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VASQUES, Carla Karnoppi. Alice na biblioteca magica: uma leitura sobre o diagndéstico e a
escolarizacdo de criancas com autismo e psicose infantil. 2008. 195 f. + Anexos. Tese
(Doutorado) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Educagéo, Programa
de Pos-Graduacdo em Educacéo, 2008, Porto Alegre, BR-RS.

Resumo: Na construcdo de processos inclusivos encontram-se obstaculos relativos aos
supostos limites e possibilidades de escolarizagdo de criancas e adolescentes com autismo e
psicose infantil. Em conseqiiéncia de sua estruturacdo psiquica singular, estes sujeitos
apresentam comportamentos estereotipados, falas descontextualizadas, escritas e leituras
presas na literalidade ou com sentido errante. Tais diferencas sdo, constantemente, percebidas
como impedimentos para a educacdo escolar, justificando-se, assim, a auséncia de
escolarizacdo ou o encaminhamento para espacos reeducativos, com vistas a adaptacdo
comportamental. Pretende-se contribuir para a construgdo de um novo olhar sobre esses
sujeitos e suas possibilidades subjetivas e educacionais. Para tanto, optou-se por analisar o
conhecimento académico-cientifico, dissertagdes e teses, produzido nos programas de pos-
graduacao brasileiros, de 1978 a 2006. Foram identificadas 264 pesquisas. Um primeiro gesto
de leitura mapeou as diversas areas envolvidas e a singularidade do debate instituido. Pode-se
dizer que a principal pergunta é pelo diagnostico e a etiologia, modo pelo qual se formaliza a
questdo sobre quem sdo esses sujeitos e de onde derivam as maltiplas propostas terapéuticas e
educacionais. Como lentes teoricas tém-se as proposi¢des da educacdo inclusiva em didlogo
com a psicanalise freudo-lacaniana e a hermenéutica filosofica. A presente tese narra a
construgcdo de um percurso investigativo, do inventario enciclopédico a invencdo de uma
leitura. Parte-se da premissa de que existe uma centralidade do diagnéstico na conducéo dos
percursos educacionais de criangcas com autismo e psicose infantil. Freqientemente, o
diagnostico ¢ identificado com o ato de desvelar e/ou decodificar. Defende-se que a relacao
diagnostico-escolarizacao implica a construgdo de uma leitura, a invencao de possibilidades.
Ndo sendo possivel determinar a veracidade das diferentes teorias, o processo de
escolarizagdo inclui um n&o-saber constitutivo. Como ndo ha um percurso pré-estabelecido,
garantido e antecipado pelo diagnostico, o professor e a escola responsabilizam-se por suas
escolhas, visando a experiéncia escolar de seu aluno. Dai a base de sua conduta ser ética, em
lugar de um método ou técnica. Do impossivel de saber ao contingencial do ser constroem-se
as possibilidades de escolarizacao.

Palavras-chave: autismo, psicose infantil, diagnostico, escolariza¢do, educacdo especial,
psicanalise, hermenéutica filosofica.



VASQUES, Carla Karnoppi Alice in the magic library: a reading on diagnosis and
schooling for children with autism and infant psychosis. 2008. 195 f Thesis (Doctorate in
Education) Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Educacdo, Programa de
Pds-Graduacdo em Educacéo, 2008, Porto Alegre, BR-RS.

Abstract: In the development of inclusive processes there are obstacles related to the
supposed limits and possibilities of schooling for children and adolescents with autism and
infant psychosis. As a consequence to their unique psyche structuring, those subjects present
stereotyped behaviors, disrupted speech, writing and reading grounded on literalism or on
errant meanings. Such differences are often perceived as impediments for schooling. Thus,
attendance of spaces for the purpose of behavioral adaptation to the detriment of schools is by
that means justified. This research is intended to contribute to the construction of a new view
on and about those subjects as well as their subjective and educational possibilities. To
achieve such aim, scientific and academic knowledge contributed by theses and dissertations
produced within Brazilian post-graduate programs from 1978 to 2006 were analyzed. 264
researches were identified. In a first approach to content, the diverse areas involved and the
uniqueness of the debate have been mapped out. The main question regards the diagnosis and
the etiology, the way by which the matter of who those subjects are and where the multiple
therapeutic and educational propositions stem from. Theoretical background builds on the
propositions of inclusive education in dialogue with freudian-lacanian psychoanalysis and
philosophical hermeneutics. The present thesis narrates the construction of an investigative
trajectory, from an encyclopedic inventory to the invention of reading. It is taken as the
founding premise that there is centrality on the diagnosis for the conduction of educational
paths for children with autism and infant psychosis. The diagnosis is often identified as an act
of unveiling and/or decoding. It is defended that the relationship between diagnosis and
schooling implies the construction of a reading, an invention of possibilities. As it is not
possible to determine the veracity of different theories, schooling processes includes an
constitutive unknowing. As there is no path pre-established, guaranteed and anticipated by the
diagnosis, teachers and schools are held responsible for their choices in order to build
students” school experience. Thus, the basis of its conduct is based on ethics instead of a
method or technique. From the impossible to be known to the contingence of being the
schooling possibilities are built up.

Key-words: autism, infant psychosis, diagnosis, schooling, special education, psychoanalysis,
philosophical hermeneutics.



VASQUES, Carla Karnoppi Alice en la biblioteca magica: una lectura sobre el diagnostico y
la escolarizacién de nifios con autismo y psicosis infantil. 195 p. Tesis (Doctorado en
Educacion) Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Educacdo, Programa
de Pos-Graduacdo em Educacéo, 2008, Porto Alegre, BR-RS.

Resumen: En la construccién de procesos inclusivos se encuentran obstaculos relativos a los
supuestos limites y posibilidades de escolarizacién de nifios y adolescentes con autismo y
psicosis infantil. En consecuencia de su estructuracion psiquica singular, estos sujetos
presentan comportamientos estereotipados, hablas descontextualizadas, escritas y lecturas
atadas en la literalidad o con sentido errante. Tales diferencias son, constantemente,
percibidas como impedimentos para la educacion escolar, justificandose, asi, la ausencia de
escolarizaciéon o el encaminamiento para espacios reeducativos, con vistas a la adaptacion
comportamental. Se pretende contribuir para la construccion de una nueva mirada sobre esos
sujetos y sus posibilidades subjetivas y educacionales. Para tanto, se opté por analizar el
conocimiento académico-cientifico, disertacion y tesis, producido en los programas de pos-
grado brasileros, de 1978 a 2006. Fueron identificadas 264 pesquisas. Un primero gesto de
lectura maped las diversas areas involucradas y la singularidad del debate instituido. Se puede
decir que la principal pregunta es por el diagnéstico y la etiologia, modo por el cual se
formaliza la cuestion sobre quién son esos sujetos y de donde derivan las multiples propuestas
terapéuticas y educacionales. Como lentes teoricas se tiene las proposiciones de la educacion
inclusiva en didlogo con el psicoandlisis freudo-lacaniano y la hermenéutica filosofica. La
presente tesis narra la construccién de un recorrido investigativo, del inventario
enciclopédico a la invencidén de una lectura. Se basa en la premisa de que existe una
centralidad del diagnéstico en la conduccion de los recorridos educacionales de nifios con
autismo y psicosis infantil. A menudo, el diagnostico es identificado con el acto de aclarar
y/o decodificar. Se defiende que la relacion diagndstico-escolarizacion implica la
construccion de una lectura, la invencion de posibilidades. No siendo posible determinar la
veracidad de las diferentes teorias, el proceso de escolarizacion incluye un no-saber
constitutivo. Como no hay un recorrido pre-establecido, garantizado y adelantado por el
diagnostico, el profesor y la escuela se responsabilizan por sus elecciones, visando a la
experiencia escolar de su alumno. Por eso la base de su conducta ser ética, en lugar de un
método o técnica. Del imposible de saber al contingencial del ser se construyen las
posibilidades de escolarizacion.

Palabras-clave: autismo, psicosis infantil, diagnostico, escolarizacion, educacion especial,
psicoanalisis, hermenéutica filosofica.



Ler significa aproximar-se de algo

gue acaba de ganhar existéncia.

italo Calvino
Se um viajante numa noite de inverno, 2003
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INTRODUCAO

Historicamente, quando se trata de criancas e adolescentes com autismo e psicose
infantil, a discusséo relativa a escolarizacdo permanece, com frequéncia, em um segundo
plano. As intervengdes priorizam atendimentos educacionais reeducativos, segundo 0s

‘atrasos’, as ‘faltas’ e os comportamentos considerados tipicos desses ‘quadros’.

Construir outro olhar sobre esses sujeitos e suas possibilidades subjetivas e
educacionais é a intencdo desta tese. Para tanto, problematiza-se a relacdo diagnostico-
escolarizacdo. Como forma de construir tal argumento, optou-se por um estudo tedrico com
base no conhecimento académico-cientifico, dissertacGes e teses, produzido nos programas de
pos-graduacdo brasileiros, de 1978 a 2006. Dentre os aspectos privilegiados, busca-se
conhecer as diversas areas envolvidas, a singularidade do debate instituido e, sobretudo, o
lugar conferido ao diagnostico. E a busca pelo esclarecimento acerca do psicopatologico; do
processo diagnostico em suas diferentes interpretacdes e seus ‘modo de usar’ na construcédo

das possibilidades subjetivas e educacionais.

O texto é dividido em duas partes: em SEGUINDO O COELHO BRANCO,
apresenta-se (1) a trajetoria da pesquisadora e da pesquisa, 0 contexto e a enunciacdo da tese;
(2) os caminhos investigativos, 0 acesso as teses e dissertacdes e a organizacdo da biblioteca;
(3) a historicidade e a contextualizacdo dos conceitos; e (4) a analise textual e tematica da
producdo académica brasileira. Em LEITURAS DE ALICE, trata-se (5) do processo
diagndstico, das multiplas interpretacdes sobre o autismo e as psicoses infantis; (6) e (7) do
diagnostico como uma leitura, capaz de ressignificar e construir caminhos existenciais; e

posteriormente as considerages finais.

O texto constroi-se a partir de um dialogo das proposicGes da educacéo inclusiva, com
a psicandlise freudo-lacaniana, a hermenéutica filosofica e a literatura. Propondo a metafora
de uma biblioteca méagica que se organiza, oferece e escreve de acordo com seu leitor, “Alice’,
de Lewis Carrol (2002), nos conduz por entre as estantes e prateleiras do conhecimento, com
suas passagens erraticas e labirinticas. Esta tese narra a construcdo de um percurso
investigativo, do inventario enciclopédico a invencéo de uma leitura. Caminho entre livros,
teses e dissertacfes, onde o pais das maravilhas é a propria aventura em busca da

compreensao e conversacao.



PARTE UM SEGUINDO O COELHO BRANCO




CAPITULO 1 PELA TOCA DO COELHO

A trajetoria. A pesquisadora e a pesquisa. Mestrado e doutorado,
desdobramentos de uma mesma questdo, fios de um mesmo lago. O
contexto e enunciagdo da tese.

Alice estava comecando a ficar muito cansada de estar sentada ao lado da irma
e ndo ter nada para fazer: uma vez ou duas ela dava uma olhadinha no livro que a
irma lia, mas ndo havia figuras ou dialogos nele e “para que serve um livro”, pensou
Alice, “sem figuras nem dialogos?”

Entéo, ela pensava consigo mesma (tdo bem quanto era possivel naquele dia
guente que a deixava sonolenta e estupida) se o prazer de fazer um colar de
margaridas era mais forte do que o esforco de ter de levantar e colher as margaridas,
guando subitamente um Coelho Branco com olhos cor-de-rosa passou correndo por
ela.

N&o havia nada de muito especial nisso, também Alice
ndo achou muito fora do normal ouvir o Coelho dizer para si
mesmo “Oh puxa! Oh puxa!l Eu devo estar muito
atrasado!”(quando ela pensou nisso depois, ocorreu-lhe que
deveria ter achado estranho, mas na hora tudo parecia muito
natural); mas, quando o Coelho tirou um reldgio do bolso do
colete, e olhou para ele, apressando-se a seguir Alice p6s-se em
pé e lhe passou a idéia pela mente como um reldampago, que
ela nunca vira antes um coelho com um bolso no colete e
menos ainda com um reldgio para tirar dele.

Ardendo de curiosidade, ela correu pelo campo atras
dele, a tempo de vé-lo saltar para dentro de uma grande toca
de coelho embaixo da cerca. No mesmo instante, Alice entrou
atras dele, sem pensar como faria para sair dalil...

Outubro, 1996. Jodo chega ao atendimento clinico encaminhado pela educagdo
infantil. Entra sozinho, dizendo que sua mae pode esperar la fora. Com cinco anos, apresenta
uma seriedade que destoa de seu corpo franzino. Apesar de ndo conseguir pronunciar a
palavra psicologa (falava “pscéloga” ou “pepiscologa’), sabe por que esta ali, pois sua mae ja
lhe explicou que deveria falar sobre “as dificuldades da vida. Jodo confessa que néo

1 Os textos sobre as aventuras de Alice na biblioteca magica basearam-se, inicialmente, nas obras de Lewis Carrol (2002),
Alice no pais das maravilhas e Alice atras do espelho. Alguns fragmentos sdo citacdes diretas, outros foram adaptados,
relidos, criados. De recurso estético a personagem fundamental para a construgdo da narrativa, Alice foi tornando-se
independente, assumindo ‘voz e letra prdprias’. Nas Paginas de Guarda (anexos) encontram-se as referéncias bibliograficas
de Carrol e de outros autores convidados a participar desta viagem.

2 As falas de Jodo e familiares sio originalmente de Vasques (2003). Os nomes foram trocados ou néo citados, resguardando
0 anonimato dos sujeitos e instituicdes.



entendeu muito bem a fala da mae, mas como sabe que as maes sempre tém razdo, acredita

que, no futuro, podera entender melhor.

Na “escolinha”, entre outras questfes, esse menino ndo brincava com as criangas,
recusava-se a desenhar ou grafar no papel e ndo queria tocar diretamente nas coisas ou
pessoas, usando sempre luvas para manter certo distanciamento. Sua mée afirma que, desde

“«

bebé, ele sempre fora muito estranho: “... s6 gostava de ficar no escuro, ndo chorava, diziam

que era um bebé louco”.

Em um atendimento, Jodo pega uma folha de papel e mostra, com o dedo, o caminho
percorrido naquele dia, por ele e seu pai. Esse encontro era o primeiro em dois anos de
auséncia paterna. Eu lhe ofereci um lapis para que escrevesse essa historia e, ele, surpreso
(1), mostrou-me a folha em branco e disse: “Ndo, eu ndo posso! Veja, Carla... o branco é
lindo, é perfeito, é de Deus. Deus queria falar uma coisa para seu filho, e Maria é quem
deveria passar o recado para Jesus. Mas Maria, eu ndo entendo, esqueceu o recado. Deus

’

criou a folha em branco... para que Jesus soubesse que havia um recado la...."

Perguntou-me, entéo: “Se Jesus é tdo inteligente, ele ndo vai esquecer do recado do
pai, né?! (...) Por que Maria esqueceu do que Deus falou?! Minha mde disse que as mdes

sabem tudo... entdo como ela esqueceu! Sorte do Jesus... ser sabido”.

Por seis anos acompanhei Jodo, sua familia e seus professores, na construcdo de
alternativas sociais, educacionais e subjetivas. A capacidade de fazer avancar e raiar a vida
através dos espacos institucionais foi-me revelada por Jodo. Através dele o branco fez em

mim sua impresséo, fazendo nascer o coelho branco sobre a neve.

O ‘coelho’ pode ser percebido como uma forma de encaminhar as questdes advindas
de minha experiéncia como psicéloga e pesquisadora dedicada a tematica da infancia. Esse
territorio de investigacdo estd calcado na valoriza¢do do sujeito; na implicacdo dos servigos
no desenvolvimento dos pacientes e alunos; na escola como espaco privilegiado para o ser

crianca; e na aproximacao da psicanalise com a educacdo, da clinica com a escola.

A primeira pesquisa, realizada durante 1997/98, perguntava pelos atendimentos
oferecidos ao longo da infancia. Este trabalho apontou a importancia da intervencao precoce e
da escola como fatores diferenciais no desenvolvimento global dos sujeitos.

Em 2000, no Curso de Especializacdo em Saude Publica da Faculdade de

Medicina/lUFRGS, redescubro aquilo que ja sabia. No Brasil, sdo poucos e recentes 0s estudos



sobre o autismo e as psicoses infantis®. Faltam dados sistematizados sobre os sujeitos e 0s
servigos. A desinformacdo e o preconceito contribuem para uma situacdo de desamparo e

exclusdo social, sobretudo daqueles menos favorecidos economicamente.

Meu percurso clinico e investigativo marcou-me profundamente, delineando um estilo
proprio de fazer clinica, escrever e produzir conhecimento. O sofrimento das criangas, o
desamparo das familias, a auséncia de circulacédo social aliada ao sentimento de abandono dai
advindos fizeram-me recuperar 0 que meus estudos e pacientes repetidamente apontavam: a
insuficiéncia dos métodos terapéuticos no que se refere a constituicdo do sujeito socialmente
reconhecido e a importancia da escola e do educador na construgédo dessa possibilidade. Essa
foi a aposta que me encaminhou ao campo da educagédo: o valor constituinte do educador e da

instituicdo escolar.

Um coelho branco sobre a neve: estudo sobre a escolarizagdo de sujeitos com Psicose
Infantil estruturou-se nesse contexto. O desafio era propiciar visibilidade as diferentes
possibilidades subjetivas, aos multiplos espacos escolares e modalidades educacionais.

Vislumbrou-se, assim, a fragilidade dos servicos; o peso da instituicdo diagnostica; a
marca da ineducabilidade e impossibilidade obstaculizando processos subjetivos. Entretanto,
evidenciou-se, também, a capacidade de educadores e institui¢cdes ressignificarem sua praxis e

instituirem uma escola como instancia constitutiva do sujeito.

Minha dissertacdo pretendeu, ainda, convidar a pausa, a reflexdo, ouvindo as vozes

dessas criangas, seus siléncios, suas ‘esquisitices’, suas belezas e tristezas.

Ao explorar a trajetoria clinica e educacional de 42 sujeitos com diagndstico
de Psicose Infantil buscou-se dar relevo a multiplicidade de espagos e
possibilidades. Nesse sentido, observou-se que a escolarizacdo - seus lugares,
seus vazios e suas transicbes - decorre de um longo e trabalhoso
entrelagamento de fios que se inicia na mais tenra idade. Fios tecidos,
inicialmente, a partir das expectativas e demandas parentais, mas que,
posteriormente, poderdo ser (re)tramados a partir do proprio sujeito e de seu
encontro com outras pessoas e instituicfes. Verdadeira malha humana e
institucional possibilitadora (ou ndo) de novos tons e formas de ser.
(Vasques, 2003, p.146)

% Visando a leitura mais fluida do texto, utilizo alternadamente as expressdes autismo, psicose infantil, criancas com psicose,
com autismo, Psicoses Infantis, autismo e psicoses infantis. No campo da psicandlise freudo-lacaniana, estes termos possuem
interpretacdes plurais; ha, contudo, certo consenso acerca do carater ndo-decidido de tais quadros na infancia e na
adolescéncia, porque o sujeito estd em estruturagdo. A proposicao é que, a0 pensarmos as psicoses infantis e o autismo como
impasses na/da constituigdo subjetiva, acentua-se o carater mutavel dessa maneira, nao de ser, mas de estar na infancia, o que
pode abrir espaco para a constru¢do de alternativas existenciais. Trata-se, assim, de uma provisoriedade onde o tempo
(psiquico e cronoldgico) apresenta-se como um diferencial. Ao longo do texto, abordar-se-do ainda outros ‘nomes e
sobrenomes’, como, por exemplo, Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID); Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD); sindrome autistica; autismo; sindrome de Asperger; autismo de bom, alto ou baixo funcionamento;
autistas funcionais; espectro autistico; Transtorno do Espectro Autistico (TEA) etc. Tal diversidade apresenta a complexidade
do tema em suas multiplas (e sempre limitadas) lentes e perspectivas conceituais.



Encerrei afirmando que o trabalho ndo conseguia responder completamente as
interrogacbes que o suscitaram. Seu carater era essencialmente aberto, pedindo novas
palavras, novos estudos, outros caminhos. Como Alice, segui novamente os passos do coelho

branco...

A toca dava diretamente em um tunel, e entdo, aprofundava-se
repentinamente. Tado repentinamente que Alice ndo teve um momento sequer para
pensar antes de ja se encontrar caindo no que parecia ser bastante fundo...

Na construcdo de processos inclusivos encontram-se obstaculos relativos aos supostos
limites e possibilidades de escolarizacdo de criangcas com Psicose Infantil. Em conseqiiéncia
de sua estruturacdo psiquica singular, estes sujeitos apresentam comportamentos
estereotipados, falas descontextualizadas, escritas e leituras presas na literalidade ou com
sentido errante. Tais diferengas sdo, constantemente, percebidas como impedimentos para a
escolarizacdo e justificam sua auséncia ou 0 encaminhamento para espagos reeducativos, com
vistas a adaptacdo comportamental. E como se a escola duvidasse de sua funcdo frente a
criancas tdo diferentes que questionam seus regramentos e ideais.

A repetitiva davida frente & possibilidade de escolarizacdo € origindria de uma
complexa rede de elementos. Alguns fatores que contribuem para tal situagdo: a auséncia de
informacdes sobre estas criangas e adolescentes; 0s poucos e recentes estudos; as dificuldades
de interlocucdo entre as diferentes areas que se ocupam da tematica; a auséncia de uma
sistematizacdo do conhecimento por parte do campo pedagdgico; e, finalmente, a tendéncia de
perceber a diferenca como falha ou déficit a ser corrigido.

Construir outro olhar sobre esses sujeitos e suas possibilidades educacionais. E o que
esta tese busca. Para tanto, problematizo a relagdo diagnostico-escolariza¢ao. Como forma
de desenvolver tal argumento optou-se por um estudo tedrico com base no conhecimento
académico-cientifico, dissertagdes e teses, produzido nos programas de pds-graduacdo
brasileiros, de 1978 a 2006. Dentre os aspectos privilegiados, busca-se conhecer as diversas
areas envolvidas, a singularidade do debate instituido e, sobretudo, o lugar conferido ao
diagnostico. Como lentes de leitura tém-se as proposicdes da educacdo inclusiva em didlogo
com a psicanalise freudo-lacaniana e a hermenéutica filosofica. £ a busca pelo esclarecimento
acerca do psicopatologico, do processo diagnostico em suas diferentes interpretagoes e seus

‘modos de usar’ na construgdo das possibilidades subjetivas e educacionais.



A presente tese narra a construgdo de um percurso investigativo, do inventario
enciclopédico a invengdo de uma leitura. Parte-se da premissa de que existe uma
centralidade do diagnostico na conducdo dos percursos educacionais de criangas com
autismo e psicose infantil. FreqUentemente, o diagnostico é identificado com o ato de
desvelar e/ou decodificar. Defende-se que a relacdo diagnostico-escolarizacdo implica a
construgdo de uma leitura, a invencéo de possibilidades. Ndo sendo possivel determinar a
veracidade das diferentes teorias, o processo de escolarizacdo inclui um n&o-saber
constitutivo. Como ndo ha um percurso pré-estabelecido, garantido e antecipado pelo
diagndstico, o professor e a escola responsabilizam-se por suas escolhas, visando a
experiéncia escolar de seu aluno. Dai a base de sua conduta ser ética, em lugar de um
método ou técnica. Do impossivel de saber ao contingencial do ser constroem-se as

possibilidades de escolarizacéo.

Para baixo, para baixo, para baixo. Essa queda nunca chegara ao fim?



CAPITULO 2 O VALE DAS LETRAS

Caminhos da pesquisa. Acesso as teses e dissertagdes. Organizagdo da
biblioteca e do acervo. Itinerarios de leitura.

Ou o poco era muito fundo, ou ela caia muito devagar, porque enquanto caia
teve tempo de sobra para olhar a sua volta e imaginar o que iria acontecer em
seguida. Primeiro tentou olhar para baixo e ter uma idéia do que a esperava, mas
estava escuro demais para se ver alguma coisa; depois olhou para as paredes do poco,
e reparou que elas estavam forradas de guarda-loucas e estantes de livros; aqui e ali,
viu mapas e figuras penduradas em pregos.

... quando subitamente, bum!bum! Alice caiu sobre um monte de folhas: a

gueda terminara.

Alice ndo ficou nem um pouco machucada, e num
piscar de olhos estava de pé.

Olhou para cima, mas l& estava tudo escuro;
diante dela havia um outro corredor comprido e o
Coelho Branco ainda estava a vista, andando ligeiro por
ele. Ndo havia um segundo a perder; la se foi Alice como
um raio, tendo tempo apenas de ouvi-lo dizer, ao dobrar
uma esquina: “Por minhas orelhas e bigodes, como esta
ficando tarde!”. Ela estava bem rente a ele, mas quando
dobrou a esquina ndo havia mais sinal do Coelho
Branco...

Indagar. Interpelar. Buscar esclarecimento. Procurar saber. O ponto de partida desta
tese foram as seguintes perguntas: quais 0s conhecimentos produzidos ao longo da histdria
recente dos programas de pos-graduacdo brasileiros, sobre sujeitos com autismo e psicose

infantil? Quais as areas envolvidas? Qual o lugar conferido a escolariza¢éo?

Para desbravar tais territdrios, o primeiro passo foi descobrir autores e titulos. As
bases de dados utilizadas para o levantamento das fontes bibliograficas foram o Portal Capes;
a BDTD (Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes); as bibliotecas virtuais; o curriculo

LATTES de professores envolvidos com o tema e a procura direta.

Palavras s@o como setas que apontam caminhos. Como categorias de busca, palavras-
chave, utilizei os seguintes termos: autismo; psicose infantil; transtornos globais do
desenvolvimento; disturbios globais do desenvolvimento; transtornos invasivos do
desenvolvimento; condutas tipicas; espectro autista. Em um segundo momento, tratei de

cruzar tais termos com a pergunta pela educacdo; escolarizacdo; atendimento escolar; incluséo



escolar. Nao houve um corte temporal pré-determinado, sendo a unica restricdo referente a
existéncia de resumo ou, de no minimo, uma indicacdo que permitisse buscar o trabalho em

outras fontes.

Foram identificadas 264 producbes académicas distribuidas entre os anos de 1978 e
2006.

O terceiro momento tratava de acessar 0s textos. Seguindo os tracos, as letras, as
pistas, procurei nomes e enderecos em quase todas as regides nacionais. Conversei com
autores, orientadores e bibliotecarios. Viajei. Conheci bibliotecas, escavei suas estantes e sites
— COMUT, SCIELO, BIREME etc. Algumas producdes, contudo, ficaram condenadas a nao
receber um leitor. Textos ndo divulgados (por determinacdo das universidades ou dos
autores), nao publicados - escondidos, perdidos - permaneceram sentenciados ao

desconhecimento e escuriddo de estantes empoeiradas.

Hoje, depois de um ano e meio de busca, acessei 200 titulos, dos 264 identificados. Na
maioria sdo documentos integrais, em papel ou em formato pdf; outros séo artigos publicados
em revistas nacionais e estrangeiras; alguns poucos sdo cépias xerocadas de partes das teses e

dissertacdes; existem também livros e cadernos publicados.

O acumulo de textos sobre o autismo e as psicoses infantis foi uma tarefa instigante e
transformadora. A materialidade dos textos, o tempo registrado no estado das capas, paginas e
fontes, foram produtores de efeitos intelectuais e estéticos. Reunidos, empilhados, lidos e
esquecidos, os textos ganharam vida, formando uma regido de folhas digitalizadas,
datilografadas, fotocopiadas. Como organizar esse material? Como classifica-10?

Havia portas ao redor do saldo inteiro, mas estavam todas trancadas; depois de
percorrer todo um lado e voltar pelo outro, experimentando cada porta, caminhou
desolada até o meio, pensando como haveria de sair dali.

De repente topou com uma mesinha de trés pernas, feita de vidro macico;
sobre ela ndo havia nada, a ndo ser uma minuscula chave de ouro, e a primeira idéia
de Alice foi que devia pertencer a uma das portas do saldo; mas que pena! ou as
fechaduras eram grandes demais, ou a chave era muito pequena, de qualquer
maneira ndo abriu nenhuma delas. No entanto, na segunda rodada, deu com uma
cortina baixa que ndo havia notado antes; atras dela havia uma portinha de uns
quarenta centimetros de altura: experimentou a chavezinha de ouro, que, para sua
grande alegria, serviu!

Abriu a porta e descobriu que dava para uma pequena passagem (...) ajoelhou-
se e avistou, do outro lado do buraco, o jardim mais encantador que ja se viu. Como
deseja sair daquele saldo escuro e passear entre aqueles canteiros (...) se soubesse
pelo menos por onde comecar...



Costa (2002) afirma que ao formularmos um problema de pesquisa, inventamos
peculiares caminhos para procurar, produzir e propor alternativas de resposta. Criamos um

estilo de escrever e produzir conhecimento.

Minhas intencGes de estudo levaram-me a desbravar territdrios inusitados e a
colecionar centenas de trabalhos, com seus milhares de folhas, capas, letras, palavras. Num
jogo de perspectivas, onde letras, livros, autores e textos adquiriam diferentes contornos,
sentia-me como uma imperfeita bibliotecaria, incapaz de estabelecer uma estrutura e ordem
no material.

Minha ‘chavezinha de ouro’ parecia inexistir. E, como Alice, as voltas com a entrada
em um jardim encantador, a constru¢cdo de uma nova interpretacdo implicou diferentes

percursos conceituais e arquitetonicos.

Ler o que esta fora, foi o primeiro gesto. O acesso aos materiais, 0 acimulo de textos,
as lombadas, as folhas de rosto, as espirais, as capas de plastico e papel, enfim, a estética
académica, levou-me a beber de varias fontes, primarias e secundarias, sobre as ciéncias, seus
métodos e estatutos da verdade. Levou-me também a literatura e as artes, num jogo de vai-e-
vem da academia com a estética. Assim, por exemplo, A Ciéncia e a Verdade, de Lacan
(1998a), conduziu-me ao Livro de Areia € a Biblioteca de Babel de Borges (1975; 1995);
ambos cederam voz As Palavras e as Coisas de Michel Foucault (2000), que me remeteu as
narrativas de Alberto Manguel (2006; 1997) sobre A Biblioteca a Noite € a Uma Historia da
Leitura. Gadamer (2007) retomou o fio da meada e me proporcionou conversar com A
Menina que Roubava Livros de Markus Kusak (2007) e A Conturbada Historia da Biblioteca
de Mathew Battles (2003), a partir de um outro horizonte compreensivo. Com essas obras,
redescobri as histdrias da Torre de Babel — e sua crenca na unidade do universo (uma possivel
metafora para pensar o DSM-1V-TR (2002) e a CID-10 (1993), manuais que se apresentam
como uma espécie de Esperanto frente a pluralidade das linguas diagndsticas?); da Biblioteca
de Alexandria — construida para reunir todos os tomos, de todas as partes do mundo (meu
desejo de acessar todos 0s textos?); de Johnn Dewey (apud Barbosa, 1969) e as controvérsias
relativas ao universo bibliogréafico e seus sistemas classificatorios (um possivel paralelo para
pensar as classificacdes diagnosticas?). Nesse jogo aprendi sobre livros, leitura, interpretacdo
e construgcdo de um leitor. Montei prateleiras, abri espaco para estantes, organizei pastas e
arquivei textos. Sem perceber, construi algumas chaves, vislumbrei algumas perspectivas.

Montei uma biblioteca.



“Foi por um triz!” disse Alice, bastante apavorada com a mudanca repentina
(...). “E agora para o jardim”! e correu a toda de volta a portinha — mas, que pena”! a
portinha se fechara de novo e a chavezinha de ouro continuava sobre a mesa como
antes...

Quando dizia essas palavras, pisou em falso e, num instante, tchibum! estava
com agua salgada até o queixo. (...) “Gostaria de ndo ter chorado tanto!” disse Alice,
enquanto nadava de um lado para outro, tentando encontrar uma saida...

Em A4 biblioteca a noite, Manguel (2006) conta-nos a aventura de organizar sua
biblioteca, com mais de cinco mil volumes! Em 2006 comecei a arrumar a minha pequena
Alexandria e, assim como o0 autor, acreditava estar diante da simples tarefa de levar a espagos
determinados o0s volumes que ja separara segundo um conjunto claro de categorias. Como ele,

logo descobri estar confiante demais.

Na biblioteca assiste-se o conflito das razGes classificatorias - principios de selecdo e
ordenacdo que determinam a visibilidade dos materiais bibliograficos. Dessas classificacdes
nascem nossas possibilidades de busca e escolha, onde muitas sdo censuradas pela localizacao
da estante, pela catalogacéo, pela forma dada ao acervo, pelo tempo, pelo volume. Memdria é
poder - ensinam Manguel (2006) e Battles (2003) - e toda a biblioteca carrega em si 0
paradoxo da incluséo e exclusao de saberes.

A biblioteca comporta uma arquitetura do saber: sua organizacdo, seus critérios de
classificacdo e a constituicdo de suas colegdes sdo opgOes intelectuais fortes. A historia da
biblioteca é marcada pela busca dos principios da classificacdo ideal: capaz de conciliar a
arrumacao das obras com a divisdo dos saberes e de proporcionar, pela proximidade fisica dos
livros nas prateleiras, possiveis itinerarios intelectuais e heuristicos. (Baratin & Jacob, 2000).

Quase afogada num mar de letras e papéis (porque tantos textos?!) minhas duvidas
sobre a ordem e classificacdo persistiam. O teor cambiante de minhas leituras determinava a
organizacdo do material. Os documentos se agrupavam segundo chamadas que possivelmente
s0 faziam sentido para mim: livros que procurei durante varios anos sem ter encontrado;
livros que me faltam para colocar ao lado das teses e dissertagdes; pesquisas que me inspiram
uma curiosidade frenética e ndo claramente justificada; novidades em que o autor e sua

questdo sdo muitissimos atraentes; renegados; pesquisas e livros que gostaria de esquecer;



livros que tenho a intencédo de ler, mas antes devo ler outros; outros; livros esquecidos; livros
ainda ndo escritos...*

Minhas categorias logo deixavam de me satisfazer, e eu propunha novas e
mirabolantes secGes e subsecfes em progressdes geométricas por cores ou regides
geogréficas, por associaces literarias, imagéticas e tantas outras.

Por cansaco e frustracdo - porque nenhuma classificacdo € satisfatoria em si mesmo,
como afirma Perec (2005) - pus fim a esse processo e, como nao se tratava exclusivamente de
uma biblioteca privada, onde sdo possiveis classificagdes caprichosas e pessoais, segui uma
ordem que pudesse ser compreendida pelos possiveis usuarios, facilitando o acesso e a leitura.

Em sua versdo ‘material’, a biblioteca é organizada a partir das sete grandes areas do
conhecimento implicadas com a temaética autismo e psicose infantil: ciéncias bioldgicas;
ciéncias exatas e da terra; ciéncias humanas; ciéncias da salde; ciéncias sociais aplicadas;
engenharias; e, finalmente, lingiistica, letras e artes. Sdo 264 referéncias, das quais 200 sdo
documentos em papel ou CD, no modelo pdf, distribuidas em pastas e arquivos. A versao
eletronica permite filtros por autor; orientador; linha de pesquisa; Instituicdo de Ensino
Superior (IES); areas de conhecimento; regides geogréficas; niveis (dissertacdo ou tese); e,
finalmente, pela atencdo a escolarizacdo. A intencdo é que a biblioteca seja disponibilizada
através da Internet, recebendo novas contribuicdes e oferecendo um espaco para dialogo e
encontro entre os interessados. Uma forma de ampliar as estantes e prateleiras...

Se durante meu inventario enciclopédico havia um desejo de ter TODAS as obras —
desejo de universalidade — a construcdo de uma nova possibilidade interpretativa para os
impasses implicados na escolarizacdo de criancas e adolescentes com autismo e psicose
infantil, demandou sele¢es, escolhas, recortes e esquecimentos.

Esta tese narra a construcdo de um percurso investigativo, do inventario enciclopédico
a invencdo de uma leitura. Caminho entre livros, teses e dissertagdes, onde o pais das
maravilhas é a propria aventura em busca da compreensao e conversacao.

Quanto aos diferentes tempos e gestos de leitura, tém-se a descri¢do da biblioteca e seu
acervo, teses e dissertacdes, a partir das areas do conhecimento; das tematicas pesquisadas e
do diagndstico. Posteriormente, foca-se as diferentes abordagens diagnésticas. Como lentes
que criam perspectivas, visibilidades e sombras, aborda-se o diagndstico e seus ‘modos de

usar’ nas propostas terapéuticas e educacionais.

* Referéncia ao trabalho realizado no primeiro semestre de 2007, na disciplina Laboratdrio de Criagdo de Textos, ministrada
pela Profa. Dra. Elida Tessler, no Instituto de Artes, Departamento de Artes Visuais da UFRGS, com base no livro Se um
viajante numa noite de inverno, de Calvino (2003).



O dialogo entre a psicanalise freudo-lacaniana e a hermenéutica filosofica, sobretudo,
no que se refere a interpretacéo e a leitura, propiciou-me tomar como centro de discussdo a
linguagem. Trata-se de um deslocamento do foco de atencdo do sujeito para o leitor que
constroi uma interpretacdo. Do sujeito com autismo, autista, com psicose, para o professor, 0
terapeuta, que I€, interpreta e constréi possibilidades - processo cognitivo e afetivo, onde o
diagnostico é uma das lentes.

Nesse contexto, a biblioteca ndo é sé compreendida como estrutura/organizacdo
material, mas como metéafora do trabalho interpretativo. Seguindo os passos de Borges, 0
bibliotecario cego, essa pesquisa resultou do percurso no interior de livros e textos, da
construcdo de prateleiras conceituais e, sobretudo, das travessias entre estantes e lugares pré-
definidos: passagens por vezes impossiveis, noutras aridas e labirinticas. Foi também uma
viajem ao longo tempo, onde se procurou contextualizar os Ultimos 28 anos da produgéo
académica brasileira sobre o0 autismo e as psicoses infantis.

Baratin e Jacob (2000) afirmam que toda a biblioteca possui uma concepg¢édo implicita
da cultura, do saber e da memoria, bem como das funcdes que Ihe cabe na sociedade de seu
tempo. Dizem também que se trata, muitas vezes, da subversdo dessas regras e recortes,
propondo novas ligacGes, novos lugares de saber. Compreendida como um lugar de
tencionamento, a biblioteca é um espaco dialético onde negociam-se “os limites e as funcdes
da tradicéo, as fronteiras do dizivel, do legivel e do pensavel, a continuidade das genealogias
e das escolas, a natureza cumulativa dos campos de saber, suas fraturas internas e suas
reconstrugdes” (p.21).

Gadamer (2007) e Lacan (1998a) dizem que compreender € uma aventura perigosa e
impossivel em sua plenitude. Perguntar sobre as possiveis relagdes, dialogos e percalgos foi
surpreender-me a cada pagina. Foi constatar os contatos mais intimos entre as disciplinas; 0s
desconhecimentos reciprocos mais totais e até mesmo mais depreciativos; os siléncios mais
ruidosos e constrangedores. Em busca das multiplas relacbes que se entrecruzam na
biblioteca, percebi que os textos, perfilados, lado-a-lado, contavam uma histéria que nenhum
deles poderia contar sozinho. Oferecer visibilidade e voz a tal polifonia, contribuindo para
multiplicar e matizar o olhar sobre e para estas criancas, foram meus principais desafios.

Na construcéo de tais possibilidades, pareceu urgente questionar a concepcao de aluno
e ensino ideal; de seguranca e controle sobre o processo educativo e terapéutico; de sujeito
como esséncia a ser desvelada, mensura, rotulada. Visibilidades, infelizmente, ainda tdo

demandas nos campos da clinica e da escola. Como disse Nietzsche (1983), a arte assenta-se



na inexatiddo do ver. Portanto, existe um enorme trabalho a ser feito no sentido de

(re)descobrir os sujeitos e suas vivéncias, mantendo o enigma que lhes constitui.

Era mais do que hora de ir, pois a lagoa estava ficando apinhada de aves e
animais que tinham caido nela: havia um Pato e um Dodd, um papagaio e uma
Aguieta, além de vérias outras criaturas curiosas. Alice tomou a dianteira e 0 grupo
todo nadou para a margem...



CAPITULO 3 MIL HISTORIAS SEM FIM

Historicidade. Processualidade conceitual do autismo e das psicoses infantis
na salde e educacao.

Parecia mesmo um grupo estrambolico o que se reuniu na margem: as aves
com as penas enxovalhadas, os animais com o pélo grudado no corpo, e todos
ensopados, mal-humorados e
indispostos. (...) o Camundongo, que
parecia ser uma autoridade entre
eles, bradou: “Sentem-se, vocés
todos, e oucam-me! Vou deixa-los
bem secos logo, logo!” Todos se
sentaram imediatamente num grande
circulo, com o Camundongo no meio.
Alice ficou de olhos pregados nele,
ansiosa (...) “Ham!” fez o
Camundongo com ar importante,
“Estdo todos prontos? Esta € a coisa
mais seca que eu conheco. Siléncio do
principio ao fim, por favor!”

Meninos lobos, urso e macaco. Criancas selvagens. Perdidas, roubadas. Criadas com
pouco ou nenhum contato humano. N&o falam. Caminham de quatro. Rosnam. Nao encaram.
Atacam! Feras capturadas, resgatadas, das florestas, do exilio, do abandono. A histéria da
infancia é contada também por meninos e meninas que, por sua condicdo fisica, cultural,

social e/ou psiquica, insistem em apontar a fragilidade da condicdo humana.

Este capitulo busca construir eixos compreensivos sobre a processualidade conceitual
do autismo e das psicoses infantis, nos campos da saude e da educagdo. Iniciar com algumas
assercdes sobre a historia dos ‘atendimentos’ dispensados a esta populacéo; por Itard e Victor,
como uma experiéncia paradigmatica; por apontamentos sobre a educacéo, educacao especial
e inclusiva é uma tentativa de armar novas formas de ler, reconhecer e valorar a diversidade

humana, demarcando a radicalidade histérica de nossas concepgdes e conceitos’.

“Arre!” soltou o Papagaio, como um arrepio.

“Perdao!” falou o Camundongo, fechando a cara, mas muito polido: “Disse
alguma coisa?”

5 O autismo e as psicoses infantis s&o temas recentes e decorrem de um longo processo histérico-cultural de atencéo, entre
outros, a infancia e a psicopatologia infantil. Na construgdo dessa historicidade, € necessario referendar um amplo espectro de
denominagdes e classificagdes como, por exemplo, deficientes, desvalidos, idiotas, anormais, loucos, dementes etc.



“Eu ndo!” o Papagaio se apressou em responder.
“Pensei que tinha”, disse o Camundongo. “Continuando...”

3.1 DAS “PRATICAS DE EXPOSICAO” AO TRATAMENTO MORAL®

Segundo Pessotti (1984), na Antigiiidade Classica as criancas desvalidas eram
eliminadas ou ‘deixadas soltas’ nos bosques, por ndo corresponderem aos ideais estéticos,
culturais e politicos da época. Consideradas sub-humanas, as “préaticas de exposi¢do”

encontravam, assim, sua legitimidade social.

Na Idade Média, a 1greja, os administradores e 0s juristas sdo 0s agentes encarregados
pela sociedade de modificar o status do deficiente, tracando o limite aceitavel entre as praticas
de abandono e cuidado; entre a razdo e a desrazdo. A questdo dos desvalidos situa-se como

um problema teoldgico, moral e de preservacao de posses e bens.

As primeiras ag0es assistenciais em asilos e conventos sdo marcadas pela dualidade
caridade/castigo e protecdo/segregacdo. Se a condi¢cdo de cristdo livra os deficientes, os
loucos e os anormais da morte, por outro lado os torna culpados até mesmo pela propria
deficiéncia, na medida em que ela supostamente seria um castigo divino, a manifestacéo da
ira de Deus. Trata-se de uma posicdo ambivalente perante alguém que é protegido e punido

por sua condicéo.

Se a preocupacdo em manter as posses continuou valendo, as razdes dogmaticas foram
paulatinamente cedendo espacgo as explicacfes médicas e cientificas. Os desvalidos foram
gradativamente perdendo o estatuto de bruxos, possessos ou hereges para adquirirem o de
doentes, alvo de tratamento e, posteriormente, de educacéo.

A medicina, influenciada pelas idéias de Galeno, enfraquece o poder das explicacdes
religiosas sobre a loucura e as deficiéncias nos séculos XV e XVI. Estudam-se o0s
componentes psicolégicos da loucura. Surge a no¢do de alienado.

O pensar renasce. Uma revolucdo intelectual ilumina a Europa. Fé e Razdo se
separam. John Locke (1632-1704) perturba de modo irreversivel o dogmatismo ético-cristdo
com seu principio do recém-nascido como ‘tabula rasa’. A idiotia, grande categoria
nosografica da época, passou a ser compreendida como caréncia de experiéncias sensoriais

elou de reflexBes sobre as idéias geradas pelas sensa¢des. Inaugurava-se a possibilidade de

® Vérias passagens que integram este item decorrem da releitura da minha dissertagdo de mestrado (Vasques, 2003).



tratamento para esses sujeitos. A pratica asilar — segregatdria — em grandes hospitais - como,
por exemplo, Bicétre e Salpétriere, em Paris - continuou imperando.

A mudanca de atitude frente ao sujeito anormal teve de esperar algum tempo para se
configurar e ndo se deu de forma isolada. Ela representa uma passagem da imagem crista-
medieval a imagem racionalista do homem. Este processo é caracterizado pela valorizacdo da
razdo e o redimensionamento da natureza humana e da sociedade. Sob a rubrica da
Modernidade, ocorreram profundas modificacdes nas ciéncias, nas organizacGes sociais, na

vida publica e privada.

“Fale portugués!” exclamou Aguieta. “Nao sei o sentido de metade dessas
palavras compridas...”

Segundo Ariés (1981), é no contexto da Modernidade que datam o ‘nascimento’ da
infancia, da familia e da escola. Esse autor fala que tais instancias sdo construgdes sociais,
altamente solidarias as aspiracGes politico-sociais da burguesia nascente.

A crianca sai do anonimato em que vivia para adquirir um status diferenciado do
adulto e uma posicdo central na familia. A familia torna-se um espago de afei¢éo, dividindo
com a escola a responsabilidade de sociabilizacdo das criancas, bem como de transmisséo de
valores e conhecimento. J& a escola assume um papel fundamental na concretizacéo dos ideais
libertérios e igualitarios, advindos da Revolucdo Francesa (1789).

Os pressupostos de John Locke (1632-1704), recuperados a partir da obra de Condillac
(1717-1780), exercem uma influéncia efetiva no processo de mudanca na filosofia e préaticas
educacionais, inclusive naquelas dirigidas aos sujeitos desvalidos. Jean Itard (1774-1838)
sera o primeiro a empreender a aplicacdo desses principios no campo da educacao.

Nesse sentido, é possivel compreender melhor o0 movimento de ‘resgate’ de criangas
que, possivelmente pela presenca de dificuldades e limitagGes, foram abandonadas nas
florestas e bosques e viviam em precéarias condi¢bes humanas. Tais criangas caracterizavam-
se pelo comportamento bizarro, auséncia de comunicacdo e outras manifestacdes que as
afastavam do estatuto de humanos. Dai serem chamadas de Selvagens. O caso mais famoso -
do Selvagem de Aveyron — é considerado o primeiro atendimento oferecido a uma crianca

com Psicose Infantil’.

7 Apesar dos diferentes obstaculos tedricos, a associago entre criangas selvagens com aquelas que apresentam diagnéstico de
psicose infantil e autismo tem sido discutida pela literatura especializada, com base nas semelhangas entre os quadros
sintomatoldgicos. Conferir, por exemplo, Bettelheim (1987) e Kupfer (2000).



Na prateleira destaca-se para o nosso olhar a experiéncia de Itard e Victor, valorizada
por sua importancia historica/inaugural; por representar a aposta no sujeito para além de suas
limitacGes; por considerar as questdes suscitadas, ja naquela época, como emblematicas no

que se refere as (im)possibilidades desses sujeitos.

Em 1800, é encontrado um menino nu, aparentando 11 ou 12 anos, vivendo nas
florestas do sul da Franca. O aparecimento desta crianca — posteriormente conhecida como
Victor de Aveyron - intriga filosofos, cientistas e cidaddos comuns. Apos inimeras tratativas
acerca da possivel responsabilidade pela protecdo e asilo daquela criangca, o garoto é
transferido para Paris e avaliado pelos homens mais ilustres das vérias areas de saber da
época. De todos os relatorios feitos sobre ele, o relatorio de Philippe Pinel (1745-1826), lido

em secdo publica da sociedade, em novembro de 1800, foi o que teve maior repercussao®.

Pinel compara o Selvagem a outros individuos asilados em Bicetré. Conclui, ent&o,
que ele teria sido abandonado por ser ‘idiota’ — grande categoria nosogréafica da época - ndo
havendo esperanca alguma na possibilidade de educa-lo. Conforme o Relatério I — Da
educacdo de um jovem selvagem ou dos primeiros desenvolvimentos fisicos e morais do

Jjovem selvagem de Aveyron, de Jean Itard (2000, p.132):

Iniciando com a exposicdo das fungdes sensoriais do jovem selvagem, o
cidaddo Pinel apresentou-nos seus sentidos reduzidos a tamanho estado de
inércia que aquele desafortunado se encontrava, sob certo aspecto, bem
inferior a alguns de nossos animais domésticos (...) desprovido de qualquer
meio de comunicacdo, ndo conferindo nem expressdo nem intengdo aos
gestos e aos movimentos de seu corpo, passando com rapidez e sem nenhum
motivo presumivel de uma tristeza apatica as mais imoderadas gargalhadas;
insensivel a qualquer espécie de afeigbes morais; seu discernimento nao
passava de um célculo de gulodice, seu prazer, uma sensa¢do agradavel dos
orgdos do gosto, sua inteligéncia, a suscetibilidade de produzir algumas
idéias incoerentes, relativas as suas necessidades; toda a sua existéncia, numa
s0 palavra, uma vida puramente animal. Relatando em seguida varias
historias, recolhidas de Bicétre, de criangas irrevogavelmente acometidas de
idiotismo, o cidaddo Pinel estabeleceu, entre o estado dessas infelizes e o
apresentado pela crianga que nos ocupa, as mais rigorosas comparacdes...
Essa identidade levava necessariamente a concluir que, acometido de uma
doenga, até agora olhada como incuravel, ele ndo seria suscetivel de espécie
alguma de sociabilidade e de instrucéo.

Assumindo uma posi¢do contraria a de seu mestre, Itard estd convicto da idéia de

educar o menino. Nessa oposicao ao diagnostico de Pinel, defende a idéia de que o homem

8 Pinel formou-se em Medicina e dedicou-se ao estudo das doencas mentais. Em 1801, ele publica seu Tratado Médico-
Filosdfico sobre a Alienagao Mental. A visdo da loucura é modificada radical e definitivamente por esta obra revolucionéria.
Uma nova especialidade médica é inaugurada, a qual viria a ser chamada de psiquiatria. O principio que marcara a psiquiatria
emergente esta esbogado: a observagdo como procedimento para evitar as possiveis distor¢des no conhecimento da alienagao
provocada pela nebulosidade da psicopatologia vigente (Pessotti, 1984).



ndo nasce como homem, mas € construido (ou ndo) como um. O jovem médico-pedagogo
percebe as limitagcbes do menino, entretanto, ndo as compreende como consequliéncias de uma
deficiéncia organica, bioldgica, mas como insuficiéncias culturais. O descompasso entre as
posicOes de Pinel e de Itard aponta para um problema permanente na area das deficiéncias e
das Psicoses Infantis: o do diagndstico. Pinel encontra-se totalmente baseado em pressupostos
organicos, descartando, assim, a histéria pessoal e outros fatores contextuais. Por
consequéncia, as possibilidades de intervencdo eram bastante limitadas. Itard, ao contrario,
remete-se a reflexdo sobre as causas, 0 que, por sua vez, pode conduzir a alternativas de
atendimento (Pessotti, 1984).

Os indicios expressos nas palavras de Pinel sdo de identificacdo das “faltas”.
A auséncia da dimensdo humana é fruto do paralelo com aquilo que o
avaliador considerava “humano” e de sua experiéncia com as formas
conhecidas de anormalidade. No entanto, a comparagdo com essa
“anormalidade” desconsiderava a histéria e o contexto de evolucdo do
sujeito, aspectos que o tornavam absolutamente singular. Esse serd o
elemento de diferenciacio entre o olhar de Pinel e aquele de Itard. As
conseqliéncias de tais diferencas fazem parte da historia da educagdo: o
primeiro caso de atendimento educativo de um sujeito em condicdo de
desvantagem, minuciosamente descrito. Caso o olhar de Pinel tivesse
prevalecido, Victor teria sido mais um dos pacientes dos hospicios franceses,
exposto a um “atendimento” que era sinbnimo de isolamento e abandono.
(Baptista & Oliveira, 2002, p. 98)

Itard encarrega-se diretamente do menino, submetendo-o ao que era chamado na época
de Tratamento Moral. Era moral porque incidia sobre as faculdades mentais — 0s
comportamentos - e néo sobre o corpo’. No que consistia esse tratamento? Em educagéo.

Educagdo com o propésito de humanizagéo do sujeito.

Considerado precursor da educacdo especial (Banks-Leite e Galvdo, 2000), Itard
empreendeu esforcos, ao longo da histéria, que se desdobraram em dois grandes grupos. O
primeiro, conforme Kupfer (2000), refere-se as praticas comportamentalistas e o segundo, as
acoes terapéuticas e educacionais que tém por base a aposta na educabilidade e desejo do
sujeito. Enfatizando essa ‘op¢éo educativa’ como sendo a grande licdo de Itard, Meirieu
(1998) afirma que o sujeito/aluno sO cresce mediante a aposta permanente em sua

educabilidade.

Atualmente, percebe-se um retorno a experiéncia de Itard. Isso ocorre por diversas
razBes: para reencontrar os fundamentos da educacdo e da clinica; para criticar uma pedagogia

e uma terapia mais positiva, ou seja, reeducativa e adaptativa, que até os dias de hoje rechaca

° Medicina moral era a designagdo genérica para as atividades da psicologia e da psiquiatria, que s6 se organizariam como
profissBes muitos anos mais tarde.



0 sujeito; para retomar sua aposta humanizante, mesmo diante de sujeitos com graves

problemas de desenvolvimento.

Frente a atualidade das questdes suscitadas pelo encontro de Victor e lItard,
poderiamos nos perguntar sobre seus efeitos para o atendimento clinico e escolarizagdo de
criangas com autismo e psicose infantil. Seria legitimo inferir que, duzentos anos depois,

temos, ainda, os mesmos dilemas em relacéo as possibilidades destes sujeitos?

“Vocé ndo esta prestando atencdo!” disse o Camundongo severamente a Alice.
“Em que esta pensando?”

“Peco desculpas”, disse Alice, muito humildemente. “No6s tinhamos chegado

“Nos, ndo!” gritou o Camundongo , muito brusco e zangado!

“Nos!” exclamou Alice, sempre prestativa, olhando ansiosa ao seu redor. “Oh,
deixe-me ajudar a desata-los!”

“Ndo vou fazer nada disso”, disse 0 camundongo pondo-se de pé e se
afastando. “Vocé me insulta falando tanto disparate!”

“Foi sem querer!”, protestou a pobre Alice. “Mas como vocé se ofende a toa!”
A resposta do Camundongo foi s6 um resmungo.

“Por favor, volte e termine sua histérial” Alice chamou-o; e todos fizeram coro
com ela. “Sim, por favor, volte!”

3.2 DESDOBRAMENTOS DO TRATAMENTO MORAL

O diagnostico de Psicose Infantil tem uma historia recente e complexa. Desconhecido,
em primeiro lugar, como entidade, fazia parte do grande grupo das “idiotias’sendo, mais tarde,

descrito com nomes e formas diversas.

Ajuriaguerra (1980) e Marchesi & Martin (1995) concordam que a ‘evolucdo’ do
conceito de Psicose Infantil, e das concepces relativas as deficiéncias em geral, ocorreu a
partir do século XX. Tal processo efetiva-se a partir de uma racionalidade que marcara de
forma indelével o conhecimento sobre as doengas mentais e suas possibilidades terapéuticas e

educacionais.

