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(In memorian) de Geny Bortolotto Schultz, m&e vocé é a minha
inspiracdo, continue a me conduzir; se cheguei até aqui foi
porque vocé desempenhou sua funcéo, obrigada por tudo! Nao
a tenho mais fisicamente, mas o meu discurso manifesta a sua
presenca.



O Que Sera (A Flor da Pele)
Chico Buarque

O que sera que me da

Que me bole por dentro, sera que me da
Que brota a flor da pele, sera que me da
E que me sobe as faces e me faz corar
E que me salta aos olhos a me atraicoar
E que me aperta o peito e me faz confessar
O que ndo tem mais jeito de dissimular
E que nem é direito ninguém recusar

E que me faz mendigo, me faz suplicar
O que nao tem medida, nem nunca tera
O que ndo tem remédio, nem nunca tera
O que néo tem receita

O que sera que sera

Que da dentro da gente e que ndo devia
Que desacata a gente, que é revelia

Que é feito uma aguardente que ndo sacia
Que é feito estar doente de uma folia
Que nem dez mandamentos vao conciliar
Nem todos o0s unguentos vao aliviar

Nem todos os quebrantos, toda alquimia
Que nem todos 0s santos, sera que sera
O que ndo tem descanso, nem nunca tera
O que ndo tem cansago, nem nunca tera
O que ndo tem limite

O que sera que me da

Que me queima por dentro, sera que me da
Que me perturba o sono, sera que me da
Que todos os tremores me vém agitar
Que todos os ardores me vém atigar

Que todos os suores me vém encharcar
Que todos 0s meus nervos estao a rogar
Que todos os meus Orgaos estédo a clamar
E uma aflicdo medonha me faz implorar
O que nédo tem vergonha, nem nunca tera
O que nédo tem governo, nem nunca tera
O que ndo tem juizo


https://www.vagalume.com.br/chico-buarque/

Somos todos autistas, a gradagao esta nos rétulos
Por Scheilla Abbud Vieira, 2007

Quando eu me recuso a ter um autista em minha classe, em minha escola, alegando néo
estar preparada para isso, estou sendo resistente a mudanca de rotina.

Quando digo ao meu aluno que responda a minha pergunta como quero e no tempo que
determino, estou sendo agressiva.

Quando espero que outra pessoa de minha equipe de trabalho faga uma tarefa que pode
ser feita por mim, estou usando-a como ferramenta.

Quando, numa conversa, me desligo “viajo”, estou olhando em foco desviante, estou
tendo audicao seletiva.

Quando preciso desenvolver qualquer atividade da qual ndo sei exatamente o que
esperam ou como fazer, posso me mostrar inquieta, ansiosa e até hiperativa.

Quando fico sacudindo meu pé, enrolando meu cabelo com o dedo, mordendo a caneta
ou coisa parecida, estou tendo movimentos estereotipados.

Quando me recuso a participar de eventos, a dividir minhas experiéncias, a compartilhar
conhecimentos, estou tendo atitudes isoladas e distantes.

Quando nos momentos de raiva e frustracdo, soco o travesseiro, jogo objetos na parede
ou quebro meus bibelds, estou sendo agressiva e destrutiva.

Quando atravesso a rua fora da faixa de pedestre, me excedo em comidas e bebidas,
corro atras de ladrdes, estou demonstrando néo ter medo de perigos reais.

Quando evito abracar conhecidos, apertar a médo de desconhecido, acariciar pessoas
queridas, estou tendo comportamento indiferente.

Quando dirijo com os vidros fechados e canto alto, exibo meus tiques nervosos, rio ao
ver alguém cair, estou tendo risos e movimentos néo apropriados.

Somos todos autistas. Uns mais, outros menos. O que difere é que em uns (0s ndo
rotulados), sobram malicia, jogo de cintura, hipocrisias e em outros (os rotulados)

sobram autenticidade, ingenuidade e vontade de permanecer assim.
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RESUMO

SCHULTZ, Joice. O ACOMPANHANTE ESPECIALIZADO NA INCLUSAO
ESCOLAR DE AUTISTAS: CONTRIBUICOES PSICANALITICAS. 142 paginas.
Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Mestrado em Educacdo, Universidade Estadual do
Oeste do Parana, Francisco Beltrdo, 2019.

O estudo tem por objeto a praxis do acompanhante especializado na inclusdo de aluno
autista. O objetivo principal foi investigar as contribui¢fes da psicanalise para a praxis
desse profissional. Pautamo-nos em investigar como a praxis do profissional
acompanhante, na Educacdo Inclusiva do autista, pode contribuir para constituicdo do
sujeito, no autismo. Realizamos uma revisdo bibliografica em teses, dissertacbes e
artigos, disponiveis nas bases cientificas de dados nacionais da BVS-PSI, Bireme, Lilacs,
SciELO, CAPES, PEPSIC e BDTD, acerca da tematica Acompanhante Especializado,
Professor de Apoio, Profissional de Apoio, Autista, Autismo, Educacdo Inclusiva e
Psicanalise, entretanto, ndo identificamos pesquisas que discutiam o nosso objeto de
estudo a luz da psicanalise. Tomamos como referencial tedrico-metodoldgico, o
materialismo historico-dialético, a fim de identificar e analisar as contradigdes,
possibilidades e limitacGes do Sistema Educacional Brasileiro, no que tange as politicas
publicas de incluséo do aluno autista. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que faz analise
documental da atuacdo do acompanhante, na inclusdo escolar do autista. Tracamos a
trajetoria historica-social dos processos de inclusdo do autista no Sistema Regular de
Ensino Brasileiro, com intuito de compreender como se materializou o pensamento
hegemadnico sobre o autismo na Educacéo Especial, o qual passou a ter como base o saber
médico. Deste modo, investigamos como que no decorrer dos tempos, as producdes de
conhecimento sobre a deficiéncia mental, no campo do saber médico, foram contribuindo
para que as concepces biologistas, acerca do autismo, fossem se tornando hegeménicas,
no campo educacional. Observamos que o discurso hegemdonico, pautado no saber
médico, acerca do autismo, funciona como uma ideologia, uma vez que sob o disfarce de
questBes neurobioldgicas, oculta a importancia do social para o desenvolvimento humano
do autista. Abrangemos o autismo como uma categoria ontolégica, a partir de uma
perspectiva permitida pela psicanalise. Assim, investigamos como ocorre a constituicao
do sujeito, no autismo, com intencdo de compreender o modo de ser do autista,
identificando na relacdo acompanhante-aluno autista, condigfes para a constituicao
subjetiva desse aluno. Percebemos, que no autismo, a constituicao do sujeito, falha. Como
consequéncia, para o autista, hd auséncia de registro simbélico na linguagem, o que o
impede de ser langado no mundo da comunicacéo. Esta falha, além dos aspectos genéticos
e neurobiologicos, ocorre também em decorréncia do ndo reconhecimento primordial
entre mée e filho. Para que este reconhecimento aconteca, necessario é, que alguém
empreste seu desejo, de modo que 0s tracos e signos que este oferece sejam acessiveis ao
autista. Na escola, sugerimos que, deve ser esta, a primeira fungdo do professor
acompanhante, que este empreste seu desejo e, com esforco, ultrapasse sua mera fungédo
de cuidador e/ou mediador, esticando suas funcbes até o ponto em que o aluno autista
possa se reconhecer nele. Apresentamos, portanto, neste estudo, possibilidades desse
reconhecimento acontecer na relagdo acompanhante-aluno autista. Os resultados apontam
que o reconhecimento do autista no acompanhante possibilita a aprendizagem. Nesse
sentido, defendemos uma educagdo que reconhega os autistas como sujeitos de
linguagem, que vise superar 0 ensino, atualmente, centrado no modelo hegemonico
médico-pedagogico, que tem como base o bioldgico para explicar o fracasso escolar.

Palavras-chave: Acompanhante do aluno autista. Autismo. Psicanalise. Educacdo
Inclusiva.



ABSTRACT

SCHULTZ, Joice. THE ACCOMPANYING PROFESSIONAL IN THE AUTISTIC
SCHOOL INCLUSION: PSYCHOANALYTICAL CONTRIBUTIONS. 142 pages.
Master’s thesis — Postgraduate program in Education, Western Parand State University,
Francisco Beltréo, 2019.

The theme of this study centers on the activity of accompanying professionals in the
inclusion of autistic students. The main objective was to investigate the contributions of
psychoanalysis to the activity of these professionals. We investigated how the activity of
the accompanying professional, in inclusive autistic education, might contribute to the
autism's subject constitution. We conducted a literature review of theses, dissertations,
and articles available in the following scientific databases: BVS-PSI, Bireme, Lilacs,
SciELO, CAPES, PEPSIC, and BDTD. The themes covered included specialized
companion, accompanying professional, support teacher, support professional, autism,
inclusive education, and psychoanalysis. We did not identify researches that discussed
our object of study in the light of psychoanalysis. As theoretical and methodological
references, we adopted the historical and dialectical materialism in order to identify and
analyze the contradictions, possibilities, and limitations of the Brazilian educational
system regarding inclusive public policies of autistic students. This is a qualitative
research that analyze documents about the performance of the accompanying professional
of autistic individuals in school inclusion. We cover the historical and social trajectory of
inclusion of autistic students in the Brazilian regular education system in order to
understand how the hegemonic thinking on autism in special education was materialized,
based on medical knowledge. Thus, we investigated how the production of knowledge
about mental disability in the field of medical knowledge has contributed, over time, to a
biological conception on autism that has become hegemonic in the educational field. We
observed that the hegemonic discourse about autism, based on medical knowledge,
functions as an ideology. This occurs because - under the guise of neurobiological origins
- the discourse hinders the importance of the social environment for autistic development.
Moreover, we cover autism as an ontological category, a perspective allowed by
psychoanalysis. Subsequently, we explored how occurs the constitution of the subject in
the light of autism, intending to understand the autistic way of being, identifying - in the
accompanying professional-autistic student relationship, the conditions for a subjective
constitution of this student. We realize that, in autism, the constitution of the subject fails.
As aresult, for the autistic, there is no symbolic register in the realms of language, which
impedes the subject from being launched into the world of communication. This flaw, in
addition to genetic and neurobiological aspects, also occurs as a result of a primary non-
recognition between mother and child. For this recognition to happen, it is necessary for
someone to lend their desire, so that the traits and signs are accessible to the autistic
individual. In schools, we suggest that this should be the first role of the accompanying
professional, so that he or she can lend desires and, with effort, that this activity goes
beyond the caregiver role, extending their functions to the point where the autistic student
can recognize itself in this relationship. We therefore present some possibilities for this
recognition to happen in the accompanying professional-autistic student relationship. The
results indicate that the recognition of the autistic individual in the companion of an
accompanying professional enables learning. In this sense, we defend an education that
recognizes autists as subjects of language, which aims to overcome a view on teaching -
currently centered on the hegemonic medical and pedagogical model - based on biological
factors to explain school failure.



Keywords: Autistic accompanying professional. Autism. Psychoanalysis. Inclusive
Education.
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INTRODUCAO

Iniciamos por explicitar nosso entendimento em relacdo ao autismo. Pautada na
perspectiva psicanalitica lacaniana, a pesquisadora enquanto psicol6ga, tanto na clinica
como na escola, destina seu trabalho na construgdo de condigcdes favordveis para
constituicdo do sujeito do desejo. Assim, ao trabalhar com criangas autistas, leva em
consideracdo o principio, de todos os pontos éticos, de que somente pode se saber a
posteriori, o grau de limitagdo que as condi¢bes constitucionais podem impor para a
constituicdo de uma subjetividade. Desta forma, esta orientada pela tentativa de constituir
essa subjetividade ja que é ela que oferece ao individuo a possibilidade de escolher e de
desejar pela sua prépria conta (JERUSALINSKY, 2015).

Contrario sensu, ao que acontece numa perspectiva comportamentalista ou
cognitvo comportamental, cuja a orientacdo, desde 0s momentos mais precoces da
manifestagdo autistica, consiste em conduzir o autista a adotar formas de comportamento
e expressdes previamente desenhadas para dotad-lo de um artefato de aperente
normalidade. Como consequéncia, a subjetividade fica sacrificada em nome de uma
objetividade adaptativa eficaz ceifando, precocemente, a oportunidade que o autista
poderia ter de constituir-se como sujeito em alguma medida: a que Ihe for possivel
(JERUSALINSKY, 2015).

Nesse sentido, entendemos 0 autismo como um modo do ser se comportar no
mundo. Assim, 0 autista por questdes multiplicas (genéticas, neurobioldgicas e/ou
psiquicas), tem um modo peculiar de pensar, de assimilar e de compreender o0 mundo a
sua volta. Conduzi-lo, portanto, através das praticas, tanto clinicas como pedagogicas, a
adotar formas de comportamentos em nome de uma aparente normalildade, seria
promover o apagamento deste, enquanto sujeito.

Entretanto, por mais que as causas do autismo advenham de questdes multiplas,
atualmente é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, classificado pelo
Manual de Diagnostico e Estatistica de Distrbios Mentais DSM-V como Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA)!, cuja as caracteristicas basicas sdo anormalidades
qualitativas e quantitativas, que embora, muito abrangentes, afetam de forma mais

expressivas as areas da interacdo social, da comunicacdo e do comportamento.

!Espectro de condigGes neurobioldgicas caracterizado por anormalidades generalizadas de interacéo social,
comunicagdo e comportamento repetitivo.
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Consequentemente, os autistas ttm um modo de comportar-se no mundo, que muitas
vezes, nem mesmo os familiares e/ou os educadores estdo preparados para lidar.

Aos educadores, pelo fato de que, a partir da Lei n° 12.764 sancionada em 27 de
dezembro de 2012, as pessoas com TEA passaram a ser consideradas pessoas com
deficiéncia. Como consequéncias estas tém o direito a todas as politicas de inclusdo do
pais, entre elas, as de Educacéo. Destarte, os autistas tém direito de estudarem nas escolas
regulares e, se preciso, podem solicitar um acompanhante especializado?.

No entanto, chamamos atenco para 0 termo “especializado™®

, visto que foi a
auséncia de especializacdo para dar sustentacdo a pratica desse profissional que nos
inspirou propor a presente pesquisa. Tal inspiracdo esta atrelada a experiéncia profissional
da pesquisadora. Desde sua graduacdo em psicologia atua como psicoterapeuta de
pacientes que apresentam autismo. O trabalho que vem realizando com tais pacientes se
estendeu para além da clinica, alcancando o contexto escolar. Assim, presta apoio em
situacOes que envolvem a pratica do acompanhante para com o aluno autista.

O acompanhante que atua na escola, junto aos alunos incluidos, tem sua historia
iniciada no contexto da institucionalizacdo de pessoas com deficiéncias, transtornos
mentais, entre outros. Com o0 processo de desinstitucionalizacdo, essas pessoas passaram
a ocupar outros espacos, entre eles o escolar, e a pratica de acompanhamento foi se
adequando as demandas. Hoje a atuacdo desse acompanhante é amplamente requisitada
na inclusao de pessoas com TEA (BERTAZZO, 2014).

Conforme a nota técnica n° 24/2013 que orienta os sistemas de ensino para a
implementacdo da Lei n® 12.764/2012, a adocao desse profissional se justifica, quando a
necessidade especifica do aluno autista ndo for atendida no contexto geral dos cuidados
disponibilizados aos demais alunos. Consta também, uma preocupacdo em delimitar suas
fungdes, referindo o seu trabalho como uma medida a ser adotada para atender
necessidades individuais do aluno com TEA. Tais como, acessibilidade as comunicacfes
e & atengdo aos cuidados pessoais de alimentacdo, higiene e locomogdo no contexto
escolar (BRASIL, 2013).

Por sua vez, o decreto n° 8368/14 que regulamenta a Lei 12764/12, concorda com

a referida nota, apontando que este profissional € aguele que no contexto escolar presta

2 Este profissional recebe diferentes nomenclaturas na literatura como: professor de apoio, profissional de
apoio, acompanhante, entre outras. Nesse sentido, para fins didaticos, e por tomarmos como referéncia a
Lei 12764, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos direitos da Pessoa com TEA, optamos no
decorrer do nosso texto, nomeé-lo de “acompanhante”.
3 Grifo da autora
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apoio as atividades, de comunicagdo, interacdo social, locomog&o, alimentacéo e cuidados
pessoais da pessoa com TEA (BRASIL, 2014).

Todavia, tanto na nota técnica, como no decreto supracitados, ndo ha clareza sobre
este profissional e que trabalho realiza. Segundo Bertazzo (2014) isto tem contribuido
para a manutenc¢do das duvidas que permeiam sua atuagdo e formacao, assim como suas
funcBes. Além do mais, possivelmente a pratica desses profissionais seria facilitada se
eles tivessem um embasamento tedrico mais consistente para assumirem sua fungéo
frente a esses alunos.

A auséncia de sustentacdo a inclusdo escolar, de criancas e adolescentes autistas,
provoca angustia e inseguranca nos gestores educacionais, que muitas vezes, tém visto,
no acompanhante, uma saida na hora de matricular os alunos com TEA. Quando este
profissional ndo corresponde a tais expectativas, o jeito é recorrer a outros profissionais,
dentre esses, 0 psicdlogo.

Desse modo, a pesquisadora, enquanto psicologa, passou a ser solicitada a prestar
apoio em situacdes que envolvem a pratica do acompanhante para o aluno autista. Frente
a tais situacdes, o posicionamento e o direcionamento de suas orienta¢cdes dependem das
concepgdes tedricas da psicandlise, as quais fundamentam sua pratica.

Nesse sentido, a pesquisadora, especialista em psicoterapia de orientacéo
psicanalitica, inserida no Laboratério e Grupo de Pesquisa Educacdo e Sexualidade
(LABGEDUS) compartilhou com a coordenadora do grupo e, entdo orientadora de
mestrado Dra. Giseli Monteiro Gagliotto, demandas provenientes da relacdo
acompanhante-aluno autista. Exp0s, na ocasido, as dificuldades que esse profissional
enfrenta devido a auséncia de sustentacdo tedrica para dar embasamento a sua préatica
junto a esse aluno. Demonstrou o interesse em aprofundar seus estudos referente as
contribuicdes da psicanalise para fundamentar a pratica do profissional que acompanha o
aluno autista no contexto escolar. De pronto a coordenadora apoiou. Desde de entdo,
passaram a buscar informagdes e pesquisas sobre autismo, Psicanélise e Educacdo
Inclusiva.

Em decorréncia dessa busca verificaram que o campo dos problemas do
desenvolvimento, na infancia, estd embasado, teoricamente, por diferentes
especialidades, que abarcam a articulagdo interdisciplinar. Tais especialidades podem ser
agrupadas em dois eixos principais, a saber: 0s aspectos estruturais e 0S aspectos
instrumentais do desenvolvimento (CORIAT; JERUSALINSKY,1996).
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Conforme os autores supracitados, no eixo dos aspectos estruturais, situam-se a
neurologia, que aborda a maturacdo do sistema nervoso, a psicanalise, que trata da
constitui¢do do sujeito do desejo, e a epistemologia genética que estuda a construcao das
estruturas mentais para o conhecimento. Ja, no eixo dos aspectos instrumentais, 0s quais
referem-se aos instrumentos que um sujeito constitui para interagir com o mundo,
incluem-se a psicomotricidade, as aprendizagens, a linguagem, a comunicacéo, os habitos
de vida diaria, etc. Tanto o0s aspectos estruturais como 0s instrumentais do
desenvolvimento estéo, intimamente, relacionados entre si, uma vez que 0s instrumentos
que um sujeito constroi para relacionar-se com o mundo tém como alicerce as estruturas
organica e psiquica.

Como notamos, no eixo dos aspectos estruturais do desenvolvimento, a
psicandlise vai tratar da constituicdo do sujeito do desejo. Tal constituicdo, na concepg¢ao
de Lacan*, se da em uma relacdo com o Outro® e, com 0 que este Outro produz,
manifestando nesta producéo seu desejo. Por conseguinte, o sujeito se constitui a medida
que se relaciona com o seu meio, com seu desejo e com 0s objetos (mée, pai, irmaos),
através dos mecanismos de identificacdo imaginaria® com esses outros. Desta maneira:
“A operagdo fundante do sujeito ¢ a alienacdo ao campo do Outro e a identificacdo € a
forma privilegiada de sua efetuagdo” (CATAO, 2015, p. 70).

No entanto, segundo Julieta Jerusalinsky (2015), para o autista fracassa a
dimensdo de reconhecimento no outro. Com efeito, a constituicdo psiquica desse,
enguanto sujeito do desejo, fica comprometida. Nesse caso, a autora ao abordar o trabalho
psicanalitico na clinica com esses pacientes enfatiza, “é¢ preciso buscar recuperar a
passagem possivel da imitacdo a identificacdo; é preciso que possamos busca-lo ali onde
ele esté identificando-nos a sua estereotipia” (p. 86). Para tal, exige-se que o0 profissional
clinico se desdobre num esforco especial de ir até esta crianca, enlagando-a no ponto em

que ela se encontra.

4 Psicanalista que propds um retorno a teoria de Freud (ZIMERMAN, 2008).
> LACAN cunhou uma terminologia especifica, grafada de duas maneiras (Outro\outro), cada uma com um
significado especifico, sempre ligado ao lugar e a funcdo daqueles em relacdo aos quais é formulado o
desejo da crianga. Assim, ele emprega a palavra outro (vem do francés autre, com a mindsculo) a qual
chama de pequeno outro, que alude mais diretamente a alteridade, ou seja, a relagdo do sujeito com seu
meio, com seu desejo e com 0s objetos (mae, pai, irmdos), através dos mecanismos de identificacdo
imaginaria com esses outros. [...]. Em oposicdo a isso, Lacan descreve o grande Outro para designar um
lugar simbdlico que, tanto pode ser um significante, a lei, 0 nome, a linguagem, o inconsciente, ou, ainda,
Deus, que determina o sujeito, tanto inter como intra-subjetivamente, em sua relagdo com o desejo
(ZIMERMAN, 2008, p. 308).
® Processo psicoldgico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro e
se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro. A personalidade constitui-se e
diferencia-se por uma série de identificacfes. Imaginaria porque este registro é caracterizado pela
preponderéncia da relacdo com a imagem do semelhante (LAPLANCHE; PONTALIS, 2008).
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Do mesmo modo acontecera na escola, afirma Alfredo Jerusalinsky (2015) ao
explicar que “o autista ndo tem que ser chamado; é o0 outro que precisa ir ao seu encontro
para reinvocé-lo para dentro do contexto” (p.259). Pois bem, pensando assim, na inclusao
escolar do autista, o acompanhante é aquele que através da sua prética podera
desempenhar o papel desse outro. Todavia, sabendo que o trabalho desse profissional néo
é clinico, mas pode produzir efeito terapéutico, chegamos a questdo central de nossa
pesquisa: Quais a contribuicbes da psicanélise para praxis do profissional que
acompanha o aluno autista?

Movidas por tal questdo, elaboramos os objetivos de nossa pesquisa, cujo objetivo
geral foi investigar as contribuicdes da psicanalise para praxis do profissional que
acompanha o aluno autista. Para contemplar tal objetivo, definimos trés objetivos
especificos, a saber: 1) descrever a trajetoria historica e social dos processos de inclusdo
do autista no sistema regular de ensino brasileiro; 2) apontar as contribuicdes da
psicanalise para a educacdo inclusiva de autistas e, 3) elaborar uma critica ao sistema
brasileiro de ensino, da inclusdo que exclui, propondo, a partir da relagdo acompanhante
—aluno autista, perspectivas de uma educagdo emancipatoria do autista.

Deste modo, num primeiro momento, realizamos uma revisdo bibliogréfica em
teses, dissertacdes e artigos, disponiveis nas bases cientificas de dados nacionais da
Biblioteca Virtual em Salde — Psicologia Brasil BVS-PSI, Bireme, Lilacs, SciELO,
CAPES, PEPSIC e BDTD, cujo o intuito fora o de levantar as producdes cientificas
desenvolvidas por outros pesquisadores acerca da pratica do profissional acompanhante
do aluno autista, num viés psicanalitico. Para tal, elencamos como categoria de analise:
Acompanhante Especializado, Professor de Apoio, Profissional de Apoio, Autista,
Autismo, Educacdo Inclusiva e Psicanalise.

Ficamos surpreendidas ao ndo encontrar nenhuma pesquisa envolvendo tais
categorias. Constatamos que 0 nosso estudo, serve de base para fundamentar futuros
estudos relacionados ao trabalho do acompanhante especializado, na incluséo de alunos
autistas, mais precisamente, no que se refere ao embasamento tedrico para dar sustentacdo
a pratica desses profissionais junto a esses alunos.

Num segundo momento, com a finalidade de buscar referencial tedrico para
fundamentar a pesquisa e de responder a questdo central e de alcancar 0s objetivos deste
estudo, recorremos a uma revisao de literatura narrativa, a qual, ndo exige a aplicagéo de
estratégias de busca sofisticada e exaustiva, nem a necessidade de esgotar as fontes
informacdes, permitindo assim, que a selecdo da literatura e a interpretacdo das

informacdes fiquem sujeitas a nossa subjetividade.
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Buscamos ainda, em livros e obras de tedricos da psicanélise, fundamentacdo
téorica para elaboracdo dos capitulos Il e 111. Dentre os tedricos, descamos Jacques Lacan,
que nos auxiliou na compreensao sobre a constituicdo do sujeito, no autismo e Alfredo
Jerusalinsky, cujo os estudos desenvolvidos, por ele e seus colaboradores, foram de
fundamental importancia para este estudo. Utilizamos também, como fonte de
informacdes, as leis, notas e decretos, acerca da inclusdo do autista no sistema regular de
ensino, bem como, os referenciais que tratam das politicas publicas de inclusao no Brasil,
0s quais nos auxiliaram na fundamentacao teoricas dos trés capitulos.

Concomitante a tal revisdo, buscamos em arquivos oficiais ao que tange a a
Educacdo Especial na modalidade da Educacdo inclusiva do aluno autista,
disponibilizados no endereco eletrénico do site do Nucleo Regional de Educacdo — NRE,
da Secretaria da Educacdo e do Esporte — SEED, do estado do Parand. E também, em
documentos pessoais, dados relacionados a praxis de uma acompanhante, registrados em
formulérios proprio e, através de fotos, disponibilizados por um Professora de Apoio
Especial Especializada —-PAEE’.

Convém mencionar que o0 nosso vinculo com esta PAEE, ocorreu devido ao um
impasse na relagdo desta profissional junto ao um aluno autista. Na ocasiéo, este aluno
resistiu a presenca e a conduta desta profissional, recusando-se participar do contexto
escolar. Frente a estd questdo, fora solicitado que a pesquisadora, no exercicio de sua
profissdo, enquanto psicdloga clinica, intervisse junto a demanda ocorrida na tentativa de
restituir o vinculo PAEE/autista.

Desde entdo, a PAEE, demonstrou interesse e disposicdo para pensar e discutir
sobre o ocorrido. A partir do entendimento da impossibilidade de separar sua vida pessoal
da profissional, ela decidiu, por conta prépria, comecar sua analise pessoal. Ao mesmo
tempo, a pesquisadora, iniciou psicoterapia de apoio, junto ao aluno autista. Em torno de
trinta dias retorna ao contexto escolar. Neste momento, as condutas da PAEE para com o
aluno autista, passaram a ser orientadas pela pesquisadora, numa perpectiva psicanalitica.
Nesta abordagem, ao se tratar de autismo, ndo é de todo um saber, nem de ter todas as

especialidades possivieis, mas sim de colocar como aprendiz do autista, e deixar-se

7 Professora graduanda em Pedagogia, Licenciada em Ciéncias Biologia pela UNIPAR. Mestranda em
Educacgdo pela Universidade do Oeste do Parana — UNIOESTE/FB. Membra do LABGEDUS - Laboratério e
Grupo de Pesquisa Educacdo e Sexualidade-UNIOESTE- Francisco Beltrdao-PR. Especialista em Biologia com
énfase em biodiversidade e biotecnologia; Psicopedagogia; Metodologia do ensino da arte; Educacdo
especial. Professora do Quadro Préprio do Magistério na drea da Educacgdo Especial na rede estadual de
ensino Fundamental Médio e Profissional do municipio de Francisco Beltrao PR.
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conduzir por ele. Nessa direcdo, a relacdo PAEE/autista foi se restabelecendo,
possibilitando a inclusdo desse aluno no contexto escolar.

No ano seguinte, sob orientacdo da pesquisadora, esta profissional, agora lotada
em outra escola da rede estadual de ensino do municipio de Francisco Beltrdo - PR,
passou a acompanhar outro aluno autista. Assim no terceiro capitulo deste estudo
trazemos recortes da atuacao desta profissional nos casos citados. Realizamos ainda, uma
analise da sua conduta a partir da perpectiva psicanalitica. Para tal, tomamos como base
0s dados acerca de suas intervengdes, registrados por ela em documentos pessoais.

Deste modo, nossa pesquisa se constitui em documental, de cunho qualitativo,
uma vez, para andlise dos dados coletados, além da revisdo narrativa de literatura,
recorremos também, a arquivos oficiais e a documentos pessoais. Esse tipo de pesquisa
se assemelha a pesquisa bibliogréfica no que se refere aos passos de sua elaboracao,
todavia se diferenciam-se na natureza das fontes. Dentre as fontes mais utilizdas na

pesquisa documental estdo:

[...] 1. documentos institucionais, mantidos em arquivos de empresas,
0rgdo publicos e outras organizagdes; 2. documentos pessoais, como
cartas e diarios; 3. Material elaborado para fins de divulgacdo, como
folders, catalagos e convites; 4. documentos juridocos, como certiddes,
escrituras, testamentos e inventarios; 5. documentos icnograficos, como
fotografias, quadros e imagens; e 6. registros estatisticos (GIL, 2010,
p.31).

Com efeito, os objetivos especificos, por nos elencados, para este estudo,
resultaram em trés capitulos desta dissertagdo, os quais foram estruturados na seguinte
ordem com seus respectivos titulos: 1) A trajet6ria histérica-social dos processos de
inclusdo do autista no sistema comum de ensino brasileiro; 2) Psicanalise e Educacao
Inclusiva do autista; 3) Criticas ao Sistema Educacional Brasileiro da incluséo que exclui
e as perspectivas de uma Educacéao Inclusiva emancipatoria do aluno autista.

Nosso estudo esta pautado no método de investigagdo do materialismo histérico-
dialético. Tomamos o fendmeno autismo como produto da acéo reciproca dos homens,
que ao relacionarem-se, consigo mesmos, com a natureza e com 0s demais, foram
produzindo no decorrer dos tempos, sinteses de multiplas determinacdes, até chegar a
totalidade concreta, que conhecemos na atualidade, como Transtorno do Espectro do
Autismo — TEA. Para isto, nossa investigacdo levou em conta, a historicidade do nosso

objeto de estudo.
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Assim, no primeiro capitulo, percorremos parte da historia Transtorno do Espectro
Autista (TEA) como diagnostico, antes do DSM-V, apresentando aspectos importantes
em relacdo ao autismo e a sua compreensdo ao longo do tempo. Quanto a Educacéo
Especial, a ciéncia historica apontou que essa modalidade de ensino se pauta de maneira
significativa no saber médico. Em decorréncia disso, o0 modelo educativo médico-
pedagdgico, centrado no diagnostico, que tem a base biologica como explicacdo para o
fracasso escolar, compde o pensamento hegemonico, no campo educacional.

Para analisar a bibliografia selecionada, tomamos como base as proposic¢oes de
Marx (1998) de que, “a hegemonia dos pensamentos acerca de um fendmeno, em uma
determinada época, sdo também os pensamentos da classe dominante” (p.48). Assim, ao
realizarmos a leitura histérica do TEA como diagndstico, encontramos intelectuais que
segundo Marx, possuem uma consciéncia e, ao terem uma posi¢ao dominante, como seres
pensantes, como produtores de ideias, regulamentam a producdo e a distribuicdo de
pensamentos da sua época. Ademais, esta leitura historica possibilitou a elaboracao de
uma critica ao DSM, que sob o disfarce de questdes neurobioldgicas, oculta a importancia
do social para o desenvolvimento humano do autista.

Desta maneira, no primeiro tépico do primeiro capitulo, procuramos esclarecer
como que no decorrer dos tempos, as produgdes de conhecimento sobre a deficiéncia
mental, no campo do saber médico, foram contribuindo para que as concepgoes
biologistas, acerca do autismo, fossem se tornando hegeménicas, no campo educacional.
Nesse sentido, a ciéncia histérica apontou que o discurso hegemonico, pautado no saber
médico, acerca do autismo, no campo educacional, funciona como uma ideologia, uma
vez que sob o disfarce de questdes neurobioldgicas, oculta a importancia do social para o
desenvolvimento humano do autista.

De igual modo, no segundo tdpico desse capitulo, ao abordarmos as politicas
publicas para Educacéo Inclusiva no Brasil e a Inclusdo do Autista, tomamos como fonte
de andlise a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo
Inclusiva, publicada no Brasil, em 2008, a Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que
institui a Politica Nacional de Protecé@o dos Direitos a pessoa com transtorno do espectro
autista e alguns autores que estudam tal tematica.

Para analise de tais fontes, assumimos o pressuposto elencado por Castanha
(2011), de que as leis da educacdo ndo deixam de ser sintese de maltiplas determinacGes

em constante processo de mudanca. Nesse sentido, a lei pode apresentar-se, segundo o

22



autor, “[...] como ideologia ou como mediadora de conflitos, como espaco de contradigéo
ou consenso, ou como garantia de direitos [...]” (p.319).

Inferimos que a Lei 12.764/2012, enquanto sintese de maltiplas determinacdes, ao
mesmo tempo que garante os direitos da pessoa com TEA, apresenta-se também como
ideologia. Isto porque, faz uso da expresséao “transtorno do espectro autista” para designar
a pessoa com autismo. Todavia, essa expressdo fora adotada a partir da quinta edi¢do do
DSM, em que o0 autismo passa a ser considerado um transtorno do neurodesenvolvimento,
0 que sugere, necessariamente, a tomada de posicao de ordem tedrica, apesar do ateorismo
apregoado, o que denota um forte compromisso dos idealizadores do DSM-V com o0s
autores e teorias das chamadas neurociéncias.

Séo, portanto, as categorias do DSM-V que, ditam quem sdo os alunos, publicos
alvos a serem incluidos nas politicas de inclusdo escolar. Entretanto, tal manual cumpre
um papel ideoldgico na sociedade, ao ensinar de maneira tatica® que a causa dos sintomas
do TEA é da ordem bioldgica. Como efeito, tende a perpetuar a ideia de que o sofrimento
ocasionado por esse transtorno, vem de dentro da pessoa, ou seja, do seu organismo e,
por isso, tem a ver somente com a pessoa que sofre e ndo de suas relagdes com 0s outros.

Compartilhamos do entendimento que pessoa com autismo, engquanto ser humano,
ndo se constitui a partir do nada; claro esta, ela dispde de um equipamento genético,
bioldgico, mas os efeitos ocasionados nesse equipamento dependem do que aconteceu,
até mesmo, antes da sua concepcao, bem como, resultam na escala de tempo individual,
da histéria de vida de cada autista.

Por assim compreendermos e com intuito de sairmos da hegemonia do modelo
educativo médico-pedagdgico, centrado no diagndéstico, que tem a base biolégica como
explicacdo para os sintomas do autismo, buscamos na psicanalise uma proposta
educativa, que leve em consideracdo a subjetividade do aluno autista, ampliando o
conceito de diagndstico, no campo educacional. Isto implica em focarmos no que esse
publico tem de bom antes de tentarmos eliminar deles, por meio de medicamentos,
técnicas e modelos educativos, os comportamentos ditos anormais.

Para tal, no primeiro tépico do segundo capitulo, abordamos as contribuicdes da
psicanélise na inclus&o escolar dos autistas. Para elaboragdo desse, recorremos a autores
da psicandlise que escrevem sobre essa tematica. Dentre estes, destacamos as obras

escritas pelo psicanalista Alfredo Jerusalinsky, especialmente, o artigo intitulado “Para

8 Ao mesmo tempo que se declara atedrico, consagra o autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento.
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um autista a verdadeira inclusdo” e também o estudo desenvolvido pelos autores Rogério
Lerner e Ana Beatriz Coutinho, denominado “Construcées entre psicandlise e educagdo
para o tratamento de uma crian¢a com transtorno do espectro autista”.

Quanto a psicanalise, Lerner e Coutinho Lerner (2015) escrevem que esta
abordagem tem aportado importantes contribuigdes, ao tratar da constituicdo do sujeito
do desejo. Com efeito, no campo educativo, a contribui¢do fundamental da psicanalise, €
chamar, ao primeiro plano de andlise, as condi¢cbes subjetivas relativas a inclusdo de
criangas com problemas.

Neste sentido, apresentamos a constituicdo do sujeito, na concepcao de Lacan, a
qual se da em uma relagdo com o Outro e, com o que este Outro produz, manifestando,
nesta producdo, seu desejo. Desta forma, o sujeito se constitui a medida que se relaciona
com 0 seu meio, com seu desejo e com os objetos (mae, pai, irmaos, etc.), logo o sujeito
ndo tem origem, tampouco se desenvolve, mas constitui-se.

Considerando que o0 objeto de estudo dessa pesquisa é a praxis do profissional que
acompanha o autista no contexto escolar, no segundo tépico, apontamos, a partir da
relacdo acompanhante-autista, condi¢cdes para a constituicdo subjetiva do aluno com
autismo. Tomamos por base, o entendimento proposto por Jerusalinsky (2015). Esse autor
pensa que a falha no autismo reside, principalmente, numa funcéo do reconhecimento
primordial e para que essa aconteca, além dos obstaculos genéticos e neuroldgicos que
pudessem entravar essa funcdo, necessario € que alguém faca essa funcdo materna
funcionar de modo que os tragos e signos que, o outro oferece, sejam acessiveis ao bebé.
Para Jerusalinsky (2015),

A mesma questdo fica posta para escola: que alguém (uma pessoa
integradora ou assistente) possa acompanhar esse vai-e-vem, se
engatando as minimas formas de expressdo de contato que o autista
deixa entrever, sem pretende-lo encaixar no processo de aprendizagem
cumulativo e aproveitando as janelas pulsionais para a constancia — é
essa a funcdo primordial, inicial, do professor integrador (p. 257).

Com base no entendimento do autor supracitado, elaboramos o terceiro e Gltimo
capitulo dessa dissertacdo, no qual, tecemos uma critica ao sistema educacional brasileiro
excludente e apresentamos perpectivas de uma educagdo emancipatéria do aluno com
autismo. Os dados coletados em arquivos oficiais disponibilizados no site do NRE do
Parana e, em dos documentos pessoais de uma PAEE, contribuiram na confirmagéo de

algumas contradigdes nas politicas publicas de inclusdo do aluno autista.
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A partir de uma anélise permitida pela psicanélise, discutimos os dados coletados
em documentos pessoais, registrados por uma PAEE em formulario préprio. Nesta
discussdao, apontamos possibilidades de atuacdo do acompanhante rumo a uma educacgéo
emancipatoria do aluno autista. Confessamos que a conduta da PAEE, orientada pela
perspectiva da psicanalise, alimentou nossa defesa por uma educacgéo emancipatoria do
aluno autista, mas temos clareza de que, nos moldes em que se estabelece a Educagéo
Especial Inclusiva, no Brasil, esta somente pode ser materializada como utopia

pedagdgica.
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Capitulo 1- A TRAJETORIA HISTORICA-SOCIAL DOS PROCESSOS DE
INCLUSAO DO AUTISTA NO SISTEMA REGULAR DE ENSINO BRASILEIRO

Neste capitulo, a partir da revisdo bibliografica, percorremos parte da historia do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) como diagndstico, antes do DSM-V, apresentando
aspectos importantes em relagdo ao autismo e a sua compreensdo ao longo do tempo.
Recorremos a ciéncia historica para entender que o autismo, no decorrer dos tempos, foi
sendo concebido de formas diferentes, de acordo com cada area do conhecimento.

Consideremos, nesse sentido, que o discurso da Educacdo Especial, se pauta, de
maneira significativa, no saber médico, principalmente, no que tange a definicdo dos
sujeitos publico-alvo, dessa modalidade de ensino, nas politicas de incluséo escolar. No
que se refere ao autismo, esses documentos, utilizam as categorias e defini¢bes do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), elaboradas pela Associacao
Americana de Psiquiatria (APA). Como consequéncia, 0 modelo educativo médico-
pedagdgico, centrado no diagndstico, que tem a base biol6gica como explicacdo para o
fracasso escolar, compde o pensamento hegemonico, no campo educacional.

Para analisar a revisao bibliografica, tomamos como base as proposic¢des de Marx
(1998). Segundo o autor, a hegemonia dos pensamentos acerca de um fenémeno, em uma
determinada época, sdo também os pensamentos da classe dominante. Assim, para
consolida-los e perpetua-los, utilizam-se de estratégias, dentre estas destacamos a
ideologia®, sendo ela a maneira tatica de tornar certos pensamentos como verdadeiros e
aceitos pela sociedade, sendo eles criados pela classe dominante em conformidade com
seus interesses.

Desta maneira, ao realizarmos a leitura histérica do TEA como diagnostico,
encontramos intelectuais que segundo Marx (1999), possuem uma consciéncia e, em
consequéncia disso, pensam na medida em que dominam enquanto classe e determinam
uma época historica em toda sua extensédo. Com efeito, tais individuos, ao terem uma
posicdo dominante, como seres pensantes, como produtores de ideias, regulamentam a
producdo e a distribuicdo de pensamentos da sua época.

