Objetivos especificos:

- Descrever como criangas e suas familias vivenciam suas condi¢cdes de vida e as eventuais violéncias
sofridas em tempos de pandemia;

- Compreender o lugar que as criangas acompanhadas no projeto, e as queixas formuladas sobre elas,
ocupam na dindmica familiar; e

-Compreender a relagéo que as familias estabelecem com o projeto Brincando em Familia, considerando
aspectos facilitadores e dificultadores e eventuais expressdes de "remalhagem" de vinculos familiares.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Para a realizagdo de entrevistas gravadas sera feito um novo convite, envolvendo

também a leitura e assinatura de um TCLE especifico. Serdo incluidos na andlise os relatos dos grupos
realizados com criangas na plataforma zoom, quando se tratar de criangas cujos responsaveis aceitarem
participar da pesquisa e assinaram o TCLE. O projeto solicitou a dispensa do Termo de Assentimento para as
criangas. Isto se deve a que a participagdo nos grupos ¢é livre para todas as criangas acompanhadas no projeto.
Algumas sédo assiduas ao longo de varios meses, outras chegam uma Unica vez. Apresentar um termo de
assentimento poderia interferir na espontaneidade dos encontros e nesse sentido nos avangos terapéuticos.
Existe o risco minimo de algum participante se sentir desconfortavel por estar participando de uma pesquisa
no mesmo lugar em que esta recebendo acompanhamento psicolégico para vocé e sua crianga. Por isso a
qualquer momento pode comunicar que ndo deseja mais participar da pesquisa, sem ter nenhuma
consequéncia no acompanhamento no projeto. Também, o estudo podera trazer beneficios para os

servigos de saude, e outros que trabalham com criangas e suas familias, através da produgao de material
cientifico que podera servir como subsidio para compreens&o dos vinculos familiares e institucionais e a
relacdo com o cuidado ofertado em tempos de pandemia.

Endere¢o: Rua Basilio da Gama s/n
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem carater qualitativo, que segundo Minayo et al (2002) envolve trabalhar “com o

universo de significados, motivagdes, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo nas relagdes, dos processos e dos fendmenos” (p.22). Trata-se de aprofundar a compreensao
dos significados das agdes e relagdes humanas. Para isso, sera preciso trabalhar com as experiéncias
cotidianas e a compreensao das estruturas e instituicdes enquanto resultados da agdo humana.

Trata-se também de um estudo de orientagdo psicanalitica. Busca-se-a trabalhar com alguns casos
considerados emblematicos e, nesse sentido, também serdo utilizada a proposta do estudo de caso. O estudo
sera realizado junto a usuarios do projeto de Saude Mental brincando em Familia. Como ja apresentado, se
trata de um programa permanente de ensino, pesquisa e extensdo da UFBA, que oferece cuidado e promogao
da saude mental a criangas

acompanhadas de suas familias. Habitualmente o projeto funciona em uma sala dentro da biblioteca Infanto
Juvenil Monteiro Lobato, em Salvador, e desde margo de 2020 de maneira online, através de grupos e também
encontros individuais. Serdo convidadas novas familias que chegarem durante o periodo proposto para a
realizagdo do estudo. A participagdo envolvera a possibilidade de utilizar os relatos dos atendimentos
realizados no projeto -

encontros individuais e em grupo de maneira online ou presencial - para fins de pesquisa. De maneira
complementar alguns adultos — aproximadamente 15 - serdo convidados a realizar entrevistas gravadas onde
serdo abordados alguns assuntos de modo mais detalhados. Estas entrevistas acontecerdo em horario e local
(online ou presencial) previamente combinados e de acordo com a disponibilidade. As entrevistas serdo
realizadas por membros da equipe com

quem os participantes ja possuem um vinculo. Ao convidar aos possiveis entrevistados buscaremos que se
trate de um momento propicio de maneira que a realizagdo da entrevista ndo interfira na evolugdo do
acompanhamento que as familias recebem no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto é acompanhado dos documentos obrigatérios para o protocolo de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva — UFBA analisou, na sesséo do dia 29 de
setembro de 2021 ao projeto de pesquisa em tela.
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Na analise realizada a proposta atende de forma adequada e satisfatoriamente as exigéncias das Resolugdes

n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Assim, mediante a importancia social e cientifica

que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer

favoravel a realizagdo do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatorios parciais sempre quando houver alguma

alteragcao no projeto, bem como o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1803472.pdf 23:37:23
Solicitagao Assinada | resposta_cepisc_setembro.pdf 02/09/2021 [ Vania Nora Aceito
pelo Pesquisador 23:35:50 |Bustamante Dejo
Responsavel
Declaragéo de anuencia_institucional_setembro.pdf 02/09/2021 | Vania Nora Aceito
Instituicdo e 23:32:34 | Bustamante Dejo
Infraestrutura
Cronograma cronograma_revisado_setembro.pdf 02/09/2021 | Vania Nora Aceito
23:26:15 | Bustamante Dejo

Projeto Detalhado / | pesquisa_vinculos_revisada_setembro.p | 02/09/2021 |Vania Nora Aceito

Brochura df 23:24:53 | Bustamante Dejo

Investigador

Outros lattes_vania_bustamante_setembro.pdf 02/09/2021 | Vania Nora Aceito
23:23:55 | Bustamante Dejo

Folha de Rosto folhaderostoassinada_agosto2021.pdf 06/08/2021 | Vania Nora Aceito
17:36:42 | Bustamante Dejo

TCLE / Termos de | TCLEspesquisa.pdf 05/08/2021 |[Vania Nora Aceito

Assentimento / 00:02:07 | Bustamante Dejo

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamentefinanciamentopropio. pdf 04/08/2021 [ Vania Nora Aceito
23:47:59 |Bustamante Dejo

Declaragéo do Dec_no_coopestrangeira.pdf 04/08/2021 | Vania Nora Aceito

Patrocinador 23:40:28 |Bustamante Dejo

Declaragéo de Dec_pesquisadores_normas.pdf 04/08/2021 | Vania Nora Aceito

Pesquisadores 23:36:45 |[Bustamante Dejo
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SALVADOR, 29 de Setembro de 2021

Assinado por:
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n
Bairro: Canela

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419

CEP: 40.110-040
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