A publicagdo da Psicopatologia Geral de Karl Jaspers (1883-1969), psiquiatra e
filésofo, no inicio do século XX transforma a psicopatologia em disciplina organizada.
Descrever e classificar, sistematica e detalhadamente, as doencas mentais. Essa é a intengédo



de Jaspers. A psicologia profunda de Sigmund Freud (1856-1939) faz a grande ruptura
epistemoldgica. Nas paginas de 4 Interpreta¢ao do Sonho (1900) nasce a psicanalise. Na sua
letra, rompem-se as margens que separam claramente a doenca da salde mental: Freud
postula que o sujeito - louco ou ndo - sempre que fala, fala do, e a partir de, seu pathos, aqui
confundida com a trama discursiva que o constitui. As manifestacdes do pathos, 0s elementos
da psicopatologia, constituem os principios presentes nos estudos, pesquisas e tratamentos do
psicopatoldgico, sejam eles feitos pela psiquiatria, psicanalise ou pela psicologia. Como néo
existe uma rede significante Gnica, uma trama discursiva Gltima que acolha os elementos
basicos da psicopatologia, o fendmeno das doencas mentais ou do sofrimento psiquico
humano, foi repartido em uma pluralidade de abordagens. (Ceccarelli, 2003).

No campo da psicopatologia infantil também proliferam perspectivas. Desde o
encontro de Itard e Victor as tentativas de tratar e educar criangcas com graves problemas de
desenvolvimento geram debates acalorados. As fronteiras entre doenca mental e deficiéncia

mental, entre clinica e escola, na infancia, se confundem.

Eugene Bleurer (1857-1939), em 1911, utiliza o termo autismo pela primeira vez.
Excluindo eros da concepgao freudiana de ‘auto-erotismo’, nomeia a predominancia da esfera
psiquica sobre a sintese pessoal e a percep¢do da realidade, caracteristica do quadro que

definira como esquizofrenia (mente dividida, em grego).

Com Melanie Klein (1882-1960) funda-se a clinica psicanalitica com criancas autistas.
Na mesma década, proliferaram tratamentos de toda a espécie, dirigidos a todo o tipo de

desadaptacdo exibido pelas criangas.

Léo Kanner (1894-1981) publica Os Disturbios Autisticos do Contato Afetivo, em
1943. Sua obra é fundamental para a descricdo de um novo quadro e campo: 0 autismo
infantil precoce (AIP) e a psicopatologia infantil. As onze criancgas atendidas apresentam
diferentes graus de disturbios. A evolugdo e o progndstico sdo também singulares. Segundo o
autor, o AIP forma uma sindrome Unica, marcada pelas dificuldades em estabelecer relacdes
de maneira ‘normal’ com as pessoas e situacdes, desde o principio de suas vidas. Outro
aspecto se sobressai. Raros sdo 0s pais e as maes realmente calorosos. Até que ponto este fato
contribui para o estado da crian¢a? Kanner pergunta-se pela psicogénese do autismo infantil
precoce. E pela organogénese. “Devemos (...) supor que estas criangas vieram ao mundo com
uma incapacidade inata, biologicamente prevista, de estabelecer contato afetivo habitual com

as pessoas.” (Kanner, 1997, p.156). E o inicio da polémica...



Rapidamente o AIP envereda-se pelas estantes das bibliotecas de todo o0 mundo, sendo
identificado na experiéncia de diversos especialistas. A importancia e o lugar variam de
acordo com as escolas e tendéncias tedricas. Nos Estados Unidos, a palavra psicose é
dissimulada por denominagdes como crianca atipica e excepcional. A psiquiatria infantil
inglesa caracteriza-se por posi¢es diversas: aqueles que consideram o0 autismo e a
esquizofrenia infantil uma mesma doenca; outros de forma diferenciada ou ainda como
pertencentes ao quadro das psicoses infantis. Na Franca, os conceitos de esquizofrenia e
autismo infantil encontraram seu lugar no campo das psicoses infantis. Os franceses
descreveram ainda as pré-psicoses (Diatkine); os estados-limites (Lang); as psicoses
deficitarias (Mises) e as desarmonias evolutivas. O conjunto das descri¢cdes francesas aponta
para uma preocupagdo comum, concernente ao futuro da crianca com psicose. Ao estabelecer
oposigdes relativas as psicoses e as fronteiras entre essas e as neuroses da infancia, procuram
ndo fixar a crianca no interior de um processo univoco (Berquez,1991; Bosa, 2002).

Multiplicam-se as perspectivas.

Cresce 0 movimento antipsiquiatrico. Estudantes, operarios, loucos e poetas ganham
as ruas da Franca e do mundo. 4 paixdo segundo G.H. de Clarice Lispector fala de uma
realidade além das palavras, real e inexprimivel. A partir dos anos 1960 e 1970, é produzido
um enorme movimento, apoiado em consideraces que provém de campos muito diferentes,
impulsionando uma profunda modificacdo na concepcao de deficiéncia, das psicopatologias e
no atendimento oferecido a estes sujeitos.

Maud Mannoni (1923-1998) critica contundentemente 0s excessos de “banhos
terapéuticos”, advindos destas propostas clinicamente direcionadas. Recusando-se a repetir tal
postura e lutando contra o discurso oficial — medicamentoso — dos centros médico-
pedagdgicos, Mannoni e um pequeno grupo de psicanalistas, educadores e estudantes fundam
aquele que seria um dos mais importantes espagos para atendimento de criangas e

adolescentes excluidos da sociedade francesa.

A Escola Experimental de Bonneuil-sur-Marne foi fundada em 1969. Desde o comeco,
foi pensada como um lugar a margem ou na contramdo da medicalizacdo, propria das
instituicOes hospitalares. A instituicdo se propunha a receber criangas com graves problemas

do desenvolvimento que ndo eram aceitas em escolas comuns.

Dentre tantas caracteristicas da Escola de Bonneuil, que mereceriam um estudo mais
pormenorizado, destaco que a singularidade desta experiéncia reside na interlocucdo da
psicanalise e educacao, potencializando, assim, o papel de ambas no atendimento de criangas



com graves problemas psiquicos. Outro aspecto importante € compreender a propria
instituicio como uma ‘ferramenta terapéutica’ a favor do desenvolvimento dos sujeitos.
Mannoni (1988) afirma que uma instituicdo para criancas psicéticas precisa ser desenhada a
partir da compreensdo que se tem dessa patologia. Isso significa dizer que a atividade
realizada, assim como a sua ordenacdo dentro do espaco institucional tem funcéo terapéutica.
Nesse sentido, uma educacdo ou uma clinica voltada para a reeducacdo do comportamento
considerado inadequado distancia-se desse movimento terapéutico, ou de humanizacdo dos

sujeitos. Como nos fala Mannoni (1988, p.61):

H4, portanto, dois tipos de educacdo que se opdem: uma fundamentada na
aparéncia e no sucesso a qualquer preco, levando em conta unicamente a
realidade, e a outra, deixando ao individuo o tempo de se buscar, de descobrir
seu caminho, segundo seu trajeto em que o importante é conseguir garantir a
qualidade das relagdes humanas. Nesse espaco, ha lugar para a alegria e a
fantasia.

A experiéncia de Bonneuil e as teorizacdes de Mannoni até hoje auxiliam na
contextualizacdo dos problemas enfrentados na escolarizacdo de criangas com Psicose

Infantil, servindo como referéncia para instituicdes nacionais e internacionais.

No Brasil, a partir da década de 80, inicia-se um movimento de organizacdo dos
servicos e atencdo sistematizada as questbes relativas as criangas com deficiéncia e as
criangas com graves problemas do desenvolvimento. Este movimento ocorre em diferentes

setores do poder publico da sociedade e em niveis nacional e internacional.

Segundo Minto (2000), no Brasil ha disposicGes legais que possuem uma perspectiva
de rompimento com a pratica segregacionista, mas as politicas publicas associadas a esses

dispositivos tém demonstrado grande fragilidade e descrigdo quanto aos seus avangos.

No Ano Internacional da Pessoa com Deficiéncia (declarado em 1981 pela
Organizagdo das Nacgdes Unidas — ONU) foi abordada a integragdo como processo
psicossocial e a escola como integradora. Para Carvalho (2000), este movimento de
integracdo esperava que a sociedade estimulasse as interacbes e 0s sentimentos de
solidariedade entre seus integrantes, facilitando os deficientes a viverem participativamente

com 0s outros, sem despertar piedade.

No campo escolar, a autora afirma que foram implementadas diferentes modalidades
de atendimento educacional. Estas variavam desde os ambientes mais segregados e restritivos,
como as escolas especiais, até 0s menos restritivos, como as classes especiais no ensino

regular, configurando-se “uma cascata de servigos escolares”.



Em Jontiem, na Tailandia, foi realizada a Conferéncia Mundial de Educacdo para
Todos. As principais caracteristicas do documento referem-se a possibilidade de acesso a
escolarizacdo, independentemente de condi¢bes fisicas e/ou mentais apresentadas pelos
sujeitos.

Na Espanha, em 1994, foi produzida a Declaragdo de Salamanca. Neste documento,
pode-se destacar, como principal caracteristica, o conceito de educacgéo inclusiva, na qual a
énfase educacional se desloca do aluno para as respostas educativas da escola. De acordo com
a Declaracéo, entre tantos pontos fundamentais, temos:

= Qs sistemas educativos devem ser projetados e os programas aplicados, de modo

que tenham em vista toda a gama destas diferentes caracteristicas e necessidades.

= As pessoas com necessidades educacionais especiais devem ter acesso as escolas

comuns, que deverdo integra-las numa pedagogia centrada na crianca, capaz de
entender as suas necessidades.

Na Politica Nacional da Educacdo Especial de 1994, os alunos com Psicose Infantil
encontram-se incluidos nas chamadas condutas tipicas. Tal termo supde a existéncia de um
conjunto de comportamentos caracteristicos de sindromes e quadros psicologicos,
neuroldgicos ou psiquiatricos. Em funcdo das suas condutas tipicas os alunos demandam

atendimento educacional especializado.

3.3 EDUCACAO, EDUCACAO ESPECIAL E INCLUSIVA

Procurando ampliar os horizontes compreensivos sobre a educacao, educacgéo especial
e inclusiva, este subitem pretende estabelecer um dialogo com a filosofia. Para tanto, propde-
se a retomada do Projeto Pedagogico Moderno e seus influxos na escolarizagdo de criangas

com autismo e psicose infantil.

3.3.1 Projeto Pedagdgico Moderno: os alicerces conceituais da educacdo e da

educacdo especial™

As relacOes entre filosofia e educacdo sdo intimas, poréem nem sempre facilmente

reconhecidas.

1% O presente subcapitulo conta com trechos modificados do trabalho de conclusdo da disciplina Nietzsche e a Educacéo,
coordenado pela Prof. Nadja Hermann, no PPGEdu/UFRGS, 2005/1. VASQUES, Carla & ROZEK, Marlene. Educacéo
Inclusiva e Pluralidade: breves articulagdes entre Nietzsche e a educagéo especial, manuscrito, 2005.



A Modernidade, com 0 abandono da causalidade transcendente e da explicacdo
teoldgica, transfere para 0 homem a tarefa de criar suas justificacdes e, dessa forma, produz
profundas alteracGes nos modos de viver e de fundamentar, entre outros, a ética, a educacgéo e
a politica.

O Iluminismo, como discurso filosofico que alicerca a Modernidade, apostou no
sujeito, na autonomia e na valorizagdo da razdo™. Nesse contexto, foi exigido da educacéo o
abandono de sua fundamentacdo religiosa, pois difunde-se a premissa que a partir da razdo se
pode (e deve) conduzir o homem para o melhor dos mundos.

A escola e a educacdo justificam-se na crenca de um melhoramento moral da
humanidade, pressupondo, para tanto, o dominio técnico sobre o processo educativo escolar.
A influéncia de Descartes (1596-1650) foi fundamental nesse processo, e o paradigma
mecanicista apresentou-se como dominante na racionalidade moderna. Por meio de Rousseau
(1712-1778) e Kant (1724-1804), a educacdo passou a procurar novas bases para suas acgoes.
Do primeiro, a hipotese mais importante diz respeito a negacdo do pecado original e a
afirmacdo da natureza pura como fundamento da educacdo. Educacdo é concebida como o
desenvolvimento natural das qualidades do homem. Conhecendo a natureza humana, o
educador poderia agir sobre ela e assegurar o éxito de sua intervencdo. Com Kant, a ética e a
educacdo encontram outra direcdo, na medida em que buscam o aperfeicoamento moral. O
principio da igualdade para todos se tornou, a partir desse pensador, a base dos estados
nacionais modernos, incorporando-se as sociedades democréticas e inaugurando a nogdo dos
direitos basicos do homem.

De forma bastante abreviada, a crenca basica do Projeto Pedagogico Moderno,
assenta-se na idéia de que o homem evolui de um estado de imaturidade para a maturidade,
de heteronomia para a autonomia; podendo chegar ao mais alto nivel de desenvolvimento
moral e, dessa forma, tornar-se emancipado. Todo o esse movimento centra-se na idéia de um
homem racional. O individuo é concebido como uma particularidade do universal, destinado
ao aperfeicoamento moral de si e da espécie. Nesse contexto, a educacdo é compreendida

como processo de desenvolvimento do homem, sendo a agdo pedagdgica o meio através do

11O 1luminismo foi um movimento cultural dos séculos XVI1 e XVIII. Suas idéias tinham por base o racionalismo, isto &, a
primazia da raz8o humana como fonte do conhecimento. Os Iluministas sonhavam com um mundo perfeito, regido pelos
principios da razdo, sem guerras e sem injusticas sociais, onde todos pudessem expressar livremente seu pensamento. Visto
pelos intelectuais como um movimento que iluminava a capacidade humana de criticar e almejar um mundo melhor,
transformou o século XVII na Epoca das Luzes. As raizes do Iluminismo estio no progresso cientifico advindo do
Renascimento. Foi na Franca que viveram os maiores pensadores lluministas (Lalande, 1999).



qual se realizara o futuro das novas geracOes. Para tanto, destaca-se a interdependéncia entre
a intencédo do educador e o éxito do resultado (Hermann, 2001).

Segundo a autora, a escola, nesse momento historico, justifica-se nos ideais
metafisicos da racionalidade, da consciéncia e da moral, tendo por objetivo anunciado garantir
0 acesso ao conhecimento a todos. A partir da expectativa de um bem universal e sujeitada as
exigéncias de unidade, a escola institui-se como espaco privilegiado para o transcorrer da
infancia, passando a contribuir para a conformacdo dos parametros de normalidade.
Originaram-se, assim, as escalas do desenvolvimento, os testes de inteligéncia, os tempos de
aprendizagem que, entre outros, organizaram uma légica pedagdgica em torno de um ideal de
aluno. O sujeito epistémico e moral foram enquadrados segundo tais critérios, criando-se
expectativas de unificacdo e homogeneizacao dos processos educativos e de aprendizagem.

No campo da educacdo, observa-se também a crenga de que ha apenas uma unica
verdade, e ndo uma multiplicidade de verdades parciais e contextuais. Tal posicdo manifesta-
se, por exemplo, na ‘certeza’ de que existem ‘fundamentos’ seguros capazes de conduzir a

praticas seguras.

A idéia predominante da tradicdo ética de que s6 temos uma Unica posicao
valida atua como expectativa em toda a educagdo. Tal expectativa de um bem
universal condiciona uma direcdo correta para a educacdo, seja como
influéncia, na perspectiva kantiana, seja como modelo de desenvolvimento,
na perspectiva rousseaniano. E como conseqiiéncia dessa direcdo correta, a
pluralidade ndo encontra acolhimento, pois fica submetida as exigéncias da
unidade (Hermann, 2001, p.67).

Em educacdo especial, essa ‘crenca’ atualizou-se em intervencdes mecanicistas,
reeducativas, amplamente influenciadas pelo positivismo. A necessidade de um local especial
e de uma técnica especifica aplicada a deficiéncia sdo, até hoje, compreendidos como
elementos vitais para um processo educacional “eficiente e seguro’.

Franklin (1996) afirma que a investigacdo e a pratica da educacdo especial séo
orientadas no sentido de construir um conhecimento supostamente certo e objetivo acerca da
‘deficiéncia’, deduzindo dai curriculos e programas de instrucdo para ensinar habilidades e
conhecimentos aos ‘deficientes’. Os esforcos almejam a adaptagéo e a normalizacéo, havendo
uma certeza em relacdo a quem sdo 0s sujeitos da educacdo especial e quais suas
(im)possibilidades educacionais.

O autor diz também que o impacto do positivismo na educagdo especial pode ser
observado por intermédio da perspectiva objetivista; da compreensdo da deficiéncia a partir
da determinacdo biologicista e/ou psicologicista; e das praticas behavioristas. No mesmo

sentido, opera uma critica contundente a um processo reflexivo incapaz de questionar o



inatismo, ainda bastante presente no ensino especializado. Finalizando, afirma a necessidade
de aprofundar a pergunta pela justificacdo filosofica da educacdo especial, apontando a

educacéo inclusiva como um possivel ponto de virada paradigmatica.

3.3.2 Apontamentos sobre a educacéo inclusiva

A educacdo inclusiva pode ser apresentada como fruto de uma longa historia de luta
pelos direitos humanos, sendo influenciada pela emergéncia da educacdo ativa, da pedagogia
institucional, do movimento anti-psiquiatrico e da psicanalise. Em seu &mago, contempla o
enfrentamento com formas de existéncia antes ndo reconhecidas, propondo a flexibilizacédo

dos processos pedagogicos e a valorizacdo da pluralidade.

Nao serdo abordados os diferentes movimentos que gestam a inclusdo escolar,
compreendendo-a, neste trabalho, como uma nova perspectiva no campo da educacdo e
educacéo especial que implica a construcdo de espacos educacionais capazes de reconhecer,
acolher e valorizar as diferencas; a interrogacdo de uma pratica pedagdgica pautada nas
limitacOes, deficiéncias e desvantagens dos sujeitos; a interlocugéo entre diferentes campos do
conhecimento; a valorizacdo de experiéncias em espacos de ensino comum. A inclusédo
escolar procura transformar a concepcdo de que o fazer pedagdgico com 0s sujeitos que
apresentam alguma deficiéncia/desvantagem é uma decorréncia de suas limitacdes (Baptista,
2002).

A inclusdo vincula-se, assim, ao movimento de suspensdo das explicacdes simplistas,
evocando a necessidade de construir instrumentos que permitam maior compreensdo acerca
da complexidade dos processos sociais, subjetivos e educacionais. Trata-se de uma posicdo
que valoriza a alteridade, propondo a construcdo de um olhar mais reflexivo, amplo e
sobretudo mais generoso no que se refere a paridade de direitos e oportunidades. A educacao
inclusiva nos coloca face a face com o outro desconhecido e com o que ha de desconhecido
em mim. N&do se trata, contudo, de reduzir esse estranhamento a pautas normalizadoras,
assimiladoras. Procura-se ampliar o olhar, percebendo e valorando as diferentes tonalidades
existenciais. Trata-se, também, de construir novas redes de comunicacdo e praticas

colaborativas (Jesus, 2006). Redes polissémicas, plurais, capazes de promover encontros.

A obra de Friedrich Nietzsche (1844-1900) pode contribuir significativamente com
essa reflexdo. Ao questionar a idéia de um homem universal e de um mundo Unico, a

argumentacao nietzschiana, por exemplo, propde 0 perspectivismo € a pluralidade como



ferramentas conceituais importantes para a construcdo do conhecimento. Segundo este
pensador, 0s conceitos e valores ndo sdo atributos naturais, mas construcdes, ficcdes,
condizentes com o tempo e a historicidade. Larrosa (2004) afirma que tais operadores
interrogam modelos tradicionais de formag&o, pesquisa e educagdo, sendo contrérios a logica
dedutiva, simplista e tecnicista. Nesse sentido, a explicacdo de um fendmeno a partir de uma
Unica razao tornou-se uma impossibilidade argumentativa. O perspectivismo contrapde-se a
verdade objetiva nas ciéncias e na vida social, permitindo o reconhecimento das multiplas

formas de existéncias e experiéncias humanas.

A pluralidade, por sua vez, refere-se a uma multiplicidade de normas e
formas de vida, teorias e idéias, modos de fundamentacdo e filosofias,
constituindo-se numa inegavel marca da atual realidade sociocultural. (...) O
pluralismo torna-se condicdo da ciéncia, da arte, do direito e da politica
moderna, como meio de corrigir a unilateralidade do pensamento, do gosto e
da moral (Hermann, 2001, p.91 e 96).
O conhecimento como interpretacdo e ndo como explicacdo; a formacdo da ‘coisa’
como inteiramente dependente daquele que representa, pensa, deseja, inventa, Sao
contribui¢@es fundamentais de Nietzsche (1983, p.67):

O nosso conhecimento é uma forca de superficie, é superficial (...) Ele
conhece por meio de conceitos; ou seja, 0 nosso pensar € um dominar, um
nomear. Por conseguinte, algo que decorre de um arbitrio do homem e que
ndo atinge a prépria coisa.

Hermann (2001) afirma que tais questfes provocam uma reagédo de ‘suspeita’ quanto a
possibilidade de encontrar uma justificativa valida para o agir educacional. Ainda marcado
pelos ideais metafisicos, tal ‘desconforto’ manifesta-se em uma desorientacdo quanto a
conducao dos processos educacionais.

Nesse sentido, mesmo que de forma abreviada, vale destacar que o perspectivismo
absoluto é inviavel. E necessaria uma funcdo controladora, reguladora e mediadora das
relacdes humanas e sociais. A educacdo ndo precisa abrir mao de sua funcdo formadora do
homem e da sociedade, e a escola continua a ocupar um lugar prioritario para a constituicéo
de um ‘eu’ e de um ‘nds’, porém com outras justificativas filosoficas. A fecundidade do
pensamento de Nietzsche atua, assim, ndo como uma metodologia a ser aplicada, ou como
desqualificacdo de todo e qualquer principio, mas como provocacdo e alerta ao campo

educacional. Segundo Hermann (2002, p.154):

Provoca porque introduz a suspeicdo da modernidade e de um projeto
pedagégico formulado sob as mais caras tradi¢bes iluministas, que da
saliéncia exagerada a pretensdo de conhecer a natureza humana, para garantir
o aperfeicoamento moral. Volta-se assim a educacédo para o ideal e ndo para a



realidade, esquecendo-se o quanto o ideal é hostil a vida. Muitos dos
malogros da educagdo decorrem do entendimento que ha uma esséncia da
natureza humana, que, uma vez conhecida, pode traduzir-se em intervencéo
metodologica. Isto pode trazer uma hipoteca de éxito para a educacdo, que
pode ser irresgatavel, adquirindo um carater perverso. Ora, a provocacgao de
Nietzsche estd precisamente em denunciar que o ideal é sempre uma
seguranca, uma familiaridade e que, por ser considerado bom e justo, requer a
repressdo dos impulsos da vida. Com o abandono da natureza humana
idealizada, Nietzsche radicaliza a autoconstru¢do do sujeito, maximizando a
incerteza e a vulnerabilidade do processo educativo, na mesma medida em
gue maximiza a aposta na vida, enquanto uma permanente busca de sentido.

A partir destas breves consideraces, compreende-se melhor o mal-estar vivenciado
por educadores, escolas e demais especialistas em relacdo ao paradigma da educacgdo
inclusiva. Ao abordar questdes relacionadas, por exemplo, ao espaco e a modalidade
educacional questiona-se também a propria fundamentacdo da escola e da educagcdao moderna.
Relatos desse desconforto sdo recorrentes nos estudos da educacdo especial, apresentando-se
associados ao encontro com a crianga, 0 adolescente ou adulto com necessidades especiais.
Tais situagdes levam, muitas vezes, a atitudes de rejeicdo que acabam por inviabilizar as
possibilidades com determinado professor e escola (Vasques, 2003).

Conforme Eizirik (2001), nesse encontro, sempre esta em jogo a ruptura com 0S
conceitos estaticos de homem, de mundo e de conhecimento. Essas dificuldades e resisténcias
envolvem:

e a constatacdo da existéncia de outro (outros) e o corte que isso provoca
no autoconhecimento e na auto-estima;

e 0 tocar e 0 ser tocado, como armadilhas da sensibilidade, permitindo
escutar uma enorme quantidade de sons, mas ndo necessariamente ouvi-
los, capta-los, integra-los no corpus de conhecimento;

e 0 ver sob diferentes lentes, absorvendo a riqueza e a diversidade do real,
em suas contradi¢des e paradoxos;

e 0 abalo narcisista que significa a ruptura de imagem idealizada, e a
necessidade de reformula-la, trazendo em seu bojo a vida e a morte,
simbolicas formas de nascer e de morrer;

e a vibragdo, o entrar em contato, como a forma de se conectar a uma
determinada realidade, aproveitando-a integralmente: sua complexidade,
polifonia, multiplicidade (p. 45-46).

Na tradicdo ocidental, a diferenca € percebida como um perigo e, sob reivindicacdo da
igualdade, o estranho é destruido. 1sso acontece porque a auto-afirmacdo da subjetividade
implica dominio da diferenca. Reconhecer que ndo ha mais um mundo comum, que ndo existe
uma descri¢do Unica da natureza e do homem ndo significa abandonar a for¢a vinculante da
educacdo. Pelo contrario, considerar a pluralidade ética permite redimensionar a experiéncia

educacional (Hermann, 2001).



Considerando o tema da presente tese, o didlogo da filosofia com a educacéo especial
e inclusiva representa um passo fundamental no sentido de admitir solugdes diferentes para as

questdes suscitadas na escolarizacao dos sujeitos com Psicoses Infantis.

A articulacéo entre tais campos permite a problematizacdo de conceitos importantes. A
democratizagédo da escola, por exemplo, imediatamente passa a ser alvo de suspenséo, sendo
necessaria reinterpreta-la para além da de uma demanda de normalizacdo e homogeneizacéo.

Por outro lado, esse encontro permite a apreensdo do ato educativo em sua fluidez.

3.3.3 Escolarizacéo de criangas com autismo e psicose infantil

Historicamente, quando se trata de criancas e adolescentes com psicose e autismo
infantil, a discussdo relativa ao universo escolar permanece, com fregiiéncia, em um segundo
plano. Seja pelas condi¢Bes do proprio sujeito, seja pelas dos educadores ou das escolas, as
intervencdes priorizam atendimentos educacionais reeducativos, segundo modelos

comportamentais.

Os questionamentos relativos as possibilidades educacionais ganharam visibilidade a
partir do movimento da educagdo inclusiva. Como efeito provavel desse movimento,
observa-se 0 crescimento da demanda por escolarizacdo. Esse aspecto pode ser observado
através das referéncias oficiais sobre a educacdo especial no Brasil. Segundo dados do
INEP*2, no periodo de 2000 a 2002, houve um acréscimo de 18,7% nas matriculas escolares
de alunos com psicose ou autismo infantil. Tal crescimento é superior ao total de matriculas
efetivadas na educacao especial no mesmo periodo (14,7%). Mesmo ndo informando sobre os
processos educacionais, esse indice sugere uma maior procura pelo atendimento educacional

por parte desta populacdo e uma maior aceitacdo das escolas.

Considerando o encaminhamento dado a crescente demanda por escolarizacdo, as
estatisticas evidenciam a forte tendéncia de separacdo desses alunos do ensino comum, na
qual as escolas exclusivamente de ensino especial e classes especiais respondem por 62% dos
servicos prestados. A matricula em escola regular representa uma experiéncia minoritaria,

com 38% dos casos.

12 INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Disponivel em: <hhtp// www. inep.gov.br
>Acesso em maio de 2003.




Paradoxalmente, apesar do incremento nos debates e nas matriculas, estudos recentes
evidenciam que, ainda hoje, tais criancas séo excluidas da escola. Certamente, trata-se de um
fendmeno de maltiplas determinacdes, no qual se encontram envolvidos fatores que excedem

0 proprio &mbito educacional e escolar.

Tal situacdo demonstra-se, principalmente, quando a pergunta desencadeante faz-se
através das instituicdes e de outros locais ‘oficialmente’ destinados ao atendimento
educacional desses sujeitos. Essa situacdo foi investigada por Oliveira (2002), enfocando
instituicBes na cidade de Porto Alegre/RS. Segundo a autora, a andlise mostrou a tendéncia de
associar as psicoses infantis a incurabilidade e a estagnacdo, havendo énfase na correcdo da
‘defasagem’ apresentada pelo sujeito. Quanto a tematica da inclusdo escolar, foi observado
que esse tipo de acdo é raramente considerado como possivel, sendo que a ‘gravidade’ do
quadro alia-se a falta de preparo da escola, dos professores e de toda a comunidade escolar
como justificativas dessa impossibilidade. A autora afirma que, em relagdo ao atendimento de
sujeitos considerados graves, percebe-se certa imobilidade, apesar dos inUmeros avancos da

educacéo.

Ainda no contexto da intervencdo, a reeducacdo, com abordagem comportamental, é
amplamente recomendada. Tal metodologia sustenta-se na concep¢do mecanicista do
desenvolvimento, com vistas a adaptacdo e a funcionalidade. Seguindo modelos ideais e
homogéneos de normalidade, educadores e instituicbes organizam-se a partir de uma
racionalidade técnica. Predominam designagdes do tipo: “Falar demais s6 atrapalha...”, “... a
prioridade de todas as criancas com necessidades educacionais especiais € Seu
desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento social vird mais tarde, quando possivel” ou
“O professor devera redireciona-lo para o trabalho sem dizer uma Unica palavra. Nao deve
tentar explicar nada ao aluno, porque mesmo inteligente, ndo compreenderd toda a
explicacdo ™. Tais designacBes pressupdem uma crianca classificavel, adaptavel, reduzida
aos seus sintomas/patologias e, por isso, esvaziada de subjetividade. O siléncio ruidoso dessas
intervencdes revela a desvalorizacdo das diferencas, em que criancas e professores

encontram-se destituidos de inventividade.

A partir da interlocucdo entre educagdo inclusiva, psicanalise e filosofia, pode-se

afirmar que a construgéo de possibilidades — educacionais, sociais e subjetivas - ndo reside em

1% Tais citagBes sdo originarias do documento organizado em 2001, pelo MEC/SEESP, intitulado “Saberes e Préticas da
Inclusdo”, fasciculo 3 - “Dificuldades acentuadas de aprendizagem - autismo". O referido documento destina-se a estabelecer
diretrizes de trabalho inclusivo na Educacéo Infantil. Os grifos sdo meus...



modelos que ‘calam’ a capacidade de invencdo das criangas, dos professores e das
instituicbes. No encontro destes campos desponta outro caminho para se pensar a
escolarizacdo de criancas com psicose e autismo, um caminho que, mesmo sem respostas
definitivas, propde-se a ndo tomar a estranheza desses sujeitos como déficits a serem

normalizados.

3.3.4 Sobre a fungao constitutiva da escola

Como foi dito anteriormente, desde a Modernidade 0s significantes escola e infancia
encontram-se irremediavelmente associados. Parece-nos inquestionavel que o lugar da crianca
é na escola e que estar na escola é ocupar o espaco destinado ao infantil. A educacdo, assim
concebida, tem suas bordas ampliadas, ultrapassando a condigdo de um processo de
desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser humano, com vistas a sua

melhor integracdo individual e social (Ferreira, 2000).

Comentando tais questdes, Lajonquiere (2000) afirma que a educacdo tem uma funcao
constitutiva. Educar seria transmitir as marcas simbolicas que possibilitem a crianga 0
usufruto de um lugar, a partir do qual o desejo seja possivel. Essa transmissdo possibilita a
conquista de um lugar de enunciacdo. A aprendizagem de conhecimentos especificos mas,
sobretudo, de conhecimentos existenciais que sao veiculados em todo ato educativo submete
0s aprendentes as marcas comuns ao humano na medida em que transmitem a historia e

filiam a cultura.

Através da educacdo, estabelecem-se vinculos de filiacdo e pertenca entre sujeitos e, se
isso € primordial para todas as criancgas, para aquelas com graves problemas torna-se um fator

constitutivo, capaz de produzir efeitos em sua estruturagdo psiquica.

Argumentar a legitimidade da insercéo de criancas com Psicose Infantil nas escolas é,
assim, bem mais do que defender (ou atender) um mandato politico. Para tais criangas, a
escola pode ter uma funcdo terapéutica, funcdo capaz, inclusive, de atuar na retomada da

estruturacdo psiquica (Mannoni, 1988; Jerusalinsky, 1999; Kupfer; 2000).

Procurando uma maior reflex&o sobre essas questdes, e contemplando o atual debate
sobre a educacdo inclusiva, caberia perguntar se a funcéo terapéutica/constitutiva da escola é

independente da modalidade e do processo educacional no qual o sujeito esta inserido.



Ja se afirmou que a perspectiva deste trabalho recusa o viés reeducativo e adaptativo.
Nesse momento, suspende-se também a posicdo defendida por muitos educadores e
psicanalistas de que para criangas com Psicose Infantil o importante é estar na escola, ndo

importando o espaco a ser frequentado: se escola especial ou escola regular.

Parece ser fundamental fugir de respostas simplificadoras para a crescente demanda
escolar apresentada por essas criancas. A matricula ndo é suficiente, em nenhuma modalidade
educacional, para garantir efeitos constitutivos e, consequentemente, potencializadores do
desenvolvimento e das aprendizagens. Pelo contrério, a insercdo em certos espacos pode
promover, inclusive, o rechaco da prdpria escolarizagdo como um todo (Vasques, 2003).

Abordar a escolarizacdo dessas criangas € deparar-se com um campo em construcao.
Nesse caminho, marcado por ddvidas e respostas provisorias, a escola e a educacdo emergem
cada vez mais como espagos possiveis desde que seja superada a concepcdo de escola como
espaco social de transmissdo de conhecimentos em seu valor instrumental e adaptativo. Ha,
entdo, um enorme trabalho a ser feito no sentido de superar as interpretacfes mais estreitas,

alargar perspectivas e flexibilizar os processos educacionais.

A presente tese pretende contribuir com estes processos. Nesse sentido, procura-se
construir um olhar capaz de contemplar as nuances, as multiplas tonalidades existenciais e,
assim, questionar a crenca de que para tais crian¢as ha apenas um caminho a seguir, marcado

pela impossibilidade.

Logo depois dessas palavras o Camundongo foi embora, sacudindo a cabeca
impaciente...

“Que pena ele nado ficar!” suspirou o Papagaio, assim que o Camundongo
sumiu de vista; e uma velha Carangueja aproveitou a oportunidade para dizer: “... 0
relato foi breve, mas permitiu compreender um pouco das questdes que ainda hoje
sdo desafios...”. Essa fala causou especial como¢do no grupo e todos sairam,
cabisbaixos e pensativos. Sob pretextos variados, todos se afastaram e Alice logo se
viu s0. Dali a pouco, no entanto, voltou a ouvir um barulhinho de passos a distancia e
levantou os olhos ansiosa, com uma ponta de esperanca de que o Camundongo
tivesse mudado de idéia e resolvido voltar para terminar a historia...



CAPITULO 4 ABIBLIOTECA MAGICA

O acervo. Andlise textual e tematica da producdo académica. O
diagnostico nas teses e dissertacdes.

Era o Coelho Branco caminhando de volta, devagar, olhando ansioso para
todos os lados como se tivesse perdido alguma coisa: e ela 0 ouviu murmurar consigo
mesmo: “Oh, minhas patas queridas! Oh, meu pélo e meus bigodes! Como esta
ficando tarde...”.

Logo, logo o Coelho se deu conta da presenca de Alice, e chamou-a com a voz
irritada: “Ora essa, Mary Ann, que esta fazendo aqui? Corra ja até em casa e trate ja
de arrumar toda aquela bagunca! Rapido, va!”.

“Ele me confundiu com sua criada”, disse consigo enquanto corria. (...) Ao
dizer isso, topou com uma casa pequenina e jeitosa; na porta, uma placa de bronze
trazia as inicias “C.B.” gravadas. Entrou sem bater e correu escada acima (...) “Como
parece esquisito”, disse Alice consigo mesma, “receber incumbéncias de um Coelho”!

Este capitulo se aventura pelas estantes e prateleiras do conhecimento produzido nos
programas de pds-graduacdo brasileiros sobre criangas e adolescentes que apresentam autismo
e psicose infantil. Dentre os aspectos privilegiados, tém-se as areas envolvidas, a

singularidade do debate instituido, o lugar conferido a escola e ao diagndstico.

A essa altura havia entrado num quartinho muito arrumado, ele estava repleto
de livros distribuidos em sete prateleiras. Algumas delas eram enormes, com
documentos antigos, outras nem tanto...

Resumir, condensar e estruturar: movimentos que, ao construir visibilidades e luzes,
produziram, paradoxalmente, selecées, esquecimentos e sombras. E o esforco de descrever o
acervo das teses e dissertacdes.

Equilibrando-se no fio do esforgo de acumulacdo e de organizacdo e a construcdo de
uma memdria possivel e de um esquecimento necessario, o presente capitulo pretende
transmitir as principais questdes dos varios campos do saber que se interrogam sobre as tais
criancas selvagens, autistas, psicoticas.

Nesse espaco de convergéncia, a materialidade das pesquisas — com seus dados,
experiéncias, fatos, interpretacdes, casos, encontros e escritas marginais - teceu lagos entre si,
produzindo efeitos de generalizacdo, sintese, totalizacdo, estabelecimento de tipologias e
taxinomias. Classificacdo gera classificacdo, ensinam Borges (1995), Perec (2005) e tantos

outros. E, se no ‘mundo moderno’ resgataram-se as criancas das florestas, banhando-as na



cultura, foi no mesmo caldo de linguagem que foram inventados os diagnosticos, as etapas do
desenvolvimento, as medidas, 0s atrasos, 0s procedimentos reeducativos etc; consolidando o
discurso cientifico como o mais poderoso regime de verdade inventado pela Modernidade,
conforme Foucault (2000).

O histérico e a reflexdo mais sistematizada sobre a ciéncia e o conhecimento cientifico
compdem uma colecdo que transborda nas prateleiras. Saltam, assim, folhetos que apresentam
as teses e dissertacOes estudadas.

Desde Avristoteles (384 a.c.-322 a.c.), o conhecimento cientifico é demonstrativo. Com
Bacon (1561-1626), Galileu (1564-1642) e Descartes (1596-1650), além de demonstrar
pretende-se conhecer, dominar e transformar a natureza e seus os fenémenos (Chaui, 2005).
Construir o autismo e as psicoses infantis como objetos do conhecimento cientifico, tornando-
os verificaveis, mensuraveis, interpretaveis, € um dos ideais da ciéncia. Propor explicacGes
racionais que permitam a inteligibilidade dos desmandos e das estranhezas é a intengdo das
diferentes teorias. S&o diversos os esforcos para delimitar, definir, medir e classificar os
comportamentos, os déficits, os genes; para ler e interpretar os siléncios, sons, olhares e
auséncias; bem como para estabelecer procedimentos clinicos, preventivos, educacionais e
terapéuticos.

Em meio a tantas ‘verdades’, o acervo dessa biblioteca poder ser considerado como
‘lugar’ de contigiidade e ruptura. Continuidade com ‘o discurso cientifico moderno’, com o
prestigio do pensamento matematico como medida de todas as ciéncias e da propria filosofia;
sua crenca na razdo como forma Unica de conhecer a verdade, suspeitando-se de todo o
conhecimento, intuitivo, estético, religioso etc.; na liberdade incondicional do homem para
reger seu destino; nas idéias e ideais de sujeito e autonomia; na conviccao de que se pode
ignorar a tradicdo, dedicando-se inteiramente ao futuro (Chaui, 2005; Hermann, 2001).

Manguel (2006) diz que, frente a essa leitura clara, diurna, sistemética e estruturada,
podemos construir outra forma de ler: noturna, adultera, com limites e certezas borrados.
Nesse sentido, o acervo pode ser lido também como questionamento desse ideal cientifico e
da racionalidade técnica que lhe é caracteristico; do método como Unica forma valida de
construcdo do conhecimento; das amarras epistemoldgicas e grades de registros. Busca-se,
assim, as rupturas, a valorizacdo das multiplas tonalidades, a significacdo individual, a
enunciacao particular, a construcdo de sentidos possiveis.

O acervo é a traducdo dessas diferencas, a indissociavel realidade das escolhas, dos
processos de selecdo e de recapitulagio do conhecimento. E a construcio de um leitor atento a

novas visualizacdes, “repensando a genética textual como uma possibilidade de criar ligac6es



hipertextuais em castos corpus documentais” (Baratin & Jacob, 2000, p. 25). As mutacdes do
ler e escrever, a estruturacdo do trabalho de pesquisa. Caminhar no labirinto de uma “leitura

adultera™*

, capaz de interrogar a propria biblioteca, a bibliografia, o conhecimento
sistematico e coerente. Promover encontros insolitos, deixando-se afetar pelo universo das
letras, dos textos e dos autores. Organizar o que ndo existe ainda, oferecendo espaco para que

algo de novo apareca...

Alice ficou maravilhada e pela primeira vez na vida entendeu o que era um
livro. Um livro € um mundo magico cheio de pequenos simbolos que podem
ressuscitar os mortos e dar vida eterna aos vivos. E incrivel, fantastico e “magico” que
as vinte e seis letras do alfabeto possam ser combinadas de tantas maneiras, que elas
possam encher com livros estantes gigantescas, criar mundos, inventar realidades.
Alice caminhava por entre as estantes e, por um instante, teve a sensacdo de que
todos os livros olhavam para ela. Sim, como se estivessem vivos, e eles exclamavam: “
— Venha até nés! Nao tenha medo! Venha!”

O campo do autismo e das psicoses infantis esta na encruzilhada de varias disciplinas.
A diversidade de abordagens reflete a complexidade da tematica, que ndo pode ser capturada
por uma Unica perspectiva. A existéncia de maultiplas interpretacfes impede consensos em
relacdo aos sujeitos e as possibilidades subjetivas, sociais, clinicas, educacionais; bem como
sobre as estratégias ou recursos que podem favorecer (ou ndo) o desenvolvimento global e a
constituicdo subjetiva. Tais dissonancias, se compreendidas a partir de uma processualidade
historico-conceitual, ndo constituem um limite tedrico-pratico. Ao contréario, a pluralidade de
lentes/perspectivas pode representar um primeiro passo no sentido de admitir solugcbes

diferentes para as questdes suscitadas no atendimento destas criancas e adolescentes.

Uma primeira aproximacédo propde a descricdo do acervo, classificando-o a partir da
estrutura académico-cientifica formal. Trata-se de mapear as pesquisas a partir da distribuicdo
no tempo, nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), nos niveis de mestrado e doutorado e nas

areas de conhecimento envolvidas®.

4 Borges apud Manguel (1997)

1% Essa primeira aproximaco foi realizada a partir da leitura de todos os resumos. Conforme diferentes fontes sobre ‘estado
da arte’ e metodologia de pesquisa bibliogréafica, o resumo deveria apresentar o objetivo principal de investigacdo; os
referenciais tedrico-metodolégicos utilizados na abordagem do problema proposto; os resultados ou reflexdes; as conclusdes
e, por vezes, as recomendacdes finais. A histdria da pesquisa académica brasileira revela que as primeiras dissertacfes de
mestrado e teses de doutorado produzidas na década de 1970 e 1980 raramente traziam 0 resumo como texto que apresentasse
o trabalho. Os resumos das pesquisas mais atuais, por outro lado, possuem caracteristicas muito diversas, onde alguns sao
pouco explicativos ou informativos (Ferreira (2002); Vermelho & Areu (2005). Os resumos das teses e dissertacdes
analisadas compdem um conjunto heterogéneo. Esta caracteristica dificulta uma ordenacgéo simbdlica mais detalhada. Apos
indmeras leituras, optei por uma descrigdo circunscrita aos aspectos mais gerais, porém capazes de apresentar as diversas



Foram encontradas 264 producdes académicas distribuidas entre os anos de 1978 e
2006. Considerando a quantidade de teses e dissertagdes produzidas pelos programas de pés-
graduacdo no Brasil, pode-se afirmar que a tematica do autismo e das psicoses infantis ndo se

constitui como um tema freqiientemente estudado pelos pesquisadores brasileiros®.

Graéfico 1 — Producéo Cientifica por ano de defesa

Numero Producdes por Ano
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Visibilidade. Qualidade ou estado do que é visivel. Acredito que o incremento do
nimero de trabalhos observado a partir de 2001, deve-se em muito aos influxos do
movimento inclusivo e das politicas nacionais e recomendagdes internacionais de incluséo
escolar, social etc. Nesse contexto, os impasses relacionados ao atendimento desses sujeitos
ganham o foco da lente académica, principalmente para as areas da psicologia e da educagéo.

Atentando para as producbes académicas — teses e dissertacdes - por regido e

instituicOes de ensino superior, obtemos a seguinte configuragéo:

areas envolvidas com a tematica, a singularidade do debate instituido por elas e, sobretudo, o lugar conferido ao diagnéstico e
a escolarizacéo.

16 Segundo PORTAL PERIODICOS CAPES, nos anos de 1987 a 2006 sio computados cerca de 366.000 trabalhos
defendidos nos programas de pos-graduacdo brasileiros, onde a temética em questdo corresponde a 0,074%. Informagdo
disponivel em: <http://www.periodicos.capes.gov.br/portugues/index.jsp>. Acesso em: setembro de 2007.



Tabela 2 — Produgdo Cientifica por Instituicdes de Ensino Superior

IES N. produces
USP — Universidade de Sao Paulo 60
PUCSP - Pontificia Universidade Catélica 26
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul 25
PUCRIO - Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro 15
UFSCAR - Universidade Federal de Sdo Carlos 15
UNICAMP - Universidade de Estadual de Campinas 15

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFRJ - Universidade do Rio de Janeiro

PUCCAMP- Pontificia Universidade Catélica de Campinas
UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UPM - Universidade Presbiteriana Mackenzie

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UNESP - Universidade Estadual Paulista

UNIFESP - Universidade Federal de Séo Paulo

FAMERP - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
UFF - Universidade Federal Fluminense

UFPB - Universidade Federal da Paraiba

UFUb - Universidade Federal de Uberlandia

UNB - Universidade de Brasilia

UNICAP - Universidade Catolica de Pernambuco

UCB - Universidade Catdlica de Brasilia

UFC - Universidade Federal do Ceara

UFG - Universidade Federal de Goias

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria

UNIFOR - Universidade de Fortaleza

FIOCRUZ - Fundagdo Oswaldo Cruz

UCDB - Universidade Cat6lica Dom Bosco

UCP - Universidade Catolica de Petrépolis

UCG - Universidade Catdlica de Goias

UFAM - Universidade Federal do Amazonas

UFBA - Universidade Federal da Bahia

UFPA - Universidade Federal do Para

UFPR - Universidade Federal do Parana

UMESP - Universidade Metodista de Sao Paulo

UNIJUI - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
UNIMEP - Universidade Metodista de Piracicaba

UNIP - Universidade Paulista

USM - Universidade S&o Marcos

UTP - Universidade Tuiuti do Parana
UVA - Universidade Veiga de Almeida

=
w

Rl Rl R ek kR Rk R R NN NN N W w w w w w o s s o NN o

Das 264 pesquisas, temos 224 dissertacbes de mestrado, trés mestrados
profissionalizantes, 34 teses de doutorado, dois estudos de pos-doutorado e uma tese de livre
docéncia. A produgéo concentra-se nas regides sudeste e sul, havendo uma predominéncia na

Universidade de S&o Paulo (60 estudos); Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (26



estudos); Universidade Federal do Rio Grande do Sul (25 estudos); Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro (15 estudos); Universidade Federal de S&o Carlos (15 estudos);
Universidade de Estadual de Campinas (15 estudos) e Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (13 estudos).

Considerando as IES com maior representatividade, podemos perceber a ampla
predominancia das ciéncias humanas e da saude na producdo de conhecimento acerca do
autismo e das psicoses infantis. Quanto as areas, a psicologia (78 estudos), a educacdo (36

estudos) e a medicina (25 estudos) centralizam as pesquisas. Conforme tabela abaixo'":

Tabela 3 — Producio Académica por Areas do Conhecimento e Instituicdes de Ensino Superior

Grandes Areas IES
Areas UspP PUCSP UFRGS PUCRIO | UFSCAR | UNICAMP | UERJ
Ciéncias Psicologia 34 15 10 14 - - 05
Humanas
(114) Educagio 03 B 10 - 15 01 07
Ciéncias Medicina 15 - 03 R N 07
da Saude Fonoaudiologia - 06 - - R R N
(36) Salide Coletiva - - - B - _ 01
Enfermagem 02 - - - - 01
Edu. Fisica - - 01 - -
Lingiiistica, Lingdistica 06 03 - - R 03
Letras e Artes
(13) Letras - - - 01
Ciéncias Ciéncias da - 01 - - _
Sociais Aplic. Comunicacao
(02) Servico Social - 01
Ciéncias
Bioldgicas Genética - - 01 - - 02
(03)
Ciéncias Ciéncias da
Exatas e da Computagdo - - - - - 01
Terra

Poderiamos inferir a predominancia de um discurso clinico sobre a tematica em
questdo? Quais os possiveis efeitos desse olhar sobre o diagnostico e a escolarizagcdo das
criangas e adolescentes com autismo e psicose infantis? Quais as leituras advindas dessa lente

clinica? Das prateleiras da biblioteca saltam questdes, davidas, possibilidades...

17 Nesta tabela encontram-se as sete IES com maior representatividade académica, considerando a tematica em questéo, a
producéo de pesquisas e as areas do conhecimento.



4.1 DESCRICAO SEGUNDO AS AREAS DO CONHECIMENTO

Battles (2003) diz que cada tipo de biblioteca incorpora uma determinada concepgéo
sobre seu acervo, na medida em que favorece, privilegia, determinadas funcdes cientificas,
sociais, culturais ou miticas. O que significa a palavra? "Sopro de Deus, musas, morada do
Bom e do Belo, a coisa, uma mistura confusa de tudo isso. Sera aquilo de que a biblioteca é
templo?" (idem, p.56). Com a palavra faz-se magia; constroem-se mundos e perspectivas.

Nesta tese a linguagem e a palavra sdo compreendidas como transmissoras da tradicao.
Conforme Gadamer (2007) € a linguagem que nos faz conhecer e compreender o mundo.
Escrevemos aquilo que compreendemos. E ndo compreendemos aquilo que a linguagem nao
consegue descrever, construir, inscrever. Morada do ser, o sujeito e 0 mundo séo seres da
linguagem. Existe, contudo, um resto, um vazio que a palavra, a letra, ndo recobre. Por isso,
Lacan (1998a) afirma que o dizer é impossivel em sua totalidade.

Matéria construtora da biblioteca, a palavra produz efeitos cognitivos, afetivos,
volitivos. O traco e a letra sdo percebidos, decodificados, interpretados. Das diferentes
interpretacdes germinam destinos, intersticios e (im)possibilidades.

Neste momento, busca-se oferecer visibilidade as mdultiplas perspectivas sobre o
autismo e as psicoses infantis. Para tanto, descreve-se a ‘arquitetura da biblioteca’, com suas
longas fileiras de teses e dissertacGes, ordenadas segundo as areas do conhecimento. O leitor,
ao percorrer 0s corredores e os labirintos da pesquisa académica, defronta-se com a
multiplicidade de descri¢Oes, terminologias, problemas e afirmagdes. Atento, implica-se por

entre as estantes e prateleiras, procurando organizar eixos compreensivos.

Alice chegou mais de perto: “Como vao senhores livros? Poderiam dar-me
licenca de mexer em vossas paginas?”, disse em voz alta, fazendo uma reveréncia
engracada! “Oh, é claro... estamos sempre abertos, a espera de leitores interessados!”.
Alice riu-se e colocou-se a vasculhar as estantes e prateleiras...

CNPqg 4.00.00.00-1. CDD 610. Ciéncias da Saude. Sob essa rubrica, segundo o
Ferreira (2000), encontra-se um conjunto das ciéncias basicas e aplicadas que tratam da salde
humana. Saude, por sua vez, refere-se ao estado do individuo cujas fungdes organicas, fisicas

e mentais se acham em situac&o normal; estado do que é sadio ou sd0®.

18 A classificacdo das ciéncias é outro assunto complexo, de poucos acordos. Conforme Chaui (2005) as subdivisdes
contemplam as diferentes maneiras de realizacdo da cientificidade, sendo organizadas a partir dos diferentes fatos
investigados, com seus métodos e tecnologias empregados. Para fins dessa pesquisa, foi utilizada a “Arvore do
Conhecimento” proposta pelo Conselho Nacional de Pesquisa, CNPg. Quanto as subdivises das areas, suas especialidades,
também ndo foram aprofundadas devido a auséncia de referéncia na maioria dos resumos CAPES; as diferentes



Os 54 textos que se encontram nesta estante provém de areas diversas: 35 da medicina
e suas subareas (psiquiatria, pediatria, otorrinolaringologia, fisiopatologia experimental e
clinica médica); 10 da fonoaudiologia; quatro da salude coletiva; trés da enfermagem; um da
educacéo fisica e mais um da nutricéo.

Considerando o delineamento geral das pesquisas (metodologias, disciplinas e

teméticas)’®, pode-se compor o seguinte quadro:

Quadro Demonstrativo 1 — Ciéncias da Saude

Delineamento das Disciplinas envolvidas Tematicas contempladas
Pesquisas
37 estudos empirico- Medicina (Psiquiatria, Neurologia, - Frequiéncia, incidéncia e prevaléncia
analiticos Fisiopatologia Experimental, Pediatria, | de sintomas, comportamentos tipicos da
(quantitativos) Otorrinolaringologia e Clinica Médica), sindrome e/ou transtorno; medidas
Saude Coletiva, Enfermagem, Nutricdo e epidemiolégicas; fatores de risco
Fonoaudiologia. - Diagnostico diferencial e etioldgico

- Avaliacéo e descricdo do perfil
comunicacional, comportamental,
lingliistico, cognitivo etc.

- Tratamentos (medida de nivel ou
disfuncdo da salde e efeitos
medicamentosos)

17 estudos Medicina (Clinica Médica), - Tratamentos (simbolizacGes;
Jfenomenologico- Fonoaudiologia, Educagdo Fisica, representacdes psiquicas e sociais;
hermenéuticos Enfermagem e Saude Coletiva. constituicao psiquica; diferentes

(qualitativos) perspectivas tedricas e terapéuticas).

- Diagnostico etioldgico (aspectos
psicogénicos e psicodinamicos;
intervencdo precoce)

- InteracBes Familiares (representagdes)
- Escolarizacdo e Ensino-aprendizagem

No subgrupo formado pelos estudos quantitativos, empirico-analiticos, o autismo é
predominantemente definido como “ (...) um disturbio que tem inicio na infdncia, cujas
principais caracteristicas sdao a presen¢a de um desenvolvimento anormal ou prejudicado na

interagdo social e comunicagdo, e um repertorio restrito de atividades e interesses. Algumas

nomenclaturas utilizadas pelos pds-graduagao e outras tantas situacfes ndo explicitadas e investigadas. O CDD, Classificacdo
Decimal de Dewey apud Barbosa (1969), refere-se a um sistema de referéncia bibliogréfica utilizado em bibliotecas de todo o
mundo. Quanto as definicdes de salde, normalidade e tantas outras expressdes e conceitos abordados, cabem algumas
palavras prévias. Ao longo da pesquisa, tornou-se evidente as dificuldades de operar entrelugares, ou retomando a metafora
da biblioteca, entre estantes e prateleiras tdo dispares. Circular critica e eticamente entre as diversas areas foi um exercicio
arduo. A leitura implicou a aproximacgdo com diferentes horizontes conceituais, como diz Gadamer (2007), nem sempre
compartilhados, compreendidos. Procurei, contudo, empenhar-me em compreender a pergunta que o texto oferecia, retomava.
No movimento de construir responsavelmente, eticamente, uma interpretacdo sobre o diagnostico e seus influxos na
escolarizacdo de sujeitos com autismo e psicoses infantis, recortei, priorizei, foquei algumas areas e discussdes. Procurei
também manter o espaco do incompreendido, do mal-entendido, do siléncio, da escrita marginal, do onirico, do estranho e,
sobretudo, da primazia da pergunta frente as inimeras respostas transitérias. Assim, entro nesse dialogo sabendo que meu
enunciado ¢ limitado e que minha biblioteca, minha escrita, € construida a partir de inclusdes e exclusGes, de zonas claras e
escuras.