A presente pesquisa aponta, como o discurso hegemonico, pautado no saber
médico, acerca do autismo no campo educacional, funciona como uma ideologia, uma
vez que sob o disfarce de questdes neurobiologicas, oculta a importancia do social para o

desenvolvimento humano do autista. Procuramos esclarecer, neste capitulo, como que no

% Para Marx, ideologia significa “falsa consciéncia”, ou seja, o falso discurso, ver as coisas nio como elas
sdo de fato, mas de maneira invertida, de maneira deturbada (CHARLOT, 2013).
26



decorrer dos tempos, as producdes de conhecimento sobre a deficiéncia mental, no campo
do saber médico, foram contribuindo para que as concepgdes biologistas, acerca do
autismo, fossem se tornando hegemonicas, no campo educacional. Nesse sentido,
enfatizamos a importancia de conhecer a trajetoria histérica do TEA como diagnoéstico
antes do DSM-V e, igualmente, da instituicdo das politicas publicas para Educacao

Inclusiva no Brasil.

1.1 O percurso metodolégico da pesquisa

N3o, ndo é facil escrever. E duro como quebrar rochas. Mas
voam faiscas e lascas como acgos espelhados. [...] O que me
proponho a contar parece facil e a méo de todos. Mas a sua
elaboracdo é muito dificil. Pois tenho que tornar nitido o que esta
quase apagado e que mal vejo (LISPECTOR, 1990, p.27-28).

O percurso é longo, até chegar aos resultados. N&o é facil escrever. E duro como
quebrar rochas, como destaca Clarice Lispector. Elaborar uma dissertacdo é muito dificil,
temos que recolher todas as faiscas e lascas que voam de nossa escrita e, espelha-las, em
uma metodologia cientifica plausivel, para que ao conta-la, pareca facil e a méo de todos.
Isto além de levar tempo, requer do pesquisador muita criatividade.

Pois bem, vamos l4. O interesse em estudar a praxis do profissional que
acompanha o aluno autista, fora despertado, a partir do trabalho clinico com autistas. Em
2017, a pesquisadora, enquanto psicologa clinica, precisou intervir, frente a alguns
impasses ocorridos na inclusdo de um paciente autista. Um desses impasses, envolvia a
praxis desse profissional. No ano seguinte, na inclusdo de um outro aluno autista, um
novo impasse ocorreu na relacdo acompanhante-autista. A acompanhante inciou seu
trabalho apds um més do inicio das aulas. No entanto, o aluno resistiu a sua presenca e
passou a se recusar de ir a escola.

Diante de tais situacdes, a pesquisadora orientada pela teoria e técnica clinica da
psicandlise, tinha conhecimento que no autismo, a constitui¢cdo do sujeito, falha, que ao
se tratar de autista, o outro é visto como invasor. E, por isso, que no trabalho clinico, a
conduta do psicologo deve caminhar na direcdo de abrir possiblidade para constituigdo
subjetiva desse. Ao saber, portanto, que o trabalho do profissional acompanhante do aluno
autista, ndo clinico, mas que pode produzir um efeito terapéutico, surge nossa questédo de
pesquisa: Quais as contribuicdes da psicanalise para praxis do profissional que

acompanha o aluno autista?
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Nossa pesquisa pautou-se em investigar como a praxis do profissional
acompanhante, na Educacdo Inclusiva do autista, pode contribuir para constituicdo do
sujeito, no autismo. Nosso objetivo principal consistiu em investigar as contribuicdes da
psicandlise para préxis do profissional que acompanha o aluno com autismo.

Compreendemos a préxis desse profissional, como um instrumento em acéo que
determina a transformacéo das estruturas sociais, as quais ele esta submetido; ou seja, por
meio de sua atividade humana, simultaneamente, objetiva e subjetiva, permitira que ele
participe da constituigdo subjetiva do aluno com autismo, transformando a realidade no
que se refere a Educacdo Inclusiva do autista e, por conseguinte, se transformando a si
mesmo.

A partir da objetividade, esse profissional tera condi¢fes de entender como se da
a constituicdo do sujeito, no autismo, e a sua contribuicdo nessa. Portanto, no seu agir
consciente, acerca da sua caréncia subjetiva e do conhecimento do modo de ser do autista
no mundo, este constituido, a partir da subjetividade das figuras parentais, da historia de
vida e da cultura, na qual esté inserido, podera criar um plano de acdo capaz de efetuar na
complexa relacdo acompanhante-aluno autista, uma transformacdo no sujeito autista.
Criando assim, uma estrutura que servira de base para sua propria constituicao subjetiva
e objetiva. Mas essa atividade humana do acompanhante, da qual falamos, s6 comeca a
fazer sentido quando ele a altera através de sua conduta.

Nesse sentido, a presente investigacdo pautou-se na teoria marxista, tendo como
referencial tedrico-metodoldgico o materialismo histérico-dialético, pelo fato de acreditar
na possibilidade de apreensdo da realidade humana como complexa e necessaria de ser
estudada em seus mais diversos e contraditorios aspectos (LORENZI, 2017).

Buscamos na abordagem qualitativa, por meio da analise documental, ultrapassar
a aparéncia imediata dos documentos investigados, diante da estruturacdo do Sistema de
Ensino Brasileiro, no que tange as politicas publicas de Educacéo Inclusiva do aluno com
autismo. Apontamos, através do nosso estudo, as contradi¢Bes, possibilidades e limites
presentes nestas politicas, que compdem o referido Sistema, frente a praxis do
profissional que acompanha o aluno autista no que se refere a Educagédo Especial.

Para Marx, conforme Sanfelice (2008), a dialética se fundamenta no movimento,
tanto do mundo exterior como do pensamento humano. Sé existe, portanto, dialética se
houver movimento, todavia s6 ha movimento, se existir processo histdrico. Nossa
pesquisa busca identidade com a concepcéo dialética da historia e da Educacdo com foco

no autismo e na Educacéo Especial. Procura afirmar que a realidade € dialética, mutavel,
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carregada de contradicbes e determinagBes reciprocas, em todos 0s Seus aspectos,
dimens0es e possibilidades (SILVA, 2001).

Complementa Frigotto (1994), que a realidade acerca da qual a concepcao
materialista compreende, evidencia suas contradi¢fes, conflitos e transformacgdes que
constitui o que denominamos de dialética. O maior desafio do pensamento € trazer para
o plano racional a dialética do real, buscar a esséncia do fenémeno, aquilo que esta por
detras da aparéncia, isto €, o carater conflitivo, dindmico e histdrico da realidade. A luz
da leitura histérica marxista, procuramos esclarecer como que no decorrer dos tempos, as
producdes de conhecimento sobre a deficiéncia mental, no campo do saber médico, foram
contribuindo para que as concepcdes biologistas, acerca do autismo, fossem se tornando
hegeménicas, no campo educacional.

Partimos do entendimento de que a hegemonia de um pensamento acerca de um
fendmeno, em uma determinada época, sdo também os pensamentos da classe dominante.
Assim, ao realizarmos a leitura historica do TEA como diagnostico, encontramos
intelectuais que segundo Marx (1999), possuem uma consciéncia e, em consequéncia
disso, pensam na medida em que dominam enquanto classe e determinam uma época
historica em toda sua extensdo. Assim, ao terem uma posi¢do dominante, enquanto seres
pensantes, produtores de ideias, regulamentam a producdo e a distribuicdo de
pensamentos da sua época.

Nossa pesquisa apontou que o discurso hegemdnico, pautado no saber médico,
funciona como uma ideologia, uma vez que sob o disfarce de questdes neurobioldgicas,
oculta a importancia do social para o desenvolvimento humano do autista. Para anélise
das politicas puablicas para Educacdo Inclusiva do autista, tomamos, por base, 0
pressuposto elencado por Castanha (2011), de que as leis da educacdo ndo deixam de ser
sintese de multiplas determinacGes em constante processo de mudanca. Portanto, a lei
pode apresenta-se como uma ideologia ou como mediadora de conflitos, como espaco de
contradicdo, ou como garantia de direitos.

Na abordagem qualitativa, buscamos ainda, abranger o autismo como uma
categoria ontologica, a partir de uma perpectiva permitiada pela psicanalise. Nosso foco
foi investigar como ocorre a constituicdo do sujeito, no autismo, com intutito de
compreender o modo de ser do autista no mundo, identificando na relagdo acompanhante-
aluno autista, condic¢des para constituicdo subjetiva desse aluno.

Partimos do pressuposto da psicanalise lacaniana de que o sujeito ndo tem origem,

tampouco se desenvolve, mas constitui-se. Portanto, antes mesmo de nascer
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empiricamente a vida, ele ja é objeto do discurso e das fantasisas de seus genitores, estes,
por sua vez, sujeitados as estruturas linguisticas, psicanaliticas e historico-sociais
(LAJONQUIERE, 2010).

Nesta perspectiva Lacaniana, 0 pensamento € o inconsciente, logo o sujeito do
pensar é o sujeito do inconsciente dividido entre saber e verdade. O saber é aquilo que ele
sabe de si, que pensa de si. A verdade é o inconsciente do sujeito. Lacan cunha o termo
“grande Outro” para designar um lugar simbolico que, tanto pode ser um significante, a
lei, 0 nome, a linguagem, o inconsciente, ou, ainda, Deus, que determina o sujeito, tanto
inter como intra-subjetivamente, em sua relagdo com o desejo. O grande Outro, portanto,
se difere do termo outro (vem do francés autre, com a minusculo), o qual ele chama de
“pequeno outro”, este, por sua vez, esta relacionado mais diretamente a alteridade, ou
seja, a relacdo do sujeito com seu meio, com seu desejo e com 0s objetos (mae, pai,
irm&os), através dos mecanismos de identificacdo, alienacéo e separacdo (ZIMERMAN,
2008).

Nesse sentido, Lacan diz que a constitui¢do do sujeito se da em uma relagdo com
o QOutro e, com o que este Outro produz, manifestando, nesta producéo, seu desejo. Assim,
a situacdo de desamparo original do bebé, faz-se imperativa a intervencdo de um outro
humano que atente para seu estado. Portanto, seu ingresso, no mundo da comunicacao
dependera que um Outro venha a dar sentido aos seus gestos e ruidos convertendo-0s
numa mensagem.

A esse Outro, Lacan chama de Outro primordial, que encarnado, geralmente, na
figura da mae, empresta seu desejo ao bebé, por um tempo, este desejo submetido a lei
paterna, para que num segundo tempo, no momento da inscricdo da metafora paterna
(Nome-do-Pai, aquele que priva ou ndo a mae de seu objeto de desejo), esta venha barrar
0 gozo, tanto do bebé, como da mée. Inscricdo imperativa para produzir um sentido ao
enigma do desejo da mée e, por conseguinte, produzir uma significacao falica, langando
0 bebé no mundo da linguagem. Esse processo vai permitir o bebé de entrar na neurose,
ou seja, onde a relagdo com o Outro é desejada (laco social), porém conflituosa.

No entanto, no autismo, por questdes muitas, esse processo falha, segundo
Jerusalinsky (2015), o Outro primordial ndo se inscreve, simbolicamente, no corpo real e
nas vivéncias do autista. Essa falta de inscrigdo, provoca o ndo reconhecimento reciproco
entre mée e filho. Para que este reconhecimento aconteca, o autor expde, que além dos
entraves genéticos e neurobildgicos que possam impedir, necessario €, que com esforgo,

alguém empreste seu desejo, de modo que o0s tracos e signos que este oferece sejam
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acessiveis ao autista. Na escola, o autor destaca, que esta deve ser a funcéo inicial do
profissional que acompanhante do aluno autista.

Recorremos, inicialmente, a revisdo bilbiografica em teses, dissertacdes e artigos,
disponiveis nas bases cientificas de dados nacionais da Biblioteca Virtual em Salde —
Psicologia Brasil BVS-PSI, Bireme, Lilacs, SCIELO, CAPES, PEPSIC e BDTD, cujo o
intuito fora o de levantar as producdes cientificas desenvolvidas por outros pesquisadores
sobre a praxis do profissional acompanhante do aluno autista, num viés psicanalitico. Para
tal, elencamos como categoria de anélise: Acompanhante Especializado, Professor de
Apoio, Profissional de Apoio, Autista, Autismo, Educagéo Inclusiva e Psicanalise.

Para nossa surpresa, ndo encontramos nenhuma pesquisa envolvendo tais
categorias. Com este resultado, constatamos que 0 nosso estudo, serve de base para
fundamentar futuros estudos relacionados ao trabalho do acompanhante especializado, na
inclusdo de alunos autistas, mais precisamente, no que se refere ao embasamento tedrico
para dar sustentacao a pratica desses profissionais junto a esses alunos.

Apds esta constatacdo, buscamos por meio de uma revisdo narrativa de literatura,
responder a questdo central e comtemplar os objetivos de nossa pesquisa. Na revisdo
narrativa ndo se utiliza critérios explicitos e sistematicos para busca e analise critica da
literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informacdes. Nao se
aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustiva. A selecdo dos estudos e a
interpretacdo das informacBes podem estar sujeita a subjetividade dos autores. E
adequada para fundamentacdo tedrica de artigos, dissertagdes, tesses, trabalhos de
concluséo de cursos (UNESP, 2005).

Para revisdo narrativa de literatura, recorremos as bases cientificas de dados
nacionais citadas anteriormente, através dos seguintes descritores: autismo e psicanalise,
autismo, psicanalise e educacdo, educacdo inclusiva e psicanalise, acompanhante
especializado e psicanalise, professor de apoio e psicanalise, profissional de apoio e
psicanalise, autista e acompanhante especializado, autismo e acompanhante
especializado, educacéo inclusiva e acompanhante especializado, autista e professor de
apoio, autismo e professor de apoio, educacao inclusiva e professor de apoio, autista e
profissional de apoio, autismo e profissional de apoio, educacéo inclusiva e profissional
de apoio.

Convém explicar que, optamos por repetir as palavras acompanhante

especializado, profissional de apoio e professor de apoio, de forma cruzada com as
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palavras autista, autismo, educacéo inclusiva e psicanalise devido as nomenclaturas que
o profissional acompanhante do aluno autista recebe na literatura.

De igual modo, em decorréncia do autismo ser classificado, atualmente, pelo
DSM- V, como Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, acrescentamos, na busca, 0s
descritores de forma cruzada: transtornos do espectro autista e acompanhante
especializado, transtornos do espectro autista e profissional de apoio, transtornos do
espectro do autismo e professor de apoio, transtornos do espectro autista e psicanalise,
transtornos do espectro autista e acompanhamento escolar.

E por fim, devido as relacbes estreitas entre os objetivos do acompanhante
terapéutico da area da saude e a do que atua no contexto educacional, principalmente,
porque a atuacdo de ambos visa a inclusdo dos sujeitos acompanhados, decidimos incluir
em nossa busca, o0s descritores: acompanhamento terapéutico na escola,
acompanhamento na escola.

Na sequéncia, destacamos as producdes que selecionamos, relacionadas aos
objetivos de nossa pesquisa, nas bases de dados nacionais. Para critério de incluséo, foram
selecionadas teses, dissertacdes e artigos publicados em lingua portuguesa entre 0s anos
de 2012 (ano que foi regulamentado a Lei que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista) a 2018. Excluimos as
publicacbes em outros idiomas, as anteriores ao ano 2012, as que apareceram em

duplicatas e as que ndo atenderam aos objetivos do presente estudo.

QUADRO 1 — Numero de produces por bases investigadas

BASES RESULTADOS INCLUIDAS EXCLUIDAS
BDTD 646 36 610
SciELO 42 05 37
Pepsic 104 06 98
Lilacs 182 04 178
CAPES 1365 27 1338
Bireme 448 09 439
BVS - PSIC 347 28 319

| TOTAL 3.133 15 3.019

Fonte: Schultz e Gagliotto, (2018)

Das 3.133 producbes encontradas, apds aplicarmos o0s critérios de
inclusdo/excluséo, obtivemos um resultado de 115 produgdes incluidas, estas distribuidas

em: 09 teses, 33 dissertagdes e 74 artigos, as quais estdo expostas no quadro a seguir.
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QUADRO 2 - Numero de teses, dissertacdes e artigos por descritores investigados

DESCRITORES
Autismo e Psicanalise
Educacéo Inclusiva e Psicanalise
Acompanhante Especializado e
Psicanalise
Professor de Apoio e Psicanalise
Profissional de Apoio e Psicanalise
Autista e Acompanhante Especializado
Autismo e Acompanhante Especializado
Educacéo Inclusiva e Acompanhante
Especializado
Autista e Professor de Apoio
Autismo e Professor de Apoio
Educacéo Inclusiva e Professor de Apoio
Autista e Profissional de Apoio
Autismo e Profissional de Apoio
Educacao Inclusiva e Profissional de
Apoio
Transtornos do Espectro do Autista e
Acompanhante Especializado
Transtorno do Espectro Autista e
Professor de Apoio
Transtornos do Espectro Autista e
Profissional de Apoio
Transtornos do Espectro Autista e
Acompanhamento Escolar
Transtornos do Espectro Autista e
Psicanélise
Acompanhamento Terapéutico na Escola
Acompanhamento na Escola

Autismo, Psicanalise e Educacéo
Fonte: Schultz e Gagliotto, (2018)

PRODUCOES
02 teses/09 dissertaces/39 artigos
05 teses/04 dissertacfes/13 artigos
00 teses/00 dissertaces/00 artigos

00 teses/00 dissertac6es/01 artigo
00 teses/00 dissertacfes/02 artigos
01 tese /00 dissertaces/02 artigos
00 teses/00 dissertacfes/00 artigos
00 teses/01 dissertacdo /01 artigo

00 teses/06 dissertaces/01 artigo
00 teses/00 dissertaces/02 artigos
01 tese /07 dissertacGes/02 artigos
00 teses/01 dissertacdo /01 artigo
00 teses/00 dissertaces/00 artigos
00 teses/00 dissertacfes/00 artigos
00 teses/00 dissertacfes/02 artigos
00 teses/00 dissertacfes/00 artigos
00 teses/00 dissertaces/00 artigos
00 teses/00 dissertacbes/01 artigo
00 teses/00 dissertacbes/01 artigo
00 teses/04 dissertaces/03 artigos

00 teses/01 dissertacdo /00 artigos
00 teses/00 dissertaces/03 artigos

Ao realizarmos uma leitura exploratoria, nos resumos e introdugdes dessas
pesquisas, verificamos uma escassez de produgdes em pos-graduagdes Stricto Senso no
campo da Educagdo, no que se refere ao trabalho e as fungdes que desempenha o
profissional que acompanha o aluno autista, no contexto escolar. Nesse sentido, autores
como Bertazzo (2014) e Silva (2018), ao considerarem em seus estudos, tal escassez,
convocam 0s pesquisadores a desenvolver pesquisas que possibilitem a esses
profissionais, um embasamento tedrico consistente, para que assim, possam assumir suas
fungdes junto a esses alunos.

Esta leitura exploratdria, consistiu na observacédo rapida, nos resumos das teses,

dissertagdes e artigos, cuja a intencao, foi a de identificar se o referencial consultado era

33



de interesse para o presente estudo. Em seguida, realizamos uma leitura seletiva,
identificando no material selecionado, por meio da leitura exploratéria, as partes
importantes para realizacao da investigacao proposta. Apos essa etapa, prosseguimos para
a leitura analitica em que, elencamos, colocamos em ordem e sumariamos as categorias
analisadas nesse estudo.

Nos descritores cruzados das categorias autista e acompanhante especializado,
educacdo inclusiva e acompanhante especializado, autista e professor de apoio, autismo
e professor de apoio, educacgéo inclusiva e professor de apoio, autista e profissional de
apoio, transtorno do espectro autista e acompanhante especializado, sumariamos 10
producdes que contribuiram para fundamentacao teorica do capitulo I, no que diz respeito
a trajetoria historica-social dos processos de inclusdo do autista no sistema regular de ensino
brasileiro.

Para fundamentacdo tedrica do capitulo Il, no que se refere a Psicanélise e
Educacdo Inclusiva do autista, através dos descritores cruzados das categorias autismo e
psicanalise, educacdo inclusiva e psicanalise, professor de apoio e psicanalise.
Transtorno do espectro autista e psicandlise e das categorias individuais,
acompanhanmento terapéutico na escola, acompanhamento na escola, autismo
psicanalise e educac¢do, sumariamos 04 producdes.

Hé& ainda, outros autores psicanalistas importantes, que contribuiram, através de
seus livros e suas obras, dentre os autores destacamos, Jacques Lacan, que nos auxiliou
na compreensdo sobre a constituicdo do sujeito, no autisto e Alfredo Jerusalinsky, cujo
os estudos desenvolvidos por ele e seus colaborados na area do autismo foram de
fundamental importancia para esse trabalho. As producbes dos autores psicanalistas,
contribuiram para fundamentacéo tedrica, mais especificamente, dos capitulos Il e 111, no
que se refere a contribuicdo da psicanalise para a praxis do profissional que acompanha
0 aluno autista.

Além desses, utilizamos tambem, como fonte de informacdes, as leis, notas e
decretos, acerca da inclusdo do autista no sistema regular de ensino, bem como, 0s
referenciais que tratam das politicas publicas de inclusdo no Brasil, 0s quais nos
auxiliaram na fundamentacao tedricas dos trés capitulos.

Simultaniamente a essa revisdo narrativa de literatura, recorremos ainda, aos
arquivos oficiais referentes a Educacao Especial na modalidade da Educagéo inclusiva do
aluno autista, disponibilizados no endereco eletrénico do site do Nucleo Regional de
Educacdo — NRE, da Secretaria da Educacédo e do Esporte — SEED, do estado do Parana.

Buscamos também, em documentos pessoais, dados relacionados a praxis de uma
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acompanhante, registrados em formularios proprio e, através de fotos, disponibilizados
por um Professora de Apoio Especial Especializada —PAEE. Tais dados, foram
fundamentais para compreender a relacdo acompanhante-aluno autista, no se refere ao
processo de constuicdo subjetiva desse aluno e, na anélise das contradi¢Ges das politicas
publicas de incluséo do aluno autista.

Elegemos, portanto, a pesquisa documental como técnica de investigacao para
coleta de dados. Essa abordagem se assemelha a pesquisa bibliografica no que tange aos
passos para a sua elaboracéo; entretanto, diferenciam-se na natureza das fontes. De acordo
com Lakatos e Marconi (2003), os principais tipos de documentos s&o: a) Fontes
Primarias - dados historicos, bibliograficos e estatisticos; informacdes, pesquisas e
material cartogréfico; arquivos oficiais e particulares; registros em geral; documentacao
pessoal (diarios, memdrias, autobiografias); correspondéncia publica ou privada etc. b)
Fontes Secundarias - imprensa em geral e obras literarias.

Nesse sentido, nossa pesquisa se constitui em documental, de cunho qualitativo,
para analise dos dados coletados em fontes primarias, caracterizadas como arquivos
oficiais disponibilizados no site do Nucleo Regional de Educacdo — NRE, da Secretaria
da Educacéo e do Esporte — SEED, do estado do Parana e, também caracterizados como
documentacdo pessoal disponibilizados por uma PAEE.

Pesquisas, pautadas em documentos, “sd3o importantes ndo porque respondem
definitivamente a um problema, mas porque proporcionam melhor visdo desse problema
ou, entdo, hipoteses que conduzem a sua verificagdo por outros meios” (GIL, 2002, p.
47). O objetivo deste procedimento € “dar forma conveniente e representar de outro modo
essa informagcé&o, por intermédio de procedimentos de transformacgéo, ” (BARDIN, 1977,
p. 45).

1.2 Autismo: concepcdes teoricas e hegemonicas no campo educacional

Sendo o Autismo considerado uma desordem complexa do desenvolvimento,
toméa-lo como objeto de estudo estd longe de ser uma tarefa simples, visto que para
compreendé-lo nas suas vicissitudes e para lidar, adequadamente, com suas
particularidades, requer uma colaboracdo entre conhecimentos epistemologicos
diferentes. Isto implica, na necessidade de ter um posicionamento tedrico-cientifico sobre

o0 desenvolvimento humano e suas patologias, buscando nesse, o lugar desde o qual,
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podera colaborar para compreensdo desse fendmeno classificado pelo DSM-V como
Transtorno do Espectro Autista — TEA.

Destarte, um neurologista tomara, certamente, a maturacao do sistema nervoso e,
talvez os reflexos e coordenagBes, como eixos do desenvolvimento. J4, o psicanalista,
com certeza vai tratar do sujeito do desejo como centro do assunto. Por sua vez, se fosse
um psicélogo, os habitos, adaptacdo ou a inteligéncia, 0 manteriam ocupado. E assim, por
diante, com as demais especificidades que tém como objeto de estudo o desenvolvimento
humano e suas patologias (JERUSALINSKY, 1989).

Abordar o Autismo demanda, além do conhecimento cientifico, conhecer sua
historia, seu desenvolvimento, como que o Autismo, inicialmente, considerado um
sintoma de uma afeccdo, se transformou num dos principais diagnésticos psiquiatricos
para a crianca. Curioso ainda, que mesmo sem apresentar uma definicdo etioldgica
comprovada, 0 DSM-V, manual referéncia para o diagnostico, enfatiza as questdes
neurobioldgicas, classificando-o como um transtorno do neurodesenvolvimento.

Jerusalinsky (2015), compartilha da mesma ideia, ao escrever que, atualmente,
nos manuais utilizados no campo da psicopatologia o desenvolvimento aparece como
uma entidade puramente bioldgica. Ressalta ainda, que o DSM-IV estabelece em sua
introdugdo, que o termo transtorno alude a uma desordem biol6gica. Assim, ao
reconhecer, apenas 0s aspectos organicos como parte da etiologia de uma patologia, pode-
se dar a entender que ela é incuravel e que o desenvolvimento do individuo é inflexivel.

Nossa experiéncia na inclusdo de alunos autistas, nos permite identificar, os
efeitos do diagndstico no campo educacional, uma vez que este pode selar, de acordo com
o quadro clinico, o destino escolar do aluno autista. E impressionante, a frequéncia com
que os profissionais da educacao, a partir de laudos fornecidos por especialistas, ainda no
ato da matricula, antes mesmo, de manter algum com contato pessoal com os alunos
autistas, passam atraves de seus discursos, a estigmatiza-los, encerrando-os, por vezes,
em seu diagndstico.

Segundo Michels (2011), tal conduta dos profissionais da educacdo pode ser
justificada, devido ao fato de que o modelo educativo médico-pedagdgico, centrado no
diagnostico, que tem a base biologica como explicacéo para fracasso escolar, compde o
pensamento hegemdonico, no campo educacional. Com efeito, o discurso da Educacao
Especial, se pauta, de maneira significativa, no saber médico, principalmente no que tange
a definicdo dos sujeitos publico-alvo, dessa modalidade de ensino, nas politicas de

incluséo escolar. De acordo com Guareschi (2016), no que se refere ao Autismo, esses
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documentos utilizam as categorias e defini¢des do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA).

Quanto ao pensamento hegeménico, Marx (1998) lembra que na sociedade
capitalista, portanto dividida em classes, a hegemonia de um pensamento acerca de um

fendmeno, em uma determinada época, sdo também os pensamentos da classe dominante.

[...] em outras palavras, a classe que € o poder material dominante numa
determinada sociedade é também o poder espiritual dominante. A classe
que dispde dos meios de producdo material dispde também dos meios
de producéo intelectual, de tal modo que o pensamento daqueles aos
guais sao negados 0s meios de producdo intelectual estad submetido
também a classe dominante. Os pensamentos dominantes nada mais sao
do que a expressdo ideal das relagbes materiais dominantes, eles séo
essas relacdes materiais dominantes consideradas sob formas de idéias,
portanto a expressdo das relacdes que fazem de uma classe a classe
dominante, em outras palavras, sdo as idéias de sua dominagao (p.48).

Para consolidacéo e perpetuacdo da dominacao da classe dominante, os individuos
dessa classe utilizam estratégias que demandam ora o uso da forca, ora o da ideologia,
sendo a ultima, a maneira tatica de tornar certos pensamentos como verdadeiros e aceitos
pela sociedade, sendo eles criados pela classe dominante em conformidade com seus
interesses. Para isso, contam com auxilio do Estado, da Educacdo, da Religido, do Direito,
das Artes, da Filosofia, da Pedagogia e etc.

Charlot (2013) em “A mistificacdo pedagogica: realidades sociais e processos
ideoldgicos na teoria da educagdo”, explica que a educacdo esta a servico da classe
dominante, assim ela preenche uma fun¢do politica mistificadora; em outras palavras;
politica porque transmite modelos sociais de comportamentos vigentes na sociedade,
porque forma a personalidade do individuo, porque transmite ideias politicas sobre a

sociedade, a justica, a liberdade, a igualdade etc.; mas o discurso pedagogico

[...] funciona como uma ideologia, no sentido que Marx deu a esse
conceito: a pedagogia, ao mesmo tempo, fala de outra coisa que ndo a
realidade social, exprime essa realidade sob o disfarce da natureza
humana e, assim fazendo, legitima como naturais e culturais
desigualdade cuja a fonte € social (p.44).

De igual modo, na atualidade, o discurso hegeménico, pautado no saber médico,
acerca do autismo, no campo educacional, funciona como uma ideologia, uma vez que o

diagnostico do Transtorno do Espectro Autista — TEA, regulamentado pelo DSM - V, ao
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mesmo tempo, fala de outra coisa que ndo a realidade social do autista, descreve essa
realidade sob disfarce das questdes neurobiologicas, elencando sintomas
individualizados, ao invés de explicar o autismo como ele é. Assim fazendo, oculta a
importancia do social para o desenvolvimento do autista, selando destinos conforme o
seu quadro clinico.

Com efeito, no campo educacional o aluno autista, segundo as categorias do

diagnostico do TEA, é aquele que apresenta

[...] déficits persistentes na comunicagao social e na interacéo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos ndo verbais de comunica¢do usados para interacao
social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. Além dos déficits na comunicacdo social, o
diagndstico do transtorno do espectro autista requer a presencga de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Considerando que o0s sintomas mudam com o
desenvolvimento, podendo ser mascarados por mecanismos
compensatorios, os critérios diagndsticos podem ser preenchidos com
base em informacdes retrospectivas, embora a apresentacdo atual deva
causar prejuizo significativo (DSM-V, 2014, p. 31e 32).

Desta maneira, o especialista ndo necessita saber a condicdo que causou o0 TEA
ao prescrever o diagndéstico, até por que, a inclusdo deste, na classificacdo do referido
manual, ndo requer o conhecimento sobre sua etiologia (causa). Mas, nem sempre foi
assim, o TEA como diagndstico antes do DSM-V, aponta para uma histéria do autismo
antes do autismo que remonta a antiguidade. Neste percurso historico encontramos
intelectuais que segundo Marx (1998), possuem uma consciéncia e, em consequéncia
disso, pensam na medida em que dominam enquanto classe e determinam uma época
histérica em toda sua extensdo. Com efeito, tais individuos, ao terem uma posicao
dominante, como seres pensantes, como produtores de ideias, regulamentam a produgéo
e a distribuicdo de pensamentos da sua época.

Assim, nesta retomada historica, ao considerarmos que o discurso da Educacéo
Especial, se pauta, de maneira significativa, no saber médico e, no tocante ao autismo,
nas categorias e definicbes do DSM-V, buscamos, portanto, de forma dialética,
historicizar ao longo dos tempos, 0s principais intelectuais e as suas respectivas
producdes de conhecimentos, mais divulgadas, na area médica sobre a deficiéncia mental,
as quais contribuiram, tanto para trajetoria evolutiva do diagnéstico TEA, quanto para sua

hegemonia, no campo educacional.
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Acerca desses intelectuais, Rodrigues e Maranhe (2008), escrevem que no século
XVI, surge Paracelso'?, primeiro intelectual médico, a considerar em seu livro “Sobre as
doencgas que privam o homem da razao”, a deficiéncia mental um problema da medicina
digno de tratamento e complacéncia. Antes disso, na Grécia antiga, as pessoas com
deficiéncia mental eram consideradas subumanas, o que justificava sua eliminacdo e
abandono.

Mais tarde, na ldade Média, com a difuséo do cristianismo, entre os milagres de
Cristo, aparece em grande numero a cura de deficiéncias fisica, auditiva e visual. Com
isto, estas pessoas ganharam alma e, elimina-las ou abandona-las significava atentar
contra os designios da divindade. Contudo, a igualdade de status moral ou teolégico nédo
correspondia a igualdade civil e de direitos e caritativamente a pessoa com deficiéncia
mental, passa a ser acolhida em conventos, ou igrejas. Isoladas, portanto, da vida publica,
essas pessoas eram nomeadas de idiotas (Ibid.).

Coutinho et al (2013), explicam que o termo idiota surgiu na Grécia antiga para
nomear aquele que nao participava da vida publica e que, por isso, era visto como uma
espécie de deficiente intelectual, em outras palavras; aquele que sofria de idiotial!, uma
deficiéncia intelectual severa. Todavia, ao longo do século XIX, o termo € difundido e
passou a designar aquele que nao sai de si mesmo. Dai a ideia de uma histéria do autismo
antes do autismo.

Dentre os que foram declarados “idiotas”, destacamos a historia do menino
selvagem de cerca de 12 anos, que no ano de 1800, foi encontrado perto dos bosques de
Aveyron, sul da Franga. Na ocasido, estava sozinho, sem roupa, andava de quatro e ndo
falava uma palavra. Aparentemente fora abandonado pelos pais e cresceu sozinho na
floresta. ApGs ser examinado por Pinel*?, considerado o pai da psiquiatria moderna, a
crianga foi declarada “idiota” incuravel (WHITMAN, 2015).

10 Pai da medicina Integral/Holistica. Nasceu em Einsiedeln, Suica, como Philipe Aureolus Theophrastus
Bombasteis VVon Hohenhein, no dia 10 de novembro de 1493. Quanto ao nome famoso de Paracelso,
acredita-se que este tenha sido dado por seu pai ainda muito jovem, querendo com isso demonstrar que era
mais sabio que Celso, médico célebre contemporaneo do imperador Augusto e autor de um livro de
medicina muito avancado entre todos que tinham em sua época. Morreu no dia 24 de setembro de 1541.
11 pessoas que sofriam de loucura natural, isto é, de uma deficiéncia intelectual permanente, diferente
daquelas que sofriam de alteracfes psiquiatricas transitdrias, as quais recebiam o rétulo de doentes mentais
(RODRIGUES E MARANHE, 2008).
12 Philippe Pinel nasceu em 1745 e faleceu em 1826, na Franca. Filho de médico formou-se em medicina
em 1773. Em 1792 Pinel tornou-se o médico chefe do asilo para homens Bicetré, em Paris, onde
desenvolveu uma nova forma de tratamento aos pacientes, que muitos autores atualmente consideram como
a primeira reforma da psiquiatria. Considerado por muitos o pai da psiquiatria, notabilizou-se por ter
considerado que o0s seres humanos que sofriam de perturbagdes mentais eram doentes e que ao contrario do
gue acontecia na época, deviam ser tratados como doentes e ndo de forma violenta. Foi o primeiro médico
a tentar descrever e classificar algumas perturbagdes mentais (RODRIGUES E MARANHE, 2008).
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Philippe Pinel considerava a idiotia uma deficiéncia bioldgica. Sua visdo foi
influenciada pelos estudos de Frangois-Emanuel Fodéré®®, que ao escrever o Tratado do
bocio e do cretinismo, no seculo XVIII, levanta a ideia da hereditariedade da deficiéncia,

o fatalismo genético do cretinismo.

Conhecida como uma das caréncias nutricionais cuja etiopatogenia é
das mais esclarecidas na literatura médica, o bdcio endémico é
determinado pela deficiéncia de iodo nos alimentos e na agua de regides
afastadas do litoral e, portanto, pobres em iodo natural. Esta deficiéncia
prolongada desenvolve uma disfungdo na glandula tiredide cuja forma
grave € o “cretinismo” expresso na “idiotia” e surdo-mudez com o
dobro da incidéncia em mulheres (RODRIGUES E MARANHE, 2008
p.11).

Para Fodéré, cretinismo implica, principalmente, na degradacdo intelectual que
sera maior ou menor, conforme o acometimento da doenca. Diferentes graus de retardo
foram, entdo, associados a diferentes niveis de hereditariedade, justificando a segregacédo
e a esterilizacdo dos adultos afetados pelo bocio. Deste modo, no século XVIII, aqueles
que apresentavam alguma deficiéncia intelectual, dentre elas a idiotia, eram classificados
como semi-cretinos, cretinos e cretindides, do menos para 0 mais grave. Esta ideia do
fatalismo e da irrecuperabilidade da deficiéncia, governava o tratamento da deficiéncia
mental nessa época (Ibid.).

Pautado nos estudos de Fodéré, Pinel ao examinar o0 menino selvagem, declara-o
“idiota”, incuravel, recomendando-o ao asilo de Bicétre, na Franca. Todavia, conforme
Whitman (2015), contrario a posicdo de Pinel, Jean-Jacques Gaspar Itard*, mais
conhecido por Itard, médico em uma instituicdo parisiense para surdos-mudos, sugeriu

que a condicdo desse menino resultava de sua falta de contato social e era curavel.

13 Frangois-Emanuel Fodéré nasceu em 1764 na Saint-Jean-de-Maurienne e faleceu em 1835, em
Estrasburgo. Embora este importante médico fosse de origem humilde, nascido em condic¢Ges precarias,
seu talento foi descoberto t&o cedo que ele pdde frequentar escolas e universidades. Ele recebeu sua primeira
educagdo cientifica na escola em Chambry, depois foi para Torino para sua educagdo médica. Devido a
prote¢do de seu benfeitor, o Chevalier de Saint-Réal, o gerente do Maurienne, ele conseguiu uma posicgao
livre. Ja aqui ele se distinguiu através do zelo cientifico, que foi particularmente direcionado para as
investigacBes do cretinismo. Como o corte de corpos humanos ainda era considerado uma profanacéo, ele
mandou exalar em segredo o corpo de um cretino e o seccionou. Os resultados de suas investigacdes ainda
valem a pena ser lidos. Eles foram publicados em 1790, trés anos depois que ele foi conferido doutor em
medicina - 12 de abril de 1787 (WHONAMEDIT, 2019).
14 Jean-Marc-Gaspard Itard nasceu em 24 de abril de 1774, em Oraison na Franga e faleceu em 5 de julho
de 1838 em Paris. Médico francés conhecido por seu trabalho com surdos e com o “menino selvagem de
Aveyron”. Itard foi originalmente marcado para a profissdo bancaria, mas, quando a Revolugdo Francesa
interveio, ele se tornou um cirurgido militar, inicialmente ligado ao famoso cirurgido de Napoledo, Baréo
Larrey. Depois de conhecer o abade Sicard, diretor do Instituto Nacional de Surdos-Mutes, em Paris, Itard
recebeu uma indicacdo como médico residencial do instituto para estudar as fungGes e 0s maus
funcionamentos da audi¢do. A partir de 1800 dedicou grande parte do seu tempo e fortuna privada a
educacio de surdos (ENCICLOPEDIA BRITANNICA, 2019).
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Guiado pelos pressupostos filosoficos de John Locke®®, Itard entendia a idiotia
como insuficiéncia cultural, para ele o ensino poderia suprir essa falta. Entusiasmado,
pede autorizacao judicial e conduz o selvagem a sua residéncia, onde se propds a trata-lo
e educé-lo, tornando-o objeto de suas investigacGes cientificas. Feito isto, inspirado, de
forma determinante, nas ideias de cunho empirico-sensualistas de Condillac, estudioso de
Locke, estabelece cinco metas para a educacao/moral do menino selvagem que durante o

tratamento fora nomeado de Victor d’Aveyron.

Primeira meta: interessé-lo pela vida social, tornando-a mais amena
do que aquela que ele entdo levava, e sobretudo mais analoga a vida que
acabava de deixar.

Segunda meta: despertar a sensibilidade nervosa como 0s mais
enérgicos estimulantes e algumas vezes com as vivas afei¢des da alma.
Terceira meta: ampliar a esfera de suas ideias dando-lhe necessidades
novas e multiplicando suas relagdes com os seres que o circundavam.
Quarta meta: leva-lo ao uso da fala, determinando o exercicio da
imitagdo pela lei imperiosa da necessidade.

Quinta meta: exercitar durante algum tempo, a partir dos objetos de
suas necessidades fisicas, as mais simples operacGes da mente e
determinar depois sua aplicacdo aos objetos de instru¢do (ITARD,
2000, p. 135-136).

Apobs as metas estabelecidas e conforme Rodrigues e Maranhe (2008), Itard
observou meticulosamente o menino durante trés anos, tempo que teve de sobrevida em
ambiente social. Durante este periodo, 0 menino aprendeu apenas a pronunciar o “6”,
derivando dai o nome Victor e o sobrenome d’Aveyron, regido onde foi capturado. O
maximo de imagens que Victor conseguiu reconhecer foi o desenho de uma garrafa de
leite no quadro negro. Nessa experiéncia, convém explicitar ainda, que para além da

educabilidade moral do Selvagem,

Itard levantou comportamentos e reacfes de Victor, relacionou-os e fez
descobertas importantes, como as relagdes fisiologicas entre garganta,
nariz, olhos e ouvidos. Assim, criou a otorrinolaringologia. Foi o
fundador da Psicologia Moderna e da Educacdo Especial; forneceu
importantissimos elementos para o estudo do significado das aquisi¢des
culturais ao funcionamento da inteligéncia humana. Em outras palavras,
para a dicotomia natureza x cultura. Ao final do trabalho, Victor ndo
era mais o menino selvagem de quando fora encontrado, mas, também,
ndo se tornou, de acordo com os parametros da época, humano (p.12).

15John Locke (1632 — 1704) foi um fildsofo e idealista do liberalismo, revolucionou no século XVII, as
doutrinas vigentes sobre a mente humana e suas fungdes. Ao definir “o recém-nascido e o idiota como uma
tabua rasa (o comportamento como produto do ambiente, que possibilita as experiéncias) e via, entdo, a
deficiéncia como a caréncia de experiéncias. Advogava que o ensino deveria suprir essa caréncia”
(RODRIGUES E MARANHE, 2008, p.10).
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Embora a preocupacdo com a educacéo de pessoas com deficiéncia tenha surgido
no século XVI, com o filésofo Cardano conforme apontam Rodrigues e Maranhe (2008);
a educabilidade dessas pessoas, nasceu mais tarde, nos primoérdios do seculo XIX,
atrelada a medicina com o caso Victor d’Aveyron. Assim, Itard apresenta em 1800, o
primeiro programa sistematico de Educacgdo Especial, ao criar uma metodologia, a qual,
utilizou na educabilidade do menino Selvagem.