1% 0 delineamento das pesquisas foi realizado de acordo com Sanchez Gamboa (1996) e Turato (2005).



teorias consideram 0 autismo como um distlrbio do desenvolvimento causado por uma
alteracdo do Sistema Nervoso Central, e salientam a presenc¢a do déficit cognitivo nessa
populagio.”™. O diagnéstico é clinico, baseado em manuais psiquiatricos. No que se refere a
etiologia, apesar da auséncia de marcadores definitivos, a hipdtese norteadora é a origem
organica, seja ela inata ou adquirida: “Ainda que a etiologia do autismo seja, em grande parte
desconhecida, tém-se sugerido que fatores genéticos e ambientais possam estar envolvidos
isoladamente ou em combinag&o como possiveis fatores causais ou de predisposicdo™, ou
ainda, “o autismo é um transtorno neuropsiquiatrico(...) apresenta uma alta herdabilidade e
uma etiologia heterogénea, com o provavel envolvimento de varios genes” %.

Por meio de metodologias experimentais ou quase-experimentais, as pesquisas
atentam para a etiologia do autismo através de exames laboratoriais, de neuroimagem etc.:
(...) tendo como objetivo encontrar caracteristicas neurofisiologicas objetivas no autismo
infantil, foi utilizada a foto-estimulag¢do ritmica e analisadas as respostas fotorrecrutantes
para tentar revelar alterac¢des bioelétricas latentes”; analisa-se também a “ (...) estrutura
dos tratos cerebrais de substdncia branca por meio da imagem do tensor de difusdo e a
composi¢do metabolica de &reas encefilicas através da espectroscopia de protons por
ressondncia magnética em Criangas autistas e criangas normais, visando a esclarecer a
fisiopatologia do autismo” #. Estudos retrospectivos sobre possiveis fatores causais sugerem
“a importancia dos fatores pré e perinatais no desenvolvimento de diversas psicopatologias
na infdncia”®. Para aumentar a confiabilidade e facilidade do diagndstico desenvolve-se, por
exemplo, “(...) um algoritmo para a sindrome autistica, com vistas a padronizacdo e a
facilitacdo do raciocinio diagnostico”® e escalas de “comportamentos associados ao quadro
que permitem uma redugdo da Escala, para cumprir os objetivos de triagem: rapido, barato e
de facil aplicacdo””. A fim de refinar o diagnostico fonoaudiol6gico do autismo e seu
espectro delimitam-se, entre outros, o desempenho e o perfil comunicativo: “a avalia¢dao

sistemdtica da competéncia comunicativa possibilita aos profissionais compreender quando

D\agliaro (2006). A fim de tornar a leitura mais fluida, as referéncias das teses e dissertacdes citadas serdo apresentadas em
nota de rodapé.

21 Missaglia (2003).

22 Martinho (2004).

2% pontes (2004).

24 Brito (2006).

%5 Balieiro (1999).

2% Assumpcdo, Jr (1993). Segundo Turato (2005), a partir da matemética e da informatica, alguns pesquisadores da medicina
tém se dedicado a construir conjuntos de critérios diagndsticos dispostos em ordem de escolha, para serem empregados
sucessivamente até alcangar uma resolutividade aceitavel para determinados transtornos. Tais construtos sdo intitulados de
algoritmos diagnosticos.

2" Marteleto (2003).



28 No mesmo sentido,

e como estas criancas utilizam suas habilidades comunicativas”
estudos freqliénciais objetivam identificar, mensurar e descrever comportamentos
sintomaticos, tipicos, de cada um desses quadros, tais como nocdo de tempo; desempenho
adaptativo; autonomia; caracteristicas odontoldgicas; comportamentos estereotipados;
agressividade; medidas epidemioldgicas etc. Segundo a freqliéncia e a gravidade destas
caracteristicas, estabelece-se um conjunto indicativo dos diagndsticos de autismo e seu
espectro: “Apos a andlise estatistica foi possivel verificar que as criancas do grupo Asperger
apresentaram desempenho melhor na atividade ludica, com diferenca estatisticamente
significante, quando comparados os desempenhos deste grupo com o grupo Autismo”?; “As
variagoes nas dreas de linguagem, cogni¢do e interagdo, nos quadros do espectro autistico,
os identificam e ao mesmo tempo sdo aspectos de diferenciagdo entre os diagnosticos™.

A descricdo e discriminacdo das manifestacdes clinicas, epidemioldgicas e etioldgicas
visam aumentar a eficacia dos diagnosticos, das propostas terapéuticas e dos prognésticos .
Para tanto, os autores utilizam-se preferencialmente de estudos de casos com grupo controle
ou contrastante: “Com base nos critérios de avaliacdo de saude bucal, preconizados pela
Organiza¢do Mundial de Saude e com a utilizagdo de um roteiro estruturado pelos
pesquisadores, foram avaliados 32 individuos autistas e 32 individuos normais da populagdo
em geral, pareados por sexo, idade, etnia e classe social”’. A anlise e validacdo ddo-se
através de procedimentos estatisticos: “Para verificar a validade concorrente ou
discriminante da escala foi realizada a andlise de variancia. Para obter a validade de
conteudo fez-se a correlagdo de Pearson (Qui-quadrado-X2) associando os comportamentos
autisticos com os grupos”. O objetivo é o estudo sistematico do comportamento, da
cognicdo e das experiéncias tipicas, para fins de descricdo e categorizacdo cada vez mais
precisa do autismo e seu espectro.

O segundo subgrupo € composto por 17 textos qualitativos, fenomenoldgico-
hermenéuticos. Neles o autismo e as psicoses infantis sdo diagnosticados através dos manuais

classificatérios e/ou da perspectiva psicodindmica. A abordagem diagnostica consiste na

28 Tamanaha (2000). Com perspectiva semelhante, encontram-se, por exemplo, os trabalhos de Cardoso (2001) e Moline
(2001).

% Tamanaha (2000). Conforme uma das abordagens teéricas, o autismo compreende um mesmo quadro clinico, caracterizado
pela triade de sintomas na linguagem, interagdo social e cognicdo, com diferentes graus de gravidade. O mais grave seria 0
autismo nédo-verbal e o mais ‘leve’ seria a sindrome de Asperger. Alguns autores falam também em autismo de ‘alto ou baixo
funcionamento’ para indicar estas variagdes. Para Assumpcdo Jr. (1993), tais ‘modulacfes’ dependem do nivel de
comprometimento da linguagem; para Gardner (1993) dependem dos recursos cognitivos.

% Cardoso (2001).

%1 Vieira (2000); Zukauskas (2004); Elias (2005).

%2 por exemplo, Oriqui (2006).

3 Marteleto (2003).



descricdo dos comportamentos e/ou na referéncia a teorias compreensivas, explicativas, de
base psicanalitica. Muitas dessas pesquisas dedicam-se a refletir sobre tais abordagens e seus
influxos na clinica: “A clinica, vista sob a perspectiva das leituras de Sigmund Freud e
Jacques Lacan e revista a partir da (...) revalorizagdo do espaco da (...) clinica dentro da
Saude Mental, nas instituicdes e junto aos agentes responsaveis pela conducéo do processo
de Reforma Psiquiatrica brasileira™*; “Quando se trata da clinica fonoaudiolégica voltada
para estes pacientes percebemos uma grande dispersdo no que concerne as referéncias
tedricas e metodoldgicas usadas por estes profissionais. (...) o presente estudo tem por
objetivo analisar o fazer clinico que este profissional realiza com estes pacientes, procurando
enfatizar a relagdo entre a dimensdo clinica e as referéncias teorico-metodologicas que lhes
dao sustentagdo.”®. Outras pesquisas focam as vertentes interpretativas sobre o autismo:
“Partindo da hipotese de que ainda ndo é possivel tracar-se uma etiologia precisa para o
autismo, e tomando o pensamento de Henri Bergson (1859-1941) como ferramenta tedrica
fundamental, nossa tese é a de que a andlise bergsoniana da rela¢do do corpo com o espirito
(mente) possui vantagens efetivas para uma interpretacdo do autismo, com claras
conseqiiéncias para a pratica clinica™ . Ainda no &mbito diagndstico, pesquisas recentes
apontam as possibilidades da intervencao precoce: “(...) para minimizar seus efeitos presentes
e futuros, garantindo melhor qualidade de vida para a crianc¢a afetada e toda sua familia. (...)
Por outro lado, é pequeno o numero de profissionais da area da saude infantil que detectam
os primeiros sinais caracteristicos destes transtornos. Além disso, esses profissionais, OU NA0
estdo bem informados ou ndo estdo transmitindo informacdes adequadas as maes sobre as

»37 Um estudo focaliza as

etapas do desenvolvimento infantil e sobre o diagndstico
interacBes familiares, em suas significacbes e representacdes®; e dois colocam-se a pensar
nos processos de ensino-aprendizagem, “(...) a intervengdo pedagogico-terapéutica realizada
gerou mudancas no comportamento e desenvolvimento das criancas autistas™’; e na
incluséo escolar através das“ (...) representagoes sociais da familia do aluno com necessidade
especial e, especificamente, no aluno com diagnostico de Transtorno Mental e em tratamento
psiquiatrico frente a perspectiva de sua inclusdo na rede regular de ensino. (...) Com as
proposi¢coes da Educagdo Inclusiva, faz-se necessario a quebra de paradigmas e a assungdo

de que o lugar escolar implica um espaco de diversidade no qual a segregacdo de alunos e,

% pacheco (2001).

% Batista (2004).

% Barros (2006)

%7 Braga (2004). Com a mesma temética tem-se o estudo de Paravidini (2006).
% Cruz (20086).

% Machado (2001).



entre outras questoes, o distanciamento mutuo entre familia e escola ndo é mais possivel.
Ainda, ha uma necessidade premente de acdes intersetoriais e de complementaridade de
acOes, ampliando, os contextos sociais inclusivos, especialmente, se considerar que as
politicas intersetoriais [educacdo x satde x social] precisam ser revistas e ampliadas”. “°A
argumentacdo dessas pesquisas constrdi-se a partir, predominantemente, de estudos de caso

qualitativos e pesquisas tedricas.

A estante havia se mexido? Se aproximado? Alice estava quase certa disso.
Afinal, naquele lugar tudo parecia vivo e magico. A estante moveu-se outra vez. A
menina nao se assustou. A estante, que parecia cheia de vida, chegou mais perto para
gue Alice pudesse ler o seu nome na placa: CNPg 2.00.00.00-6. CDD 570.
Ciéncias Bioldgicas.

Biologia é a ciéncia que estuda os seres vivos e as leis da vida. Como disciplina
académica, inclui as areas da genética, botanica, zoologia, ecologia, morfologia, fisiologia,
bioquimica, biofisica, farmacologia, imunologia, microbiologia e parasitologia (Ferreira,
2000).

Dos oito estudos analisados, cinco encontram-se na prateleira da genética e trés na
bioquimica®*. Conforme quadro abaixo existe uma unidade em relacdo aos temas de pesquisa,

seus procedimentos e pressupostos:

Quadro Demonstrativo 2 — Ciéncias Biolégicas

Delineamento das Disciplinas envolvidas Tematicas contempladas
Pesquisas
08 estudos Genética e Bioquimica - Diagnéstico etioldgico
empirico-analiticos (determinacéo dos possiveis fatores
(quantitativos) causais, relacionados aos genes e
outras condigdes organicas)
- Tratamento farmacolégico

O autismo é compreendido como “um distlrbio do desenvolvimento neurobioldgico.
(...) Caracteriza-se clinicamente pela presenca antes dos trés anos de idade, de alteragdes em
trés areas: interacdo social, linguagem e comunicacdo e atividades e interesses. (...)
Diversas alteracoes laboratoriais tem sido descritas em associa¢cdo com autismo, incluindo

anomalias cromossomicas, bioquimicas, neuroanatomicas e neurofisiologicas, mas nenhuma

“ sanches (2005).
L A concentragdo de pesquisas nas areas da genética e bioquimica oferece pistas do grande movimento que, ha mais de 30
anos, procura evidenciar componentes genéticos em situagfes como de esquizofrenia, depressdo e autismo.



delas se mostrou Gtil como marcador desse distarbio”*. Tal auséncia de marcadores
bioldgicos convoca os pesquisadores no sentido de desvendar ou esclarecer 0s possiveis
fatores causais do autismo, como por exemplo: “andlises citogenéticas e moleculares sugerem
a participagdo de genes candidatos (...) relacionados com a expressdo do autismo e de outros
PDD”*%;, “O presente estudo detectou e caracterizou a preseng¢a de fatores genéticos e
epidemiologicos na avaliag¢do clinica e familiar de afetados com autismo infantil. 4 amostra
foi constituida de 36 afetados com a doenca de ambos os sexos, foram averiguados no
periodo de maio/93 a julho/94 em instituicoes especializadas no tratamento de autismo
infantil. . Investiga-se também a qualificacdo do processo diagnostico através de protocolos
sistematizados: * (..) com o objetivo de validar um protocolo de avaliagdo clinica e
laboratorial incluindo diagnostico baseado em critérios neuropsicolégicos bem
estabelecidos, avalia¢do genético-clinica e neurologica, triagem para €rros inatos do
metabolismo,  andlise  cromossomica, estudo  molecular das  mutagdes (...),
eletroencefalograma, ressondncia magnética e (...) cerebral”*; bem como o desenvolvimento
farmacologico. Os textos configuraram-se como pesquisas experimentais, laboratoriais, com
ou sem utilizagédo de animais: “Foram avaliados pacientes da Escola Municipal do Autista, de
Sdo José do Rio Preto-SP, diagnosticados por um grupo multidisciplinar de profissionais,
segundo os critérios do DSM-1V. (...) Todos os pacientes foram investigados quanto a
presenca de anomalias cromossémicas. Foram utilizadas técnicas citogenéticas™®; “O
presente trabalho tem como objetivo comparar perfis plasmdaticos de aminodcidos em autistas
com individuos sadios da mesma faixa etaria. As andlises foram realizadas por
cromatografia liquida de alta eficiéncia””’.

Em uma determinada vertente interpretativa sobre o autismo, os estudos da biologia
tém recebido grande destaque, sobretudo no sentido de elucidar as causas e 0s possiveis

padrdes de hereditariedade e tratamento.

Alice sentiu um leve bater no seu ombro. Virou-se e se viu frente a frente com
uma estante pequenissima. “— O que foi minha pequena? Tem medo de que eu nédo a
veja nesse labirinto de cole¢des?”, perguntou sorridente. A estante CNPq
1.000.00.00-3. CDD. 500. Ciéncias Exatas e da Terra pareceu empertigar-se
para ser examinada.

“2Costa (1995).

“3 Estécio (1999). Pervasive Developmental Disorders (PDDs), conforme versdo americana do DSM.
# Costa (1995).

5 Steiner (2002).

“6 Estécio (1999).

47 Albuquerque (2003).



S&o duas as pesquisas e ambas provém da computacdo aplicada®®. Tal campo do
conhecimento utiliza-se das ferramentas computacionais frente a questfes educacionais,

gerenciais, médicas etc. O delineamento dos resumos permite construir o seguinte panorama:

Quadro Demonstrativo 3 — Ciéncias Exatas e da Terra

Delineamento Disciplinas envolvidas Tematicas contempladas

das Pesquisas

02 estudos Ensino-aprendizagem
fenomenoldgico- | Ciéncias da Computagéo aplicadaa | (softwares como ferramenta de
hermenéuticos Educagao. aprendizagem e acessibilidade)

(qualitativos)

Considerando as dificuldades relacionais e os problemas de fala e linguagem das
criangcas com autismo, 0s autores propuseram-Se a pensar NOS recursos computacionais e
tecnologicos como mediadores de ensino-aprendizagem e acessibilidade. Para tanto, uma das
pesquisas apresenta “ (...) protétipo de um software educativo, que objetiva mostrar como um
ambiente educacional, usando o computador como ferramenta de aprendizagem, pode
contribuir para o desenvolvimento cognitivo e afetivo de uma crianga autista™. A fim de
minimizar as barreiras fisicas, virtuais e atitudinais frente a um grupo de sujeitos com
necessidades especiais (um deles com diagnostico de autismo), o segundo autor propds-se a
pesquisar sobre a acessibilidade em termos computacionais: “4 partir de estudos a respeito de
guias de design de software acessivel e de avaliagoes e testes com usudrios especiais, foi
possivel realizar alteragoes no software editor de historias em quadrinhos HagdQué, visando
melhorar a sua acessibilidade™™ Através de estudos de casos individual e grupal, os textos
descrevem o desenvolvimento dos softwares, a interacdo entre os sujeitos, bem como as

possibilidades e significacfes dai advindas.

- “Alice! Alice! Alice!” O chamado ecoava pelos corredores. As prateleiras

simplesmente exigiam sua atencéo.

CNPqg. 3.00.00.00-9. CDD 620. Engenharia. Os trés textos que se

encontram nesta prateleira provém da engenharia aplicada ao campo da producdo e dos

“8 Ciéncias da computacéo é a disciplina que estuda o projeto, a operagdo, o uso e a programagao de computadores, aliando
aspectos da matematica, da ldgica, da engenharia e da teoria da informacéo, no caso, aplicada a educagao. (Ferreira, 2000).

9 Kovatli (2003)

%0 Tanaka (2004).



sistemas®’. Todas as pesquisas centralizam-se nas possibilidades advindas da tecnologia

computadorizada, conforme o seguinte delineamento:

Quadro Demonstrativo 4 — Engenharia

Delineamento Disciplinas envolvidas Tematicas contempladas

das Pesquisas

01 estudo Diagnéstico

empirico- (determinacdo das condicfes

analitico Engenharia de multiplas referentes ao
(quantitativo) Producéo e dos Sistemas autismo e de suas

caracteristicas
comportamentais)

02 estudos Ensino-aprendizagem
fenomenqlogwo— (informatica como ferramenta
IZZ";Z?SZZE?)S de aprendizagem,

desenvolvimento e interagao)

Dois pesquisadores focam a tecnologia como facilitadora dos processos de interacao,
desenvolvimento cognitivo e social de criangas com autismo: “Nesta tese analisa-se o uso da
Informéatica como recurso pedagdgico no processo de interacdo e de desenvolvimento
cognitivo de criancas com autismo”®?; “Este trabalho tem como questio central a andlise
dos processos de desenvolvimento de individuos com condutas tipicas, mediados pelo uso do
computador. O objetivo basico é criar oportunidades para que os portadores de condutas
tipicas desenvolvam integralmente suas potencialidades, integrando-se como sujeitos na
comunidade™?. S&o estudos de casos qualitativos realizados em escolas de educaco especial
que procuram demonstrar as possibilidades advindas da informéatica como mediador de
encontros e intercomunicacdo: “Os resultados alcangcados mostraram que o uso da
Informatica educativa mediada pelo professor traz beneficios visiveis no desenvolvimento
cognitivo, afetivo-emocional e coordenagdo viso-motora dos educandos™*.

O terceiro texto utiliza-se da tecnologia computadorizada para simular processo de
neurodesenvolvimento humano e suas relagdes com o autismo: “(...) as criangas autistas
podem apresentar ilhas de habilidades, capacidades especificas, de origem desconhecida,

para a realizagdo de determinadas tarefas. Nesta tese apresentamos um modelo

5 Segundo Ferreira (2000), engenharia é “Arte de aplicar conhecimentos cientificos e empiricos e certas habilitagdes
especificas a criacdo de estruturas, dispositivos e processos que se utilizam para converter recursos naturais em formas
adequadas ao atendimento das necessidades humanas” (s/p). “Engenharia aplicada ao campo da producdo e sistemas
desenvolveu-se, ao longo do século XX, em resposta as necessidades de desenvolvimento de métodos e técnicas de gestdo
dos meios produtivos demandados pela evolugdo tecnoldgica e mercadoldgica. (...) concentra-se no desenvolvimento de
métodos e técnicas que permitissem gerir e otimizar a utilizacdo de todos os recursos produtivos” Disponivel em:
<http://www.abepro.org.br/interna.asp?ss=1&c=583>. Acesso em: dezembro de 2007.

52 Almeida (2005).

%% Fontolan (2001).

% Almeida (2005).



neurocomputacional para o autismo baseado nos processos biologicos fundamentais da
competi¢do neuronal e em teorias cognitivas (...) recentemente desenvolvidas.” Segundo
Turato (2005), concepgdes da matematica e posteriormente da informatica foram absorvidas
pela medicina, para fins, sobretudo, de alcangar maior resolutividade diagnostica e

terapéutica.

CNPq. 6.00.00.00-7. CDD 300. Ciéncias Sociais Aplicadas. S&o cinco

0s textos desta estante, estruturados da seguinte forma>®:

Quadro Demonstrativo 5 — Ciéncias Sociais Aplicadas

Delineamento das Disciplinas envolvidas Teméticas contempladas
Pesquisas
- Tratamento (musicoterapia)
04 estudos Comunicacéo Social - Linguagem midiatica e as
fenomenolégico- Ciéncias da Informacéo representacfes culturais sobre o
hermenéuticos autismo
(qualitativos) - Ensino-aprendizagem (educacéo

musical e seus efeitos na
intercomunicacgéo)
- Formacdo de professores
(informacdo e trabalho pedag6gico)

01 estudo - Interagdes familiares (mensurag&o
empirico-analitico Servico Social e comparacdo dos niveis de estresse
(quantitativos) e outras caracteristicas de familias

submetidas a condicdes especificas)

O primeiro subgrupo, de estudos qualitativos, é caracterizado pela diversidade
tematica. Pesquisas em musicoterapia e educacdo musical perguntam-se pelas dificuldades
comunicacionais de criangas com autismo e apostam na musica como recurso terapéutico,
capaz de favorecer a expressédo pessoal e integracao social: “Apesar de existirem varios outros
fatores que caracterizam o autista e contribuem para o seu isolamento, este trabalho parte da
idéia de que o autista demarca seu territorio de isolamento atraveés de tempos singulares -
"tempos autisticos”. Estudos sdo desenvolvidos com o intuito de mostrar como a musica, ao
ser utilizada como terapia, torna-se um terreno propicio a emergéncia de linhas de

o . Yy A
comunicagdo e de fuga, provocando mudangas na vida do autista"; “(...) 0 estudo teve como

. . . ~ . . . . ~ . . 58
objetivo analisar a educag¢do musical especial na intercomunicag¢do com criangas autistas’

Ainda no campo da comunicacdo social uma pesquisa tedrica interroga-se sobre o fascinio

% Ferreira (1999)

% As ciéncias sociais tém como objeto de estudo os grupos humanos, segundo definicio proposta pelo Ferreira (2000).
% 53 (2002).

%8 Damas (1991).



exercido pelo autismo infantil na cultura contemporanea. Para tanto, focaliza a midia
cinematogréafica e seus influxos em termos de representacdes culturais: “O fenémeno do
autismo aparece na nossa cultura, atrelado aos fendmenos patolégicos como um sintoma do
impasse entre as ciéncias cognitivas e as ciéncias humanas. 4 cultura dos meios de
Comunicagdo Social tem se preocupado em decifrar os signos através dos quais o autista
expressa seus modos de ser no mundo, completamente fora dos padrdes do comportamento
social, gerando assim um enorme fascinio principalmente das midias que usam a fic¢do
como eixo de suas producées™. Outra pesquisadora questiona-se acerca do acesso e da busca
de informacéao, compreendida como conhecimento especializado, por parte dos professores do
ensino basico: “A presente pesquisa tem como objetivo compreender a relagdo existente entre
a informagdo e o trabalho pedagogico desenvolvido por professores do ensino regular da
Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte que trabalham com alunos com deficiéncia. (...)
as concepcdes de deficiéncia dos professores influenciam nos seus comportamentos
informacionais. De modo geral, 0s professores ndo apresentam o habito de buscarem por
informacOes em fontes formais de informacdo. Utilizam-se de fontes de informacéo
informais, geralmente internas a escola como seus colegas de trabalho, coordenacéo,
direcdo e a familia do aluno .

O segundo subgrupo, composto por um estudo empirico-analitico, situa-se na area do
servico social. A pesquisadora mensura e compara a dindmica de “ (..) 15 familias de
autistas, 15 de portadores da sindrome de down e 15 de filhos assintomaticos (...). Os pais
desses trés grupos familiares foram avaliados quanto ao nivel de estresse, alexetimia e
dinamica familiar, visando relacionar tais sintomas com o funcionamento de familias de
autistas. (...). Constatou-se que as familias dos autistas e portadores da sindrome de Down
sdo dificultadoras da saude emocional dos elementos do grupo, constituindo as dos autistas
maior porcentagem. Os pais dos trés grupos apresentam estresse, mas as mulheres com

. . . . . . )J61
scores estatisticamente mais significativos’™".

% Rodrigues (2003)

8 Ramaldes (2004). No estudo em questdo, dentre o alunado com deficiéncia, encontrem-se alguns com diagnéstico de
autismo.

81 Saprovieri (1998). O conceito de alexitimia foi formalizado em 1960, por Sifneos & Nemiah. Para eles, alexitimia é um
conjunto de caracteristicas psicoldgicas observadas em pacientes com problemas psicossomaticos. Os pacientes com tal
distarbio tém como caracteristica principal dificuldade em exprimir verbalmente suas emog0es, relacionar as emocdes e 0s
pensamentos e elaborar representacfes mentais complexas. Apresentam também dificuldades relacionais. A tendéncia desses
pacientes ¢ agir de forma impulsiva. As pessoas com alexitimia tém dificuldade para simbolizar afetos e conflitos. (idem)



CNPg. 8.00.00.00-2. CDD 410. Lingduistica, Letras e Artes. Sao 19 os

textos dessa estante®, dispostos da seguinte forma:

Quadro Demonstrativo 6 — Linguistica, Letras e Artes

Delineamento das Disciplinas envolvidas Tematicas contempladas
Pesquisas
06 estudos - Diagnostico/Avaliacao
empirico-analiticos (fonoaudioldgica; descricdo de
(quantitativos) perfil funcional comunicativo)
Linglistica e Letras
11 estudos - Linguagem (constitui¢do psiquica;
fenomenologico- aquisicao e desenvolvimento)
hermenéuticos - Tratamento fonoaudioldgico;
(qualitativos) perspectivas tedricas e terapéuticas.

Os autores, em sua maioria, sao fonoaudiélogos que procuram responder as questes
advindas da clinica com as criangas e adolescentes com autismo e psicose infantil. Existem
consensos quanto a complexidade dessa terapéutica; a necessidade de um didlogo entre as
disciplinas; o estabelecimento de novas formas de intervencao (ndo restritas ao treinamento e
reeducacdo); e, sobretudo, quanto & centralidade da linguagem nessa discussao®®. Nas
pesquisas, a fala ‘desarranjada’, ausente, ecolalica, interroga e produz interpretacdes
contrastantes. Num primeiro plano, formado por 11 estudos qualitativos, apresentam-se 0S
processos de aquisicdo de linguagem e constituicdo do sujeito®. Os pesquisadores investigam,
entre outros, “ (...) os movimentos e papéis discursivos no dialogo entre trés fonoaudiologos e
trés adolescentes com importantes dificuldades de sociabiliza¢do, com diagnostico
psiquidtrico de sindrome de Asperger™; “ (...) 0 diagnostico e suas implicagdes no processo

de aquisicdo da linguagem”®; “(..) as manifestacées lingiiisticas de uma crianca que

82 Dos 19 textos, dois ndo foram incluidos nesta analise por n&o apresentarem informagdes por mim consideradas suficientes
para classificagdo e delineamento do acervo proposto. Também nao obtive acesso aos textos, seja na integra ou parcialmente,
apesar dos contatos com autores e bibliotecas. Assim, a apresentacdo da area de conhecimento é constituida a partir de 17
trabalhos.

% Todos os autores referenciam tais questdes. A linguagem toma forma de uma ciéncia com a criagdo da linguistica, no
comeco do século XX. Para Orlandi (2003), seu estudo procura descrever, explicar ou refletir sobre a linguagem verbal, oral
ou escrita. A autora afirma que os estudos lingisticos possuem duas tendéncias epistemoldgicas centrais: o formalismo, que
se ocupa do percurso psiquico, observando a relagéo entre linguagem e pensamento e com aquilo que é universal, Unico e
constante; e o sociologismo, que se aplica em estudar o percurso social, as relagdes entre linguagem, o social e aquilo que se
apresenta como multiplo, diverso e variado. No que se refere ao objeto de investigagdo, a autora afirma também que as
pesquisas desenvolvem-se em dire¢des variadas, podendo ser descritivas, estruturais, gerais ou ainda aplicadas. Outra
caracteristica importante é a forte interdisciplinaridade com a fonoaudiologia, a psicologia, a psicanalise, a medicina, a
semiotica etc. A linglistica aplicada volta-se para a solugdo de problemas que se apresentam, por exemplo, na clinica da
linguagem e suas patologias, como € o caso das teses e dissertagdes aqui contempladas.

84 Assis (1992), por exemplo.

% pastorelllo (1996).

% Barros (2006).



apresentava caracteristica autista, no processo de intera¢io entre mde e filho™". Através,
principalmente, de estudos de casos procuram “(...) despertar um novo olhar para a
sintomatologia de linguagem desses casos e para a prdtica fonoaudiologica, sem, para isso,
subordinar a linguagem a outras dreas como a cogni¢do”®; demonstrar “ (...) a relagéo entre
0s comprometimentos severos na aquisi¢do de linguagem e os quadros de psicose infantil,
como a esquizofrenia e o autismo”®; bem como apontar a importancia das relacdes
transferencias no processo terapéutico: “O aparato tedrico utilizado na coleta, descri¢do e
analise do conjunto de dados tem como principio fundamental a linguagem enquanto
anterior e constituinte do sujeito falante, cuja emergéncia somente é possivel no sistema de
relagcdes formado pela crianca e o outro”.”

O segundo grupo, formado por seis estudos empirico-analiticos, busca refinar o
diagnostico fonoaudiol6gico do autismo e seu espectro: “As alteracdes nas dreas de
linguagem, cogni¢do e socializa¢do, formam a triade de sintomas responsaveis pela
identifica¢do e diferenciagdo diagnostica de criangas do espectro autistico. Varios estudos
vém (...) estabelecendo critérios e instrumentos de avalia¢do, principalmente para a

71 o :
7. “Desde a descri¢do inicial de autismo por

linguagem e os aspectos socio-cognitivos
Kanner, em 1943, a alteracdo de linguagem sempre esteve presente como uma das
caracteristicas dessa populagdo. Hoje em dia, essa alteragdo é vista de forma funcional,
sendo de maior importdncia 0 Uso que 0 autista faz dessa linguagem”’2. “Portanto, torna-se
fundamental o estudo das alteragoes de linguagem das crian¢as com diagnostico incluido no
espectro autistico em suas caracteristicas mais evidentes: as dificuldades de interagdo e dos
aspectos relacionados a simboliza¢do, subjacentes ao desenvolvimento cognitivo”73.

O perfil comunicativo é descrito e definido a partir de diferentes variaveis, como “(...)
o desempenho sécio-cognitivo e a adaptacdo socio-comunicativa” ”*. Em tais pesquisas,
torna-se fundamental “(...) determinar um conjunto de indicadores, na comunica¢do e na
linguagem, que identifiqguem os sinais dos Transtornos do Espectro Autistico’. Dai a
importancia de metodologias quantitativas que permitam observar, mensurar e comparar 0s

“«

atos comunicativos entre populagdes “normais e autistas”: “ (...) os dados obtidos a respeito

%7 Caldas (2006).

%8 Toschi (2001).

% Goldgrub (1997).
0 |ima (2005).

™ Souza (2004).

2 Corradi (2004).
7 Ribeiro (2004)

™ Amato (2006).

" Gaiano (2004)



do desenvolvimento do perfil comunicativo e desempenho socio-cognitivo em Criangas
normais forneceram pardmetros a partir dos quais investigar o perfil comunicativo e o
desempenho sécio-cognitivo de 20 criancas autistas (10 falantes e 10 ndo falantes)”’.
Segundo a frequéncia dessas manifestacOes, estabelecem-se indicadores diagnosticos,

prognosticos e terapéuticos.

No alto da maior estante dizia: CNPq 7.00.00.00-0. Ciéncias Humanas.

Como em nenhuma outra area, o encontro com a populacdo autista ou com
Transtornos do Espectro Autista; com 0s sujeitos com autismo, psicose infantil ou com
psicoses ndo-decidas; pacientes com sindrome de Asperger e tantos outros ‘nomes e
sobrenomes’, produziu indagacdes e escritas’’. Sdo 173 pesquisas da psicologia e da educacio

distribuidas da seguinte forma:

Quadro Demonstrativo 7 — Ciéncias Humanas

Delineamento das Disciplinas envolvidas Tematicas contempladas
Pesquisas
- Diagnostico/Avaliacéo (descri¢do dos
123 estudos comportamentos interpessoal e agressivo)
fenomenolégico- - Interaces familiares
hermenéuticos Psicologia e Educagdo (significagdes, relagcdo com escola)
(qualitativos) - Linguagem (patologias da fala e linguagem;

constituigdo do sujeito)
- Tratamentos psicoterapicos, institucionais,
clinicos etc.

- Diagnostico etiologico
-Ensino-aprendizagem
-Escolarizagdo
- Educacdo Inclusiva

50 estudos empirico- - Diagnostico/Avaliacéo (Descricdo de perfil)
analiticos -InteragBes familiares (mensuragdo dos niveis de
(quantitativos) adaptacdo, estresse etc)
- Tratamentos
- Ensino-aprendizagem (treinamentos; habilidades e
comportamentos)

No conjunto de textos fenomenologico-hermenéuticos encontram-se tematicas
diversas sobre 0 autismo e as psicoses infantis. Dois pesquisadores colocam-se a identificar e
descrever aspectos comportamentais de criancas com Transtornos Globais do

Desenvolvimento, apresentando-0os como mecanismos psiquicos de adaptacdo e defesa

76 Amato (2006).
" De acordo com Ferreira (2000), as ciéncias humanas tém como objetivo de estudo o comportamento do homem e os
fendmenos culturais humanos.



egoica: “O objetivo do presente estudo é explorar 05 padrdes de relacdo interpessoal de
criangas com Transtornos Globais do Desenvolvimento (Transtornos autisticos), usando uma
abordagem interdisciplinar da psicandlise e da etologia, assim como das neurociéncias e da
psicologia do desenvolvimento, buscando as invaridncias e singularidades que se revelam
entre diferentes individuos. (...) Conclui-se assim que, mais que um distirbio no sistema de
apego, os transtornos autisticos parecem ter, em seu nucleo, um desvio nas negociag:ées
eu/ndo eu, levando a grandes prejuizos na nogdo de self e de outro, assim como da relagdo

78
entre self e outro”"".

Procurando apreender as percepcbes, os pontos de vista, de pais, irmdos e/ou
cuidadores em relacdo aos tratamentos, vivéncias institucionais, relacionais etc., diferentes
autores ocuparam-se com as interacdes familiares: “Esta pesquisa parte do interesse de
compreender como é a experiéncia de se relacionar com o filho autista, uma vez que a
principal caracteristica deste transtorno é a dificuldade extrema de estabelecer relacfes
interpessoais. O objetivo é a descri¢do da experiéncia dos pais na relagdo interpessoal e a
descricdo da experiéncia dos pais na relagdo com o filho autista, tomando como ponto de

1179; as

partida uma compreensdo dos significados subjetivos vividos por eles nessa relag¢do
relacbes entre familia, paciente e terapeuta: “Este trabalho consistiu na investigag¢do das
possiveis implicagoes entre a dindmica do casal e a relagdo com o filho autista e as
dificuldades que os pais apresentam para estabelecer parceria com o terapeuta, colaborando
assim com o processo terapéutico e com o desenvolvimento do filho "*’; bem como da familia
com a escola: “Este estudo apresenta uma investigagdo que centrou sua aten¢do nas
inquietudes que estavam presentes na minha experiéncia como educadora numa instituicdo
de educacdo especial. Refere-se a participagdo da familia na escola, atuando como parceira

: . , w8l
no processo de atendimento e desenvolvimento do filho portador da sindrome de autismo™".

Ressignificar as patologias da linguagem, principalmente a ecolalia e outras
repeticdes, ndo mais como sintomas a serem excluidos, mas como tentativas de estruturacéo
psiquica e relagdo com o outro, foram os objetivos de varias dissertacdes: “A partir das
reflexoes sobre o cardter ficcional do ser humano, pretende-se apresentar o papel essencial
exercido pelas repeti¢oes em sua sustentagdo subjetiva e verificar que construgoes simbolicas

como sujeito, tempo e lacos humanos sustentam-se pelo eixo das repeti¢coes. Podemos

" Fonseca,VRIRM (2005). O outro estudo é de Dunker (1991) onde avaliou-se as relacdes entre comportamento ludicos e
agressivos.

¥ Chaves (1998).

8 Martéo (2002).

& Silva (1997)



verificar, também, diferentes aspectos em jogo nessas repeticoes na visada da constitui¢do
Subjetiva”gz; “Embora a aquisi¢do da linguagem tenha sido um campo de elaboragdo teorica
e investigagdo empirica bastante proficuo, sobretudo a partir dos meados do século passado,
ainda sdo reduzidas as investiga¢oes acerca da singularidade e vicissitudes da linguagem de
criangas que apresentam um obstaculo no seu percurso lingiiistico. Atualmente, pesquisas
empiricas realizadas em torno da questdo da linguagem do autista, em sua maioria,
priorizam em seus resultados a perpetuacdo de um fechamento da mesma num registro ndo
significativo, ndao simbolico e ndo comunicativo. Os estudos que exploram especificamente a
ecolalia tém enfatizado os aspectos descritivos, conceituais ou nosogrdficos. Entretanto, a
atividade clinica com criangas autistas nos mostra que essas apresentam urna relagio
singular com a linguagem a qual é ainda pouco destacada pelos modelos tedricos

. 83
vigentes™ .

A temaética mais contemplada neste subgrupo refere-se aos tratamentos propostos. Sao
44 estudos, todos da psicologia, que voltam sua atencdo para clinica psicoterdpica e
psicanalitica: “A clinica psicanalitica com a crianga autista suscita guestionamentos em
relacdo aos pressupostos tedricos e aos procedimentos técnicos. Este trabalho se propoe a
explorar estas questoes no que diz respeito ao tratamento psicanalitico da crianga autista. A
motivagdo principal surgiu da experiéncia clinica entre a autora e sua paciente autista,
Daniela, e a maneira como a relagdo transferencial se constituiu, através da cria¢do de um
ambiente de holding sonoro, para além da interpretacio simbolica™; “Este trabalho tem
como proposta apresentar e discutir a prdtica de uma modalidade de atendimento
psicoterapéutico para a crianga psicotica e sua familia, no contexto do ambulatorio. A
criagdo de um dispositivo desse tipo apoia-se numa dupla afirmagdo: a) € precéria a oferta
de alternativas de atendimento no setor publico de saude, para casos de psicose na
infancia,; ) ha, em algum nivel, espaco possivel de ser ocupado pelas equipes de saude
mental, no sentido de criar uma organizacdo capaz de gerar praticas alternativas
ressonantes a demanda da populacdo)”®®. Sao descritas diferentes estratégias terapéuticas,
como, por exemplo, contos de fada, oficinas de histérias®® e acompanhamento terapéutico®’.

As politicas publicas de atencdo a saude mental, principalmente, os Centros de Atencdo

82 Rabello (2004).

8 Rego (2006).

8 Fonseca, VRM (2005)

8 santos (1996)

% Respectivamente, Lapa (2001) e Maalouf (1998)
8 Fraguas (2003), Sereno (1996) e Alvarenga (2006).



Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS) sdo alvos de problematizacdo®. Ganham foco pesquisas
sobre a intervencdo precoce e prevencdo®. O encontro da clinica com a educacdo e a
educacdo especial € outra tematica abordada nas areas da psicologia: “O presente trabalho
discorre sobre as possibilidades de se propor uma educacao orientada pela psicanélise. O
ponto de partida é a obra de Catherine Millot, psicanalista que sustenta uma posi¢do
contraria a proposi¢do acima. Sdo também apresentados outros pontos de vista,
conservando-se, porém, alguns dos eixos de reflexdo teorica daquela autora. Em seguida,
examina-se a conexao psicanalise - educacgdo especial, apontando os trabalhos nos quais
estdo de maos dadas o tratamento e a educacéo de criangas com transtornos graves. Supée-
se que nessa conexdo encontra-se um solo feértil para a realizagdo de um casamento entre

o ~ 590
psicanalise e educag¢dao’™".

Os processos diagnosticos também sdo contemplados: “Sustenta-se a idéia,
demonstrada através do estudo clinico de quatro casos, que o aparecimento tanto de tragos
como de quadros de autismo na infdncia, estd intimamente vinculado ao desequilibrio do
encontro do agente materno com a crianga. Sendo que o equilibrio depende, por um lado, do
Status psiquico deste agente e, por outro lado das condigoes constitucionais da crianga para
se apropriar dos registros Imaginario/Simbolico que entram no jogo do vinculo. O
funcionamento autista se articula, fundamentalmente, numa estrutura psiquica que, na
perspectiva do desejo materno deixa a crianga excluida de toda a qualquer referéncia

. 191
narcisica.

Considerando as questdes relacionadas ao ambito educacional e escolar, sdo varias as

pesquisas que enfocam “ (...) a formagdo do vinculo como facilitador do processo de ensino-

1792. [
’

aprendizagem dos autistas (...) as mediagoes do computador aliadas a mediagdo da

8 por exemplo, Pinto (2005) e Couto (1999). Os CAPS foram instituidos pelo Ministério da Salde através da Portaria N°
1947/GM, em 10 de outubro de 2003, em funcdo da elevada prevaléncia dos transtornos psicossociais entre criancas e
adolescentes. Integrandos ao Sistema Unico de Sadde (SUS) proporcionam atendimento diario as criangas e aos adolescentes.
Os servigos oferecidos englobam cuidados clinicos, como atendimento individual, medicamentoso e psicoterdpico. Além
desses, os profissionais realizam visitas domiciliares, orientacdo familiar, atividades comunitarias de integracdo da crianca e
do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢cdo social. Agdes intersetorias
também ocorrem principalmente com a assisténcia social, educacéo e justica. “Os grandes e atuais desafios do campo da
atencdo a satde mental da infancia e adolescéncia permanecem sendo a garantia da equiidade e da acessibilidade aos servigos.
Existe um elevado nimero de criancas e adolescentes com transtornos mentais severos e persistentes, incluidos aqueles com
transtornos devidos ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, que ndo conseguem alcangar o sistema de salde e receber
atendimento, seja através da forma tradicional, em hospitais psiquiatricos ou em ambulatérios convencionais, seja pelos
novos dispositivos que vém sendo instituidos no Brasil, os CAPS, desde o inicio de 1990. (...).” Ndo foram encontradas
informacfes sobre o numero atual de CAPS nas diferentes regibes do Brasil. Disponivel em: <
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2003/GM/GM-1947.htm>. Acesso em: dezembro de 2007.

8 Teperman (2002) e Campanério (2006).

% Kupfer (2002). No mesmo sentido, encontram-se os trabalhos de Navegantes (2002); Oliveira (1999) e Petri (2000).

°! Jerusalinsky (1980).
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psicopedagoga contribuiram no desenvolvimento das funcgoes psicoldgicas superiores do

. . . . . ~ 4 . ~ . 1193. 13
sujeito dessa pesquisa, principalmente as de atengdo, memoria, emogdo e linguagem™; as

"% a escolarizagdo de criancas com autismo e

(...) institui¢oes de atendimento educaciona
psicose infantil e as possibilidades constitutivas dai advindas **; e, finalmente, a educacéo
inclusiva e suas possibilidades para tais sujeitos: “Este trabalho parte da premissa de que
existem alunos que freqiientam as classes regulares e por apresentarem uma estrutura
psicotica tem sua vida escolar atrapalhada. 4 questdo a ser investigada gira em torno de
como esses adolescentes permanecem nas escolas ™, “Esta dissertagdo visa investigar as
Representacoes Sociais dos professores da rede publica estadual de Santa Maria/RS acerca
da inclusdo de alunos com Disturbios Globais do Desenvolvimento (psicose e autismo),
buscando refletir sobre a pratica pedagogica desenvolvida nas escolas e os efeitos destas
representacées sobre o processo de inclusdo dos referidos alunos™’; “Esta dissertacdo
pretende desvelar a dialética na inclusdo da crianca com Transtorno Autista em ambiente

1198 . . . . ..
”%, “Esta dissertag¢do visa fundamentar uma leitura psicanalitica da escuta de

escolar (...)
professores, escuta esta que tem por objetivo propiciar novas formas de ensino e
aprendizagem que viabilizem a incluséo escolar de criangas com disturbios globais de

desenvolvimento (DGD) "**.

Todos os trabalhos aqui citados constroem sua argumentacdo a partir de estudos de
casos: “O objetivo do presente estudo foi o de propor que as manifestagoes verbais do autista,
mais especificamente a ecolalia, sdo sintomdticas, isto é, constituem um sintoma - na
concepgdo — psicanalitica - que, enquanto tal, vem falar do sujeito que o produz e da
existéncia de uma certa organizag¢do simbolica. Para tanto, fizemos um estudo de caso, no
qual foram investigadas as produgoes verbais de um menino de 12 (doze) anos, diagnosticado
como portador de autismo infantil precoce, cuja fala era, predominantemente, ecoldlica™;
pesquisas teoricas: “O presente estudo teve como objetivo central a investigacdo dos
pressupostos pedagogicos presentes na obra da psicanalista Maud Mannoni (1923-1998), a
partir de suas concepgoes sobre o didlogo psicandlise e educacdo, dos pensadores que

contribuiram com a evolugdo de seu trabalho e de suas proposi¢ées quanto ao atendimento

% Fett (2003).

% Qliveira (2002)

%port (2002); Vasques (2003); Rublescki (2004); Schorn (2002); Santos,S. (2005).
% Guerra (1997)

%7 Alves (2005)
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educativo de criancas com diferencas significativas no desenvolvimento. Trata-se de um
estudo teorico, de natureza analitico-interpretativa, o qual é permeado por uma perspectiva
hermenéutica que busca explorar alguns dos sentidos possiveis presentes na obra dessa
autora™®; analises institucionais: “Este trabalho foi realizado a partir do método de
pesquisa chamado andlise institucional de discurso formulado por Guirado. Trata-se do
estudo institucional do atendimento de uma menina diagnosticada como autista"loz; e,
finalmente, historias de vida: “A presente dissertagdo investiga um processo considerado
bem-sucedido de inclusdo escolar por meio da sistematiza¢do da Historia de Vida de um
sujeito que recebeu o diagnostico de Sindrome do Autismo em sua infancia. Todo o trabalho
desenvolvido esta sustentado em uma visdo de homem dinamico, que estabelece relagcoes
mediadas e mediadoras culturalmente, socialmente e historicamente constituidas e
constituidoras dos olhares sobre as representagoes que se tem sobre as pessoas que ao longo

de sua Historia de Vida receberam tal diagno'stico"log.

O segundo subgrupo é formado por 50 pesquisas experimentais ou quase-
experimentais que, por exemplo, descrevem e mensuram caracteristicas consideradas tipicas
de criangas autistas: “O presente estudo teve por objetivo caracterizar aspectos
comportamentais de criangas autistas através da avaliagdo clinica e da observa¢do em uma
situagdo estruturada de atividades lidicas grupais (...)"***; aprimorar o processo diagnéstico,
em suas diferentes fungdes e aplicacdes: “Considerando os estudos sobre a possibilidade de
identificar sinais de risco para autismo em bebés, a responsabilidade do pediatra em
suspeitar destes sinais e utilizar instrumentos de triagem relacionados ao autismo e a
necessidade de preparo deste profissional para realizar tal tarefa, este estudo teve como
objetivos: (...) verificar a aplicabilidade do instrumento CHAT (Checklist for Autism in
Toddlers) e de um conjunto de itens de sinais de alerta para atraso de desenvolvimento para
levantar sinais indicadores de autismo em criangas de 20 a 47 meses e (...) verificar a
conduta de pediatras para avaliar o atraso de desenvolvimento relacionado a sinais de
autismo em criangas desta faixa etdria, e ainda, identificar sua disposi¢do em receber
informagées sobre este tema”®; “Os distirbios da comunicagio presentes em pessoas com
diagnostico de Autismo Infantil geralmente sdo graves e dificultam o relacionamento

interpessoal, mantendo-as distantes e, muitas vezes, ndo compreendidas pela maioria das
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pessoas. O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da adaptagdo do Sistema de
Comunicagdo por Troca de Figuras (PECS - The Picture Communication System), aplicado
ao contexto do Curriculum Funcional Natural (PECS-Adaptado), na comunicagdo de pessoas
com Autismo Infantil, que ndo apresentavam linguagem oral e/ou fala funcional™*®®; “O
presente estudo investigou as propriedades psicométricas do Perfil Psicoeducacional
Revisado (Psychoeducational Profile Revised - PEP-R), criado para avaliar a idade de
desenvolvimento em criancas com autismo ou com transtornos correlatos da
comunica¢do”™™"; ou ainda, “ (...) estudo experimental cujo objetivo é ampliar o conhecimento
sobre os déficits em autistas. Investiga-se um possivel déficit na formacdo de uma Teoria da
Mente em autistas e a questdo da dicotomia cognitivo-afetivo. A Teoria da Mente é um
processo mental que implica a capacidade que a crian¢a desenvolve de atribuir estados
mentais a si propria e aos outros. Foram investigados, além dos autistas, dois grupos
controle compostos por criancas normais e deficientes mentais emparelhados por idade
mental. Os resultados mostraram que a capacidade dos sujeitos de entenderem a causa de
duas emocdes basicas: felicidade e tristeza, estava deficitaria nos autista e tinha relacdo

com desenvolvimento da Teoria da Mente”'%,

Através da mensuracdo dos niveis de estresse, habilidades relacionais, desempenho
adaptativo etc., diferentes pesquisadores focaram as interagdes familiares: “O presente estudo
teve como objetivo elaborar um instrumento de avaliagdo do envolvimento dos pais no
programa educacional de individuos com necessidades especiais e identificar o
envolvimento dos pais de individuos (autistas e deficientes severos) e correlacionar com a
aquisicdo de habilidades em atividades béasicas dos alunos (...). Andlises estatisticas por
meio de correlagdo de Pearson indicaram que ndo ha correlagdo entre desempenho dos
alunos em habilidades bdsicas aplicadas e envolvimento no processo educacional, embora
haja alta correlagdo positiva entre as notas de desempenho do aluno emitidas pelos

109, «0 presente estudo tem como objetivo principal investigar a

cuidadores e professores”
presencga de indicadores de estresse e a qualidade das relagoes familiares em irmdos de
individuos com e sem TGD. Visa ainda compreender a associagdo existente entre o possivel
estresse nos irmdos e a qualidade das relagoes familiares. Participaram desse estudo 62

criangas e adolescentes com idades entre 8 e 18 anos, distribuidas em dois grupos: Grupo 1:

irmaos de criangas diagnosticadas com TGD associado ou ndo a causas organicas e Grupo

106 Herrera (2004)
07| eon (2002).

108 Mattos (1996)
109 Assuncéo (2004).



2: irm&os de criangas com desenvolvimento tipico. Para investigar tais questdes foram
utilizados a Escala de Stress Infantil, Inventdrio de Rede de Relagoes e uma entrevista semi-
estruturada que contemplava questoes referentes as concepgoes do irmdo acerca do impacto
dos TGD na familia. (...) Os dados do Inventario de Rede de Relagoes demonstraram que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto as seguintes dimensoes:
Satisfagao Pai, Satisfagdo Mde, Cuidado Pai, Dimensdo Relacional Positiva Pai, Conflito

Irmao e Dimens&o Relacional Negativo Irmao """,

Outros autores perguntaram-se sobre os diferentes tratamentos oferecidos aos sujeitos
com autismo e seu espectro: “Este trabalho teve como objetivos. 1- Fazer o levantamento do
estado bucal de individuos com sinais de autismo de uma cidade do interior de Sdao Paulo,
por meio de exame clinico no domicilio e caracterizar hadbitos e fatores relacionados a rotina
e a higiene, por meio de entrevista com o cuidador; 2- Identificar, através de filmagens, quais
os comportamentos ou estratégias que facilitam ou dificultam a escovagdo nos lares; 3-
Testar um procedimento para dessensibilizar trés dos participantes quanto ao medo do
ambiente e tratamento odontolégico, utilizando para tais estratégias educacionais como:
distracdo, demonstrar/mostrar, ordens, dar modelo, ajuda fisica e elogios™"*; ou ainda “

(...) avaliar as possibilidades da Equoterapia enquanto recurso terapéutico no tratamento de

criangas autistas ou portadoras de disturbios autistas atipicos, segundo a classifica¢do do

DSM-1V"*?,

A tematica mais abordada pelas pesquisas deste subgrupo refere-se aos processos de
ensino-aprendizagem. S8o 20 os textos que se questionam sobre o *“ensino de habilidades
essenciais”: “(...) ha uma quantidade de resultados positivos, indicando que educacdo
intensiva precoce que envolve os pais e inclui ensino de habilidades essenciais, pode
produzir mudangas positivas significativas em muitas dreas do desenvolvimento da crian¢a
com autismo, como por exemplo, as areas de habilidades comunicativas e de intera¢do
social. No Brasil, dentre os muitos programas de intervengdo para o tratamento e educagdo
de criangas com autismo utilizadas em algumas institui¢oes, destacam-se o programa

TEACCH e o Curriculo Funcional Natural™*; “o efeito de treinamentos” dos cuidadores e

19 Gomes (2002).

11 Marega (2001).

12 Prejre (2003).

113 Gijardineto (2005). Conforme a autora, 0 Método TEACCH é compreendido por alguns autores como uma das principais
abordagens educacionais e clinicas. Sua premissa é de o ‘autista’ aprende melhor por visualizagdo, apreciam rotinas e ndo sao
favoraveis a surpresas. Por isso, valoriza o aprendizado estruturado, da importancia a rotina e a informacéo visual. E
necessario, nesta perspectiva, organizar e simplificar o ambiente, apresentando poucos estimulos sensoriais concomitantes.
Isto facilita focar a atengdo nos detalhes relevantes. A crianca é avaliada individualmente. E o objetivo bésico é aumentar o
funcionamento independente. O Curriculo Natural Funcional caracteriza-se por selecionar procedimentos de ensino



das criancas autistas: “O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito de diferentes fases
de um treinamento para duas mées e uma avo de criangcas com autismo, segundo a proposta
do programa TEACCH - "Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children”. O treinamento foi realizado em etapas seqiienciais, iniciando-se
com o treino teorico e seguido pelo treino prdtico"lM; “O objetivo deste estudo foi testar os
efeitos da utilizagdo dos procedimentos do mando-modelo e espera, variagdes do ensino
incidental, sobre as habilidades lingiiisticas em uma crianca diagnosticada autista. O
delineamento experimental de linha de base multipla foi usado através de trés situacoes
diferentes intituladas: situacdo casa, escola e mercado, onde o sujeito deveria selecionar e
nomear adequadamente os objetos desejados e iniciar interacdes comunicativas. ”’”’; “Esta
pesquisa teve por objetivo descrever e analisar os comportamentos professor-aluno portador
da sindrome do autismo infantil em situacdo de sala de aula e buscar estabelecer relaces
entre os diferentes tipos de atuac@o do professor e sua eficiéncia no conseguir os objetivos
propostos (...)""*®: “Diante de uma clientela com caracteristicas diferenciadas, definidas
pelo espectro autista, forna-se um desafio para os profissionais envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, buscar alternativas de atendimento que promovam resultados positivos
e eficientes. (...) Além de levantar dados sobre interesses, curso de desenvolvimento e
competéncias dos participantes, foi avaliado, ainda, o efeito que a atividade psicoterdpica
desenvolvida com o uso do computador exerce sobre o comportamento dos participantes, no
sentido de verificar a emissdo de distintos comportamentos considerados adequados
(manter-se atento e concentrado, evidenciar comportamentos de interagdo, de comunicagdo e
capacidade de atender a comandos, aléem da emissdo de respostas que sugiram aquisi¢do de
conceitos) € inadequados (emitir comportamentos de auto e hetero-agressio e
estereotipias)”''’; “O autismo é uma desordem pervasiva do desenvolvimento caracterizada
por comprometimentos severos nas habilidades de comunicagdo e interacdo social com a
presenga de condutas estereotipadas (DSM-1V, 1994). Varios estudos tém mostrado que as
criangas com autismo sdo capazes de aprender varias habilidades quando as interacGes
com o ambiente sdo cuidadosamente programadas (...). Os meios mais eficientes para se

obter progresso com criangas com autismo sdo a intervencdo precoce e um programa

compativeis com as capacidades de alunos severamente prejudicados, objetivando torna-los independentes e produtivos. De
maneira geral, a proposta deste curriculo Funcional e Natural estd baseada na funcionalidade das habilidades a serem
adquiridas e na manutencdo destas através de contingéncias naturais de aprendizagem.

14 Tylimoschi (2001)
115 | amonica (1991)
116 Bazotti (1993)

17 Duar (2002)



educacional personalizado elaborado de acordo com as necessidades da crianca, incluindo
a melhoria das habilidades ja existentes e a aquisi¢do de novas habilidades (...). Por
enquanto, os programas mais eficientes para o tratamento do Autismo sdo aqueles que
utilizam a Andlise Aplicada do Comportamento™"®. Tais pesquisas afirmam que a principal

intervencdo para criangas com autismo € a educacional.

Alice dera uma volta completa na biblioteca, permitindo-se escutar as cores, a
ordem e a conversa silenciosa de sua mais nova amiga...

Para Battles (2003, p.11), a biblioteca ndo é um mero depositério de curiosidades. “E
um mundo a um s6 tempo completo e incompletavel, cheio de segredos”. A primeira leitura,
realizada a partir dos resumos e das areas do conhecimento, adentra por este universo de
letras, num movimento semelhante aos das marés, onde leitor e textos vdo e vém, compondo
um sO ritmo, uma so respiracao, um so corpo. Nesse ir e vir constréi-se uma visao, ainda que
de relance, do acervo e arquitetura da biblioteca. Com o dedo marcando algumas das paginas,
sublinhando algumas das frases, abre-se caminho por entre as estantes e as prateleiras. As
marcas dessa leitura apontam que sdo poucos e recentes 0s estudos, havendo uma polifonia

nas formas de nomear, delimitar e compreender o autismo e a psicose infantil.

Inicialmente desconhecidos estes ‘quadros’ passam a ‘existir’ apds os esforcos de
classificacdo e nomeacdo realizados pelas ciéncias, sobretudo, nas lentes da medicina,
psicologia e educacdo. Desde o primeiro atendimento sistematizado e conhecido, o de Itard e
Victor, as fronteiras entre estas perspectivas borram-se, afetam-se, negam-se. Circunscrevé-
las a partir da producdo académica brasileira permite detalhar tais impasses, bem como

construir um panorama do conhecimento produzido.

Conforme Sanchez Gamboa (1996) e Turato (2005) as pesquisas situam-se nas

vertentes empirica-analitica e fenomenoldgica-hermenéutica.

Segundo esses autores, a perspectiva empirica-analitica ou quantitativa justifica-se a
partir de pressupostos positivistas, como, por exemplo, a compreensdo da ciéncia como
atividade neutra e objetivada; a racionalidade técnica e instrumental; o sujeito e objeto

separados para garantir a imparcialidade cientifica etc''®.

118 Naves (2003).
1% Segundo Chauf (2005), o positivismo inicia com Augusto Comte, no século XIX, enfatizando o homem como ser social e
a ‘necessidade’ do estudo cientifico da sociedade por meio dos pressupostos das ciéncias naturais e exatas, como a



Compreendida a partir dos sistemas classificatorios (DSM-1V-TR e CID-10), a noc¢ao
do autismo como um s6 quadro composto por diferentes niveis de gravidade (dependentes,
sobretudo, da linguagem e inteligéncia) € aceita pela maioria destes pesquisadores. A

etiologia é situada a partir de pressupostos organicistas, sejam inatos ou adquiridos.

O objetivo principal destas pesquisas é estabelecer relagdes de causalidade entre 0s
fendmenos considerados tipicos do autismo, a fim de aprimorar o processo diagnostico e 0
tratamento. A avaliacdo e a descricdo minuciosa dos comportamentos observaveis sdo, por
isso, fundamentais. Através delas constroem-se distingbes e fronteiras no espectro ou
continuum autistico. Por meio de pesquisas experimentais ou quase-experimentais, de estudos
descritivos e bibliograficos, generalizam-se conhecimentos, percursos, prognosticos e

possibilidades.

Os procedimentos de investigacdo s@o objetivos e visam atingir medidas ou reflexdes
acuradas do objeto, consideradas independentes do pesquisador. Acredita-se na possibilidade
de mensurar e predizer aspectos relacionados aos sujeitos com autismo e sua realidade.
Passiveis de quantificacdo e de analise estatistica, tais aspectos sdo susceptiveis de
organizacBGes sistematicas, como por exemplo, repertdrios comportamentais, perfil
comunicativo, adaptativo, cognitivo etc. Estas descri¢cbes sdo fundamentais para 0 processo

diagnostico.

De forma geral, os pesquisadores descrevem o que consideram as manifestacdes
tipicas do transtorno autistico e seu espectro. Um aspecto a ser ressaltado é a importancia dos
processos de ensino-aprendizagem. Referenciados por indmeras pesquisas, sendo a segunda
tematica com maior representatividade neste subgrupo, o atendimento educacional é o recurso
mais indicado para esta populacdo. Trata-se da educacdo em uma vertente
comportamentalista, voltada para o ensino-aprendizagem de habilidades consideradas

funcionais e Gteis, cujos objetivos sdo mudancas comportamentais e atitudinais.

A perspectiva fenomenoldgica-hermenéutica ou qualitativa estabelece uma critica
contundente ao objetivismo cientifico, propondo a subjetividade como fundante dos atos
humanos e da realidade social. A partir de uma compreensao interpretativa, foca a experiéncia

humana, a complexidade e o entorno histdrico, social e cultural que Ihe constitui. O processo

matematica, a fisica etc. A concepgao positivista influencia o pensamento e a cultura do século XX, justificando o discurso
cientifico como o0 mais poderoso estatuto de verdade.



interpretativo implica um movimento constante, num dialogo entre os sujeitos, situacdes e

objetos investigados, ndo havendo inicio e fim absolutos.*?

Quanto aos procedimentos e métodos, Bogdan e Biklen (1994) dizem que em uma
investigacdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural e o investigador €
instrumento principal; os investigadores interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados ou produtos; o processo é descritivo e a analise da-se,
predominantemente, de forma indutiva; o carater processual ¢ de importancia vital nesta
abordagem, estabelecendo-se a partir de um dialogo entre pesquisadores e sujeitos da
pesquisa.

Em consonancia com tal descricdo, o proposito principal destes pesquisadores é
compreender a dindmica (psiquica, inconsciente, cultural, histérica etc.) dos sujeitos com
autismo, psicose infantil, autistas, bem como dos familiares, educadores e instituicdes. As
etiologias e as interpretacbes sdo multiplas, de acordo com os sistemas classificatorios, as
diferentes explicagbes psicanaliticas e cognitivistas. Em alguns textos, sublinha-se a
singularidade destas condicdes, em oposicdo a uma leitura atrelada aos padrdes de
normalidade social e interacional. A partir de estudos de casos, pesquisas bibliograficas e
tedricas os autores pesquisadores refletem sobre os tratamentos oferecidos para tais criancas e
adolescentes: as alternativas terapéuticas; a escolarizacao; a educacdo inclusiva; as politicas
publicas educacionais e da salde. Nesse processo, buscam compreender as possibilidades, o0s
limites, oferecendo visibilidade a encontros ‘mindsculos’, nicos, construidos nas fronteiras

de uma ou varias disciplinas.

Considerando-se as duas abordagens, ha poucos consensos. Existe certa unidade em
relacdo a multiplicidade de expressdes clinicas e subjetivas apresentadas pelos sujeitos em
questdo; a precariedade dos servigos oferecidos; a complexidade da tematica e a
provisoriedade dos conhecimentos até entdo construidos. Um aspecto importante refere-se as
concepcdes de autismo e psicose infantil: em uma gama significativa de estudos, vinculam-se
as noc¢Oes de desvio e anormalidade. O diagnostico aponta as falhas e déficits decorrentes de

alteracGes, desequilibrios e mutagcfes genéticas, do Sistema Nervoso Central ou ainda falhas

120 T3l abordagem surge na Alemanha, a partir da segunda metade do século XIX e de pensadores como Weber e Husserl.
Busca compreender os seres humanos como individuos em seu contexto préprio, valorizando as racionalidades que lhes séo
préprias (Sanchez Gamboa, 1996). Nessa abordagem, foram incluidas as pesquisas intituladas psicanaliticas. Sabe-se que
autores como Fedida (1988) e Caon (1997), entre outros, defendem a especificidade epistemolégica da psicanalise. Tal
discussao tem sua origem desde o nascimento da psicanalise. Lacan (1998a) retoma tal discussdo e, sem dlvida, reconhego a
importancia de tal reflexdo (a ser realizada num outro momento e espaco).



do/no psiquismo. No contexto atual das pesquisas brasileiras, 0 autismo e as psicoses infantis

remetem, freqiientemente, as significagcdes de doenca e incapacidade.

Caminhar por entrelugares, por entre as estantes e prateiras do conhecimento
cientifico-académico, enfrentando seus labirintos, seus longos e tortuosos corredores, ndo é
tarefa facil. Sdo tdo grandes os abismos, que muitas passagens tornam-se impossiveis,
erraticas, intraduziveis, invisiveis. Acredita-se, contudo, que compartilhar um mesmo espago
pode produzir encontros, dialogos, provocando assim outras instancias e efeitos. Na dindmica
da biblioteca, a descricdo das teses e dissertagdes segundo as areas do conhecimento pretende,
sobretudo, oferecer visibilidade as inimeras leituras sobre as criancas diagnosticadas como
autistas, psicoticas, com Transtornos Globais ou Invasivos do Desenvolvimento. Nesse
sentido, questiona-se o olhar centrado no déficit, a suposta incapacidade e a concep¢do de
uma maneira exclusiva, tipica, de ser e estar. A nocdo de perfil carrega consigo percursos e
processos ja dados. Ao interrogar estas e outras ‘certezas’ aposta-se na fecundidade do
encontro e da construcdo de uma leitura capaz de reinventar os modos de conhecer, acolher e

valorar o outro: mantendo o livro e suas questdes sempre em aberto...

4.2 ANALISE TEMATICA

Alice ndo sabia o porque mas, embora estivesse na pequena sala de uma
pequena casa de um pequeno coelho, aquele lugar Ihe pareceu tdo grande quanto o
mundo inteiro.

As paredes cobertas com estantes e armarios de livros eram reveladoras e
enigmaticas. “Deve haver milhdes de palavras por aqui”, pensou em voz alta. E tudo
tdo organizado! SO entdo Alice notou que além das prateleiras havia caixinhas,
gavetinhas. Dentro delas, fichas de papel branco que com uma caligrafia impecéavel
indicavam outros tantos nomes e numeros...

A tematica do autismo e das psicoses infantis interroga diferentes &reas do
conhecimento. As fronteiras, as prateleiras, se confundem, desrespeitando os supostos limites
disciplinares, quando perguntamos pelos problemas ou questdes que interrogam 0s

pesquisadores e organizam seus estudos.



Considerando o tema investigado, foram identificados oito grandes eixos: interacfes
familiares; linguagem; ensino-aprendizagem; escolarizacdo; educacgéo inclusiva; formacéo de

professores; tratamentos; e, finalmente, diagnéstico'?.

Alice pegou uma das fichas e a leu em voz alta: Interacdes familiares. De
repente doze estudos trocaram de lugar, organizando-se de outra maneira. “Oh!
Como duas pequenas palavrinhas podem causar toda essa agitacao!, disse Alice,
enguanto escapava dos livros que iam e vinham...

No sentido léxico, familia refere-se a (1) pessoas aparentadas, que vivem, em geral, na
mesma casa, particularmente o pai, a mae e os filhos; (2) pessoas unidas por lacos de
parentesco, pelo sangue ou por alianga; (3) ascendéncia, linhagem, estirpe; (4) categoria
taxondmica compreendida entre a ordem e o género; (5) grupo de individuos que professam o
mesmo credo, tém 0s mesmos interesses, a mesma profissdo, sdo do mesmo lugar de origem,
etc. Interagdo, por sua vez, remete a (1) acdo que se exerce mutuamente entre duas ou mais
coisas, ou duas ou mais pessoas; acao reciproca; (2) acdo mutua entre duas particulas ou dois
corpos; e (3) forca que duas particulas exercem uma sobre a outra, quando estdo
suficientemente proximas.*?

Interagées familiares denominam, aqui, todo o tipo de forca, acdo, relagdes de
comportamento, linguagem etc., conscientes e inconscientes, entre 0s varios membros da
familia nuclear, da familia extensa ou dos cuidadores. Na histdria do autismo infantil poucos
temas sdo tdo perturbadores, ja que desde sua ‘invencdo’, a familia foi identificada como um
dos agentes causais da sindrome: mées frias, geladeiras, pais ausentes. Anos depois, em 1946,
Kanner redige um pedido de desculpas, intitulado Em defesa das mdes, mas a polémica ja
estava colocada!

Como tema pesquisado circunscreve um universo de significacdes, representacdes,

afetos e reacdes decorrentes do convivio com a crianca ou o adolescente autista*.

“(...) as familias sdo carentes de orientag¢do e apoio por parte da equipe de
saude que cuida de seus filhos. Apesar de se preconizar, no modelo vigente
de saude mental, o atendimento também as familias, isto ainda acontece de
maneira timida em determinados locais, sendo a familia considerada apenas
como fonte de informag&o. 4 compreensdo do que a familia experimenta no
seu caminhar com a doen¢a mental, destacada nesse estudo, evidenciou a
necessidade de programas de educag¢do em saude para que possa enfrentar
suas dificuldades com mais seguranga. Este estudo possibilitou entender um

121 A anélise temética deu-se a partir do resumo das teses e dissertagdes. Os eixos propostos s&o arbitrarios e limitados, néo
contemplando as inimeras articulagfes entre os temas pesquisados. Apenas anunciam as questdes por mim consideradas
centrais em cada pesquisa.

122 Todas as referéncias léxicas citadas na analise temética sdo do Ferreira (2000).

128 Chaves (1998); Martdo (2002); Gomes (2002); Belchior (2002).



pouco do mundo do adolescente e de seus familiares, enfatizando a
importancia do profissional Enfermeiro em seu papel de educador. Com base
nos resultados desta pesquisa e em resultados de outras, a implantacdo de
programa psicoeducacional aberto, se mostra como possivel recurso eficaz
coadjuvante para sanar a falta de conhecimento e orienta¢io”'**

A parceria entre escola e familia destaca-se como assunto de importancia para 0s

pesquisadores, envolvendo os impasses e as possibilidades advindas deste encontro.'?

“O envolvimento da familia no ambito educacional de individuos com
deficiéncia tem despertado interesse por parte de pesquisadores que
procuram identificar comportamentos desse envolvimento e elaborar
estratégias especificas a cada familia, que sejam mais efetivas e eficazes
para aumentar a probabilidade do envolvimento dos pais nos diferentes
aspectos da vida de seu filho. Pesquisas indicam que participag¢do dos pais é
ainda limitada e passiva. A literatura afirma que 0 envolvimento esti
articulado com multiplos fatores, que se encontram no ambito da familia,
da escola e do ambiente social"'*’.

“(...) a participagdo da familia na escola, atuando como parceira no
processo de atendimento e desenvolvimento do filho portador da sindrome de
autismo. Procurei neste estudo, ouvir as familias, sua compreensdo sobre as
escolas de seus filhos, tentando desvendar os estereotipos e preconceitos, que
0 senso comum perpetuou no que se refere a falta de interesse dos pais na
institui¢do escolar, associando sua auséncia ao desinteresse, falta de vontade
e outros conotativos que procuram eximir o compromisso da escola para
com as familias de seus educandos. Este estudo aponta para uma reflex&@o
cada vez mais critica e aprofundada de nossa pratica enquanto
profissionais */*

Através de estudo de casos, qualitativos e quantitativos, descreve-se, mensura-se e

interpreta-se a dindmica familiar, os estilos comunicativos e, mais recentemente, as estratégias

de coping, ou seja, 0s recursos utilizados pelos familiares para adaptarem-se a circunstancias

adversas, tais como, os esforcos despendidos para lidar com situacOes estressantes, cronicas

ou agudas, advindas dos comportamentos inadequados, estereotipados, agressivos de seus

filhos ou irmaos*?,

“A andlise da literatura revelou que esse tema tem sido abordado com base,
principalmente, em modelos de déficit, os quais focalizam,
predominantemente, a psicopatologia familiar. O modelo biopsicossocial da
adaptagdo a doenga cronica de Bradford (1997) pode ser util na
compreensdo dos transtornos do desenvolvimento, pois chama a atencdo
para a interagdo entre alguns fatores: crencas sobre saude, apoio social,
padrées de interagdo e comunicagdo familiar e estratégias de coping.

(.)""%.

124 Cruz (2006).

125 gjlva,L.M. (1997); Rosa (1998); Assuncio (2004).

126 Assuncéo (2004).
127 jlva, L.M.(1997)

128 saproviere (1998); Dimov (2006); Favero (2005).

129 gchimidt (2004).



O autismo implica o aprender a conviver, a lidar, a ter instrumentos para enfrentar os
momentos de crise e agravamento sintomatico do filho e/ou irméo. Capacitar o profissional da
salde e da educacédo para atender tais demandas, atraves de atendimento clinico e programas
educacionais, bem como a identificar as nuances e as alteragdes do funcionamento familiar,

para, entdo, propor intervencdes, sdo 0s principais objetivos destes pesquisadores.

“(...) sdo necessarios estudos que aprofundem melhor tais indicios de
relagdo, bem como, que indiqguem caminhos que ajudem pais de autistas a
superarem as dificuldades vividas por eles na relagdo com seus filhos, no
sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida a estas familias """,

“A partir dos resultados, concluiu-se que conhecer os sentimentos das mdes
de criancas autistas é um passo fundamental para sua educagdo e
tratamento. Os profissionais que trabalham com criangas autistas devem dar
importdncia aos sentimentos na relagdo mde-criang¢a autista, pois isto
influencia os resultados do tratamento e as possibilidades das criangas ™.

A préxima ficha parecia tdo enigmatica quanto a anterior. Alice parou e pensou
No gque poderia acontecer, mas como nao podia prever, arriscou: Linguagem!

Linguagem refere-se (1) ao uso da palavra articulada ou escrita como meio de
expressdo e de comunicagdo entre pessoas; (2) a lingua; (3) a faculdade humana da fala; (4)
ao sistema de signos que serve de meio de comunicagdo entre individuos e pode ser percebido
pelos diversos orgaos dos sentidos, o que leva a distinguir-se uma linguagem visual, uma
linguagem auditiva, uma linguagem tatil, etc., ou, ainda, outras mais complexas, constituidas,
ao mesmo tempo, de elementos diversos; (5) a modos de comportamento; (6) ao vocabulario
e, finalmente, (7) aos termos especificos de uma ciéncia, de uma arte ou profisséo.

Aristoteles em sua obra Politica, diz que o homem é um “animal” politico, ou seja,
social, civico, porque somente ele é dotado de linguagem. Outros tantos possuem voz, mas
somente 0 homem possui a palavra (logos) e, com ela, exprime o bom e 0 mau, 0 justo e 0
injusto. Na mesma linha de raciocinio, Rousseau diz que a palavra distingui os homens dos
animais, ndo se sabendo de onde € um homem antes que ele tenha falado. Afirma também que
a linguagem nasce da profunda necessidade de comunicacdo que constitui 0 humano (Chaui,
2005)

Como pensar criancas que nao falam? Que ndo séo ‘dotadas’ de linguagem? Que se

negam a comunicacdo? Selvagens... autistas...loucas! Nasceria dai 0 sentimento paradoxal que
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0 encontro com tais criangas provoca, misto de desconforto e fascinacédo frente ao grito, a fala
cortada, repetida, errante e silenciosa?

A temaética da linguagem encontra-se intimamente relacionada com questdes referentes
a etiologia e ao diagnostico do autismo e das psicoses infantis. Encontra-se referenciada em
todos os textos seja como um dos principais critérios diagnésticos, evolugdo e progndéstico ou
como lugar, morada, do ser. Possui tal importancia na discussdo dessa tese que poderiamos
propor uma outra tese, somente a partir das diferentes concep¢bes de linguagem e seus
influxos nas abordagens diagndsticas e propostas educacionais. Contudo, o caminho escolhido
ndo foi esse e, assim, é necessario delimitar, pelo menos por agora, tal discusséo.

Da biblioteca destacam-se 21 estudos vindos da linguistica e letras; medicina,
fonoaudiologia, comunicacéo social; educacdo e psicologia. O esfor¢o investigativo da-se no
sentido de analisar questdes relacionadas a comunicagdo: seus mecanismos argumentativos,

narrativos ou descritivos®2.

“Este trabalho objetiva o estudo da organizagdo topica da conversagdo de
sujeitos portadores de distarbios global do desenvolvimento sem outra
especificacdo. Para tanto, analisamos um corpus de duas adolescentes que
precocemente- aos dois anos- apresentaram este disturbio. Sdo abordadas
duas propriedades do topico discursivo: a centracdo e a progressdo topica.
Os resultados obtidos mostram que o participante psicotico alem dos
componentes da organiza¢do topica de conversagdes ndo-psicoticas,
apresenta alguns componentes que parecem caracteristicos ao seu
desempenho pelo envolvimento/ndo-envolvimento e pela cooperagdo/ndo-
cooperagdo 133,

Outra perspectiva é apresentada por pesquisas que se propuseram a escutar a ecolalia e
outras patologias de fala e linguagem, ndo como sintomas de um quadro nosolégico, mas
como manifestacbes de um sujeito que procura, singularmente, interagir com o outro. A
centralidade da linguagem ndo remete a uma habilidade, mais ou menos desenvolvida e
submetida a cognicdo, mas a propria constituicdo psiquica do sujeito. Sdo estudos teoricos e
de caso que abordam a aquisi¢éo de linguagem e o percurso subjetivo, constitutivo, bem como
as relacbes e processos terapéuticos nas clinicas fonoaudioldgica, psicanalitica e
psicolégica’®.

“Esta pesquisa teve como objetivos analisar se as peculiaridades e as
mudancas qualitativas ocorridas na fala da “crianca autista” poderiam
refletir uma posicéo subjetiva (e possiveis alteracdes) frente ao campo do
“Outro”. (...) Para tal, foi realizado um “estudo de caso” de uma crianga
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diagnosticada como autista, em distintas situagoes de interacdo, com
o . . . ~ . 135
diferentes interlocutores que poderiam lhe servir (ou ndo) de “Outro”

“Esta tese focaliza o tema da relagdo entre os processos de aquisi¢do de
linguagem e constitui¢do do sujeito, sendo este ultimo concebido de acordo
com os referenciais freudiano e lacaniano.(...) Uma das conclusées do
presente estudo é a de que se a linguagem tem suas raizes na evolugdo das
espécies e deriva de um complexo conjunto de mutagées, como qualquer
outra caracteristica dos organismos, por outro lado ela inaugura uma
especificidade marcante no que se refere as condigoes de sua transmissdo e
aquisi¢do. N&o basta ter o "'equipamento’ bioldgico correspondente para
adquiri-la, assim como o fato de ndo té-lo ndo impossibilita sua
aquisicdo.”*
Um dos textos investiga o fascinio do autismo infantil sobre as producGes
cinematogréficas. Trata-se de uma pesquisa “que tem como objetivo demonstrar de que forma
a midia incorpora nas suas produgées a imagem do autista. A figura do autista aparece,

aqui, para desafiar a ciéncia e, principalmente as ciéncias da Comunicagio” >’

A préxima palavra, apesar de conhecida, parecia-lhe tdo enigmatica quanto as
anteriores, até porque comecava a desconfiar seriamente daquilo que afirmava
compreender e entender! Alice parou e pensou que seria bastante prudente procurar
um local bem protegido e, antes de puxar a proxima ficha, correu para baixo da mesa,
gritando: Ensino-aprendizagem! 39 grandes tomos arremeteram-se em sua
direcéo...

Ensino [derivado de ensinar], significa (1) transmisséo de conhecimentos, informacdes
ou esclarecimentos Uteis ou indispensaveis a educacdo (2) ou a um fim determinado; (3) os
métodos empregados para se ministrar 0 ensino; (3) magistério; (4) esforco orientado para a
formagéo ou a modificagdo da conduta humana; educacdo; (5) polidez, urbanidade, boas
maneiras; (6) adestramento, treinamento; (7) castigo, ensinadela. Aprendizagem [de aprendiz
+ -agem], refere-se ao (1) ato ou efeito de aprender, especialmente profissio manual ou
técnica; (2) exercicio ou prética inicial da matéria aprendida; experiéncia, tirocinio. {Tirocinio
= primeiro ensino; aprendizado; experiéncia}. Paulo Ghiraldelli Jr. (s/d) diz que ensino-
aprendizagem implica ainda uma relacdo, guiada, sempre, por alguma teoria (nem sempre
explicitada, reconhecida).

A partir da anélise das representagcdes sociais, significacbes e expectativas de
professores em relagdo ao aluno com Psicose Infantil, diversos pesquisadores refletem sobre

0s processos de escolarizacdo e socializacdo. Interessa refletir sobre como aprendizagem é
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concebida pelo professor; enfatizar o corpo como possibilidade de intercomunicacgéo (gestos,

deslocamentos, olhares, representacdes); bem como compreender a dinamica relacional

pautada pelas especificidades desse alunado e suas demandas para o docente.**

“

(...) 0 mapeamento das representagées sociais delineou o campo no qual 0
sujeito da aprendizagem é antecipado pelo professor. (...) 4 andlise dos
dados mostrou que a socializacdo é vista pela maior parte dos professores
como o objetivo principal da escolarizagdo desses alunos. Além disso
revelou a influéncia das representagfes sociais acerca da capacidade de
aprender desses sujeitos no processo ensino-aprendizagem. Sendo assim,
poder ressignificar as representagbes sociais que apontam para a
incapacidade de aprender desses alunos e a propria representagcdo de
socializagdo é essencial para seu processo de escolariza¢do ™’

Estudos abordam o conhecimento, sobretudo, a leitura e a escrita, como subjetivantes

para tais criangas. A partir da clinica psicopedagogica, psicanalitica e do contexto escolar no

ensino publico, pesquisas tratam das especificidades destas producbes, devido ao

transbordamento da subjetivacdo psicética no texto; da estranheza que tais escritas e leituras

causam no espaco escolar; e das possibilidades de constru¢cdo do conhecimento para estes

sujeitos. Todos os autores defendem a necessidade de construir espacos de reconhecimento e

valoracdo da singularidade desse alunado, a fim de que a escola ocupe uma funcédo

constitutiva e terapéutica.**

“A justificativa deste trabalho passa pela contribuicdo que pode dar a
problematizagdo acerca da escrita de sujeitos em estrutura¢do psiquica
singular, inseridos nas escolas comuns e especiais (...) Minha hipotese
principal de trabalho é que uma das singularidades possiveis na producéo
de escrita seja o reconhecimento de um sujeito que se utiliza da norma
universal da escrita, para armar possibilidades de existéncia. Suponho
ainda que as escritas desses sujeitos tenham um efeito estruturante em si
mesmas, COmo acontece conosco e, por isso, 0 Processo de escrever possa
garantir a abertura de um espago intervalar, no qual o outro o auxilia a
sustentar tal existéncia. Esse espaco ocupa um lugar que estaria entre o uso
instrumental do cddigo escrito e uma escrita que tem efeito de
reconhecimento do outro”'*/,

Em uma perspectiva diferenciada, a aprendizagem da leitura é estudada a partir das

caracteristicas e impasses apresentados por individuos com sindrome de Asperger.*2

“A hiperplexia - aprendizado espontineo da leitura em idade precoce -
pode ocorrer em paralelo ao comprometimento de outras habilidades
cognitivas, como visualizado na Sindrome de Asperger. O modelo de
processamento da informagdo, a luz da neuropsicologia cognitiva, postula
que existem duas vias principais para o proceder da leitura - uma que
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analisa a palavra em suas unidades lexicais e outra em unidades menores,
sublexicais.(..) """

No contexto das relaces de ensino e aprendizagem, estudos abordaram os beneficios
da mediacdo tecnoldgica como forma de expressdo, interacdo e desenvolvimento cognitivo.
Atentando para a importancia da comunicacdo e dos contextos na formacao, as situagdes
analisadas (estudos de caso grupais em escolas comuns, especiais e clinicas especializadas)
procuram oferecer espacos interacionais onde o computador se apresenta como ferramenta de

ensino, aprendizagem e encontro*.

“(...) a presente pesquisa propde uma outra visdo sobre os processos de
interagdo que se estabelecem em ambientes digitais considerando o espectro
do Autismo. (...) Com relagdo ao processo de media¢do, os sujeitos
apropriaram-se de signos e ferramentas de mediagdo em niveis proximos do
autocontrole e autoregula¢do. As agdes mediadoras estruturadas na forma
de projetos com objetivos claros e explicitos e subdivididos em atividades e
procedimentos menores assim como o uso de instrumentos mediadores
visuais tornaram-se e€ficientes no trabalho com sujeitos com autismo,
evidenciando um forte relacionamento entre o processo de apropriagdo e a
interagdo social(...)"**®

Outras dissertagdes focam o desenvolvimento afetivo, comunicativo e interacional,
através da educacdo musical'*®; da linguagem corporal **" e da comunicacdo alternativa e
ampliada'*®. Todos apostam em estratégias diferenciadas, bem como na importancia do
vinculo professor-aluno, para a efetivacio do trabalho educacional™®.

Na discussdo sobre o ensinar e o aprender, a didatica possui um lugar especial.
Ghiraldelli Jr. (s/d) diz que esse € um saber técnico, “a expressdo pedagogica da razdo
instrumental”.

A fim de organizar, planejar, contribuir com a relagéo ensino-aprendizagem, a partir
das didaticas, técnicas, espacos e recursos especificos, varios estudos tiveram por objetivo
avaliar o comportamento, o repertério social, cognitivo e comunicativo de criancas e
adolescentes com Psicose Infantil. Sdo pesquisas que procuram identificar, avaliar e descrever
0s comportamentos considerados caracteristicos desta sindrome, para adequarem planos de
ensino e metas de aprendizagem. Numa mesma ldgica, alguns autores analisaram programas

de ensino e de treinamento estruturados para pacientes, alunos e familiares. Segundo esta
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percepcdo, a metodologia TEACCH - "Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children™; o CFN — Curriculo Funcional Natural e o PEI -
Programa de Ensino Individualizado, foram considerados 0s mais adequados para as

especificidades do alunado em questdo.*®

“O trabalho com criangas autistas apresenta-se cercado de controvérsias
(...) a educacdo intensiva precoce que envolve os pais e inclui ensino de
habilidades essenciais, pode produzir mudancas positivas significativas em
muitas areas do desenvolvimento da criangca com autismo, como por
exemplo, as areas de habilidades comunicativas e de interagdo social. No
Brasil, dentre os muitos programas de interven¢do para o tratamento e
educagdo de criangas com autismo utilizadas em algumas instituigoes,
destacam-se o programa TEACCH e o Curriculo Funcional Natural ™"

“As avaliacfes ou programas de ensino que enfatizam as dificuldades dos
alunos indicam, aos educadores, quais areas do desenvolvimento possuem
déficit e onde se deveria investir na recuperacdo desses individuos. 4 atual
politica educacional e a nova concep¢do de deficiéncia mental orientam a
inclusdo da Pessoa deficiente, no espago comum, e levam a reflexdo do uso,
nas praticas educativas, da visdo centrada na Pessoa, como sujeito que
possui desejos e exige do educador o exercicio de ver as habilidades do
aluno, educando-o em ambientes reais para viver em ambientes reais. Neste
estudo investigamos os efeitos da aplica¢do do Curriculo Funcional Natural,
CFN, a partir da avaliagdo centrada na pessoa e seus interesses, na
aquisicdo das habilidades propostas, nas mudancas no repertorio de
interesses e habilidades, no funcionamento geral do individuo, na
generalizac¢do para a casa do aluno e manuten¢do do aprendizado.(...)"" 72

“Este estudo, articulado a linha de pesquisa Educa¢do Especial, teve como
objetivo analisar experimentalmente os efeitos da utilizagdo do Curriculo
Funcional Natural em duas criangas autistas que exibiam comportamentos
desadaptativos (autolesivos e auto-estimulatorios) ™

Cansada de ficar escondida, Alice encheu-se de coragem, pegou a proxima
ficha e leu em voz alta e clara: Escolarizacao! 11 textos deslocaram-se das estantes,
parando sobre a mesa...

Escolarizagdo, (1) agdo ou efeito de escolarizar {Escolarizar = submeter ao ensino
escolar}.

O conjunto de pesquisas aqui agrupadas contempla os efeitos subjetivos advindos dos
processos de escolarizacao; as relagdes entre clinica e escola, capazes de oferecer suporte para
tais processos; a obra de Maud Mannoni como pioneira desta perspectiva; bem como a

necessidade de refletir sobre a ética e alteridade. S&o pesquisas tedricas, descritivas e estudos
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de caso oriundos da educacéo e da psicologia que interrogam sobre educabilidade, processos
inclusivos, diversidade e a pluralidade no contexto escolar, considerando seus impasses e
possibilidades. As bases tedricas remetem aos pressupostos da educacdo inclusiva e da
psicanalise freudo-lacaniana™".

“Partindo do relato de uma experiéncia de trabalho integrado com a
Educagdo Especial, no servigo publico de saude e ancorada por questoes de
quem esta se defrontando no dia-a-dia com os impasses, impossibilidades e
pequenas brechas que a psicose apresenta, este estudo propée uma reflexdo
e teorizagdo sobre as condigdes de aprendizagem da crianca psicética,
buscando entender os limites e possibilidades que se colocam no processo
de escolarizagdo desses sujeitos. Discute-se, entdo, a problematica da
insercdo escolar, considerando os seus efeitos tanto para a crianca

psicética quanto para os demais alunos membros da escola ”.’”’

Outras pesquisas perguntam-se também sobre a escolarizacdo, considerando o
conhecimento dos professores sobre a etiologia, o desenvolvimento intelectual e as

caracteristicas clinicas da sindrome autistica; os atendimentos oferecidos e a aposta na

educabilidade.®

“A presente pesquisa teve como objetivo investigar as concepgdes de
educabilidade dos sujeitos com autismo, dando énfase a andlise de
institui¢oes que atendem a esses sujeitos na cidade de Porto Alegre. (...)
foram evidenciadas concepgdes e praticas que indicam que o0 sujeito com
autismo necessitaria de um atendimento especializado em instituicdes
"paralelas' (escolas especiais). Essa andlise mostra que a aposta na
educabilidade desses sujeitos é bastante reduzida. Destacaram-se, ainda, o
predominio da dimensdo clinica sobre aquela educativa no trabalho das
instituicdes estudadas; a preponderancia de instituicdes privadas, nas quais
ha grande variabilidade quanto ao nimero de sujeitos atendidos e quanto

R .. . 1157
as propostas metodolégicas utilizadas.

As préximas palavras, ditas com num misto de entusiasmo, curiosidade e
receio, foram: Educacdo inclusiva! E rapidamente nove estudos voaram para a
mesa, perto de onde estava Alice...

Inclusdo refere-se (1) ao ato ou efeito de incluir; (2) processo da técnica microscopica
pelo qual o objeto que vai ser estudado é antes envolvido por uma massa facilmente
secionavel, que o imobiliza; (3) relacdo existente entre a classe que é espécie e a classe que é
género; (4) relacdo entre dois termos, um dos quais faz parte ou da compreensdo ou da
extensdo do outro; (5) ato pelo qual um conjunto contém ou inclui outro; (6) ato de incluir
pessoas portadoras de necessidades especiais na plena participacdo de todo o processo

educacional, laboral, de lazer, etc., bem como em atividades comunitarias e domésticas.
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Para Jesus (2002), educacdo inclusiva refere-se a educacdo de alunos com

necessidades educacionais especiais, pessoas com deficiéncias ou desvantagens, em espacos

predominantemente de ensino comum. Dentre tantos, contempla construir espacos

colaborativos; refletir sobre o ensinar/aprender destes sujeitos e sobre os saberes/fazeres

implicados nesse complexo e multideterminado processo.

Vindas das estantes da saude e das humanas, as pesquisas referem-se a educacgéo de

alunos com autismo ou psicose infantil em escola comum. Os focos de investigacdo foram as

significacbes, os impasses e as representacdes dos professores no trabalho inclusivo; e os

efeitos destas representacdes nas relacdes entre escola-familia-alunos.'*®

“Esta dissertag¢do visa investigar as Representagoes Sociais dos professores
da rede publica estadual de Santa Maria/RS acerca da inclusdo de alunos
com Distdrbios Globais do Desenvolvimento (psicose e autismo), buscando

refletir sobre a prdtica pedagiogica desenvolvida nas escolas e os efeitos
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destas representagdes sobre o processo de inclusdo dos referidos alunos™ ™.

Pesquisadores colocaram-se a investigar o processo de encaminhamento para a escola

comum, 0 ingresso nesse espaco, bem como estratégias para a permanéncia e evolugdo no

ensino fundamental '

“Este estudo teve por objetivo verificar os efeitos da inclusdo em escola
regular sobre 0s comportamentos de uma crianga com autismo, seus
ambientes escolar e familiar. O trabalho foi realizado com Gabriel, uma
crianca do sexo masculino (dada a predominancia da sindrome em
meninos)(...) Gabriel obteve uma melhora significativa de concentracdo
nas atividades propostas, conseguiu estabelecer bom relacionamento com
os colegas, atender as ordens, dentre outros comportamentos apresentados
no decorrer do trabalho.(...) Os efeitos da inclusdo na familia também
podem ser considerados positivos, pois houve um investimento maior na
aprendizagem de Gabriel e um aumento de credibilidade nas
potencialidades da crianga. (...) A escola também se beneficiou da inclusao
de Gabriel, pois a partir dessa experiéncia outras criangas especiais
ingressaram na escola e a equipe passou a estudar teorias que embasam a
Educac&o Especial nos grupos de formag&o continuada de professores /%,

Dois autores pesquisaram 0s processos e os efeitos da inclusdo escolar no ensino

infantil 162

“O presente estudo teve por objetivo desenvolver um programa educacional
a ser aplicado por professores em criangas autistas nas turmas de educa¢do
infantil em escolas regulares. O programa educacional envolveu (...) o
desenvolvimento da comunicagdo e as intera¢des sociais da crianga autista;
alguns aspectos para a organizacéo do espaco educacional de acordo com o
método TEACCH e conceitos da Anélise Aplicada do Comportamento. As
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atividades desenvolvidas foram baseadas no curriculo bdsico de educagdo
Lo gnl63
infantil”"™".

Logo depois foi a vez de trés estudos que abordavam a Formacao de
professores, aproximarem-se....

Formagao, (1) ato, efeito ou modo de formar; (2) constitui¢do, carater; (3) maneira por
que se constituiu uma mentalidade, um carater, ou um conhecimento profissional; (4)
designacdo genérica de estrutura de aspecto definido; (5) disposicdo que pode tomar um corpo
de tropas ou um conjunto de navios de guerra no terreno de operagdes; (6) conjunto dos
elementos que constituem um corpo de tropas. Professor, (1) aquele que professa ou ensina
uma ciéncia, uma arte, uma técnica, uma disciplina; mestre; (2) homem perito ou adestrado;
(3) aquele que professa publicamente as verdades religiosas; (4) o que exerce catedra,
catedratico.

Procurando refletir sobre a formacao de professores para o atendimento pedagdgico e
a escolarizacdo de alunos com autismo infantil, as pesquisas descrevem programas de
formagdo continuada: estratégias, metodologias e conhecimentos necessarios. Nesse sentido,
argumentam a partir da Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural desenvolvida por
Feuerstein'® e da importancia de uma postura critica reflexiva por parte dos professores,
através da apropriacéo do percurso de formac#o.’® Considerando a busca por informagdes e
conhecimentos que auxiliem o trabalho pedagdgico, uma das autoras investigou 0s caminhos

e 0s recursos utilizados pelos professores para 0 acesso e o estudo.*®

“Esta pesquisa teve como objetivo analisar um processo de formag¢do que
procurou desenvolver em professoras de alunos com necessidades educativas
especiais uma postura critico reflexiva, através da apropriagdo de
conhecimentos incluindo desde conteiidos e estratégias diddticas para
atender alunos nessas condig¢des, até competéncias de atua¢do mais
especificas .(...) Concluimos ser de extrema relevancia a formacdo de
professores criticos reflexivos na Educagdo Inclusiva, para que esses
tenham condic¢des de se posicionarem e atuarem com responsabilidade e
autonomia reivindicando condicBes de trabalho que acompanhem as
exigéncias dessa nova realidade e exigirem uma educacdo que respeite 0s
ideais de uma sociedade justa e democratica”’?’.

Alice percebeu que muitos livros ainda estavam nas prateleiras, imdveis, ou
apenas levemente mexidos. Como s6 havia mais duas fichas, imaginou que algo muito
grande estaria por acontecer. Tudo estava tdo estranho desde que entrara na toca do
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coelho que, por precaucdo, deu alguns passinhos para tras, procurando sair de perto
da mesa, lugar onde os ‘livros voadores’ estavam descansando agora... assim... meio
baixinho disse... Tratamentos...

Foi uma sabia decisdo a de Alice, porque de todas as estantes voaram,
saltaram, correram, pularam, livros, livretos, folhas e folhas de papel escrito. Puxa,
quanta agitacao!, disse Alice espantada e curiosa, colando-se a ler...

Tratamento, (1) ato ou efeito de tratar(-se); trato; (2) acolhimento, agasalho, recepcao,
(3) alimentacéo diaria; passadio; (4) processo destinado a curar ou a paliar.

Foram 64 as teses e dissertacbes que tomaram o atendimento psicoterapéutico;
institucional; educacional; fonoaudiologico e psicanalitico como tema de experimentacao,
interpretacdo, descricdo, mensuragdo, medicdo. Os pacientes {alvos do trato, do acolhimento,
do agasalho, do alimento para o corpo e a alma, para o corpo-alma} foram as criancas e
adolescentes com autismo e psicose infantil, bem como seus familiares (em nimero bem
menor).

Para muitos dos pesquisadores, estas perguntas sdo tecidas em dialogo com a
psicanalise, onde o tratamento vincula-se a perspectiva estrutural e a constituicdo subjetiva
dos sujeitos.*®®

“O objetivo deste trabalho é apresentar uma proposta de atendimento

fonoaudiologico para a clinica da psicose infantil, concebida aqui como
uma posicao psiquica, ndo definitiva na infancia. (...) O espago discursivo
da relagdo terapeuta-paciente ocupa o centro do trabalho fonoaudiolégico,
ressaltando-se a escuta e a interpretagcdo como atos clinicos essenciais para
a "continuidade discursiva", que leva o paciente a um deslocamento do lugar
cristalizado de especularidade em que estd instalado.(...) """,

Outros autores refletem também sobre o0s espacos e processos terapéuticos

relacionados & clinica fonoaudioldgica, suas concepcdes, praticas e objetivos.*”

“O autismo infantil é um disturbio que pode ser definido como uma
inadequabilidade no desenvolvimento que se manifesta graves por toda a
vida,; é incapacitante e aparece tipicamente nos trés primeiros anos de vida
(-..) o objetivo deste estudo foi analisar as manifestagoes lingiiisticas de uma
crianga que apresentava caracteristica autista, no processo de interacdo
entre mae e filho.(...).”""!
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Perguntas sobre as funces da terapia ocupacional, do acompanhante terapéutico'’* e

de tantas outras propostas que objetivam o desenvolvimento de criancas e adolescentes com

autismo e seu espectro, como equoterapia, musicoterapia, ambientoterapia, oficinas de
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historia, contos de fadas, foram alvo de reflexdo"".

“Este trabalho retrata as diferentes “vias”, historica e cotidiana, habitadas
pela pesquisadora ao se propor a investigar as transformagoes da clinica do
AT — Acompanhamento Terapéutico desde o seu surgimento, para pensar o
“lugar” ocupado pela mesma no universo das prdticas psi.(...) A clinica do
AT, tendo sido constituida em meio aos saberes psi, psiquiatria, psicandlise,
psicologia, por um lado veicula em seu fazer diferentes modos de
subjetivagdo, herdando diferentes valores ou éticas que atravessam tais
fazeres, reproduzindo-os, por outro, informa e reivindica a necessidade de se
construir um fazer clinico comprometido com a complexidade e o dinamismo
a que tais saberes estdo submetidos. Esta investigacdo acaba por reconhecer
a necessidade da clinica do AT encontrar estratégias que déem passagem
para a invengdo de saberes-fazeres, reconciliando-a com as caracteristicas
“fronteirica” e “itinerante” que a identificam """

Frente & clinica individual, salientam-se os espacos institucionais'’ e as politicas

plblicas de satide mental infanto-juvenil’”®. A aproximagdo entre a educacio e a clinica,

intitulada como educac#o-terapéutica, é também alvo de investigac&o para muitos autores.*’’

“Esta dissertagdo visa construir os pardmetros que definem a posicdo dos
profissionais que tomam para si o tratamento institucional de criancas
psicéticas, numa instituicdo atravessada pela psicanalise, diferenciando
este lugar daqueles ocupados pelo educador e pelo analista classicos. Neste
sentido, procurou-se primeiramente fazer um esclarecimento da diferenca
entre educacdo e pratica pedagdgica, a partir da psicanalise como
instrumento de leitura. (..) Neste sentido, considera-se um trabalho
preliminar em relagdo ao tratamento padrdo, vetorizado pela ética analitica,
mas tendo a presenca da educagdo como instrumento de trabalho 7

Estudos  quantitativos, com  delineamento  experimental,  investigaram

medicamentos®”®

, tratamento odontoldgico e nutriciona
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Pesquisas recentes apostam na prevencdo e na intervencdo precoce como formas de

potencializar os servicos oferecidos e, sobretudo, o desenvolvimento e constitui¢do de bebés e

criancas pequenas. ™!

172 Sereno (1996), Fraguas (2003); Simdes (2005),
1¥Cangado (1984); Sesto (1990); Maalouf (1998); Silva, AR. (1998); Oliveira,LGM (1999); Freire (2003); Lapa (2001).

174 Alvarenga (2006).

175 santos, L (1996); Lima, E.M.F (1997) Lima,LAG (1998); Couto,MCV (1999); Santos,KW (2001); Marra (2005).
176 pacheco, RA (2001); Pinto,RF (2005).
177 Antonucci (1990); Souza,MST (1996); Kupfer (2002); Andrade, MMD (2003), Oliveira, MFBV (2004).

178 petri (2000).
7% Meller (2004).
180 Marega (2001); Andrade,P. (2000).



“Ao definirmos prevengdo como o diagnostico precoce e a subseqiiente
intervengdo, situamos a Intervencdo Precoce no campo da prevencao dos
transtornos do desenvolvimento. Observamos que os modelos psicanaliticos
de atendimento ao bebé divergem quanto ao objeto e ao objetivo da
intervengdo: trata-se de estimular, de intervir ou de observar? (..)
Inspirados em Winnicott, intervimos a partir da escuta analitica, oferecendo
"objetos cintilantes” para a mde e para o bebé. A suposi¢do de sujeito,
nestes casos, é 0 mais cintilante dos objetos e se traduz de forma especifica
em cada caso. Desta forma, utilizando casos clinicos como material de
pesquisa, procuramos delimitar um espago de escuta, com as especificidades

pertinentes a clinica com bebés, ao contexto institucional e a propria

. .. 182
construg¢do de uma nova prdtica clinica”.

Frente aos impasses colocados pelas criangas com autismo e psicose infantil e a
complexidade deste atendimento, todos trabalhos referem-se as terapéuticas e seus objetivos:
trata-se de cura? De amenizacdo dos sintomas? De prevencdo? Afinal, o que se pode propor,
esperar, de tais sujeitos, bem como de nossos servicos e pesquisas? Tais questdes encontram-

se atreladas as concepgdes sobre 0 que sdo 0 autismo e as psicoses infantis.

Sobrara uma unica ficha. Alice a I€, calma e atenciosamente: Diagndstico.

Sélido siléncio preenche os infinitos corredores. Iméveis no tempo e no espago. Um
leve tremor, um prendncio, percorre as prateleiras. A densa atmosfera do saber sofre um breve
espasmo. A imobilidade volta a reinar. Brevemente. Entdo, a inquietude se manifesta outra
vez. As prateleiras sdo sacudidas. Livros voam. Conceitos langados ao ar. Certezas sendo
derrubadas. Péginas virando velozmente. Ciéncia. Fisica e Metafisica. Estudos, classificacoes,
pensamentos, conclusées. Um oceano de hipdteses inunda o labirinto de corredores.

Diagnostico: uma pergunta que pode derrubar prateleiras.

Alice estava impressionada, a biblioteca tremera enquanto 102 estudos voavam
pela sala, batendo-se, juntando-se, tensionando-se. Intuia que daquelas paginas nao
conseguiria compreender todas as palavras, figuras, graficos e assercdes. Parecia tudo
tdo sério, tdo Unico e verdadeiro: haveria verdades mais verdadeiras do que outras?
Ou tudo dependia de quem lia, ou olhava, a verdade verdadeira? E se houvesse uma
verdade mais verdadeira do que outra, como saberia qual a mais ou menos
verdadeira? Isso tudo era muito confuso: como seria bom se houvesse em meio a
tantas palavras, livros, um que fosse a verdade sobre a verdade verdadeira! Somente
leria aquele?!. Se ndo houvesse figuras e cores? Colocou-se entdo a ler os que nédo
eram nem assim TAO VERDADEIROS, mas que eram coloridos...
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Diagnostico: (1) conhecimento ou determinacdo duma doenca pelo(s) sintoma(s), sinal
ou sinais e/ou mediante exames diversos (radioldgicos, laboratoriais, etc.); (2) o conjunto dos
dados em que se baseia essa determinacao.

Os 102 textos que focam o diagndstico compBem um grupo diverso, ndo sO pelas
diferencas tedricas, metodoldgicas, mas, principalmente, pelos objetos de investigacdo e pelas
perguntas que se propuseram a responder.

Uma primeira lente, oriunda da psicanalise, permite fazer uma distincdo entre as
articulagbes que constituem o sujeito e os instrumentos dos quais ele se vale para realizar seus
intercambios, mediagOes e trocas com 0 meio. Pensar sobre os aspectos estruturais e 0s
aspectos instrumentais do desenvolvimento e da constituicdo, permite uma aproximacdo mais
cuidadosa com essa discussdo (Coriat & Jerusalinsky, 2001).

Os aspectos estruturais sdo o aparelho bioldgico, principalmente o Sistema Nervoso
Central; o sujeito psiquico e o sujeito cognitivo, como um sistema diferenciado dentro do
psiquico. O aparelho bioldgico ndo sé permite a existéncia, como também amplia ou limita,
em funcdo de suas restricdes, o campo dos intercambios. Sobre esse alicerce, e determinado
pelo discurso parental, constitui-se o sujeito psiquico. Cada palavra, gesto, acontecimento, é
interpretado e significado pelos pais, sendo articulados em uma seqiiéncia discursiva que
delimita e constitui o lugar de filho. E dessa articulagio que a crianga constitui-se como
sujeito, inscrito no Sistema Nervoso Central que possibilita tal constituicdo. Desse lugar de
sujeito desejante, que pessoas e coisas tornam-se objetos de interesse, interrogagéo,
experimentacdo e intercAmbio. E o sujeito do conhecimento, cognitivo, articulando-se. Estas
trés instancias, absolutamente implicadas entre si, constituem o universo dos sistemas
nervoso, psiquico-afetivo e psiquico-cognitivo. Diante de qualquer problema do
desenvolvimento, os olhares de dirigem-se imediatamente para estas estruturas, delimitando o

campo do diagndstico estrutural (idem, ibidem).

Do acervo de teses e dissertacdes, 47 abordam questdes pertinentes ao diagnostico

estrutural.

Um grupo de pesquisadores, da biologia'®® e medicina'®*, perguntam-se sobre fatores
bioquimicos, genéticos e outras alteracdes do Sistema Nervoso Central implicados nas causas

da sindrome autistica e seu espectro; propondo protocolos e exames laboratoriais,
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neuroldgicos e de imagem para fins de identificacdo dos sintomas e estabelecimento

diagnostico. Pode-se nomear tal vertente interpretativa como médica, organica.

“O autismo é um disturbio do desenvolvimento neurolédgico, o mais

[freqiiente de um grupo de condicoes denominadas disturbios abrangentes do
desenvolvimento. (...) Diversas alteracfes laboratoriais tem sido descritas
em associagdo com autismo, incluindo anomalias cromossémicas,
bioquimicas, neuroanatdmicas e neurofisioldgicas, mas nenhuma delas se
mostrou Util como marcador desse distdrbio. Na auséncia de marcadores
bioldgicos para o autismo seu diagndstico continua exclusivamente clinico.
O autismo é etiologicamente heterogéneo. (...). '’

Pesquisas da psicologia, através de conceitos advindos da psicanélise, pdem-se a

refletir sobre os mecanismos intrapsiquicos, inconscientes e linguisticos relacionados ao

autismo e as psicoses infantis e seus diagnésticos diferenciais'®®. Tal perspectiva é

identificada como psicanalitica.

“Esta dissertagdo consiste nos resultados de uma pesquisa bibliografica
feita dentro da obra de D. W. Winnicott, buscando o seu pensamento sobre
a etiologia e a clinica do autismo. Tomando por base a teoria do
amadurecimento pessoal, elaborada por esse autor, sob a otica de uma
mudanga de paradigma dentro da psicandlise, apontada por Loparic,
buscou-se reunir tudo o que Winnicott pode pensar e evidenciar em sua
pratica clinica a respeito das conseqiiéncias de uma interrup¢do nesse
amadurecimento, na fase de dependéncia absoluta: a vivéncia de uma agonia
impensavel e a organiza¢do de defesas no sentido da invulnerabilidade
contra a revivéncia dessa agonia - o autismo ™"’

“Essa dissertacdo € um estudo sobre o autismo infantil precoce a luz de
teoria psicanaliticas, objetivando contribuir ao entendimento etiol6gico e a
comprovagdo da hipotese de que o autismo é uma psicose, distinta da
esquizofrenia, porém, precocemente desencadeada. (...) Na sele¢do
realizada entre psicanalistas de orientagoes diferentes (Frances Tustins,
Collete Soler, Rosine e Robert Lefort, Marie-Christine Laznik-Penot e Pierre
Bruno), confrontamos as posi¢cdes daqueles que consideram o autismo
pertencente a estrutura psicética com os que dela divergem.(...)."*

Por outro viés, pesquisadores baseados na Teoria de Mente investigam aspectos

relacionados aos déficits na atencdo compartilhada e aos comprometimentos cognitivos, que

estariam na base do autismo e seu continuum®. Tal abordagem é nomeada como cognitiva.

“Consiste em um estudo experimental cujo objetivo é ampliar o
conhecimento sobre os déficits em autistas. Investiga-se um possivel déficit
na formacgdo de uma Teoria da Mente em autistas e a questdo da dicotomia
cognitivo-afetivo. A Teoria da Mente é um processo mental que implica a
capacidade que a crianga desenvolve de atribuir estados mentais a si
propria e aos outros. Foram investigados, além dos autistas, dois grupos

18 Steiner (1998).

18 Hojai (1978); Jerusalinky (1980); Coelho (1991); Figueiredo (2001); Henckel (2002); Bernardino (2003);Reis (2003);
Rocha,FH (2004); Hardt (2005); Fernandes,LR (2000); Giacone (2005); Santos,S (2005).

187 Aradjo (2002).
188 Abramovitch (2000).
18 Gikovate (1999); Cohen (2000).



controle compostos por criangas normais e deficientes mentais emparelhados
: 190
por idade mental (...)”

H4, ainda, pesquisas centradas no diagndstico precoce, suas possibilidades e limites*®*.

“Na literatura sobre identificagdo dos Transtornos do Espectro Autista
(TEA) ndo ha consenso acerca dos sinais confidveis de identifica¢do aos 12
meses. Neste estudo foi testada uma metodologia de andlise qualitativa das
interagoes  sociais  bebé-adulto registradas em videos familiares
retrospectivos de um grupo de bebés com TEA e um grupo de bebés com
desenvolvimento tipico. A metodologia testada mostrou-se eficaz em
descrever os padrfes de interacdo bebé-adulto dos grupos que foram
diferentes. 4 interagdo poderia ser considerada uma medida de identifica¢do
de TEA aos 12 meses™'*’.