Desta experiéncia de educabilidade, vale destacar também e, em conformidade
com os autores Whitman (2015), Guareschi (2016) Fieira (2017), que mesmo o autismo,
nessa época, ndo sendo classificado como uma entidade clinica, 0s comportamentos de
Victor, levam ao diagndstico que o menino Selvagem se tratava na realidade, de uma
crianca autista. Para Fieira (2017) esse caso é dotado de representacGes histdricas e
metodoldgicas, que além de, possivelmente, ser o primeiro caso divulgado de uma crianca
com autismo, demonstra ainda, aspectos metodoldgicos iniciais que tornam possivel a
clinica com esse publico.

Dito isto, retomemos a trajetoria historica da producdo de conhecimento sobre
deficiéncia mental no campo do saber médico. Ainda no século XIX, Jean-Etienne
Esquirol®®, sob influéncia de Pinel, avanca e propde uma diferenciacdo entre idiotia e
cretinismo. Para ele, a idiotia era resultado de caréncias infantis ou de condicdes pré e
perinatais problematicas. Diferentemente do termo cretinismo que deveria ser utilizado
para casos mais graves. Sua definicdo é importante porque a idiotia deixa de ser uma
doenca e passa a ser tratada como um estado da pessoa, cujo critério para avalia-la era o
rendimento educacional. Com isso, legitima o ingresso do pedagogo no campo de estudo
da deficiéncia mental (RODRIGUES E MARANHE, 2008).

Contudo, no mesmo século, Edouard Séguin'’, discipulo de Itard, tecia criticas as
teorias médicas de Pinel, Esquirol, sob o argumento destes terem falado muito sobre a

idiota, ao invés de observé-la, trata-la e analisa-la. Acrescenta Tezarri (2010) que uma

16 Jean-Etienne-Dominique Esquirol, nasceu em 3 de fevereiro de 1772 em Toulouse na Franga e faleceu
em 12 de dezembro de 1840, na cidade de Paris. Foi o primeiro psiquiatra francés a combinar descri¢es
clinicas precisas com a analise estatistica de doencas mentais. Discipulo de Philippe Pinel, sucedeu seu
distinto mestre como médico no Hospital Salpétriere em Paris em 1811, desenvolvendo ainda mais as
técnicas de diagndstico de Pinel e continuando seus esfor¢os para alcangar um tratamento mais humano dos
doentes mentais. Forneceu a primeira descricdo precisa do retardo mental como uma entidade separada da
insanidade, e também cunhou o termo alucinacio (ENCICLOPEDIA BRITANICA, 2019).
17 Edouard Séguin, nasceu em 20 de janeiro de 1812, em Clamecy na Franca e faleceu em 28 de outubro de
1880, na cidade de Nova York, EUA. Psiquiatra americano pioneiro em métodos educacionais para ensinar
os deficientes intelectuais graves. Foi educado no Collége d'Auxerre e no Lycée St. Louis, em Paris, antes
de estudar medicina e cirurgia. Desde o inicio, ele estava interessado em doencas mentais e, como jovem
médico, trabalhou com os psicologos Jean-Marc-Gaspard Itard e Jean-Etienne-Dominique Esquirol
(ENCICLOPEDIA BRITANICA, 2019).
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das grandes criticas de Séguin aos médicos que escreviam sobre a idiotia, na época, € que
eles ndo trabalhavam, diretamente, com as pessoas declaradas idiotas. Afirmava que esses
médicos famosos delegavam a parte pratica de seus estudos a auxiliares e, seus artigos
eram escritos muito mais com base em suposicoes.

Sem davidas, Séguin era um organicista, para ele

A idiotia é uma enfermidade do sistema nervoso que tem por efeito
radical subtrair todo ou parte dos 6rgéos e faculdades da crianca a agéo
regular de sua vontade e se aponta sob duas formas essenciais:

1- afeccdo de toda ou parte das massas nervosas, que da lugar a
idiotia profunda;

2- afeccdo parcial ou total dos aparelhos nervosos, que se
ramificam pelos tecidos (RODRIGUES E MARANHE, 2008, p. 13).

Como visto na citacdo, ele ndo negava as questfes organicas das pessoas que
apresentavam idiotia, porém, segundo Tezarri (2010), foi muito mais além disso ao
apostar na possibilidade de aprendizagem desses sujeitos, procurando instruir-lhes e
torna-los mais autbnomos. O autor colabora esclarecendo que aos 25 anos Séguin teve a
oportunidade de ser acompanhando e orientado por Itard no tratamento de uma crianca
diagnosticada com idiota no Hopital des Enfant Malades, em Paris. Este contato com
Itard foi bastante significativo e permitiu-lhe confrontar véarias de suas ideias com aquelas
de seu orientador. Com isso, ele abandona os postulados de seu mestre, mas também
percebe que a emergéncia das nogdes vai acontecer por meio da experiéncia perceptiva

direta. Avancou em relacdo a experiéncia de Itard ao destacar a necessidade de

a) integrar as aprendizagens da crianga no grupo, no coletivo;

b)  considerar a importancia do desenvolvimento tanto dos aspectos
sociais como dos cognitivos;

C) distinguir claramente os planos perceptivo e cognitivo da
educacdo e favorecer a passagem de um plano a outro (TEZARRI,
2010, p. 31).

Desde entdo, Séguin passa a trabalhar no asilo de Bicétre, com ensino de criancas
idiotas, onde manteve uma relacdo dificil, com Esquirol. Em 1839/40, funda na Franca, a
primeira escola para educacgéo integral das criangas atrasadas. Seu empreendimento foi
considerado inovador na época, Visto que as propostas, até entdo existentes, apontavam
para isolamento total ou para o recolhimento em asilos (ibid.).

Em 1846, ainda na Franca, publica sua obra mestra “Traitment Moral, hygiéne et
education des idiots”, a qual, segundo Rodrigues e Maranhe (2008) esta repleta de

técnicas com exemplos de aplicacGes a diferentes niveis de deficiéncias. Parafraseando
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Tezarri (2010), um dominio tedrico e metodoldgico que, posteriormente, sera
denominado Educacéo Especial. Contudo, a autora compartilha que Séguin ndo gozou,
em sua terra natal, do prestigio que merecia sua obra, pois discordava das postulacdes
médicas a respeito da deficiéncia mental e, na medida que se posicionava fervorosamente
contrério a elas, foi sendo isolado pelo meio médico.

Rodrigues e Maranhe (2010), colaboram ao escrever que apesar “do trabalho de
Itard e seus seguidores, a evolucgdo filosofica e pedagdgica ndo previne e nem cura a
deficiéncia mental, o que d& lugar a evolucdo do conhecimento médico” (p.14). Como
consequéncia, a hegemonia médica na teoria da deficiéncia perdurard até as primeiras
décadas do século XX, consolidando o conceito unitario da deficiéncia atrelado a
hereditariedade (visdo definitivamente organica). Destarte, 0 avango pedagdgico voltado
para a educacdo de criancas que apresentavam idiotia, “que comegou com Itard e Séguin,
ficou confinado a margem do processo cientifico, prevalecendo o organicismo como
campo exclusivo da ciéncia médica” (p.15).

Curioso que ficou confinado a margem do processo cientifico, justamente, as
producdes de conhecimento daqueles que romperam com a visdo da idiotia (deficiéncia
mental hoje) como um quadro somente organico e imutavel. Sendo assim, no inicio do
século XIX, destacaram-se, no campo da psiquiatria, as producGes de conhecimento,
acerca da deficiéncia mental, dos intelectuais Pinel e Esquirol.

Nesse sentido, o livro de Pinel, intitulado Traité sur la manie, pode ser
considerado, segundo Paulon (2012), a publicacdo nimero um da psiquiatria. Nesse
trabalho, todas as coisas relativas & loucura sdo chamadas de mania. J& no segundo livro,
oito anos apds, o Traité médico-philosophique de [’aliénation mental, Pinel abandona o
conceito global de que a mania era a loucura e comeca a pensar na classificacdo e na
ordenacdo das loucuras. Todavia, essa classificagdo vem a ser feita pelo seu discipulo
Esquirol, no Traité des maladies mentales, em 1838.

Assim, conforme apontado por Pessotti (1999), a loucura foi consolidada como
doenca e classificada por Esquirol em cinco espécies, sendo elas, a lypemania (delirio
delimitado); a monomania (comparada a lypemania quanto a extensdo do campo de
delirio, porém, diversa quanto a obsessdo que a acompanha); a mania (loucura
propriamente dita); a deméncia (basicamente perda da razdo) e por fim, a idiotia (0s
Orgdos responsaveis pelas atividades intelectuais ndo se desenvolveram como o

esperado).
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De maneira geral, segundo Marfinati e Abrdo (2012), este momento historico, foi
marcado pelas discussdes em torno do retardamento mental, classificado por Esquirol
como idiotia. Deste modo, tendo em vista que os médicos ainda ndo acreditavam na
existéncia da loucura na crianga, “as principais discussdes referentes as doengas
psiquiatricas na infancia eram limitadas a irreversibilidade da hereditariedade, a
degeneracdo, a masturbacéo excessiva, etc.” (p.249).

Contrario a essa tendéncia, Alexander e Selesnick (1968) citam a obra intitulada
Disturbances of childhood do psiquiatra alemdo Hermann Emminghaus, considerada,
segundo Marfinati e Abrdo (2014 p. 249), “uma das mais esclarecedoras apresentacoes
de psiquiatria infantil *® nos fins do século XIX”. Emminghaus inovou ao tratar a
psiquiatria infantil como separada da psiquiatria de adulto considerando como resultante
da psicose!® infantil os fatores organicos e psicoldgicos. No entanto, sua influéncia

também ficou limitada a margem do processo cientifico.

Infelizmente as idéias de Emminghaus foram ignoradas; e
posteriormente influentes manuais de psiquiatria de Kraepelin e Bleuler
omitem toda referéncia a perturba¢des mentais infantis em si proprias.
A tendéncia da literatura psiquiatrica estava firmada: as criangas
deviam ser consideradas como adultos em miniatura e, portanto, nao
tinham direito a um método distintivo. (Alexander; Selesnick, 1968, p.
479-480)

Como mencionado na citagdo, no final do século XIX, integrou-se a corrente
organicista alemd, o psiquiatra Emil Kraepelin 2 . Suas producdes cientificas
influenciaram de forma direta o estudo sobre psicopatologia, tanto que, no campo da

181...] nessa época, os transtornos da conduta infantil sé interessavam aos psiquiatras quando pareciam
conter um diagnoéstico criado para adultos [...]. Em suma, as enfermidades psiquicas da infancia ndo
interessavam aos psiquiatras [...]. Desse modo, as doengas mentais infantis eram classificadas segundo os
moldes da nosografia psiquiatrica do adulto e tinham como proposta de tratamento o emprego de métodos
educacionais, ou ndo eram passiveis de tratamento (MARFINATI; ABRAO, 2014, p. 249).

19 A palavra psicose foi grafada pela primeira vez em 1845, por um psicélogo alemao, Feuchtersleben, e
apareceu no ano seguinte, pela primeira vez, no Zeitschrifte fur Psychiatrie und Gerichtliche Medizin
(Jornal de Psiquiatria e Medicina Forense). Segundo o Petit Robert citado por Paulon (2012), a palavra
psicose soO foi usada na Franca em 1869, e, se acompanharmos toda a literatura do século XIX, o primeiro
aparecimento da palavra psicose, com grande destaque € no trabalho de Mébius, de 1892, quando ele divide
as doencas mentais em psicoses exdgenas (provenientes do exterior) e enddgenas (que se origina dentro no
interior) (PAULON, 2012).

20 Kraepelin (1856 — 1926), nasceu em 15 de fevereiro de 1856 em Neustrelitz (Mecklenburg), mas foi em
Wiirzburg que ele comegou seus estudos médicos. Em 1876, no decorrer de uma estada em Leipzig, onde
participou do laboratorio de psicologia experimental de Wilhelm Wundt, ele decidiu sobre a diregdo de sua
carreira. Dois anos depois, ele apresentou sua tese sobre o lugar da psicologia na psiquiatria em Munique.
Foi treinado na escola organica e neuropatologica alema do século XIX, cujo espirito formalista
correspondia a sua natureza ldgica e rigorosa. Classificou a doenca mental, com base nas nocfes de
evolucdo e estado terminal.
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salde mental, de acordo com Aradjo e Neto (2013), podemos atribuir a ele, “o
desenvolvimento do primeiro sistema de classificacdo que, norteado por uma visdo
fenomenoldgica, considerava a origem organica das doencas psiquiatricas” (p.99).

Sobre a classificagdo das doengas na medicina, convém mencionar que nesse
periodo, no ano de 1893, foi aprovada a primeira Classificacdo Internacional de Doengas
(CID), inicialmente chamada de “Lista Internacional das Causas de Morte”?!, e foi
adotada a epoca pelo Instituto Internacional de Estatisticas. Acreditamos, portanto, que
havia um esforco da parte das areas do saber médico, em produzir conhecimentos,
primeiramente, para serem aceitas, como uma especialidade da medicina e,
posteriormente, ter os resultados de seus estudos relativos as doengas, incluidos na CID.

Todavia, nessa época, a producdo de conhecimento na area da saude mental,
especificamente, na psiquiatria, se tornava mais complexa, em relacdo as demais areas do
saber médico. Isto porque, na medicina, os objetos de estudo das especialidades que
compdem esse campo, sdo, em grande parte, os 6rgdos do corpo humano e, por
conseguinte, o estudo bioldgico desses. Desta maneira, por exemplo, a gastroenterologia,
enquanto especialidade, estuda as alteracdes patoldgicas do aparelho digestivo, ao
contrario da psiquiatria, que até Kraepelin, ndo havia um 6rgao, um aparelho especifico
do corpo humano, para que se pudesse estudar as anormalias patologicas desse.

Esse entendimento se justifica, pois, ao voltarmos um pouco no tempo, conferimos
que o século XVII presenciou importantes inovacGes no campo da ciéncia e do
pensamento. Marcado pelo absolutismo monéarquico (concentracdo de todos os poderes
nas maos do rei) e pela Contra-Reforma (reafirmacdo da doutrina cat6lica em oposi¢do

ao crescimento do protestantismo), essa época assistiu nascer 0 método experimental e a

21 No primeiro congresso Internacional de Estatistica, ocorrido em Bruxelas, no ano de 1853 se discutiu a
necessidade de uma classificacdo de causas de morte por doencas que fosse uniforme. Os participantes
indicaram os médicos William Farr e Marc d'Espine, de Genebra, para realizar a tarefa de preparar uma
“nomenclatura uniforme de causas de morte aplicavel a todos os paises”. Em 1855, em Paris, realizou-se 0
Segundo Congresso Internacional de Estatistica, onde Farr e d'Espine apresentaram listas separadas e
baseadas em eixos diferentes de classificacdo. A de Farr estava dividida em cinco grupos de doengas: as
epidémicas; as constitucionais (gerais); as localizadas classificadas conforme o sitio anatémico; as do
desenvolvimento e as que sdo conseqiiéncia direta de um traumatismo. J& Marc D Espine, classificou as
doencas segundo sua natureza (gotosa, herpética, etc.). Adotou-se 0 modelo de Farr, com revisdes continuas
em 1874,1880 e 1886. Portanto, a classificacdo de doencas sempre esteve ligada as estatisticas de causa de
morte. Com efeito, Farr reconheceu que era desejavel estender o mesmo sistema de nomenclatura as
doencas que ndo eram mortais, mas que causavam incapacidades na populacdo. Deste modo, em 1891 em
Viena, o Instituto Internacional de Estatistica, designou Jacques Bertillon (chefe de estatistica de Paris) a
desenvolver uma classificagdo de causas de morte. Ele exibiu uma sintese das classificagdes inglesa, alema,
e suica, apresentada em 1885 em Paris, regidas pelos principios de Farr (de fazer uma distingao entre as
doengas gerais e as que se localizavam num érgao ou sitio anatdmico especifico). Convém explicitar, que
embora ndo tenha recebido aprovacdo mundial, perdurou a classificacdo de doencas segundo a localizagdo
anatdmica como a base da lista internacional de causas de morte (LAURENTI, et al, 2013).
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possibilidade de explicacdo mecénica e matematica do universo, que deu origem a todas
as ciéncias modernas (STRECKER, 2014).

Surge, portanto, nesse periodo, o “Discurso do Método”, obra de René Descartes
que lancou as bases do pensamento que viria modificar toda a histéria da filosofia. Em
outras palavras, ele estava disposto a encontrar uma base sélida para servir de alicerce
para todo conhecimento. Como a filosofia, na época, nao se distinguia das outras ciéncias,
essa obra voltou-se para trés escritos cientificos: a meteorologia, a geometria, e 0 estudo
do corpo humano. A partir de dai Descartes lanca a maxima de que so se pode dizer que
existe aquilo que possa ser comprovado (Penso, logo existo). Como consequéncia, 0
modo de produzir conhecimento acerca de uma determinada afeccdo comecou a sofrer
modificagdes, resultando no campo da medicina, na passagem de um método empirico
(pautado em experiéncias vividas e na observacdo dos fendmenos) para um método
cientifico 2 de producdo do conhecimento, fundamentado na biologia (organismo)
propriamente dita.

Ao implicarmos, portanto, que o objeto de estudo da medicina é organismo,
inferimos que o interesse da psiquiatria em conquistar um espaco e ser aceita como uma
especialidade nesse campo, alcancou Kraepelin, visto que ele foi o primeiro médico a
classificar doencas bioldgicas no cérebro.

Seu método baseava-se na observagdo e descrigdo minuciosa dos
fendmenos clinicos, buscando delimitar seus agrupamentos tipicos e,
sobretudo sua evolugdo e seu “estado terminal”. A colocacdo em
evidéncia de formas tipicas e constantes de inicio, evolucdo e de
desfecho de uma determinada constelacéo patoldgica é o que permitiria,
a seus olhos, precisar a “histéria natural” daquela doenca mental.
Esforcava-se, pois, por delimitar o perfil clinico das diferentes
entidades morbidas tanto em termos sincronicos quanto longitudinais,
situando cada uma das patologias em um sistema nosogréfico %
coerente (COSTA, 2000, p.127).

Confirma Andrade (2014), que esse sistema nosografico consistia em classificar
as enfermidades com a metodologia kraepeliniana. Nesta metodologia, havia um esforcgo
para evitar que qualquer interpretacdo de cardter psicologico viesse a interferir na
objetividade do processo descritivo. Assim, em 1896, com as publicagdes sucessivas de

seu, ja entdo, manual de psiquiatria, Kraepelin prepara a primeira sistematizacdo da

22 Consiste em observar um determinado fendmeno, para que a partir de tal observacdo, levante-se um
questionamento, uma divida. Feito isto, elabora-se uma possivel resposta (hipotese), a qual, sera validada
ou ndo, através de estudos, teste, experimentos. Caso, valide-se tal hipotese, postula-se o conhecimento
acerca dessa, em forma de lei, teoria ou modelo.
23 A palavra nosografico vem de nosografia, que significa a distribuicdo descritiva das doencas.
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psiquiatria, criando as entidades clinicas. Ocorre, portanto, o surgimento das doengas
mentais. No tocante as psicoses®* agudas e cronicas, Kraepelin realiza uma operagio

nosologica decisiva na compreensdo desses fendmenos.

Aplicando seu método de observagdo longitudinal das entidades
morbidas a trés tipos clinicos distintos previamente delimitados e
aceitos na tradicdo psiquiatrica — a catatonia de Kahlbaum?, a
hebefrenia de Hecker?® e uma forma psicética delirante, por ele
denominada de parandide?” — Kraepelin buscara demonstrar que se
tratam, em ultima instancia, de diferentes formas clinicas de uma
mesma entidade: a deméncia precoce (COSTA, 2000, p.127 e 128).

O referido autor, complementa ainda, que em 1896, Kraepelin anunciou que o
episddio de deméncia, ou seja, de empobrecimento intelectual, podia ocorrer no sujeito
de maneira precoce, instalando-se durante a adolescéncia ou no inicio da fase adulta. Em
consequéncia, como registrado por Andrade (2014, p.22), “[...] houve a mudanca de
nomenclatura e, o que era deméncia, assim como as outras variantes — melancolia, mania
e idiotia —, recebeu 0 nome de deméncia precoce”.

Para Kraepelin, portanto, a unidade dessa categoria (deméncia precoce) estaria
assegurada pelo critério clinico-evolutivo comum as trés formas clinicas (catatonia,
hebefrenia e paranoia), encaminhando-se todas, de maneira inexoravel, para um estado
terminal de embrutecimento e empobrecimento da personalidade, com quebra de sua
coesdo interna. Todavia, tal concepcdo, suscitou polémicas, especificamente, em relacédo

a forma clinica/paranoia,

[...Juma vez que as primeiras descricGes a ela dadas por Kraepelin,
tendiam a incorporar as formas delirantes cronicas, notadamente o
“delirio cronico de evolucdo sistematica”, de Magnam, tdo caro a
psiquiatria francesa e que se caracterizava precisamente por ndo ter uma
evolucdo inexoravel rumo ao embrutecimento mental. Ao contrério,
este delirio sistematizado parecia conviver com um restante preservado
e integro da personalidade (COSTA, 2000, p.128).

24 Designacdo de qualquer doenca mental.
25 Catatonia é uma condic8o psicomotora caracterizada pela perda total da iniciativa motora, postura fixa e
estatica (fica como um boneco de cera), juntamente com mutismo (ndo fala) e afastamento da realidade.
Esse quadro foi descrito inicialmente em 1874 por Karl Ludwig Kahlbaum. Originalmente era considerada
uma doenca independente, caracterizada por profundas alteracbes mentais e motoras. Posteriormente foi
tida como um subtipo da Esquizofrenia (PSIQWEB.MED, 2019)
% Hebefrenia (do grego. hébe, mocidade + phrén, inteligéncia, alma) é uma enfermidade mental prépria de
adolescentes e que conduzia rapidamente a loucura. Foi inicialmente descrita em 1863 pelo médico aleméao
Karl Kahlbaum. Em 1871, Ewald Hecker, discipulo de Kahlbaum, apresentou uma analise mais detalhada
da hebefrenia, caracterizando-a por um afeto bobo, pueril, por alteragdes comportamentais graves e
desagregacdo progressiva do pensamento (REIROM.WORDPRESS, 2019).
27 Consiste num conjunto de produc@es delirantes, geralmente persecutdrias, que distorcem a realidade
objetiva (ZIMERMAN, 2008).
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Kraepelin leva em conta as objecOes oriundas da escola francesa e separa a
paranoia da forma paranoide da deméncia precoce, 0 que segundo o autor supracitado,
estabeleceria as grandes linhas de recorte contemporaneo do campo das esquizofrenias e
das psicoses delirantes. Procedendo assim, nas Ultimas edi¢Oes de suas obras, conforme
Campos (2010), ele descreve mais seis formas paranoide da deméncia precoce - a
dementia simplex, a deterioracdo depressiva ou estuporosa simples, a deterioracdo
depressiva com ideias delirantes, as formas agitadas e as formas circulares, a esquizofasia
e a deméncia precocissima, além do grupo das parafrenias.

Embora, Kraepelin tenha descrito uma serie de entidades clinicas, as quais,
resultaram no primeiro sistema de classificacdo de doencas bioldgicas no cérebro, tal
classificacdo ndo aparece na primeira, nem nas préximas cinco revisoes das CIDs, pois
ndo havia nas descrigdes clinicas dessas, uma sessdo dedicada aos transtornos mentais.
Esta auséncia denota uma desvantagem da psiquiatria da época em relacdo a algumas
areas do saber médico, que de acordo com a tabela a seguir, ja tinham suas especialidades
descritas na Classificacdo das Causas de Morte de Bertillon, adotada em 1893 pelo
Instituto Internacional de Estatistica como a primeira Classificacdo Internacional de

Causas de Morte.
QUADRO 3 - Classificagdo de Bertillon adotada em 1893.
| Doengas gerais

| Doengcas do sistema nervoso e 6rgaos dos sentidos
i Doengas do aparelho circulatério

v Doengas do aparelho respiratorio
V Doengcas do aparelho digestivo
VI Doencas do aparelho geniturinério e de seus anexos
VIl Estado puerperal
VIl Doencas da pele e do tecido celular
IX Doengas dos 6rgaos da locomocéo
X Vicios de conformacéo
Xl Primeira idade
X1l Velhice
X1 Afecgdes produzidas por causas externas
4\ Doencas mal definidas

Fonte: Laurenti, et al (2013).

Recordemos, conforme nota de rodapé numero 21, que Bertillon ao ser
convocado, pelo Instituto Internacional de Estatistica, para desenvolver essa classificacdo
de causas de morte, exibiu na ocasido, uma sintese das classificagdes inglesa, alema e
suica, apresentada em 1885 em Paris, regidas pelos principios de Farr (de fazer uma
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distingdo entre as doengas gerais e as que se localizavam num 6rgdo ou sitio anatbmico
especifico). Todavia, é valido enfatizar, que embora ndo tenha recebido aprovacgéo
mundial, perdurou a classificacdo de doencas segundo a localizacdo anatdmica como a
base da lista internacional de causas de morte.

Com essa perduracdo, somos tentados a pensar que houve uma adaptacgéo da lista
internacional de causas de morte, para as areas do saber médico, favorecendo aquelas que
tém como objeto de estudo, uma parte anatbmica (um 6rgao) do corpo humano. Isto
demonstra, a prevaléncia do organicismo no estudo das doengas no campo da medicina,
0 que remete a uma concepcao bioldgica, segundo a qual, a natureza constitucional de um
organismo Vivo é resultado da organizacao mecanica dos 6rgaos parcialmente autbnomos
que o compdem, dotados de propriedades vitais redutiveis a processos fisico-quimicos,
em oposicao a crenga na existéncia de uma forca vital de natureza holistica e imaterial.

Sendo assim, portanto, na Ultima década do século XIX, o que havia no campo da
psiquiatria, enquanto classificacdo de doencas, era a quinta edicdo da obra de Kraepelin,
de 1896 e a psiquiatria francesa, que ainda persistiam na separacdo das doencas por nomes
especiais. Alias, sempre com a ideia de que a doenca mental tinha uma base organica.
Todavia, concomitante a tais ideias, outros intelectuais médicos, de outras areas médicas,
diziam que determinados aspectos da psicose, eram expressdo de uma alteragdo do
sistema nervoso, que seria a neurose 2. Dentre esses, destacamos 0 neurologista
Charcot ? |, que nessa época, instalou sua escola em Paris e passou a trabalhar,

enormemente, com certos aspectos da psicose, especialmente com a histeria®

No fim do século XIX, particularmente sob a influéncia de Charcot, o
problema colocado pela histeria ao pensamento médico e ao método

28 A palavra neurose, conforme Laplanche e Pontalis (2008), surgiu no século XVII1, cunhada por Cullen,
um médico inglés e designava afeccOes (nervosas), no entanto, mais tarde, em Freud ela mudou de aspecto.
29 Jean-Martin Charcot - nasceu em 1825, Paris, Franca e morreu em 1893, Morvan. Fundador (com
Guillaume Duchenne) da neurologia moderna e um dos maiores professores e clinicos médicos da Franga.
Fez seu mestrado na Universidade de Paris em 1853 e trés anos depois foi nomeado médico do
departamento do Hospital Central. Ele entdo se tornou professor da Universidade de Paris (1860-1893),
onde iniciou uma associacdo ao longo da vida com a Hospital Salpétriére, Paris (1862); 14, em 1882, ele
abriu o que se tornaria a maior clinica neurolégica da época na Europa. Um professor de extraordinaria
competéncia, ele atraiu estudantes de todas as partes do mundo. Em 1885, um de seus alunos foi Sigmund
Freud, e foi 0 emprego da hipnose por Charcot, na tentativa de descobrir uma base organica para a histeria
que estimulasse o interesse de Freud pelas origens psicolégicas da neurose (INCICLOPEDIA
BRITANNICA, 2019).
30 Muito frequente entre as mulheres do século XIX, apresenta sintomas como paralisia e anestesia,
confusdo mental, maltipla personalidade e apatia em relagdo ao mundo exterior — ou, ao contrario, aqueles
ataques nervosos que os leigos associam a palavra histeria. O nome vem do grego hystéra, que significa
utero. “Acreditava-se, na antiguidade, que a energia vital desse 6rgéo se deslocava para outras regides do
corpo, causando os ataques. Ja na Idade Média, eles eram considerados manifestacdo de bruxaria e nao
foram poucas as mulheres queimadas vivas por causa disso (MUNDO ESTRANHO, 2011).
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anatémico-clinico ¥ reinante estava na ordem do dia. Muito
esquematicamente, podemos dizer que a solugéo era procurada em duas
direcBes: ou, na auséncia de qualquer lesdo organica, referir os sintomas
histéricos a sugestdo, a auto-sugestdo e mesmo a simulagéo [...], ou dar
a histeria a dignidade de uma doenga como as outras, com sintomas to
definidos e precisos quanto, por exemplo, uma afeccdo neuroldgica
(trabalhos de Charcot)(LAPLANCHE E PONTALLIS, 2008, p.211).

Pois bem, atraves de seu trabalho com mulheres ditas histéricas na época, Charcot
descobre, por meio da hipnose®, que os sintomas histéricos (como paralisia e anestesia,
confusdo mental, maltipla personalidade e apatia em relagdo ao mundo exterior) tinham
origem psiquica. Mais tarde, seu ilustre aluno, Sigmund Freud?, demonstrou que nessa
origem estava sempre uma trama sexual — ponto de partida para criacdo de uma nova
ciéncia: a psicanalise®.

Sobre a criacdo da psicanalise, Zimernan (2007) registra que

31 E 0 método que enfatiza a estrutura e a fungdo & medida que se relacionam com a prética da medicina e
outras areas da saide (BORBA, 2019).
32 Hipnose/ Hipnotismo: estas duas palavras derivam do termo grego hipnos, que é o nome do deus grego
do sono, filho da Noite e irmdo da Morte. Dessa raiz derivam vocabulos como hipnose, hipnético (agente
medicinal que promove o sonho); hipnotismo (procedimento para produzir — por sugestdo — um estado de
torpor, de hipnose, que torna o paciente sujeito a influéncia do hipnotiza- dor). Este método, no passado (e
ainda um pouco no presente), era empregado para tentar curar neuroses (ZIMERMAN, 2012, p. 148).
33 Nasceu em Freiberg, hoje Pribor, na Republica Tcheca, em 6 de maio de 1856 e recebeu 0 nome de
Schlomo Sigismund. Aos 4 anos de idade mudou-se para Viena, onde viveu quase toda sua vida. Seu pai,
comerciante de 13 e téxteis, contava 41 anos e ja tinha dois filhos de um primeiro casamento quando se
casou com Amalia, entdo com 21 anos. Dessa unido nasceram mais sete filhos, sendo Sigismund (nome
mais tarde trocado para Sigmund) o mais velho deles. Era, de longe, o filho preferido da mée, que o chamava
Mein goldene Sig (Meu Sig de ouro). Em Viena, ao completar os seus estudos secundarios, Sigmund ja
sabia latim, grego, hebraico, alemdo, francés, inglés e tinha no¢des de italiano e espanhol. FREUD concluiu
com brilhantismo seu curso médico, aos 25 anos, na Universidade de Viena, tendo feito um longo
aprendizado em neurologia, dedicando-se a pesquisas (passava horas dissecando nervos de peixes raros,
fez importantes investigacfes sobre a cocaina). Publicou inimeros trabalhos nessa area que obtiveram
expressivo reconhecimento cientifico. Por razBes financeiras, renunciou a carreira de pesquisador e tornou-
se clinico. A partir de sua condicdo de médico, criou a psicanalise. S6 abandonou Viena perseguido pelo
nazismo, migrando para Londres, onde viveu seus Ultimos anos. Apds longos anos de sofrimento atroz
provocado por um cancer do maxilar superior, quando percebeu que ndo tinha mais condi¢bes de manter a
continuidade da vida, FREUD pediu a seu médico assistente, SCHUR, que induzisse sua morte, no que foi
atendido em respeito a um acordo que previamente haviam acertado. Assim, apos dois dias de um tranquilo
estado de coma, FREUD veio a falecer em 23 de setembro de 1939, em Londres, onde as suas cinzas
repousam no crematorio de Golders Green (ZIMERMAN, 2008).
3 A primeira vez que Freud empregou psico-andlise, foi em 1896, num artigo redigido em francés,
intitulado “A hereditariedade e a etiologia das neuroses”. [...] Na criacdo desse termo, FREUD certamente,
inspirou-se na quimica, como comprova esse trecho: “apontamos ao doente, nos seus sintomas, os motivos
pulsionais, até entdo ignorados, como o quimico separa a substancia fundamental, o elemento quimico do
sal que, em composi¢do com outros elementos, se tornara irreconhecivel”. Alids, isso estd bem de acordo
com a etimologia da palavra analise, que deriva dos étimos gregos ana (partes) + lysis (decomposicéo,
dissolugdo). Posteriormente, o proprio FREUD fez questdo de estabelecer uma diferenca entre analise
quimica e psiquica: “A comparagdo com a analise quimica encontra o seu limite no fato de que na vida
psiquica lidamos com tendéncias submetidas a uma compulsdo a unificacdo e a combinacdo. Mal
conseguimos decompor um sintoma, liberar uma mog&o pulsional de um conjunto de relagées, e logo esta
ndo se conserva isolada, mas entra imediatamente num novo conjunto (ZIMERMAN, 2008, p.333).
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Freud mostrava-se incrédulo e descontente com o0s métodos
pretensamente  cientificos empregados pelos neuropsiquiatras
contemporaneos e resolveu empregar o0 método do hipnotismo com as
suas pacientes histéricas, partindo do principio de que a neurose
provinha de traumas sexuais que teriam realmente acontecido na
infancia por seducdo de homens mais velhos, mais precisamente 0s
préprios pais (p.22).

Contudo, o referido autor, coloca que desde muito cedo, Freud deu-se conta que
era um mal hipnotizador, com isso, resolveu experimentar a possibilidade de que “a livre
associacdo de ideias”®, conseguida pelo hipnotismo, também pudesse ser obtida com as
pacientes despertas”. Para tanto, passou a utilizar um método coercitivo, no qual,
convidava as pacientes a deitarem-se no div, sob insistentes estimulos e ao pressionar a
fronte delas “com os seus dedos, obrigava-as a associarem “livremente” como uma
tentativa de recordarem o trauma que realmente teria acontecido, mas que estaria
esquecido, devido a repressao” (p.22).

Gragas a uma paciente de Freud, chamada Elisabeth Von R, que ao ser submetida
ao método coercitivo, repreendeu-o para que deixasse de importuna-la, assegurando que
sem pressao conseguia associar melhor e mais livremente. Diante de tal atitude, Freud se
convence [...] “que as barreiras contra o recordar e associar provinham de forgas mais
profundas, inconscientes, e que funcionavam como verdadeiras resisténcias
involuntarias” (Ibid., p.23). A partir dai, h4 uma ruptura epistemoldgica, Freud comeca a
conjecturar que essas resisténcias [...] “correspondiam a repressdes daquilo que estava
proibido de ser lembrado, ndo sé dos traumas sexuais realmente acontecidos, mas também
daqueles que foram fruto de fantasias reprimidas” (ibid., p.23).

Desde entéo, o conflito psiquico passou a ser entendido como resultante da luta
entre forcas instintivas e as repressoras, cujo 0s sintomas se constituiram como sendo a
representacdo simbolica deste conflito inconsciente. Este entendimento consagra a
psicanalise como uma ciéncia, com referéncias tedricos-técnicos proprios, especificos e

consistentes®® (ibid.).

35 Consistia no compromisso assumido pelo analisando de associar livremente as idéias que Ihe surgissem
espontaneamente na mente e verbaliz4-las ao analista, independentemente de suas inibi¢des para julgé-las
importantes ou ndo (ZIMERMAN, 2008, p. 39).
36 Com esse entendimento de que o conflito psiquico resultava de forcas instintivas e repressoras, Freud
percebeu que a teoria anterior, na qual se concebia que traumas sexuais teriam realmente acontecido na
infancia por seducdo de homens mais velhos, mais precisamente os préprios pais, era insuficiente para
explicar tudo, e que os relatos das suas pacientes histéricas nao traduziam a verdade factual, mas sim que
eles estavam contaminados com as fantasias inconscientes que provinham de seus desejos proibidos e
ocultos. Ele propds, a partir dai a divisdo da mente em trés “lugares” (a palavra “lugar”, em grego, ¢ “topos”,
dai teoria topografica). Estes diferentes lugares ele denominou: Consciente, Pré-Consciente e Inconsciente,
sendo que o paradigma técnico passou a ser: “tornar consciente o que estiver no inconsciente”. Mais tarde,
a medida que se aprofundava na dindmica psiquica, Freud esbarra com o campo restritivo da teoria
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Portanto, para Freud (1996a) a teoria da repressdo € a pedra angular sobre a qual
repousa toda a estrutura da psicanalise. Para ele, nada mais é sendo a formulacgéo teorica
de um fendémeno que pode ser observado quantas vezes quiser empreender uma analise
de um neurdtico sem recorrer a hipnose. Todavia, em tais casos encontra-se uma
resisténcia que se opde ao trabalho da andlise e, a fim de frustra-lo, alega falha de

mem0ria.

A consideracdo tedrica, decorrente da coincidéncia dessa resisténcia
com uma amnésia, conduz inevitavelmente ao principio da atividade
mental inconsciente, peculiar a psicanalise, e que também a distingue
muito nitidamente das especulacBes filosoficas em torno do
inconsciente. Assim talvez se possa dizer que a teoria da psicanalise é
uma tentativa de explicar dois fatos surpreendentes e inesperados que
se observam sempre que se tenta remontar os sintomas de um neurético
a suas fontes no passado: a transferéncia e a resisténcia®. [..]. Eu me
oporia com maior énfase a quem procurasse colocar a teoria da
repressdo e da resisténcia entre as premissas da psicanalise em vez de
colocé-las entre as suas descobertas. Essas premissas, de natureza
psicoldgica e bioldgica geral, na verdade existem e seria Util considera-
las em outra ocasido; mas a teoria da represséo € um produto do trabalho
psicanalitico, uma inferéncia tedrica legitimamente extraida de
inimeras observagdes (p.26 e 27).

Convicto acerca de sua teoria, considerava suas descobertas contribuicdes
normais a ciéncia e esperava que fossem recebidas, com esse mesmo espirito, por seus
colegas membros da Sociedade de Psiquiatria € Neurologia de Viena, o que de inicio
deixou de acontecer. Como consequéncia, suas obras (na época, mais precisamente, a
interpretacdo de sonhos e a analise de Dora) “ndo constavam das resenhas criticas das
revistas médicas, ou, quando excepcionalmente constavam, era para serem rechacadas

com expressdes desdenhosas ou de superioridade compassiva” (lbid., p.32).

topografica, por ser demais estatica, e ampliou com o entendimento de que a mente se comportava como
uma estrutura, na qual, distintas demandas, funces, proibic6es, quer provindas do inconsciente ou do
consciente, interagiam de forma permanente e sistematica entre si e com a realidade externa, concebendo a
estrutura tripartite, compostas pelas instancias do ID(com as respectivas pulsées) do EGO (com seu
conjunto de funcdes e representacdes)e do SUPEREGO(com ameacas, castigos etc.). O paradigma da
psicanalise ¢ formulado por: “onde houver ID (e SUPEREGO) o EGO deve estar”. Outro aspecto
importante da teoria de Freud, embora néo tenha sido formulado como uma teoria, sdo as conceituagfes
sobre 0 narcisismo. Os estudos sobre o narcisismo abriram portas para mais profunda compreensdo do
psiquismo primitivo e constituiram-se como sementes que continuam germinando propiciando inimeros
veértices de abordagem por parte de autores de todas as correntes psicanaliticas. Pode-se dizer, na atualidade,
que um importante paradigma pode ser formulado como: “onde houver Narciso, Edipo deve estar”
(ZIMERMAN, 2007).
37 Chama-se resisténcia a tudo o que nos atos e palavras do analisando, durante o tratamento psicanalitico,
se opBe ao acesso deste ao seu inconsciente. Por extensdo, Freud falou de resisténcia a psicanalise para
designar uma atitude de oposicdo as suas descobertas na medida em que elas revelavam os desejos
inconscientes e infligiam ao homem um “vexame psicoldgico” (LAPALANCHE E PONTALIS, p. 458,
2008).
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Interessante que frente a esse cendrio de oposicao a suas descobertas, 0 génio da

psicanalise, expde

Eles sdo, em geral, atormentados pela necessidade de explicar a falta de
simpatia ou a aversao de seus contemporaneos e sentem essa atitude
como uma contradicdo angustiante a seguranca de suas proprias
convicgdes. Eu ndo precisava me sentir assim, pois a teoria psicanalitica
me capacitava a compreender a atitude de meus contemporaneos e vé-
la como uma consequéncia natural das premissas analiticas
fundamentais (ibid., p.33).

Em outras palavras, como apontado por Laplanche e Pontalis (2008), na medida
que as descobertas de Freud revelavam os desejos inconscientes, infligiam aos médicos
da época, um vexame psicologico, motivo de tal resisténcia a psicanalise. Esse
entendimento se confirmara, visto que foi a partir do estimulo de um colega de Freud, que
experimentara, ele proprio, os efeitos benéficos da terapéutica analitica, que essa
resisténcia comecou a baixar.

Com efeito, em 1902, um certo nimero de jovens médicos se aproximara de
Freud, com a intencdo expressa de aprender, praticar e difundir o conhecimento da
psicanalise, formando assim, um circulo de estudiosos. Mais tarde, além dos médicos,
demais pessoas que haviam reconhecido algo importante na psicanalise; como escritores,
pintores etc., foram incluidas nesse circulo (FREUD, 1996a).