Diferentes autores ocuparam-se das divergéncias diagndsticas; da pluralidade e dos

limites deste processo.'*

“O trabalho pretende compreender as negociagoes envolvidas no processo
de discussdo e subseqiiente definicdo diagnostica em uma instituicdo de
atengdo a saude. Partindo de uma condi¢do nosogréfica imprecisa, como
vem a ser a psicose da infdancia, estuda duas reunides clinicas de casos de
criangas gravemente afetadas do ponto de vista psiquico. Analises destas
discussoes sdo apresentadas, seguidas da organizagdo de algumas
categorias que participam do processo de negociagdo, respondendo "como"
e "o que" propriamente e negociado. (...)""**

Através de estudos tedricos, pesquisas qualitativas, psicanaliticas, experimentais e

guase-experimentais, organicistas, cognitivistas, estruturalistas etc., pesquisadores pdem-se a

trabalhar a partir da mesma pergunta: qual a etiologia do autismo e/ou das psicoses infantis?

Como foi visto até 0 momento, SA0 poucos 0S coNsensos, muitos os termos e ainda maiores as

limitacGes do conhecimento de todas as areas.

No que se refere ao diagnostico instrumental, sdo as ferramentas que a crianca utiliza-

se para a construcdo do mundo e de si mesma. Psicomotricidade, linguagem (comunicacao),

aprendizagem, habitos, jogos, praticas de socializacdo. Tratam-se dos instrumentos para

expressar, dizer, regular, intercambiar, entender, ou seja, realizar tudo o que o sujeito, desde

sua estruturacdo, demanda (Coriat & Jerusalinsky, 2001).

Do acervo, 55 focam o campo do diagndstico instrumental. Sdo pesquisas nas quais 0

objeto ¢é a avaliacdo das fungdes, tais como
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- a linguagem e a comunicag&o™®;

“Os estudos na drea dos disturbios psiquidtricos da infdncia ressaltam a
importdncia da avaliagdo de linguagem junto a esta populacdo, ja que a
manifestagdo é considerada caracteristica fundamental para a atribuicdo de
diagndsticos como, por exemplo, aqueles incluidos no espectro autistico. (...)
torna-se fundamental o estudo das alteracées de linguagem das crian¢as com
diagndstico incluido no espectro autistico em suas caracteristicas mais
evidentes: as dificuldades de interagdo e dos aspectos relacionados a
simboliza¢do, subjacentes ao desenvolvimento cognitivo '

- 0s comportamentos estereotipados, agressivos, interacionais, lidicos e de vida

diaria'®":

“O objetivo do trabalho foi avaliar o perfil dos comportamentos repetitivos
complexos, interesses restritos e obsessoes em criangas com diagnostico de
transtorno global do desenvolvimento. (...) 0S comportamentos repetitivos
sdo comuns entre individuos com transtorno global do desenvolvimento e a
caracterizacdo desses comportamentos auxilia no diagnostico do
transtorno ”."*

- as taxas de prevaléncia e epidemioldgicas'®;

“Analisar a freqiiéncia e as possiveis diferencas na distribuicdo das
variaveis clinico-epidemiologicas e as associagées entre essas varidveis em
um grupo de Retardo Mental (RM) e em um grupo de Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento com Retardo Mental (TID&RM).(...) o estudo mostrou
que as crian¢as com RM e TID&RM em sua maioria sdo encaminhadas
para o tratamento até a idade de 24 meses. O principal motivo para o
encaminhamento nos dois grupos foi 0 mesmo: o atraso motor. (...) O perfil
nos grupos se mostrou homogéneo em relagdo ds varidveis sociais e
etiologicas do RM. Mas se mostrou heterogéneo em relagdo a faixa etaria de
encaminhamento ao ambulatério especializado (ADN) (...) """,

- 0 desempenho cognitivo e psico-educativo®:;

“Um melhor conhecimento acerca do perfil cognitivo na Sindrome de
Asperger pode auxiliar na compreensdo deste transtorno complexo e
diferencid-lo de outros subgrupos de transtornos abrangentes. Este estudo
objetivou avaliar sob a dtica neuropsicologica vinte e trés adolescentes
diagnosticados como padecentes de Transtorno de Asperger de acordo com
os criterios da DSM-1V. O autor comparou os resultados obtidos com a
amostra nos testes WISC-III (inteligéncia global), TVPS (habilidades
visoperceptivas), MAE (linguagem), WRAML (memoria e aprendizado) e
TAVIS-2R (ateng¢do) comparando-os aqueles obtidos com um grupo de
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- a histdria familiar e qualidade de vida dos familiares®®;

“Esta pesquisa tem o objetivo de investigar a qualidade de vida de mades de

pessoas com diagnostico de autismo que freqiientam os servigos prestados
por uma institui¢do especializada da cidade de Campinas-SP. O estudo prevé
a participagdo de trés grupos, o primeiro composto por 18 mdes de pessoas
com diagnostico de autismo; o segundo formado por 23 mdes de pessoas com
Sindrome de Down, e por tiltimo 23 mdes de pessoas normais(...) "

- as interacdes sociais®®;

“Este estudo examinou as relacdes entre os comportamentos interativos
mae-crianga e 0 reconhecimento da imagem de si em criangas com e sem
autismo. A4 revisdo teérica aponta para a importincia da qualidade da
interagdo para a emergéncia desta habilidade. Além disso, os estudos nessa
drea apontam divergéncias no aparecimento dessa capacidade, no que se
refere a idade desenvolvimental e formas de expressdo em populagdes
atipicas.(...) Os resultados sugerem a importancia da presenca da mée no
reconhecimento da imagem de si em criancas com autismo (...). "

208.

Outros autores focaram as habilidades comunicativas®®’; a nocéo de temporalidade®®;

a percepcéo da dor’®; bem como a satde bucal®™® e aspectos fenotipicos.?** Foram também

investigados diferentes instrumentos (escalas) de avaliacdo.**?

“Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa documental bibliogradfica
cujo objetivo foi mapear instrumentos de avaliagdo usados no diagnéstico
de autismo e identificar suas finalidades de uso.. (...) Predominaram
finalidades de uso dos instrumentos em pesquisas sobre 0 aprimoramento do
diagnéstico em autismo e validagdo de escalas; o indice de uso em
intervengdes foi baixo. (...)Os resultados determinam mais pesquisas na
area, sobretudo no Brasil, para qualificar o processo avaliativo, atrelando-
0 ao procedimento interventivo, pois somente assim o individuo autista
podera ser atendido plenamente, em suas caréncias educacionais e
sociais.

As pesquisas relacionadas nesta tematica sdo experimentais ou quase-experimentais,

dos campos da fonoaudiologia, educacgéo, psicologia e medicina, identificam e mensuram o0s

aspectos instrumentais das criancas com autismo ou espectro autista. Mais precisamente, tém

por objeto a avaliacdo, através do desenvolvimento e validacdo de escalas e protocolos. O

principal problema destes pesquisadores é o diagnostico diferencial dos transtornos do

espectro autistico; e suas inferéncias buscam contribuir com as pesquisas de cunho
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etiologico/diagnostico; estabelecer programas educacionais individualizados e tratamentos
clinicos.

Diante da pergunta pela identificacdo dos diferentes graus de autismo, descrevem-se
sintomas ou agrupamento de sintomas, apreciando de maneira quantitativa sua evolucgdo
durante periodos de tempo. Tais instrumentos destinam-se a registrar aspectos da crianga num
determinado momento. Podem ser um questionario ou uma lista de sintomas e
comportamentos (doenca, sintomas classicamente considerados como especificos do autismo;
sinais agregados, secundarios). Os itens permitem a quantificacdo e qualificacdo: uma nota ou
cotacdo corresponde a auséncia ou a presenca de sintomas e comportamentos, em graus
diversos de intensidade ou frequéncia. Possibilitam também a visualizagdo (em graficos e
tabelas) dos progressos, do desenvolvimento, das habilidades adquiridas etc (nas diferentes
funcdes). Quando se trata da avaliacdo de criangas com autismo ou psicose infantil, as
avaliacOes sdo preenchidas, realizadas, pelos terapeutas, médicos, professores, familiares etc.

De repente Alice sentiu muita fome. Ndo de comida, mas de todas as palavras
escondidas naquelas estantes. Mas ela sabia que, por mais que lesse durante toda a
sua vida, nunca conseguiria ler um milésimo de todas as frases que ja foram escritas.
Sim, pois ha tantas frases no mundo quanto ha estrelas no céu. E elas se multiplicam
e se expandem continuamente, como o espaco infinito. Mas Alice sabia que, a cada
vez que abrisse um livro, veria um pedacinho desse céu. Ela disse para si mesma:
“sempre que ler uma frase, saberei um pouco mais do que antes. E tudo que leio faz o
mundo ficar maior, ficando maior eu também!”.

Como em uma biblioteca o0 conhecimento académico-cientifico procura conferir
harmonia a diversidade complexa de manifestacfes, humores, vivéncias, imaginacao, estilos,
experiéncias, subjetividades, drgdos, historias, corpos e almas desses bebés, criancas e
adolescentes; dos seus familiares, terapeutas, professores; e, finalmente, das instituicdes e
servigos de atendimento. Os conceitos propem uma estrutura visivel: linhas retas destinadas
a guiar e ndo atrapalhar; cdmodos ordenados que seguem uma regra aparentemente logica de
classificacdo; uma geografia que obedece a um sumario prévio e a uma hierarquia
memorizavel de letras e numeros; tudo muito limpido, monocromatico e legivel. Frente a essa
mobilizacdo de forcas intelectuais, fisicas, morais, éticas, estéticas, arquitetdnicas, as tais
criangas autistas, psicoticas, bem como seus professores, terapeutas, familiares resistem,
escapam, ndo se deixando apreender por interpelacdes classificatorias. Restamos todos, de
alguma maneira, espremidos uns contra 0s outros na escuriddo de nossas estantes e

prateleiras, monologos e cegueiras.



Alice deixara-se ficar simplesmente andando pela biblioteca, lendo os livros.
De repente tirou um livrinho de uma prateleira. O autor era um tal de Simen
Skjonsberg, e o titulo era O prazer assombroso — textos sobre os segredos da leitura.
Ela leu e voz alta o texto da orelha do livro:

Passeio pelas estantes da biblioteca. Os livros me dao as costas. Nao para me
rejeitar, como as pessoas: sdo convidativos, querendo apresentar-se a mim. Metros
e metros de livros que nunca poderei ler. E sei: 0 que aqui se oferece é a vida, sédo
complementos a minha prépria vida que esperam ser postos em uso. Mas os dias
passam rapido e deixam para tras as possibilidades. Um Unico desses livros talvez
bastasse para mudar completamente a minha vida. Quem sou eu agora? Quem eu
seria entao?

Desde o estudo inaugural de Kanner, as opinides e as perspectivas sobre o autismo e as
psicoses infantis sdo dispares, complexas e polémicas. Uma primeira leitura do estado atual
das pesquisas brasileiras demonstra tal polifonia. Manifesta, também, maior engajamento e
reflexdo por parte dos pesquisadores em relacdo as terapéuticas e as possibilidades
educacionais, alternativas sociais, culturais etc.

Dentre 0s aspectos que merecem atencdo saliento o recente e ainda fragil interesse dos
poderes publicos na construcdo de dispositivos legais que permitam maior agilidade e
qualidade assistencial, educacional e clinica; tematicas emergentes como diagnéstico e
intervencdo precoce ganham o foco de diferentes areas do conhecimento, tecendo uma
discursividade até pouco tempo considerada improvavel, o da remissdo destes quadros; o
universo educacional (ensino-aprendizagem, escolarizacdo, formacdo de professores e
inclusdo escolar) desponta como a segunda tematica mais pesquisada, sendo a intervencédo
privilegiada por muitos autores e teorias (cabe-nos interrogar que educacdo é essa?); o
atendimento interdisciplinar, bem como o didlogo entre as lentes e interpretacGes € ainda
incipiente, porém aposta-se na sua fecundidade.

As Psicoses Infantis sdo enigmas e desafios para a ciéncia. As representagdes sociais,
as concepcdes e construcdes acerca deste ‘mistério’, constituem nossos preconceitos, como
afirma Gadamer (2007), ou seja, as possibilidades de compreenséo e leitura historicamente
construidas. Aceitar a provisoriedade e o limite destas respostas é uma postura intelectual e
ética importante para o conhecimento e, sobretudo, o acolhimento dos sujeitos com autismo e

psicose infantil, bem como de seus familiares.



Através deste mapeamento, procurei sublinhar os caminhos que segui na construcdo e
refinamento do objeto desta tese de doutorado. Interessava-me finalizar esse quadro mais
amplo. Trata-se de um material interessante, capaz de oferecer subsidios fundamentais para a
problematizacdo e desenvolvimento dessa e de novas pesquisas. Outros caminhos, entretanto,

devem ser seguidos a partir de agora...

43 O DIAGNOSTICO E A ESCOLARIZACAO NAS TESES E
DISSERTACOES: MAPEAMENTO INICIAL?

Na pergunta pela escolarizacdo de sujeitos com autismo e psicose infantil, em estudo
anterior (Vasques, 2003), a categoria diagnostica ganhou espaco privilegiado. As implicacdes
dessa discussdo, contudo, ndo se resumiram as convencdes pragmaticas e seus efeitos de razdo
classificatéria. Conforme Figueiredo e Tendrio (2002, p.42), “assim como um diagnostico
decorre de uma definicdo prévia (explicita ou implicita) sobre a funcédo terapéutica, também
influencia, ele mesmo, os alcances de um tratamento”. Da mesma maneira, as possibilidades
educacionais encontram-se atreladas a compreensdo do educador e da escola em relagdo aos
sujeitos que educam e aos servigos gque prestam. Ao se estar convencido de que determinado
diagnostico acarreta inevitavelmente certo tipo de personalidade, ndo se fard a aposta de
encontrar no sujeito em questdo a mesma estrutura basica que a de qualquer outro ser
humano. Como consequiéncia, outorga-lhe um modo ‘especial’ de ser.

A pergunta pela escolarizacdo, atendimento e estratégias educacionais, incluséo
escolar, formacdo de professores, ensino-aprendizagem deu-se nas areas de educacao,
psicologia, engenharia de producéo e sistemas, enfermagem, educacdo fisica e ciéncias da

computacdo. O diagndstico descritivo foi o mais referenciado pelos autores, em 42 das teses e

214 Foram identificadas 81 pesquisas que direta ou indiretamente tematizam a educacdo. A analise das relacBes entre
diagndstico e escolarizagdo foi construida a partir de 65 trabalhos acessados na integra ou parcialmente. Sao eles: Educagéo:
Alves (2005); Aquino (2002); Assungdo (2004); Bastos (1995); Braga (2002); Carvalho (2003); Castro (2004); Dimov
(2006); Duar (2002); Ferreira (2006); Figueira (2004); Giardineto (2005); Guareschi (2006); Guerra (1991); Kern (2005);
Lamonica (1991); Lima,CM (2003); Lima, NST (1998); Lira (2004); Lopes (1996); Melo (2004); Milmann (2003); Nunes
(2000); Oliveira, AC (2002); Oliveira, MHF (1998); Orru (2006;2000); Passerino (2005); Port (2002); Rocha (2003);
Rodriges (2003); Rodriguez (2006); Rubleski (2004); Schorn (2002); Serra (2004); Silveira (2001); Souza (1996),
Tulimoschi (2001); Vasques (2003); Walter (1998; 2004). Psicologia: Andrade (2000); Antonucci (1990); Bastos (2003);
Fazzio (2002); Feet (2003); Fragelli (2002); Goldberg (2002); Gouveia (2000); Grossi (2002); Jorge (2003); Kupfer (2002);
Lima (1998); Paravidini (1993); Pereira (2003); Petri (2000); Rego (1999); Santos (2005); Enfermagem: Sanches (2005);
Educagdo Fisica: Machado (2001); Engenharia: Almeida (2005); Fontolan (2001); Ciéncias da Computacdo: Kovatli
(2003); Tanaka (2004); Comunicagéo Social: Damas (1991).



dissertacdes™™

. Quanto as abordagens psicopatoldgicas, a “atedrica’, a médica (organicista), a

cognitivista e a psicanalitica sdo as mais citadas.

Deste acervo, duas destas pesquisas tém o diagndstico como questdo. A ‘certeza’

engendrada por algumas proposi¢oes diagnosticas nasce da

“(...) mdgica busca por compreensées solucionadoras dos impasses que
permeiam os descaminhos de quem acompanha o cotidiano das criangas
autistas. Fossem elas vitaminas, técnicas de melhoramento dos sintomas,
defeitos comprovados na genética ou na estruturagdo encefalopdtica destas
criangas. Qualquer coisa enfim que pudesse cerzir o tecido esgarcado pela
vivéncia rotineira, por vezes, tdo desalentadora”?*.

Os profissionais da saude e educacdo que tiveram seus discursos analisados

reconheceram/apontaram, segundo o autor, a complexidade inerente a0 campo das Psicoses

Infantis, contudo,

“(...) todos parecem desejar um método objetivo que, ao possibilitar uma
apreensao inequivoca do fenémeno autistico, seja suficientemente capaz de
sustentar uma isencdo de elementos como a dudvida, a angustia e o erro
diagnéstico. (...) Pode-se vislumbrar a criagdo de um discurso imagindrio
consensual sobre o autismo, cuja inscri¢do no universo das representagoes
parece sustentar a crenca forjada e mantida por todos (profissionais e
familia) de que a resposta diagnostica, assim como o tratamento, estara
sempre adiante, com um outro mais capaz. Dessa forma, a dor causada pela
ignordncia, a contundente angustia do ndo-sabido, pode ganhar um suporte
representacional ao nivel de um discurso imagindrio compartilhavel, cuja
insignia maior estd contida na evitacdo da mesma (...)"*"’

Em um estudo sobre o processo inclusivo de uma crianca diagnosticada como autista,

a segunda pesquisa estabelece uma critica contundente ao modelo clinico caracteristico da

educacao especial, bem como aos efeitos do diagndstico na escolarizagdo destes alunos:

“Neste cotidiano de conceitos e terminologias em que as pessoas se inserem
e sdo inseridas, necessita-se de explicagdo para tudo aquilo que possa
significar um “desvio” da condi¢do de “normalidade”, que representa algo
que ndo ocorreu como se esperava. Revela uma expectativa de que o ser
humano cumpra estagios de desenvolvimento e que as agdes possam ser
previsiveis, como uma relagédo de “causa e efeito”. (...) Na condigdo de
professora, toda a literatura médica causava um grande “impacto”,
recheada de “termos” desconhecidos, que ndo traziam um significado que
se aproximasse do discurso pedag6gico, termos tdo comuns aos clinicos
quanto encaminhar uma crianga com um receitudrio médico, ‘“‘Crianga
portadora de dist(rbios psiquiatricos”, “crianca atende aos critérios de F-
84 CID-10". Estes termos “disturbios”, cédigos “F-84 CID-10" néo faziam
0 menor sentido! O discurso e a prdtica pedagdgica desenvolvida em sala de
aula ndo possibilitavam a professora a internalizagdo destas informagoes
como algo passivel de ser compreendido como educacional. (..) Era
indispensavel descobrir o espacgo da acao pedagogica, tendo em vista que o
diagnéstico gerava um progndéstico, que por sua vez descrevia as
“intervengdes terapéuticas” como sindnimo de ac¢do educativa. No entanto,
estas intervengdes consideravam as criangas com diagnostico de Autismo a

215 No acervo geral, o diagndstico descritivo foi referendado por 155 pesquisas.

218 paravidini (1993, p.4).
217 paravidini (1993, p.69-70).



partir de suas dificuldades e ndo de suas competéncias. (...) Para que os
sujeitos com diagnostico de Autismo pudessem e possam percorrer
diferentes trajetorias, seriam necessarios outros olhares da “educacéo
especial” sobre si mesma. (..) Para que isto pudesse ocorrer seria
necessario ressignificar o lugar da “educacéo especial” neste contexto de
relagdes estigmatizantes a que tem servido de alimento”?'®

Em parceria com estes e outros tantos autores, aposta-se que as lentes diagnosticas

pressupdem diferentes concepgbes de infancia, ciéncia e educacdo. Delas ‘nascem’

visibilidades, sombras, caminhos e perguntas.

‘Quem sdo estas criancas?” ‘O que € o autismo?’ ‘Como organizar a sala de aula e a

escola, para que ocorra a aprendizagem?’ *Qual o perfil do aluno autista?’

“(...) acreditamos ser importante uma breve descri¢do do transtorno autista
e de algumas caracteristicas dos portadores desse transtorno. (... O
portador de autismo, mesmo que consiga uma boa evolucdo do quadro,
adquirindo independéncia e produtividade, carregara por toda vida
caracteristicas mais ou menos marcantes desta patologia. (...) Acreditamos
que 0s processos educativos possuem um papel indispensavel na aquisicao
de comportamentos socialmente aceitaveis, na independéncia e na
preparagdo para o trabalho destas pessoas. (...) Pelo fato de o autismo ser
geralmente decorréncia de uma anormalidade estatica do desenvolvimento
(...). O tratamento deve ser dirigido para as desordens de comunicacéo e de
comportamento a0 mesmo tempo, e deve ser sistematico, intensivo e
individualizado. Especialmente em criancas sem um comprometimento
cognitivo sério, uma intervengdo precoce pode permitir sua continuidade
nos estudos, ou pelo menos o usufruto de um local educacional menos
restrito. 4 definicdo do DSM-IV orienta que um diagnostico exato é o
primeiro passo importante em qualquer situacéo. "’

“O Transtorno Autista segue um curso continuo. (...) é comum haver
progressos no desenvolvimento em algumas areas (...) Alguns individuos se
deterioram em termos comportamentais durante a adolescéncia, enquanto
outros melhoram. As habilidades de linguagem (presen¢a de fala
comunicativa) e o nivel intelectual geral sdo os mais poderosos fatores
relacionados ao prognostico final. Os estudos disponiveis sobre o
seguimento sugerem que apenas Uma pequena percentagem dos individuos
com o transtorno chegam a viver e trabalhar de modo independente,
quando adultos. Em cerca de um terco dos casos, algum grau de
independéncia parcial é possivel. %%’

“A Andlise do Comportamento (...) é parte importante do que se tem a
oferecer(...) Dentre os tipos de institui¢ées -publicas, privadas e filantropicas
- estdo as escolas de educacdo especial que o aluno freqtienta diariamente
(...) aescola foi 0 ambiente privilegiado (...) o curriculo, além de apresentar
a sequéncia de comportamentos a serem ensinados, expfem 0s
componentes metodoldgicos da intervencao (...) Propée-se uma intervengdo
embasada em uma andlise das contingéncias envolvidas nos repertdrios de
comportamento que estdo ausentes nas pessoas que serdo submetidas a
intervencdo e se intervém de maneira sistematica, produzindo mudangas no
ambiente e dispondo de contingéncias que produzem as alteragdes
comportamentais almejadas. Ou seja, as intervengdes propostas sdo

218 Kern (2005, p.12, 16 e 36).
% jra (2004, p.13 e 81)
220 Fontolan (2001, p.34)



baseadas em uma anélise funcional do proprio diagndstico dessas pessoas,

fundamentada na observagdo de alteracfes no repertdrio social em relagdo

a um padrao tipico de comportamento .

A partir das teses e dissertacfes que se perguntam sobre a educagdo de criangas com
Psicoses Infantis, percebe-se um uso indiscriminado de termos como avaliacdo e diagnostico.
Estas expressdes congregam praticas, conceitos e objetos bastante heterogéneos, nao
submetidos a discussdo. Acredito ser necessario “suspender a familiaridade das palavras e
expressoes (...) e deixar-se tomar pela perplexidade que essa suspensdo instaura” (Lemos,
1986, p. 5). Parece-me fundamental problematizar a instancia diagnostica, desnaturalizando-a.
Novamente assumo 0s riscos e possibilidades de pesquisar nas fronteiras entre as areas e
disciplinas do conhecimento; apostando nesse entrelugares como forma de abrir espago para a

descoberta de outras possibilidades interpretativas.

Alice estava maravilhada, quando viu um bilhetinho escrito: “siga adiante.
C.B.” Foi entdo que Alice percebeu que o quartinho onde estava tinha um nome: Sala
para aquilo que ja foi criado. Sobre uma mesinha, ao lado da porta de entrada havia
um outro livro, capa de couro e com uma aparéncia muito nobre e importante, com

letras douradas dizia: Livro dos _Autores. Ao seu lado, estava uma chavezinha que

dava para uma outra porta: Sala para o que ainda vai ser criado. Sala das
Possibilidades. Alice correu para la...

221 Fazzio (2002, p.21,24,32 e 70)
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CAPITULO 5 PERGUNTAS DE UMA LAGARTA E DE UM GATO

Diagnostico. Psicopatologias. Lentes e interpretagdes.

No caminho das Possibilidades, Alice deparou-se com uma Lagarta. Ambas
olharam-se por algum tempo em siléncio: por fim, a Lagarta tirou o narguilé da boca,
e dirigiu-se a menina com uma voz languida, sonolenta.

"Quem € vocé?" perguntou a Lagarta.

Ndo era um comeco de conversa muito
animador. Alice respondeu, meio encabulada: “Eu...
mal sei, senhora, neste exato momento... pelo menos
sei guem eu era quando me levantei essa manha, mas
acho que ja passei por varias mudancas desde entéo.”

"Que quer dizer com isso?" esbravejou a Lagarta.
“Explique-se!”

"Receio ndo poder me explicar”, respondeu Alice
"porgue ndo sou eu mesma, ve?”

"Eu ndo vejo”, retomou a Lagarta.

"Eu receio que ndo posso colocar isso mais
claramente”, Alice replicou bem polidamente, "porque
eu mesma nado consigo entender, para comecar; e se ter
tantos tamanhos diferentes num dia é muito

perturbador."”

"N&o €", discordou a Lagarta.

"Bem, talvez vocé ndo ache isso ainda”, Alice afirmou, "mas quando vocé
transformar-se em uma crisélida... vai acontecer um dia, sabe... e mais tarde uma
borboleta, diria que vai achar isso um pouco esquisito, ndo vai?"

"Nem um pouquinho”, disse a Lagarta.

"Bem, talvez seus sentimentos sejam diferentes”, concordou Alice, "tudo que
sei é que para mim isso pareceria muito esquisito”.

"Vocé!", desdenhou a Lagarta. "Quem é vocé?"

“Decifra-me ou te devoro!” O enigma da esfinge tebana se atualiza a cada encontro.
Desconcertados diante desse outro - que cala, desvia, difere — terapeutas, médicos,
professores, psicanalistas, pesquisadores sdo convocados a decifrar, ler, explicar, traduzir,
verter, interpretar o que esta escrito em cifra ou mal escrito; o enunciado ambiguo ou velado;
o0 erro ou déficit. As abordagens diagnosticas e psicopatoldgicas do autismo e das psicoses
infantis séo as lentes que possibilitam diferentes leituras e aproximagdes. Focar estas
perspectivas (suas convergéncias, divergéncias, limites e possibilidades), analisando os
‘modos de usar’ do diagnostico, bem como seus efeitos, em termos de escolarizacdo, sao

objetivos desse capitulo.



Alice, um pouco irritada com o0s comentarios tdo breves da Lagarta,
empertigou-se e disse, muito gravemente: “Acho que primeiro vocé deveria me dizer
guem é.”

“Por que?” indagou a Lagarta.

Aqui estava uma outra pergunta desconcertante; e como ndo pudesse atinar
com nenhuma boa razéo, e a Lagarta parecesse estar numa disposicdo de animo
muito desagradavel, Alice deu meia-volta.

“Volte!” chamou a Lagarta. “Tenho uma coisa importante para dizer!”

Isso parecia promissor, sem duvida; Alice se virou e voltou.

“Controle-se”, disse a Lagarta.

“Isso € tudo?” quis saber Alice, engolindo a raiva o melhor que podia.

“Né&o”, respondeu a Lagarta.

O diagnostico em psicopatologia é complexo, alvo de inimeras discussdes a respeito
de seu valor e limites. Em nome de uma postura supostamente mais ética frente as pessoas
com sofrimento psiquico, determinadas correntes teoricas, principalmente aquelas ligadas a
chamada antipsiquiatria, advogam que o ato de diagnosticar implica uma objetivacdo do
sujeito: sua negacdo e exclusdo. Tal perspectiva defende um encontro com o doente, paciente,
aluno, pessoa, fora de toda orientacdo prévia. Acredito ser fundamental manter uma postura
reflexiva em relacdo a ‘instituicdo diagnostica’ e seus efeitos iatrogénicos. Contudo, cabe
argumentar que nossa forma de construir conhecimento da-se pelos processos de
classificacdo, distingdo, comparagdo, ou seja, em apreensdo/aproximacdo do fendbmeno via
ordenacdo de determinados elementos simbolicos. Como em uma biblioteca, montamos e
desmontamos estantes e prateleiras, arquivamos pastas, textos, memarias. Conforme Perec
(2005) passamos O tempo a arquivar nossas Vvidas: arrumamos, desarrumamos,
reclassificamos. E por meio de praticas, as vezes, minusculas, construimos significados para
nGs mesmos e para 0s outros. Assim, como ‘bibliotecarios que somos’, instalamos nossas
colegdes conceituais, afetivas, laborais a partir de determinados espacos, lugares, estilos e
préaticas classificatorias. Nesse gesto, construimos lentes: algumas opacas, translucidas, bi ou
multifocais; outras totalmente descartaveis. Também optamos por determinadas perspectivas.
Criamos visibilidades, iluminando, colorindo ou sombreando éareas de dialogos e intersticios.
Processo de ler e interpretar que envolve cognicdo, estética, ética e, sobretudo, afetagéo,
quando somos convocados a escutar, falar, escrever. As travessias entre estantes, textos e
bibliotecas, em geral erréticas e titubeantes, bem como as lentes, leituras e percursos nao
dependem, contudo, unicamente de nossas escolhas. Ndo somos autbnomos, tampouco temos
dominio sobre a gramatica do outro e da vida. As multiplas formas de olhar, escutar, ler, séo

construidas a partir de determinadas condi¢bes de producdo, ou seja, da historicidade e da



tradicdo. E também limitadas pelo real da letra, ou seja, pela impossibilidade de tudo
dizer/saber/conhecer. Porém, ndo se trata de um jogo com as cartas marcadas. A biblioteca é
finita, mas contém espago para o que sera criado, reinventado. A Sala das Possibilidades, se
ndo possui as encadernagfes douradas, as letras ornamentais, a ordem, a métrica e demais
caracteristicas daquilo que ja foi realizado, legitimado, arquivado, abre lugar para a autoria.
Nesse lugar confuso, desordenado, de folhas e livros ainda em branco, as palavras podem se
combinar de outras maneiras. As frases podem ser diferentes, construindo outras e novas
interpretacdes, numa multiplicidade de tons e formas surpreendentes! Nesse jogo entre o que
se tem e 0 que se pode ter, entre 0 contingente e 0 necessario, podemos escolher nossas lentes.
Sistemas, classificacdes, conceitos mais fechados ou, ao contrario, mais abertos e arejados,
desacreditando-os como representantes fiéis da realidade e da experiéncia. Como apontou
Nietzsche (1983, p.67), “conhecemos por meio de conceitos, sendo nosso pensar um dominar
via nomeacdo, algo que decorre de um arbitrio do homem e que ndo atinge a prépria coisa”,
esforcos interpretativos, inteiramente dependentes daqueles que representam, pensam,
desejam e inventam. Textos-leitores, textos-escritores, textos-lidos, textos-vivos, sempre
parciais e incompletos...

Neste ‘livro’, os diagndsticos e as psicopatologias sdao compreendidos como lentes,
conceitos, que permitem leituras. Oferecem contornos e delimitagdes, numa paisagem
monocromatica; branco sobre o branco em infinitos matizes. A arte de transformar o invisivel
em visivel? No avesso da biblioteca, em suas entrelinhas, prateleiras e estantes, desmonta-se
os livros, vé-se seus detalhes, problematiza-se seus esquemas interpretativos, suas lentes.
Paginas viradas. Capas e Sobrecapas examinadas. Estamos em movimento. A Sala das

Possibilidades esta aberta...

A Lagarta sumira de sua vista. (...) Alice estava comecando a pensar “E
agora?”, quando percebeu algo surpreendente.

Seguindo o caminho apontado pelo Coelho Branco e as voltas com a Lagarta,
Alice cruzara a porta das Possibilidades. Ela estava do outro lado da biblioteca.
“Como se houvesse atravessado um espelho...” disse a menina.

Em seguida comegou a olhar em volta e notou que o que podia ser visto na sala
anterior era bastante interessante e belo, mas todo resto era tdo diferente quanto o
possivel. Tudo era branco, como neve. Os livros continuavam no chao depois que a
fichinha Diagndsticos (que palavrinha, pensou Alice!) derrubara todas as
prateleiras. “Mas estdo todos em branco... nenhuma palavra sequer!”, Alice estava
impressionada. “Que mistério... para onde foram as letrinhas... as cores... 0s
contornos? Ou serdo meus olhos? Ja aconteceram tantas coisas desde que segui 0
coelho, ndo duvidaria que agora nem soubesse mais ler...”, disse a desolada menina.



5.1 DIAGNOSTICO: A CONSTRUGCAO DE UM CONCEITO

Originério da palavra grega diagnostikos, significa conhecer, discernir. O diagndstico
seria 0 conhecimento ou determinacdo de uma doenca pela observacdo de seus sintomas. Os
fatos que iluminam uma conclusdo. O primeiro passo do processo terapéutico. O momento
em que uma decisdo sobre normalidade e patologia deve ser tomada. Uma pergunta que
balanga os alicerces do conhecimento. Uma encruzilhada. Em que direcdo deve apontar o
tratamento, a escolarizagéo?

E na medicina que se institui esse termo e conceito. A histdria nesse campo inspira
outras areas do saber. Ao acompanha-la percebe-se que o diagnostico foi uma conquista
lentamente alcancada. Esse primeiro momento da clinica surgiu ap6s a observacdo e
tratamento do doente. A historia diz que o diagnéstico, hoje o primeiro passo do processo
terapéutico, foi, na verdade, a ultima conquista da medicina. A definicdo de seu objeto de
estudo e pesquisa: 0 organismo humano.

Pela lente médica, segundo Piper (1973, p.4), remete ao “processo de reconhecer uma
enfermidade e de considerar todas as explicagdes possiveis para uma afeccdo particular”. A
delimitacdo de sinais particulares. A remissdo a um quadro nosografico previamente
estabelecido. Esse é 0 reconhecer de Piper. J& 0 explicar, sublinha que o diagndstico médico
esta subordinado & ordem de uma referéncia etiologica. Ou seja, a definicdo de uma doenga ou
de um quadro patoldgico envolve um pensamento e um procedimento causalistas. Quando se
estabelecem as causas de uma doenca, distingue-se, a0 mesmo tempo, sua particularidade em
relacdo a outras doencas. Entende-se o porqué do diagnostico médico estar submetido,
também, a uma ordem diferencial - reconhecer uma enfermidade e explicar uma afecgéo
significa diferencia-la/distingui-la de outras. Pode-se dizer que, cumpridas essas etapas
diagnosticas, passa-se do reconhecimento dos indices/sinais de uma doenca, a doenga como

signo.

5.1.1 Normal versus patoldgico: uma deciséo clinica?

Diagnosticar ¢, também, decidir sobre normalidade e patologia. E novamente a
medicina que, primeiramente, lida com essa questdo e, para preservar a vida, decide sobre

estados morbidos em sua diferenca com a saude.



Os gregos apostavam numa continuidade entre esses estados. Eram excecdo. A doenca
sempre foi vista como uma esséncia nosoldgica. Essa tendéncia resultou na constituicdo de
uma taxonomia. Nessa concepcdo, 0 estado patologico ndo € concebido como alteracdo da
normalidade. Essa lente ndo percebe contato entre a salude e a doenca: salde é um estado e
doenga outro.

A delimitacdo entre normal e patologico ndo esteve no centro da atencdo dos medicos.
Canguilhem (2000), filésofo e médico, desenvolve uma reflexdo filosofica sobre esta questéo.
Seu foco volta-se para as relagGes entre ciéncias e técnicas. A discussdo da norma e do
normal. A medicina, que se encontra na confluéncia de varias ciéncias, é o foco das
indagacOes do autor. Segundo ele, recusar a concepcéo ontologica de doenca foi a tentativa de
estabelecer uma continuidade entre a fisiologia normal e a fisiologia patoldgica. Desprezando
a hipotese de que normal e patoldgico fossem opostos qualitativos, Augusto Comte (1789-
1857) e Claude Bernard (1813-1878) investiam na idéia de que os fenbmenos da doenca
coincidiam essencialmente com os fendmenos da salde, diferenciando-se destes somente pela
intensidade, ou seja, quantitativamente. Por esta lente, seria apenas de grau a diferenca entre
salde e doenca. Porém, em ambos 0s casos, “a convicc¢ao de poder restaurar cientificamente o
normal é tal que acaba por anular o patolégico”(idem, p. 22, 30). Praticamente afirmavam que
0 estado patologico nao difere radicalmente do estado fisiolégico normal, sendo apenas um
prolongamento deste. A conseqliéncia desta idéia, segundo Canguilhem (2000), é a de que
qualquer nogédo de patoldgico deveria basear-se num conhecimento prévio do estado normal,
ou seja, de um estado que servisse de padrdo, medida da patologia®?. Segundo ele é a fé na
validade universal do postulado determinista que sustenta o principio de que a fisiologia e a
patologia sdo uma sé e mesma coisa, amparando-se na ilusdo de que qualidade €é redutivel a
guantidade.

A postulagdo de média estatistica € uma das variagdes da hipdtese de continuidade,

relativizando a radicalidade da oposicdo normal vs. patologico. Assim, normalidade é

222 August Comte e Claude Bernard influenciaram a filosofia, a ciéncia e literatura do século XIX. Ambos ocuparam lugar
fundamental na concepcdo, endossada futuramente pela medicina e biologia, de que os fendmenos patol6gicos seriam
variacOes quantitativas dos fendbmenos normais. No positivismo de Comte, as leis da normalidade fundamentam uma doutrina
politica de base cientifica. Toda sociedade possui uma estrutura essencial considerada normal. A crise social, tal qual um
patologia, deve ser enfrentada pela politica que, como uma terapéutica, objetiva retornar ao estado anterior idealizado como
normal. Em 1877, Claude Bernard publica seus estudos experimentais. A patologia deriva de uma disfuncéo, de uma variacéo,
por excesso ou por diminuicdo, do funcionamento normal do organismo. Toda alteragdo orgéanica, afastada do normal, exige,
para seu diagnostico, a mensuracdo das fungdes organicas consideradas valores normais, para entdo, determinar as alteragcdes
anormais, doentias. Isso implica uma compreensdo quantitativa, uma escolha metodoldgica baseada na ciéncia natural, que
tem a necessidade de medir as variagdes (Canguilhem, 2000).



estendida, assumida, como correspondente ao que mais se aproxima da média, como assinala
Clavreul (1983). Para Canguilhem (2000), a média seria 0 equivalente objetivo de norma, o
signo de norma. Apesar de ndo ser dedutivel da média, uma norma é fixada pela média como
evidéncia indiscutivel da existéncia de uma regularidade.

A conclusédo de Canguilhem (2000) é que sadio e normal ndo se equivalem. Nao existe
patologia objetiva, pois se pode descrever objetivamente estruturas ou comportamentos, mas €
equivocado afirmar que sdo patologicos. Para Clavreul (1983), decidir se alguém esta doente
ou com boa ou ma saude, se é normal ou anormal, é emitir um juizo de valor, é remeter uma
condicdo vital ao campo da moral - 0 que ndo esta implicado no pensamento cientifico e nem
suposto ao cientista.

Michel Foucault (2000a) investiga a possibilidade de estender o conceito de doenca
para 0 dominio psicoldgico/mental. As relagfes entre o campo da patologia mental e da
patologia organica também sdo questionadas. A inviabilidade de aplicacdo dos critérios
médicos de distin¢do entre normalidade e patologia somatica, ao campo das doengas mentais,
faz ver que a especificidade de um fendmeno exige que essa questdo seja abordada em
particular. O saber se desloca e desloca o contorno dos objetos.

A psiquiatria instituiu uma descri¢do sintomatoldgica, tentando estabelecer correlacfes
entre um tipo de doenca e sua manifestacdo morbida. Nessa nosografia se analisavam as
formas da doenca e sua evolucdo. Foucault (200a) destaca a estrutura conceitual e
metodoldégica semelhante a da patologia somatica: distribuicdo de sintomas em grupos
patoldgicos e definicdo de entidades morbidas. Nesse caso “se considera a doenca, mental ou
organica, como uma esséncia natural manifestada por sintomas especificos” (p.13). Reduzir o
mental a esséncia natural conduz a idéia de totalidade organica e psicoldgica cuja esséncia
deve ser buscada no conjunto das reacGes do organismo. Por essa via, organico e mental
convergem na identidade de seus métodos. Entretanto, o autor afirma ndo ser viavel
identificar “doencas do corpo” a “doencas do espirito”. Essa aproximacao, segundo ele, é de
ordem mitica.

Para o autor, a estabilidade que se observa na relagéo lesdo-sintoma no organico néo é
observavel nas doencas mentais; o mdrbido estd presente como possibilidade nas

personalidades normais e a patologia mental é produto socio-cultural.

5.1.2 O diagndstico no campo psi

Sauri (2001) afirma que diagnosticar em psiquiatria remete ao reconhecimento de uma

doenga. Trata-se de um instrumento cognitivo efetuado atraves das caracteristicas e signos



evidentes. Pode ser descritivo ou explicativo. Diagnosticar, nessa perspectiva, € agrupar
signos; situar o comprovado em um esquema transcendental; detectar o desenvolvimento das
organizacOes (inconscientes e conscientes); € uma atividade axiomatica. O conhecimento
obtido por meio da observacdo de signos diagnosticos. No contexto psicopatolégico adquire
um carater gnosoldgico, ou seja, além de ser uma categoria do conhecimento, é um
instrumento de comunicacdo e previsdao. O autor diz também que a forma positivista de
diagnosticar tem como consequéncia o desaparecimento da dimensdo psiquica em detrimento
da dimensdo bioldgica, organicista, e da utilizagdo dos sistemas de classificacdo. Ha de se
considerar, segundo ele, que esse desenvolvimento contribuiu para a possibilidade de
estabelecer um sistema de categorizacdo baseado nos dados oriundos das evidéncias
empiricas. Seus limites, porém, devem ser esclarecidos: trata-se de um procedimento que
descarta as informagOes impossiveis de comprovacao direta, promovendo somente a realidade
imediatamente presente; e, além disto, equipara a atividade diagndstica a classificagdo. Leite
(2001) ressalta que nesse enfoque as categorias diagnosticas sdo visualizadas como
convencgOes de carater pragmatico, efeitos de uma racionalidade técnica, instrumental e
classificatéria. Organizadas a partir do principio l6gico da epistemologia classificatoria, que
se estabelece pela producgdo constante de termos opostos, garantias da prépria classificacéo.
Toda a classificacdo pode ser entendida como resultado da analise e comparacéo por seriacéo,
com a finalidade de promover o conhecimento. A classificacdo gera entdo uma nomeclatura
(com os termos particulares de cada lente); e no caso da medicina uma nosologia (estudo das
doengas) e uma nosografia (descricdo das doencgas).

Para compreender a logica implicada nesse processo, recorro novamente a Chaui
(2005) quando se refere a construgdo do conhecimento. A partir de alguns elementos por ela
indicados, é possivel perceber que, do ponto de vista do sujeito, ha dois tipos de proposi¢des
implicitas ou explicitas nas lentes diagnosticas: a proposicao existencial (declara a existéncia,
posicao, acdo ou paixdo do sujeito. Por exemplo: 0 homem esta (ou nédo) ferido; a crianca esta
(ou ndo) com psicose); e a proposicdo predicativa (declara a atribuicdo de alguma coisa ao
sujeito por meio do verbo de ligacdo é. Por exemplo: 0 homem € (ou ndo) justo, psicdtico,
autista). O diagnosticar envolve também a construcdo de proposi¢Bes predicativas segundo
determinadas qualidades afirmativas (diagnéstico positivo, a partir, por exemplo, dos
sintomas. O transtorno autistico é..) e negativas (diagnéstico diferencial, o transtorno
autistico ndo é€....); e quantidades: por exemplo, o sistema classificatorio é universal (porque a
visdo de homem é universal, natural); o diagnostico é particular (porque o predicado é

atribuido a uma parte da extensdo do sujeito, afirmativamente ou negativamente); e € singular



(quando o predicado € atribuido a um unico sujeito). O pensamento e a ldgica diagndstica

consideram ainda as condi¢Oes necessdrias, ndo-necessdrias € possiveis de cada situacao.

A Lagarta voltara: “Com cada uma leras diferente”.
“Cada uma o qué? Ler o qué? Diferente do qué?”, Alice se perguntou.

“Cada uma das lentes”, foi a resposta da Lagarta, exatamente como se ela
tivesse perguntado em voz alta; e no mesmo instante desapareceu de vez.

Alice novamente ndo compreendeu muito bem, mas ji estava acostumando-se
a isso. Perdida em uma biblioteca branca, perguntava-se “do que adianta livros e
bibliotecas se ninguém pode Ié-los?”, quando esbarrou em diferentes Oculos.
Tentando identificar como poderiam lhe ajudar, Alice os pegou, examinou, virou de
um lado e do outro. Como eram todos estranhos, aquela questdo Ihe parecia muito
dificil. Os 6culos tinham formatos bizarros e lentes de cores vibrantes: mondéculos
roxos, olhos de gato verde limdo, bindculos alaranjados! Multiplicavam diferentes
formas de olhar, de ver, de perceber, de realizar. Nem tudo era o que parecia ser.

5.2 O PATHOS E SUAS MULTIPLAS LEITURAS

Inimeras discussdes e controvérsias. Situada na encruzilhada de diversas orientacGes
tedricas, epistemoldgicas e racionalidades, o diagndstico em psicopatologia caracteriza-se
pela profusdo de linguas e dialetos. As interpretaces e lentes divergem, convergem,
multiplicam-se, sufocam-se. Dificil situar-se nesse campo onde muitos consideram-se
portadores de toda a verdade e método. Percorrer os corredores desse conhecimento,

remexendo inclusive na prateleira 040 (fora de uso)**

pode permitir novas interpretacdes. Ha
vida entre parénteses...

A palavra psicopatologia é composta por trés palavras gregas: psyché, origem dos
termos psiquismo, psiquico, alma; pathos, que resultou em paixdo, excesso, passagem,
passividade, sofrimento, assujeitamento, patoldgico; e, finalmente, logos, de onde se derivou
I6gica, discurso, narrativa, conhecimento. Psicopatologia constitui-se, entdo, como uma
narrativa sobre a paixdo, o psiquismo, a alma; um discurso a respeito do pathos; 0
conhecimento a respeito do sofrimento psiquico do homem; a arte de se ocupar e narrar 0s
fendmenos do amor (Berlink, 2000).

Na tradicdo mais corrente pathos remete a concepcdo de doenca/patologia na sua

forma médica atual. Esse sentido tornou-se praticamente o Unico visualizado pela cultura. Tal

223 Classificacéo Decimal de Dewey apud Barbosa (1969).



perspectiva iluminou o campo da psicopatologia geral, com suas multiplas e riquissimas
posicdes acerca das doencas, das formas discursivas-corporais que assume o phatos. (Berlink,
2000) Outras tantas possibilidades de leitura, contudo, permanecem nas sombras...

Karl Jaspers (1883-1969), considerado um dos principais autores da psicopatologia
moderna, diz que se trata de uma ciéncia basica, autbnoma da medicina e da psiquiatria. Seu
estudo centra-se nas manifestagdes psiquicas patoldgicas, sem que estas impliqguem
necessariamente origem bioldgica. Seu método fenomenoldgico busca a descricdo das
experiéncias vividas e as conexdes que permitem compreender 0s eventos psiquicos
(psicopatologia subjetiva); outra lente, objetiva, foca a causalidade entre os fatos concretos e
as regularidades psiquicas. Jaspers pergunta-se pelas possiveis leis e regras do psiquismo
patolégico. Mas o autor adverte: “a quantificacdo plena dos processos psiquicos (...) nunca é
possivel, em principio, a ndo ser que se perca o0 objeto propriamente de investigacao, ou seja,
0 objeto psiquico” (Jaspers, 1978, p.363).

Na estante aberta por Jaspers outros tantos autores ocupam lugar. Beauchesne (1989)
no livro a Historia da Psicopatologia, aponta alguns dos diferentes textos-sentidos
construidos na contemporaneidade. Para alguns, psicopatologia é a descrigdo dos sintomas
psiquicos. Este tem sido o enfoque privilegiado, o que reduz a complexidade do tema. A
psicopatologia, nesta perspectiva, considera que os sintomas em si sdo dignos de estudo, e
examina suas relacdes com as estruturas e funcdes do cérebro. Os avancos em radiologia,
ressonancia magnética, tomografia etc., constituem as metodologias de pesquisa, com a
investigagdo neuroquimica do liquido céfalo-raquidiano, os testes endocrinoldgicos, dos
neurotransmissores e receptores sinaptico etc. Andreasen (2005) afirma que como ciéncia, a
psicopatologia procura identificar os mecanismos neurais dos processos cognitivos normais e
compreender como estdo afetados nas doencas mentais. As alteragdes mentais refletem
alteragdes nas interagBes cérebro/mente e nas relacdes do individuo com o mundo. O método
basico de estudo é dividir a mente em varios dominios de investigacao (memdria, linguagem,
atencdo etc.) e relaciona-los com lesdes cerebrais localizadas, com o desenvolvimento neural.
Campbell (1986) diz que psicopatologia € a ciéncia que trata da doenca mental, em suas
causas, mudancas estruturais e funcionais, sendo construida a partir dos signos
comportamentais. Dalgalarrondo (2000) apresenta a psicopatologia como uma lente composta
por duas dimensdes: os indices e os simbolos. Os indices - icones e sinais — privilegiam
comportamentos objetivos, verificAveis pela observacdo direta da pessoa; os simbolos
remetem a uma dimensdao linglistica, ganhando sentidos, significados, a partir das vivéncias

subjetivas do sujeito. As queixas, aquilo que o sujeito experimenta e, de alguma forma,



comunica, & compreendido dentro de um sistema simbdlico dado, em um determinado
universo cultural. Assim, por exemplo, a angustia manifesta-se como méos geladas, aperto no
peito, n6 na garanta (que indicam uma disfuncdo do sistema nervoso autbnomo) e realiza-se
ao ser nomeada como ansiedade, neurose etc. Tais questdes s6 podem ser compreendidas e
interpretadas tendo-se como referéncia um universo cultural, simbdlico. A semiologia
psicopatoldgica enfoca os signos, seus sinais e sintomas, produzidos pelos transtornos
mentais. Estes ndo ocorrem de forma aleatdria, mas em associacdes mais ou menos
freqUentes. Sdo as sindromes (definicdo descritiva de um conjunto de sinais e sintomas
recorrentes, onde ndo ha definicdo de causas/etiologias especificas) e as entidades ou
transtornos especificos (com causas identificadas). Para outros autores, a psicopatologia
refere-se a dindmica emocional e a subjetividade, numa multiplicidade de teorias, focos e
escolas. Dalgalarrondo (2000) diz também que tal pluralidade do campo psicopatoldgico é
por muitos compreendida como sinal de fraqueza e debilidade cientifica. Porém, defende que
0 tencionamento entre idéias e posic¢des resulta da complexidade e historicidade de seu objeto,
0 homem e seu phatos, em determinado universo cultural. A psicopatologia infantil encontra-
se no mesmo campo de tensdes e argumentos, sua especificidade, entretanto, remete ao
aspecto de lidar com um sujeito em constituicdo e/ou em desenvolvimento. O tempo, aqui,
desponta como limite, possibilidade, diferenca.

Pessotti (1999), em seu livro Os nomes da loucura, analisa tais posi¢cdes sob outras
lentes. As linhas desse pensamento remetem ao século XIX e dividem-se em duas: a
mentalista, na qual a loucura se deve a processos mentais, com ou sem manifestacfes
organicas resultantes; e a organicista, que se apega aos dados da anatomia patoldgica para
explicar a loucura, postulando processos organicos até metafisicos. Dos matizes dos textos
“mentalistas” ou “moralistas”, bem como das obras de feitio organicista, resultam diferentes
categorias e diversos critérios de classificacdo das espécies da loucura. Um critério muito
antigo é o etioldgico, referente as causas atribuidas a loucura, reais ou imaginarias. Esse
critério ndo exclui outro, também milenar: o sintomatolégico ou sintomatico, que distingue as
espécies de loucura segundo suas manifestacdes ou efeitos sobre as fungBes corporais ou
sobre o comportamento do paciente. Quando as manifestacdes discriminantes sdo alteragoes
emocionais ou comportamentais do paciente, esse critério, sintomatico, pode ser considerado
psicoldgico. Nossa biblioteca € secular...

Considerando as falas sobre o autismo e as psicoses infantis temos também uma
pequena Babel. O autista da neurociéncia, por exemplo, difere-se radicalmente do autista da

psicanalise. Berguez (1991) diz que estas polémicas estdo presentes desde o primeiro artigo



de Kanner, em que se identifica a concepcdo bioldgica (incapacidade inata de constituir
contato afetivo com as pessoas); funcional (incapacidade de reagir as situagdes); e,
finalmente, psicologica (disturbio do contato afetivo com as pessoas, principalmente nas
relacbes entre crianga e a mée). A regra na psicopatologia é o desacordo. A unidade de
sentido € iluséria.

Fala-se de psicose infantil, ou de psicose e autismo como duas situac6es diferenciadas.
Outros dizem que nada disso existe, que o correto é referendar autismo ou espectro autista,
conforme a idéia de continuum, ou seja, um mesmo quadro, com diferentes graus de
gravidade; tem-se a idéia de sindrome: de Kanner, de Asperger, do autismo infantil precoce;
do autismo atipico e, ainda, os SOE, ou seja, os Sem Outras Especificacdes — categoria a ser
utilizada quando ndo sabemos mais o que fazer! Temos aqueles que afirmam: falamos de
erros metabolicos, de transtornos neuropsiquiatricos que mesmo sem um marcador bioldgico
identificado implicam déficits cognitivos. Outros replicam: falamos da loucura e, mais ainda,
da loucura na infancia, possuidora de caracteristicas diferenciadas do adulto. Ai se diz, por
exemplo, ‘das mées geladeiras’, culpadas pela ‘fortalezas vazias’ em que se transformaram
seus filhos. Ou das psicoses e do autismo infantil como posi¢Oes subjetivas. Um vale de
letras, palavras, tomos, lentes e interpretacdes. Leitores ‘perdidos’ na fluidez dos textos.

“E agora, qual é qual?” Alice lancou a pergunta no branco infinito. Os pares de
6culos comecaram a flutuar. Enquanto os 6culos brincavam no ar, Alice espiava. Por
onde suas lentes flutuavam, a branca biblioteca revelava-se colorida pelo
conhecimento...

5.3 AS PERSPECTIVAS DIAGNOSTICAS E PSICOPATOLOGICAS SOBRE
O AUTISMO E AS PSICOSES INFANTIS

Jogo de ecos e espelhos. O caleidoscépio formado pela lente diagndstica é uma
surpresa. A cada movimento 0s textos se agrupam de modo diferente dando origem a novas
imagens e sentidos. Os efeitos - seus desenhos, seus contornos e mutagdes - intrigam e
instigam. Impossivel descrevé-los em sua totalidade. Qualquer tentativa de sublinha-los,
demarcando ou ressaltando passagens, deslocamentos e congruéncias, é parcial, simplifica-

dor. “Como dar conta de tudo isso? Como lhe interrogar, como lhe descrever?”?%
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Um espaco condensado de visibilidades. Dispersdo de exemplos e singularidades.
Lugar de tensdo, de dialogos e monologos. Construcdo de estilos. Paginas e paginas escritas.

Vestigios de encontros e desencontros.

Pelas lentes mégicas os livros recebem diferentes olhares. O saber danca,
flutua, se agrupa, se separa, diferentes formas se desenham. Tudo filtrado pelo
colorido hipnoético dos irrequietos 6culos. Nuances, sombras, relevos projetam
conceitos e aprofundam significados. O conhecimento € a magia que acontece em
cada movimento. Alice percebe que, na Sala das Possibilidades, a leitura é um
caleidoscopio de interpretacoes...