Com passar do tempo, por volta de 1907, parecia que a psicanalise havia
despertado interesse, alcancado adeptos e alguns cientistas estavam prontos a reconhecé-
la. Na obra intitulada “A histéria do movimento psicanalitico, artigos sobre a
metapsicologia e outros trabalhos (1914/1916) ", Freud faz questdo de registrar que uma
comunicacdo de Eugen Bleuler®® Ihe informara que suas obras tinham sido estudadas e

aplicadas no Burgholzli (hospital publico de doentes mentais de Zurique).

3 Eugen Bleuler, (nascido em 30 de abril de 1857, Zollikon, Suica - morreu em 15 de julho de 1939,
Zollikon), um dos psiquiatras mais influentes de sua época, mais conhecido hoje por sua introducdo do
termo esquizofrenia para descrever o distdrbio anteriormente conhecido como deméncia precoce e para
seus estudos de esquizofrénicos. Estudou medicina na Universidade de Berna e mais tarde foi nomeado
professor de psiquiatria na Universidade de Zirich e diretor do Burghdlzli Asylum em Zurique, onde atuou
de 1898 a 1927. Ele primeiro desenvolveu o termo esquizofrenia em 1908 em um artigo baseado em um
estudo de 647 pacientes Burghdlzli. Ele entdo expandiu seu artigo de 1908 em Dementia Praecox oder
Gruppe der Schizophrenien (1911; Deméncia Praecox; ou, O Grupo de Esquizofrenias). Bleuler
argumentou nesta monografia que a deméncia precoce ndo era uma doenga Unica, ndo era invariavelmente
incuravel e nem sempre progredia para a deméncia completa. Cada uma dessas conclusfes estava em
desacordo com a sabedoria aceita da época. Descreveu um grupo de doengas, as esquizofrenias, cujos
sintomas basicos eram um conjunto desordenado de associagdes mentais e divisdo ou fragmentagdo da
personalidade. Bleuler acreditava que muitos casos estavam latentes (ndo totalmente expressos) e sugeriu
que os esquizofrénicos poderiam, em alguns casos, ter transtornos do processo de pensamento em questdes
especificas, em vez de, em geral, em todas as circunstancias. Esse médico é creditado com a introducao de

54



Quanto & influéncia e aplicagdo da psicanalise no Burghdlzli, € valido mencionar
que, Bleuler pautado nos estudos sobre a psicologia da deméncia precoce, de seu principal
assistente Carl Gustav Jung® e, em sua disposicdo, um vasto material clinico para estudar

13

os fendmenos psicoticos, em particular, a denominada deméncia precoce”,
nomenclatura kraepeliniana dominante na época, buscava definir “para além das meras
constelacbes sintomatologicas regulares estabelecidas por Kraepelin, o fundamento
psicopatoldgico daquela afec¢do, que faria sua unidade apesar das diferentes formas de
apresentagdo” (COSTA, 2000, p. 159).

Ainda, sobre a busca pelo fundamento psicopatolégico, contribui o autor
supracitado apontando que, além de Kraepelin receber criticas ao afirmar que a paranoia®
se caracterizava por uma evolucdo inexoravel rumo ao embrutecimento mental, quando
era ao contrario, recebera criticas também, por ter deixado completamente de lado a
andlise psicolégica na formulacdo da categoria de deméncia precoce, 0 que na Francga,
desde Esquirol, fazia parte integrante de qualquer abordagem dos fenémenos psicoticos.

Com isso, Costa (2000) confirma que Bleuler retoma os estudos acerca da
deméncia precoce de Kraepelin, s6 que dessa vez munido do instrumental teérico e
metodolégico fornecido pela psicanalise freudiana. Ha aqui entdo, duas perspectivas
muito importantes, que marcam o pensamento da especialidade em doenca mental: a da
psiquiatria e a da psicanalise. Freud comeca com seus trabalhos, uma nova orientacao,
uma nova visdo, novos dados, e a psiquiatria comeca a receber o influxo das ciéncias
psicoldgicas.

Convém esclarecer que o influxo da psicandlise freudiana nos estudos de Bleuler

ndo o impedia de apresentar-se como um defensor das ideias de Kraepelin. Conforme

dois conceitos fundamentais para a analise da esquizofrenia: autismo, denotando a perda do contato com a
realidade, frequentemente através da indulgéncia na fantasia bizarra; e ambivaléncia, denotando a
coexisténcia de contradi¢gbes mutuamente exclusivas dentro da psique. Bleuler foi um dos primeiros
proponentes das teorias de Sigmund Freud, e ele tentou mostrar como os varios mecanismos que Freud
encontrou em pacientes neuréticos também poderiam ser reconhecidos em pacientes psicoticos. Bleuler
desafiou a crenga predominante de que a psicose era o resultado de danos cerebrais organicos, insistindo
em vez disso que poderia ter causas psicoldgicas. Deste modo, Lehrbuch der Psychiatrie, de Bleuler (1916;
Text book of Psychiatry), tornou-se um texto padrao e passou por muitas edi¢es. Durante o inicio de 1900,
o assistente de Bleuler foi Carl Jung, sendo esses dois, membros iniciais de Freud na Sociedade Psicanalitica
de Viena (INCICLOPEDIA BRITANNICA, 2019).
% Na época, discipulo de Freud e principal assistente de Bleuler, era o lider desse movimento de
aproximacao da psiquiatria a psicanalise. Ele lera A interpretacdo dos sonhos e, baseado nos principios 1&
expostos, desenvolveu alguns testes de associacdo de idéias, de modo a demonstrar experimentalmente a
existéncia de elementos recalcados, organizados sob a forma de “complexos afetivos” (empregando de
forma modificada o termo “complexo”, anteriormente usado por Ziehen). Em 1906, Jung publica seus
Estudos de diagndstico de associacdo e, em seguida, A psicologia da deméncia precoce, livro que teria
profunda influéncia no pensamento de Bleuler (COSTA, 2000).
40 Considerada uma das trés formas clinicas, juntamente com a catatonia e a hebefrenia, as quais
asseguravam a unidade da categoria deméncia precoce de Kraepelin.
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autor supracitado, existia um esforgo, da parte de Bleuler, por reconhecer que a deméncia
precoce descrita por Kraepelin constituia-se num verdadeiro conceito de afeccdo mental,
tratando-se, na verdade, de substituir os critérios empirico-evolutivos por critérios
propriamente psicopatoldgicos, ou seja, que suponham uma teoria que explicasse a
doenca, ou melhor, uma teoria da doenga.

Deste modo, de acordo com Andrade (2014), Bleuler procurava um nome para a
nova psicopatologia, “que desse sentido as observacdes feitas: um disturbio, uma
desordem mental, que afetasse a propria consciéncia do eu, como se houvesse uma grande
ciséo entre a realidade interna e a realidade externa, dividindo a mente (p.24). Assim, sob
0 entendimento proveniente do entrecruzamento da psiquiatria com a psicanalise, ele
assinalou que a deméncia precoce nomeada por Kraepelin, ndo se tratava de um colapso
irreversivel, mas de uma desintegracdo da personalidade, cunhando o termo

esquizofrenia®!. Portanto, a

[...] nogao bleuleriana de “esquizofrenia” buscaria, justamente, colocar
em relevo aquele que seria 0 fendmeno nuclear desses estados mentais,
a ruptura, a cisdo do eu, em funcdo do rompimento dos vinculos
associativos que assegurariam um funcionamento unitario da
personalidade (COSTA, 2000, p. 161).
Binet (2009) confirma que a esquizofrenia nasce no entrecruzamento da
psiquiatria com a psicanalise, uma vez que a concepcdo de seus mecanismos € tributaria
das leis que regem o inconsciente*? e da teoria da libido de Freud*3. O autor complementa

ainda, que apesar de supor uma base organica para os fendmenos nela encontrados, a

41 Etimologicamente, esquizofrenia resulta dos etmos gregos schizds (corte, cisdo) + phrenes (=mente).
Bleuler criou a palavra esquizofrenia para integrar o pensamento freudiano no saber psiquiatrico: a seu ver,
com efeito, somente a teoria do psiquismo elaborada por Freud permitia compreender os sintomas dessa
loucura. Mesmo preservando-lhe uma etiologia orgénica, hereditaria e téxica, ele abriu caminho para uma
concepcdo segundo a qual as ideias de personalidade, eu e relagdo do sujeito com o mundo (interno e
externo) desempenhavam um papel consideravel (ROUDINESC01998, p. 190)
420 inconsciente tem suas leis que regem seus modos proprios de atuar, que constituem em conjunto o
processo primario. Sdo eles: auséncia de cronologia; auséncia do conceito de contradicdo; linguagem
simbolica; igualdade de valores para realidade interna e externa, ou supremacia da primeira e o predominio
do principio do prazer (satisfacdo do prazer a qualquer custo) (TALAFERRO, 1996).
3 Freud inicialmente empregou o termo libido — que em latim quer dizer desejo, vontade — para designar
uma energia propria da pulsdo sexual, manifesta na vida psiquica. Ele partia da sua postulacdo de que toda
pulsdo, como a sexual, situa-se no limite entre 0 soma e o psiquismo. Todo prazer que ndo era devido a
satisfacdo direta das pulsdes do ego, com a finalidade de autoconservacéo, tais como a satisfacdo da fome,
sede e necessidades excretorias, Freud considerou sexuais ou eréticas. Ele enfatizava, entdo, que a libido
tanto podia ser investida no proprio ego e corpo (caso do auto-erotismo, do narcisismo primario), Como nos
objetos da realidade exterior. Com a introdugdo, em 1920, de sua teoria da pulsdo de morte, a libido
COMegOoU a aparecer como a energia propria de Eros, ou seja, da pulsdo de vida em oposicéo a Tanatos, isto
¢, contra as tendéncias destrutivas inerentes a pulsdo de morte. Assim, em “A psicologia de grupo e a analise
do ego” (1921), Freud reafirmou essa ultima; em termos genéricos, refere-se a “todas as pulsdes
responsaveis por tudo o que compreendemos sob o nome de amor” (ZIMERMAN, 2008).
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esquizofrenia de Bleuler é freudiana, pois ele busca um sentido para os sintomas a luz dos
mecanismos e da formacao dos sonhos, levando em conta o sujeito do inconsciente. Sendo

assim, as

[...] perturbacdes do fluxo do pensamento (como bloqueios,
estereotipias, estagnacfes), do conteldo do pensamento (como
associacdes bizarras, hermetismo, verbigeracdo, ambivaléncia), assim
como as bizarrices afetivas ou volitivas, os delirios e as alucinagdes,
tém para Bleuler um sentido que pode ser encontrado de acordo com 0s
mecanismos descritos por Freud. Como diz Paul Bercherie, “tudo
aquilo que para os autores precedentes parecia decorrer do acaso ou da
lesdo tornou-se expressao de um movimento psicoldgico: desejo, em
particular sexual, aversdo, medo, recusa de uma realidade penosa ou
reacdo a um acontecimento vivido ou esperado, a uma relagdo
interpessoal, a um meio especifico”. Bleuler introduz, portanto, a
causalidade psiquica* na psiquiatria, situando a esquizofrenia como
uma reacdo do sujeito em um momento de sua historia, desencadeada
por algo extremamente particular, concernindo-o diretamente (p. 64-
65).

Embasado por tal entendimento, Bleuler utilizou a identificacdo de quatro sinais
basicos para diagnosticar a condicdo esquizofrénica em seus pacientes denominada de
quatro “A”s da esquizofrenia (Autismo®, Associacgdes frouxas*®, Ambivaléncia *’e Afeto
inadequado?®). Assim, de acordo com Marfinati e Abrdo (2014), podemos dizer que o
termo autismo foi usado, inicialmente, em 1911, por Bleuler, para delinear mais um dos
sintomas da esquizofrenia.

Do mesmo modo que a esquizofrenia nasce do entrecruzamento da psiquiatria
com a psicanalise, a palavra autismo, segundo Andrade (2014) foi criada dentro de outro
termo utilizado na teoria psicanalitica, que Bleuler havia dito: autoerotismo (origina-se
de autos, que significa estar voltado a si mesmo, ou melhor, um ensimesmamento, do
radical eros, que designa a energia vital da vida, do sufixo ismo, do grego e do latim,
ismos, que por sua vez, denota um indicativo de acdo ou estado do individuo. Assim, o

autor aponta que o autoerotismo pode ser entendido como um estado uma acéo em que 0

41...] A causalidade psiquica ratifica nossa posigdo subjetiva a partir da experiéncia inconsciente, ou seja,
como nos relacionamos com o outro e como somos reconhecidos no outrol...] (ANDRADE, 2014, p34).
4 Termo criado em 1907 por Eugen Bleuler e derivado do grego autos (o si mesmo), para designar o
ensimesmamento psicético do sujeito em seu mundo interno e a auséncia de qualquer contato com o
exterior, que pode chegar inclusive ao mutismo (ROUDINESCO, 2008, p.43).
4 Sintoma em que Bleuler encontra os mecanismos descritos por Freud para a formagdo dos sonhos:
condensagéo e deslocamento. Ndo ha mais coesdo entre as palavras de uma frase, o curso do pensamento é
interrompido, ocorrendo um descarrilhamento da ideacdo do sujeito, que resulta em uma fala bizarra,
ilogica e incompreensivel (BINET, 2009).
47O amor e o 6dio aparecem simultaneamente com o mesmo ardor: o paciente quer comer e a0 mesmo
tempo se recusa a comer, afirma uma frase e em seguida a utiliza na forma negativa (BINET, 2009).
48 Falta de uma capacidade de modulagdes afetivas, tendendo a rigidez afetiva (BINET, 2009).

57



individuo ndo dirige a energia dessa a¢do ao outro, mas mantém a energia consigo mesma
em um ato de satisfacdo com o proprio corpo.

No campo médico, de acordo com Laplanche e Pontalis (2008), o termo
autoerotismo foi introduzido por Havelock Ellis*® para caracterizar um comportamento
sexual em que o sujeito obtém a satisfacdo, unicamente, com seu prdprio corpo, sem
recorrer a qualquer objeto externo. Esse termo € retomado por Freud, em os Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade (1905), s6 que agora, essencialmente, para definir a
sexualidade infantil, ou seja, conforme Roudinesco (1998) [...] para designar um
comportamento sexual®® de tipo infantil [...] (p.46).

Contribui, ainda, a referida autora, ao registrar que é numa carta de Jung a Freud,
datada de 13 de maio de 1907, que descobrimos como Bleuler cunhou o termo autismo.

Ele se recusava a empregar a palavra auto-erotismo, introduzida por
Havelock Ellis e retomada por Freud, por considerar seu contetido por
demais sexual. Por isso, fazendo uma contracdo de auto com erotismo,
adotou a palavra autismo, depois de ter pensado em ipsismo, derivada
do latim (p.43).

Quanto a adocdo da palavra autismo, Andrade (2014) sugere que é interessante
pensarmos gue a psiquiatria abandona o radical Eros, a energia vital, tdo significativa para
os gregos. No entendimento da autora que estudou a origem da dessa palavra®?, abandona-
la nesse caso, “designa a marca de um caminho sem busca daquele que o unifica e 0
transforma em sujeito” (p.28).

Complementa a autora supracitada, que pela exclusdo do radical Eros e, por
conseguinte, do sentido da busca da unificagcdo do sujeito com o objeto do desejo, a
abordagem bleuleriana focou na degeneracdo provocada pela doenga mental, no caso, a
esquizofrenia, visto que esta era causada por uma alteracdo no encéfalo descartando a

questdo imaterial que envolve a alma. Isto denota a base organicista da psiquiatria alema,

49 Havelock Ellis (1859-1939) foi médio e escritor inglés que desenvolveu estudos sobre a sexualidade
humana em plena era vitoriana, com costumes e morais da propria época (ANDRADE, 2014).
%0 0 componente central da organizacio da sexualidade infantil continua a ser o que Freud denomina de
“disposi¢do perverso-polimorfa” (satisfacdo do prazer por formas variadas). Assim, ele aponta que as
atividades infantis (tipos de suc¢do, a masturbacdo, as brincadeiras com o corpo ou com as fezes,
alimentacdo, a defecacdo etc.) sdo fontes de prazer e de autoerotismo. Portanto, antes quatro anos, a crianca
é um ser do gozo, cruel, inteligente e barbaro, que se entrega a toda sorte de experiéncias sexuais (no sentido
da busca do prazer, e ndo do coito sexual em si), as quais renunciard ao se transformar num adulto
(ROUDINESCO, 1998).
51 Para mitologia grega, o Eros é aquele que unifica, é o deus que busca a plenitude através da unido dos
elementos da terra. Para a psicanalise o Eros € a presenca unificadora do ser, 0 que 0s gregos exatamente
se referem, propondo discutir a forca de Eros na presenga do homem, como aquele que esta sempre em
busca desta unificacdo (ANDRADE, 2014, p.28).
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a qual Bleuler fazia parte, sustentada por uma visdo psicopatolégica, de que é o cérebro
e ndo a mente, que interessa para o estudo das doencas mentais.

Sendo assim, a base organicista permanece como area de interesse, enquanto que
a psiquica fica a margem dos estudos psiquiatricos, garantindo ao paciente a presenca de
um certo numero de componentes da semiologia psiquiatrica, ao invés de valida-lo como
sujeito, na pretensdo de conhecé-lo na totalidade. Por este viés, a experiéncia de Bleuler
referente aos estudos sobre a esquizofrenia e a repercussao do autismo como um sintoma
dessa, manteve-se na psiquiatria até a década de 1940. “A retirada do sintoma autistico
se efetuou, especificamente, com a publicagdo do artigo do psiquiatra de Leo Kanner®?
intitulado de Autistic Disturbances of Affective Contact (1943), tornando o autismo um
distarbio infantil” (ANDRADE, 2014, p. 38).

Kanner (1943), inicia este artigo, expondo que desde 1938, veio a sua atengdo um
namero de crian¢as cuja condicdo difere tdo marcadamente e unicamente de qualquer
coisa relatada até 0 momento e que cada caso merece uma consideracdo detalhada de suas
peculiaridades. Para ele, conforme apontado por Grinker (2010), “o disturbio delas ndo
se parecia com a esquizofrenia porque elas nao tinham alucinacdes ou ilusdes, e, além
disso, a esquizofrenia raramente aparecia no inicio da infancia (p.55).

Deste modo, Kanner descreve, no referido artigo, 11 casos de criancgas, cuja idade,
variava entre 2 anos e 4 meses a 11 anos, sendo oito meninos e trés meninas. Ao analisa-
las, percebeu que elas apresentavam um certo nimero de caracteristica essenciais em
comum, as quais, para ele formavam uma ‘sindrome’®® (nica, ndo reportada até o
momento e que parecia ser suficientemente rara. Inicialmente, denominou essa sindrome
de ‘Disturbio Autistico do Contato Afetivo’ e, posteriormente, de ‘Autismo Infantil

Precoce’.

52 Kanner (1894 — 1981) nasceu em 13 de junho de 1894 na Austria. Desde os dez anos de idade se esforgou
para escrever poesia para uma carreira, mas ninguém publicou seu trabalho. Matriculou-se como estudante
de medicina na Universidade de Berlim, na Alemanha, mas deixou a universidade para servir nas forcas
armadas com o exército da Austria durante a Primeira Guerra Mundial. Apds a guerra, voltou a estudar em
Berlim e recebeu seu diploma de médico em 1921. Ap6s um breve periodo como cardiologista no Charity
Hospital, deixou a Alemanha e se tornou médico assistente no Hospital Estadual em Yankton, Dakota do
Sul, nos Estados Unidos. Tinha pouco treinamento como estudante de medicina em psiquiatria infantil,
entdo aprendeu sozinho sobre esses assuntos. Em 1928, trabalhou na Clinica Psiquiatrica Henry Phipps,
parte do Hospital Johns Hopkins em Baltimore, Maryland. Apés a bolsa de trés anos, Adolf Meyer, diretor
da clinica, em 1930, pediu a ele que dirigisse o Children's Psychiatric Service na Johns Hopkins University,
a primeira clinica psiquiatrica infantil nos Estados Unidos. Tornou-se professor associado de psiquiatria na
Universidade Johns Hopkins em 1933 e, em 1935, publicou Child Psychiatry, um dos primeiros livros
didaticos norte-americanos sobre o assunto. Ao longo da década de 1930, Kanner defendia criancas
rotuladas como débeis mentais ou deficientes mentais. Em 1938, comegou a observar uma coorte de onze
criancas na clinica Johns Hopkins com caracteristicas comportamentais de criangas autistas. Essas criangas
tornaram-se as primeiras criangas que Kanner descreveu com autismo infantil precoce (COHMER, 2014).
%3 Conjunto de sinais e sintomas observaveis em varios processos patolégicos diferentes e sem causa
especifica.
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Embora Kanner tenha listado uma série de sintomas apresentados por essas
criancas, destacou e identificou, dentre estes, que elas apresentavam em comum, a
‘inabilidade de se relacionar com pessoas e situagdes desde o inicio de sua vida, uma
soliddo autistica extrema em relacdo aos estimulos externos, uma falha em assumir uma
postura antecipatoria ao ser carregado, uma dificuldade em adquirir fala comunicativa, e
excelente memdria em bloco (ROSENBERG, 2011).

Com esse quadro, Kanner classifica o autismo como uma nova patologia
diferenciando-a da esquizofrenia. Para ele, no autismo ha um retraimento da participacao
no mundo e com o outro, observada desde o inicio da formagdo como sujeito,
provenientes da entrada do bebé no mundo, ja na esquizofrenia, hd um retraimento a partir
de uma relacdo inicial presente, conforme apontado por Fieira (2017).

Convém registrar que embora Kanner tenha levantado possiveis fatores
psicogénicos relacionados a etiologia do autismo, seus estudos se tornaram defensores de
parametros organicistas, excluindo assim, possiveis explicacdes psicanaliticas e
confiando a biologia a missdo de desvendar as origens da sindrome que conceitualizou.

Desta maneira, Kanner concebeu que o retraimento inato do autista, quanto a sua
participacdo no mundo e com o outro, eram transmitidas biologicamente pelos pais,
mantendo assim, a posi¢cdo de que o comportamento era transmitido geneticamente.
Acreditamos, que tal concepcdo, estava diretamente vinculada ao tipo de pensamento
cientifico da neurobiologia, que na época, comecava a publicar seus estudos (LANTERI-
LAURA, 2000).

Em concordancia, Andrade (2014) afirma que Kanner vivenciava um tempo de
divisbes entre as areas do conhecimento, como a psicanalise e as ciéncias cognitivas.

Contudo,

[...]. Devemos considerar que Kanner ao pressupor o autismo como um
distarbio de ordem biol6gica e comportamental, estava mergulhado no
campo da psiquiatria e das ciéncias cognitivas e neste espaco,
consequentemente, ambas as areas, unidas entre si, estavam dispostas a
reconhecer os efeitos terapéuticos dos psicofarmacos como aliados nos
tratamentos psiquiatricos. Para Kanner, comecava um discurso
psiquiatrico limitado a um dominio clinico univoco (p.41).

Unidas entre si, ciéncias cognitivas e psiquiatria, estabelecem um dominio sobre
0 método de tratamento das doencas mentais, juntamente, com trés tipos de
medicamentos: 0s neurolépticos (antipsicéticos), os ansioliticos e os timolépticos. Como

resultante dessa unido, em 1952, a psiquiatria apresenta ao publico e introduz no mercado
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0 primeiro antipsicotico a ser vendido, denominado — Clorpromazina. Nascia entdo, a
medicalizacdo da doenca mental (ANDRADE, 2014).

Em contrapartida, concomitante a essa perspectiva biologista da psiquiatria
francesa, destacava-se nos EUA, as ideias do médico psiquiatra Adolf Meyer, que
influenciado pela visdo psicodindmica de Freud, baseava-se em fundamentos bioldgicos,
psicoldgicos e fatores sociais para compreender 0s problemas mentais.

Roudinesco (1998) confirma que Meyer foi um dos pioneiros da introducéo da
psicanalise nos EUA. Pautado, portanto, nos estudos da psiquiatria dindmica, da qual,
Freud e Bleuler também foram artificies, estudava cada caso como um todo. Ele
“[...Jconsiderava a origem da doenca mental a0 mesmo tempo como uma reacao a um
meio patogénico e como uma estrutura, na qual se misturavam a organogénese e a
psicogénese” (p.514).

Sendo assim, conforme Rodrigués, Souza e Pedroso (2008), sob a influéncia das
ideias de Freud em Adolf Meyer - com seu conceito de doenca mental - e sua introducao
nos EUA, originou-se a publicacdo de uma classificacdo oficial de doencas mentais, que
resultou no primeiro manual de diagnostico americano, inaugurando assim, 0 nascimento
do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-1°4,

A primeira versdo desse manual, foi publicado pela Associacdo Psiquiatrica
Americana — APA, no ano de 1952, tendo sua primeira revisdo no ano 1968, resultando
na segunda versdo, denominada de DSM-Il. O DSM-I continha um glossario de
descricbes de categorias diagnosticas, nas quais, fazia-se 0 uso do termo “reagdo”,
comprovando a influéncia da viséo biopsicossocial de Adolf, para quem, os transtornos
mentais constituiam reacdes da personalidade a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Das 112 perturbacdes mentais apresentadas no DSM-I, o autismo é descrito como
um sintoma da “Reagdo Esquizofrénica, tipo Infantil”, categoria na qual sdo classificadas
as reacOes psicoticas em criangas com manifestagdes autisticas, e ndo como uma entidade
nosografica. Em 1968, o DSM em sua segunda edicdo, elimina o termo “reacdo” e a
classificagdo para o autismo, passou a ser “Esquizofrenia tipo infantil”, permanecendo
como um sintoma da esquizofrenia infantil. (COUTINHO, et al, 2013).

De acordo com os referidos autores, 0 DSM-1 é uma variante da sexta verséo da

Classificacao Internacional de Doencas (CID), da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS),

% Desenvolvido pelo Comité de Nomenclatura e Estatistica da APA e publicado em 1952. Se propde a
oferecer uma base empirica para a pratica clinica, pesquisa e ensino da psicopatologia, bem como servir de
instrumento para a coleta e a comunicacao de dados estatisticos referentes a satide publica (COUTINHO,
et al, 2013).
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que pela primeira vez incluiu em suas descri¢Bes clinicas, uma se¢do dedicada aos
transtornos mentais. Nesse sentido, importa lembrar, que as revisdes das CIDs, desde a
primeira (1900) até a quinta (1938), foram convocadas pelo governo francés e eram
conhecidas como “Classifica¢ao Internacional de Causas de Morte” ou “Classificacido de
Bertillon”, mas ap0s a segunda guerra mundial, passou a ser denominada de Classificacao
Internacional de Doencas (CID), ficando suas revisdes, a cargo da OMS.

Sobre a OMS, convém mencionar que esta organizacao surgiu num momento em
que predominava na Europa Ocidental, o modelo politico-econdmico da social-
democracia, que produziu a estrutura do Estado de Bem-Estar Social, na qual prevalecia
a de que o Estado deveria comandar a economia e administrar recursos de amparo aos
cidaddos em areas como a saude, educacdo, moradia etc. Por isso, na constituicdo da
OMS, a saude é definida como um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo,
simplesmente, a auséncia de doencgas ou enfermidades.

Entretanto, tal definicéo é criticavel, uma vez que um completo bem-estar denota
auséncia de qualquer tipo de tipo de sofrimento, seja ele fisico, mental ou social, porém
ndo € isso que Freud nos ensina em seu artigo intitulado Mal-Estar na Civilizacdo (1930),
ao explicar que o sofrimento faz parte da constituicdo humana. Com efeito o que ha é
auséncia de felicidade plena.

No entendimento de Freud, felicidade tem a ver com realizacdo da demanda do
principio do prazer, ou seja, obter prazer e evitar desprazer. Todavia, essa demanda é
irrealizavel, por limitacGes ndo so culturais, como também psiquicas, isto €, o psiquismo
esta constituido de tal maneira que deseja o estado zero de tensdo e a cultura, para
perseverar a vida em sociedade, limita a realizacdo das pulsdes, ocasionando sofrimento
ao homem.

Dalgalarondo (2008) acrescenta ainda, que a defini¢do de saude da OMS é muito
vasta e imprecisa, pois bem-estar é algo dificil de se definir objetivamente. Além disso, o
autor aborda que esse completo bem-estar fisico, mental e social é tdo utdpico que poucas
pessoas se encaixariam na categoria “saudaveis”. Realmente, desde entdo, o nimero de
categorias para o diagndstico de pessoas doentes, s6 vem aumentando. Da CID-5 para
CID-6, foram acrescentadas 605 novas categorias de doencas e, dessa Ultima para a CID-
10, versdo utilizada atualmente, houve um acréscimo de 970 novas categorias.

Desta maneira, acreditamos também, que essa defini¢do de salde é utdpica, isto
é, cumpre um papel ideologico, visto que sob o disfarce de um completo bem-estar fisico,

mental e social, oculta a importancia do sofrimento para constituicdo humana. Dunker
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(2014) acrescenta que tal ideologia estd amparada por uma politica que s6 reconhece o
sofrimento quando ele é individualizado, exatamente, como o neoliberalismo propde,
segmentar as unidades de valor e, por conseguinte, segmentar as experiéncias de
sofrimento. Com a hiper individualizagdo dos sintomas, a OMS vende a ideia de que 0
sofrimento de cada um sé diz a ele mesmo e ndo da relacdo dele com os outros.

Por isso, o esforco de conciliagdo do DSM-I, com a classificacdo emanada pela
Organizacdo Mundial de Saude, Classificacdo Internacional de Doencas (CID-6),
revelou, pela primeira vez, como as ideias psicanaliticas e psicopatoldgicas subjacentes
poderiam conter particularidades ndo téo facilmente aceitas no resto do mundo. Pois na
visdo psicanalitica, o sofrer de cada um ndo diz s6 a ele mesmo, mas sim das fontes de
sofrimentos que ameacam ser humano. Dentre essas, Freud (1996b) destaca trés: o poder
devastador e implacavel das forcas da natureza, a ameaca de deterioracdo e decadéncia
que vem de nosso proprio corpo, e o sofrimento advindo das relacbes entre os humanos.

Pautada na visdo psicanalitica, a psiquiatria psicodindmica dos EUA caminhava,
nesta época, na contramdo da psiquiatria francesa, que aliada as ciéncias cognitiva
estavam dispostas a reconhecer os efeitos terapéuticos dos psicofadrmacos como parceiros
nos tratamentos psiquiatricos. Em consequéncia dessa unido, estabeleceram um dominio
sobre o tratamento das doencas mentais. Comeca, portanto, um discurso psiquiatrico
limitado a um dominio clinico univoco, havendo assim, a necessidade de padronizar as
praticas de diagndsticos que estavam sendo realizadas nos EUA com as dos outros paises.

Ademais, segundo Dunker (2014), o estabelecimento de critérios padronizados
também foi uma tentativa de facilitar o processo de regulamentagdo farmacéutica. Pois,
coincidentemente, em meio a tal contexto, no ano de 1965, surge a teoria do desiquilibrio
quimico no cérebro, sugerida pelo professor de psiquiatria Dr. Joseph Schildkraut, para
explicar que os problemas mentais podem ser causados por desiquilibrio quimico. Com
efeito, agora a psiquiatria tinha um 6érgdo no corpo humano que poderia comprovar a
origem bioldgica da doenca mental.

Joseph teorizou que a doenca mental residia na falta ou no excesso de
neurotransmissores como a dopamina e serotonina. Com efeito, as drogas psiquiatricas se
tornavam aliadas no tratamento, ao alterarem os niveis de substancias quimicas no
cérebro, regulando assim, o excesso ou falta de tais neurotransmissores. Com essa
supersimplificacdo reducionista de um estado bioldgico muito complexo que é cérebro
humano, Joseph afirmou que os pacientes deprimidos sofriam de uma falta de serotonina,

enquanto a esquizofrenia era uma decorréncia do excesso de dopamina.
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No ano de 1974, sob a lideranca do psiquiatra Robert Spitzer, forma-se uma forca
tarefa com o fim de estabelecer uma nova versdo para 0 DSM. H& uma clara inten¢do em
ajustar a classificacdo norte americana ao instrumento correlato proposto pela
Organizagdo Mundial de Salde (CID), bem como de uniformizar a pesquisa em
psicopatologia, com base biomédica. O critério etioldgico é explicitamente abandonado,
assim como, a referéncia a teoria psicodinamica.

Dessa forca tarefa, conforme Dunker (2014), nasce em 1980, a terceira versao do
DSM; nessa admite-se pela Gltima vez o emprego da neurose como categoria clinica. “Os
contextos e variantes sociais sdo reduzidos a “sindromes culturais especificas” ou
distribuidos por um entendimento bastante limitado do campo social na determinacéo,
expressdo e caracterizacdo dos transtornos mentais” (DUNKER, 2014, p.86).

E nessa versio do DSM-III, onde & teoria psicodindmica comeca a ser
abandonada, que o autismo aparece como uma entidade nosogréfica. Cria-se a classe
diagnostica “Transtornos Globais do Desenvolvimento — TGD, na qual, o “Autismo
Infantil” figura como uma das subcategorias. Revisada a terceira versao, o autismo passa
a ser nomeado “Transtorno Autistico”. Desaparece o diagndstico de “Esquizofrenia tipo
infantil”, sob a alegacéo de que é extremamente raro na infancia. Desde entéo, “o autismo
se transforma num diagnéstico convencional na pratica psiquiatrica, tornando-se mais
comum ainda nos anos seguintes (COUTINHO et al, 2013).

Para a construcdo de uma classificacdo do autismo, enguanto, transtorno
psiquidtrico, os referidos autores abordam que nos anos 1960 e 1970, foram observados
critérios diagnosticos em diferentes individuos que apresentavam algumas caracteristicas
tipicas do autismo. Os critérios diagnosticos eram e sdo, até hoje, baseados em sintomas,
com viés descritivo, buscando a neutralidade frente as teorias etioldgicas.

Desta maneira, conforme Andrade (2014), os sintomas sdo observados de acordo
com os sinais que afetam o comportamento do individuo, que comprometam os aspectos
afetivo, social e cognitivo. Nessa perspectiva, 0s trés dominios sintomaticos apresentados
por Kanner em 1943 — isolamento social na tenra idade, movimentos repetitivos e
estereotipados e atraso na comunicacdo verbal e ndo verbal, ajudaram a construir os
critérios para a classificacdo diagnostica do autismo.

Devemos lembrar, que os estudos de Kanner se tornaram defensores de
pardmetros organicistas, excluindo assim, possiveis explicacdes psicanaliticas e
confiando a biologia a missdo de desvendar as origens da sindrome que conceitualizou.

Tal posicdo organicista influenciou na construcdo de critérios que resultaram na
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classificagdo do autismo como um transtorno psiquiétrico, nomeado na edicéo revisada
do DSM-III (1987) de “Transtorno Autistico”. Para diagnostico desse transtorno, foram
criados 16 critérios, sendo necessario a confirmacdo de no minimo 8 desses para o seu
estabelecimento, sempre considerando os trés dominios: relacdo social, comunicacao
verbal/ndo verbal e repertorio ilimitado de atividades (ANDRADE, 2014).

Em 1994, surge a quarta versdo do DSM, os 16 critérios criados para o diagnostico
do “Transtorno Autistico” no DSM-III, auxiliaram para constru¢do do DSM-1V, mas
agora reduzido para 12 critérios, permanecendo 0s mesmos dominios a pouco citados. O
autismo se manteve como referéncia para as novas classificacoes e os TGDs receberam
outros subtipos: o “Transtorno de Rett”, o “Transtorno Desintegrativo da Infancia” e o
“Transtorno de Asperger”.

Segundo Coutinho et al (2013), a 0 DSM-IV surge com o propdsito de ser suporte
educativo para o ensino de psicopatologia e se torna “A Biblia da Saude Mental”.
Completamente afastado das bases psicanaliticas, e sob a influéncia da farmacologia e
dos resultados de pesquisas das neurociéncias, 0 DSM se autoproclama ateorico.

A quinta e atual versdo do DSM lancada em 2013, introduziu mudancas
significativas, ao extinguir os TGDs e ao criar uma Unica categoria diagnéstica para o0s
casos de autismo, independentemente, de suas diversas formas de manifestacdo. Como o
diagnostico é efetuado apenas com base no comportamento observavel, os idealizadores
desse manual radicalizaram o alcance da nocdo de continuo autista, adotando assim, a
ideia de espectro, dando origem a sua nova nomenclatura, denominada no DSM-V de
“Transtorno do Espectro Autista” (TEA) (Ibid.).

Para Coutinho et al (2013), a substituicdo do grupo de transtornos, antes
classificados de TGDs, por uma Unica categoria, corroborou, definitivamente, para
transformar o autismo num dos principais diagnosticos psiquiatricos para crianga na
atualidade. Ademais, o fato do TEA ser considerado no DSM-V um transtorno do
neurodesenvolvimento, sugere, necessariamente, a tomada de uma posi¢do de ordem
tedrica, apesar do ateorismo apregoado, 0 que denota um forte compromisso dos
idealizadores do DSM-V com os autores e teorias das chamadas neurociéncias (S. LAIA,
2012 apud COUTINHO et al, 2013).

Além do mais, 0 DSM-V néo deixa de ser uma sintese de multiplas determinagdes
em constante processo de mudanca. Ele é, portanto, dialético. Sendo assim, enquanto
“Biblia da Saude Mental”, desempenha um papel ideoldgico na sociedade, a servigo dos

interesses da classe dominante. Pois ensina de maneira tatica (a0 mesmo tempo que se
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declara atedrico, consagra o autismo como um transtorno do neurodesenvolvimento) que
a causa dos sintomas é da ordem bioldgica. Como consequéncia, perpetua a ideia de que
o sofrimento ocasionado por um determinado transtorno, vem de dentro da pessoa, ou
seja, do seu organismo e, por isso, tem a ver somente com ela e ndo de suas relacbes com
0S outros.

Nesta perspectiva bioldgica, o sofrimento mental passa a ser mais individualizado,
causado por um déficit ou excesso de neurotransmissores, ou seja, uma espécie de doenca
que da no seu cérebro e que precisa ser compensado por medica¢des que repdem aquilo
gue seu corpo ndo estd conseguindo reproduzir ou que inibem a reproducdo em excesso.

Nesse entendimento ideoldgico, somos tentados a pensar que o DSM esta
construido para criar um edificio que resulta em diagndsticos. Pois, desde o surgimento
dateoria do desequilibrio quimico, o procedimento padréo da industria psicofarmacéutica
tem sido: “descobre-se” um diagnostico e uma droga para trata-lo (ndo necessariamente
nessa ordem); em seguida, se estuda como a droga age nos neurotransmissores e, enfim,
se informa amplamente que a “causa” da doenga ¢ o efeito oposto ao da droga que ja se
utilizava para trata-la: deficit ou excesso de X neurotransmissores (PARDAL, 2017).

A consequéncia de tal procedimento materializa-se na sociedade atual. Pois, nossa
vida estd cada vez mais atravessada por diagndsticos, estamos continuamente sendo
avaliados nos mais diversos contextos. Na escola, por exemplo, quando um aluno néo
atende as expectativas esperadas pelo sistema educacional, no qual, esta inserido, é
submetido a uma avaliagdo. Todavia, ndo esquecamos que essas avalicdes, ao pautarem-
se no DSM, tornam-se defensoras de parametros organicistas. Com efeito, o resultado
diagnostico, tende a responsabilizar o aluno pelo seu fracasso escolar, uma vez que ha
algo desiquilibrado no seu organismo que o impede de alcancar os resultados esperados,
isentando assim, da responsabilidade, a instituicdo escolar e as praticas pedagogicas que
essa administra a seus alunos.

Considerando que DSM ¢ “a biblia da satide mental”, logo, detém o pensamento
hegemdnico sobre as concepces tedricas relativas aos transtornos nele descritos. No caso
do TEA, esse manual de inicio, como ja mencionado, pautou-se na concepcao tedrica
conceitualizada por Kanner. Lembremos que esse autor, embora, tenha levantado
possiveis fatores psicogénicos relacionados a etiologia do autismo, seus estudos se
tornaram defensores de parametros organicistas, confiando a biologia a missdo de

desvendar as origens da sindrome que conceitualizou.
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Sugerimos, portanto, que os estudos de Kanner, enquanto base teorica para
compreensdo do autismo, corroboraram para transformé-lo num transtorno do
neurodesenvolvimento. Desse modo, 0 DSM-V, segue de maneira tacita, propagando a
ideia de que os comportamentos considerados anormais no autista, isolamento social na
tenra idade, movimentos repetitivos e estereotipados e atraso na comunicacao verbal e
ndo verbal, ocorrem devido a uma desordem neurobioldgica.

Nesse sentido, de acordo com Ferreira (2015), o DSM-V através do saber médico,
tem como foco suprimir tais comportamentos considerados anormais, ou seja, eliminar
0s sintomas autisticos, seja por meio de medicamentos e/ou por técnicas
comportamentais. Todavia, ao proceder assim, promove 0 apagamento do sujeito. Tal
foco, alcanca o contexto escolar, visto que sdo as categorias e definicdes do DSM-V que
ditam quem sdo os alunos publicos alvos a serem incluidos nas politicas de inclusdo
escolar.

Assim, ao nos deparamos com um aluno autista, somos tentados a querer eliminar
seus comportamentos autistas, por meio de técnicas comportamentais e pedagogicas, ao
invés de primeiro valida-lo enquanto um sujeito que se encontra com dificuldades para
relacionar com outro, porque na maioria das vezes ndo compreende 0 que esse outro quer
Ihe comunicar, a0 mesmo tempo que ndo se faz compreendido no que quer transmitir,
ocasionando assim, comportamentos estereotipados e repetitivos e, por vezes, agressivo.

Entendemos, portanto, que o aluno autista, enquanto ser humano, nao se constitui
a partir do nada. Claro esta, ele dispde de um equipamento genético, bioldgico, mas os
efeitos desse equipamento dependerem do que aconteceu, até mesmo, antes da sua
concepcao, bem como, resultam na escala de tempo individual, da histéria de vida de cada
autista.

Pautados nesse entendimento, tomamos como base a teoria psicanalitica, no
intuito de ampliar o conceito de diagndstico no campo educacional, focando assim, em
condicBGes favoraveis para constituicdo da subletividade do autista, sem deixar de
considerar os sintomas, ou seja, aquilo que falta, que faz mal e que deveria ser eliminado
deles.

Todavia, antes de abordarmos as consideracfes da psicanalise acerca do
diagnostico e da inclusdo de alunos autistas no sistema regular de ensino, convém, ainda
nesse capitulo, discorrer sobre as politicas publicas para Educagédo Inclusiva no Brasil,

com intuito de descrever, as leis, decretos e notas que garantem a incluséo do autista, bem
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como o direito desse, de ter um acompanhante especializado, caso comprovada a

necessidade.

1.3 Politicas publicas para educacéo inclusiva no Brasil e a Inclusdo do autista

O presente topico tem como objetivo historiar as politicas publicas para Educacgéo
Inclusiva no Brasil, especialmente, relacionadas a incluséo escolar dos autistas no sistema
regular de ensino brasileiro. Para tanto, tomamos como fonte de anélise a Politica
Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educagéo Inclusiva publicada no Brasil
em 2008, a Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos a pessoa com transtorno do espectro autista e alguns autores que
estudam tal temética.

Dentre estes autores, destacamos a obra de Juliane Gorete Zanco Castanha
denominada “Autismo e Educagdo no Brasil: Historias, Politica e Inclusdo”, que no
capitulo Il ao historicizar o processo de garantia de direitos a educacdo das pessoas com
deficiéncia, descreve as politicas publicas para educacéo inclusiva no Brasil.

Dessa maneira, contamos com tal estudo para elaboracdo desse tdpico e
ressaltamos ainda, que para analise dessas politicas, partimos do mesmo entendimento
dessa autora, ao assumirmos por base, o pressuposto elencado por Castanha (2011), de
que as leis da educacdo ndo deixam de ser sintese de multiplas determinacbes em
constante processo de mudanca. Nesse sentido, a lei pode apresentar-se, segundo o autor,
“[...] como ideologia ou como mediadora de conflitos, como espaco de contradi¢cdo ou
consenso, ou como garantia de direitos [...]” (p.319).

A histéria da Educacdo Especial no Brasil foi determinada, pelo menos até o final
do século XIX, pelos costumes e informacgdes vindas da Europa. Sobre essa época,
importa recordar que no século XVII, era comum o abandono de criangas com
deficiéncias nas ruas, portas de conventos e igrejas, que acabavam sendo devoradas por
caes ou morrendo de frio, fome ou sede. Com isso, foi criada no comeco do século XVIII
em Salvador e no Rio de Janeiro a “roda dos expostos”, iniciando assim, a
institucionalizacdo dessas criancas que eram cuidadas por religiosas (RODRIGUES E
MARANHE, 2008).

Segundo Castanha (2016), as acOGes de forma institucionalizadas pelo Estado

frente a pessoas com deficiéncia tiveram inicio com fundacéo do Instituto dos Cegos em
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1854 e, dos Surdos em 1857. Posteriormente, conforme a autora, muitas agdes foram
desenvolvidas, por instituicGes particulares, especialmente filantropicas.

Sobre essas instituicdes particulares e filantropicas, Rodrigues e Maranhe (2008)
escrevem que por volta de 1930, chega ao Brasil, a psicologa e educadora Helena
Antipoff, para coordenar os cursos de formagédo de professores no Estado de Minas
Gerais. Essa profissional “acabou criando os servi¢os de diagnosticos e classes especiais
nas escolas publicas desse estado, que depois se estendeu para outros estados” (p.17).
Fundou o Instituto Pestalozzi, primeira instituicdo especializada no atendimento a pessoas
com deficiéncias e influenciou a implantagdo da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) em 1954.

Convém mencionar, que esse tipo de atendimento a pessoas com deficiéncias,
implementado através da institucionalizacdo, da implantacdo de escolas especiais
mantidas pelas comunidades e de classes especiais nas escolas publica para os mais
variados graus de deficiéncia mental, perdurou até aproximadamente a metade do século
XX. Todavia, de acordo com Castanha (2016) devido ao crescente aumento e pressao dos
movimentos populares, caracteristicos da década de 1960, algumas garantias legais foram
conquistadas as quais passaram a exigir maior responsabilizacdo dos poderes publicos
para efetiva-las. Segundo a autora, uma das primeiras leis que explicitou tais garantias,
foi a Lei 4.024, de 1961, que fixou as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Desde entdo, o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passa ser
fundamentado pelas disposicOes da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, Lei
n°® 4.024/61, que aponta o direito dos “excepcionais” a educacdo, preferencialmente,
dentro do sistema geral de ensino, como descrito no artigo 88. Ja o artigo 89 determinou

que

Toda iniciativa privada considerada eficiente pelos conselhos estaduais
de educacdo, e relativa a educacdo de excepcionais, recebera dos
poderes publicos tratamento especial mediante bolsas de estudo,
empréstimos e subvencdes (BRASIL, Lei 4024/61).

De acordo com Castanha (2016), a partir do previsto no artigo 89, as parcerias
com as instituicdes privadas e filantropicas, principalmente com as APAEs, se
intensificaram. Com efeito, as a¢fes visando o atendimento de pessoas com deficiéncia
se ampliaram. Dessa maneira, via o financiamento das instituicbes filantropicas e

privadas, o Estado cumpria com seu papel. Observou-se, portanto, o crescimento de tais
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instituicOes, que por volta de 1970, totalizavam mais de 800 estabelecimentos de ensino
especial no Brasil.

Frente a tal crescimento o Estado mostra sua face filantropica, conforme apontou
Castanha (2016), ao criar em julho de 1973, o Centro Nacional de Educagdo Especial
(CENESP). Embora houvesse nos planos desse 6rgdo, uma tendéncia em privilegiar a
iniciativa privada, marcadamente assistencialista, em detrimento dos servicos publicos de
ensino especial, constitui-se no primeiro érgéo oficial para definir a politica de Educacgéo
Especial no pais (RODRIGUES E MARANHE, 2008).

Sendo assim, o Decreto n°® 72.425/73 institui que o CENESP foi criado “com a
finalidade de promover em todo o territdério nacional, a expansdo e melhoria do
atendimento aos excepcionais”. Assim, no artigo 2° desse decreto, fica estabelecido que

esse 6rgao

[...]Jatuara de forma a proporcionar oportunidades de educacéo,
propondo e implementando estratégias decorrentes dos principios
doutrinarios e politicos, que orientam a Educagdo Especial no periodo
pré-escolar, nos ensinos de 1° e 2° graus, superior e supletivo, para os
deficientes da visdo, audicdo, mentais, fisicos, educandos com
problemas de conduta para os que possuam deficiéncias multiplas e os
superdotados, visando sua participagdo progressiva na comunidade
(BRASIL. Decreto n° 72.425, de 1973).

Embora, o CENESP tenha desempenhado um papel central na constituicdo das
politicas de atendimento aos deficientes, é valido mencionar que nesse periodo nao se
efetivou uma politica pablica de acesso universal a educacdo, permanecendo a concepgao
de “politicas especiais” para tratar da educagao de estudantes com deficiéncia. Foi a partir
dos anos de 1987 e 1988, conforme apontado por Castanha (2016), que o Congresso
Nacional, juntamente, com 0s movimentos sociais, se empenhou em participar do
processo constituinte, objetivando aprovar uma nova Constitui¢do para o pais.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988, traz, no artigo 3, inciso IV, como um dos
objetivos fundamentais “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. Define, no artigo 205, a
educacdo como um direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, 0
exercicio da cidadania e a qualificagdo para o trabalho. Estabelece, no artigo 206, inciso
I, a igualdade de condicdes de acesso e permanéncia na escola como um dos principios
para 0 ensino, garantindo no artigo 208, que “0 dever do Estado com a educacgdo sera
efetivado mediante o [...] atendimento educacional especializado aos portadores de
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deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino” (BRASIL, Constituicdo
Federal, 1989, p. 100).

Dois anos depois, surge o Estatuto da Crianca e do adolescente — ECA, Lei n°
8.069/90. Esse documento, no artigo 55, reforca os dispositivos legais supracitados ao
determinar que os pais ou responsaveis tem a obrigacdo se matricular seus filhos na rede
regular de ensino.

Contudo, o grande salto em relacdo a formulacdo de politicas publicas de
educacéo inclusiva, se deu a partir da Conferéncia sobre Educacdo para Todos, que
ocorreu entre os dias 5 a 9 de margo de 1990, em Jomtien, na Tailandia. Na ocasido
estavam presentes a maioria dos paises, inclusive o Brasil, quando foi aprovada a
Declaracdo Mundial sobre a Educacdo para Todos, que acompanhada do Plano de Acéo
para Satisfazer as Necessidades Basicas de aprendizagem, estabeleceu que “[...] E preciso
tomar medidas que garantam a igualdade de acesso a educacdo aos portadores de todo e
qualquer tipo de deficiéncia, como parte integrante do sistema educativo” (UNESCO,
1990).

No Brasil, conforme apontado por Castanha (2016), a medida que visou atender
as tais recomendagdes foi a “Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia”, instituida pelo Decreto n® 914, de 6 de setembro de 1993, que no artigo 1,
define tal politica como “o conjunto de orienta¢cdes normativas, que objetivam assegurar
o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia”
(p. 62).

Foi com vista a alcancar as metas de educacdo para todos, propostas em
Jomtien/1990, que a Conferéncia Mundial de Necessidades Educativas Especiais: Acesso
e Qualidade, realizada pela Organizacdo das Nac6es Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO) em 1994, propos aprofundar a discusséo, problematizando as
causas da exclusdo escolar. A partir da reflexdo acerca das préaticas educacionais que
resultam na desigualdade social de diversos grupos, o documento Declaracdo de
Salamanca® e Linha de Agéo sobre Necessidades Educativas Especiais, proclamam que
as escolas comuns representam o meio mais eficaz para combater as atitudes
discriminatorias (BRASIL. MEC/SEESP, 2008).

%5 Documento elaborado na Conferéncia Mundial sobre Educagdo Especial, em Salamanca, na Espanha, em
1994, com o objetivo de fornecer diretrizes basicas para a formulagdo e reforma de politicas e sistemas
educacionais de acordo com o movimento de incluséo social. Ela é o resultado de uma tendéncia mundial
que consolidou a educagdo inclusiva, e cuja origem tem sido atribuida aos movimentos de direitos humanos
e de desinstitucionalizagdo manicomial que surgiram a partir das décadas de 60 e 70 (MENEZES, 2001).
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Portanto, tanto a Declaracdo Mundial sobre a Educacdo para Todos quanto a
Declaracdo de Salamanca, sdo documentos que influenciaram as politicas nacionais,
como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional —LDB - de 1996, inserindo nos
documentos legais principios de igualdade de diretos e de mudancas
estruturais/institucionais. Assim, se inicia no Brasil o debate sobre a educagéo inclusiva.

Com efeito, a LDB, Lei n®9.394/96, nos artigos 58 a 60, preconiza que 0s sistemas
de ensino devem assegurar aos estudantes curriculos, métodos, recursos e organizagdo
especificos para atender as suas necessidades, estabelece que a educacao especial deve
ser ofertada, preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos portadores de
necessidades especiais, garantindo servicos de apoio especializados, na escola regular,
para atender as peculiaridades da clientela da educacéo especial. Essa Lei garante ainda,
atendimento educacional especializado para alunos que ndo seja possivel a sua integracdo
nas classes comum de ensino regular (BRASIL, MEC/SEESP, 2008).

De acordo com Castanha (2016), no ano de 1999, o Brasil deu passos
significativos em ambito legal para avancar no processo de inclusdo. Segundo a autora, a
primeira medida foi a criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia — CONADE, instituido pelo Decreto n° 3.076, de 01 de junho de 1999, que
dentre as suas competéncias, cabe a esse conselho, zelar pela efetiva implantacéo e
implementacao da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Com efeito, a autora supracitada, escreve que poucos meses depois, é instituida
pelo Decreto n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei n® 7.853/89,
uma nova Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
revogando a lei de 1993. Essa lei incorporou elementos previstos na politica anterior,
expondo no artigo 4, “os tipos e graus de deficiéncias a serem considerados: deficiéncia
fisica, auditiva, visual, mental e multipla” (p.67). Quanto a deficiéncia mental, o inciso

IV dessa lei classifica da seguinte forma:

Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente
inferior @ média, com manifestagdes antes dos dezoito anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
a) comunicacdo, b) cuidado pessoal, ¢) habilidades sociais, d) utilizacdo
da comunidade, e) salde e seguranca, f) habilidades académicas, g)
lazer, h) trabalho (BRASIL, Decreto n° 3.298 de 1999).

Assim, ao dispor sobre a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora

de Deficiéncia, o Decreto n° 3.298/99, define a educacéo especial como uma modalidade
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transversal a todos os niveis de ensino, enfatizando a atuacdo complementar da educacao
especial ao ensino regular.

Para acompanhar esse processo de mudanca, as Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial na Educagdo Baésica, Resolu¢cdo CNE/CEB n° 2/2001, no artigo 2°,
decretam que os sistemas de ensino devem matricular todos os estudantes, cabendo a
escola organizar-se para atender aqueles com necessidades educacionais especiais,
assegurando as condicOes necessarias para uma educacéo de qualidade (BRASIL, Politica
Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva, 2008).

Em 1999 foi realizada a Convencdo de Guatemala, referendada no Brasil pelo
Decreto n° 3.956 de 8 de outubro de 2001, pelo qual se promulgou, segundo Castanha
(2016), a “Convengao Interamericana para Eliminacdo de Todas as Formas de
Discrimina¢do contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia”. Nesse sentido, tal

convencéo afirmou

[...] que as pessoas portadoras de deficiéncia tém os mesmos direitos
humanos e liberdades fundamentais que outras pessoas e que estes
direitos, inclusive o direto de ndo ser submetida a discriminagdo com
base na deficiéncia, emanam da dignidade e da igualdade que sdo
inerentes a todo ser humano (BRASIL. Decreto n® 3956, de 2001).

Tal decreto suscitou “importante repercussdo na educagdo, exigindo uma
reinterpretacdo da educacdo especial, compreendida no contexto da diferenciacdo,
adotado para promover a eliminagéo das barreiras que impedem o acesso a escolarizagao”
(BRASIL, MEC/SEESP, 2008, p. 4).

Assim, no inicio de 2008, conforme apontado por Castanha (2016), o Ministério
de Educacéo institui, por meio da Secretaria de Educacdo Especial (SESP), a Politica

Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva da Educacgéo Inclusiva. Nesse documento

A educacdo inclusiva constitui um paradigma educacional
fundamentado na concepgdo de direitos humanos, que conjuga
igualdade e diferenga como valores indissociaveis, e que avanga em
relacdo a ideia de equidade formal ao contextualizar as circunstancias
historicas da producdo da exclusdo dentro e fora da escola (BRASIL,
MEC/SEESP, 2008, p. 01).

De acordo com Castanha (2016) esse documento instituiu alguns mecanismos para
efetivacdo de forma mais plena da Educacdo Especial na perspectiva da Incluséo.
Avancou no atendimento das pessoas que apresentam deficiéncias caracterizadas como

transtornos globais do desenvolvimento, definindo que
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[...]. Os alunos com transtornos globais sdo aqueles que apresentam
alteracbes qualitativas das interagdes socais reciprocas e na
comunicacdo, um repertorio de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo. Incluem-se nesse grupo alunos com autismo,
sindromes de espectro do autismo e psicose infantil (BRASIL,
MEC/SEESP, 2008, p. 09).

Tal definigdo estava baseada no DSM-1V, manual em vigor na época da instituicao
da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva. Nesse
documento o autismo e as psicoses infantis estavam inseridos nos transtornos globais do
desenvolvimento (TGD), que também abrangia a sindrome de Rett, sindrome de
Asperger, e transtornos invasivos sem outra especificacao.

Essa politica, além de assegurar a inclusdo de alunos com TGD, garante também
ainclusdo de alunos com deficiéncias e altas habilidades/superdotacéo. Para tal, elaborou

um roteiro orientando os sistemas de ensino para garantir:

[...] acesso ao ensino regular, com participagdo, aprendizagem e
continuidade nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da
modalidade de educagdo especial desde a educacgdo infantil até a
educacdo superior; oferta do atendimento educacional especializado;
formagé&o de professores para o atendimento educacional especializado
e demais profissionais da educacdo para a incluséo; participacdo da
familia e da comunidade; acessibilidade arquitetdnica, nos transportes,
nos mobiliarios, nas comunicacdes e informagdo; e articulacdo
intersetorial na implementacdo das politicas puablicas (BRASIL,
MEC/SEESP,2008, p.10).

Dessa forma, conforme Castanha (2016), a educacdo especial perdeu espaco como
sistema de ensino independente, uma vez que “a sua pratica exclusiva fere os preceitos
da Politica Nacional de educacdo na Perspectiva da Educacgdo Inclusiva” (p. 71). Com
efeito, ela passa a ser considerada uma modalidade que perpassa todos os niveis de ensino,
realiza o atendimento educacional especializado, disponibiliza os servigos e recursos
proprios desse atendimento e orienta os alunos e seus professores quanto a sua utilizagdo
nas turmas comuns do ensino regular (MEC/SEESP,2008).

Portanto, é o atendimento educacional especializado que identifica, elabora e
organiza recursos pedagdgicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participacdo dos alunos, considerando as suas necessidades especificas. Todavia, as
atividades desenvolvidas em tal atendimento, diferenciam-se daquelas realizadas na sala

de aula comum, ndo sendo substitutivas a escolarizagdo (ibid.).

74



Desse modo, conforme Castanha (2016), no final de 2008 foi promulgado o
Decreto n®6.571, de 17 de setembro de 2008 que dispde sobre o atendimento educacional
especializado e regulamentou o paragrafo Unico do art. 60, da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, em que o governo se comprometeu a ampliar a oferta de educagéo
especial na rede publica.

Com objetivo de regulamentar tal Decreto, a referida autora escreve que a Camara
de Educacao Basica, do Conselho Nacional de Educacéo, despachou a Resolucao n° 4, de
2 de outubro de 2009, que estabeleceu as diretrizes para o atendimento educacional
especializado. Assim, no artigo 1° da Resolucéo fica instituido que

[...] os sistemas de ensino devem matricular os alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacio nas classes comuns do ensino regular e no
Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado em salas de
recursos multifuncionais ou em centros de Atendimento Educacional
Especializado da rede publica ou de instituicbes comunitarias,
confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos (BRASIL,
MEC/CNE. Resolugdo n.4, 2009, p. 01).

Quanto aos alunos com transtornos globais do desenvolvimento, a referida

resolucdo, no artigo 4°, inciso |1, os caracteriza como:

[...] aqueles que apresentam um quadro de alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento nas relacfes
sociais, na comunicagdo ou estereotipias motoras. Incluem-se nessa
definicdo alunos com autismo classico, sindrome de Asperger,
sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) e
transtornos invasivos sem outra especificacdo (BRASIL, MEC/CNE.
Resolucdo n.4, 2009, p. 01).

Ainda sobre os alunos com algum tipo de deficiéncia, atendidos de alguma forma
na rede publica, Castanha (2016), expde que no artigo 9° da Resolucéo, estes devem ser
computados, para receber os recursos do FUNDEB®®. Em 2011, a Presidente da
Republica, por meio do Decreto n° 7.611, de 17 de novembro de 2011, estabeleceu

medidas para o Atendimento Educacional Especializado, ampliando as a¢des do Estado

% FUNDEB - Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo. De acordo com o artigo 9°, do Decreto n° 6.571, de 2008, “[...] a partir de 1° de
janeiro de 2010, para efeito da distribuicdo de recursos do FUNDEB, o computo das matriculas dos alunos
da educagdo regular da rede publica que receberam atendimento educacional especializado, sem prejuizo
do computo dessas matriculas na educagdo basica regular”. O artigo 8° do Decreto 7.611 de 2011
implementou a seguinte alteragdo: “Para efeito da distribui¢@o dos recursos do FUNDEB, sera admitida a
dupla matricula dos estudantes da educacéo regular da rede publica que recebem atendimento educacional
especializado” (Brasil, Decreto n® 7.611, de 2011)

75



para Educacdo Especial. Assim, no artigo 1° da referida Lei, fica declarado que o dever
do Estado com a educacdo das pessoas publico-alvo da educacéo especial sera efetivado

de acordo com as seguintes diretrizes:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis,
sem discriminacdo e com base na igualdade de oportunidades;

Il - aprendizado ao longo de toda a vida;

I11 - ndo exclusdo do sistema educacional geral sob alegacdo de
deficiéncia;

IV - garantia de ensino fundamental gratuito e compulsério,
asseguradas adaptacGes razoaveis de acordo com as necessidades
individuais;

V - oferta de apoio necessario, no ambito do sistema educacional geral,
com vistas a facilitar sua efetiva educacéo;

VI - adogdo de medidas de apoio individualizadas e efetivas, em
ambientes que maximizem o desenvolvimento académico e social, de
acordo com a meta de incluséo plena;

VII - oferta de educacdo especial preferencialmente na rede regular de
ensino; e

VIII - apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico as instituicbes
privadas sem fins lucrativos, especializadas e com atuacdo exclusiva
em educacdo especial (BRASIL, Decreto n® 7.611, de 2011).

Castanha (2016), lembra que o inciso 1°, desse decreto, inclui as pessoas com
TGD, entre eles os autistas. Todavia, a autora coloca que para pessoas com Transtorno
do Espectro Autista, ainda estavam faltando medidas mais especificas e que apds lutas
intensas das associa¢des de pais dos autistas e de profissionais que abragaram a causa, a
conquista veio no final de 2012, quando a Presidente da Republica, sancionou a Lei n°
12764, de 27 de dezembro de 2012, nominada de Lei Berenice Piana®’, que instituiu a
“Politica Nacional de Protecdo dos Direito da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista”.

Embora a palavra autismo tivesse aparecido em 2008, no documento Politica
Nacional de Educacéo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva, € a partir de 2012,
com a aprovacéo da Politica Nacional de Protecéo dos Direito da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista, que ela passa a aparecer na legislacéo. Isto porque, tal documento de
2008, ndo chegou a constituir como lei, ou seja, tornou-se uma politica adotada pelo
MEC, mas néo transformada em lei (CASTANHA, 2016).

Portanto, com aprovacao da Lei n° 12.764/2012, as pessoas com Transtorno do

Espectro Autista — TEA, passam a serem consideradas pessoas com deficiéncia. Assim,

57 A lei 12764/12, a chamada LEI BERENICE PIANA, tem essa denominag&o, pois a Berenice Piana é mae
de um garoto autista e que lutou bravamente, enfrentando diversas barreiras para que a lei fosse aprovada.
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para efeitos legais dessa lei, 0 artigo 1° estabelece que é considerada pessoa com TEA

aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou Il

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo
e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia
de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagGes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

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

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Deste modo, ao instituir a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, a referida lei, no artigo 2°, estabelece diretrizes para

sua consecucao.

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e das politicas e
no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participacdo da comunidade na formulacéo de politicas publicas
voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle
social da sua implantacdo, acompanhamento e avaliacéo;

Il - a atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com
transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, 0
atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;
IV - (VETADO);

V - o estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista
no mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e
as disposicOes da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder pablico quanto a informacéo publica
relativa ao transtorno e suas implicagoes;

VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro
autista, bem como a pais e responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemioldgicos tendentes a dimensionar a magnitude e as
caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista no
Pais.

Sobre os direitos desse publico-alvo, fica definido na Lei 12.764/12, no artigo 3°

que séo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento
da personalidade, a seguranga e o lazer;
Il - a protecéo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
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I11 - 0 acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atengdo integral
as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnostico precoce, ainda que ndo definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional,

d) os medicamentos;

e) informacdes que auxiliem no diagnéstico e no tratamento;
IV - 0 acesso:

a) a educacao e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social.

No paragrafo unico, desse artigo ficou estabelecido que, em casos de comprovada
necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes comuns de
ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2° tera direito a acompanhante
especializado. Chegamos, portanto, ao objeto de estudo da nossa pesquisa. Assim, com
intuito, de compreender a funcdo do acompanhante especializado no processo de inclusdo
dos alunos com TEA, abordamos no topico seguinte, a préaxis desse profissional, para com

o0 aluno autista, a partir da referida Lei 12.764/12, nomeada de Lei Berenice Piana.

1.4 A praxis do acompanhante especializado para o aluno autista a partir da lei

Berenice Piana

Como ja mencionado no topico anterior, a partir da Lei n°® 12.764, conhecida como
Lei Berenice Piana, sancionada em 27 de dezembro de 2012, as pessoas com transtorno
do espectro autista (TEA)®®, passaram a serem consideradas pessoas com deficiéncia,
tendo direito a todas as politicas de inclusdo do pais, entre elas, as de educacédo. Portanto,
0s autistas tém direito de estudarem nas escolas regulares e, se preciso, podem solicitar

um acompanhante especializado®®.

O acompanhante que atua na escola junto aos alunos incluidos tem sua
historia iniciada no contexto de institucionalizacdo de pessoas com
deficiéncia, transtornos mentais, entre outros. Com 0 processo de
desinstitucionalizago essas pessoas passaram a ocupar outros espacos,
entre eles o escolar, e a pratica de acompanhamento foi se adequando
as demandas. Hoje o acompanhante é largamente requisitado para atuar

%8 Espectro de condicfes neurobioldgicas caracterizado por anormalidades generalizadas de interacdo
social, comunicagdo e comportamento repetitivo.
%9 Profissional que acompanha o aluno autista na escola. Para fins didaticos, considerando que o
acompanhante especializado do aluno autista recebe na literatura varias nomenclaturas, dentre essas:
professor de apoio, profissional de apoio, professor integrador, entre outras; optamos neste estudo, nomea-
lo de “acompanhante”
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na inclusdo de pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)
(BERTAZZO, 2014, p.01).

De acordo com a Nota Técnica n°® 24/2013 que vem orientar os sistemas de ensino
para a implementacdo da Lei n°® 12.764/2012, adogdo desse profissional se justifica,
quando a necessidade especifica do aluno autista ndo for atendida no contexto geral dos
cuidados disponibilizados aos demais alunos. Consta, também uma preocupacdo em
delimitar suas funcgoes, referindo o seu trabalho como uma medida a ser adotada para
atender necessidades individuais do aluno com TEA. Tais como, acessibilidade as
comunicacg0es e a atencdo aos cuidados pessoais de alimentacdo, higiene e locomogéo no

contexto escolar

O servico do profissional de apoio, como uma medida a ser adotada
pelos sistemas de ensino no contexto educacional deve ser
disponibilizado sempre que identificada a necessidade individual do
estudante, visando a acessibilidade as comunicagdes e a atencdo aos
cuidados pessoais de alimentacdo, higiene e locomocdo. Dentre os
aspectos a serem observados na oferta desse servigo educacional,
destaca-se que esse apoio:

. Destina-se aos estudantes que ndo realizam as atividades de
alimentagdo, higiene, comunica¢do ou locomogdo com autonomia e
independéncia, possibilitando seu desenvolvimento pessoal e social;

. Justifica-se quando a necessidade especifica do estudante nédo for
atendida no contexto geral dos cuidados disponibilizados aos demais
estudantes;

. Ndo €é substitutivo a escolarizacdo ou ao atendimento
educacional especializado, mas articula-se as atividades da aula
comum, da sala de recursos multifuncionais e demais atividades
escolares;

. Deve ser periodicamente avaliado pela escola, juntamente com a
familia, quanto a sua efetividade e necessidade de continuidade
(BRASIL, Nota Técnica n° 24 de 2013).

Por sua vez, o Decreto n° 8368/14 que regulamenta a Lei 12764/12, concorda com
a referida nota, apontando que este profissional € aquele que no contexto escolar presta
apoio as atividades, de comunicacdo, interacao social, locomocao, alimentagéo e cuidados

pessoais da pessoa com TEA.

§ 2° Caso seja comprovada a necessidade de apoio as atividades de
comunicacdo, interacdo social, locomocdo, alimentagcdo e cuidados
pessoais, a instituicdo de ensino em que a pessoa com transtorno do
espectro autista ou com outra deficiéncia estiver matriculada
disponibilizar4 acompanhante especializado no contexto escolar, nos
termos do pardgrafo Unico do art. 30 da Lei no 12.764, de 2012
(BRASIL, Decreto n° 8368 de 2014).
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Embora, a Nota Técnica n° 24/13 e o Decreto n° 8368/14, ndo deixem claro o
trabalho que o acompanhante realiza, possibilitam compreender que esse profissional
desempenha a funcdo de cuidador ao prestar apoio as atividades de locomocao,
alimentacdo, cuidados pessoais e de mediador ao realizar apoio as atividades de
comunicacéo e insercao social do autista no contexto escolar.

Assim, Bertazzo (2014) observa relacdes estreitas entre 0s objetivos do
acompanhante terapéutico da area da salde e a do que atua no contexto educacional,
principalmente, porque a atuacdo de ambos visa a inclusdo dos sujeitos acompanhados.
Para Mauer e Resnizky (1987) o acompanhante terapéutico é aquele que desempenha as
funcBes de conter o acompanhando, de oferecer-se como modelo de identificacdo, de
emprestar o ego, de representar o terapeuta, de atuar como agente ressocializador entre
outras.

Todavia, especificamente, no caso de alunos autistas, para que o acompanhante
desempenhe tais funcdes descritas pelos autores supracitados, necessario €, que este
profissional além de se capacitar, tome o autista como um sujeito em constituicdo. Essa
capacitacdo envolve a busca de conhecimento interdisciplinar a respeito do
desenvolvimento humano, do comportamento humano e também das questdes sensoriais.

Por entendermos que tal interdisciplinaridade® permeia o trabalho com o publico
autista, buscamos investigar, o lugar, desde o qual, a psicanalise podera contribuir para
com esse profissional na compreensdo dos problemas do desenvolvimento infantil. Essa
investigacado, resultou no segundo capitulo dessa dissertagdo denominado Psicanalise e
Educacao Inclusiva.

60 [...]Ja interdisciplinaridade néo significa o encontro de diferentes areas, produzindo um novo saber que
aglutine os conhecimentos e apazigue as diferengas. Que nada! Trata-se de manter a especificidade de cada
area, tornando necessario a cada um dos envolvidos no processo conhecer os fundamentos epistémicos de
cada campo em particular; sair das trincheiras de seu proprio saber para, acompanhado pelo outro
(estranho/familiar), olhar-se do outro lado da fronteira, configurando um novo olhar sobre seu préprio
campo na medida que se deixa interrogar (PINHO, 2003, p. 01).
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Capitulo 2- PSICANALISE E EDUCACAO INCLUSIVA DO AUTISTA

Conforme abordamos no primeiro capitulo, se formos avaliar em termos recentes,
nos ultimos 20 anos, as questdes da Educacdo Inclusiva e das politicas publicas de
inclusdo no Brasil tiveram um grande avanco. Hoje temos uma Politica Nacional na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva e no tocante as pessoas com autismo, uma Lei n°
12764/12, denominada Berenice Piana, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos
Direito da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, dentre estes, esta o direito a
educacéo.

E 16gico que tem uma legislagio favoravel pautada numa perspectiva de direitos
humanos, do direito a educacéo e da convencdo da ONU sobre o direito das pessoas com
deficiéncia, que no Brasil tem status de constitui¢do, que preconiza a Educacao Inclusiva
para todas as pessoas. Agora convém ressaltar, que precisamos avangar muito no processo
de implementag&o e operacionalizacéo dessas politicas de inclusdo, uma vez que elas “ja
tém mais de duas décadas e as instituicdes educacionais ainda ndo definiram como
instrumentaliza-las” (JERUSALINSKY, 2015, p.254).

Portanto, ter um marco regulatdrio avancado de direitos humanos nao garante, por
si s0, a inclusdo escolar dos alunos com deficiéncias. Acreditamos que o grande desafio
esta em internalizar esse marco nas redes de ensino, na cultura da escola, nas préaticas
pedagogicas para que de fatos essas se tornem inclusivas.

Ademais, lembramos que as politicas de inclusdo escolar, referentes aos autistas,
utilizam as categorias e defini¢cdes do DSM, tanto para delimitar o publico alvo dessa
modalidade de ensino, quanto para compreensao tedrica do transtorno em si. Todavia,
esse manual ao classificar o autismo como um transtorno do neurodesenvolvimento,
transmite, de maneira ideoldgica, que as causas dos sintomas desse sdo de origem
bioldgica.

Com efeito, 0 modelo educativo médico-pedagdgico, centrado no diagndstico, que
tem a base biolégica como explicagéo para os sintomas autisticos, compde 0 pensamento
hegemdnico no campo da educacdo. Agrega-se ainda a esta perspectiva bioldgica, a
sustentacdo psicoldgica de que o fracasso escolar dos alunos autistas decorre de questdes
individuais, e ndo sociais. Consequentemente, as praticas pedagogicas para esse publico
tém como foco eliminar os comportamentos considerados anormais, em outras palavras,
suprimir os sintomas autisticos. Com isso, tais praticas contribuem para o apagamento do

sujeito autista.
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Segundo Guareschi (2016), a perspectiva psicanalitica, “poderd produzir uma
ruptura desse modelo médico, de base organicista, centrado no diagndstico, que
desconsidera a importancia do social para o desenvolvimento, selando destinos de acordo
com o quadro clinico” (p.09). E ao se tratar da educacdo de aluno autista, partimos do
entendimento, que é necessario estar atento as condi¢es de sua estrutura organica, sua
constitui¢do subjetiva e suas estruturas mentais para o conhecimento, pois é sobre esse
tripé ira se edificar possibilidade sua de aprender.

Como no campo educativo a contribuicdo fundamental da psicanélise é chamar ao
primeiro plano as condicdes subjetivas relativas a inclusdo de criangas com problemas,
nos propomos, portanto, neste capitulo, estudar a constituicdo do sujeito, no autismo. Essa
proposta se justifica pelo fato de que para psicanalise o sujeito ndo tem origem, tampouco
se desenvolve, mas constitui-se a medida que se relaciona com o seu meio, com seu desejo
e com 0s objetos (outros).

Percebemos que é na relacdo com o outro que o individuo se constitui, enquanto,
sujeito do desejo. Pois bem, pensando relacdo acompanhante/aluno, nos guestionamos:
Ha possibilidade do acompanhante, no exercicio de sua praxis escolar, participar do
processo de constituicdo subjetiva desse aluno?

Em busca de responder a tais questionamentos é que apresentamos na sequéncia
a constituicdo do sujeito, no autismo e na psicanalise lacaniana, as contribuicdes da
psicanalise na inclusdo escolar de autistas e a relagdo acompanhante-autista:

possibilidades para a constitui¢do subjetiva do aluno autista

2.1 A constituicdo do sujeito no autismo e na psicanalise lacaniana

O que sera que sera

Que da dentro da gente e ndo devia

Que desacata a gente, que é revelia

Que feito uma aguardente que ndo sacia
O que néo tem limite

Chico Buarque

Para compreender a constituicdo do sujeito no autismo e na psicanalise lacaniana,
necessario €, nos interrogarmos: de que sujeito fala a psicanalise? De acordo com Duarte
(2015), “[...] a psicanalise nao fala de um sujeito da razdo indivisivel em si mesmo, mas

sim, de um sujeito do inconsciente (p.38).
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O sujeito da razdo é aquele da ciéncia moderna. Ele emerge, conforme Vorsatz
(2015, p.01), “[...]da démarche cartesiana conhecida como 0 cogito no momento em que
0 procedimento metodol6gico da duvida encontra seu ponto de basta numa assercdo
insofisméavel: "sou" [...]”. O sujeito do inconsciente inferido por Freud é tributario do
procedimento cartesiano, uma vez que a “[...]Jcerteza € o ponto para o qual convergem o0s
encaminhamentos de Descartes e Freud[..]” (p.01). Mas, conforme apontou a autora,
enquanto Descartes recua e institui Deus como garante da verdade, Freud ‘“avanca
exortando o0 sujeito a se responsabilizar por aquilo que advém como injuncao

inconsciente” (p.01).

[...]. Em relacdo a Descartes, a certeza é o elemento insofismavel,
extraido da dubitacdo metodoldgica. Quanto a Freud, é justamente em
relacdo ao elemento impreciso, indistinto, contido no sonho - em suma,
duvidoso -, que ele afirma a existéncia de um pensamento inconsciente
(VORSATZ, 2105, p.02).

Nesse sentido, em boa medida, Freud participou do pensamento cartesiano, ao
propor que a cura consistia em fazer o inconsciente consciente. Apesar dele ndo ter
problematizado a questdo do sujeito, Lacan em seu texto Subverséo do Sujeito e Dialética
do Desejo (1960/1998), “[...] deixara claro algo que ja vinha apontando ha muito como a
subversdo do conceito de sujeito do cogito cartesiano feita por Freud” (p.38).

Lacan, portanto, reformula a maxima cartesiana “penso, logo existo”, uma vez
que o sujeito pensa supde que ele existe para “penso onde ndo sou, logo, sou onde nao
penso”’. Nesta perspectiva Lacaniana, o pensamento ¢ o inconsciente, logo o sujeito do
pensar € o sujeito do inconsciente dividido entre saber e verdade. O saber € aquilo que ele
sabe de si, que pensa de si. A verdade ¢ o inconsciente do sujeito. O que mais Chico
Buarque, estava a falar, sendo do inconsciente, na musica O Que Serd (A Flor da Pele).

Desta maneira, Lacan introduziu um corte na leitura que estava sendo feita da obra
de Freud e define o sujeito como algo incorporeo, dizendo que 0 sujeito € ninguém e, em
esséncia é despedacado e decomposto, [...] que encontrard sua unidade na imagem do
Outro que Ihe engana e por isso Ihe aspira, conforme apontou Duarte (2015, p.38).

Portanto este sujeito despedacado e decomposto é diferente daquilo que enuncia
ser. Segundo Duarte (2015) para marcar esta distin¢do, Lacan propde a divisdo do sujeito
em je e moi, duas expressdes “[...] gramaticais na lingua francesa para aquele que fala
referir-se a si mesmo, ou seja, ao que se denomina eu. Porém, para Lacan existe uma

diferenca radical entre je ou moi” (p.38). Ele chama de je aquilo que
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[...] demarcaria um ndo saber essencial do sujeito sobre si algo que
ficaria sempre elidido do enunciado e s6 poderia aparecer num lapso,
no sonho ou no chiste, lugares em que Freud deixou marcado nosso
encontro com o inconsciente. E o significante que Ihe representa para
outros significantes e que o sujeito nunca poderd chegar a dizer
(DUARTE, 2015, p. 38).

Por sua vez, moi (eu) [..] “designaria exatamente aquilo que ¢é possivel dizer de si
mesmo e que, no entanto, ndo passa de um engano, da falacia produzida pelo olhar do
Outro[...]” (p.38 € 39). Este engano “faz com que o0 sujeito acredite na unidade da imagem
que encontra e que se compde pelas camadas de identificagdes]...]” (p.39). Logo je, é 0
sujeito do inconsciente, enquanto moi é o sujeito imaginario resultado do momento
especular (DUARTE, 2015).

No mesmo entendimento, Azevedo (2011) escreve que o eu (moi) se desdobra na
dimensdo imaginaria, enquanto o sujeito (je) é o que um significante representa para outro
significante. Deste modo, o eu (moi) é determinado pela linguagem e, nesse sentido,
refere-se a dimensdo simbolica. Em outras palavras, conforme o autor, podemos dizer que
0 eu (moi) é correlato do pequeno outro, enquanto que o sujeito é correlato do grande
Outro.

Nessa direcdo, Duarte (2015) contribui ao escrever

Se para Lacan o inconsciente freudiano se define por uma cadeia
significante forjada pelo discurso do Outro, este sujeito s6 poderia ser
aquele marcado em esséncia pela linguagem enquanto possibilidade de
gozo e de engendramento do Real. Esse grande Outro que marca o
sujeito com seu discurso, ou seja, com o discurso de seu proprio
inconsciente, é também chamado por Lacan de tesouro dos
significantes, lugar de todos os significantes. Esta marca ndo esta
presente a priori na constituicdo de um bebé, necessitando ser garantida
por um ato (p.39).

De acordo com a autora supracitada, além do Outro ser definido como um lugar
etéreo, tem tambem uma funcéo que € de ato, isto é, para que o sujeito advenha enquanto
significante, precisa ser feita uma agé&o por parte do Outro. Todavia, esse Outro necessita
ser encarnado por um outro falante, um outro humano semelhante que exerca esta funcao.
Esse outro encarnado, que serve como representante desse grande Outro para bebé, é
identificado nos estudos de Lacan como pequeno autre, ou seja, pequeno outro, o qual
ele [...] “chama de Outro real, enquanto aquele do lugar dos significantes € um Outro
simbdlico, é a linguagem em sua esséncia. Os dois encontram-se na figura do Outro

primordial” (DUARTE, 2015, p.39).
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Complementa Fernandes (2000), para que ocorra as operacGes constituintes do
sujeito no campo do Outro, este Outro apresenta faces, dentre elas, esta a face do Outro
Primordial, “[..] também denominado de Outro real — como Outro encarnado numa
presenca, num personagem humano que possibilita que se déem tais operacOes
constituintes do sujeito” (p.62).

A situacdo de desamparo original do bebé, faz-se imperativa a intervencdo de um
outro humano que atente para seu estado, que converta seu grito numa mensagem, dando-
Ihe um sentido; que responda com uma agdo especifica que altere 0 mundo externo
trazendo um aprovisionamento capaz de por fim ao estimulo enddgeno. Pois para o bebé,
hé4, inicialmente, apenas o grito, 0 esperneio. Este ndo tem como encontrar palavras para
expressar-se, visto que ndo dispde, originalmente, delas. “Seu ingresso, no mundo da
comunicacdo dependerd que um Outro venha a dar sentido aos seus gestos e ruidos
convertendo-os numa mensagem” (FERNANDES, 2000, p.65).