Uma ordenacdo do campo psicopatoldgico é tarefa complexa. Dalgalarrondo (2000)
propde uma sistematizacao feita através do delineamento de oposi¢Bes. A fim de compor um
panorama geral, ele nos servird como guia. Inicialmente, o autor contrapde a psicopatologia
descritiva a psicopatologia dindmica. Pela primeira lente, objetiva-se a descricdo do
transtorno autistico, a forma dos seus sintomas para fim de identificacdo, construcdo e
definicdo dos perfis comportamentais, cognitivos, linglisticos etc; ou seja, delimita-se os
quadros, para depois diferencia-los de outros tantos do espectro autista. Para a lente dinamica,
ao contrdrio, interessa 0 contetido das vivéncias: 0s movimentos internos dos afetos, desejos e
temores da crianga com autismo e seu entorno. Dar voz ao sujeito que sofre, essa € a intencao.
Uma segunda classificagdo opde a psicopatologia médica & psicopatologia existencial. A
perspectiva médica é naturalista, organicista. O homem, como organismo que padece, é
compreendido como espécie natural e universal. As manifestacbes do autismo e seu
continuum sao vistos como decorrentes do mau funcionamento cerebral; lesGes ou desarranjos
do Sistema Nervoso Central. A outra lente, recorta a existéncia singular do ser no mundo, que
é natural e bioldgico, mas fundamentalmente histérico e humano. Enfoca a experiéncia
particular da crianga ou adolescente com psicose e/ou autismo infantil na relagdo com os
outros, sejam seus familiares, professores, terapeutas ou ainda instituicbes. O sofrimento
mental ndo é visto como disfuncéo bioldgica ou psicoldgica, mas, principalmente, como modo
diverso de manifestar-se, em determinados individuos, as figuras universais do homem, como
0 espago, 0 tempo, a co-existéncia. E no corpo vivo da cultura, antes que no organismo da
natureza, que sdo descobertas as raizes da alienacdo que fazem do autista ndo um doente, mas
um estranho, um estrangeiro no interior da comunidade que o hospeda como seu outro
(Tatossian, 2006). O terceiro agrupamento contempla a psicopatologia comportamental em

relagdo a psicopatologia psicanalitica. A primeira lente ilumina o homem - o individuo



autista - como um conjunto de comportamentos observaveis, verificaveis, regulados por
estimulos e leis de aprendizagem. A atencdo estd centrada, por exemplo, para as
representacdes cognitivas conscientes dos autistas de alto ou bom funcionamento ou ainda os
portadores da sindrome de Asperger. Seus sintomas resultam de disfun¢Ges comportamentais
e cognitivas, aprendidas e reforcadas pelas experiéncias sociofamiliares. A proposicao
psicanalitica, em contraposicdo, apresenta 0 homem como determinado pelas forcas, desejos e
conflitos inconscientes. O homem senhor da prépria casa, racional, consciente de si e do
mundo, autocontrolado é ilusdo. S&o diversos suas escolas e autores de referéncia, para alguns
0 autismo e/ou as psicoses infantis implicam em traumas, regressoes a etapas e fases libidinais
precoces, onde os sintomas sdo formacbGes de compromisso. Para outros, tratam-se de
posicdes subjetivas, processos de subjetivacdo. A quarta sistematizacdo apresenta a
psicopatologia categorial e a psicopatologia dimensional. Surpreendentemente temos aqui
uma unanimidade, um minimo consensual. Talvez o inicio de uma possibilidade de didlogo.
Em contraposicdo a uma delimitacéo clara, com categorias, contornos e fronteiras nitidamente
definidos, o que resultaria em uma entidade nosoldgica ou em transtornos especificos; as
diferentes lentes projetam um feixe de luz que contempla a dimensionalidade do tema em
questdo: falar do autismo e das psicoses infantis s6 é possivel no plural, pois s&o muitos as
suas manifestagcdes, formas, contetdos, graduacdes etc. A quinta perspectiva, apresenta a
interpretacéo bioldgica e sociocultural. Para a psicopatologia bioldgica a etiologia do autismo
implica aspectos cerebrais, neuroquimicos ou neurofisioldgicos e, sobretudo, 0s genes. Numa
outra posicdo, foca-se 0 autismo e as psicoses na infancia considerando os aspectos
socioculturais. Ambos decorreriam, sobretudo, em funcdo de fatores como a pobreza, a
migracdo, a exclusdo, o laco social contemporaneo etc. Os sintomas e as doencas mentais
devem ser estudados a partir dos contextos culturais, simbdlicos e histéricos, pois é a partir
deles, inclusive, que se definem as ténues linhas entre o normal e o patoldgico. Por fim,
Dalgalarrondo (2000) opbe a psicopatologia operacional-pragmdtica a psicopatologia
fundamental. A partir da primeira as delimitacGes e conceitos dos transtornos autisticos sdo
formulados arbitrariamente considerando sua funcionalidade e utilidade para a pesquisa, a
clinica e outras areas de interesse. A natureza dos sintomas, dos transtornos e sindromes, seus
fundamentos filosoficos ou antropoldgicos sdo desconsiderados. E o modelo adotado pelos
atuais sistemas de classificacdo. A proposicdo da psicopatologia fundamental, por sua vez,
centraliza suas lentes nos conceitos relacionados ao psicopatologico. Busca-se 0
esclarecimento e a justificativa das bases conceituais através do didlogo entre diferentes

disciplinas que se ocupam do pathos humano, em seus diferentes sentidos.



O autor afirma também que esta sistematizacdo é essencialmente arbitraria, limitada e
didatica. Sem duavida isso € incontestavel, um limite estrutural que desde ja assumo no texto:
operando mais na alusao, deixa definicdes e conceitos fundamentais nas sombras. Entretanto,
com esses e a partir desses limites pode-se formar uma imagem geral da biblioteca, propondo
um inventario abrangente das problematicas que a atravessam. Por outro angulo, opor forma x
conteddo, natural-universal x historico-singular, consciente X inconsciente, determinismo
cultural x determinismo biologico, organicismo x mentalismo, inato x adquirido, evoca ndo sé
a complexidade do tema, suas multiplas leituras, como também o problema da cientificidade,
da abrangéncia, da selecdo e da transmissdo. Apresentar e conceber o conhecimento a partir
da coexisténcia de dois principios ou posi¢cdes contrarias, opostas, ordenando identidades,
contradicbes e causalidades, ndo € original ou novo! O limite desta exposicdo,
paradoxalmente, retrata a biblioteca: um espaco que inclui excluindo; ilumina sombreando;
mostra escondendo. Talvez sejam essas as fronteiras do legivel, do dizivel e do pensével. O
auto-esclarecimento de suas bases tedricas e de suas contradi¢Ges; a opacidade e o limite das

lentes. Lemos restos, rastros, fragmentos...

“Ooooppppssssss...” Bummmm... Alice, tonta, caiu no chéo.

“Ohhhhhh...machucou-se?”, perguntaram em coro 0s preocupados e atentos
oculos.

“Um pouco, no joelho e braco... também um pouquinho aqui, na testa e na...”

“Menina mimada, doi tudo!!!”, interrompeu o Bindéculo Vermelho, de raiva.
“Nés ainda nem comegcamos a explanacdo, a apresentacdo em forma de indices,
graficos e probabilidades. Anos de treinamento e...”.

“Ora seu velho ranzinza e exibido!”, deixe a pobre menina em paz!, interveio
rapidamente a Lupa Rosacea. “Querida Alice, ndo se preocupe, é dificil mesmo o
exercicio de olhar, quedas assim sdo constantes!”

“Nao seria adequado algum exame? Pode haver seqguelas... Quem sabe uma
tomografia computadorizada, um...”, disse o par de Oculos Branco e Vermelho.

“Ah so6 podia... sabia que ele ndo se agiientaria... mania de doenca!”, la de traz
falou a Lente Amarela e todos riram baixinho.

“Isso, falem e riam bastante, mas quando se quebram, se lascam, correm pra
quem... heim?!”, retrucou ofendido o par de Oculos Branco e Vermelho indo-se
embora.

“Ah nao va!”, pediram Alice e os outros oculos.

A Lente Amarela segurou-o delicadamente pela haste. “Meu amigo querido,
sabes que gosto de te pirragar, ndo se ofenda!”

“E mesmo e, além disso, ndo podemos continuar sem vocé BV, somos um
grupo, uma constelacéo”, disse a Lente Azul-Claro (irméos, gémeos!).

“Refor¢o esse comentdrio e creio que sirva de exemplo e estimulo para todos!”,
falou o Aro Acinzentado.



Encabulado, mas feliz e garboso, BV voltou para perto de Alice e do grupo,

sacudiram-se felizes!

Depois de um tempo, uma voz séria retumbou na sala. “Hum... quedas
acontecem, ninguém disse que seria facil e indolor, sugiro que continuemos”, quem
falava era 0 Monoculo, um velhinho bastante formal e muito simpatico.

Alice levantou-se e 0 grupo rapidamente aprontou-se. “Que estranho, nunca
conheci um mondculo que fuma charuto...”, pensou e achou melhor guardar para si
esse pensamento. E assim o jogo de olhar recomecou...

- “Venha ver!”

Um par de éculos a chamou. Alice se encantou com sua armacéao translicida
que parecia filtrar todas as cores. As lentes pareciam aproximar e distanciar os
objetos. Flutuavam pela biblioteca alterando a no¢éo das coisas.

- “O que vocé quer?”, pergunta Alice.

- “Que vocé veja...”

Alice colocou os 6culos. Estava admirada! As formas e as cores dependiam da
lente, mas também de seus gestos e de onde se colocava a olhar e escutar o
movimento sutil dos textos e das palavras... a biblioteca estava viva e com ela
formavam um sé corpo!

Muitas das classificacbes sdo hibridas; outras tantas sdo falsas oposicGes, que
capturam muito rapidamente os gestos do leitor. O trabalho de ler é &rduo e penoso. Criar é
desabituar-se do ponto fixo?>.

Tomando como ponto de referéncia os modelos diagnésticos e etioldgicos o holofote

ilumina agora as abordagens mais utilizados pelos autores das teses e dissertacoes.

5.3.1 Lente Descritiva ou “Atedrica”

“4 DSM-IV refere-se ao autismo como um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento no qual ha um comprometimento qualitativo na interag¢do
social e na comunica¢do e nos padroes de comportamento, interesses ou
atividades repetitivos ou estereotipados >

Pelas lentes de grande parte dos textos estudados, o foco ‘atedrico’ situa, explicita,
define os sujeitos ou o tema pesquisado. O DSM, Manual de Diagndstico e Classificacdo
Estatistica das Doencas Mentais, atualmente em sua quarta edicéo (revisada), organizado pela
Associacdo Psiquiatrica Americana e o CID-10, Classificacdo Internacional das Doencas,
proposta pela ONU, sdo as obras mais consultadas. Os livros mais retirados da biblioteca
ocupam um lugar consideravel na prética clinica, social e educacional contemporanea. Neles,
sob o nome de Disturbios ou Transtornos, Globais ou Invasivos, do Desenvolvimento,

encontramos arrolados grupos de manifestacGes sintomaticas que orientam o diagndstico e
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estabelecem o perfil desses sujeitos. As lentes convergem. Sdo esforcos de sistematizagédo
ndo-tedricos, ou seja, ‘apenas’ descrevem e organizam manifestagdes comportamentais que

afetam o desenvolvimento global das criancas desde a idade precoce.

A justificativa mais importante para a abordagem genericamente nao-tedrica
(...) no que diz respeito a etiologia, é a de que a inclusdo destas teorias possa
ser um obstaculo ao uso deste manual por parte dos clinicos com as mais
variadas orientaces tedricas, pois seria impossivel apresentar todas as teorias
etioldgicas razoaveis de cada distarbio. (...) O DSM pode ser visto com
“descritivo” na medida em que as defini¢gdes dos distlrbios sdo geralmente
limitadas as descricbes de suas caracteristicas clinicas. Suas feicdes
caracteristicas consistem em sinais e sintomas comportamentais
facilmente identificveis, tais como, desorientacdo, perturbacdo de humor ou
agitacdo psicomotora, que requer uma quantidade minima de interferéncia
da parte do observador (DSM-IV-TR, 2002, p.24).%

Segundo lonescu (1997), o diagnostico e a psicopatologia atedrica nascem nos EUA,
na década de 50. Sua fundamentacdo constitui uma reafirmacdo do ponto de vista

kraepeliano??.

O fato de optar por uma posicdo atedrica quanto a etiologia faz com que, ao
invés de indicar como aparecem os transtornos mentais, os autores do DSM
tentam, na grande maioria dos casos, descrever o que sdo as manifestagdes
desses transtornos. Esta abordagem, que consiste em definir os transtornos
descrevendo suas caracteristicas clinicas, é qualificada de descritiva. E
utilizada também para reagrupar, em classes diagndsticas, 0s transtornos para
0s quais a etiologia e a fisiopatologia ndo sdo conhecidas (idem, p.15)

A primeira edi¢do do DSM, principal representante do diagndéstico e da psicopatologia
atedrica, data de 1952. O DSM-I1I, organizado pelo Grupo de Trabalho sobre a Nomenclatura
e as Estatisticas da APA — Associacdo de Psiquiatria Americana — comega a ser organizado
em 1974. Seu objetivo é ser aceito pelos clinicos e pesquisadores de diferentes orientacdes
teoricas. A lente de todas as lentes. Em 1986, é publicado o DSM-I11I-R.

Em busca de uma classificagdo com alto grau de confiabilidade, poder discriminativo e
coeréncia — 0 que, segundo Houzel (1991), Berlink (2000) e tantos outros, ¢ impossivel no

campo do sofrimento psiquico — o0 DSM propds a classificacdo multiaxial.

227 Grifos meus...

228 Emil Kraepelin (1856-1926), em 1886, passeia pelos 80 leitos da clinica da Universidade de Tarty. Ele estuda e registra
detalhadamente diversas historias clinicas. Alguns anos depois, seria 0 autor de um amplo sistema descritivo de doengas
mentais, concebidas como entidades clinicas distintas. As hipdteses psicopatoldgicas ndo séo consideradas, predominando as
considerag@es descritivas e classificatorias. Sua classificagdo é um resgate da psiquiatria classica que atribuia a loucura, em
suas varias formas, a desarranjos bioldgicos, humorais; que via nas alteragcbes comportamentais ou mentais meras
manifestacdes, sintomas de desordens orgénicas; e que admitia alguma eficicia causal secundaria dos eventos passionais ou
afetivos, desde que ativassem fatores determinantes organicos. O manual de psiquiatria de Kraepelin, conhecido
mundialmente, é publicado em 1883 e ¢ reeditado nove vezes até 1927. A perspectiva neokraepeliana defende a existéncia de
uma fronteira entre a normalidade e a doenga. As pesquisas buscam a correlacdo entre os sintomas psiquicos (alterages
mentais) e as causas, de um lado; de outro, a correlagdo entre aqueles sintomas mentais e as alteragfes cerebrais, sejam
anatdmicas, sejam bioquimicas (lonescu, 1997).



Uma perspectiva multifocal, onde cada eixo refere-se a uma classe de informacdes
diferente: o Eixo | — refere-se aos transtornos clinicos e situacGes sobre as quais se pode
centrar a atencdo do especialista. Sdo quinze categorias de transtornos mentais. O autismo
encontra-se nos transtornos que aparecem habitualmente na primeira e segunda infancias, ou
na adolescéncia; Eixo Il - compreende os transtornos da personalidade e o retardo mental;
Eixo 111 - serve para observar os transtornos ou afecgdes fisicas presentes na pessoa avaliada
e suscetivel de ter importancia para compreensdo ou o tratamento de caso; Eixo 1V - codifica
problemas psicossociais ambientais que podem afetar o diagnostico, o tratamento e o
progndstico dos transtornos mentais diagnosticados no eixo 1 e 2. Estes problemas podem ser
constituidos por acontecimentos de vida negativos, por dificuldades ou deficiéncias
ambientais, por estresse familiar ou interpessoal, pela inadequacdo do apoio social ou das
fontes pessoais; e 0 Eixo V - indica o julgamento global do clinico concernente ao
funcionamento psicoldgico, social e profissional da pessoa avaliada. Faz-se a partir de uma
escala que incide sobre o tempo atual e para 0 ano anterior. (DSM-IV-TR, 2002). Cabe dizer

que tal sistema € pouco utilizado nas pesquisas, na clinica e na educacao.

O DSM baseia-se em um sistema operacional de critérios diagndsticos,
motivado pela necessidade de melhorar a fidelidade diagndstica,
habitualmente fraca, em psiquiatria. Os critérios operacionais de incluséo e
exclusdo procuram atenuar, no campo psiquiatrico, a auséncia de signos
patognomonicos e exames laboratoriais. (...) Os critérios sdo descritivos,
sua descricdo é precisa e univoca?”®, de maneira a ser comunicavel. Os
critérios foram validados empiricamente e possuem alta fidelidade
interjuizes. (idem, p. 123)

O método diagndstico é o politético: 0 diagndstico de um transtorno requer a presenca
de um numero preciso de sintomas entre os que figuram na lista estabelecida para o transtorno
em questdo. Simultaneamente, nenhum sintoma € indispensavel para fazer o diagnostico
(lonescu, 1997).

Sob a rubrica 295 esquizofrenia — tipo infantil, surge a primeira referéncia as psicoses
infantis e ao autismo na histéria dos DSMs. Esta categoria refere-se aos casos onde 0s sinais
de esquizofrenia aparecem antes da puberdade. Em 1980, com o DSM-III, ganha o estatuto de
entidade diagnostica, classificacdo 299.0x. Transtorno Global do Desenvolvimento (Categoria
que incluia o autismo infantil e as psicoses infantil, em suas formas completas ou residuais).
Em 1987, estabelecem-se profundas modificacdes diagnosticas e etiologicas. Com a edi¢do do

DSM-III-R, o autismo passa a ser compreendido como um distdrbio do desenvolvimento e
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ndo mais como uma doenca, uma psicose; ndo se utiliza mais o termo infantil, uma vez que
acompanhara o individuo pela vida toda; e, sobretudo, passa a ser identificado a partir da
triade diagnostica proposta por Lorna Wing (1980), ou seja, todos 0s quadros apresentam
déficits no relacionamento interpessoal; na linguagem/comunicagéo, na capacidade simbolica;
e, ainda, comportamento estereotipado. O autismo torna-se um conjunto de patologias, uma
sindrome; constitui-se como um grupo de sinais e sintomas, produzido por mais de uma
causa. Wing (1988) propbe a no¢do de autismo como um continuum, variando a
sintomatologia de acordo com o comprometimento cognitivo. Um mesmo quadro, com
diferentes graus de gravidade. Surgem os autistas de "alto ou baixo funcionamento”. No
DSM-1V, em 1994, sdo acrescidos ao TIDs a sindrome de Aspeger, de Rett e o TDG SOE. Na
revisdo de 2002, DSM-IV-TR, recebem o nome de Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD) e séo definidos como um conjunto de condicGes caracterizado pela variabilidade de
sintomatologias. Na literatura médica, a grande critica é que este sistema ndo contempla a
idéia de continuum ou espectro autistico em sua nomeclatura (Assumpcao Jr, 2003).
Atualmente, 0o DSM-IV-TR (2002) oferece uma lista de doze itens reagrupados em trés

classes:

299.00 Transtorno Autista

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), e (3), com pelo menos dois de (1), um de (2) e um de (3):

(1) Comprometimento qualitativo da interagdo social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes aspectos.

(a) comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como contato visual direto, expressao facial, posturas
corporais e gestos para regular a interagéo social

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento

(c) auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras pessoas (p.ex., ndo mostrar, trazer ou
apontar objetos de interesse)

(d) auséncia de reciprocidade social ou emocional

(2) Comprometimento qualitativo da comunicacéo, manifestado por pelo menos um dos seguintes aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado por uma tentativa de compensar por meio de modos
alternativos de comunicacéo, tais como gestos u mimica)

(b) em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de iniciar ou manter uma conversa

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincréatica

(d) auséncia de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos proprios do nivel de desenvolvimento

3) padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:
(a) preocupagdo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse, anormais em intensidade ou foco

(b) adeséo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (p. ex., agitar ou torcer maos ou dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)

(d) preocupacéo persistente com partes de objetos

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes dreas, com inicio antes dos 3 anos de idade: (1) interag¢do social,
(2) linguagem para fins de comunicagdo social ou (3) jogos imaginativos ou simbélicos.
C. A perturbagdo ndo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da Infancia.




A CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — € organizada pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), sendo a
ultima de uma série que se iniciou em 1893 com a Classificagcdo de Bertillon ou Lista
Internacional de Causas de Morte. (CID-10, 1993).

“Revendo as consideragoes iniciais de Kanner, percebe-se uma descri¢do
detalhada dos comportamentos das criangas autistas, em varios aspectos do
desenvolvimento infantil. Ate hoje essas caracteristicas sdo descritas como
marcos referenciais no diagnostico de autismo (DSM-1V-APA,1995,CID-10-
OMS,1993)"%%

No Brasil é a referencia oficial adotada desde 1996. Apesar disso, seu uso no campo
da satde e doenca mental é raro comparando-se ao DSM.

Segundo a CID, o autismo e a psicose infantil encontram-se na Capitulo V(estante!)
dos Transtornos Mentais e Comportamentais, mais especificamente, no grupo (prateleira!) dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento Psicoldgico que incluem os Transtornos Especificos
da Infancia e da Adolescéncia e, sendo ainda mais especifico, nos Transtornos Globais do
Desenvolvimento. O esquema ou arvore diagnostica pode ser representado da seguinte
maneira (1993, p.246 - 247):

F84 Transtornos Globais do Desenvolvimento

Grupo de transtornos caracterizados por alteragdes qualitativas das interagdes sociais reciprocas e modalidades de comunicagao e por um
repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global
do funcionamento do sujeito, em todas as ocasifes. Obs.: Utilizar, se necessario, um cédigo adicional para identificar uma afecgdo
médica associada e o retardo mental

F84.0 Autismo infantil

Transtorno global do desenvolvimento caracterizado por a) um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés
anos, e b) apresentando uma perturbagdo caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interacdes sociais,
comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente de numerosas outras
manifestacdes inespecificas, por exemplo fobias, perturbacdes de sono ou da alimentagdo, crises de birra ou agressividade (auto-
agressividade). Inclui: Autismo infantil; Psicose Infantil; Sindrome de Kanner; Transtorno Autistico Exclui: Psicopatia Autista (F84.5)

F84.1 Autismo atipico

Transtorno global do desenvolvimento, ocorrendo apds a idade de trés anos ou que ndo responde a todos os trés grupos de critérios
diagnésticos do autismo infantil. Esta categoria deve ser utilizada para classificar um desenvolvimento anormal ou alterado, aparecendo
apds a idade de trés anos, e ndo apresentando manifestagdes patolégicas suficientes em um ou dois dos trés dominios psicopatolégicos
(interaces sociais reciprocas, comunicagdo, comportamentos limitados, estereotipados ou repetitivos) implicados no autismo infantil;
existem sempre anomalias caracteristicas em um ou em varios destes dominios. O autismo atipico ocorre habitualmente em criangas que
apresentam um retardo mental profundo ou um transtorno especifico grave do desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo. Inclui:
Psicose infantil atipica. Exclui: Retardo mental com caracteristicas autisticas. Obs.: Usar c6digo adicional (F70-F79), se necessario, para
identificar o retardo mental.

F84.5 Sindrome de Asperger

Transtorno de validade nosolégica incerta, caracterizado por uma alteragdo qualitativa das interagdes sociais reciprocas, semelhante a
observada no autismo, com um repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Ele se diferencia do autismo
essencialmente pelo fato de que ndo se acompanha de um retardo ou de uma deficiéncia de linguagem ou do desenvolvimento cognitivo.
Os sujeitos que apresentam este transtorno sdo em geral muito desajeitados. As anomalias persistem freqiientemente na adolescéncia e
idade adulta. O transtorno se acompanha por vezes de episédios psicéticos no inicio da idade adulta. Inclui: Psicopatia autistica;
Transtorno esquizoide da infancia.

2% jorge (2003, p.18)



Conforme a CID, alguns desses transtornos estdo associados, e sdo presumivelmente

decorrentes, de alguma condicdo meédica. O transtorno deve ser diagnosticado, entretanto, com

base nos aspectos comportamentais. Se houver alguma deficiéncia mental presente, €

importante que seja codificada a parte, porque ela ndo é um aspecto universal destes

transtornos®>.

Quanto as diretrizes diagnosticas:

Em geral, ndo ha um periodo prévio, definido pela presenca de desenvolvimento

anormal e/ou comprometido

anos (psicose).

gue se manifesta antes da idade de trés anos (autismo) e cinco

Ha sempre comprometimentos qualitativos na interagéo social reciproca.

Estas tomam a forma de uma apreciacdo inadequada de indicadores sécio-
emocionais, como demonstrada por uma falta de respostas para as emocoes
de outras pessoas e/ou falta de modula¢do do comportamento, de acordo com
0 contexto social; uso insatisfatdrio de sinais sociais e uma fraca integracéo
dos comportamentos sociais, emocionais e de comunicacdo e, especialmente,
uma falta de reciprocidade sécio-emocional®?. (CID-10, 1993, p.247).

Comprometimentos qualitativos na comunicagédo sdo universais.

Estes tomam a forma de uma falta de uso social de quaisquer habilidades de
linguagem que estejam presentes; comprometimento em brincadeiras de faz-
de-conta e jogos sociais de imitacdo; pouca sincronia e falta de reciprocidade
no intercAmbio da conversacdo; pouca flexibilidade na expressdo da
linguagem e uma relativa auséncia de criatividade e fantasia nos processos de
pensamento; falta de resposta emocional as iniciativas verbais e nao-
verbais de outras pessoas; uso comprometido de variages na cadéncia ou
na énfase para refletir modulagdo comunicativa e uma falta similar de
gestos concomitantes para dar énfase ou ajudar na significacdo na
comunicacédo falada.(ldem, p. 248 -249)

Padroes de comportamento, interesses e atividades restritos, repetitivos e

estereotipados.

Isto toma a forma de uma tendéncia a impor rigidez e rotina a uma ampla série
de aspectos do novo funcionamento diério; usualmente, isto se aplica tanto a
atividades novas como a habitos familiares e a padrdes de brincadeiras.
Particularmente na primeira infancia, pode haver vinculagdo especifica a
objetos incomuns, tipicamente ndo macios. A crianca pode insistir na
realizacdo de rotinas particulares e em rituais de carater ndo-funcional; pode
haver preocupacdes estereotipadas com interesses tais como datas, itinerarios
ou horérios; freqlientemente, ha estereotipias motoras; um interesse especifico
em elementos nédo funcionais de objetos (tais como cheiro ou tato) é comum e
pode haver resisténcia a mudancas na rotina ou em detalhes do meio ambiente
pessoal (tais como as movimentacdes de ornamentos ou moveis em casa).
(1dem, p. 248)

281 Qutros quadros clinicos também fazem parte desta categoria diagndstica mas ndo pertencem ao objeto deste estudo: F84.2
Sindrome de Rett; F84.3 Outro transtorno desintegrativo da infancia; F84.4 Transtorno com hipercinesia associada a retardo

mental e a movimentos estereotipados;

2% Todos os grifos s&o meus...



As diferencas com relagdo ao modelo geral DSM sdo poucas, porém significativas:
manutencdo dos termos infantil, psicose infantil e autismo atipico; e consequentemente do
contexto da infancia como caracteristica desses quadros; e critérios diagnosticos mais amplos,
ou seja, menos definidos. Ao manter tais nomes e fronteiras um pouco mais borradas, que
evocam as diferentes tradicdes psicopatoldgicas, a CID-10 deixa espaco para colocar em
questdo o que € apresentado como certeza pelo DSM.

Apesar da ampla difusdo, sdo muitas as censuras a abordagem ateorica ou descritiva.
Em julho de 2002, numa reunido realizada em Londres, Inglaterra, a Associacdo Mundial de
Psiquiatria e a Organiza¢do Mundial da Saude decretaram uma moratéria de 10 anos para seus
sistemas classificatorios - 0 DSM-IV-TR e o CID-10 — em razdo das severas criticas sofridas e
da ineficacia de sua pretensdo de universalidade.

Para lonescu (1997) o ateorismo € criticado por sua orientacdo comportamentalista e
por interessar-se pelos sintomas superficiais. Pereira (2000) alega que a partir da década de
setenta, a eficacia terapéutica da psiquiatria passou a ser fortemente contestada pela
antipsiquiatria. Outras disciplinas médicas denunciaram também suas imprecisfes, mas pela
psiquiatria ndo oferecer provas de solidez cientifica. Era urgente uma linguagem unificada
que permitisse um minimo de consenso, a pesquisa empirico-experimental e o estatuto de
cientificidade. O surgimento dos sistemas classificatorios, principalmente, do DSM-I1II, em
1980, é 0 marco dessa historia. Este manual modifica profundamente a concepcéo da pesquisa
e da pratica com o doente mental. Os diagnoésticos agora Sdo meros instrumentos
convencionais, dispensando qualquer referente ontolégico. Esses manuais oferecem uma
definicdo empirico-pragmatica das entidades nosogréaficas. Busca-se, acima de tudo, "o ideal
de um acordo minimo com relacdo a delimitacdo formal e operacional das categorias
diagndsticas empregadas” (idem, p. 62). A intencdo é criar uma nomenclatura Unica; uma
linguagem comum para pesquisadores e clinicos de diferentes orientacBes tedricas; uma
abordagem feita unicamente a partir da observacdo direta dos fenbmenos em questdo; um
sistema de classificacdo independente de qualquer apriorismo tedrico. Focando na nosografia
e deixando de lado os problemas etioldgicos. Esta abordagem despreza a subjetividade tanto
daquele que esta sendo ‘classificado’ quanto daquele que classifica. A psicopatologia perde
progressivamente seu lugar de fundamento das praticas relacionadas ao sofrimento psiquico
humano, cedendo espaco a uma nosografia que busca responder aos ideais de uniformizacéo e

cientificidade.

Gragas a0 empirismo e ao pragmatismo inseridos em seus pressupostos e
ocultos sob o pretenso ‘ateorismo’, 0 DSM constitui-se como um discurso
hegeménico, que excluiu do debate cientificamente autorizado, legitimado,



todas as disciplinas cuja abordagem do sofrimento psiquico ndo repouse
sobre fatos imediatamente constataveis, baseados em evidéncias. E o caso das
tradicionais abordagens como a fenomenologia, a psicanélise e a analise
existencial. Finalmente pode-se dispensar a incbmoda nocdo de “doenca
mental”(Pereira, 2000, p.65)

Almeida (s/d) foca as relac6es entre abordagem ateorica e filosofia. Afirma que ndo ha
duvida que possuem conteudos filoséficos, incorporados ndo pelo conteido, mas pela propria
estratégia das suas preocupacOes clinicas, estatisticas e consensuais. O ideal asséptico
constitui, também ele, um paradigma filosofico, diz o autor. “Trata-se da organizacdo de um
método para evitar que as proposicoes teoricas da disciplina se refiram a objetos, eventos ou
teses ndo comprovaveis pela experiéncia” (idem, p. 6). Uma espécie de “empirismo vulgar”,
onde os pressupostos filosoficos ndo sdo neutros, induzindo a clinica (e a educagdo) a uma
direcdo determinada ao constituir um paradigma. O termo desordem, por exemplo, implica focar
0 homem através do padrdo de normalidade estatistica: uma curva de distribuicdo normal, no
interior do ambito cultural, que define numericamente, por oposicdo, a presenca do
‘transtorno’ se este vier acompanhado de sofrimento e/ou disfungdes. A maioria culpabiliza a
excecdo. No entanto, isso ndo é propriamente um problema para o paradigma clinico que
constitui o DSM. Segundo o autor, essa € a visao de “normalidade” e de psicopatologia com a

qual o trabalha. Seu pressuposto.

Alice ficou curiosissima. O par de 6culos transformou-se. “Sao quatro lentes,
todas juntas numa s6 armacéo!”. Alice nunca vira nada igual, e estava surpresa com
todas essas possibilidades. Precisaria de duas cabecas ou quatro olhos para usé-las ao
mesmo tempo, pensou a menina, mas achou melhor ndo falar em voz alta, porque
nessa biblioteca magica tudo poderia acontecer e seria muito estranho voltar para
casa com tantas cabecas e olhos...

O diagnostico e a psicopatologia descritivos ndo sdo interpretados uniformemente.
Alguns autores ndo problematizam o diagnéstico descritivo, tratando-o genericamente, ou
seja, utilizam-no como forma de ‘identificar’ o sujeito a ser pesquisado, sem contextualizar a
historicidade dos conceitos, seus limites e implicagfes; outros situam-se nesse referencial
enquanto a etiologia ndo é melhor definida, o que temporariamente impossibilita outro tipo de
classificacdo; ha também os que afirmam-se categoricamente atedricos. Existem rasuras,
ruidos na leitura, algumas passagens sao sublinhadas, outras esquecidas...

Considerando a classificagdo do transtorno autistico (DSM-1V-TR), muitas pesquisas
apontam as limitacGes desse modelo, sobretudo, por ndo propiciar o registro das variagoes

qualitativas; os diferentes graus do continuum autistico ou Transtornos do Espectro Autistico.



Quanto a etiologia, de forma geral, a multifatoriedade é aceita e referendada. Mas esse
termo também possui multiplos sentidos. Pode significar, por exemplo, a ndo problematizacéo
do sistema ou modelo descritivo; a coexisténcia de fatores organicos e psiquicos como
agentes etioldgicos ou ainda a auséncia de uma causalidade plenamente definida.

Nas teses e dissertagdes as vertentes interpretativas mais recorrentes sobre a etiologia
do autismo e das psicoses infantis sdo a médica, a cognitivista e a psicanalitica. Focar tais

perspectivas € o proximo gesto de leitura.

5.3.2 Lente Médica

“O autismo, como foi conceituado por Gauderer (1997), é assim definido: ‘O
Autismo € uma doenca grave, cronica, incapacitante que compromete o
desenvolvimento normal de uma crianga e se manifesta tipicamente antes do
terceiro ano de vida. Caracteriza-se por lesar e diminuir o ritmo do
desenvolvimento psiconeurolégico, social e linglistico. Estas criangas
também apresentam reagdes anormais e sensagdes diversas como ouvir, ver,
tocar, sentir, equilibrar e degustar. A linguagem é atrasada ou ndo se
manifesta. Relacionam-se com pessoas, objetos ou eventos de uma maneira
ndo usual, tudo levando a crer que haja um comprometimento orgénico do
Sistema Nervoso Central (1997, p.75)".7"%%

“Atualmente as defini¢ées de autismo mais comumente utilizadas para
nortear um trabalho de diagnostico partem do entendimento de que esta é
uma sindrome de etiologia puramente organica %

“(...) a hipdtese mais aceita estd relacionada a uma disfuncéo bioldgica
estrutural ou funcional que altera gravemente o desenvolvimento do
Sistema Nervoso Central (....)O Transtorno Invasivo do Desenvolvimento é
uma desordem bioldgica, descartando ser wuma desordem emocional
resultante de um comportamento parental ou de uma disfun¢do familiar™*.

Pela lente medica, o carater “multifatorial” refere-se aos diferentes aspectos
envolvidos na etiologia do autismo e a atual impossibilidade de um marcador bioldgico
definitivo.

O autismo, nesta perspectiva, implica uma disfuncéo do Sistema Nervoso Central e/ou
bioldgico. Existe ai um consenso. As pesquisas sobre o diagnostico por parte da medicina e
biologia buscam desvendar a etiologia do autismo e seu continuum a partir dos agentes
bioquimicos, neurolégicos e genéticos, ou da congruéncia de todos esses fatores. Dentre as
primeiras, por exemplo, encontram-se 0s agentes externos como rubeola, toxoplasmose fetal,
citomegalovirus, lesdes cerebrais decorrentes de infeccbes ou viroses. As hipoteses

neuroldgicas afirmam alteracdes estruturais e funcionais no cérebro. Pesquisas recentes

288 Kern (2005, p. 36).
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sugerem que o tamanho da amigdala, hipocampo e corpo caloso sé@o anormais. Indicando,
provavelmente, alguma anormalidade na rede neural envolvendo o cértex fronto-témporo-
parietal, o sistema limbico e o cerebelo na fisiopatologia do autismo (Candiani, 2007).

Gupta e State (2006, p.2) afirmam que, entre os transtornos psiquiatricos, o autismo e

seu espectro possuem as mais fortes evidéncias de terem bases genéticas.

Ha muito se avalia que os genes desempenham um papel central na
fisiopatologia do autismo e de suas condicdes relacionadas. Ainda que esses
calculos tenham sido feitos na auséncia do conhecimento dos genes
causadores da doenca, os dados s& mesmo assim convincentes™’. Como
um todo, a herdabilidade, que é a proporc¢éo de variancia fenotipica atribuivel
a causas genéticas, é calculada em aproximadamente 90%.

Para determinar tais aspectos, abandona-se a tentativa de identificar somente um par
de genes como responsavel pelo autismo. Utilizar o padrdo de heranca mendeliana simples foi
considerado inadequado para explicar a maioria das caracteristicas desse quadro e de seu
espectro. Hoje sdo utilizadas em grande escala as metodologias empregadas na genética
guantitativa, considerando as caracteristicas comportamentais como resultantes de multiplos
componentes genéticos (via de regra, com muitos pares de genes envolvidos) associados a
componentes ambientais, bem como as interacGes entre ambos. No que se refere a
identificacdo dos genes do autismo, Gupta e State (2006) referem-se a analise de ligacéo
genética, analise citogenética e estudos dos genes candidatos como abordagens metodoldgicas
principais.

A genética e a possibilidade de diagndstico e cura das doencas esta em foco. Com o
mapeamento do genoma humano, existem intensos dilemas envolvendo a manipulacao
genética, a apropriacdo do patriménio genético humano, a clonagem, entre outros. Tais
informagdes tém sido amplamente divulgadas na midia e na literatura cientifica sem, contudo,
serem examinadas pela lente da ética.

Chaui (2005) afirma que vida e morte ndo sao apenas acontecimentos biologicos, mas
simbolicos. Desde o século XX, com o desenvolvimento das ciéncias bioldgicas, sobretudo, a
genética, passou a ter implicages éticas significativas. Temas como biopolitica, biotecnologia
e bioética sdo contemporaneos e indissociaveis dos questionamentos relacionados a vida, a
salde, a etica individual e a construcdo de um ethos comum. Dai a necessidade de amplos
dialogos com a sociedade, pesquisadores e intelectuais das diferentes disciplinas.

Autores como Gauderer (1993), Assumpc¢ao Jr. (1997) e Schwartzman (1994), os mais
citados pelas pesquisas, afirmam que o autismo € um comprometimento grave e permanente.

Algumas criancas podem apresentar melhoras nos relacionamentos sociais, ha comunicagéo e

2% Grifos meus...



nas habilidades de autocuidado, dependendo da presenca de alguma linguagem de
comunicacéo ao redor dos cinco ou seis anos; do nivel intelectual ndo-verbal; da gravidade da
condicdo e da resposta a “intervencdo educacional”.

Pelas lentes médicas, o atendimento ou intervencdo educacional possui espaco
privilegiado, referindo-se a praticas reeducativas, com vistas a modificagdo e adaptacdo
comportamental. Em artigo publicado na area da educacéo e educacéo especial, Klim et al
(2006) afirmam que o autismo, anteriormente considerado um disturbio bastante raro, com
taxas de prevaléncia de talvez 5 em 10.000, atualmente “atingem” até 40 criancas a cada
10.000, considerando o diagndstico mais amplo, com condi¢6es marcadas por déficits de
socializacdo significativos. Segundo esses autores, a maioria dos individuos com autismo
permanece incapaz de viver de forma independente, requerendo apoio familiar e/ou a
institucionalizagcdo. Ainda que algumas “evidéncias de responsividade” aos pais possam ser
observadas, quando a crianca ingressa na escola primaria, a interacdo social permanece
bastante “desviada dos padrbes de normalidade”. Apesar disso, 0s “ganhos em obediéncia e
comunicacdo” sao alcancados geralmente durante os anos em que ela cursa a escola primaria,
especialmente se sdo feitas “intervencdes estruturadas, individualizadas e intensivas” Durante
a adolescéncia, alguns individuos podem apresentar “deterioragdo comportamental”.
“Diferentes estilos de interacdo sdo observados: arredio, passivo, excéntrico etc”. Esses
“estilos” estdo relacionados ao nivel de desenvolvimento. Sintomas depressivos e ansiosos
podem aparecer em adolescentes com “grau mais elevado de funcionamento”, pois tornam-se
conscientes de suas incapacidades em estabelecer amizades, apesar de assim o desejarem, e

comecam a sofrer do efeito cumulativo de anos de contato frustrado com os demais.

- “Olal”

Um par de 6culos quadrado e reticulado surgiu a sua frente. Alice observou
gue tinha uma postura tao séria quanto sua armacao quadrada.

- “Quem é vocé?”

- “Eu classifico, categorizo, ordeno... e mais algumas coisas que uma
menininha como vocé ndo conseguiria compreender”.

- “Por que ndo? Ja compreendi muita coisa desde que entrei nessa sala”.

- “Quer tentar, entao?”

- “Por favor...”

As lentes pareciam telas, multiplicavam numeros, desenhavam graficos,
destacavam titulos... Filtros cientificos transbordando de informacéo.



5.3.3 Lente Cognitivista

“Os sintomas manifestados, como falha no desenvolvimento de
relacionamento ludico e reciprocidade na comunicacao com outras pessoas,
podem ser explicados ndo como falta de interesse, mas como falta da
cognicéo social "%’

“Muitos autores consideram o déficit da interacdo social no autismo como
sendo seu déficit primario. Entre eles encontramos duas linhas de pesquisa
representadas respectivamente por Hobson (1993) e Baron-Cohen (1990),
entre outros autores. Hobson considera que a caracteristica principal do
autismo é a limita¢do ou deficiéncia na sua capacidade de ter um “sentido
da relagdo pessoal” e de experimentar essa relagdo, ou de criar um
significado para a interagdo social e conseqiientemente participar da mesma.
Por outro lado, Baron-Cohen considera que esta falha na “representagdo do
ser pessoa” é devido a uma limitagdo na compreensdo das crengas, ou seja,
dos estaggos mentais das pessoas, genericamente denominado de Teoria da
Mente "*.

‘Cognitivo’, segundo Ferreira (2000), reporta-se a cogni¢do, a aquisicdo de um
conhecimento, de uma percep¢do, ao conjunto de processos mentais relacionados aos
processos de informacdo, classificacdo e reconhecimento. Os cognitivistas (geralmente de
origem anglo-saxonica) que se debrugaram sobre o autismo, focam as deficiéncias e as
auséncias de certos componentes desse funcionamento mental. Seus estudos descrevem as
consequéncias dessas alteracfes sobre a empatia, a identificacdo e o reconhecimento dos
sentidos e emocdes dos outros.

Segundo Assumpcdo Jr. (2003), nos ultimos anos o autismo é enfocado a partir de uma
Gtica desenvolvimentista, reforcando a idéia do déficit cognitivo, uma vez que cerca de 70-
86% dos autistas sdo deficientes mentais. Tal categoria permite iluminar o continuum autistico
a partir das variacdes de inteligéncia dos perfis de desempenho delas decorrente. E a Teoria
da Mente que lanca tais luzes sobre o autismo, focando-o, agora, como um déficit cognitivo.

A Teoria da Mente nasce no contexto da psicologia cognitiva e refere-se a capacidade
de atribuir estados mentais para si mesmo e para 0s outros. Seus principais expoentes sdo Uta
Frith, Simon Baron-Cohen e Alan Leslie.

Uta Frith (1995) em Autismo: hacia una explicacion del enigma aborda as
perturbacdes do funcionamento mental do autista. Sua argumentacao inicia por reafirmar a
desconhecimento ainda efetivo sobre o autismo e por renunciar definitivamente sua
causalidade psicodinamica (relacional). A partir dos sistemas de tratamento da informagéo, a

autora argumenta que 0s processos periféricos permitem, nos humanos, a entrada de dados,
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que depois de tratados, seriam transmitidos ao Sistema Nervoso Central (SNC), onde seriam
revisados e reagrupados em movimentos, pensamentos, acdes e comportamentos coerentes. A
funcdo principal do SNC € estabelecer esta for¢a de coesao para que o conjunto de uma
situacdo, informacdo, seja analisado, processado, conduzindo a julgamentos e
comportamentos. No que concerne ao autismo, existira uma disfungdo nesta coesdo, 0 que
implica em um universo fragmentado e incoerente. A partir do que chama de “debilidade ao
nivel da coeréncia central” explica as disfuncdes do pensamento, de pensar-se e pensar no
outro, e da linguagem consideradas caracteristicas destes sujeitos.

Cunhado no campo da etologia e da psicologia experimental, a Teoria da Mente
refere-se & capacidade de estabelecer relagBes entre estados mentais externos e internos. E a
capacidade gque todos nds temos de atribuir estados mentais a nGs mesmos e as outras pessoas,
predizendo o comportamento do outro a partir das nossas crencas, desejos e intengoes
representadas no estado mental. O termo ‘teoria’ refere-se ao processo que envolve um
sistema de inferéncias sobre estados que ndo sdo diretamente observaveis e que podem ser
usados para predizer o comportamento de outros (Hobson, 1995).

Alan Leslie, psicélogo cognitivista inglés, retoma tais conceitos para pensar o autismo.
O autor parte do principio que toda a crianca sem dificuldades mentais adquiri todo um
sistema de representac6es do mundo exterior. Tal aquisi¢cao é 0 que permite a crianca abstrair.
Uma vez que essas representacfes sdo integradas, a criangca podera jogar, brincar, com elas;
fazer metéforas, enganar, supor 0 que o0 outro pensa etc. Isto é a “metarrepresentacéo”, ou
seja, a capacidade de perceber estados mentais em si e nos outros. No inicio do processo de
comunicacdo, tal capacidade é inata, embora desenvolva-se até os dois anos. Na crianca
autista, para este autor, a metarrepresentacdo encontra-se alterada, provocando inaptiddo para
compreender as interacOes e as bases da comunicagdo. A auséncia da faculdade de representar
implica a impossibilidade ou dificuldade de dar sentido aos objetos, as reagdes dos outros, ao
ludico e a tudo o que produz interacdo (Amy, 2001, p.44-45).

Segundo Baron-Cohen (1990), esta habilidade cognitiva torna-se detectavel nas
criangas por volta dos 18 meses de vida. Santana e Roazzi (2006), estudando criangas
brasileiras, defendem que a aquisicdo da-se partir dos cinco anos. Estas discrepancias
provavelmente refletem a utilizacdo de diferentes métodos que estariam detectando facetas
cognitivas diversas da mesma Teoria da Mente que talvez surjam em momentos diversos do
desenvolvimento infantil (Caixeta & Nitrini, 2002).

Para Bosa e Callias (2000), o impulso inicial é inato, mas o processo de representacdo

dos estados mentais desenvolve-se atraves da interacdo social. Envolve também a capacidade



de representar que vai da representacdo primaria, apreensdo dos objetos pela percepgéo
sensorial (estagio sensorio-motor de Piaget ou representacdo primaria perceptual de Leslie),
para a representacdo de representacdes (inicio da capacidade simbdlica piagetiana ou “faz de
conta” ou metarrepresentacao para Leslie). Ao dividir as situagdes imaginarias com 0s outros,
isto é, ao compreender o ‘faz-de-conta’ nos outros, inicia-se uma maneira rudimentar de
compreender o estado mental dos outros: os primeiros esbocos de uma Teoria da Mente.

As autoras dizem também que a possibilidade de compreender as crencas foi
investigada experimentalmente, por Wimmer e Perner em 1983. A partir de um teste baseado
numa estoria de bonecos na qual um personagem mantém uma crenca falsa (diferente)
daquela da crianca. Criancas que passavam nesse teste demonstravam capacidade para
predizer o comportamento do personagem baseado na crenca (falsa) do mesmo.

Apesar de sua historia recente, a Teoria da Mente conquistou lugar importante nas
discussdes etioldgicas do autismo e distarbios correlatos. De acordo com as pesquisas de
Baron-Cohen, Leslie e Frith o autismo implica um déficit no desenvolvimento da Teoria da
Mente. As a¢des simbolicas ou imaginativas das pessoas autistas estariam problematizadas, o
que, por sua vez, produz as alteragdes no comportamento social e na linguagem.

Alguns autores utilizam os sistemas classificatorios de uma outra maneira. Na
tentativa de estabelecer um contorno minimo acerca dos sujeitos ou tema de pesquisa,
observam que tal referéncia se trata de um esforco no sentido de interlocucdo entre as
diferentes &reas e disciplinas envolvidas na infancia. Apos essa apresentagdo, em geral breve,
definem a perspectiva psicopatolégica a partir da qual orientam seu olhar e escuta. A
referéncia mais citada é a psicanalise. A Otica da psicanalise sobre 0 autismo e as psicoses

infantis comeca a ser vislumbrada®*°.

- “Nos vemos por ail!”

Despediram-se os oOculos. Alice os viu flutuando para o longinquo teto da
biblioteca. Um reflexo, no canto do olho, chamou sua atencéo. Ela volta-se. Um par
de Oculos, dois triangulos unidos, aproximam-se. Ela os toca e os triangulos
desdobram-se em quadrados. Alice ri e brinca com as lentes que mudam de forma.
Nada parecia pronto e acabado. A partir de cada uma delas, as paredes e os cantos da
sala fundiam-se, separavam-se, oferecendo novas e diferentes perspectivas, salas e
ante-salas. Os acontecimentos, as possibilidades, dependiam das lentes, mas também
de suas escolhas. “Como um jogo de esconde-esconde”, disse a entusiasmada menina!

2% |mportante colocar que a referéncia aos sistemas classificatérios como forma de estabelecer um dialogo minimo néo é
consensual entre os pesquisadores da abordagem psicanalitica. Na verdade, sdo poucos os que o fazem. Grande parte dos
autores refere-se a partir das terminologias e conceitos proprios dessa perspectiva: psicose infantil, criancas em estruturagdo
psicotica, autismo infantil, criangas que vivem impasses em sua estruturagdo/constituicdo psiquica etc.



5.3.4 Lente Psicanalitica

“Podemos dizer, amparados pela psicandlise, que estas criangas
acidentaram-se nas suas estruturagdes psiquicas, por impasses
relacionados a fantasmaética parental. Sabemos que toda crian¢a ocupa uma
posicdo na novela familiar e que seus sintomas respondem a este lugar’”*

“(...) tratamos do autismo e da psicose infantil, enquanto impasses
subjetivos determinados pelas vicissitudes da Educacdo Primordial.
Destacamos como a posi¢do estrutural em que se encontram as criangas
autistas e psicéticas determina uma impossibilidade de dialetizar a
demanda educativa. Esta impossibilidade é tanto maior quanto mais o adulto
formul;ldemandas a crianga que ndo sejam sustentadas pela dimensdo da
ética’"".

Viena. Freud chega para estudar e trabalhar com Jean-Martin Charcot (1825- 1893).
Quer aprender com o médico que trata de mulheres com sintomas corporais, cegas e
paraliticas, sem causa organica. Ambos trabalham em um hospital vienense que atende, em
uma unica ala, mais de 4.000 pacientes. Eles defendem a posicdo de que os sintomas
histéricos sdo suscetiveis a palavra. Freud encanta-se com as proposi¢des de Charcot. Seu
trabalho e suas idéias, porém, ultrapassam o mestre. E, assim, ele rompe definitivamente com
Charcot e abandona a hipnose como forma de intervencdo. Com esse gesto, inventa a
psicanalise.

Sigmund Freud (1856-1939), médico neurologista, iniciou sua vida profissional no
século passado interessando-se pelas afasias, ou seja, desde o nascer de sua vasta obra,
encontramos 0s elementos que irdo diferencia-lo de todos os outros autores de até entdo: o
interesse pela linguagem, a atencdo a palavra (Roudinesco, 1988).

Qual seria a invencdo freudiana? A psicandlise estabelece uma relacdo entre 0 modo
como se vive o corpo e como se fala dele. O corpo nédo se faz independente das relagdes
simbolicas, da relagdo com outro. As sensacdes, os afetos, a cultura etc. inscrevem nosso
corpo e o escrevem a tal ponto que podemos compreendé-lo como um texto que pode ser
lido/ouvido, no qual, mudando-se o texto, altera-se o corpo, a postura ou a forma de estar no
mundo.

E esse enigmatico ‘homem-texto’ que encantou Freud. A psicanalise foi construida e
apresentada ao mundo a partir da escuta de seus sintomas e sofrimentos, da leitura de sua

gramatica, em suas linhas e entrelinhas. Leitura e escrita marginais, até hoje causadoras de
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grandes desafetos, a descoberta freudiana subverte os ideais tdo caros da consciéncia, razdo e
autocentramento.

Sua obra interroga o saber sobre a loucura e a razdo. Tais campos ndo Sdo auto-
excludentes. Nos livros 4 interpretagdo do sonho (1900), A psicopatologia da vida cotidiana
(1901) e Os chistes e a sua relagdo com o inconsciente (1905), a letra freudiana introduz uma
ruptura radical com todos os discursos até entdo enunciados sobre o psiquismo humano. Os
sonhos, os lapsos, os chistes, bem como os sintomas, sdo manifestacdes do inconsciente
regidas pelos mecanismos de condensacdo e deslocamento. Processos linguisticos. Ao
equivaler tais mecanismos equipara ‘patoldgico’ ao ‘normal’, ndo havendo nenhum limite
entre esses estados.

As lentes da teoria freudiana estdo voltadas para aqueles considerados excluidos,
marginalizados: as mulheres, os doentes mentais, aqueles que ndo tinham o reconhecimento
de sua palavra. lluminam a importancia da fala, da escuta, do reconhecimento do outro. Freud
aponta a importancia de assumir uma posicdo de douta ignorancia, ou seja, colocar-se no
lugar de quem ndo sabe, acolhendo e legitimando as producdes de pacientes: mesmo que essas
sejam ‘ruinas de palavras’. Sua voz e trago ecoaram por todo 0 mundo...

Pioneira no reconhecimento e tratamento da psicose em criancas, abordando tais
questdes 13 anos antes de Kanner, Melanie Klein (1882-1960) é uma das principais expoentes
da psicanalise. Criadora da psicanalise com criancas, sua obra contempla uma leitura singular
da teoria freudiana, originando outra grande escola psicanalitica, o kleinismo. Para a autora,
autismo e psicoses sao inibicdes do desenvolvimento, decorrentes do intenso conflito entre
instintos de vida e de morte. Sua lente delimita relagbes muito arcaicas com a mae e,
sobretudo, estruturas psicéticas (posicdo depressiva/posicdo equizo-parandide) caracteristicas
de todos os sujeitos. Ainda na otica kleiniana, Francois Tustin afirma que as criangas autistas
sdo prematuros psicolégicos, ou seja, tomaram consciéncia da separacdo do objeto antes de
serem capazes de uma integracdo neurosifiologica. O autismo resulta da parada no
desenvolvimento psicolégico em uma fase muito regressiva. Por outro lado, € uma etapa do
desenvolvimento normal. Estudar criancas que ndo emergem desse estagio permite vislumbrar
a complexidade do processo de aquisi¢do, construcdo, da possibilidade de dar-se conta de si,
do mundo, seus objetos e pessoas (Tustin, 1975).

Bruno Bettelhein (1903-1990), psicologo norte-americano de origem austriaca, é outro
pioneiro na psicanalise de criangas com autismo e outros graves sofrimentos psiquicos. Sua

palavra € reconhecida internacionalmente, pelo que traz de vigor, novidade e



responsabilizacdo®*. Para Bettelhein a crianca encontra no isolamento autistico (como os
prisioneiros de Dachau, campo de concentracdo nazista onde esteve preso de 1938 a 1939) o
unico recurso possivel ao encontro intoleravel com o mundo exterior. Essa experiéncia
negativa seria precocemente vivida pelas criancas em relacdo a sua mée e seu ambiente
familiar (Bettelhein,1987).