Ainda, de acordo com Duarte (2015), Freud nos diz que quando “[...Juma
estimulacdo enddgena é percebida pelo sistema psiquico como uma necessidade, logo se
produzem alteracGes internas que geram o grito e 0s movimentos do corpo na tentativa
de eliminar tal tens&o. [...]” (p.40). No entanto, “nenhuma alteragéo interna pode eliminar
a estimulacdo, que permanece, entdo, de forma continua e crescente, sendo percebida pelo
sistema como desprazer” (p.40). Para que esta excitacdo desprazerosa seja eliminada,
necessita que uma alteracdo no ambiente externo se faca.

O grito, segundo Araujo (2009), corresponderia ao primeiro movimento do bebé
em direcdo a constituicdo de um sujeito. Entretanto, conforme Duarte (2015) “[...] esse
grito estaria aguém da linguagem pois ndo possuiria nenhuma dicotomia em relacdo a
outro significante, ou seja, ndo possuiria diferenciagdo de nenhum S2 possivel. [...]”
(p.40). Esta ligacdo do grito com o significante possivel, ou seja, com a linguagem, €
promovida pelo outro, que o interpreta segundo o seu desejo. Aqui que entra 0 Outro
primordial.

Conforme Fernandes (2000), o Outro primordial, comumente a mae, que vai
decretar a um ser o que ele sente, “que demanda, que projeta no pequeno ser a sua frente
— em seus gritos e esperneios — suas proprias demandas” (p. 65). No entanto, para que tais
demandas venham ser formuladas, este deve atentar ao estado do bebé, dirigindo-se a ele
de forma especial. “Isto depende de que a crianca esteja situada, no universo deste Outro
real, num lugar particular ou, em termos freudianos, como um objeto na economia
libidinal deste Outro” (p.65).
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Para tal, esta mée necessita do que Winnicott chama de uma “loucura necessaria
das maes”; isto ¢, tomar seu bebé como parte de si mesma por um tempo para que a leitura
de suas necessidades possa ser feita de maneira que sobreviva organica e psiquicamente.
Este pequeno outro, no entretanto, representa o seu proprio grande Outro, ou seja, a forma
como foi marcado pelo seu Outro primordial. E ento a sua versdo do Outro, do outro que
Ihe maternou, que ele passa ao sujeito que faz nascer (CRESPIM, 2004).

Este ato da mae, segundo Duarte (2015) “ [...] faz com que aquilo que era
manifesto no bebé como algo da ordem da pura necessidade se encontre com a linguagem,
ou seja, com o sistema simbolico da mae, transformando necessidade em demanda. [...]”
(p.41). Com efeito, “[...]Jo corpo do sujeito é marcado pela linguagem, porque aquilo que
era necessidade carrega agora a marca da interpretacdo do Outro” (p.41). Este ato
“[...]carrega consigo o destino de uma alienacdo do sujeito a esses significantes maternos
que lhe sdo impostos. Um destes significantes é aquele que o sujeito buscara para lhe
representar” (p.41).

Sobre esse significante Lacan ([1962-1963]2005) dira, “s6 ha aparecimento
concebivel de um sujeito como tal a partir da introducéo primaria de um significante e do
significante mais simples, aquele que ¢ chamado de traco unario” (p. 31). Logo para
Lacan o significante € um trago, mas um traco apagado, pois se distingue do signo, porque
este Ultimo representa alguma coisa para alguém, ja o significante representa um sujeito
para o outro significante, conforme anuncia Duarte (2015).

De acordo com Azevedo (2011), o traco unario refere-se a uma marca distintiva,
sem significacdo, sem representacdo. Portanto, antes do surgimento do sujeito como tal,
0s tragos estdo distintos uns dos outros. [...]. “Mesmo que, a principio, tenham alguma
relacdo com o objeto, no sentido de representa-lo, de ser feito de abstracdo de uma figura
concreta em sua origem, o importante ¢ o apagamento de seu carater figurativo. [...]” (p.
86). Ao apagar o carater figurativo do objeto, 0 que resta € uma marca, a saber o traco
unario, todavia desprovido de qualquer significado, ou sejam de inicio ndo tem valor de
significante. Ele tera apds diversos apagamentos.

Este processo de marcagéo e apagamento do traco Lacan denomina de alienagéo
e separacdo. “[...]. Se o Outro é aquele que porta o significante que constituira o sujeito,
ja nessa definigdo temos posto a alienacdo do sujeito em relagdo ao Outro, pois é somente
no lugar desse Outro que aquele pode advir enquanto tal” (DUARTE, 2015, p. 41 e 42).

Esse significante que o ser capturard do campo do Outro com o qual se

identificard, Lacan denomina de Significante mestre, conforme destacou Duarte (2015),
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[...]- “No momento em que ocorre esta identificagdo com um significante, o sujeito €
representado por ele para outro significante [...]” (p.43). Para esclarecer a esse respeito, a
autora recorre ao exemplo que Eric Laurent (1997), traz nos seus estudos sobre alienagéo
e separagdo. Laurent, coloca que um “menino mal” € representado como “menino mau”
em relagdo ao ideal de sua méae. Deste modo, “menino mau” (identificacdo que serviu
como significante mestre) funciona para o sujeito como uma linha mestra durante toda
sua vida.

Ainda sobre o processo de alienacdo, no seminario X, Lacan afirma que ao se
identificar com um significante algo do ser se perde para surgir o sujeito. Nessa opera¢ao

ha algo que ndo é representado, este algo Lacan chama de objeto “a”

[...] é justamente o que resiste a qualquer assimilacdo a fungdo do
significante, e é por isso mesmo que simboliza o que, na esfera do
significante, sempre se apresenta como perdido, como o0 que se perde
para ‘significantiza¢ao’ [...] (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 193).

Lacan, entdo, formula uma operacédo de divisdo subjetiva, ele parte do Outro sem
barra (A), isto €, o “[...] Outro originario como lugar do significante, e 0 S, o sujeito ainda
inexistente, que tem se situar como determinado pelo significante” (LACAN, [1962-
1963] 2005, p.36).

Quando o sujeito se inscreve no Outro significante, torna-se um sujeito
representavel. Dessa inscri¢do, algo se perde pelo fato do sujeito ndo ser representado em
sua totalidade. Em outras palavras, Azevedo (2011) escreve que [...] pode-se dizer que o
objeto “a” € efeito da linguagem, pelo fato de a linguagem ndo cobrir, ndo representar o
sujeito em sua totalidade (p. 107). Assim, o objeto “a”, “[...]surge no intervalo onde um
significante representa um sujeito para outro significante, simbolizando aquilo que, na
esfera do significante, se apresenta como perdido. Ou seja, como aquilo que se perde a
significantizacdo (AZEVEDO, 2011, p. 109).

Com efeito, destaca Azevedo (2011), quando o objeto “a” cai como resto,
transforma o Outro sem barra em um Outro barrado. Portanto, como resto, residuo, nao
representavel, o objeto “a”
(LACAN, [1962-1963] 2005, p. 36).

Deste modo, além do objeto “a” ser um resto do sujeito, também é um resto que

¢ “[...] prova e garantia Unica, afinal da alteridade do Outro”

vem do Outro, logo ele ndo nem um e nem outro, mas se constitui na relacdo do sujeito

com o Qutro, instaurando a falta em ambas as partes, que ele pode causar o desejo.
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Quanto ao desejo, Lacan destaca que o desejo é desejo do Outro e se questiona,
mas o que o Outro deseja? O Outro deseja o que lhe falta, o objeto “a”, como afirmou
Lacan: “[...] o Outro instituira alguma coisa, designada por a, que é aquilo de que se trata
no nivel daquele que deseja [...]” (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 33).

Esse desejo do Outro é enigmaético, tanto para o sujeito, quanto para o Outro, como

destaca Lacan:

O Outro concerne a meu desejo na medida do que lhe falta e de que ele
ndo sabe. E no nivel do que Ihe falta e do qual ele nfo sabe que sou
implicado da maneira mais pregnante, porque, para mim, ndo ha outro
desvio para descobrir o que me falta como objeto de meu desejol...]
(LACAN, [1962-1963] 2005, p. 33).

Segundo Duarte (2015), esta condicdo de faltoso de ndo-todo do Outro permitem
ao sujeito separar-se, segundo processo fundamental na constituicdo do sujeito. Neste
processo de constituicdo do sujeito, aprendemos que a primeira simbolizacédo faz surgir a
mée, enquanto Outro primordial. Entretanto, [...] a partir dessa primeira simbolizagdo em
que se afirma o desejo da crianca, esbocam-se todas as posteriores complicagdes da
simbolizacdo, na medida em que o desejo ¢ o desejo da mae” (LACAN, [1957-1958]
1999, p. 188).

Nesse vies, Azevedo (2011), escreve que a crianca busca, como desejo do desejo,
é poder satisfazer o desejo da mée; ou seja, ser ou ndo ser o objeto de desejo da mae, o
falo. “Nesse momento, ela comeca a se interrogar: o que ela quer? Quem sou eu para ela?
Eis o enigma do desejo da mae” (AZEVEDO, 2011, p.89).

Percebemos que a crianca fica completamente assujeitada a alternancia da mae.
Azevedo (2011) explica que o significante de auséncia e de presenca permanece
enigmatico, como submetido a lei do arbitrario, a lei caprichosa. “ A mae vai embora e,
retorna. Se ela [mé&e] vai, “ndo valho nada, sou um zero esquerda”. Mas, se ela [mée]
volta, “serd que sou tudo para ela? ” H& uma alterndncia sem fim” (p. 89). A autora
destaca que a saida dessa situacdo é possivel, a partir da metafora paterna. Nesse sentido

Lacan escreve:

O essencial é que a mae funde o pai como mediador daquilo que esta
além da lei dela e de seu capricho, ou seja, pura e simplesmente, a lei
como tal. Trata-se do pai, portanto, como Nome-do-Pai, estreitamente
ligado a enunciacéo da lei, como todo o desenvolvimento da doutrina
freudiana no-lo anuncia e promove. E é nisso que ele é ou ndo é aceito
pela criangca como aquele que priva ou ndo a méde do objeto de seu
desejo [...] (LACAN, [1957-1958] 1999, p.197).
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Assim, segundo Azevedo (2011), a metafora paterna tem tanto a funcdo de
instaurar a lei, a qual a prépria mée devera estar submetida, quanto a funcéo de produzir
um sentido ao enigma do Desejo da mae, produzindo uma significacdo falica. A autora
complementa que o sentido, produzido pela ““[...] metafora paterna, conserva um resto de
ndo-sentido, o que designa uma significacdo falica; pois, suscita o efeito de um saber, mas
aponta para algo irredutivel que nao se deixa apreender em uma ilusdo totalizante |[...]”
(p.90). Contudo mesmo ndo sendo plena, ha uma possibilidade de atribuir uma
significacdo ao Desejo da mae. Portanto, 0 Nome-do-Pai ir& possibilitar uma resposta a
pergunta referente ao desejo do Outro (AZEVEDO, 2011).

Portanto, a metafora paterna (Nome-do-Pai) vem barrar 0 gozo materno em
relacdo a crianca em um tempo de alienacdo. Dito isto, fechamos os quatro eixos da
constituicdo do sujeito (suposicdo do sujeito, estabelecimento da demanda, alternancia
presencga/auséncia e fungdo paterna). Quando um destes eixos falha temos a possibilidade
de nos encontramos com criangas risco em seu desenvolvimento psiquico (DUARTE,
2015).

Desta maneira, como destaca Duarte (2015), no eixo suposicdo do sujeito,
“[...]temos a antecipacdo que a mée faz de que no bebé existe um sujeito psiquico que é
justamente o que permite que este venha [...]” (p.44). O segundo eixo, 0 estabelecimento
da demanda, esta relacionada a [..]“leitura da mée das reacdes ainda reflexas do bebé
como uma mensagem enderecada a ela, que a entende como uma solicitacdo da sua
presenga, constituindo-se, assim, uma demanda de amor (p.44).

J& a presenca auséncia marcard esta alternancia necessaria para que o bebé alucine
o Outro primordial na auséncia deste e constitua um dispositivo subjetivo para sua
simbolizacdo. Por fim, a funcdo paterna incidira na relacdo sujeito/Outro, impondo um
terceiro que permite a separacao e a transmissdo para o sujeito dos parametros culturais
que balizam o gozo de todos que se propdem ao laco social (DUARTE, 2015).

Esse processo de separacdo €, portanto, o que vai permitir o sujeito de entrar na
neurose, onde a relagdo com o outro é desejada (lago social) porém conflitiva. Na psicose,
destaca Duarte (2015), parece que algo da “[...] alternancia presenga/auséncia ¢ da fungao
paterna falha que ndo permite essa separagdo que garante a entrada na neurose” (p.45).
Com efeito, como destaca Jerusalinsky (2015), na psicose, a relagdo com o outro é temida,
invasiva, 0s simbolos do outro s&o absolutos e os unicos validos. E o autismo, estaria no

campo das psicoses?
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Duarte (2015), na sua dissertacdo de mestrado intitulada “O olhar e a voz no
autismo: da elisdo do significante a possibilidade de enlace com o Outro”, contribui na
resposta dessa pergunta. De acordo com autora, alguns tedricos da psicanalise, afirmam
que o0 autismo estaria no campo das psicoses, relacionando-se, “[...]Ja uma foraclusdo
primordial®®, ou exclusdo precocissima no caso do autismo, do Nome-do-Pai enquanto
mecanismo de defesa que a caracteriza” (p.45).

Este entendimento pauta-se, conforme Duarte (2015), nos apontamentos feitos por
Lacan em sua “Conferencia em Genebra sobre sintoma”, ao responder algumas questoes
acerca do autismo e a aparente dificuldade que os autistas tém em aceitarem a inscrigéo
simbolica vinda do Outro. Lacan define “[...]Jsua problematica, assim como a do
esquizofrénico enquanto um congelamento, algo que ele, logo em seguida, definird como
uma espécie de fixacdo, assim como aconteceria na esquizofrenia (DUARTE, 2015,
p.45).

A autora supracitada concorda com a proposicao de Lacan de que nos dois casos,
tanto na psicose quanto no autismo, algo que se congela, mas destaca que isso ndo quer
dizer que sejam da mesma ordem.

Sobre a psicose, Lacan ([1955-1956] 1998) diz em seu texto “De uma questao
preliminar a todo tratamento da psicose”, que € [...] num acidente desse registro e do que
nele se realiza, a saber, na foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso
da metafora paterna, que apontamos a falha que confere a psicose sua condicéo. (p.582).
Lacan afirma que é nesse momento que a falta vem a faltar. Dessa alegacdo, interpreta
Azevedo (2011), que “[...]a falta vem a faltar, pode também significar que, em nao tendo
falta, ha presenca o tempo todo” (p.113). A autora, se pauta, na seguinte afirmacéo de

Lacan para tal interpretacao.

[...]. O que ha de mais angustiante para crianca é, justamente, quando a
relacdo com a base na qual essa possibilidade se institui, pela falta que
a transforma em desejo, é perturbada ao maximo quando ndo ha
possibilidade de falta, quando a mée est& o tempo todo nas costas dela,
especialmente a lhe limpar a bunda]...]. N&o se trata de perda do objeto:
mas da presenca disto: de que os objetos ndo faltam|[...] (LACAN,
[1962-1963] 2005).

Duarte (2015), lembra que Lacan faz a comparagdo do desejo da mée a boca de

um crocodilo dentro da qual se encontraria o sujeito em seus primeiros tempos de vida e

®1 Trata-se da rejeicdo de um significante primordial em trevas exteriores, significante que faltara desde
entdo nesse nivel. [...] um processo primordial de exclusdo de um dentro primitivo, que ndo é o dentro do
corpo, mas aquele de um primeiro corpo de significante (LACAN [1955-1956], 1997, p.171).
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que, a qualgquer momento pode fechar, ocasionando grandes estragos, prendendo-o para
sempre. Portanto, hd algo desse gozo materno que precisa ser barrado, algo precisa
impedir que essa boca se feche. A garantia do sujeito de[...] se salvar dessa bocarra € falo
paterno, que, como um grande rolo de pedra impede a boca de se fechar sob o sujeito
(p.46).

No entanto, na psicose, esse gozo materno, nao € barrado, e o filho passa a ocupar
o0 lugar permanente de falo materno, e ndo em uma substituicdo temporaria e sempre falha,

como acontece na neurose. Vale lembrar ainda, conforme destaca Duarte (2015)

O que garante que o sujeito deseje é a permanéncia do objeto a enquanto
inapreensivel, enquanto localizavel em todos os lugares exceto onde
deveria estar, ou seja, no lugar do —¢. Quando o filho vem ocupar o
lugar do —o, ele ndo pode ocupar um lugar no desejo materno” (p.41).

De acordo com Azevedo (2011),

[...]o menos phi (—¢) é o suporte imaginério da castracdo, uma das
formas possiveis do aparecimento da falta. Esta falta comparece como
uma fratura imaginaria. Ou seja, na constituicdo ha um ponto cego, um
branco, um menos, algo que néo se representa no espelho: o —o, o falo
imaginério (p.111).

A intervencdo do objeto “a” no lugar vazio do —¢, como destaca Azevedo (2011),
leva Lacan a alegar que, neste momento, a falta vem a faltar.

Ressaltamos o que filho ocupa um lugar de objeto de desejo para essa mae, lugar
de objeto “a”. Nesse sentido, Duarte (2011) diz que algo deve ser feito também pelo

préprio sujeito a advir para que a separacao se dé de maneira satisfatoria.

[...] o bebé neurdtico se aliena no significante do Outro, para depois
fazer um movimento de expuls&o desse significante, deixando-o fora do
campo simbolico. Essa expulsdo cava um buraco no Outro, barra-o a
partir da posicdo do sujeito de ndo se deixar falar todo por esse
significante. “Ha algo que esse Outro nunca podera dizer de mim, ha
algo de mim que ndo se restringira a esse significante que ele me deu”.
Parece ser essa a posicdo do sujeito (p.47).

H4, portanto, conforme Azevedo (2011), na relacdo entre 0 eu e outro, uma
alteridade primitiva, pois 0 eu ndo pode se igualar-se ao outro, algo Ihe escapa. Vale
destacar, que Lacan ([1968-1969] 2008) diferencia dois momentos da constitui¢do do
sujeito, segundo dois tipos de alteridade. A primeira seria 0 proximo, este referiria a um

primeiro tempo, momento em que o significante provoca uma primeira marca, a inscrigao
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do traco que indica em termos freudianos, dasDing, a coisa. Primeiro esboco de alteridade
em que o grito seria 0 prototipo. Depois se constitui a segunda alteridade, o Outro,
propriamente dito, definido como um terreno do qual que se limpou o gozo.

Nessa perspectiva, Freire (2002), diz

[...] ha duas dimensdes de alteridade gue se recobrem na constituicao
do sujeito: primeiramente uma alteridade prévia constituinte e, dada
pela estrutura a priori da linguagem. E secundariamente, trata-se de
uma estrutura constituida, isto é, resposta do sujeito a partir desse
Outro constituinte. Nesse segundo tempo, a posteriori, cabe ao sujeito
construir o Outro, inventa-lo para que ele, o sujeito, possa se tornar
desejante e responsavel diante daquilo que Ihe causou. (p.85).

Com base nessa citagdo, Duarte (2015) sugere que podemos dizer que para 0
sujeito psicotico, “[...] hd o Outro a priori que, no entanto, ndo é confirmado enquanto
barrado a posteriori. O sujeito ndo conseguiria inventar este Outro lhe dando uma
resposta em direcdo a separacao” (p.47).

Nesse sentido, a autora supracitada lembra que Lacan traz a ideia de que a
realidade € o lugar tenente da fantasia; isto &, aquilo que encobre o Real, o desencontro
eterno com o objeto “a” para o sujeito. Com efeito, a relagdo com a realidade necessita
ser tecida pelo sujeito por meio de quatro eixos: “da imagem do eu e das identificagdes
do sujeito ao nivel especular, que compdem o campo imaginario, pelo Ideal do Eu e pelo

significante do Nome-do-Pai no do Outro no campo simbdlico” (p.48).

E somente com a presenca desses elementos que a realidade enquanto
mediada pela fantasia pode constituir-se para o sujeito. Isso é 0 que
Lacan aposta que acontece com a neurose, ou seja, 0 simbolico e o
imaginario enlagam o Real e o escamoteiam. Para psicose, por ocasido
da foraclusdo do Nome-do-Pai, [...] a fantasia ndo se estabelece
enquanto mediadora do encontro com o objeto a, este retornando no
Real e atormentando o sujeito permanentemente. 1sso se daria porque o
Real permanece desenlagado, solto do n6 borromeano [...]. Assim, 0
Real desenlacado retorna no corpo do sujeito que permanece lugar
privilegiado de gozo do Outro, um gozo devastador porque néo barrado

(p.48).

Duarte (2015), destaca que esse gozo do Outro que é sentido como intrusivo e
devastador pelo bebé, seria possivelmente a caracteristica que uniria 0 autismo a psicose,
sendo o0 autismo sempre atrelado a esquizofrenia.

No entanto, do ponto de vista da psicandlise lacaniana, a relacdo autismo e
esquizofrenia apresenta divergéncia entre os tedricos. Rosine e Robert (1983) no livro
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“Nascimento do Outro” relatam o caso de Marie Francoise, a partir do qual, revelam que
no autismo tratar-se da faléncia da estrutura; em outras palavras, de uma antiestrutura.

Duarte (2015) diz que, que neste momento, o que levou o casal Lefort, chamar o
autismo de uma antiestrutura foi fato de que no autismo, aparentemente nao poderia haver
marca significante, ficando o sujeito entdo fora da estrutura. Mais tarde, os autores
abandonam o termo antiestrutura por acharem absoluto demais, porém continuam
diferenciando autismo de psicose, “[..]Jcom a proposi¢do de que o termo tinha a intengdo
de deflagrar a condigéo de ndo dividido do sujeito autista, sem haver a queda do objeto a.
Assim, 0 Outro do autista permanece sendo um Outro todo, sem furo” (p.51).

Em 2003, no livro “A distingdo do autismo” 0 casal Lefort (2003), passam a
defender o autismo como uma quarta estrutura entre as ja conhecidas: neurose, psicose e
perversao.

Por sua vez, a francesa Marie-Christine Laznik, pautada nas proposic¢des de Freud
(1896/1996) na “Carta 52”, defende que no autismo “[..]Jo Outro primordial ndo teria seu
gozo barrado, ou seja, ndo estaria na posi¢do de um sujeito de desejo. Nesse sentido,
destaca Duarte (2015)

A mée da crianga autista, por ndo estar em uma posi¢do desejante em
relacdo ao seu filho, por ser a marca de sua falta fragil, ndo consegue
transmitir esse desejo ao filho no momento dos cuidados, o que o faria
permanecer no registro do Real do organismo, unicamente, sem enlace
com o imaginario. As experiéncias de satisfacdo ndo se inscrevem a
contento, ja que é necessario para que se invista em um determinado
conjunto de tragos essa percepcdo do investimento do Outro no corpo
do bebg, e assim ndo podem ser reinscritas no inconsciente (p.55).

Segundo Laznik (2004) tal condicdo impediria que o circuito pulsional se
fechasse, pois, 0 autista parece desconhecer a sensacao de se fazer produtor de prazer para
sua mée. No entanto, ele conhece a sensacdo ameacadora de ser objeto de um gozo sem
limite para essa mée que ao manipular o corpo dele ndo considera que ali ha um sujeito.
Percebendo assim, desde cedo o risco que corre, 0 autista evita a todo custo alienar-se,
mantendo-se congelado na posicdo de falado pelo Outro, sem realizar o processo de
afirmacéo primordial (Bejahung).

Como ja foi dito, Bejahung, refere-se a uma primeira afirmacéo, ou seja, de uma
afirmacéo primordial. Trata-se, portanto, de um sim ao simbolico. Nesses termos, Lacan
diz que condicdo para que alguma coisa exista para o sujeito, € que haja essa afirmacéao

primordial. Assim, pode-se pensar que a afirmagdo primordial “[...] implica a admissdo
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de alguma coisa no simbdlico, na medida em que se trata de uma afirmacéo que atribui
uma existéncia (AZEVEDO, 2011, p.98).

Se os autistas ndo fazem a afirmacdo primordial dos significantes, estariam eles
todos no real? Azevedo (2011) diz que esta colocacdo leva a questdo do estatuto do sujeito

no autismo. Nesse sentido, o autor coloca:

[...]a primeira simbolizacéo, pela inscrigdo do traco undrio, inaugura a
cadeia de significante, condicdo para que o sujeito possa advir, posto
gue o significante representa o sujeito para outro significante (S1 -S2).
Se, no autismo, a primeira simbolizacdo ndo se efetiva, como se pode
pensar o estatuto deste sujeito? [...] (p.99).

A hipdtese de Azevedo (2011) para problemética do autismo esté articulada a
questdo do significante unario S1. Para ele, no autismo, este significante ndo intervém na
cadeia, 0 que associa, em teoria, com o fato de se observar que o sujeito ndo faz a
afirmacdo primordial. Em outros termos, ndo ha admissao do traco unario no simbalico.

Rosine e Robert Lefort, também articulam a problemética do autismo com S1
dizendo “[...]Jtratar-se de uma auséncia de S2 que faz S1 0 Um sozinho. Pode-se dizer que
ndo h& S1 que represente o sujeito no autismo [...] ele [o autista] é tdo somente portador
de um S1 sozinho que o petrifica num gozo intoleravel” (LEFORT; LEFORT, 2003,
p.71).

Por esse viéis, Rosine e Robert Lefort, defendem que no autismo o Outro esta
ausente, pois os autistas se situam aquém de toda simbolizacdo, visto que significante,
ndo mais que o Outro, ndo € ai promovido.

Freire (2004) diz que quando o sujeito ndo faz a afirmacdo primordial dos
significantes, estes tornam-se tdo potentes que invadem o sujeito de tal forma que as
palavras sdo verdadeiramente coisas. Acrescenta, Azevedo (2011), no autismo, as
palavras sao muito mais pesadas e invadem o sujeito de forma radical. Portanto, o Outro
se constitui, para o autista, como invasor.

Nesse percurso, percebemos que entre os teoricos da psicanalise, ha diferentes
posicdes, no autismo, sobre a existéncia ou ndo do Outro. Para nds, enquanto,
pesquisadoras da educagdo, tomamos as palavras de Azevedo (2011) “[..]se é possivel
falar do Outro, no autismo, este so se constitui como invasor” (p.106).

Na psicanalise, tedricos como Maria Cristina Machado Kupfer, Leandro de
Lajonquiére, Alfredo Jerusalinsky, Rogério Lerner, Ana Beatriz Coutinho Lerner dentre
outros, contribuem com seus estudos sobre o autismo relacionando-a ao campo educativo.
Nesse sentido, procuramos investigar algumas das produgdes desses tedricos, com intuito
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de levantar as contribui¢des da psicandlise na inclusdo escolar dos autistas e, em seguida
retomamos a relagdo acompanhante-aluno autista: possibilidades para constituicdo

subjetiva do aluno autista.
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2.2 Contribuic@es da psicandlise na inclusdo escolar dos autistas

“[...] a Psicanélise esta condenada a ser lembrete cronico a
ciéncia daquilo que esconde ao erigir a bela roupa que constroi
com seus instrumentos habeis para cria-las (Voltolini, 2011,
p.237).

A psicandlise esta condenada a ser um lembrete cronico a ciencia, destaca
Voltolini (2011), porque é dentro da ciéncia, mas ao seu avesso, que ela realiza sua
empreitada investigativa. O autor lembra, que 0 avesso ndo quer dizer ao contrario, mas
aponta que é a parte do mesmo pano, nao qualquer parte, e sim, aquela que se pretende

esconder.

[...]. Ali onde a costura foi malfeita, sem um cuidado estético, a tinta
ndo considerada, e a estampa ficou opaca, mas ali, também,
fundamentalmente, onde a estrutura da roupa encontra sua
“amarragdo”, sem a qual nenhuma beleza externa poderia resistir (p.
237).

Com base nesse entendimento, procuramos, através da revisdo narrativa de
literatura, investigar as contribui¢fes da psicanalise na inclusdo escolar dos autistas. Para
tal, recorremos a autores psicanalistas que escrevem sobre esta temaética. Destes,
destacamos o psicanalista Alfredo Jerusalinsky, que dentre seus diversos estudos acerca
do autismo, publica na obra “Dossi€é Autismo”, o artigo intitulado: “Para um autista a
verdadeira inclusao”. De igual modo, contribuem os autores Rogério Lerner e Ana Beatriz
Coutinho Lerner, com seu estudo denominado “Construgdes entre a psicandlise e
educacdo para o tratamento de uma crianga com transtorno do espectro autista.

Pois bem, iniciemos abordando a etimologia da palavra incluséo, que de acordo
com Farias; Santos e Silva (2009), vem do latim, do verbo includere e significa “colocar
algo ou alguém dentro de outro espaco”, “entrar num lugar até entdo fechado”. E a juncio
do prefixo in (dentro) com o verbo cludo (cludere), que significa “encerrar, fechar,
clausurar” (p.39).

Quanto a pessoa autista, podemos dizer que seria colocar alguém que por questdes
biopsicossociais, apresenta falha na comunicagdo com outro (resultando numa
dificuldade de interacao social), dentro de um espaco chamado escola, que por si so, exige
que esse se comuniqgue e interaja com os demais. Uma tarefa nada facil de ser resolvida;
contudo, se atentarmos para a singularidade de cada autista, este problema podera ser

resolvido e a inclusdo escolar podera ser produzida.
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Ademais, Jerusalinsky (2015) enfatiza que o problema da inclusdo néo se resolve

com as leis, nem com a adaptacao curricular e nem com o acompanhante. Segundo o autor

[...] é necessério formular em que programa, com quais valores
simbolicos, com qual posi¢do social, em que lugar de reconhecimento,
e com que missdo na vida, um deficiente intelectual ou aquele que
padece de uma condicdo atipica no seu funcionamento mental participa
do mundo cultural e social (p.271).

Nesse sentido, a psicanélise tem aportado importantes contribui¢Ges ao tratar das
condi¢des da constituicdo subjetiva da crianca autista. Com efeito, sua contribuicédo
fundamental ao campo educativo, conforme Lerner e Coutinho Lerner (2015), € chamar
ao primeiro plano as condigdes subjetivas relativas a inclusao de criangas com problemas.
Isto implica, em considerar, para além do bioldgico, a importancia do social para o
desenvolvimento.

Sendo assim, para esclarecer o lugar da psicanalise ha compreensdo dos problemas
relacionados ao desenvolvimento infantil e, por conseguinte, ao autismo, recorremos aos
estudos de Coriat e Jerusalinsky (1996). Para os autores, nesse campo ha diferentes
especialidades que compreendem a articulagdo interdisciplinar; estas podem ser
agrupadas em dois eixos principais, a saber: 0s aspectos estruturais e 0s aspectos
instrumentais do desenvolvimento.

Os aspectos estruturais estdo representados pelo bioldgico através do sistema
nervoso central; o sujeito psiquico pelo sistema psiquico-afetivo e o sujeito cognitivo pelo
sistema psiquico-cognitivo; isto é, sdo articulagdes que compde o sujeito, condicionam,
marcam, definem o lugar e a modalidade desde o qual o sujeito se coloca. Portanto refere-

se aos aspectos organicos e psiquicos, subjetividade e cognicao.

Os aspectos estruturais sdo: o aparelho bioldgico, especialmente o
sistema nervoso central; o sujeito psiquico; e o sujeito cognitivo como
um sistema diferenciado dentro do psiquico.

O aparelho bioldgico ndo s6 possibilita a existéncia, pois através do
sistema nervoso central, condiciona, limita, mas a0 mesmo tempo
amplia, em seu funcionamento, o campo dos intercambios. Desde a
restricdo bioldgica limitada ao intercdmbio e as transformagdes
materiais, 0 sistema nervoso central oferece sua abertura a inscricao dos
processos simbolicos e virtuais.

Sobre este alicerce, determinado pela presenga de uma estrutura
familiar, constitui-se o sujeito psiquico. Cada acontecimento entre a
crianca e seus pais € significado por atos, gestos e palavras, articulados
em uma sequéncia que recorta e delineia o lugar do filho. E a definicéo
desse lugar que permite a crianca ser sujeito, inscrito sobre o sistema
nervoso central que o possibilita (CORIAT; JERUSALINSKY, 1996,
p.02).
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J4, os aspectos instrumentais estdo representados pelas diversas areas da
experimentacdo ativa do corpo na relacdo com o meio de coisas e pessoas. S&0 0sS
instrumentos para realizar intercambio. Tais ferramentas levam a facilitar a construcédo do
mundo e de si mesmo e se traduzem na linguagem, psicomotricidade, aprendizagem,
habitos de vida diaria, jogos e socializacdo. A partir desses aspectos € possivel identificar
o lugar que cada disciplina podera contribuir para entendermos o desenvolvimento
infantil e suas patologias (Ibid.).

No entendimento de Pinho (2003) as disciplinas referentes as bases que
constituem o sujeito, tanto em relacdo a sua estrutura bioldgica quanto psiquica
constituem o0s aspectos estruturais do desenvolvimento. Neste eixo, incluimos a
neurologia, que aborda a maturacdo do sistema nervoso, a psicanalise, que trata da
constituicdo do sujeito do desejo, e a epistemologia genética, que estuda a construcao das
estruturas mentais para o conhecimento.

Como notamos, no eixo dos aspectos estruturais do desenvolvimento, a
psicanalise vai tratar da constituicdo do sujeito do desejo. Tal constituicdo, na concepcao
de Lacan (1988), se d& em uma relagdo com o Outro e, com o que este Outro produz,
manifestando nesta producdo seu desejo. Por conseguinte, 0 sujeito se constitui a medida
que se relaciona com o seu meio, com seu desejo e com 0s objetos (mée, pai, irmaos),
através dos mecanismos de identificacdo imaginaria® com esses outros. “A operagao
fundante do sujeito € a alienacdo ao campo do Outro e a identificacdo é a forma
privilegiada de sua efetuacio” (CATAO, 2015, p. 70).

Desta maneira, na perspectiva psicanalitica, segundo Lajonquiere (2010) o sujeito
ndo tem origem, tampouco se desenvolve, mas constitui-se. “Nao s6 antes de falar e de
caminhar, mas antes mesmo de nascer empiricamente a vida, o sujeito ja é objeto do
discurso, do desejo e das fantasias de seus genitores que, por sua vez, sdo sujeitados as
estruturas linguisticas, psicanaliticas e historico-sociais” (p.214).

Esse processo, Lacan denominou de alienag&o, primeiro tempo l6gico necessario
para a constituicdo subjetiva. Todavia, no caso do autista fracassa esse processo de
alienacdo no campo do Outro, 0 que gera impasses na sua constituicdo subjetiva. Em

outras palavras, o Outro parental ndo se inscreve simbolicamente no corpo real e nas

62 Processo psicologico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro
e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro. A personalidade constitui-se e
diferencia-se por uma série de identificacdes. Imaginaria porque este registro é caracterizado pela
preponderéncia da relacdo com a imagem do semelhante (LAPLANCHE E PONTALIS, 2008).
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vivéncias do autista, como destacamos no topico anterior. Nessa perspectiva, “podemos
definir o autismo, entdo, como uma impossibilidade de a crianca entrar no campo da
alienacdo ao desejo do Outro, pois 0 Outro ndo esta la, ndo pode investir libidinalmente
a crianca” (LIMA, 2001, p. 32 ¢ 33).

Nesse sentido, Jerusalinsky (2015), defende que autismo é uma quarta estrutura
em referéncia as trés estruturas classicas (neurdtica, psicética e perversa). O autor explica
que, nas Neuroses, a relacdo com o outro é desejada, porém conflitiva; nas Perversdes, a
relagdo é de usufruto do outro; nas Psicoses a relagdo com o outro é temida, invasiva, seus
simbolos s&o absolutos e os Unicos validos, o Autista, por sua vez, ndo possui
representacdo do outro e por isso rechaca sua relacdo com ele. Quando ela acontece, é

episddica, fugaz e de nula extensao simbolica

Isso nos leva a pensar que o que falha no autismo reside principalmente
numa fungdo do reconhecimento primordial. Para que esse
reconhecimento aconteca — mais além dos obstaculos genéticos e
neurolégicos que pudessem entravar essa funcdo — é necessario que
alguém faca essa funcdo materna funcionar de modo que os tracos e
signos que o outro oferece sejam acessiveis ao bebé. A mesma questao
fica posta para escola: que alguém (uma pessoa integradora ou
assistente) possa acompanhar esse vai-e-vem, se engatando as minimas
formas de expressdo de contato que o autista deixa entrever, sem
pretende-lo encaixar no processo de aprendizagem cumulativo e
aproveitando as janelas pulsionais para a constancia — € essa a fungao
primordial, inicial, do professor integrador (p. 257).

Portanto, sabendo que o trabalho do acompanhante ndo é clinico, mas pode
produzir um efeito terapéutico, a psicanalise ao ser articulada a educacdo deixa sua
contribuicdo, ndo como modelo de praticas educativas, mas como processo de
transmissdo de marcas simbdlicas, geradoras de efeitos de subjetivacdo. Percebemos essa
transmissdo na educacdo primordial, em que o Outro parental opera no sentido de
inscrever, simbolicamente, o Real do corpo e das vivéncias do infans. S&o estas marcas
do Qutro, no sujeito, que possibilitam o processo de subjetivacdo (LIMA, 2001).

No caso da educacéo de criangas autistas, Julieta Jerusalinsky (2015), enfatiza que
na clinica “é preciso buscar recuperar a passagem possivel da imitagdo a identificacdo, é
preciso que possamos busca-lo ali onde ele esta identificando-nos a sua estereotipia” (p.
86). Para tal, exige-se que o profissional clinico se desdobre num esforco especial de ir
até esta crianca, engatando-a no ponto em que ela se encontra. O mesmo acontecera na

escola, afirma o psicanalista Alfredo Jerusalinsky (2015) ao explicar que “o autista ndo
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tem que ser chamado, é 0 outro que precisa ir ao seu encontro para reinvoca-lo para dentro
do contexto” (p.259).

Sem alienacdo no Campo do Outro ndo hé sujeito. E a partir do reconhecimento
primordial que o infans ter& possibilidade de vir a constituir-se subjetivamente. Pois bem,
pensando assim, na educacdo inclusiva do aluno autista, 0 acompanhante é aquele que,
através da sua praxis, podera desempenhar o papel desse outro.

Com efeito, esse profissional, orientado pela psicanalise, no exercicio de suas
fungdes, teré a possibilidade de inscrever suas marcas simbolicas no aluno autista que
possibilitardo o processo de subjetivacdo desse. Deste modo, a partir de tal processo, o
acompanhante, tera condi¢des de cumprir com o objetivo para o qual fora designado, isto

é; de facilitar que o autista se inclua no contexto escolar.

2.3 Relacdo acompanhante-autista: possibilidades para a constitui¢éo subjetiva do

aluno autista

Até cortar os préprios defeitos pode ser perigoso. Nunca se sabe
qual é o defeito que sustenta nosso edificio inteiro (Clarice
Lispector, 1920 - 1977).

Para falar da relacdo acompanhante-autista, partimos da hipétese de que o trabalho
do Qutro, no autismo, ndo seria se colocar no lugar do Outro primordial que faltou o que
reforcaria a posi¢do objeto, a qual a crianca ocupa, reiterando o Outro devastador que
impde a alienacdo, mais sim, um tratar do proprio acompanhante, deixando-se conduzir
pelo autista, acolhendo suas construcdes, sem se ocupar dele e, consequentemente, tentar
ser presente sem ser demasiadamente presente, ser presente e um pouco ausente
(STEVENS, 2008).

Comecamos por abordar um tratar do préprio acompanhante. Atualmente, no
estado do Parand, a funcdo de acompanhante do aluno autista é ocupada pelo Professor
de Apoio Educacional Especializado -PAEE. Portanto, € um professor especialista em
Educacao Especial que desempenha tal funcéo.

Almeida (2011) destaca em seu texto, “Dispositivos clinicos de orienta¢do
psicanalitica na formagdo de professores: entre o cuidado o ensino e a transmissdo”,
que é impossivel separar a vida profissional e pessoal do professor, pois estdo imbricadas
mutualmente e, determinam seus modos de ser e de estar na profissao; ou seja; impossivel

separar o eu pessoal do eu profissional.
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Se consideramos estas premissas como verdadeiras e pertinentes, a
formacdo de professor ndo pode estar centrada apenas em aspectos
técnicos, didaticos, instrumentais e racionais ligados a um exercicio de
um saber —fazer profissional. Ela demanda, ao contrério, ser orientada
por um principio ético capaz de sustentar o professor na incoémoda
posicdo daquele que exerce, conforme apontado por Freud [...], um
métier impossivel. A formacéo de professores exige, nesta perspectiva,
gue se considere o outro lado da questdo, ou seja, o avesso da
qualificacdo profissional focada no desenvolvimento de competéncias
tedrico-praticas, via de regra presente na formacgdo dos chamados
especialistas da educagéo [...]. (ALMEIDA, 2011, p.27-28).

Quanto aos especialistas da educagédo, Bernardino (2011) diz que, atualmente, a
busca por “especialistas” tornou-se “[...] um imperativo, ja que uma das vertentes
substitutivas da autoridade tradicional da fungéo paterna foi deslocada para o discurso da
ciéncia e seus representantes, em uma praxis que se pretende cada vez mais “técnica “”’
(p.20). Como consequéncia, a partir de um ideal pretensamente cientifico e dominante
sobre a educacdo, tais especialista, ttm produzido um arsenal de livros e discursos que
respondem a demanda do do Outro social, que é de obturar as faltas e escamotear as
diferencas.

N&o se trata, portanto, da oferta de oportunidade para professores se formarem e
se reformularem, destaca Fontes (2011), isso existe em profusdo, como ja dissemos;
especializacGes que atendem a demanda do Outro social de tapar as faltas e apagar as
diferengas. Mas sim, da oferta de formag6es orientadas por um principio ético capaz de
sustentar o professor na incOmoda posicao daquele que exerce um oficio impossivel.