Donald Woods Winnicott (1896-1971), médico pediatra inglés, é considerado um dos
grandes nomes da psicandalise com criancas. Dotado de um excepcional génio clinico e estilo
inconfundivel, sua obra tem recebido grande atencdo quando o tema é o sofrimento psiquico
precoce. Em sue livro Da pediatria a psicandlise (1958), apresenta seus principais conceitos,
focando, sobretudo, a importancia da relacéo e a dependéncia do sujeito com o ambiente. O
bom funcionamento do laco entre mde e bebé é fundamental, pois permite a crianca a
organizacdo de um “eu” estavel. Winnicott (2000) define a psicose como um fracasso da
relacdo materna.

Sustentar a interrogacdo pela singularidade dos sujeitos, quando se trata das psicoses,
tornou-se viavel a partir de Freud. Com Lacan tal discussdo ganhou félego, quando, mais do
que se opor a nocdo de degenerescéncia, seu ensino apresentou a loucura como inseparavel do
processo de subjetivacdo, ou seja, do lugar da linguagem para 0 homem. Lacan (1998) no

texto Formulagoes da causalidade psiquica, nos diz:

Longe de a loucura ser um fato contingente das fragilidades de seu
organismo, ela é a virtualidade permanente de uma falha aberta na sua
esséncia. Longe de ser para a liberdade um insulto, ela é a sua mais fiel
companheira, e acompanha seu movimento como uma sombra. E o ser do
homem ndo somente ndo pode ser compreendido sem a loucura, como ndo
seria 0 ser do homem se ndo trouxesse em si a loucura como limite de sua
liberdade (p.177).

Jacques Lacan (1901-1981), médico psiquiatra francés, é o autor que relerd a obra
freudiana, colocando-a em interlocucdo com as transformacdes sociais, historicas, culturais,
politicas e cientificas do mundo contemporaneo. No retorno a causa freudiana, sua obra

estabelece uma critica contundente a algumas das leituras ditas pos-freudianas onde identifica

242 «“Na abertura do encontro, o Dr. Bettelheim dirigiu-se a Dan: “Entéo, o que fazem de interessante hoje os psiquiatras
que se ocupam do autismo infantil?” “Jhon, o meu colega, estuda os processos bioquimicos concomitantes” respondeu Dan.
—“Ao invés disso, eu analiso as criangas autistas em video-tape, para procurar compreender o que pensam.” *“E segundo o
senhor Dr. Berenson , 0 que pensam as criangas autistas? Toca-me muito o fato que sejam assim diferentes um do outro,
tanto que me parece dificil falar em criancas autistas coletivamente”. “E muito verdadeiro o que diz”. O Dr. Bettelheim
fez um sorriso claramente divertido, “resposta muito habil Dr. Berenson, que evita de qualquer comprometimento”. “Na
nossa pesquisa” explicou entdo Dan, “seguimos um grupo de criangas incapazes de instaurar rela¢des significativas com
0s outros”. “Devo dizer que conheco diversas pessoas que estariam nessa categoria, mesmo ndo sendo autistas” observou
Dr. Bettelheim”. Traducdo livre do livro de Bettelheim Bruno e Rosenfeld Alvin “L’arte dell’ovvin. Nella psicoterapia e
nella vita di ogni giorno”, Milano: Feltrinelli, 1994. Trabalho realizado no ano de 2001, S.A: A arte do 6bvio em Bettelheim:
educacéo especial, psicandlise e pedagogia, coordenado pelo Prof. Dr. Claudio Roberto Baptista.



a banalizacdo de conceitos; 0 moralismo mascarado numa pratica adaptativa, normalizadora,
culpabilizadora e ineficaz; certo ‘uso’ da nocdo de inconsciente, que desresponsabiliza o
sujeito por seus atos; a predominancia da concepc¢éo de subjetividade identificada ou nucleada
na consciéncia, equiparando o psiquico ao consciente; a no¢do de ‘eu’ como interno, como
esséncia, unidade e profundidade a ser desvelada. Sua reflexdo desconstréi essas bases,
liberando o ‘eu’ e a psicologia dos preceitos metafisicos. N&o existe um ‘eu’ a ser descoberto.
A base da constituicdo do homem encontra-se na linguagem, para além do dominio da
racionalidade e da consciéncia. Ao esvaziar a condicdo humana de uma substancialidade
prévia, Lacan permite pensar o estar no mundo como uma posi¢do enunciativa construida na
relacdo com a cultura, com o simbdlico, com o outro (Lacan,1988;1992).

Na psicopatologia seu ensino também reverbera. Lacan afirma que a psicose ndo pode
ser definida a partir de sintomas. A psicose ndo é um conjunto de comportamentos
inadequados, mas uma forma de enunciagdo do sujeito. Tal foco é completamente distinto da
perspectiva descritiva e organicista, onde ndo € possivel elaborar um diagnostico sem as
manifestacdes psicopatologicas. Para a psicanalise freudo-lacaniana o diagndstico € estrutural,
ou seja, ele se organiza a partir da transferéncia, pois é somente a partir dela que se torna
possivel uma orientacdo quanto o lugar que o sujeito ocupa na linguagem. Leite (2001) afirma
que o diagnostico € construido a partir da posicdo subjetiva frente ao sintoma, ou seja, ndo
pode ser pensado separado da posicdo subjetiva. Finalmente diz que a experiéncia analitica
nédo objetiva revelar o tipo de sintoma que o analisante tem, mas, sobretudo, a posi¢do que o
analisante assume frente ao seu sintoma.

Na perspectiva freudo-lacaniana, o campo das psicoses € definido em funcdo da
forclusdo do Nome-do-Pai. Esse significante, Nome-do-Pai, € o ponto que funda as
significaces e que propicia uma certa ancoragem para o sujeito. Calligaris (1989) através da
metafora do mapa de uma cidade apresenta a diferenca entre a estruturacdo psicotica e
neurotica, a partir desse ponto de amarracéo. O sujeito neurotico organiza sua viagem a partir
de um ponto central que lhe serve de referéncia. Ele pode buscar novos caminhos, outras
estradas, atalhos, mas aquele ponto de referéncia baliza suas idas e vindas. O sujeito psicético
se organiza sem esse ponto — qualquer estrada pode ser a estrada principal — pois ndo hd uma
significacdo que organize sua busca. Trata-se de um ‘errante’, sem uma amarracdo central.
Lacan fala da importancia de reconhecer e valorar a alteridade desse discurso.

A psicose na crianga ndo ocorre da mesma maneira no adulto. Segundo Calligaris
(1989), uma das razdes que explicam essas diferencas é o tempo. Na infancia e adolescéncia

trata-se de sujeitos em constituicdo, diferentes de um adulto. Considerando as diferencas



entre sujeitos em estruturacdo psicotica, 0 tempo novamente comparece como fator
diferencial, mas numa outra instancia. Trata-se do tempo em que eclode a crise psicotica. Se
ocorrer numa idade muito precoce, a crianca entra em um ‘estado crepuscular permanente’, o
que, além de interromper violentamente a estruturagdo, obstrui, ao mesmo tempo, 0

desenvolvimento. Compartilhando com estas idéias, Kupfer (1996, p.23) diz:

O destino de uma pessoa sera certamente diferente se uma crise psicética
eclodir na infancia ou na adolescéncia Caso ocorra em idade precoce, é bem
provavel que a crianga apresente atrasos no desenvolvimento, coisa que ndo
ocorreria com um adulto. A crianca que se apresenta a nds nao é apenas um
sujeito em meio a uma crise, € também uma pessoa correndo o risco de ndo
crescer nunca mais. Ndo ha como negar, portanto, que a psicose infantil nos
coloca diante de dificuldades que ndo encontramos no tratamento de psicoses
no adulto.

Outra questao que merece ser pontuada refere-se as diferentes relagdes entre o autismo
infantil e a psicose infantil. Uma das tendéncias atuais diferencia-os. Conforme Jerusalinsky
(1993) ndo h& nenhuma identidade de estrutura entre elas, considerando os mecanismos que

estdo em jogo na constituicao psiquica do sujeitos:

A diferenca entre forcluséo e exclusdo consiste em que, no caso da forcluséo,
se produz uma inscri¢cdo do sujeito numa posic¢do tal que esta inscrigdo ndo
pode ter consequéncias na fungdo significante. No caso da exclusdo ndo ha
inscricdo do sujeito ( p.63).

Dito de outra maneira, uma forma de diferenciar a psicose infantil do autismo seria
considera-los a partir das fungbes materna e paterna. A fim de contextualizar tais questdes
faz-se necessario uma breve referéncia ao processo de constituicdo psiquica da crianca.

O nascimento de um bebé sadio ndo é suficiente, apesar de sua integridade
neurofisioldgica, para garantir nele a constituicdo de um sujeito psiquico. A diferenca de
outras especies, a cria humana ndo nasce com um aparato instintivo que lhe permita viver ou
saber sobre si e 0 mundo. Os cuidados necessarios a sua sobrevivéncia tampouco sdo
suficientes para engendrar o processo de subjetivacdo que possibilita a crianca sua entrada no
mundo da linguagem. Mesmo contando com um “potencial humano’ para que tais instancias
advenham, € necessaria uma longa e delicada construcao que depende do Outro — outro como
semelhante e, nesse sentido, cuidador; e, também, o Outro, como representante da cultura e da
ordem simbolica.

Essa construgdo inicia-se antes mesmo de o bebé nascer; comeca na historia de seus

pais. Esta, por sua vez, é desencadeada na histdria de outros parentais, e assim por diante. Por



isso, diz-se que a histéria de um sujeito representa, de certa forma, a histéria de toda a

humanidade. Entdo, nossa busca é por um sentido que marque nosso lugar neste mundo.

O eixo do processo constituinte do sujeito ndo reside na ordem das necessidades nem
em algum automatismo genético. A operacdo situa-se em outro nivel: no campo da

linguagem, do significante.

As falas fundadoras que envolvem o sujeito sdo tudo aquilo que o constitui,
seus pais, seus vizinhos, toda a estrutura inteira da comunidade, e que ndo s6
0 constitui como simbolo, mas o constituiu em seu ser. Sdo leis da
nomeclatura que determinam - ao menos até certo ponto - e canalizam as
aliancas a partir das quais os seres humanos copulam entre si e acabam
criando, ndo apenas outros simbolos, mas também seres reais, que, ao virem
ao mundo, tém imediatamente esta pequena etiqueta que é o sobrenome,
simbolo essencial no que diz respeito a seu quinhédo (Lacan, 1985, p.31).

Nessa falacdo, os pais (ou aqueles que exercem a fungdo materna e paterna) imaginam
como sera o seu bebé e, assim, constroem um berco psiquico capaz de acolher e sustentar a
existéncia e o lugar do filho naquela familia. Quando a chegada do bebé estd mais proxima, a
antecipacdo potencializa-se e o0s pais realizam operacbes de sentido. E nesse jogo de
antecipacdo entre o que é e 0 que ainda ndo €, mas que, por ser suposto, podera vir a ser, que
se inicia o processo de constituigdo do sujeito. Com o nascimento, estabelece-se um segundo
momento fundamental desse processo, de alienacdo do bebé no e pelo desejo materno. A
partir dessa captura, a crianga ocupara uma primeira posicao subjetiva, que € ser no outro.
Posteriormente, esse todo, produzido pela alienacdo mae-bebé, serd quebrado pela intervencéo
do pai (fungdo paterna), o que permitira ao filho estabelecer uma relacdo de descontinuidade
com o mundo, com as palavras e ocupar um lugar de enunciacdo em relacdo a sua histdria,
vida, desejo etc. A antecipacdo, a alienacdo e o interdito paterno sdo operacBes ldgicas
consideradas pedras angulares do psiquismo humano. Operadores fundamentais para pensar o
longo e trabalhoso caminho em direcdo a constituicdo subjetiva do sujeito.

O nascimento psiquico de um sujeito implica que a crianca seja lida e inscrita no
mundo da linguagem, pois sO a partir dai conseguira a assuncdo de toda a sua condicao
humana — elevando-se a sua condicéo de puro real do corpo. Esta inscricdo é obra/efeito das
fungdes parentais que, personificadas, na mée, no pai, ou no cuidador, excedem, contudo, a
pessoa da mée, do pai ou do cuidador.

O autismo e as psicoses infantis sao impasses nesse processo, envolvendo as relagfes
entre a crianga e seus cuidadores nos diferentes tempos da constituicdo subjetiva. Cabe dizer
que sdo fundamentais os focos da neurologia, biologia etc. Contudo, para a psicanalise



freudo-lacanina, o organismo entra como limite nesse complexo jogo de vir-a-ser; 0 corpo do
bebé jamais saira de sua condi¢do de organismo biologico se ndo houver alguém que
gentilmente Ihe acompanhe em direcdo do mundo. E essa € a funcdo dos adultos que o
cuidam.O que propicia uma outra forma de ler a questdo entre psicogénese e organogénese.
Esta posicéo tedrica redimensiona também a classica discusséo, levantada por Kanner, sobre a
culpabilidade das mées (supostamente ‘frias’), sobretudo nos casos de autismo. Para o0s
psicanalistas, ndo sdo as maes reais, com seus sentimentos, que estdo na base da eclosdo de
um autismo infantil. Por isso, ndo se pode pensar em culpa-las. Trata-se, antes, das maes
postas no exercicio de uma funcdo que desconhecem, sendo, entretanto, responsaveis por esse

desconhecimento (Kupfer, 2000).

Responsabilizar uma mée significa fazé-la perguntar-se a respeito da parte
que lhe cabe na criacdo de seus filhos. (...) Responsabilizar uma mée significa
engaja-la neste movimento de resgate do que ndo pdde acontecer quando seu
filho era ainda um bebé (...) Responsabilizar uma mée significa abrir para seu
filho uma nova chance, que ele perderia caso aceitassemos que a mée nada
tem a ver com tudo isto! (...) (idem, p.51-52).

Na infancia, tais condigdes psiquicas caracterizam-se por ndo estarem definidas, uma
Vez que 0 sujeito esta se constituindo. Ao pensarmos que se trata ndo de um quadro definido,
mas de um impasse na constituicdo subjetiva, acentua-se o carater mutavel dessa maneira, ndo
de ser, mas de estar na infancia. Tal posicionamento abre espaco para a construcdo de
alternativas existenciais para esses sujeitos. A posicdo defendida por muitos psicanalistas €
que a escolarizacdo pode influenciar nesta construcdo, permitindo, inclusive, uma virada
estrutural. Por isso aposta-se na educacdo como constitutiva para tais criancas (Jerusalinsky,
1999).

Com psicanalise o sofrimento psiquico e a psicopatologia deixaram de ser registrados
unicamente na dimensdo do erro e da falha, criando-se condi¢bes para escutar o discurso,
sintoma, como uma forma particular do sujeito dizer sua verdade. Mais do que um tipo de
interagdo com 0s outros e com 0s objetos, falar de psicose e autismo infantil remete a uma
determinada posicdo subjetiva. Com isso, 0 quadro coeso e continuo de ‘sinais’ pré-
estabelecidos, oferecido pelos sistemas classificatorios, desdobra-se em diferentes imagens
gue surgem associadas a outros tantos aspectos. Os sintomas sdo (re)tramados assumindo
diferentes significagdes a partir da narrativa de cada sujeito. Tém-se, assim, criangas com
atrasos e problemas de linguagem que ndo falam ou falam muito pouco; adolescentes que
falam ‘estranho’, que discursam sozinhos ou ainda que ‘inventam’ palavras e sentidos. Ha

criangas que brincam, apesar do comprometimento na atividade imaginativa. Um brincar as



vezes ‘sofrido’, como no caso de uma menina de 11 anos que brincava de “morre e esquece”.
Um outro que brincava de “cai, bate a cabe¢a e vird adulto... vivo, vivo”. Existem criancas
gue ndo conseguem brincar, desenhar ou fazer-de-conta. Entdo, um traco é sé um traco e
nunca uma rua, um fio ou qualquer outro objeto ou sentido. Criancas ‘fascinadas’ pelo
movimento repetitivo do ventilador; criangas que, como ‘velhos ventiladores’, giram, giram e
pouco conseguem fazer; outras, verdadeiros vendavais, arrastam tudo consigo; criancas que
ndo saem do lugar, ndo se mexem, ndao olham, ndo falam; pessoas com dificuldades nas
interagdes sociais, que pouco conseguem conviver com a presenca de outros, tantos séo seus
medos: medo de gente, de sons altos, de fazer aniversario, de passarinho e borboleta; outras
que perguntam, chorando: “qual é o meu lugar aqui?”; rapazes que falam com espiritos e
vivem assombrados por deménios e gnomos. Ha o outro que trabalha, passeia e cursa a 6°
série do ensino fundamental, apesar de suas inumeras dificuldades e dos quatorze anos de
escola especial. H& ainda pequenas ‘genialidades’, ou ‘ilhas de inteligéncia’ como preferem
alguns autores, como, por exemplo, a capacidade de escrever, simultaneamente, com ambas as
maéos, partindo de direcdes opostas, e finalizar a escrita da palavra sempre na silaba do meio.
Nesse contexto, talvez o mais importante seja focar que diferentemente do sintoma
como signo de uma disfuncdo (seja organica ou psiquica), para a psicanalise trata-se de uma
palavra dirigida ao outro, um enigma a ser reconhecido. Tal perspectiva implica o outro, como
por exemplo, os pais, os professores, 0s terapeutas, os médicos etc, no processo de
reconhecimento e valoragdo da alteridade do ser, responsabilizando-os pela forma como
olham, léem e falam. A maneira como somos nomeados e nomeamos nossa historia e a
historia do outro, as determinam. Contudo, é um equivoco pensar que o0 passado constroi o
presente; é a partir do que se vive hoje que podemos ressignificar o passado e construir um
futuro. Nossas historias ndo sdo fatos, sdo narrativas faladas e interpretadas a partir de
determinados pontos de vista. Compreender a histdria pessoal/social como uma narrativa a ser
escrita e inscrita a partir de maltiplas vozes e olhares, o autismo e as psicoses infantis como
impasses vividos pela crianca nos tempos inaugurais do aparelho psiquico, pode ser bastante
potente para o campo educacional. Tais conceituagdes permitem pensar que o que se constroi
na relagcdo com o outro pode ser recontado, reconstruido, possibilitando outras significacdes e
sentidos. No que se refere a crianca com problemas do desenvolvimento, a escola e o
professor podem oferecer outras interpretaces para seu aluno, interrogando sentidos que,
muitas vezes, cristalizam-se em fungéo dos diagndsticos, classificacdes, avaliacdes etc. Existe
uma fungéo estruturante, constitutiva, da educacdo que se estabelece a partir do olhar e da

escuta que se oferece ao sujeito.



As lentes foram embora, desapareceram. Alice estava s0. Ou ndo? Viu listas
pretas se movendo. Entéo, percebeu as listas alvas entremeadas com as escuras. O
branco subiu e desceu. Um sorriso! De repente, ela entendeu. Era um Gato! Sorria
enigmatico, sentado no alto de uma prateleira, a alguns metros de distancia.

Ao ver Alice o Gato sorriu. Parecia amigavel, ela pensou; ainda assim, tinha
garras muito longas e um numero enorme de dentes, de modo que achou que devia
tratad-lo com respeito.

“Bichano”, comecou muito timida (...) “Poderia me dizer, por favor, que
caminho devo tomar para ir embora daqui?”

“Depende bastante de para onde quer ir”, respondeu o Gato.

“N&o me importa muito para onde”, disse Alice.

“Ent&o ndo importa que caminho tome”, disse o Gato.

“Contando que eu chegue em algum lugar”, Alice acrescentou a guisa de
explicagéo.

“Oh, isso vocé certamente vai conseguir”, afirmou o gato, “desde que ande o
bastante”.

5.3 DIAGNOSTICO: ‘MODOS DE USAR’

Construir um outro olhar sobre as criangas com autismo e psicose infantil e suas
possibilidades educacionais. Problematizar a relagcdo diagndstico-escolarizagdo. Lancar luzes
sobre o diagndstico. Focar suas versdes como lentes que constroem diferentes interpretacgdes,
aproximacdes, perspectivas. Refletir lugares e efeitos. A escolarizacdo encontra-se
relacionada a resposta que oferecemos as questoes: vocé? Quem é vocé?

Muitas vezes, diante do novo e do diferente, nossas certezas sdo abaladas. Nao
sabemos o que pensar ou fazer com aquilo ou aquele que encontramos, vimos e ouvimos
porgue nossas crencas, opinides, ideias, saberes, conhecimentos ndo ddo conta desse estranho.
Diante desse enigma, podemos virar as costas. Ir embora. Esquecer. Ou, ao contrério,
podemos ficar. Todos nds, autores e leitores da biblioteca optamos: permaneceremos. A
duvida, a perplexidade, o encantamento nos movimenta em direcdo a saber o que nado se sabe,
procurando superar a incerteza, a inseguranca, a ignorancia, o0 medo, o desconhecimento, o
desamparo. Chaui (2005) diz que essa decisdo ndo é um passeio pelas paisagens turisticas
intelectuais, mas uma deliberagdo orientada por um valor: a verdade. “Afirmar que a verdade
é um valor significa que o verdadeiro confere as coisas, aos seres humanos, a0 mundo um
sentido que néo teriam se fossem considerados indiferentes a verdade e a falsidade” (p.88).

Em busca da verdade indagamos fatos, pessoas, autores. Adentramos na biblioteca e
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376.4.043 137in; 376.4.043 137in; pesquisas anteriores; 376.4.043 137; 37.01:061.3

S471s 2005; encerrar sessdo; ao encerrar a sessdo as pesquisas realizadas seréo

perdidas; ok? Cancelar! Derrubamos prateleiras perseguindo palavras, um parégrafo, um
livro, aquele livro, sentidos. Alguns, talvez mais afortunados (?), saem dessa situacdo
readquirindo certezas. Outros continuam a perguntar, pesquisar, ler e reler. A verdade teima
em esconder-se entrelugares...

Seria 0 autismo e as psicoses infantis um multiplicar de manifestagdes, formas,
conteddos, graduacdes? Contornos sutis, escondidos no branco que esta sobre o branco. A
pobreza, a migracado, a exclusdo, o laco social contemporaneo arrastariam o autismo junto na
rede da injustica social? Seria mais um subproduto de uma vida de privac6es? Cognicéo.
Adquirir um conhecimento. O autista pode ser educado? O conhecimento o toca? Disfungdes
comportamentais, cognitivas. Sindromes. Um muro de tijolos abstrato. O autista desobedece
as leis de aprendizagem e da ciéncia. Estariam a deriva em um oceano de forcas, desejos e
conflitos inconscientes? O quadro das Psicoses Infantis € pintado com inimeros matizes de
branco. Perfis comportamentais, cognitivos, linglisticos. Afetos, desejos e temores. A
mecanica emocional. Por que o sujeito sofre? Alguém ouve seu siléncio? Uma carga
emocional erratica. Um passeio de montanha-russa com subidas, descidas e curvas
inesperadas. A palavra precisa ser ouvida. Mas ndo conhecemos a lingua? Ou, simplesmente,
somos surdos para sua voz. A psicopatologia pode ndo ser descritiva ou dindmica o suficiente.
As lentes categorial e dimensional se sobrepdem na tentativa de ver o invisivel...

Colocar em questdo o que aparente-mente evoca certezas. Duvidar do que se apresenta
como verdade. Quando prestamos atencdo a instancia diagnostica focamos diferentes
perspectivas. Algumas pretendem construir aproximacfes, contornos, margens. Outras
buscam definir, normatizar, prescrever. Acreditando que todas demandam constantes
interpretacdes, 0 movimento de dar relevo ao branco e seus matizes, busca vislumbrar o lugar
e 0s ‘modos de usar’ o diagnadstico.

Os discursos sobre o autismo e as psicoses infantis sdo escritos na interface de
diferentes estantes e prateleiras; estando situados ao longo dos corredores (nada lineares) da
historicidade e da tradicdo. Através da aproximacdo dessas instancias, vislumbrou-se alguns
dos possiveis sentidos advindos das lentes descritivas, ‘atedricas’, cognitivistas, psicanaliticas,
médicas. Entremostrou-se também que determinadas questfes somente tornam-se possiveis
(visiveis) nos feixes de luz que tais lentes produzem, e em alguns pequenos intersticios que
constroem. O autismo e a psicose infantil sdo enigmas que passam a ‘existir’ apos sua

classificacdo ou nomeacdo. As interpretacfes divergem, tencionam e algumas naturalizam.



Na biblioteca assiste-se ao conflito das razdes classificatdrias: principios de selecéo e
ordenacdo que determinam visibilidades. A organizacdo textual, sua gramatica, os sentidos e 0
lugar do diagndstico sdo opcOes intelectuais fortes.  Dessas classificagdes nascem
possibilidades. A historia das Psicoses Infantis é marcada pela busca dos principios da
classificacdo ideal: capaz de conciliar na ordenagdo dos sintomas, a divisédo dos quadros e de
proporcionar itinerarios intelectuais e heuristicos. A argumentacdo é construida no interior
dos horizontes conceituais, a partir de suas exigéncias e pressupostos (por exemplo,
verificabilidade dos resultados, eficacia dos métodos, coeréncia interna).

Até o presente momento, procurei enumerar, descrever, vislumbrar as formas
simbolicas, discursivas, que atualmente descrevem e constituem as possibilidades e
impossibilidades das criangcas com autismo e psicose infantil. Frente a pluralidade diagndstica,
com suas querelas sobre sua etiologia e nomeclatura, dificulta-se ou até impossibilita-se o
didlogo. Qual das lentes é a mais verdadeira? A logica do indecidivel trabalhada por Lacan
(1993) e referendada por Cohen (2004), acerca dos impasses relacionados ao fracasso escolar,
pode nos auxiliar na questdo da escolarizacdo de sujeitos com autismo e psicose infantil. Na
impossibilidade de afirmar a veracidade das atuais interpretag0es sobre as Psicoses Infantis,
pode-se conceber o diagndstico, a etiologia, como indecidivel. Esse conceito oferece
visibilidade para as diferentes ordenac6es simbdlicas assumidas pelas teorias, seus derivados
imaginarios (quando, por exemplo, a palavra e a leitura ‘colam-se’ em um Unico significado)
e, sobretudo, para a instancia do real.

Real refere-se & impossibilidade de tudo dizer, de circunscrever com a palavra o todo
do sujeito, da experiéncia ou do objeto. Resistindo ao simbdlico, a representacdo e a
transposicdo do inimaginavel para o registro das palavras, sustenta uma outra ldgica.
Diferente da tradicdo cientifica que integra o ndo-saber em sua argumentacdo — o autismo
ainda é desconhecido, um transtorno de etiologia indeterminada — aspirando elimina-lo,
conhecé-lo, o real lacaniano inclui o ndo-saber na construcdo do conhecimento de si e do
mundo. Limite intraduzivel, insabivel e, paradoxalmente, produtor de todo o saber possivel.
Nessa tensdo entre sabido e insabido, entre visivel e invisivel, o conhecimento e as
possibilidades relativas aos sujeitos com autismo e psicose infantil constroem-se a partir desse
indecidivel, ou seja, desse lugar ndo-todo, do ndo-sabido e para sempre desconhecido. Logica
paradoxal, que convoca a tomada de uma posicdo por parte do educador, psicologo, médico,
psicanalista...

Pode-se dizer que, para além das diferentes interpretac6es e suas querelas diagnosticas,

que em si ndo podem ser consideradas mais ou menos verdadeiras, € possivel atentar para o



uso do diagnostico, o lugar que ele ocupa no texto, no vir-a-ser de um atendimento e
escolarizacao.

Ter como centro 0 modo como os estudos trabalham o diagndstico, possibilitou-me
perceber, ainda que de canto de olho e sempre com pesar, que freglientemente ele é tomado
como normalizador, suspendendo os enigmas e possiveis surpresas advindas do encontro
entre sujeitos e instituicdes. Existem inumeras perspectivas tedricas que no conflito das
interpretacdes ndo podem ser definidas como verdadeiras ou falsas. Tal riqueza de cores e
perspectivas, contudo, é traduzida, simplificada, engolida, por um ato palido e
monocromatico. O diagnosticar, nesse contexto, é com muita freqiiéncia equiparado ao
classificar ou desvelar, seja pela observacdo dos signos ou de sentidos. Tais posi¢des ndo se
igualam em sua forma e conteldo, entretanto, no que se refere ao seu uso ou efeitos, ambas
determinam uma esséncia, um caminho ja naturalizado, tracado, percorrido e definido pelas
caracteristicas internas ou externas do sujeito, da crianca. Em algumas situaces, inclusive, a
classificacdo, a lente, é o sujeito. A pergunta pelo diagnostico remete, nestes casos, a idéia de
uma natureza prépria do autista, do psicético etc. Busca-se nos catalogos, secoes e subsecdes,

ndo s6 a descricdo como a propria esséncia do ser.

“O autismo é ainda muito desconhecido e hd muito a ser feito para aliviar
as criangas e os adultos autistas e suas familias. Que a ciéncia permita que
possamos um dia descobrir como “reencontrar” essas pessoas, tdo
escondidas no fundo delas mesmas (...)E ai que se insere o computador,
ferramenta que se mostra extremamente amigavel aos olhos dos autistas,
pelo fato de apresentar uma Idgica rigida. Alguns autistas chegam,
inclusive, a se definir como computadores que simulam o ser humano,
decodificando o mundo exterior como a maquina faria, o que facilita o
processo, porque se trata de um instrumento adaptavel a forma como essas
pessoas véem e compreendem o mundo. (...) Os autistas apresentam
dificuldades que limitam sua capacidade de interagir com o mundo
exterior, impedindo que desenvolvam certas habilidades que formam o
processo de aprendizagem ¥,

“(..) é possivel utilizar-se como recurso alternativo, em conjunto com os
critérios de diagndstico proposto pelo DSM-IV, o Catédlogo de
Caracteristicas e Sintomas para o Reconhecimento da Sindrome de
Autismo de H. E. Keher, traduzido por Facion (1997). Ele se caracteriza
pela descri¢gdo de 73 sintomas que podem estar presentes no Transtorno
Autista. Se a crianga apresentar mais de um tergo dos 73 sintomas descritos,
de forma persistente e em idade inadequada, pode-se pensar (e até formular)
no diagndstico de Transtorno Autista. A pessoa autista pode ser tratada e
desenvolver suas habilidades de uma forma muito mais intensiva do que
outra pessoa que ndo tenha o diagndstico e entdo se assemelhar muito a
essa pessoa em alguns aspectos de seu comportamento, mas sempre existira
sua dificuldade nas areas caracteristicamente atingidas pela sindrome,
como comunicagdo, intera¢do social, dentre outras mencionadas neste
estudo (...)" "
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“(..) é que transformamos a condi¢do de excluido em seu mundo para
incluido em nosso mundo "**

“ (...) Sujeitos Aspergers. (...) percebo a necessidade de reconhecer e
compreender SeUs mundos (...) ir encontrando as pontes (...) que possibilitem
aos sujeitos submergir a nossa cultura (...) Sujeitos com Sindrome de
Asperger sdo especiais, ndo pela presenca da sindrome, mas pelas
caracteristicas que apresentam. Suas dificuldades em entender nosso
mundo, tdo complexo e confuso, faz com que mantenham um principio de
crenca, ingenuidade e ética, j& muito perdidos, e que deveriam ser
resgatados. (...) Ndo compreendem metaforas, ndo aceitam mentiras, ndo
‘fofocam’, ndo entendem porgue as pessoas cumprem e descumprem 0S
acordos e as regras com facilidade (...) A possibilidade de descobri-los
permitiu a vivéncia de suas realidades ¥

Quando isso ocorre, e ndo é sempre que ocorre, apenas freqientemente, a distancia

necessaria para que o jogo de perspectivas, do olhar, ocorra é anulada; mortificada. Nao

havendo mais jogo, tencionamento, distancia, alteridade, as possibilidades de autonomia do

sujeito e do objeto se acabam.

Retomando a historicidade do conceito, percebe-se que o diagnostico provém do

campo clinico, inicialmente médico, até ser apropriado como um termo diluido na cultura,

usado nas em diferentes situacOes e contextos. A passagem e apropriacdo de conceitos de um

campo para outro, implica transformacgdes e um trabalho de ressignificacdo por parte de

profissionais e pesquisadores. Qual o lugar, a posi¢io do diagndstico no contexto

educacional e pedagogico?

“Os portadores de necessidades especiais, ou condutas tipicas, apresentam
dificuldades que limitam sua capacidade de interagir com o mundo. As
deficiéncias apresentadas impedem que desenvolvam certas habilidades que
formam a base do processo de aprendizagem ">,

“O autismo infantil é classificado como um dos TID (...) Sabe-se que 0S
individuos com autismo demonstram algum prejuizo, déficit ou
caracteristicas atipicas na freqiiéncia, tipo e qualidade de interagéo social e
relacionamentos sociais (...). A educacdo, o treino, tem por objetivo
desenvolver, através de curriculos habilidades funcionais — habilidades
necessarias ao longo de sua vida**.

“(...) a educacdo de pessoas com autismo pode ser feita por meio de
programas de treinamento diario, cuja base seria favorecer comunicagdo e
sua funcionalidade "

“O aluno portador de autismo apresenta inumeras dificuldades em sala de
aula. (...) comportamentos inapropriados (...) o método utilizado para
ensinar ao aluno com autismo deve ser o mais funcional possivel "*/

248 Orr(1 (2000, p.11)

24 Rodriguez (2006, p.184-185)
28 Fontolan (2001, p.06).

° Giardineto (2005, p. 1 e 4).
250 \alter (2004, p.4)

281 Castro (2004, p.17)



“O educador deve ensinar com entusiasmo e motivagdo (...) O tom da voz e
a linguagem usada com o aluno devem ser a mais natural possivel (...) As
habilidades dos alunos devem ser mais enfatizadas do que suas fraquezas.
O ‘néo’ deve ser pouco usado. (...) A atencdo do aluno deve ser garantida
antes de ser dada uma ordem ou fazer um pedido (...) As ordens dadas
devem ser claras (...) Ao ensinar deveriamos falar poucas palavras e utilizar
express@es que ndo déem margem a um duplo entendimento. (...) As ordens
devem ser apenas aquelas indispensaveis (...) As ordens ndo devem ser
repetidas mais de duas vezes. (...) Deve ser dado um tempo suficiente para a
resposta do aluno (...) O educador deve manter-se calmo (...) O educador
deve brincar e interagir como um amigo com seu aluno. (...) Elogios devem
ser descritivos, quando necessario (...) Isto é para assegurar que o aluno
saiba exatamente qual o comportamento desejavel. (..) Ajudas fisicas
devem ser evitadas, de forma a dar ao aluno a oportunidade de fazer
sozinho (...) Os interesses dos alunos devem ser aproveitados para ensino de
novas habilidades (...) ">’

No campo da educacdo é necessario problematizar a instancia diagnostica, ndo no
sentido de oferecer uma ou outra teoria como salvacdo dos impasses educacionais que 0
encontro com tais criancas engendra, mas porque, sobretudo, o diagndstico circula sem
maiores questionamentos, sob a Otica imprecisa de um rétulo assumido como transparente.
Esvaziado de seu valor de conceito, ele € naturalizado. E o aluno, geralmente simplificado, é
reduzido ao seu comportamento. O apego descritivo as sindromes e “constelacdes de sintomas
dos transtornos autisticos” permanece furtivo e ndo muito bem iluminado. Pereira (2000;
2002) afirma que tal naturalizacéo e objetivacdo decorrem de propostas organizadas em torno
de manifestagdes empiricas, quando a filosofia costuma ser incorporada de maneira acritica,

permanecendo oculta para os praticantes da atividade.

Alice tentou uma outra pergunta: “Que espécie de gente vive por aqui?”

“Naquela direcdo”, explicou o Gato, acenando com a pata direita, “vive o
Chapeleiro; e naquela dire¢do”, acenando com a outra pata, “vive uma Lebre de
Marco. Visite qual deles quiser: os dois sé@o loucos.”

“Mas ndo quero me meter com gente louca”, Alice observou.

“Oh! E inevitavel!”, disse o gato; “somos todos loucos aqui. Eu sou louco. Vocé
é louca.”

“Como sabe que sou louca?” perguntou Alice

“S6 pode ser”, respondeu o gato, “ou ndo teria vindo parar aqui.”

Alice achava que isso ndo provasse coisa alguma; apesar disso continuou: “E
como sabe que vocé é louco?”

“Para comecar”, disse o gato, “um cachorro nédo é louco. Admite isso0?”

“Suponho que sim”, disse Alice.

“Pos bem”, continuou o Gato, “Vocé sabe, um cachorro rosna quando esta
zangado e abana a calda quando esta contente. Ora, eu rosno quando estou contente e
abano a cauda quando estou zangado. Portanto sou louco”.

2 Oliveira (1998, p.43-44)



“Chamo isso de ronronar, nao rosnar”, disse Alice.
“Chame como quiser”, disse 0 gato e desapareceul...

Na exegese da questdo diagnostica a biblioteca d& a vista que existe um ideal de
univocidade, postulado pelo discurso cientifico. Construir o objeto da ciéncia implica torna-lo
verificavel e mensuravel. Sdo diversos os esforgos para delimitar, definir e classificar os
comportamentos, os déficits, os genes; para ler e interpretar os siléncios, sons, olhares e
auséncias; bem como para estabelecer procedimentos clinicos, preventivos, educacionais e
terapéuticos. Esse € um dos ideais da ciéncia. Propor explicacGes racionais para que as
criancas com autismo e psicose infantil tornem-se velhas conhecidas: ndo mais tdo
imprevisiveis, desmesuradas, tdo estrangeiras. Para tanto, o processo diagndstico € o principal
instrumento de explicitagdo. Construir a verdade é diagnosticar, classificar, registrar o
morbido, mensurando-o e comparando-o. Trata-se de fatos, dados, signos que independem da
interpretacdo do leitor. O autista ‘existe’ e é exatamente da forma como o percebemos. Seus
comportamentos e sintomas sdo signos/manifestacées daquilo que ele é&. Como uma espécie
de moldura o diagnoéstico enquadra, e no interior desse quadro nds o instalamos, acreditando
que ele pode ser modificado, adaptado, corrigido por nos. A realidade do autista, do Asperger,
Ihe € natural, esta dada; sendo explicada pela ciéncia e explicitada através do diagnostico, das
classificacBes e avaliagbes. Ele estd 14, a nossa espera. Nesse contexto, 0S processos
diagnosticos, terapéuticos e educacionais sao complexos, porque a realidade e a verdade sdo
complexas, porém sdo passiveis de captura. O que ainda ndo é plenamente visivel ou evidente
0 serd a partir do refinamento e especializacdo das metodologias de avaliagdo, com seus
diferentes protocolos e exames. O diagndstico a partir dessa visada manifesta o que é ‘natural’
ao autista. Orienta os encaminhamentos, corroborando com decisdes e construcdes. O autista
ja estéd sabido e pouco surpreende, temos ‘apenas’ de avalia-lo bem, com bons e validados
instrumentos (0 que é sempre muito dificil, considerando seus inlmeros comprometimentos).
No plano educacional e terapéutico, o diagnostico informa o caminho, baliza-o. Por esta
perspectiva, é necessario desconstruir idéias e ideais destorcidos, constituindo praticas
coerentes com 0 perfil desses individuos, expectativas mais realistas. A eficacia da
intervencdo, que busca a funcionalidade, depende de objetivos concretos e passiveis de

evidéncia. O olhar clinico informa a pedagogia e a educacéo.

“(...) percebe-se que uma visdo distorcida do Autismo, calcada em crengas
pré-concebidas, cria um terreno propicio para a emergéncia de idéias
caricaturizadas acerca desses individuos, influenciando as expectativas do
professor sobre o desempenho de seus alunos, o que, por sua vez, afeta a
provavel eficacia de suas a¢Ges quanto a promocgdo de habilidades. (...)
Além disso, foram identificadas dificuldades quanto ao comportamento dos



alunos que sequer sdo especificas & Sindrome do Autismo: como por
exemplo, a agressividade (...).chama-se a atencdo para a necessidade de se
fundamentar a pratica educacional no conhecimento, evitando a
emergéncia de idéias distorcidas e de préaticas incoerentes com o
desenvolvimento dos sujeitos

Ao contrario da observacdo de sintomas e do diagndstico descritivo, o diagnostico
psicodindmico busca uma explicagdo tomando como referéncia o0 que cada sujeito pode
revelar sobre sua subjetividade e, a partir dai, constréi um diagnostico e uma terapéutica
préprios. O foco ndo estd mais na exterioridade, mas na interioridade. Diagnosticar é desvelar
sentidos, aflicdes e traumas; oferecendo palavras ao que se manifesta na conduta, no sintoma,
na transferéncia. O diagndstico entdo desvela o que esta encoberto, escondido, dissimulado.
H& um segredo, uma significacdo a ser desvendada, uma verdade oculta que determina, que

faz calar e falar... mas que poderéa ser acessada por um olhar e uma escuta atenta e perspicaz.

“(...) entrar em contato com o outro e deixar o outro entrar em contato
consigo, experiéncia que ndo se perde mais. Parece ser desta forma que se
reinstaura a memoria perdida ou recusada ap0s eventos traumaticos. Sé a
possibilidade de possuir um arquivo de memorias significativas parece dar
sentido ao desenvolvimento da menina autista. (...) Esta possibilidade é
revelada nos encontros e através de uma escuta atenta (...) .

O diagnostico - seja pelos signos sintomaticos, pelos traumas, pela forclusdo do
Nome-do-pai - quando equiparado a classificacdo ou a revelacdo, remete a naturalizacdo e
objetivacdo. Nestas posicoes, serve para confirmar o que ja sabiamos e 0 que ja esperavamos.
E o sujeito, a crianga, bem como suas possibilidades ja se encontram definidos, pelo que ela
carrega, porta, no seu exterior ou interior.

Tenho dito ao longo desse texto que a construcdo, a aproximacdo do sujeito ou do
objeto de conhecimento da-se pelos processos de nominacao, classificacdo, conceitualizacéo.
Criamos sistemas classificatorios, reorganizando pastas, arquivos mentais, fisicos e afetivos.
Propomos inventarios cognitivos, intelectuais, amorosos, jogando ou guardando, de forma
mais ou menos organizada, nossas vivéncias, afetos, saberes em prateleiras e estantes.
Criamos listas, muitas listas: catalogos, referéncias, sumarios, etiquetas, apéndices. Por isso a
metafora da biblioteca parece-me tdo apropriada para o desenvolvimento desta tese. A
biblioteca a ser construida, arrumada, desarrumada e arremessada pelas diferentes categorias,
palavras e diagnésticos. Uma biblioteca mdgica, que se insinua, se oferece, se escreve e

organiza a partir do seu leitor; construindo suas cores e significagcdes nesse encontro. Uma

252 Goldberg (2002, p.64-66)
254 pereira (2003, p. 45).



biblioteca que, por outro lado, resiste, estabelecendo o limite das interpretac6es, dos sistemas
e das leituras. H4 margem para 0 jogo, mas para que a Sala das Possibilidades permaneca

aberta, existem algumas regras:

1) é fundamental a alteridade entre o texto e o leitor; uma certa distancia que permita a
constituicdo das perspectivas; a distancia € entdo condicédo do jogar;

2) a biblioteca € um espaco intervalar e para que 0 jogo possa ser encenado pressupde-
se ndo sO a criacdo, mas a manutencdo dessa distancia (irreconcilidvel) entre o sujeito e 0
texto; entre o desejo de conhecer e 0 espago da ignorancia;

3) evidentemente alguns acessos, lentes e outros recursos de aproximacao estao (serédo)
antecipados, caso contrario, a possibilidade de um encontro estaria desde o inicio
inviabilizada;

4) tal antecipacdo permite certa visada, constituindo-se como as lentes tedricas e
afetivas que pertencem e compde a propria dindmica do jogo;

5) o jogo pressupe encontros, surpresas, sustos e decepcdes; momentos
desconcertantes onde se perde um pouco de si como sujeito do conhecimento e um pouco do
objeto que pretendiamos controlar e saber.

6) “atencdo, percepcdo requer envolvimento!”*°. O jogo ndo é s6 cognitivo,
representativo;

7) se possivel, divirta-se! O jogo é estético e ludico.

REGRAS FUNDAMENTAIS:
- ALENTE NAO E O OBJETO.
- NAO (RE)COLOQUE 0OS OBJETOS /LIVROS/SUJEITOS NAS PRATELEIRAS,
DEIXE-OS NA MESA, LIVRES, PORQUE NENHUM SISTEMA CLASSIFICATORIO E
SATISFATORIO EM SI MESMO.

Canguilhem (2000, p.19) diz que “para agir, é preciso ao menos localizar”. As
construgbes educacionais e clinicas sdo constituidas a partir de uma localizacdo. Os
diagnosticos em suas multiplas lentes constituem esse primeiro lugar, apresentando diferentes
pontos para essa primeira visada. Cada uma das lentes psicopatoldgicas oferece perspectivas

diferenciadas sobre os sujeitos, informando sobre recursos e caminhos. Constroem, dessa

%% Intervencdo de Antoni Muntadas, artista plastico cataldo, em exposicdo na Galeria Chaves Barcelos, POA/RS.



forma, o seu autista e passam a trata-lo, educa-lo. Algumas interpretacfes sdo mais
generosas, mais porosas, com critérios mais alargados e margens borradas. Outras sdo mais
fechadas, menos flexiveis. A crianga com autismo ou com psicose infantil € um personagem
diferente em cada uma dessas versdes. Tais pontos de vista encontram sentido dentro de seus
universos conceituais, o que por sua vez estabelece algumas regras, objetivos e problemas. A
disposicao na biblioteca, com maior ou menor acessibilidade, reconhecimento e legitimidade,
encontram-se seus tomos, livros, panfletos, resenhas. O conhecimento diagndstico constroi
uma primeira aproximacio, oferece um certo sentido, informa. E necessério, contudo, um
exercicio constante de reflexdo e criticidade, no sentido de construir o auto-esclarecimento de
suas bases tedricas e contradi¢cdes (Hermann, 2002a).

O exercicio de tornar nosso o que é estranho a no6s (Gadamer, 2007) exige a constante
mediacdo entre a distancia infinita e a proximidade absoluta necessarias para o continuar
perguntando e jogando. Essa ténue linha ndo é construida a partir de uma Verdade ou de um
Método. A biblioteca ndo oferece nenhuma resposta ao conflito entre perspectivas, ndo sendo
seu objetivo indicar essa ou aquela lente. Sua funcdo é criar visibilidades, constituindo um
palco para que a danga do conhecimento se realize, para que possamos encenar maltiplas e
sempre limitadas préaticas clinicas e educacionais; para que possamos avancar, ndo so nas
prateleiras do conhecimento, mas, sobretudo, nos caminhos da ética.

Na construcdo desse caminho encontram-se alguns dilemas. O diagnostico € uma
dessas encruzilhadas. Se suas expressdes simbdlicas sdo muitas, sdo confusas ou claras em
demasia, criar espagos para interrogar seus pressupostos, seus procedimentos de interpretacéo,
seus critérios de inclusdo e exclusdo, suas zonas claras e escuras, € imprescindivel. Sempre
um risco, o diagndstico encontra-se nessa zona de tencionamento. Ha de se ter muita
delicadeza e generosidade na formagdo e transmissdo desses conhecimentos. N&o
compreendendo, ndo julgando ou classificando to rapidamente o que esta sendo dito e visto
(Rickes, 2006). A infancia requer esse tempo...

No reconhecimento e respeito a esse tempo, a essa vida entre parénteses, bem como na
suspensdo das certezas e respostas rapidas, encontram-se algumas alternativas. Afirmei que os
textos, lado a lado, perfilados na biblioteca, construiam uma histéria que nenhum deles
poderia contar sozinho. Afirmei também, que o ‘pais das maravilhas’ era a propria aventura
em busca da compreensdo e conversacgdo. Esta tese constréi um leitor e uma leitura...

As tais criangas com psicose ou autismo infantil resistem, ndo se deixando apreender
por interpelagBes classificatorias. Contudo, nossas formas de construir conhecimento e

intervencdes repetidamente negam esse movimento. Assim, é como se tudo pudesse ser lido



se ndao fossem as dificuldades — metodoldgicas, contextuais etc. — e ndo que haja na
estruturagdo humana um impossivel fundamental, algo para o qual ndo ha palavra que
explique”®. Fazer uma analise dos textos, remexendo no velho bad das ciéncias pode
transformar-se em uma acgdo opaca e empoeirada se ndo contemplar tal limite. Assim cabe-nos
como pesquisadores, autores, leitores, saber que ndo conseguiremos nomear tudo, algo sempre
nos escapard, fazendo com que falemos cada vez mais, porque ndo conseguimos dizer...

Ao sublinhar essa impossibilidade de controle, traducdo e da Verdade destaca-se o
limite dos sistemas classificatorios, denotativos ou conotativos; o limite das nossas
proposicOes e a implicacdo de nosso olhar na construcdo das possibilidades. Assim o
diagnostico é compreendido como um ato de invencao, de responsabilizacéo frente ao outro.

Um gesto de leitura.

Havia um ultimo livro sobre a mesa, que Alice ainda ndo abrira. Ela comecou a
folhear suas paginas, a fim de encontrar alguma parte que pudesse ler. —“Esta tudo
escrito em alguma linguagem que eu ndo conhe¢o!” — murmurou para si mesma.

O que estava escrito era o seguinte:

0ZTHMSTIE 9 09SMS1 & 099Mo081 & 0pam oo stze UPE ogam & ivpe ogamoo o
ehogmi sup o mapeiv eb sindgzs & doz svivesz ohneup ogam am iupe =

1551538 095Mad 02 10q 095M 02z 10q Eb 0gamoa o zEM Mapeiv E & oEn

Ela ficou olhando o livro por algum tempo, completamente confusa, mas
finalmente teve um idéia brilhante.

“-Ora, é um livro do Espelho, do avesso da biblioteca! Se eu colocar as paginas
em frente a um espelho, ou até mesmo diante de um vidro com fundo escuro, as
palavras vao ficar do jeito certo e vai dar para ler perfeitamente”.

E este foi o poema que Alice leu:

€ COMego aqui e mego aqui este Comego e recomego e remeco e arremesso
e aqui me meco quando se vive sob a espécie da viagem o que importa
ndo € a viagem mas 0 comeco da por iSSoO Mego por isso Comego escrever
mil paginas escrever mileumapaginas para acabar com a escritura para
comecgar com a escritura para acabarcomecar com a escritura (...)
e volto e revolto pois na volta recomeco reconheco remeco um livro
é contetdo do livro e cada pagina de um livro € o contetido do livro

e cada linha de uma pagina e cada palavra de uma linha é o contetido

256 |mpossivel tdo negado pelo discurso cientifico, porém téo cantado por nossos melhores poetas, ou como disseram Chico
Buarque e Milton Nascimento, “aquilo que ndo tem nome nem nunca terd”; ou “uma coisa que ndo tem nome, essa coisa € o
que somos”, conforme Saramago!



da palavra da linha da pagina do livro um livro ensaia o livro
todo o livro é um livro de ensaio de ensaios do livro por isso fim-coméco
e nenhumzinho de nemnada nunca pode ser tudo pode ser todo pode ser total
e aqui me meco e comego e me projeto eco do coméco eco do eco de um
coméco em eco no soco do comego em eco no eco de um soco
onde a viagem é maravilha de tornaviagem é tornassol viagem de maravilha
onde a migalha a maravalha a apara é maravilha € vanilla é vigilia

¢ cintila de centelha é favila de fabula é laminula de nada e descanto

a fabula e desconto as fadas e conto as favas pois comeco a fala®’

- “Parece ser muito bonito” — disse ela, quando havia acabado de ler. — “Mas €
bastante dificil de entender”! (como vocés véem, ela ndo queria confessar, nem a si
mesma, que nao conseguia entender patavina!) “De algum modo, essa poesia parece
encher minha cabeca com idéias novas, s6 que eu ndo sei exatamente que idéias sao!
Entretanto, tém livros, leitores e histérias! Isso pelo menos esta claro!”.

Subitamente, Alice levantou-se de um so pulo:

“Oh!”, pensou ela. “Se eu ndo me apressar, vou ter de voltar para casa sem
chegar perto daquele jardim maravilhoso!...” E em um momento ela havia saido da
casa e se colocado na diregdo onde morava a Lebre de Marco. “Vi lebres antes”,
pensou; “a Lebre de Marco vais ser interessantissima, e talvez, como estamos em
novembro, ndo esteja tdo freneticamente louca... pelo menos nédo tdo louca quanto em
margo.”

7 Campos (1984)



CAPITULO 6 UM CHA MUITO ESTRANHO

Dialogos sobre o ler e o interpretar. O diagnostico
como uma leitura: a invencdo de um sentido.
Construcfes em torno de um vazio, um branco.

Em frente a casa havia uma mesa posta sob uma arvore, e a Lebre de Margco e o
Chapeleiro estavam tomando ch@; entre eles estava um Caxinguelé, que dormia a
sono alto, e os dois o usavam como almofada, descansando os cotovelos sobre ele e
conversando por sobre a cabeca. “Muito desconfortavel para o Caxinguelé”, pensou
Alice; “s6 que , como esta dormindo, suponho que ndo se importa.”

Era uma mesa grande, mas os trés estavam espremidos numa ponta: “N&o ha
lugar! Nao ha lugar!”, gritaram ao ver Alice
se aproximando.

“Ha lugar de sobra!”, disse Alice,
indignada, e sentou-se numa poltrona a
cabeceira.

“Tome um pouco de vinho”, disse a
Lebre de Margo num tom animador.

Alice correu os olhos pela mesa toda,
mas ali ndo havia nada além de cha. “Né&o
vejo nenhum vinho”, observou.

“Nao ha nenhum?”, confirmou a Lebre
de Marco.

“Entdo ndo foi muito polido de sua

parte oferecer”, irritou-se Alice.

“Né&o foi muito polido da sua parte sentar-se sem ser convidada”, retrucou a
Lebre de Margo.

“Nao sabia que a mesa era sua”, declarou Alice; “esta posta para muito mais do
gue trés pessoas”.

Ano 383. Em Mildo, Agostinho visita o bispo Ambrdsio (ambos seriam canonizados
posteriormente). Através de suas Confissoes sabe-se que pela primeira vez observou, surpreso
e afetado, uma leitura silenciosa. E o primeiro caso indiscutivel na literatura ocidental.
Ambrosio era um leitor extraordinério e extravagante. Quando lia, seus olhos indagavam
minuciosamente a pagina, seu coracao buscava o sentido e sua lingua permanecia quieta. Ato
incomum, o que se fazia era ler em voz alta. A leitura silenciosa, conquistada lentamente,
criou uma relacdo até entdo impossivel com as palavras e os livros. O primeiro de uma série
de passos em dire¢do a liberdade de escolher a obra, o lugar e com ela compor intimidade:
"um livro que pode ser lido em particular e sobre o qual se pode refletir enquanto os olhos
revelam o sentido das palavras ndo estd mais sujeito as orientaces ou esclarecimentos, a

censura ou a condenacdo imediatas de um ouvinte™ (Manguel, 1997, p.68).



A magia da leitura atravessa desde as pequenas placas de argila dos sumérios até os
hipertextos contemporaneos. Nada se move, exceto os olhos e a mao que ocasionalmente vira
a pagina: de argila, pele, papel ou virtual. O traco, a letra e a folha sdo percebidos,
decodificados, reconhecidos através de inumeras conexfes neurais. Algo desdobra-se
enquanto lemos. Algo que ultrapassa a visdo, as margens da percepcdo, julgamento,
inferéncia, memoria, conhecimento. Ato complexo que a partir de delicadas e desconhecidas
urdiduras fisicas, psiquicas, culturais, histéricas e estéticas tramam sentidos e significados.
“Ler é um processo de reconstrucdo desconcertante, labirintico, comum e, contudo, pessoal”
(Manguel, 1997, p.54). Um enigma que excede as lentes da ciéncia. Ler, assim como o
pensar, 0 ser e 0 existir, talvez ‘apenas’ desvele a linguagem como um absurdo arbitrario, que
ndo comunica nada exceto em sua esséncia tartamudeante, dependendo quase inteiramente,
para existir, ndo dos seus enunciadores, mas dos seus leitores, que tornam visiveis 0 que o
texto sugere em alusdes e sombras (idem).