Sim, um oficio impossivel, pois um professor, na transmissdo de seus
conhecimentos, nunca sabera o que captura um aluno, mesmo sendo feito coletivamente;
ou seja, € impossivel educar a todos. Todavia, 0 campo educacional esta alinhado com a
demanda do Outro social de hoje, que, cada vez mais, como ja dito, funciona no sentido
de apagar o impossivel.

Sobre a impossibilidade de educar a todos, no entendimento de Freud (1925),
existe trés profissdes impossiveis — educar, curar e governar. Questiona Fontes (2011),
para onde, hoje, podera nos conduzir tal assertiva, a da impossibilidade do ato de educar?
N&o nos conduziria, se tomarmos essa [...]“impossibilidade como possivel da educacao,
na medida em que é pela impossibilidade de alcancarmos uma totalidade que se faz

possivel o laco” (p. 157). Com isso, o autor estd querendo dizer que

[...] toda a tarefa educativa comporta um impossivel que leva ao
fracasso. Porém, por que fracassa € que fica garantida a possibilidade
de se fazer o lago social, ou seja, ao tentar contornar esse impossivel. A
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possibilidade é apenas contornar e ndo ter acesso a ele. Em outras
palavras, s6 estamos nesta faina de educar, isto é, de fazer o lago, porque
nédo se educa completamente (p. 156).

Fontes (2011), segue explicando que contornar o impossivel (real) significa
aproximar com um limite, pela impossibilidade de um encontro. No tocante a educacao,
o impossivel encontro com o real significa que ndo ha como educar a todos. Dizer,
portanto, ”[...] que a educacdo é impossivel, ndo significa que ndo se ensine e, sim, que
se faz, porém de forma incompleta (p.157). Até porque, [...] ensinamos a alguns e ndo, a
outros, as estratégias que funcionam para alguns ndo funcionam para todos [...]; ou seja,
educar e cada vez e com cada um (p.157-158).

Todavia, 0 campo educacional, esta alinhado com a demanda do Outro social de
hoje, que, cada vez mais, como ja dito, funciona no sentido de apagar o impossivel. Com
efeito, 0 campo da educacdo especial, tem se pautado, de maneira hegemonica, num saber
médico. Esse saber médico, segundo Ferreira (2015), tem como foco suprimir o
comportamento considerado anormal (sintoma), seja por meio de medicamentos e/ou por
técnicas comportamentais. Em consequéncia, na Educacdo Especial, as préaticas
pedagdgicas presentes, na atualidade, embasam-se nesse saber.

Em relacdo a suprimir o que € anormal, Lispector na epigrafe desse tdpico, nos
alerta: “Até cortar os proprios defeitos pode ser perigoso. Nunca se sabe qual é o defeito
que sustenta no edificio”. A Educacdo Especial, portanto, assim procendendo, ao tentar
suprimir os comportamentos ditos anormais no autismo, através de praticas pedagdgicas,

promove o apagamento do sujeito. Mas, expde Bernardino (2011),

[...] quando especialistas se reGtnem em uma posi¢do Outra, permitida
pela referéncia a Psicanalise e a pesquisa, ndo é de um saber todo que
se trata e, sim, da disponibilidade para discutir suas préticas e seus
impasses. Neste caso, resultados podem surpreendentes podem
aparecer (p.21).

A psicanalise, portanto, ao tratar de um n&o saber todo, vai na contramdo do
discurso hegeménico, antes de promover o apagamento do sujeito, destina seu trabalho
na construcdo de condicBes favoraveis para a constituicdo do sujeito. Sim, nessa
perpectiva, os resultados podem ser surpreendentes, como os obtidos nas experiéncias de
um PAEE, os quais relataremos, mais adiante, no capitulo I1I.

Na constituicdo do sujeito, no autismo, como j& abordamos, no tdpico | desse
capitulo, o Outro primordial ndo se inscreve, simbolicamente, no corpo real e nas

vivéncias do autista. Essa falta de inscricdo do Outro primordial, provoca o néo
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reconhecimento reciproco entre mée e filho. A ndo operacdo desse reconhecimento

reciproco, segundo Jerusalinsky (2015),

[...] faz com que a mée tampouco se sinta reconhecida pelo seu filho:
nada denota no seu bebé que ele a vé& como alguém especial e por isso
n&o sente que seu filho deveria Ihe agradecer nada, precisamente porque
a falta de um olhar que lhe outorgue uma posicdo privilegiada na
preferéncia de seu filho, toma a aparéncia de indicar que ela ndo tem
conseguido fazer nada pelo seu filho. [...] ndo se trata de que a mée nédo
ame seu filho, mas de que ela ndo sabe como reduzir essa distancia
subjetiva que se instalou inconscientemente. Instalagdo que ocorre as
vezes por falha genética, as vezes por deficiéncia sensorial, as vezes por
uma deficiéncia intelectual, as vezes por uma depressao da crianca
provocada por uma intercorréncia perinatal, [...] &s vezes por erros
inatos de metabolismo, as vezes por transtornos especificos de fungdes
cerebrais, as vezes por impossibilidades ou graves crises parentais, etc.
(JERUSALINSKY, 2015, p. 259).

Como visto, as causas que provocam essa falha radical na funcdo de
reconhecimento precoce podem ser muitas. Segundo o autor supracitado, pode se tratar
de uma determinada condi¢cdo médica, como também pode tratar de uma mée fortemente
paralisada pelos acontecimentos de sua vida, ou ainda por ndo poder contar com apoio de
ninguém na hora do nascimento do filho e, a0 mesmo tempo de fragilidade psiquica como

0 é 0 do puerpério. Com efeito, temos

[...]Jas seguintes propriedades fundamentais na caracterizacdo do
autismo: falha na funcdo de reconhecimento, ndo participagdo no
campo da linguagem, retracdo ou falta de relagdo com o outro.
Propriedades pelas quais a crianca fica excluida do registro que lhe
permita se situar no campo do propriamente humano: a linguagem, o
reconhecimento e a percepcdo do outro como fonte de saber,
conhecimento e orientacdo (JERUSALINSKY, 2015, p.259 e 260).
Para que este reconhecimento ocorra, além dos obstaculos genéticos e
neuroldgicos que possam entravar, necessario é, que com esforco, alguem empreste seu
desejo, de modo que os tracos e signos que este oferece sejam acessiveis ao autista. Na
clinica, o lugar desse alguém, é ocupado pelo analista, todavia a mesma questao fica posta
para o profissional que acompanha o aluno autista, que este empreste seu desejo e, com
esforco, ultrapasse sua mera funcéo de cuidador e/ou mediador, esticando suas funcdes
até o ponto em que o aluno autista possa se reconhecer nele.
Convém explicitar, que no trabalho com autista, ndo existe uma formula pronta,
cada autista é singular e existe uma intrincacdo densa entre o sintoma e a motivacéo

pessoal da crianga e do adolescente afetados. No caso do trabalho educativo, na inclusao
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escolar desse publico, pensamos que o coracdo das dificuldades do autismo, estd na
interacdo e na comunicacdo social. Nesse sentido, a escola é um ambiente que por
exceléncia exige que a pessoa se comunigue e interaja socialmente. Entdo podemos dizer
que é justamente nesse ponto que o trabalho do acompanhante se faz necessario.

E neste trabalho inicial, na funcdo de mediador, que o acompanhante pode
emprestar seu desejo para o0 aluno autista. Quem sabe num primeiro momento, sua posi¢ao
seja de um mero observador, que ao entrar na sala de aula, passe a observar os pares, 0s
colegas, 0 que estes fazem quando a professora regente fala algo, como que eles se
relacionam entre si. E ai, a partir disso, passe a observar a crianca, a qual estard
acompanhando, o que ela faz enquanto os colegas estdo interagindo. Ela fica quietinha,
tenta interagir, obedece a comandos quando alguém a chama. S&o dessas minimas
observagdes que 0 acompanhante pode construir seus objetivos de trabalho.

Em outras palavras, no trabalho com autistas, néo é de todo saber que se trata, mas
sim, que o professor ocupe uma posicdo de aprendiz, pois ja apontamos, o trabalho do
Outro, no autismo, é deixar-se conduzir pelo autista, acolhendo suas construgoes, estando
presente, sem estar demasiadamente presente, ou ainda, estando presente e um pouco
ausente. Talvez isso seja o principal desafio do acompanhante, uma vez que, 0 exercicio
de tal oficio faz apelo permanente a sua subjetividade.

Portanto, a conduta formativa do professor acompanhante, deve ser orientada por
uma ética e nao por uma técnica, ao mesmo tempo, profissional e pessoal, na medida em
que essas dimensdes se enlacam mutualmente; e é balizada pelo desejo e ndo pelo gozo,
constituido-se em um estilo singular e criativo de ensino e de transmissdo no campo da
Educacao Inclusiva do autista (ALMEIDA, 2011).

Orientado por tal ética, o professor acompanhante tera a possibilidade de
desenvolver um olhar empatico, de colocar-se no lugar do aluno autista, que por causas
muitas, ndo se reconhece no outro, restando-lhe como defesa a excluséo desse outro. Em
decorréncia disso, compreendera que sua conduta por bem mais intencionada, pode ser
percebida por esse aluno como intrusiva e que para se defender, vai virar as costas, vai
retirar o olhar e, em algumas situacGes, podera usar de agressdes. E pensar ainda, como
que esta sendo vivenciada por este aluno cada situacdo que exige dele tais defesas. Ai
sim, a técnica e o conhecimento te6rico amparam essa empatia. Assim procedendo, estara
reconhendo no aluno autista um sujeito de linguagem e, por conseguinte, estara abrindo

possibilidades para a constituicao subjetiva desse aluno.
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Capitulo 3- CRITICAS AO SISTEMA EDUCACIONAL BRASILEIRO DA
INCLUSAO QUE EXCLUI E AS PERPECTIVAS DE UMA EDUCACAO
EMANCIPATORIA DO ALUNO AUTISTA

Iniciamos este capitulo, nos perguntando: serd que no Brasil existe, de fato, um
sistema educacional? Para responder, necessario €, conceituar 0 que € um sistema.
Segundo Saviani (2014) o conceito de sistema refere-se a “[...] unidade de varios
elementos intencionalmente reunidos de modo que forme um conjunto coerente e
operante [...]” (p.4). Pautado neste pressuposto, ele define que Sistema Nacional de

Educacdo é:

[...] aunidade dos varios aspectos ou servigos educacionais mobilizados
por determinado pais, intencionalmente reunidos de modo que formem
um conjunto coerente que opera eficazmente no processo de educacdo
da populagdo. (p. 51)

Neste sentido, um sistema educacional para existir, depende, pelo menos, de trés
condigBes basicas, sendo elas: ter um conhecimento da realidade e das dificuldades de
cada regido; ter uma analise da realidade da estrutura e dos recursos disponiveis e ter um
conhecimento tedrico sobre educacdo (SAVIANI, 2008).

Quanto a primeira condicdo, sabemos que as regiGes do Brasil apresentam
dificuldades particulares, diversidade de cultura, costumes, condicOes, aspectos
econdmicos entre outros fatores. Que ha educacdo de qualidade em algumas regides e
escolas precarias em outras. E valido mencionar que sistema educacional é muito
influenciado pelo fator econdmico, principalmente, quando a tendéncia da economia
consiste em apregoar um conjunto de ideias politicas e econémicas capitalistas que
defendem a néo participacao do estado na economia, em que investir na educacao, muitas
vezes, significa investir em estrutura. Portanto, o fator econdmico constitui-se
fundamental na consolidagéo do sistema educacional no Brasil.

No tocante a realidade da estrutura e dos recursos disponiveis, € necessario
analisar fatores influenciadores, como por exemplo, que tipo de tecnologia dispde o
Brasil? Qual é a formacdo do professor? Isto é; que estrutura temos disponivel para
trabalhar e instituir este sistema educacional? Quanto a terceira condicéo, o que o Brasil
tem criado em termos educacionais? O que temos desenvolvido do ponto de vista tedrico,
do curriculo, da legislacao, das diretrizes?

Conforme Saviani (2008), quando integramos estas trés condic¢des, podemos falar

na criagdo de um sistema educacional. Portanto, para esse autor, o Brasil ainda nao
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conseguiu construir um sistema educacional, visto que falta a integracédo de tais condic¢oes
em uma unidade, o que dificulta a formacdo de um conjunto coerente que opere
eficazmente na educagdo. Segundo o autor, o Brasil tem construido um “[...] conjunto de
elementos; por isso, muitas vezes, ambos sdo usados como sindénimos [...]” (p. 5). Este
conjunto de elementos ele definiu como uma estrutura ao invés de sistema educacional.

O autor supracitado, defini ainda como estrutura educacional, porque ela é
composta, principalmente, por um conjunto de leis, as quais, criam programas, normas,
procedimentos, curriculo, etc. Tal conjunto de leis, tem como corpo de sustentacdo, a
Constituicdo Federal de 1988 — CF/88 e a Lei de Diretrizes Bésicas da Educagdo —
LDB/1996. Todavia, o autor segue enfatizando que ainda faltam alguns elementos
(intencdo, unidade, coeréncia interna e externa), para que esta estrutura deixe de ser uma
estrutura e se caracterize, de fato, num sistema educacional.

No mesmo entendimento de Saviani, ressaltamos que o conjunto regulatério de
leis, referente a inclusdo escolar do autista, as quais, abordamos no capitulo I, nao
garantem, por si SO, que a inclusdo ocorra de maneira eficaz na educacéo desse publico.
Para tal, necessario €, que haja uma intencionalidade, ou seja; que a esfera federal,
estadual e municipal, bem como, todos os profissionais da educacdo envolvidos no
processo de inclusdo, trabalhem pelo mesmo propdsito.

Somando a estes aspectos, ao analisarmos as politicas publicas para inclusdo dos
autistas, na rede regular de ensino, verificamos algumas incoeréncias, no conjunto
regulatorio de leis que sustentam tal inclusdo, as quais, procuramos abordar no topico
seguinte. Convém explicitar, que nosso objetivo neste capitulo, esta em tomar deste
conjunto regulatorio de leis o que é valido. No entanto, para isto, precisamos levantar as
contradicGes deste, para que assim, possamos colocar 0 material valido destas leis em

outro plano, outra dimenséo, com a intencdo de superar sua formacao original.

3.1. Contradicdes nas Politicas Publicas para inclusdo do autista no Sistema Regular

de Ensino Brasileiro

“Pretendemos mostrar como a impoténcia em sustentar
autenticamente uma praxis reduz-se, como € comum na historia
dos homens, ao exercicio de um poder” (LACAN, 1958, p.592).

Pautado nessa tese descrita na epigrafe, Voltolini (2011) sintetiza-a, dizendo que

[...] “interrogar uma praxis acerca dos principios de seu poder ¢ revelar sua direcdo de
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trabalho [...]” (p.235). Fora, portanto, com intuito de revelar a direcdo do trabalho do
profissional que acompanha o aluno autista, que interrogamos acerca dos principios e do
poder da praxis desse profissional.

Para tal, recorremos a experiéncia de uma profissional acompanhante e as politicas
publicas para Educacéo Inclusiva. Iniciamos pela Resolugdo CNE/CEB n° 2/2001, a qual,
institui Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educacdo Basica. No artigo 2

desta, fica decretado que

Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as
escolas organizar-se para 0 atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condi¢des
necessarias para uma educagdo de qualidade para todos” (BRASIL,
MEC/RESOLUCAO CNE/CEB, 2001, p.01).

Perceba a descentralizacdo dessa politica, ao incumbir as escolas, o dever de
organizarem-se para o atendimento deste publico. J& tem, quase duas décadas e, tal
organizacdo ainda ndo ocorreu de maneira eficaz. Sabemos que uma escola so se organiza
com politicas publicas efetivas que garantam a formacdo inicial e continuada dos
docentes, dos gestores educacionais em educacgéo inclusiva, acessibilidade e direitos das
pessoas com deficiéncias. Apontamos, portanto, a incoeréncia dessa politica, ao transferir
para as escolas a responsabilidade de organizar-se para tal, quando falta a estas,
sustentabilidade para inclusao.

Sobre a sustentabilidade, Voltolini (2011) infere na proposi¢cdo de Lacan citada
no inicio deste tdpico, ao destacar que esta indica também, que uma préatica sem direc¢éo,
impotente, sem sustentabilidade, resulta, portanto, no mero exercicio do poder. Para o

autor,

[...] parece sugerir que o “exercicio do poder tem a ver com a
impoténcia do saber”. Curiosa assertiva se considerarmos a fama que
obteve entre nos a ideia, tdo fundamental para a ciéncia, mas ndo so a
ela, de que “o conhecimento leva o poder (VOLTOLINI, 2011,
p.235).

E sobre essa maxima de que o “conhecimento leva ao poder”, que trataremos
agora. Na Lei 12.764/12 que institui a “Politica Nacional de Protecdo dos Direto da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”, diz que se comprovada a necessidade, 0
autista terd direito a solicitar um acompanhante especializado. Aqui, chamamos atencéao

para o termo “especializado”.
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De acordo com Bernardino (2011), a partir de um ideal pretensamente cientifico
e dominante, especialistas tém produzido livros e discursos que respondem a demanda do
Outro social atual — de tapar as faltas e apagar as diferencas. Segundo a autora, tais
producdes defendem a superespecializacao técnica dos profissionais. Todavia, quando 0s
especialistas se juntam em uma posi¢do Outra, permitida pela referéncia a psicanalise e a
pesquisa. N&o é de um saber todo que se trata e, sim, da disponibilidade para discutir suas
praticas e seus impasses.

Em uma posicdo Outra, Jerusalinsky (2015), diz que h& uma grande diferenca
entre saber e conhecimento. Para o autor, “a aquisi¢do de conhecimentos nao nos serve
para saber. Se ndo soubermos o que desejamos fazer com eles, os conhecimentos nao
servem para nada” (p.263). Portanto, saber nao ¢ conhecimento. O saber esté relacionado
“[...]Jcom a estruturagdo dos caminhos do gozar e com a formacgéo do que nos faz falta,
desde o ponto de vista simbdlico e imaginario, para sentirmo-nos seguros no mundo”
(p.263).

A formacdo do que nos falta, possibilita o desejo de saber, pois ninguém deseja o
que ja tem. Na ldgica do ideal cientifico, o especialista € tido como aquele que detém todo
0 conhecimento, logo se tem todo o conhecimento, nada Ihe falta, se nada lhe falta, ndo
tem porque desejar saber. Eis ai, 0 porqué que os conhecimentos ndo servem para nada
se ndo soubermos o que desejamos fazer com eles.

Freud (1914), no texto “A histéria do movimento psicanalitico”, ao falar sobre
sua hipotese sobre a sexualidade como etiologia da neurose, esclarece sobre esse lugar do
especialista, enquanto aquele que deseja saber. Nesse sentido, ele declara:

A ideia pela qual eu estava me tornando responsavel de modo algum se
originou em mim. Fora-me comunicada por trés pessoas cujos pontos
de vista tinham merecido meu mais profundo respeito — o préprio
Breuer, Charcot e Chrobak, o ginecologista da Universidade, talvez o
mais eminente de todos os médicos de Viena. Esses trés homens me
tinham transmitido um conhecimento que, rigorosamente falando, eles
proprios ndo possuiam. Dois deles, mais tarde, negaram té-lo feito
guando lhes lembrei o fato; o terceiro (grande Charcot) provavelmente
teria feito 0 mesmo se me tivesse dado a vé-lo novamente. Mas estas
trés opinides idénticas, que ouviria sem compreender, tinham ficado
adormecidas em minha mente durante anos, até que um dia despertaram
sob forma de uma descoberta original (FREUD, [1914] 1969, p. 22).

Freire (2011) diz que Freud em admiracdo e transferéncia para com esses trés
homens, sem mesmo compreender o que falavam, fez do que do ndo-assimilavel do

educar, daquilo de que néo é passivel de significar, de representar, daquilo que foi dito,
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uma enunciacdo de fato. Adormecida em sua mente durante anos, inassimilavel,
incompreensivel, as opinides idénticas do campo do outro, o opaco do campo do Outro,
despertaram sob forma de uma descoberta original da qual Freud se apropriou,
responsabilizando-se por esta, tomando-a como enunciagdo sua, esta que aponta para o
seu dizer como sujeito desejante (DIOGO, 2008; JIMENEZ, 1990).

Trata-se aqui, portanto, de uma transmissao ndo do dito que foi enunciado pelos
trés mestres de Freud, mas a transmissao de um conhecimento que 0s proprios mestres
ndo possuiam. Freire (2011), constata nesse depoimento de Freud que a transmissdo
“[...]s6 pode realizar-se enquanto tal se, como sujeitos, nos apropriarmos do que vem do
Outro, e esse apropriar-se exige que o ponto impossivel, obscuro, que vem do campo da
alteridade, seja tratado” (p.191). Lugar este, daquele que ao falar ndo se sabe o que fala,
“[...]daquele que deseja saber, lugar bem distinto do lugar do especialista, isto €, daquele
que detém um conhecimento a priori ou mesmo um saber suposto” (p.191).

Supomos que seja este o lugar do acompanhante especializado na transmisséo do
conhecimento para o aprendiz autista, lugar daquele que ao falar ndo sabe o que fala. De
modo idéntico a essa transmissdo, propomos pensar a constituicdo do sujeito a partir do
tratamento do campo do Outro, seja o Outro primordial, seja o residuo do que vem de
forma dispersa do Outro. Todavia, para tal, necessario é, que se crie politicas publicas
que realmente de sustentabilidade a uma pratica que retome as questfes sobre a vida, o
semelhante, o destino, 0 gozo, as escolhas, as significacbes, os modos de valor de cada
cultura, os desejos e etc.

Com efeito, tais questdes, segundo Jerusalinsky (2015), podem nos levar a uma
verdadeira inclusdo, agora se nos mantermos, na légica do ideal cientifico, na redoma da
prevaléncia cognitiva, seremos conduzidos, sem que possamos evitar, “[...Jna melhor das
hipoteses, a uma falsa incluséo e, na pior delas, a uma nova forma de excluséo, ora com
a presenga do excluido” (p.269).

Ainda sobre falta de sustentabilidade nas politicas publicas de inclusdo do autista,
no artigo 7, da lei 12.764/12 fica decretado que “o gestor escolar, ou autoridade
competente, que recusar a matricula de aluno com transtorno do espectro autista, ou
qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-
minimos”. No paragrafo 1 deste artigo ¢ reiterado que “em caso de reincidéncia, apurada
por processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, havera a perda

do cargo”.
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Observamos a angustia, dos gestores educacionais, frente a essa imposicao. Estdo
obrigados a matricular o aluno autista, sob o risco de multa e até mesmo de perda do
cargo, quando ndo ha politicas efetivas que déem sustentacéo a eles no processo inclusivo.
Novamente, nos deparamos com uma politica descentralizadora que transfere para escola
e, neste caso, para o gestor escolar, a incumbéncia de sustentar tal inclusao.

Por vezes, esta falta de sustentacdo na inclusdo, além de provocar angustia, gera
inseguranca aos gestores educacionais, que muitas vezes, tém visto, no acompanhante,
uma saida na hora de matricular os alunos com TEA, confundindo assim, as funcdes deste
profissional junto ao autista. Falamos isto, porque presenciamos, tal situa¢éo, ao atuarmos
como psicélogas no contexto escolar.

Certa feita, numa escola havia um Unico aluno matriculado com diagnéstico de
TEA. Este aluno, fora nosso paciente na clinica, portanto, participamos da sua inser¢éo
na escola. De inicio, considerando o diagndstico e as suas condi¢des humanas, enquanto
equipe psicopedagogica, julgamos necessario a presenca de um acompanhante.
Trabalhamos na clinica, antecipando ao aluno em questéo, que no decorrer do ano haveria
uma pessoa que iria acompanha-lo. Como este aluno estava sendo acompanhando em
psicoterapia, por vezes, compreendia seus sintomas (dificuldade de interagir e falha na
comunicacéo) e o porqué eles se manifestavam.

Nesse sentido, explicamos para ele que a necessidade da acompanhante estava
relacionada a dificuldade que ele apresentava em compreender o conteldo que a
professora regente lhe transmitia na sala de aula e de ser compreendido quando precisava
transmitir algo a professora e aos demais colegas. Eis aqui um ponto importante ao se
tratar de autistas. Antecipar a eles os acontecimentos que irdo ocorrer. Isto porgue, 0
autista precisa de previsibilidade no seu dia a dia. A antecipacdo dos acontecimentos faz
com que ele se sinta seguro, saiba seus objetivos e 0 que 0s outros esperam que ele faca.

Pois bem, o ano letivo iniciou, este aluno estava seguro do que iria encontrar na
escola. Trocamos algumas informagdes com esta profissional, expondo que o coragédo das
dificuldades do autismo, reside na falta de interagéo social e na falha de comunicacao.

De um outro modo, Jerusalinsky (2015) vai dizer que as propriedades
fundamentais que caracterizam o autismo consistem na falha da funcdo de
reconhecimento, na ndo participacdo no campo da linguagem e na retracdo ou falta de
relacdo com o outro. Propriedades pelas quais o autista fica excluido do registro que lhe
permitiria se situar no campo do propriamente humano: a linguagem, o reconhecimento

e a percepcdo do outro como fonte do saber, conhecimento e orientacéo.
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Outra caracteristica importante, o autista pode ter dificuldade de entender o que
chamamos de figura de linguagem e ironias. Isto porque, seu pensamento é concreto. Por
exemplo: quando alguém diz que morreu de rir, ele entenderd, até que alguém néo lhe
explique, que a pessoa morreu literalmente de tanto rir. O mesmo acontece na sala de
aula, necessario é, que o acompanhante explique ao aluno autista os contetdos, que de
maneira abstrata, o professor regente esta querendo ensinar. Caso contrario, a falha na
comunicacdo, entre este aluno e o professor persistira.

Compreendemos, portanto, que a necessidade do trabalho da acompanhante em
questdo, estava em auxiliar o aluno autista em tais dificuldades. Considerando estes
aspectos relativos a condi¢do humana do autista, ela iniciou sua préatica junto a este aluno.
O vinculo entre eles havia se estabelecido, o aluno estava se integrando no ambiente
escolar. Chegou o periodo de férias de meio de ano, ao retornar para escola, este aluno
ndo encontrou mais a acompanhante, havia outra em seu lugar. Como ndo tinha sido feito
o trabalho de antecipacdo quanto a troca dessa profissional, houve desintegracdo e

resisténcia a nova acompanhante e ao ambiente escolar, por parte deste aluno.

Ocorre que ja atravessaram por tantos fracassos (os autistas em geral
tém boa memodria), perante 0 minimo de signo de vacilagéo ou cansaco
do outro, recuam, se encolhem como uma ameba tocada por um
desestimulo aversivo. As vezes chegam, tropecam com uma pedra, com
uma linha tragada no chéo, com uma distragdo momentéanea do outro e
se retraem novamente (JERUSALINSKY, 2015, p.257).

Se ndo aparecer alguém capaz de suportar sua fragil e episédica conexao, esse vai-
e-vem do autista pode perdurar por anos. Dai a necessidade de um trabalho continuo, por
parte do profissional acompanhante, para que o autista possa se reconhecer nele, na
tentativa de que este devolva-lhe alguma imagem de si, algum gesto de reconhecimento
apesar de seu estranho comportamento.

Entretanto, com a ruptura repentina do vinculo aluno-acompanhante, nosso
trabalho no processo inclusivo, voltou a estaca zero. O aluno resistiu a nova profissional
e recuou-se da escola. Neste sentido, encontramos mais uma contradicdo na lei, a
descontinuidade nos servigos prestados a este publico. E neste caso, em especifico, a
descontinuidade do trabalho da acompanhante.

Convém explicitar, que de 2017 a 2018, presenciamos numa escola estadual do
Parana, trés rupturas no vinculo acompanhante aluno autista. Duas destas, fora com o
aluno que ora mencionamos, sendo a primeira ja relatada e a segunda ocorreu no inicio
do ano letivo do ano seguinte. A outra ruptura esta relacionada a acompanhante de outro
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aluno autista, matriculado nesta escola, cujo a histéria parcial deste caso, vale apena ser
abordada, uma vez que mostra a angustia e a inseguranca, tanto dos gestores educacionais,
como da PAEE, por falta de sustentacdo na inclusdo e, também a descontinuidade do
trabalho PAEE e, as consequéncias desta, ap6s o rompimento do vinculo acompanhante-
autista.

Para a escrita, referente a parcialidade desta histéria, além da nossa experiéncia,
enquanto profissional da psicologia, integrantes da equipe multidisciplinar. Nos
pautamos, também, em informacdes disponiveis no parecer pedagdgico, no contexto
escolar e, em acOes efetivadas na interacdo da acompanhante com o aluno, registradas
semanalmente, em um formulario proprio, elaborado pela PAEE, os quais foram
disponibilizados para nossa pesquisa.

Mas antes de discorrer sobre 0 caso, convém esclarecer como ocorre a contragao
do PAEE no estado do parana. O professor efetivo da modalidade de ensino — Educacéao
Especial participa da distribuicdo de aulas/vaga conforme classificagdo no municipio
onde estdo lotados; esta classificacao esta disponivel no site www.rhseed. pr.gov. br. Esta
distribuicéo ¢ feita pelo Nucleo Regional de Educacdo — NRE, conforme cronograma,
amplamente, divulgado inclusive no site 0 NRE e a classificacdo é gerada por tempo
efetivo de trabalho no municipio e tempo de concurso.

Ja, o professor temporario, inscrito no processo seletivo simplificado — PSS, se
interessado, devera efetuar sua inscricdo conforme sua qualificacdo e funcdo que pretende
exercer, por meio de edital PSS, normalmente langados no més de outubro/novembro de
cada ano letivo. ApOs gerada uma classificacdo e quando necessario (depois da
distribuicdo das vagas aos efetivos), os professores PSS sdo convocados por meio de
edital (em pequenas quantidades, conforme necessidade) divulgado no site do NRE. Em
sessao publica, com dia e hora marcada, os convocados interessados deverao comparecer
com documentacdo comprobatoria e caso haja vaga suficiente, estes, comprovando a
documentacdo, sdo contratados para vagas definitivas ou substituicao.

Vejamos, nesse panorama, ndo se considera a intengdo de continuidade do
trabalho que este profissional vem desenvolvendo junto ao aluno autista de um ano letivo
para o outro, mas sim, a classificacdo do professor conforme sua qualificacdo. Inferimos
que essa forma de contratacdo impede que a inclusdo do autista, no sistema regular de
ensino, ocorra de maneira eficaz.

Constatamos nossa inferéncia, no caso que relatamos a seguir. O aluno, o qual

abordamos, foi 0 segundo autista a ser matriculado na mesma escola que mencionamos
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no caso anterior. Apés a realizacdo da matricula, comprovou-se para este aluno, a
necessidade de um PAEE. Tal comprovacéo se da mediante a concretizacdo de um estudo

de caso, conforme a situacéo escolar do aluno. Este estudo é realizado por

[...Juma equipe de profissionais composta por especialista do Ndcleo
Regional da Educacdo, pedagogo da institui¢do de ensino, especialista
em Educacéo Especial da instituicdo de ensino e professores da turma
do estudante para avaliar as intervencdes pedagdgicas e apoios ja
realizados voltados a aprendizagem e proporem novas estratégias de
trabalho (SEED/SUED, normativa n° 001 de 2016, p.02).

Para comprovacdo da necessidade do professor de apoio, tais profissionais
pautam-se na descricdo das necessidades do aluno, de seu rendimento, de suas relacbes
na escola e, do documento emitido pelo médico responsavel pelo aluno, atestando que
este precisa de professor de apoio. Neste sentido, é valido lembrar que, o discurso da
educacdo especial, se pauta, de maneira significativa, no saber médico e, este saber, esta
alicercado nas categorias do DSM-V.

Contudo, como ja mencionamos, este manual, ao classificar o autismo como um
transtorno do neurodesenvolvimento, posiciona-se a favor das questdes neurobioldgicas
para definir as causas do autismo. Com efeito, a tendéncia dos profissionais da educacéo,
estad em desenvolver intervencdes pedagdgicas que eliminem os comportamentos autistas,
sem antes, validar este aluno como um sujeito, promovendo assim, 0 apagamento deste,
enquanto um individuo, que dispde de uma subjetividade. Agora nos perguntamos:
promover o apagamento do sujeito autista, seria incluir esse aluno no contexto escolar?

Acreditamos que este ndo seja 0 caminho para inclusdo desse publico, como ja
dissemos outrora. Dito isto, voltemos ao relato do caso em questéo. Trata-se de um aluno
diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista, matriculado no 6° ano do ensino
fundamental na rede de ensino estadual do estado do Parana. Este aluno comegou 0 ano
letivo sem a professora de apoio, a qual, iniciou suas intervencdes apds um més de aula.
Entretanto, depois da chegada dessa professora, este aluno se recusou frequentar a escola.
Tal recusa, gerou um certo desconforto, tanto na professora de apoio, que se sentia
culpada por achar que suas intervencGes fossem a causa, como no diretor, que havia
elaborado um estudo de caso desse aluno, comprovando a necessidade da acompanhante.

Diante deste quadro, fora solicitado a intervencdo da pesquisadora, enquanto
profissional da psicologia. Desse modo, iniciamos nosso trabalho numa perspectiva
permitida pela referéncia a psicanalise. Esclarecemos que ndo detinhamos todo saber

sobre o aluno autista, mas estadvamos disponiveis para discutir o impasse ocorrido.
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Nessa discussdo tivemos a oportunidade de falar do especialista orientado pela
I6gica do ideal cientifico, onde este, detém todo conhecimento daquilo para qual se
especializou. Refletimos, que nesse caso, todo o conhecimento presente, tanto do médico
especialista, que a priori, elaborou o documento, atestando que esse aluno precisava de
professor de apoio, quanto do diretor e a posterior, da acompanhante com especializagdo
para atuar na Educacao Especial, deram conta de atender a demanda em quest&o.

Pautadas no entendimento de Freud, acerca da transmissdo de conhecimento,
sugerimos a possibilidade de o acompanhante atuar como aquele que ao falar ndo sabe o
que fala, isto é, na relacdo acompanhante-aluno autista, ndo é de todo saber que se trata,
mas da transmissdo de um saber que o proprio acompanhante ndo possui.

Enquanto isso iniciamos o tratamento clinico de Pedro (nome ficticio dado a esse
aluno), do qual relataremos aqui, a parte que nos interessa para este estudo. Pedro é um
adolescente de 13 anos, fruto de uma gravidez turbulenta. Segundo o relato da mae, na
gestacdo “passava muito nervoso, chorava muito, no pré-natal eu sempre ia sozinha
porque o pai do meu filho vivia bébedo” (sic). Quatro dias antes da data do parto, a mée
teve pré-eclampsia, foi internada com urgéncia; “sofri muito no parto cessaria, a
anestesia ndo fez efeito, senti o corte do bisturi, entdo eles me doparam e até hoje ndo
me lembro do rostinho dele quando nasceu” (sic). Parece que faltou a liga¢do do grito do
bebé com um significante possivel que pudesse interpretar segundo o seu desejo, pois a
mde ndo estava la.

Quanto ao tratamento do Outro no caso do autista, segundo propde Stevens
(2008), é menos se colocar no lugar do Outro primordial que faltou e reparar o déficit
suposto dos pais, - 0 que reforcaria a posicao objeto, a qual a crianca ocupa, reiterando o
Outro devastador que impde a alienacdo — do que um trabalho, um tratar do proprio
analista. O trabalho do Outro é, segundo Stevens, deixar-nos conduzir pelo autista,
acolhendo suas construgdes, sem nos ocuparmos deles e, consequentemente, tentar “ser
presente sem ser demasiadamente presente, ser presente e um pouco ausente.

Pois bem, Pedro chega para seu primeiro atendimento. Todavia se recusa entrar
no consultorio, permanece sentado na escadaria, enquanto sua mae, insiste para que ele
entre, depois algumas insisténcias, a pesquisadora pede a ela que o deixe livre. Ap6s um
tempo razoavel, com atitude cautelosa, se assenta ao seu lado, minutos depois, num tom
agressivo, ele pergunta o que ela estd fazendo ali. De pronto a psicéloga responde que

esta ali, caso ele precise de ajuda pode contar com ela. Nesse momento, ele revida e pede
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que ela saia dali. Entdo ela levanta e diz que a porta do consultério iria ficar aberta e que
se decidisse entrar era bem-vindo, estaria la dentro lhe esperando.

Minutos depois Pedro adentra o consultorio, mas agora, interagindo serenamente
com a psicologa. Se dirigi até a mesa que ela estava sentada, tira seu colete e oferece para
que ela coloque, que de imediato aceitou. Na sequéncia, Pedro pede para sentar na cadeira
da psicéloga apontando para ela sentar no lugar que era para ele sentar.

De acordo, com Kupfer et al. (2007), a intervencao deve ser feita de forma indireta
ao sujeito, sem que o sujeito perceba que alguém se ocupa dele. No primeiro contato, a
psicéloga fala com Pedro, sem dirigir-se diretamente a ele; sem olhar para ele. Entretanto,
ela esta presente em seu campo visual atingindo-o indiretamente de alguma forma.

Quando a pesquisadora se permita afastar-se de Pedro, quando ela respeita o
pedido de nédo sentar ao lado dele na escadaria, mas permanece presente de outras
maneiras, estd fazendo o papel de um Outro que possui barramento, marcado pela
castracdo e pela impossibilidade de compreensdo total pela linguagem, admitindo o
equivoco que nela sempre esta presente.

Quanto a essa posicao de ndo saber do analista, Neves e Vorcato (2011) dizem

que

[...] é ao ser mal sucedido nessa empreitada de tentar significar a
crianga, ou seja, ao fracassar na procura de reciprocidade entre as
manifestacGes da crianca e a interpretacdo destas, que o enlagamento da
pulséo pela crianga pode ai ocorrer (p. 289).

A partir do pedido para que a pesquisadora colocasse o colete parece dar inicio ao
possivel processo de constituicdo do sujeito. Esta profissional interpreta a oferta do
casaco como uma tentativa literal de Pedro reconhecer-se nela. De igual modo, quando
ele pede para sentar na cadeira dela, talvez estava querendo transmitir, que deixasse ele
comandar as sessdes. As sessdes prosseguiram, semanalmente, em torno de trinta dias
Pedro retorna a escola. Detalhe, ao reencontrar a acompanhante, repete 0 mesmo
comportamento que fizera com a pesquisadora. Ele pede se ela quer usar seu colete, ela
aceita. O trabalho, entdo, passou a ser feito em conjunto, com reunides regulares com a
equipe escolar, em especial, com a acompanhante para que o saber sobre Pedro circulasse
entre todos.

A integragcdo de Pedro ao contexto educacional estava ocorrendo de maneira
efetiva. Ele ndo faltava a aula, seu desempenho escolar estava dentro da normalidade,

participava das atividades em grupo, interagindo com os demais colegas. Entretanto, o
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ano letivo se encerrou e, com este, veio a ruptura do vinculo acompanhante-aluno autista.
Conforme os critérios de distribuicdo e de classificacao, no ano seguinte, a professora de
apoio ficou lotada em outra escola. Novamente a descontinuidade e, com isso, todo
trabalho de integracdo escolar voltou a estaca zero. Hoje este aluno se recusa frequentar
a escola.

Enfim, nos dois casos relatados neste tdpico, presenciamos que tal
descontinuidade contribui para que a inclusdo ndo ocorra de maneira efetiva. Entendemos
que no autista, a constancia das atividades e a necessidade de continuidade do vinculo
acompanhante-autista de um ano letivo para outro, configura-se essencial no processo
inclusivo. Pois a falta de reconhecimento no outro dificulta a constituicdo da
subjetividade, sem a qual, ndo ha aprendizagem. Precisamos ultrapassar as barreiras do
bioldgico, conforme apontou Jerusalinsky (2015), estabelecendo [...Juma concepcédo de
sujeito como sendo este um efeito de seu particular enlace com o semelhante e com o
discurso social e ndo, como um individuo surgido automaticamente de sua condi¢édo
naturall...] (p.253).

No entendimento de Jerusalinsky (2015), a nova legislacéo tem polido as arestas
dos empecilhos para inclusdo, mas ndo tem apagado os obstaculos. Segundo o autor, para
conseguir o estabelecimento de igualdades é necessario atravessar os aridos territorios
das diferencas, implicando assim, na resolucdo de um conjunto de problemas e a
verificacdo de sua complexidade, uma vez que se trata de questdes, eminentemente,
subjetivas, requerem, portanto, uma elaboragéo que transpassa o campo da normatividade
juridica.

De acordo com o autor supracitado, esta resolucdo consiste na “elaboracdo da
ferida que a presenca de uma crianga com problemas psiquicos e/ou de desenvolvimento
insere no narcisismo familia e social” (p.253). Em outras palavras, a distancia entre o que
a crianga pode dar e o que se espera dela. Incide ainda, na “necessidade de uma profunda
transformacdo moral sexual para que sua préatica seja principalmente instrumento de uma
relagdo, e ndo instrumento para o usufruto do semelhante” (p.253). Decorre também da
ruptura da unidade conceitual entre saber e conhecimento, confusdo tdo cara aos
principios da modernidade, da ‘““abertura educacional e laboral para coexisténcia de
diferentes graus de complexibilidade na linguagem” (p.253) e do “deslocamento do
centro de avaliagdo de um sujeito, da prevaléncia de sua capacidade e velocidade
produtiva, para prevaléncia de sua capacidade de interpretacdo do mundo que o rodeia”

(p.253).
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Compartilhamos do mesmo entendimento e, é nesta direcdo que conduzimos
nossa pratica, tanto na clinica, como na escola. Neste sentido, elaboramos no tépico
subsequente, uma analise, na qual, discutimos a experiéncia de uma acompanhante na
inclusdo de um aluno autista. Nesta discusséo, apontamos possibilidades de atuagdo dessa
profissional, a partir da orientagdo psicanalitica, fruto do nosso trabalho no campo da

educacdo inclusiva.

3.2 Andlise e discussao da experiéncia de um acompanhante na inclusdo de um aluno

autista: possibilidades de atuacéo desse profissional

Entédo escrever € o modo de quem tem a palavra como isca: a
palavra pescando o que nédo é palavra. Quando esta ndo palavra
morde a isca. Alguma coisa se escreveu (Clarice Lispector, 1920
-1977).

A presente discussao traz, de forma contigua, parte da experiéncia do atendimento
de um aluno diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e atuagdo do
Professor de Apoio Educacional Especializado (PAEE), fundamentados no principio de
incluséo escolar, direito este garantido em Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Na
contextualizacdo histdrica dos fatos a serem relatados, a priori, emerge a necessidade de
pontuar que o professor PAEE, em questdo, dispde de praxis em sala de aula e que
acompanha o aluno autista diariamente, inserido no sétimo ano do Ensino Fundamental
de uma escola publica estadual. Este aluno vem do processo de inclusdo eminente nos

dias atuais, no qual

O movimento inclusivo é resultante de acordos e manifestagGes
publicas da sociedade em prol dos direitos e deveres da pessoa com
deficiéncias ...ainda caminhamos para as adequacdes e adaptagdes
necesséarias no ensino regular para que a crianga tenha acesso e
permanéncia em estabelecimentos de ensino. (PASSOS, BASTOS e
GOMES. 2011 p.22.)

Todo esse processo de luta e garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, traz
consigo, muitas questdes de embate, que confluem em acGes efetivas para que de fato
aconteca a inclusdo, ja que permeiam necessidades de maior entendimento sobre as
possibilidades e metodologias adaptativas de ensino e aprendizagem com esse perfil de
alunado. No caso aqui, para o aluno com autismo, as acOes pertinentes do PAEE,
possibilitaram resultados plausiveis, com procedimentos metodoldgicos condizentes a

realidade vigente de trabalho em sala de aula, na qual ampliou o constructo do aluno para

117



0 mundo da comunicagéo, interagdo social no contexto escolar, garantindo o ensino e a
aprendizagem de modo mais inclusivo.

Para tais possibilidades, supracitadas, de atuacdo do acompanhante especializado,
seguem descri¢des de como foi possivel chegar até o aluno autista, partindo da questéo
desafiadora do mesmo também apresentar Sindrome de West®® e por consequéncia, ter
altos e baixos, bem como descontinuidades em todo processo, ndo revelando uma
constancia na incorporacdo do conteldo devido as crises convulsivas e interacGes
medicamentosas de uso continuo.

O primeiro contato com o aluno foi em sala de aula, e para isso a PAEE, ja com
experiéncia do ano anterior, tomou as atitudes que foram cruciais para o objetivo maior
que ¢ a validacdo deste, enquanto sujeito singular, constituido a partir do seu enlace com
seu semelhante e com o discurso social, sem deixar de considerar sua condigéo natural.

A psicanélise, portanto, vai na contramdo do discurso hegemonico. Antes de
promover 0 apagamento do sujeito, destina seu trabalho na construcdo de condi¢cbes
favoraveis para a constituicdo do sujeito do desejo. Pautada nesta perspectiva, e sob o
pressuposto elencado por Jerusalinsky (2015) de que a falha no autismo reside,
principalmente, numa func¢éo de reconhecimento primordial. Para este reconhecimento
aconteca, necessario €, que alguém faca essa funcdo materna funcionar. A mesma funcao

¢ dada a escola, que o professor integrador

[...] possa acompanhar [..], se engatando as minimas formas de
expressdo de contato que o autista deixa entrever, sem pretende-lo
encaixar no processo de aprendizagem cumulativo e aproveitando as
janelas pulsionais para a constancia — é essa a fungdo primordial, inicial,
do professor integrador (p. 257).

A PAEE, sem pretender encaixar o aluno autista no processo de aprendizagem
acumulativo, aproveitou as janelas pulsionais para constancia, que esse aluno fora
apresentando, no decorre do convivio com essa profissional, como pode ser observado
em seu relato a seguir:

No primeiro dia de aula eu estava segura, embora ansiosa para conhecer o meu aluno
“Paulo’*®*, ja havia lido a ficha de avali¢do diagnostica, também coletado informagdes
com a professora do ano anterior, porém, ele ainda era um mistério para mim. Tinha em
mente que necessitava deixa-lo a vontade e que o mesmo iria me conduzir até ele,
sentindo aos poucos até onde eu poderia chegar, e que tudo seria a passos lentos, para

83 A sindrome de West é forma de epilepsia generalizada que se inicia no primeiro ano de vida, com pico
de incidéncia entre 5 e 8 meses, caracterizada por espasmos ou mioclonias macicas, regressdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e alteracdo eletroencefalografia denominada hipsarritmia
(KAMIYAMA, YOSHINGA E TONHOLO-SIVA, 1993).

64 Nome ficticio dado a aluno autista
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que ndo houvesse uma construgédo de barreira comunicativa ou blogqueio entre nés. Entédo
a conducéo foi: esperar ele chegar na sala e sentar ou seja escolher o lugar que ele
queria ficar dentro da sala de aula. Entao, assim, ele foi até o fundo da sala e sentou na
penultima cadeira, na segunda fileira, na qual esta até hoje. Portando, era a minha vez,
meu primeiro contato que repercutiria por todo ano letivo, fui ao encontro dele e
perguntei, sem tocar (pois € melhor esperar essa atitude do toque para quando houver
permissdo, licao essa, ja aprendida em ano anterior, com outro aluno autista), perguntei
a ele... “Paulo” posso sentar aqui do seu lado, sou sua professora desse ano que vai te
ajudar com as atividades em sala, pois esse ano mudou ( outra licdo aprendida, foi que
sempre explicar de forma objetiva, mesmo dando a entender que ele néo esté ouvido, pois
geralmente esta). Bem, ndo obtive resposta oral, como era de se esperar, no entanto, ndo
houve rejeicdo corporal expressiva, porém, conduzi o dia de aula, na postura de
observadora.

Como observamos, a PAEE diz ter em mente que precisa deixar seu aluno a
vontade e que 0 mesmo iria conduzi-la até ele. Vale mencionar, que esta profissional é a
mesma que acompanhava o adolescente Pedro do caso anterior. Mas agora, estava lotada
em outra escola. Nesse sentido, a experiéncia com Pedro permitiu compreender que 0
trabalho do Outro no autismo é deixar-se conduzir pelo autista, como j& destacamos.
Assim, a passos lentos, sendo presente sem ser demasiadamente presente, ou melhor,
sendo presente e pouco ausente ela deixa que ele conduza a escolha da carteira a qual ira
sentar.

A PAEE, destaca que aprendeu outra licdo, “sempre explicar de forma objetiva,
mesmo dando a entender que ele ndo esta ouvido, pois geralmente esta” (sic). Isto
porque, de acordo com Freire (2011), quando o sujeito ndo faz afirmacdo primordial dos
significantes, como no caso do autismo, estes tornam-se tdo potentes que invadem o
sujeito autista de tal forma que as palavras sdo verdadeiramente coisa.

Nesse primeiro contato ndo houve resposta oral por parte do aluno. “Bem, nédo
obtive resposta oral, como era de se esperar, no entanto, ndo houve rejeicdo corporal
expressiva, porém, conduzi o dia de aula, na postura de observadora” (sic). Aqui vale
recordar que Neves e Vorcaro (2011) nos dizem que é ao ser mal sucedido nessa
empreitada de tentar significar a crianca, é ao fracassar na procura de reciprocidade, que
o0 enlagamento da pulséo pela crianga pode ai ocorrer.

Com essas determinantes, abre-se 0 campo para que o aluno, possa externar e
sentir o ambiente de maneira particular, pois observa-se que ele precisa se sentir a vontade
e que as repressdes ou imposicdes, 0 desconstroi como sujeito, que por sua vez, tem acgoes
de defesa, se enclausurando e evitando o0 mundo a sua volta.

Como no autista fracassa a dimensdo do reconhecimento no outro, Julieta

Jerusalinsky (2015) enfatiza que no trabalho com esse publico “¢ preciso buscar recuperar
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a passagem possivel da imitacao a identificagdo; é preciso que possamos buscé-lo ali onde
ele esta identificando-nos a sua estereotipia” (p. 86). A todo momento surgem questdes
que emergem e remetem sugestdes que se possa pegar o “fio da meada” para buscar novas
formas e possibilidades de ensino e aprendizagem com o aluno autista. Estar atento,
conhecer e reconhecer o ambiente em que 0 aluno com autismo atua, pode ser a
oportunidade de abrir caminhos para vinculacdo e validacao do sujeito.

Hoje o aluno, chegou na sala com um carrinho ha mao, segurando com forca e dizendo:
o “Paulo” trouxe carro de policia, ainda de pé, balan¢ando o corpo para frente e para
tras e sem sentar na cadeira, como se esperasse uma resposta de afirmacdo. Eu
prontamente, respondo que legal, vamos fazer um caminho para ele, pode sentar. Neste
momento lembrei do dia em que a diretora escolar, nas visitas de rotina da sala, disse
que néo podia trazer brinquedo para sala de aula.

Nessa fala, observamos que a PAEE se desdobrou num esforco especial de ir até
o aluno em questdo, enlacando-o no ponto em que ele se encontrava. Identificou na
estereotipia de Paulo, enquanto ele balancava o seu corpo para frente e para trds, uma
janela pulsional aberta e, prontamente entrou por esta.

Em outras palavras, quando Paulo fala que trouxe carro de policia e, em seguida,
passa a emitir um comportamento estereotipado com o corpo para frente e para traz, a
PAEE, nesse momento, interpreta que Paulo estd esperando uma afirmacdo dela e,
imediatamente, ela significa respondendo “que legal, vamos fazer um caminho para ele,
pode sentar” (sic).

A seguir, apresentamos mais uma fala em que esta profissional entra pela via

pulsional manifesta por seu aluno.

Na aula de arte de hoje, ja no fim de semana, e com uma semana cheia de novidades com
o “Paulo”, que relatei ontem, pois ele estd ansioso para a viagem que ira fazer para
Porto Alegre (RS). A proposta feita pelo professor de Arte foi de montar uma parodia,
pensei que seria complicado, mas estava disposta a fazer a mediagdo. Ao ver que ele
havia trazido um cavalo de plastico, questionei para ele, mas sem esperar respostas: “
Paulo’’ tinha que ser uma musica de cavalo? Acho que vocé iria gostar. E foi
surpreendente que ele comegou a cantar a musica: Ela me fez comprar um carro, logo
eu que amava o meu cavalo. Quando ouvi, a voz dele cantando e ainda com ritmo, me
veio varias coisas, como oportunidade que ele estava oferecendo de abrir novas
perspectivas através da muasica. Como ele gostava de cavalo e certamente entdo tinha
contato com musicas, que isso era do cotidiano dele, pois a mée ¢é professora de danca e
ouve musica. Chamei o professor de Arte até a carteira e comentei 0 ocorrido e se podia
ser essa musica...a reagdo do “Paulo” foi de expressdo de alegria, ele ficou de pé no
canto da carteira, e balangando o corpo para frente para tras, com o olhar voltado para
cima, cantou novamente o trecho da musica, mas s6 quando o professor saiu de perto.
Assim ficou certo para trabalharmos o ritmo da mdsica na construcdo da parodia na
proxima semana.
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Quando a PAEE néo espera respostas de Paulo ao questiona-lo, esta fazendo o
papel de um Outro que possui barramento, marcado pela castracéo e pela impossibilidade
de compreensao total pela linguagem. Nessa fala, novamente fica claro, que a PAEE
significa as atitudes de Paulo dando-0 a estas um sentido, mas um sentido segundo seu
desejo, porque esta no lugar do Outro que possui barramento.

Quando Paulo, comega a cantar a musica em resposta ao questionamento da
PAEE, parece que algo do significante colou, abrindo assim, possibilidade para o
processo de constituicdo de um sujeito. Ademais, chamar o professor de Arte até a
carteira, apaziguou o gozo do Outro sujeito, que teve seu gozo barrado por uma Lei que
rege 0 gozo de todos os outros, inclusive o0 gozo do préprio Paulo. Nesse sentido, nossa

interpretacdo pauta-se no entendimento de Lacan o qual diz que

O essencial é que a mae funde o pai como mediador daquilo que esta
além da lei dela e de seu capricho, ou seja, pura e simplesmente, a lei
como tal. Trata-se do pai, portanto, como Nome-do-Pai, estreitamente
ligado & enunciacao da lei, como todo o desenvolvimento da doutrina
freudiana no-lo anuncia e promove. E é nisso que ele é ou ndo é aceito
pela crianca como aquele que priva ou ndo a méde do objeto de seu
desejo [...] (LACAN, [1957-1958] 1999, p.197).

Assim, o professor de artes, enquanto metéfora paterna, desempenhou a funcao de
instaurar a lei, a qual a propria PAEE estava submetida. E para Paulo a possibilidade da
inscri¢do da Lei que barra tanto, o seu gozo, como o da Professora. Inscricdo imperativa
para produzir um sentido ao enigma do Desejo da PAEE e, por conseguinte, produzir uma
significacdo falica.

A partir de entdo, ocorre uma grande virada no processo de ensino-aprendizagem
de Paulo, e parece dar inicio ao possivel processo de constituicdo de um sujeito. O que
estava distante e até mesmo inalcancavel comeca a se tornar algo palpavel e o que de fato
precisa é tempo, oportunidades de espaco, persisténcia e confianca. Abaixo a descrigdo

da primeira correspondéncia verbal direta entre a professora e o aluno:

Quando ouvi pela primeira vez a palavra PROFE e completando o sentido da frase:
vamos fazer esse desenho aqui. (Ele apontando um carrinho e uma folha em branco). Foi
algo encantador, é daqueles momentos que vocé fica voltando na memoria, so para sentir
de novo o plugue conectando. Entéo, eu prontamente respondi: - vamos e assim fizemos.
A partir dai ele estava mais aberto e houve o dialogo. Parece que a partir dessa acédo de
falar, de me chamar, estabeleceu um vinculo para a comunicagéo, ou seja um cartdo
verde de prossiga. Ele também relatou que ia viajar para Porto Alegre de onibus: - O
“Paulo” vai viajar, ld para Porto Alegre, e vai de onibus. Houve grande relagdo entre
eu e ele, a criacdo do vinculo afetivo, como portal para a comunicagdo, sustenta a
importancia da construcao socio afetiva do sujeito para alavancar e efetuar o elo ao seu
mediador.
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Inferimos que a atuacdo da PAEE, enquanto aquela, que ao falar ndo sabe o que
fala, que ocupou na relagdo com Paulo um lugar daquela que deseja saber, possibilitou
que a comunicagdo entre eles fosse estabelecida, sem a qual, ndo seria possivel o
desenvolvimento de atividades pedagogicas.

Na escrita abaixo, a PAEE, discorre sobre o desencadeamento das atividades

psicomotoras basicas da alfabetizacéo.

No inicio da aula, ao chegar cumprimentei verbalmente e com os materiais de apoio,
proporcionei o circuito viso-motor alfabetizador na carteira®. Nesse circuito, feito em
cima da carteira com fita crepe e obstaculos, procurei estabelecer a sequéncia dentro da
psicogenética de LE BOULCH, que solidificam a funcéo de interiorizacdo da consciéncia
corporal, vinculadas a estimulacéo dos neurénios-espelhos que estao situados no cortex.
Na aula de ciéncias, realizamos a atividade de desenho da mosca (Teoria de RED), ele
participou na construgdo do desenho, ressaltando os olhos e colocando tracos peculiares
e fazendo os contornos. Aproveitei 0 contorno (tacas) e acrescentei o espiral, como segue
a foto do desenho abaixo.

Nesta descricdo, é notavel que houve possibilidades pedagdgicas e interativas do
aluno com a professora. Ela destaca a influéncia de Le Bouche (2007), que traz exercicios
graficos, visando tracados regulares e precisos,—nos quais seguem sequéncias. Nesta
também foi exposto, no desenho da mosca (forma de taca) ...as tacas representam
semicirculos abertos na parte superior... (LE BOUCHE, 2007, p.71), o que foi feito a
relagdo trabalhada da mosca de RED no circuito viso-motor alfabetizador de carteira,
usando tacas, com o conteudo de ciéncias, favorecendo o ensino e aprendizagem, bem
como o desenvolvimento global do aluno, que participou ativamente da aula, com efetiva
adaptacdo, se situando em um ambiente de incluséo.

A seguir, expomos na imagem 1 o circuito viso-motor e na imagem 2 o desenho

da mosca conforme a teoria de RED, elaborado pela PAEE.

®5Circuito viso-motor alfabetizador na carteira: este circuito foi elaborado pela PAEE afim de promover
ao aluno com TEA momentos que ele se conecta-se ao proprio mundo sem desvincular aos objetivos
escolares, permanecendo dentro da sala de aula, seguindo a educagdo psicomotora de Le Bouche...eis a
razdo pela qual, antes de mais nada, juntamente com os exercicios graficos e exercicios globais de destreza
anteriormente descritos, propomos exercicios de conscientizacdo dirigidos ao membro superior e,
particularmente, @ méo, partindo da atitude sentada. LE BOUCHE, 2007, p.73)
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Imagem 1 — Circuito viso-motor de carteira Imagem 2 — Desenho da mosca conforme a teoria
de RED (contetdo de ciéncias)

-

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Aqui vale destacar que as possibilidades de atuacdo do PAEE, se estenderam com
a concordancia dos primeiros passos, ja elencados e que subsidiaram outras alternativas
viaveis ao atendimento educacional do aluno com autismo. A citacdo abaixo da PAEE,

corresponde a proposta metodoldgica definida por ela de desenho dirigido associativo®®.

Na aula de lingua portuguesa, foi possivel observar grande evolug¢do do “Paulo” quando
ele participou da escrita da carta aberta no caderno de producéo textual, com a proposta
da carta aberta: O boné do Cebolinha e diz em voz alta: o cabelo espetado, também
surpreende desenhando a Ménica e pegando depois o lapis vermelho, dizendo: vamos
pintar o vestidinho da Monica, como identificacdo do personagem e ainda desenha o
coelho falando: -vamos desenhar o coelho na mdo da Monica.

Imagem 3 — Desenho dirigido associativo

E1s YOO -

Fonte: Arquivo Pessoal

A construcgéo do desenho dirigido associativo, foi algo pensado para que o aluno
saisse da fase priméaria da garatuja, desvencilhando caminhos construtivos para
alfabetizacdo, no conhecimento da consciéncia corporal. Considerando a automatizagéo
e a percepcdo do proprio corpo serem constituintes primarios para que a crianga consiga

apropriar conceitos basicos e estruturais cognitivos relativos a escrita.

% Desenho dirigido associativo: esta atividade foi desenvolvida afim que o aluno pudesse aprimorar 0s
tragos trabalhados no circuito de carteira e associar a temas dos contetidos em sala de aula.

123



Observamos, no recorte dessa experiéncia, que a atuagéo da PAEE, como aquela
que empresta seu desejo ao seu aluno, a constancia e a continuidade do trabalho, estdo
sendo essenciais no processo de ensino-aprendizagem do aluno em questao.

E nesse sentido, que enunciamos no titulo deste capitulo “as perspectivas de uma
educacdo emancipatdria do aluno autista”. Perspectiva, no sentido do estabelecimento de
uma concepcao de sujeito, como sendo este, consequéncia de seu particular enlace com o
semelhante e com o discurso social e ndo, como um individuo surgido, automaticamente,
de sua condicgéo natural. Nessa perspectiva, tomamos as palavras de Jerusalinsky (2015),
que os campos psiquicos, familiar e cultural oferecem inumeras possibilidades de
adaptacdo, flexibilidade e mudancas, as quais, 0 campo biologico, quando se encontra em
condicdes excepcionais, resiste.

Esta perspectiva alimenta nossa defesa por uma educacao emancipatoria do aluno
autista, mas temos clareza de que esta somente pode ser materializada como utopia
pedagdgica. As condicdes histdrico-institucionais da Educacdo Especial Inclusiva, no
Brasil, as quais apresentamos nesse estudo, apontam para necessidade de superacao da
hegemonia do modelo educativo médico-pedagogico, centrado no diagndstico, que tem a
base bioldgica como explicacdo para o fracasso escolar.

Sabemos que esse modelo educativo teve inicio com a experiéncia do Médico
Jean-Marc Gaspard Itard junto ao menino Victor de Aveyron, da qual ja relatamos no
capitulo 1. Itard especialista na educacdo de surdos e mudos, considerou 0 menino
selvagem deficiente apenas no aspecto cultural, logo tudo tinha que Ihe ser ensinado, a
comegcar pela lingua (MANONI, 1998).

Pautado nas concepc¢des de Condillac, elabora um plano de reeducacdo para
Victor, que fracassa justamente por ele ndo retirar nada da experiéncia, da qual insistiu
sem sucesso em lhe mostrar seu saber (médico). Saber este, ja constituido que pouco lhe
serviu na tarefa de ensinar Victor. Por outro lado, Mme Guérin, a governanta de Victor,
obteve algum resultado (FONTES, 2011).

Conforme Fontes (2011), Itard estava preso aos enunciados cientificos, ja Mme
Guérin foi a unica a alcancar algum sucesso com Victor referente ao aprendizado da
linguagem. Essa governanta, consegui aquilo que o homem da ciéncia ndo conseguiria,
que era exatamente ensinar Victor a falar, justamente o que Itard almejava. Destaca
Manoni (1988), que Itard tinha uma teoria, e seu aluno devia ilustra-la, enquanto, Mme

Guérin ndo tinha nada, mas reconheceu em Victor um ser de linguagem. Segundo Fontes
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(2011) foi a solidez do pensamento de Itard, contrariamente ao que ele supunha, 0 maior
obstaculo para alcancar algo tdo simples, como fazer Victor falar alguma coisa.

Semelhante ao ensino da Mme Guérin, Fontes (2011) cita a experiéncia do mestre
Joseph Jacotot. Esse, em 1918, recebera a incumbéncia de ensinar o idioma francés a
estudantes flamengos, sendo que ele, ignorava o idioma holandés. Assim, com ajuda de
um tradutor, sugere aos estudantes, a leitura de uma obra, publicada em edicéo bilingue.
A experiéncia foi um sucesso. Ao pedir que seus estudantes escrevessem em francés o
que haviam lido, surpreende-se ao verificar que estando os eles, nas suas palavras,
abandonados a si mesmos, sairam-se tdo quanto muitos franceses o fariam.

Esta experiéncia revolucionou o espirito de Jacotot, que acreditava que o papel do
mestre seria trabalhar de acordo com um método que o levaria a alcancar um proposito.
Para ele e para maioria dos professores esse deve ser o oficio daquele que ensina. No
entanto, essa experiéncia fura sua certeza e o coloca em falta. Sera que as explicacdes do
mestre seriam desnecessarias? Alias, os alunos aprenderam sem nenhuma explicacdo da
sua parte! Para ele, os estudantes se ensinaram o Francés sem explicacdes do mestre, logo
pensa que ndo havia Ihe transmitido sua ciéncia (FONTES, 2011).

Ranciére (2007) diz que os estudantes haviam aprendido sem o mestre explicador,
todavia ndo sem mestre. Pois antes, ndo sabia e, agora sabem. Jacotot, portanto, havia Ihe
ensinado algo. No entanto, nada havia comunicado de sua ciéncia, logo néo era da ciéncia
do mestre que os estudantes aprendiam. “[...]. Ele havia sido mestre por forca da ordem
que mergulhara os alunos no circulo de onde eles podiam sair sozinhos quando retirava
sua inteligéncia para deixar a deles entregue aquele livro” (p.31).

Isto significa, segundo Fontes (2011) que Jacotot, como mestre, emprestou seu
desejo aos seus alunos. De igual modo, fez a PAEE, na experiéncia do caso que
descrevemos, mas eles emprestaram s6 para permitir que, depois, 0 caminho do aprender
fosse aberto pelo desejo de cada um deles.

Freud em seu texto, “Algumas reflexdes sobre a psicologia do escolar” (1914),
fala que o papel do mestre, tanto pode abrir o caminho das ciéncias para seus alunos,
como pode impedir completamente. No caso da PAEE, emprestar seu desejo ao seu aluno,
abriu o caminho da ciéncia. Por meio da teoria de “LE BOULCH”, desenvolveu a
atividade, denominada por ela de “Desenho dirigido associativo ”, a qual, esta auxiliando
no processo de alfabetizacdo desse aluno.

Vale destacar que isto so foi possivel, porque a pesquisadora em questdo, enquanto

psicologa orientada pela perspectiva da psicanalise, no papel de mestre, emprestou seu
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desejo para esta profissional, no intuito de que depois, 0 caminho do aprender fosse aberto
pelo desejo da PAEE. Esta experiéncia esta sendo um sucesso, como podemos observar
no caso de aluno Paulo, descrito nesse topico. Com efeito, podemos dizer que o papel da
psicéloga, enquanto mestre, permitiu que o caminho da alfabetizacéo e, por conseguinte,
da aprendizagem fosse aberto, na incluséo escolar de Paulo, no sistema regular de ensino.

De igual modo, acontecera no caso do aluno Pedro relatado no tépico anterior
desse estudo. Recordemos a que PAEE de Pedro € a mesma de Paulo. Antes de vivenciar
tais experiéncias, esta profissional presa aos enunciados cientificos acreditava que sua
tarefa, como professora, seria, conforme Ranciére (2007), “transmitir seus conhecimentos
aos alunos, para eleva-los a sua propria ciéncia” (p.19).

Nesse Vviés, o papel dela seria trabalhar de acordo com um método que a levaria
alcancar o proposito para o qual fora designada, a saber, facilitar a inclusdo do aluno
autista. No entanto, o método cientifico, por ela utilizado, embasado nos conhecimentos
adquiridos em suas especializacdes no campo da Educacédo Especial, fracassou. Ao inveés,
de Pedro incluir-se, passa a recursasse do contexto escolar.

Todavia essa profissional, teve uma atitude contraria a de Itard, o qual, tinha uma
teoria e seu aluno devia ilustra-la. Frente ao fracasso, essa profissional reconhece em
Pedro “um ser de linguagem”. O trabalho relacional “psicéloga-professora de apoio-

’

autista”, obteve éxito. Pedro retorna a escola e, agora, € dada a oportunidade dessa
professora emprestar seu desejo a ele. Com seu método cientifico suspenso, ela permitiu
que Pedro conduzisse sua inclusédo. Como fica exemplificado, na experiéncia em que ele
pede se ela quer usar o colete. O que isto significa, sendo um pedido de troca de lugares,
ou melhor, estava lhe transmitindo, talvez, que na relacdo deles, ela estava tendo a
oportunidade ser a aprendiz. Seu aceite em colocar o colete marca o significante de um
Outro barrado, marcado pela castragdo e, por isso, ndo invasor e nem ameacador.
Significante este, imprescindivel na relagdo com autista, uma vez que “[..]se € possivel
falar do Outro, no autismo, este s6 se constitui como invasor” (AZEVEDO, 2011, p.106).

Na verdade, destaca Fontes (2011), todos os aprendizados passam,
necessariamente, pelo Outro (mestre). No caso de Jacotot, a sua palavra aos seus alunos
ndo foi aquela de quem explica, mas a palavra que transmite e que ndo necessariamente
é uma palavra, uma maneira de colocar. O discurso ndo necessita de palavras, Jacotot
transmitiu, sem precisar fazer uso da palavra.

O mesmo aconteceu com a professora de Pedro, transmitiu a ele, que aceitava a

troca de lugares sem fazer uso da palavra. Com isso, deixamos um questionamento: néo
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significa isso, sendo ensinar? Por fim, ndo encontramos do lado de Itard o0 mesmo
encantamento pela surpresa que possibilitou a Jacotot revolucionar o seu pensamento
sobre o que seria ensinar, pois Itard ndo se deixou interrogar pelo fracasso de seu ensino,
destaca Fontes (2011).

Na atualidade, conforme Fontes (2011), certamente, encontramos muitos
herdeiros de Itard e, vez outra, um de Jacotot. No caso do aluno Pedro, encontramos na
PAEE substituta, se assim podemos dizer, uma herdeira do modelo de ensino de Itard,
ndo reconheceu em Pedro um sujeito da linguagem, ela tinha uma teoria e esse aluno
deveria ilustra-la. Solida ao seu pensamento, ndo se deixou interrogar pelo fracasso de
seu ensino, resultando na exclusdo de Pedro do contexto escolar.

E disso que tratamos quando nos propomos falar de uma educacdo emancipatdria
para o aluno autista, ou seja, uma educagdo que reconheca os autistas como sujeitos de
linguagem; por conseguinte, ndo sao iguais a todos. Um tanto quanto contraditério, para
uma sociedade moderna que prometia um lugar igualitario a todos. Temos clareza que
uma educacao emancipatéria do autista, no Brasil, ndo passa de uma utopia pedagogica,
como ja dissemos.

Nosso estudo apontou que o trabalho do Outro, no autismo, é deixar-se conduzir
pelo autista. No entanto, para que o professor deixe-se conduzir pelo autista, terd que
revolucionar seu pensamento sobre o que seria ensinar. Ha que se quebrar tabus que nao
estdo totalmente resolvidos, estes referentes a relacdo de poder entre mestre e aluno. O
ensino, portanto, ainda, esta ligado, de certa forma, ao conceito de autoridade.

Constatamos esta hipdtese na experiéncia com a PAEE substituta do aluno Pedro.
No exercicio de sua autoridade, posicionou-se no lugar daquela que detém todo
conhecimento, pois tinha uma teoria e Pedro devia ilustra-la; ou seja, era esse aluno que
deveria tornar essa teoria celebre. Em outras palavras, sua tarefa era transmitir seus
conhecimentos a Pedro, para eleva-lo a sua propria ciéncia (RANCIERE, 2007).

Entretanto, esse lugar ocupado por ela, significou para Pedro o Outro invasor, do
qual o autista se recusa. Tal posi¢éo, vai ao encontro, do que Freud (1914) falou; o papel
do mestre pode abrir o caminho das ciéncias para seus alunos ou bloquea-los por
completo. Inferimos, portanto, que nesse caso bloqueou por completo, impedindo o
acesso de Pedro a ciéncia, visto que o aluno se encontra fora do contexto escolar.
Concluimos, se é possivel uma educagdo emancipatoria do aluno autista, esta sé pode se

da, através do reconhecimento do autista, enquanto, um ser de linguagem. Caso contrario,
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como diz Jerusalinsky, seremos conduzidos, na melhor das hipéteses, a uma falsa

incluséo e, na pior delas, a uma nova forma de exclusao, ora com a presenca do excluido.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

“Saber que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para sua prépria producdo ou a sua construcdo ”
Paulo Freire (2018, p.47).

Chegou o momento de tecer os comentarios finais sobre os conhecimentos
apreendidos ao longo deste estudo, possibilitados por esta experiéncia unica e
desafiadora, que é a pesquisa ciéntifica. Contudo, temos nog¢éo de que a nossa tarefa ndo
para por aqui. Até porque, ensinar ndo é transferir conhecimento, como anunciou Paulo
Freire (2018).

Por isso que, a intencdo, neste estudo, ndo estd em transferir um conhecimento
técnico, ao acompanhante, de como trabalhar com o aluno autista, mas sim, que 0 nosso
discurso sobre os conhecimentos apreendidos sejam o exemplo concreto, pratico da
teoria, a qual nos propomos defender. Criando assim, possibilidades para que este
profissional estabeleca sua propria conduta e construa sua producéo.

Considerando que a realidade humana, por ser complexa e, por vezes,
contraditoria, precisa ser compreendida nas suas mais diversas interfaces. Neste sentido,
0 método materialista historico dialético, que embasou e orientou 0 NnoOsso percurso
cientifico, possibilitou a compreensdo concreta da realidade, na qual, os sujeitos da
pesquisa estdo inseridos.

Nesse percurso, 0 autismo foi tomado como um produto da agéo reciproca dos
homens, que ao se relacionarem, consigo mesmos, com a natureza e com demais, foram
produzindo ao longo dos tempos, sinteses de mdaltiplas determinacGes, até chegar a
realidades concreta, a qual conhecemos hoje como Transtorno do Espectro Autista —
TEA. Nessa investigacdo, levamos em conta a historicidade do nosso objeto de estudo.

Assim, no primeiro capitulo, ao percorrermos parte da histéria do TEA, como
diagnostico, antes do DSM-V, encontramos intelectuais, que como seres pensantes,
enquanto classe dominante, regulamentaram a producéo e a distribuicdo de pensamentos

acerca do autismo em cada época da histdria. Dentre estes, destacamos Jean Marc
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Gaspard Itard, médico especialista em educacdo de surdos. Itard, pautado nas concepgoes
de Condilac, apresenta em 1801 o primeiro programa sistematico de Educacao Especial,
ao criar uma metodologia, a qual, utilizou na educabilidade do menino selvagem Victor
d’Aveyron. Deste modo, a educagdo de pessoas com deficiéncia, nasceu atrelada a
medicina, inaugurando a conjucdo dessa Ultima com a Pedagogia.

Todavia, o plano de reeducacao elaborado por Itard para Victor, fracassa. Segundo
Manoni (1969), fracassou, exatamente, por ele ndo retirar nada da experiéncia, na qual
insistiu sem sucesso, em lhe mostrar seu saber médico, que pouco Ihe serviu na sua tarefa
de ensinar o menino Selvagem. Destacamos que ja se passaram dois séculos desde a
invencdo de Itard, e a Educacdo Especial parece ndo dispor de um saber que lhe seja
préprio.

Verificamos tal hipotese ao esturdarmos as politicas publicas de Educacdo
inclusiva de autistas. Estas utilizam as categorias e definicbes do DSM, tanto para
delimitar o pubico alvo dessa modalidade de ensino, quanto para compreensao teorica do
transtorno em si. No entanto este manual, ao classificar o autismo como um transtorno do
neurodesenvolvimento, transmite, de maneira ideoldgica, que as causas dos sintomas
autisticos séo de origem bioldgica.

Observamos que, este saber médico ideoldgico, produzido por intelectuais que
servem a classe dominante, tem como foco, segundo Ferreira (2015), eliminar os sintomas
autisticos, seja por meio de medicamentos e/ou técnicas comportamentais. Este foco,
portanto, alcanca o contexto escolar, que através de suas praticas educativas, promovem
0 apagamento do sujeito autista, na tentativa de tapar as faltas e apagar as diferencas.

Com efeito, destaca Bernardino (2015), ha disponivel, na atualidade, um arsenal
de livros e discursos, produzidos por especialistas, a partir de um ideal pretensamente
cientifico, que respondem a demanda da classe dominte de obturar as faltas e escamotear
as diferencas. Este discurso, atualmente, intrega o cenario da formacéao de professores.

Nesse sentido, Fontes (2011) enfatiza que néo se trata de ofertar oportunidades
para os professores se formarem e se reformularem, isto j& existe em profusdo, “[...]ndo
apenas nos cursos de atualizacéo, reciclagem e p6s-gradugdo, mas também na forma de
produgdes e publicagdes que lhes sdo especialmente dirigidas™ (p.158). Produgdes estas
que defendem, segundo Bernardino (2011), [..]“a supervalorizacdo técnica dos
profissionais, a medicalizacdo da infancia e da juventude, entres outros” (p.21).

Considerando este cenario atual e, enquanto, especialistas e produtoras de

discursos no campo da Educacdo Inclusiva de autistas, nos posicionamos em uma
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perspectiva outra, permitida pela referéncia a psicanalise e a pesquisa, na qual,
defendemos que, na educacdo deste publico, ndo é de um saber todo que se trata e, sim,
da disponibilidade para discutir suas praticas e seus impasses.

Assim, no segundo capitulo, ao abranger o autismo como categoria ontoldgica,
descrevemos a constituicdo do sujeito, no autismo e na psicanalise lacaniana. Destacamos
que nesta perpectiva, o sujeito, ndo tem origem, tdo pouco se desenvolve, mas constitui-
se. Lanjonquieri (2010) diz que, antes mesmo do sujeito nascer empiricamente a vida, ja
é objeto do discurso, do desejo e das fantasias de seus genitores que, por sua vez, sao
sujeitados as estrurutras linguisticas, psicanaliticas e historico-sociais da sociedade em
que se encontra. Portanto, o sujeito, do qual estamos falando, s6 pode ser do sujeito de
linguagem, em outras palavras do sujeito do inconsciente.

Deste modo, Lacan cunha os termos, grande “Outro” e pequeno “outro”. O
primeiro designa um lugar simbdlico que, tanto pode ser um significante, a lei, 0 nome, a
linguagem, o inconsciente, ou, ainda, Deus, que determina o sujeito, tanto inter como
intra-subjetivamente, em sua relacdo com o desejo. J&, o termo pequeno “outro”esta
relacionado, mais diretamente, a alteridade, ou seja; a relacao do sujeito com seu meio,
com seu desejo e com os objetos (mae, pai, irmdos), através dos mecanismos de
identificacéo, alienacdo e separagdo (ZIMERMAN, 2008).

Nesse sentido, a constitui¢do do sujeito se da em uma relagdo com o Outro e, com
0 que este Outro produz, manifestando, nesta producdo, seu desejo. A situacdo de
desamparo original do bebé, faz-se imperativa a intervencdo de um outro humano que
atente para seu estado. Deste modo, seu ingresso, no mundo da comunicac¢do dependera
que um Outro venha a dar sentido aos seus gestos e ruidos, convertendo-os numa
mensagem. Este Outro primordial, encarnado, geralmente, na figura da mée, empresta seu
desejo ao bebé, por um tempo. Este desejo submetido a lei paterna, para que num segundo
tempo, no momento da inscricdo da metafora paterna, esta venha barrar o gozo tanto do
bebé como da mée, produzindo um sentido ao enigma do desejo da méae e, por
conseguinte, uma significacdo falica, lancando o beb& no mundo da linguagem. Este
processo vai permitir o bebé entrar na neurose, isto €; onde a relagdo com o Outro é
desejada (laco social), porém conflituosa.

No entanto, no autismo, por questdes muitas, esse processo falha; o Outro
primordial ndo se inscreve, simbolicamente, no corpo real e nas vivéncias do autista. Essa
falta de inscricdo, provoca o ndo reconhecimento reciproco entre mae e filho. Para que

este reconhecimento aconteca, além dos entraves genéticos e neurobil0gicos que possam
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impedir, necessario €, que com esfor¢o, alguém empreste seu desejo, de modo que 0s
tracos e signos que este oferece, sejam acessiveis ao autista. Na escola, Jerusalinsky
(2015) diz que esta deve ser a funcdo inicial do profissional acompanhante do aluno
autista.

Ao apresentar possibilidades para a constituicdo sujetiva, a partir da relagéo
acompanhante-aluno autista, destacamos que no trabalho com autista, o Outro é visto
como invasor pelo autista. Nesse sentido, sugerimos que o acompanhante ocupe uma
posicdo de aprendiz, deixando-se conduzir pelo autista, acolhendo suas construcdes,
estando presente, sem estar demasiadamente presente, ou ainda, estando presente e um
pouco ausente. Talvez isso seja o principal desafio do acompanhante, uma vez que, 0
exercicio de tal oficio faz apelo permanente a sua subjetividade. Por isso, destaca Almeida
(2011), sua conduta formativa deveria ser orientada por uma ética e ndo por uma técnica,
ao mesmo tempo profissional e pessoal. Assim procedendo, estard reconhecendo, no
aluno autista, um sujeito de linguagem e, por conseguinte, estara abrindo possibilidades
para a constituicdo subjetiva desse.

Quando o acompanhante toma tal posicdo, resultados surpreendentes podem
acontecer, como no caso apresentado no capitulo Ill, do aluno Pedro, no qual a
acompanhante vem trabalhando, na diregdo de reconhecer, nesse aluno, um sujeito de
linguagem. Nesta experiéncia, percebemos que a Psicanalise articulada a Educacdo
Especial, deixa sua contribuicdo para a praxis do acompanhante. Ndo como modelo de
praticas educativas, mas como processo de transmissdo de marcas simbolicas, geradoras
de efeitos de subjetivacéo.

Esta perspectiva alimenta nossa defesa por uma educacdo emancipatoria do aluno
autista, mas temos clareza de que esta somente pode ser materializada como utopia
pedagdgica. Precisamos superar a hegémonia do modelo educativo médico-pedagdgico,
centrado no diagnostico, que tem a base biologica como explicacdo para o fracasso
escolar.

Nos deparamos, portanto, com os limites de nossa pesquisa. Ao levantarmos as
contradi¢cbes das politicas puablicas de inclusdo escolar do autista, observamos
descontinuidade nos servicos prestados a este publico, em especifico, ao que tange o
trabalno do acompanhante. Relatamos trés situacbes de ruptura no vinculo
acompanhante-aluno autista, nas quais apontamos o retrocesso dos alunos, como foi o

caso do aluno Pedro, o qual estava se integrando de maneira positiva, mas apés a
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descontinuidade do trabalho do acompanhante, resiste ao contexto escolar, ficando
excluido da escola.

Além da descontinuidade, observamos também, descentralizacdo nestas politicas,
ao incumbir as escolas, o dever de organizarem-se para o atendimento deste publico.
Sabemos que uma escola s se organiza com politicas publicas efetivas que garantam a
formacédo inicial e continuada dos docentes, dos gestores educacionais em educacdo
inclusiva, acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncias.

Frente a este quadro de descontinuidade, descentralizacéo e falta de sustencao nos
servigos prestados ao aluno autista, Jerusalinsky (2015) diz que o problema da incluséo
ndo se resolve com leis, nem com adaptacdo curricular, nem com o acompanhante
especializado. E necessario formular em que programa, com quais valores simbolicos,
com qual posicao social, em que lugar de reconhecimento, e com que missao na vida, um
autista participa do mundo cultural e social.

Apontamos que a nova legislacdo, Lei 12.764/12, tem polido as arestas dos
empecilhos para inclusdo, mas ndo tem apagado os obstaculos. Para conseguir o
estabelecimento de igualdades, é necessario atravessar os aridos territorios das diferencas.
Caso contrario seremos conduzidos, na melhor das hipéteses, a uma falsa inclusao e, na

pior delas, a uma nova forma de exclusdo, ora com a presenca do excluido.
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