Alberto Manguel (1997) nos insere em Uma Historia da Leitura: seus gestos, arte e
prazeres; o poder e a responsabilidade que dela derivam. Suas lentes deslocam o foco e
colocam o leitor no centro da leitura, no centro da biblioteca. Subverte, dessa forma, a forca
da informago e da transmisso, ao afirmar que ler é um ato de invencdo. E a construcio de
um sentido e ndo sua localizagdo ou desvelamento. Avisa, contudo, ha limites. Trata-se da
impossibilidade de tudo ler e construir porque o texto é sempre inacabado: um espaco
potencial que se faz pela vivéncia do leitor, mas que paradoxalmente ndo se encerra nessa
significacdo. E somente porque esta inacabado que se abre espaco para o trabalho do leitor.
Sua autoridade, porém, é limitada. E, citando Umberto Eco, afirma que os direitos do texto
constituem o proprio limite.

S&o muitas as suas formas e tipologias: ler silenciosamente, em voz alta, sozinho, em
grupo; ler classificando, prevendo, traduzindo; ler narcisica-mente, autoritaria-mente, cega-
mente. Ler € um ato solitario e simultaneamente coletivo; é particular e social; € conceber
significados Unicos e necessariamente compartilhdveis; é situar-se num vale de letras,
construindo pontos de vista. Implica também perder-se por entre corredores, estantes e
prateleiras, na busca de luzes mais amplas e generosas. “Ler é despir o livro de suas
codificacdes e arruma-lo entre os volumes e posi¢cdes que construimos ao acaso e pela
experiéncia, para, depois, resgatd-lo da categoria ao qual foi condenado” (idem, p.254)
Movimento incessante de reposicionamentos e releituras, de limites e possibilidades, de
habitar a obra e tornar-se habitado por ela. Dai o autor afirmar que o ato de leitura € muito



mais amplo do que a decodificacdo de textos. E um ato constitutivo, presente em todos os

momentos: na leitura da realidade, dos astros, do futuro, das linhas da vida...

“Porque as coisas se desarrumam?”, a Lebre de Margo perguntou a Alice.

“Como assim? Que coisas? Se desarrumam?”, respondeu Alice.

“Gastamos muitissimo tempo arrumando, classificando, colocando em
prateleiras; mas as coisas parecem se desarrumar por si proprias. E depois temos de
arrumar outra vez! ”, falou pensativo o Chapeleiro, “...muito desgastante...”

“Mas do que vocés estdo falando? O que se desarruma € o que antes estava
arrumado? Como quando arrumo meu material escolar, acho que esta tudo bem
arrumado, porgue o encontro! Ai minha méae acha que ndo e me obrigada a arrumar
novamente, porque para ela esta desarrumado e...”, disse Alice.

“Oh sim, maos sdo sempre um problema”, a Lebre de Marcgo interrompeu
Alice, “elas desarrumam e arrumam por si sé, e como sdo duas, nunca se entendem”,
voltando a tomar o seu cha.

“Eu disse mae, ndo maos”, irritou-se Alice.

“Exatamente. E elas geralmente tém duas maos, nem sempre, 0 que pode
ajudar ou dificultar”, o Chapeleiro experimentou o chd com uma careta, “Muito
doce!” e colocou mais duas colheres de acucar. Olhou Alice e disparou: “Quando digo
arrumado, alguns dos outros arrumados das outras pessoas me parecerao
desarrumados, dificil concordar sobre o que chamamos arrumado ou desarrumado...”

“Ha mais desarrumados do que arrumados... Mas nds queremos pensar que
arrumamos tudo, entdo, achamos que arrumamos o desarrumado...”, disse a Lebre de
Marco.

“... as letras, por exemplo, tem vida prépria”, falou o sonolento Caxinguelé.

“Muito bem lembrado, achamos que as arrumamos e desarrumamos coOmo
bem entendermos! Muito engracado! Nao acha?”, perguntou o Chapeleiro para Alice.

“Bem, antes de hoje eu nunca havia pensado nisso...”, respondeu Alice
polidamente: “... mas depois das lentes e da biblioteca branca ou colorida (ndo sabia
muito bem como descrever...), duvido que exista um unico jeito de ler e escrever! Mas
guando arrumo as letras de um jeito diferente minha professora diz que esta errado
e...”

“Puro disparate!”, o Chapeleiro experimentou o cha outra vez. “Continua
doce”, e colocou mais duas colheres.

“Essa conversa é séria?”, perguntou a espantada Alice.

“Claro que €”, o Chapeleiro continuava a experimentar o cha e fazer careta.

“N&o é uma espécie de jogo que vocés estdo jogando comigo?”, exasperou-se
Alice!

“De maneira nenhuma... mas é uma espécie de jogo que jogamos juntos.”
respondeu calmamente a Lebre de Marco.

Como néo soube muito bem o que responder, Alice se serviu de um pouco de
cha e pdo com manteiga. E em seguida ficou esperando que o jogo de arrumar e
desarrumar continuasse2ss...

%58 O presente dialogo foi inspirado em Bateson, G. (1989). No Metalogo “Por que as coisas se desarrumam?”, encontra-se
um didlogo imaginario entre Gregory Bateson e sua filha, no qual o pai e a filha se expressam sobre as relagdes entre a ordem
e as coisas. A importancia desses dialogos na obra desse autor associa-se a busca de alternancia na producéo de um discurso.
A interrogagao acerca da “seriedade” da conversa também é presente nesses textos.



“Munido de uma tocha cuja luz ndo treme, levo uma claridade intensa aos
subterraneos do ideal”, as palavras de Friedrich Nietzsche (1983) fil6sofo alemdo, derrubam
prateleiras e estantes, fazendo tremer as bases do pensar moderno.

Desde o século XIX, assiste-se a queda dos grandes sistemas filoséficos e a pretensdo
de uma ética de carater universal. Sobretudo com as grandes guerras mundiais, passou-se a
interrogar o carater de dominio da razdo. O ideal lluminista de levar adiante o progresso
moral e a emancipacdo da humanidade a partir de uma ética fundada na razédo transcendente
(capaz de oferecer um campo coeso e articulado de principios e normas universais) fracassou.

Nietzsche (1983, p.294) denuncia o dogmatismo do pensamento iluminista. “Cada
filosofia esconde também uma filosofia; cada opinido € também um esconderijo, cada palavra
também uma mascara”. Ndo se trata de procurar um conhecimento verdadeiro. Os sistemas de
valores e crencas sdo ilusérios e ndo uma realidade em-si.

Opondo-se as nogdes de esséncia, unidade e profundidade, sua reflexdo libera o “eu” e
a psicologia dos preceitos metafisicos. Nao existe um “eu” a ser descoberto. A base da
constituicdo do homem encontra-se na linguagem, para além do dominio da racionalidade e
da consciéncia. O “eu” ndo é profundidade, mas interpretacio. E um efeito do exercicio da
vontade de poder. Principio constitutivo do sujeito, forca criativa, a vontade de poder associa-
se as idéias de auto-superacdo, de responsabilizacdo, de autodesenvolvimento e afirmacéo
estética de si mesmo.

Ao questionar a idéia de um homem universal e de um mundo Unico, a argumentacao
nietzschiana propde 0 perspectivismo € a pluralidade como lentes conceituais. Os conceitos e
valores ndo sdo atributos naturais, mas construcdes, ficcbes, condizentes com o tempo e a
historicidade. A explicacdo de um fenbémeno a partir de uma Unica razdo é uma
impossibilidade argumentativa. O perspectivismo contrapde-se a verdade objetiva nas
ciéncias e na vida social, permitindo o reconhecimento das multiplas formas de existéncias e
experiéncias humanas. A pluralidade permite reconhecer e valorar a multiplicidade de normas
e formas de vida, teorias, idéias, modos de ser e olhar.

O conhecimento como interpretacdo e ndo como explicacdo. “O nosso conhecimento €
uma forga de superficie, é superficial (...). Ele conhece por meio de conceitos; ou seja, 0 N0sso
pensar € um dominar, um nomear. Por conseguinte, algo que decorre de um arbitrio do
homem e que néo atinge a prépria coisa” (Nietzsche,1983, p.67).

Nietzsche sublinhou as possibilidades da poesia e das metaforas para a construcdo do
conhecimento e da vida. Com a afirmacdo de que “o mundo s6 pode ser justificado

esteticamente” (Nietzsche, 1083, p.17), estabeleceu a relagdo desse conceito com a auto-



criacdo do homem. N&o podemos fixar um método seguro, nem uma via direta, para chegar a
verdade sobre si mesmo. O caminho que conduz ao “si mesmo” esta para ser criado de uma
maneira sempre singular. O “eu” esta para ser conquistado, inventado...

Nietzsche (1983) “fez falar aquilo que gostaria de permanecer mudo”. Na invengéo de
uma leitura, suas palavras desestabilizam, dissolvem as fronteiras entre o visivel e o invisivel,
o ficcional e a realidade. Aprender a olhar/ler é desabituar-se dos nossos pontos fixos; € ir
além do olhar. Arte de deslocar as perspectivas, valorando as diferengas e suas multiplas
tonalidades...

O Chapeleiro arregalou os olhos e disse: “Por que um corvo se parece com uma
escrivaninha?”

“Oba, vou me divertir um pouco agora!” pensou Alice. “Que bom que tenham
comegado a propor adivinhagdes.” E acrescentou em voz alta: “Acho que posso matar
esta”.

“Quer matar a escrivaninha?” perguntou preocupada a Lebre de Marco.

“Nao, nada disso!”, declarou Alice.

“Entéo... € 0o Corvo?”, a Lebre de Marc¢o continuou.

“Eu digo”, Alice respondeu apressadamente; “eu queria matar a charada...
resolvé-la... € a mesma coisa, ndo?”

“Nem de longe a mesma coisa!” disse o Chapeleiro. “Seria como dar tiros em
um relogio e dizer que estd matando o tempo.”

“Ou 0 mesmo que dizer”, acrescentou a Lebre de Marco, “que ‘amo tudo o que
eu tenho’ é a mesma coisa que ‘tenho tudo o que amo’!”

“Ou 0 mesmo que dizer”, acrescentou o Caxinguelé, que parecia estar falando
dormindo, que “vivo dormindo’ é a mesma coisa que ‘durmo vivendo’!”.

“E a mesma coisa no seu caso”, disse o Chapeleiro, e neste ponto a conversa
arrefeceu, e o grupo ficou sentado em siléncio por alguns minutos, enquanto Alice
refletia sobre tudo de que conseguia se lembrar sobre corvos e escrivaninhas, o que
nédo era muito.

O homem pode ser lido. A vida humana é analoga a um texto. A psicanalise freudo-
lacaniana e a hermenéutica contemporanea estenderam esta nocdo para todos os campos da
existéncia humana. Assim como um texto, a vida expressa sentidos construidos através da
leitura e da interpretacdo. Dessa maneira, a leitura torna-se uma metafora para problematizar a
pluralidade das formas de ser e estar, incluindo os fendmenos sociais, culturais, subjetivos.

Somos todos livros inacabados, a espera de bibliotecas e leitores generosos®®.

2% Um gesto pouco usual é fazer confluir autores como Freud, Lacan e Gadamer para pensar a leitura e a interpretagdo. Tal
encontro torna-se possivel porque percebo aproximagdes entre tais campos do conhecimento. Sei das tensdes e divergéncias,
mas nesse momento, optei por néo toma-las como objeto de investigacio. E uma aposta no didlogo como possibilidade de
argumentacgdo. Dialogo no sentido de abertura para ao outro, apostando na produtividade de se expor e assumir uma postura
reflexiva. N&o se trata, porém, de um esforco tradutor ou conciliador. Mas de oferecer visibilidade as diferencas e, quem
sabe, criar redes de inteligibilidade entre elas. Trata-se de um encontro com o0s contrastes e aceitacdo das diferencas como
fontes de enriquecimento e inspirag&o.



“Vocé esta pensando em alguma coisa e isso a fez esquecer de falar...” disse a
Lebre de Marco.

“Estou pensando no enigma... Nesse instante ndo posso lhe dizer qual a moral
disso, mas vou me lembrar daqui a pouquinho”, Alice respondeu polidamente.

“Talvez ndo tenha nenhuma”, rapidamente observou o Chapeleiro.

“Bem, acho que tudo tem uma moral, um sentido, € uma questao de encontra-
los”, disse Alice, ndo muito convencida do que acabava de afirmar. “... ou quem sabe,
inventa-los...”

6.1 O DIAGNOSTICO COMO INTERPRETACAO

“Um grande saldao — numerosos convidados a quem estdvamos recebendo — entre eles
estava Irma. No mesmo instante, puxei-a de lado, como que para responder a sua carta e
repreendé-la por ndo ter ainda aceitado minha “solu¢do”. Disse-lhe: “Se vocé ainda sente
dores, é realmente por culpa sua”®®® O inconsciente de Freud sonha. Tece a escrita de A4
interpretag¢do do sonho. Seu tema e método enveredam por caminhos ainda hoje estranhos a
ciéncia. Freud utiliza seus préprios sonhos para construir a obra. Corajosamente, expde-se aos
efeitos de sua tese, contagiando-se pela ‘peste’ que procura estudar. Através de sua
correspondéncia sabemos que por vezes preferiria ndo publica-la, apreensivo quanto ao seu
recebimento no meio cientifico e familiar. Freud tinha razéo, em parte. Seu livro demorou 10
anos para ser reconhecido pela comunidade cientifica e filoséfica de sua época. Desde entdo é
considerado a obra inaugural de uma 6tica singular sobre a condicdo humana, “Ah! Se o
senhor pudesse imaginar as dores que sinto agora na garganta, no estbmago e no abdémen... —
isso esta me sufocando. Fiquei alarmado e olhei para ela. Parecia palida e inchada. Pensei
comigo mesmo que afinal de contas, devia estar deixando de perceber algum disturbio
organico”. O tema central desse livro se insinuou lentamente para Freud, de 1889 até 1895,
quando analisa 0 sonho da injecdo de Irma. “(...) Injecdes como essas ndo deveriam ser
aplicadas de forma tdo impensada... E, provavelmente, a seringa ndo estava limpa”. “Nao me
sinto inclinado a penetrar mais profundamente neste ponto”. Nesse processo, o0 que perturbou
Freud ndo foram os possiveis sentidos ou compreender 0s sonhos como a realizacdo de
desejos. Isso ele ja sabia. O que lhe afetou, foi aquilo que é repelido e provoca horror, medo,
susto, estranhamento. Aquilo que se insinua, que fala e se escreve por outra légica que nédo a
da razdo, da moral e da consciéncia. “Flectere si nequeo superos, Acheronta Movebo. O

desejo rejeitado pelas instancias psiquicas superiores (o desejo recalcado do sonho) agita o

20 Todas as citagdes deste paragrafo sdo de A Interpretacdo do sonho, Freud (1987, p. 128-129)



submundo psiquico para se fazer escutar’®’.” E desse desconhecido que Freud ir4 ocupar-se ao
ler, escutar e inventar o inconsciente.

A escrita freudiana é rigorosa. Um trabalho arduo, construido ao longo de varios anos.
Inicialmente, revisa e argumenta cada uma das proposigdes teodricas acerca dos sonhos: numa
primeira perspectiva, eram considerados produtos sobrenaturais relacionados as instancias
divinas, demoniacas ou ainda profecias, previsdes a serem adivinhadas. Nestes casos, 0s
métodos de interpretacdo ou deciframento envolviam sinais criptograficos que deveriam ser
substituidos por outro, segundo uma chave fixa. Pela Otica da ciéncia, eram residuos da
atividade animica ou da atividade corporal, ndo possuindo nenhum sentido ou valor. As lentes
freudianas apontam para outro lugar, constroem outra perspectiva...

Os sonhos ndo sdo absurdos, mas possuem sentidos; sdo realizacbes de um desejo
inconsciente. O desejo agita 0 Acheronta para se fazer escutar. E para que seja ouvido ele
precisa ser dito. Essa ¢ a sua busca: ganhar voz e letra, tornando-se uma escritura psiquica. E
pela interpretacdo do sonho, escreve Freud, que se pode vislumbrar/ler o inconsciente.
Caminho que se da pela leitura/escuta dos sonhos, dos lapsos, dos esquecimentos e tantos
outros tropecos, desfalecimentos e rachaduras que insistem em se fazer ler. No processo de
leitura, h&, contudo, um impossivel de ser conhecido, um espaco de sombras onde a
interpretacdo e o conhecimento esbarram. Segundo Garcia-Roza (2002), nesse livro, ndo € o
eu de Freud quem faz um apelo, mas é seu proprio inconsciente que se dirige ao leitor,
pedindo para ser lido, reconhecido e ouvido. “Aquilo que o sonho aspira € passar da imagem a
palavra, e no caso do sonho de Freud, ndo se trata de procurar esta ou aquela palavra
reveladora, mas simplesmente de entendermos que aquilo para o qual ele aponta é a palavra,
sua busca é a busca do simbdlico” (idem, p.20).

Lacan (1992) em seu seminario de nimero dois, O eu na teoria de Freud e na técnica
da psicandlise, retoma o sonho inaugural de Freud. A partir dele, procura resgatar a poténcia e
a originalidade da invencdo freudiana. O conceito de inconsciente efetuou uma clivagem no
que até entdo se compreendia como subjetividade humana: identificada como consciéncia,
unidade e lugar da razdo. O cogito cartesiano “Penso, logo existo” inventa um sujeito, e uma
subjetividade, que tém por morada a consciéncia, o conhecimento e a verdade. E a caminhada
em direcdo a universalidade e identidade, pressupostos importantes para a Modernidade, da-se
pela vias da razdo ou da experiéncia. Nessa transparéncia, o desejo e a fala individual eram

desconsiderados ou compreendidos como perturbadores, inadequados a ordem. A psicanalise

%1 Se ndo posso dobrar os deuses celestes, removerei o mundo subterrdneo. Epigrafe do livro A interpretagdo do sonho
(FREUD, 1987, p.17).



oferece lugar de escuta para esse sujeito recusado pela epistemologia e racionalidade
modernas. Efetua, assim, um descentramento do eu ao interrogar as possibilidades e limites

do sujeito do conhecimento, que ndo o é senhor na propria casa (Freud, 1987).

Contra a unidade do sujeito defendida pelo racionalismo, a psicanalise vai
nos apontar um sujeito fendido: aquele que faz uso da palavra e diz ‘eu
penso’, ‘eu sou’, e que é identificado por Lacan como sujeito do enunciado
(ou sujeito do significado), e aquele outro, sujeito da enunciacdo (ou sujeito
do significante) que se coloca como excéntrico em relacdo ao sujeito do
enunciado. Paralelamente a clivagem da subjetividade em Consciente e
Inconsciente, da-se uma ruptura entre o enunciado e a enunciagdo, 0 que
implica admitir-se uma duplicidade de sujeitos na mesma pessoa. Essa
divisdo ndo se faz em nome de uma unidade, (...), mas produz uma fenda
entre o dizer e o ser, entre 0 ‘eu falo” e 0 ‘eu sou’. Dai a conhecida inversdo
lacaniana da méaxima de Descartes: ‘Penso onde ndo sou, portanto sou onde
ndo penso’. O que essa formula denuncia é a pretensa transparéncia do
discurso perseguida pelo cartesianismo e a suposta unidade do sujeito sobre a
qual ele se apodia. (...) Dito de outra maneira: 0 cogito ndo é o lugar da
verdade do sujeito, mas o lugar do seu desconhecimento (Garcia-Roza, 1991,
p.23).

Busca incessante por razdes; tentativas de tornar consciente o que € inconsciente;
emergéncia de uma verdade interna; razdo de ser perdida por entre os corredores da memdoria
e labirintos da vida infantil; existéncia de uma motivacdo fundacional; o interpretar como
restauracdo desse proposito primeiro, sua informagdo ou revelacdo. Tais concepcOes
naturalizam, simplificam e objetivam, diz Lacan (1998). O inconsciente ndo € um reservatorio
de memorias a ser revelado por um analista perspicaz. Ndo ha um conteddo prévio que se
manifesta de forma distorcida ou desconhecida a priori € que por meio da interpretacdo, ou
leitura eficaz, por parte do analista, é entregue/oferecido ao paciente. O inconsciente
freudiano nédo remete a um mundo subterraneo, individual e profundo; uma zona de sombra,
de opacidade, onde se encerra o sujeito verdadeiro. Lacan rejeita a idéia de um inconsciente
equiparado a interioridade, cuja superficie externa seria 0 corpo; a nocdo de um
desenvolvimento individual, linear e pré-estabelecido, modelo a ser conquistado ou resgatado;
ao eu como transparéncia, lugar da significacdo e passivel de ser apreendido como tal. O
inconsciente esta relacionado com aquilo que escapa a representacdo, com o impossivel de ser
dito, mas que, simultaneamente, provoca todo o dizer. Remete a idéia de um eu descentrado,

excéntrico ao circulo das certezas. Nas palavras de Lacan (1992, p.16):

O sujeito ndo ¢ a sua inteligéncia, ndo estd no mesmo eixo, é excéntrico. O
sujeito como tal, funcionando como tal, é algo diferente de um organismo
que se adapta. E outra coisa, e para quem sabe ouvi-lo, a sua conduta toda
fala a partir de um outro lugar que ndo o deste eixo que podemos apreender
quando o consideramos como func¢do num individuo.



A proposicdo freudiana apresenta o sonho, e as outras formacdes do inconsciente,
como um texto psiquico. Lacan (1998) retoma e sublinha tal afirmacdo: o inconsciente é
estruturado como uma linguagem. E em todo o trabalho de leitura e interpretacdo: “Deve-se
partir do texto e partir dele, como Freud o faz e aconselha, como de um texto sagrado. O
autor, o escriba, € apenas um escrevinhador, e vem em segundo lugar. (...) peco-lhes que
prestem mais atencdo ao texto do que a psicologia do autor — € a orientacdo de todo o0 meu
ensino” (idem, p.195) Dessa maneira, procura demarcar a importancia de ndo se deter no
conteddo dos sonhos, nas suas imagens ou aparéncias. O que confere valor ao inconsciente,
valor de desejo, ndo se encontra nas ressonancias primordiais ou nos ecos da infancia. Esta
para ser escrito e lido...

E partir do relato, ou seja, da fala do sujeito, que a interpretacdo acontece. O sentido
ndo estid pré-dado. Garzia-Rosa (1991) comenta que para a psicanalise a interpretacdo é
realizada através da linguagem e ndo das imagens oniricas recordadas pelo paciente. “O
importante € que o inconsciente ndo é uma coisa no interior da qual os pensamentos séo
transformados e distorcidos; ndo se compara as profundezas do psiquismo de cujas entranhas
emergird um material misterioso e inacessivel ao pensamento consciente” (idem, p.65).
Enguanto fendmeno psiquico os sonhos sao produgdes e comunicagdes da pessoa que sonha, e
¢ através do relato feito pelo sonhador que se toma conhecimento do sonho. “O que é
interpretado ndo € o sonho em si, mas o relato do sonho. Seu texto.” ( idem, p.65)

O sonho ndo é apenas um texto, mas um texto cifrado, um enigma. As modificaces,
deformacdes e transformacdes dos sonhos — efeitos da condensacdo e do deslocamento -
obedecem a um determinismo psiquico. Assim, longe de ser um ajuntamento caoltico e
inelegivel, o inconsciente tem uma estruturacdo precisa. Estrutura que se mostra, se oferece,
podendo ganhar letra e voz. Quem é seu remetente? Quem € o sujeito do sonho?

Considerando aquele que sonha, Freud concebe o sonho como uma encenagéo, onde o
léxico da cultura é submetido a sintaxe propria do sonhador. E ele quem (re)inventa sua
gramatica, seu codigo. Monta e organiza suas classificacdes e prateleiras. E o faz sem sabé-lo
todo, como um bibliotecario cego, que desconhece todas as salas, estantes e obras de sua
biblioteca. No sonho, 0 que diz respeito ao sujeito esta para além do eu, descentrado em
relacdo a consciéncia. Nele, quem pede passagem € o sujeito do inconsciente. Mas para sabé-
lo, ainda que de maneira ndo-toda, é preciso passar pela experiéncia da analise. E nesse
processo que o sonhador torna-se sonhado. Para tanto, recorda, repete e elabora. Perlabora,
ou seja, efetua um trabalho psiquico que demanda construcdo de memoria, de passado e

futuro. Ato recursivo, gerador de restos, implica a experiéncia analitica e o desafio de



construir verdades — sempre ficcionais e parciais — que modificam, transfiguram. Perlaborar,
no contexto psicanalitico, envolve o exercicio de memoria e historia individual implicada na
memoria e historia coletiva, social. E determinado e constituido na e pela linguagem, quando
o0 sujeito modifica-se pela abertura, a forca das experiéncias. A criagdo nunca é auto-fundada,
auto-referente. Ela envolve a cultura, a historicidade, a tradicdo, as possibilidades simbolicas
de cada época e lugar. Trata-se, entdo, de um processo que se efetiva entre 0 interior e 0
exterior, o dentro e o fora, o particular e o publico. Habitamos tais espacos paradoxais, que
nédo se superpdem, mas néo se diferenciam.

Se no sonho a questdo do remetente € complexa, seu destinatario também implica uma
resposta nada simplista. Para quem se dirige o sonho? A quem ele apela?

O aparelho psiquico inventado por Freud ndo se esgota em si mesmo. “Nao se trata de
um aparelho ja pronto que, em seguida, entra em contato com o mundo. O aparelho psiquico
ndo € em-si, € para-outro, € € nessa relacdo ao outro que se constréi a consciéncia-de-si”
(Garcia-Roza, 2002, p.43) Existe uma determinacgéo pela linguagem. O sonho faz apelo a fala,

a fala do préprio sonhador e a fala do outro. Trata-se de uma mensagem:

Tal como uma garrafa langada no mar, ela ndo tem como destinatario um
sujeito singular, ndo é dirigida a esta ou aquela pessoa, mas a um lugar: a
ordem simbolica. A resposta a esse apelo podera ser dada por um outro, isto
é, por um individuo singular e concreto, pelo proximo, mas ndo € a ele,
especificamente, que a mensagem é dirigida. O outro é aquele que recolhe a
garrafa e se pOe a decifrar a mensagem, e isto s6 é possivel se ele esta situado
nesse grande Outro que € a ordem simbdlica (Garcia-Roza, 2002, p.67).

Os homens-livro, os homens-texto, depositam suas paginas, suas letras, na biblioteca.
Os possiveis sentidos, com suas multiplas tonalidades, ndo se encontram fixadas em
determinadas estantes e prateleiras. S&o0 muitas as possibilidades de classificacdo e arrumacéo,
nenhuma satisfatdria em si mesmo. Tais ordena¢fes sdo apenas uma primeira pista. Oferecem
uma localizagdo, uma margem para a leitura. Nosso trabalho, nossa responsabilidade é
reconhecer tal limite e provisoriedade. Estamos numa posicdo de douta-ignorancia, entretanto,
podemos nos deixar afetar por esses textos e suas intensidades, disponibilizando-nos a
invencdo, compartilhada, de um sentido. As mensagens cifradas, escritas no branco sobre o
branco, clamam por leituras...

A leitura ndo se esgota num Unico sentido. O sonho é sobredeterminado, isto €, um
mesmo elemento pode remeter a séries de pensamentos e efeitos totalmente diferentes. A
sobredeterminacdo ndo € exclusiva dos sonhos, pertence a todas as formacbes do

inconsciente; remete a uma pluralidade de fatores determinantes, tornando impossivel



considera-los isoladamente. Tal posicdo significa, sobretudo, que ndo ha comeco nem fim
absolutos, que ndo ha uma verdade essencial e imutavel a ser descoberta, e, mais do que tudo,
que ndo ha sentido original, pois todo o sentido ja € uma interpretacéo.

A auséncia de um ponto inicial, de onde emergem todas as significacdes e explicagdes,
também é estendida ao campo do sofrimento psiquico. Freud e Lacan ndo focam a
causalidade psiquica a partir de um ponto de origem dos sintomas. O que ha neste suposto
lugar de origem é um vazio, um siléncio. Um branco. Rickes (2004) propde que se possa
estabelecer uma relagdo entre esse vazio e o lugar dado por Lacan ao real. Nas palavras de
Lacan, em Télévision (1993, p.11), “ (...) digo sempre a verdade: ndo toda, porque dizé-la toda
ndo se consegue. Dizé-la toda é impossivel, materialmente: faltam as palavras. E justamente
por esse impossivel que a verdade provém do real”. Para a autora, 0 mais intrigante € que
deste vazio que se torna possivel a emergéncia de algo, dai ressaltar a poténcia de um vazio
como propulsor da producéo de sentidos. E desse vazio, desse ‘livro branco’, que nascem as
possibilidades de leitura e escrita.

N&o é toda ou qualquer interpretacdo que é valida. A interpretacdo, a leitura, ndo esta
aberta a todos os sentidos. Existe uma cadeia significante, um determinismo psiquico, que ao
produzir um sujeito, também o delimita, oferecendo-lhe contornos possiveis. Rastros e tragos
que por si nao constituem uma narratividade historica, mas que demarcam certas trajetorias e
possibilidades. A narratividade histérica é a ficcdo que se constitui a partir desses rastros.
Vale sublinhar: construcdo, producéo. E nesse campo, ndo localizavel e nio sabido, borrado,
mas operante, que a leitura torna-se possivel. O ato de ler pode ser compreendido como o
revisitar destes rastros. Implica percorrer os tracos, as linhas, as margens, as pausas propostas
pelo autor. Trilhar suas sequéncias, mas gerando outros e novos sentidos. O sentido é um
efeito do encontro entre o texto e o leitor. E uma criacio. E a pertinéncia da leitura advém dos
seus efeitos na propria possibilidade de sustentar a fala ou permitir que o trabalho do
inconsciente prossiga.

A idéia principal de 4 Interpreta¢do do Sonho é que o sonho € uma linguagem. Uma
escritura psiquica que remete a ordem simbolica. Pela linguagem, recriamos fatos, sentidos,
narrativas, possibilidades, pensamentos. Sem ela, desaparecemos. Com ela, construimos
mundos. Ao dizer que o inconsciente € estruturado como uma linguagem, a perspectiva
lacaniana aponta que o inconsciente fala. Isso fala. E ndo fala sozinho, diz Lacan (1998).
Existe uma rede de lugares e de interlocutores. “Desde que Isso fala, imediatamente um mapa

desenha-se, um mapa no qual o sujeito estd numa transasubjetividade com e em uma rede de



outros sujeitos (também inconscientes). O inconsciente é a morada do ser, a casa do sujeito, €
seu lugar de enunciagdo” (Calligaris, 1989a, p.181).

Segundo Calligaris (1989a), em relacdo ao inconsciente Lacan possui uma posicao
singular. E proprio da prética freudiana pensar que a verdade do sujeito pode ser convertida
em um saber. E que esse saber pode ser devolvido ao sujeito que até entdo o desconhecia.
Para Lacan, verdade e saber estdo separados. O desejo, por exemplo, nédo € algo suscetivel de
um saber. “O desejo € um exercicio sem saber e o dificil é conseguir desejar” (idem, p.179).
Ndo ha um sentido ontoldgico. O inconsciente esta para ser realizado. E ele se realiza na
experiéncia analitica. O que Lacan aponta é que tal perspectiva, onde o sentido ndo se
encontra pre-dado, pré-escrito, mas a ser inventado, implica uma posicao ética por parte do
analista. E a escuta, a fala, a posicdo, a leitura do analista que carregam a responsabilidade de
devolver ao paciente o lugar “transasubjetivo” de sua enunciag¢do inconsciente. Trata-se assim
de construir um sentido a partir da transferéncia, do encontro entre homem-texto e leitor. A
interpretacéo e a leitura derivam desse encontro, mas, sobretudo, da escolha ética, do lugar, da

perspectiva que o leitor, analista, sustenta.

O Chapeleiro foi o primeiro a quebrar o siléncio. “Que dia do més é hoje?”
disse, voltando-se para Alice. Tinha tirado seu relégio da algibeira e estava olhando
para ele com apreensdo, dando-lhe umas sacudidelas vez por outra e levando-o ao
ouvido.

Alice pensou um pouco e disse: “Dia onze”.

“Dois dias de atraso!” suspirou o Chapeleiro “Eu disse que a manteiga nao ia
fazer bem para o maquinismo!” acrescentou, olhando furioso para a Lebre de Margo.

“Era manteiga da melhor qualidade”, respondeu humildemente a Lebre de
Marco.

“Sim, mas deve ter entrado um pouco de farelo”, o Chapeleiro rosnou. “Vocé
néo deveria ter usado a faca de pao”.

A Lebre de Margo pegou o relogio e contemplou-o melancolicamente. Depois
mergulhou-0 na sua xicara e fitou-o de novo. Mas ndo conseguiu encontrar nada
melhor para dizer que seu primeiro comentéario: “Era manteiga da melhor qualidade”.

Alice estivera olhando por cima do ombro dela com certa curiosidade. “Que
relégio engracado!” observou. “Marca o dia do més e ndo a hora!”.

“Por que deveria?”, resmungou o Chapeleiro. “Por acaso o seu relégio marca o
ano?”

“Claro que ndo”, Alice respondeu mais que depressa, “mas é porque continua
sendo 0 mesmo ano por muito tempo seguido”.

“O que ¢é exatamente o caso do meu”, disse o Chapeleiro.

Alice ficou terrivelmente espantada. A observacdo do Chapeleiro Ihe parecia
ndo fazer nenhum tipo de sentido, embora, sem davida, os dois estivessem falando a
mesma lingua.

“Né&o o compreendo bem?”, disse, 0 mais polidamente que pode.

“Compreender ndo é uma tarefa facil e totalmente possivel”, falou a Lebre de
Marco.



6.2 O DIAGNOSTICO COMO O ACONTECER DA COMPREENSAO

Hermes, o mensageiro dos deuses. Os gregos agradeciam a ele a dadiva da linguagem
e da escrita. Hermes era venerado como o patrono da comunicagdo e do entendimento
humano. De seu nome origina-se 0 verbo grego herméneuein, 0 qual significa ‘declarar’,
‘anunciar’, ‘interpretar’, ‘esclarecer’ e, ainda, ‘traduzir’. O termo, originalmente, significa
compreender e interpretar corretamente uma sentenca ‘dos deuses’. Hermenéutica seria,
entdo, a capacidade de tornar compreensivel ou levar a compreender.

Hans-Georg Gadamer (1900-2002), filésofo alemdo, discute em Verdade e Método
(1960) o acontecer da compreensdo. O compreender através da interpretacdo. Para tanto,
pensa o didlogo entre a tradi¢do e o intérprete; os aspectos linguisticos da compreensdo versus
a impossibilidade de uma interpretacdo objetiva.

A compreensdo é uma pré-condicdo para a existéncia do homem. A consciéncia de que
ele proprio e 0 mundo existem. O objetivo de Gadamer (2007) com a hermenéutica ndo é
validar uma interpretacdo, compor uma verdade unitaria, obter ou adquirir conhecimento. Seu
desafio é desenvolver uma ontologia do evento da compreensdo®?. Para tanto, resgata seu

carater dindmico:

A ontologia gadameriana do evento da compreensdo vai renunciar
definitivamente as pretensdes de objetividade préprias das ciéncias modernas,
pois 0 ato de objetivar é um ato de poder excessivo. Gadamer ndo estd
preocupado em encontrar um porto seguro para a razdo. A compreensao nao é
uma busca de um fundamento sélido, mas um empreendimento no qual nos
langamos sem possibilidade de saber antecipadamente as conseqiiéncias de
tal engajamento (Costa Lima, 2002, p.95).

Palavras em um pedaco de papel. Um poema? Uma lista de compras? Um aluno? Um
paciente? Gadamer universalizou o compreender: 0 homem é um ser hermenéutico. O objeto
da hermenéutica sdo os simbolos, 0s signos e todas as manifestacdes da vida, ou seja, as
produgdes culturais e as media¢Ges humanas.

Como se compreende? Trata-se de um ato carregado de preconceitos e pressuposicoes.
Dai a importancia de um movimento continuo de auto-esclarecimento acerca dos nossos
juizos e pressupostos. O processo reflexivo sobre as bases do proceder € fundamental, pois 0
ndo esclarecimento leva a desresponsabilizacdo (Hermann, 2002).

Os preconceitos e a antecipacdo que deles advém nao sdo considerados residuos de
uma consciéncia que distorce a realidade, mas os focos que permitem um primeiro

movimento compreensivo, uma primeira mirada. Gadamer fala que ndo somos reféns de

%2 Todas as referencias relativas a obra de Gadamer s&o do seu livro Verdade e Método (2007).



Nnossos pressupostos, porém ndo possuimos total dominio sobre eles. Delicados fios onde se
tece as possibilidades da leitura...

Os preconceitos ndo sdo imutaveis, fixos. No jogo do compreender, no encontro com o
outro, o diferente e o plural, é possivel reajustar nossos focos, construir outros, ampliando,
assim, nossos horizontes compreensivos. Aquilo que é ‘pré’ ndo significa entrave ou
problema para a condi¢do do compreender, como supunha a filosofia moderna. Para Gadamer
(2007), os preconceitos que cada intérprete leva consigo, bem como o contexto, 0 tempo e o
lugar em que estd inserido constituem seu horizonte historico. Desconsidera-los seria
impossivel e ingenuidade. Tais antecipa¢des permitem uma aproximacao do texto e do objeto,
mas a experiéncia hermenéutica somente acontece quando é possivel ir além dessas

pressuposicdes. Nao se deixando cegar por elas...

A compreensdo somente alcanga sua verdadeira possibilidade, quando as opinides
prévias, com as quais ela inicia, ndo sdo arbitrarias. Por isso faz sentido que o
intérprete ndo se dirija aos textos diretamente, a partir da opinido prévia que lhe
subjaz, mas que examine tais opinifes quanto a sua legitimacgdo, isto €, quanto a sua
origem e validez (Gadamer, 2007, p. 356).

O leitor procura a si mesmo no texto, porém o texto se sobrepde a essa aspiragdo. O
circulo hermenéutico gira. O leitor quer compreender. Para isso, precisa se reconhecer no
texto, encontrar e confirmar ali suas pré-concepc¢des. Mas, a fim de que isso aconteca e ele
tenha éxito em compreender o objeto de sua leitura, o texto, exige que ele ja possua uma série
de conteldos anteriores a este contato e também que amplie seu olhar, seus horizontes
compreensivos.

E o olhar do intérprete que faz o texto viver. Cada leitura ilumina um novo
significado, porque o compreender é elaborado pelo leitor a partir do momento histérico em
que esté vivendo, o qual esta em permanente transformacao.

Os conteudos a serem manipulados como lentes sopradas, desbastadas e polidas pelo
leitor sdo pontos de vista fabricados pelo mundo e a época em que ele vive. As lentes sdo
histéricas. E um dialogo que ultrapassa a relacdo autor e leitor, uma conversa entre diferentes
sociedades e épocas. Gadamer ressalta, assim, a caracteristica histérica do compreender.

A dialética da compreensdo surge através de sua historicidade. A interpretacdo € um
produto de seu tempo. Essa leitura viaja no tempo e influencia futuras interpretacdes. Paul

Ricoeur (1978, p. 27) apresenta esse pensamento de forma bastante clara:

Achamos que a interpretacdo possui uma histéria e que esta histéria € um
segmento da propria tradicdo. N&o interpretamos de parte alguma, mas para
explicitar, prolongar e, assim, manter viva a propria tradi¢cdo na qual nos
encontramos. E assim que o tempo da interpretacio pertence de certa forma
ao tempo da tradicdo. Em compensacéo, porém, a tradicdo, mesmo entendida
como transmissdo de um depositum, permanece tradicdo morta, se ndo for a



interpretacdo continua desse depodsito (..) Toda tradicdo vive gracas a
interpretacdo. E a este preco que ela dura, quer dizer, permanece viva.

Tradicdo e linguagem precedem o ser. O leitor lhes pertence. Esse pertencer permite a
interpretacdo da tradicdo, sua comunicacdo e compreensao. A linguagem torna a fronteira
entre leitor e tradicdo imprecisa, possibilitando que os mesmos se aproximem e estabelecam
contato.

Quando o ser fala, revela na linguagem empregada sua 6tica do mundo. A linguagem,
oral ou escrita, é a transmissora da tradicdo. E linguagem que nos faz conhecer e compreender
o0 mundo. O texto respeita os limites da linguagem. Escrevemos aquilo que compreendemos.
E ndo compreendemos aquilo que a linguagem ndo consegue expressar.

Segundo Gadamer (2007, p. 572) "(...) a linguagem s0 tem sua verdadeira existéncia
no fato de que nela se representa 0 mundo”. A linguagem relne, estabelece e nomeia o
conhecimento humano. A linguagem permite ao homem construir o0 mundo e ir além do
mundo, sondando, descobrindo e estabelecendo novos conceitos, novos significados e
potencializando seu conhecimento. A “lingiiisticidade” esta presente em todo o ato de
compreender.

O homem deseja compreender. Todo o tempo. Linguagem e compreensdo asfaltam sua
jornada em busca do conhecimento. E a linguagem que possibilita a0 homem permutar
descobertas com o seu mundo.

Compreender demanda uma fuséo de horizontes, ou seja, no deslocamento em relacéo
ao horizonte historico do texto o intérprete leva consigo seu préprio horizonte historico. Tal
encontro ndo implica sintese, mas ampliacdo dos horizontes, esse é o desafio e a arte do
compreender, ler e dialogar. Existe uma circularidade, uma dindmica complexa e delicada,
entre a objetividade e a subjetividade, o texto e o intérprete. A compreensao, nesse contexto,
ndo trata de um simples modo de conhecer, mas implica uma maneira de ser e de relacionar-se
com 0s outros seres e com o ser. Nem neutralidade radical, nem puro subjetivismo, sujeito e
objeto ndo existem separadamente. O que ha é uma intensidade, um jogo entre estranhamento-
familiaridade; intérprete-tradicéo; presenca-distancia.

Dialogo. Um caminho de rumo e final ignorado. O que o outro falard? Onde suas
palavras me levardo? Conteudos desconhecidos. Assim se estabelece a interlocucdo. A
necessidade de saber, descobrir, esse € 0 combustivel que move o intérprete na tentativa de
compreender um texto. Mas seus caminhos sdo labirinticos, ndo sabemos onde eles nos

levardo...



A experiéncia hermenéutica advoga a disponibilidade para abertura, para o
imprevisivel, para que 0 novo surja no processo de compreensdo. Gadamer aposta no dialogo,
contudo, seu acontecimento requer ouvir 0 outro como um outro, mantendo sua alteridade.
Esse € o desafio. Esta abertura altera o intérprete em favor do texto ou da situagéo.

O mundo registrado no texto, na obra de arte, impresso no corpo, deseja existir. Pulsar
em nosso olhar. A leitura tem esse poder quando constroi a pergunta que deu origem ao texto.
S6 assim se concretiza a experiéncia hermenéutica. A interpretacdo ndo é a resposta; € a
pergunta. Para Gadamer (2007), no dialogo, no encontro, na experiéncia, existe a primazia da
pergunta em relacdo as respostas, que sdo sempre provisérias. De certa forma, quando o leitor
compreende, ele reconstroi a pergunta do texto. “Cada verso do poema é uma pergunta do
autor” (Quintana, 1989). A aventura (e o desafio) da conversacdo e do didlogo € manter-se
atento ao outro, em sua alteridade e pluralidade.

Estabelecer um significado inflexivel é acreditar que um objeto pode existir
independente do contexto onde esta inserido e dos olhares de seus leitores. O mundo valora 0s
objetos da maneira como se relaciona com os mesmos. Assim como esse valorar, o relacionar
se modifica no tempo. A mesma transi¢do ocorre com a percepcdo dos intérpretes. O objeto
assume um sentido para cada leitor em cada momento que 0 mesmo estabelece contato. A
cancdo sO pode existir e ser apreciada e compreendida se alguém a interpretar. Cada artista
interpreta a mesma masica, a mesma melodia, mas com o seu estilo, influenciado pelo
momento histérico em que esta inserido. Assim, ndo existe uma masica em-si, uma versdo
definitiva. Também ndo existe uma interpretacdo que soe como a definitiva, imutavel daquela
melodia.

A objetividade cientifica permite a reconstrucdo do mundo experimentado, permite
fazer o teste de validade de suas leis. Na experiéncia do mundo natural isso ndo é assim, pois
ndo se pode objetivar o seu sentido, ele ndo é concreto, nem mensurdvel; ele é uma
experiéncia linglistica em que atuam os preconceitos do ser, e sua interpretacdo € apenas uma
das possibilidades. Além disso, ndo ha um lugar vazio de linguagem onde o estudioso se
instale para objetivar tal experiéncia.

Ler é lancar um ‘novo’ olhar sobre o texto, escolher atravessar a fronteira de um pais
rico em significados. Perder-se por entre os corredores do conhecimento. A estrada trilhada
pelo leitor é apenas uma das possibilidades, dentro de uma regido onde os caminhos
proliferam.

A compreensdo acontece quando leitor e texto dialogam. Essa é a lingiiisticidade da

experiéncia hermenéutica. As palavras recriam um mundo para o leitor. E, assim, a tradicdo



fala. "Na medida em que compreendemos, estamos incluidos num acontecer da verdade e
quando queremos saber 0 que temos que crer, parece-nos que chegamos demasiado tarde"
(Gadamer, 2007, p.631).

Hermes, 0 mensageiro, continua viajando pelo tempo em sua missao divina de ajudar

0S mortais a interpretar e compreender as palavras...

Alice estava olhando em volta, procurando um meio de entender os sentidos e
as palavras dos seus colegas de cha, quando notou uma aparic¢éo no ar: de inicio ficou
muito intrigada, mas, depois de observar por um ou dois minutos, concluiu que era
um sorriso, e disse para si mesma: “E o Gato, agora terei mais alguém com quem
conversar.”

“Como vai passando?” disse o Gato, assim que teve boca suficiente para falar.

Depois de esperar até que os olhos aparecerem, Alice fez um aceno de cabeca
(“Néo adianta falar com ele”, pensou, “antes que as orelhas aparecam, pelo menos
uma delas”.) Mais um minuto e a cabeca toda surgiu. O Gato, ao que parecia, achou
gue ja havia o bastante de si a vista e mais nada apareceu.

“Ndo consigo compreender muito bem o que estd acontecendo...”, disse a
desolada Alice.

“Ja decifrou o enigma?”, indagou o Gato.

“Sim o enigma... ja sabes a resposta?”, perguntaram o Chapeleiro e a Lebre de
Margo quase que a0 mesmo tempo.

“Nao, desisto”, Alice tristemente respondeu. “Qual € a resposta?”

“N&o tenho a menor idéia”, disse o Chapeleiro.

“Nem eu”, disse a Lebre de Marco.

“Eu também néo”, falou o Gato.

Alice suspirou. “Esse € o cha mais estranho do qual participei! Nao
compreendo uma palavra sequer do que vocés dizem. Nao parece, mas €...”

“Concordo plenamente com vocé”, disse a Lebre de Margo, interrompendo a
frase de Alice! “Seja 0 que vocé parece ser... Ou hunca imagine gue vocé mesma nao €
outra coisa sendo o que poderia parecer a outros do que o que vocé fosse ou poderia
ter sido ndo fosse sendo o que vocé tivesse sido teria parecido a eles ser de outra
maneira”.

“Acho que entenderia isso melhor”, disse Alice muito polidamente, “se o visse
por escrito; assim ouvindo n&do consigo acompanhar muito bem?”.

“Isso ndo é nada perto do que eu poderia dizer”, se quisesse, respondeu a Lebre
de Marco, encantada.

O diagndstico como um gesto de leitura. E isto que esta tese defende. Nietzsche,
Freud, Lacan e Gadamer sinalizam, contudo, que ndo se trata de qualquer leitura. Um leitor
que como um detetive empreende solitariamente sua investigacdo, descobre o crime e
comunica ao sujeito, de tal maneira que ele ndo possa recusar a verdade indiscutivel que
surgiu do esforco investigativo, ndo é compativel com o que aqui se defende. Também ndo se
trata da leitura como deciframento, realizada a partir de determinadas chaves fixas. Tampouco

decodificacdo de uma exterioridade ou interioridade, ja pronta e acabada. No diadlogo com



esses autores, é necessario desarrumar certezas, arrumando novas possibilidades de leitura e
dialogo.

Pensar o diagnostico na escolarizacdo de criangas com autismo e psicose infantil
implica criagdo, invencado e responsabilizacdo, porque “ler significa aproximar-se de algo que
acaba de ganhar existéncia” (Calvino, 2003, p.12).

O Gato ja havia desaparecido novamente! De repente o Coelho Branco passou
correndo por eles: "Por meus bigodes, como esta ficando tarde!", e entrou por uma
porta que ficava numa das arvores. "Isto € muito curioso!”, pensou Alice. "Mas hoje
tudo é MUITO curioso". Rapidamente colocou-se de pé, em direcdo ao Coelho.

"Gostaria de agradecer muito o cha e a conversa, ndo sei se compreendi muitas
coisas, mas pensarei muito sobre... bem, sobre tudo que vocés falaram... Agora é hora
de ir. Adeus prezada Lebre de Marco, Seu Chapeleiro e Seu Caxinguelé!”, que
bocejando e esfregando os olhos, apenas acenou com a cabeca. Enquanto corria para
a arvore, ainda conseguiu escutar a Lebre de Marco dizendo: "oh, sim! Cuide das
palavras que elas cuidardo de si mesmas!". Foi o cha mais maluco que ja participei em
toda minha vida, pensou Alice enquanto entrava na arvore...



CAPITULO 7 MUITO ALEM DO JARDIM

Diagnostico e escolarizacdo de criangas com autismo e psicose
infantil: constru¢bes em torno de um branco, um vazio. Invengédo de
possibilidades.

Alice viu-se novamente no saldo comprido, perto da
mesinha de vidro. "Desta vez vou me sair melhor”, disse para si
mesma, e comegou por pegar a chavezinha de ouro e destrancar a
porta. Depois seguiu pela pequena passagem e entdo encontrou-
se finalmente no jardim encantador.

“Eu veria o jardim muito melhor”, disse Alice para si
mesma, “se pudesse chegar ao topo daquele morro, e ca estd uma
trilha que leva direto para la... pelo menos — ndo, nédo téo
direto...” (mas depois de seguir a trilha por alguns metros e das
viradas bruscas) “mas suponho que por fim chega la. E
interessante como se enrosca! Mais parece um saca-rolha do que
um caminho! Bem, esta volta vai dar no morro, suponho... ndo vai! Bem, neste caso
vou tentar na direcdo contraria!”.

E assim fez: ziguezagueando para cima e para baixo, e tentando volta apds
volta, decidida a avancar sem trégua até chegar ao morro. Por alguns minutos tudo
correu bem e ela acabava de dizer “cheguei...” quando a trilha deu uma guinada
repentina, chacoalhou, e no instante percebeu que o morro ja estava em outro lugar.

Um percurso pela biblioteca, ziguezagueando por entre livros, areas e teorias.
Errdticos e complexos caminhos por entrelugares do conhecimento. A pergunta pelo
diagndstico como uma tocha, um foco de luz, a guiar nessas labirinticas passagens.

O autismo e a psicose infantil passam a ‘existir’ apds sua classificacdo e nomeacao.
Propor explicacGes racionais que permitam a inteligibilidade dos desmandos e das estranhezas
é a intencdo da ciéncia. Sdo diversos os esforgos para delimitar, definir, medir e classificar os
comportamentos, os déficits, os genes; para ler e interpretar os siléncios, sons, olhares e
auséncias; bem como para estabelecer procedimentos clinicos, preventivos, educacionais e
terapéuticos.

Ao longo desta tese vislumbrou-se algumas das teorias e seus possiveis sentidos.
Determinadas questdes somente tornam-se visiveis nos feixes de luz que produzem e nos

pequenos intersticios que constroem.



Na sucessao das ‘interminaveis’ lombadas e em meio a um vale de palavras escritas,
sussurradas, caladas, a pergunta pelo diagnostico desponta como o tema mais investigado nas
teses e dissertacbes. Vocé? Quem é vocé? Pelas lentes diagndsticas e psicopatologicas
formalizam-se as mdaltiplas interpretacGes sobre esses sujeitos. As interpretacdes divergem,
tensionam.

Seria 0 autismo e as psicoses infantis um conjunto de manifestagcdes, formas,
conteddos e graduacfes? O autista pode ser educado? Cognicdo. Adquirir um conhecimento.
O conhecimento o toca? Disfungbes comportamentais, cognitivas. Sindromes. O autista
desobedece as leis de aprendizagem. Estariam a deriva em um oceano de forcas, desejos e
conflitos inconscientes? Seriam eles seus comportamentos, seus olhares fugidios, sua

‘economia’ de gestos? Sutis contornos talhados no branco que esta sobre o branco.

De repente topou com um grande canteiro, orlado de flores crescendo no meio.
N&o eram BEM flores...

“O flor-livro Lirio!” chamou Alice, dirigindo-se a uma das ‘flores’ que ondulava
graciosamente suas paginas ao vento, “ gostaria que pudesse falar!”

“Pois podemos”, falou a flor, “guando ha alguém com quem valha a pena
conversar”.

Alice ficou tdo espantada que perdeu a voz por um minuto; quase p6s o
coracdo pela boca. Por fim como a flor-livro apenas continuava a balancar, falou de
novo, numa voz muito timida... quase num sussurro: “E todos os livros, quer dizer
flores, ou flores-livros, podem falar?”

“Tao bem quanto vocé?”, respondeu. “E bem mais alto!”, retrucou o Lirio.

“Seria pouco delicado de nossa parte comecar, sabe”, disse a flor-livro Rosa,
“eu realmente estava me perguntando quando vocé falaria! Disse comigo: O
semblante dela me diz alguma coisa...”.

“Eu poderia lhes contar minhas aventuras... comeg¢ando por essa manha”,
falou Alice um pouco timida; “nédo adianta voltar a ontem, porque eu era uma pessoa
diferente.”

“Explique tudo isso”, disse a Rosa.

“N&o, ndo! Primeiro as aventuras! impacientou-se o Lirio. “Explicacdes tomam
um tempo medonho.”

Alice comecou a lhes contar suas aventuras desde o0 momento em que viu 0
Coelho Branco pela primeira vez. No comeco aquilo a deixou um pouco nervosa, mas
a medida que contava ganhou coragem. A biblioteca magica, que se transformava de
acordo com seus movimentos e olhares. O encontro com uma Lagarta, perguntando:
quem é vocé? Muito angustiante!



Segundo Canguilhem (2000) agir pressupde localizar. As construcdes educacionais e
clinicas sdo constituidas a partir de uma localizacdo. O diagnostico constitui esse primeiro
lugar. Cada uma das lentes diagnosticas e psicopatoldgicas oferece perspectivas diferenciadas
sobre os sujeitos, propondo recursos e caminhos. Constroem 0 seu autista e passam a trata-lo,
educéd-lo. Tais pontos de vista encontram sentido dentro dos diferentes horizontes
compreensivos, que por sua vez estabelecem regras, objetivos e problemas. A disposi¢do na
biblioteca, com maior ou menor acessibilidade, reconhecimento e legitimidade, encontram-se

seus tomos, livros, panfletos, resenhas.

Diagnostico: uma pergunta que pode derrubar prateleiras. No campo da educacéo é
necessario problematizar a instancia diagndstica. Ndo no sentido de oferecer uma ou outra
teoria como resolucdo dos impasses que 0 encontro com tais criancas engendra. Mas porque 0
diagnostico circula sem maiores questionamentos, esvaziado de seu valor de conceito. E o
aluno é reduzido ao seu comportamento. O apego descritivo as sindromes e “constelacfes de
sintomas” permanece furtivo e ndo esclarecido.

Como uma espécie de moldura, o diagndstico, neste sentido, enquadra, € no interior
desse quadro instalamos a crianga, acreditando que ela pode ser modificada, adaptada,
corrigida. A realidade do autista lhe € natural; sendo explicada pela ciéncia e explicitada
através do diagndstico, das classificacdes e avaliacOes. Ele esta 14, a nossa espera...

O diagnostico como um juizo de fato — ‘é autista’ — enuncia um *‘acontecimento’
constatado, dizendo o que o autismo e/ou a psicose infantil sdo, como sdo e por que séo. Dai
decorrem juizos de valor, onde avaliam-se comportamentos, sentimentos, intencbes como
adequados, inadequados, inadaptados. Desta perspectiva enunciam-se normas, procedimentos,
sobre como fazer e ser (Chaui, 2005). O “olhar clinico” informa a pedagogia e a educacao:
aponta as falhas, sublinha o desvio e a anormalidade. No contexto atual das pesquisas
brasileiras, o autismo e as psicoses infantis remetem, freqlientemente, as significacdes de
doenca e incapacidade.

Construir um outro olhar sobre as criangas com autismo e psicose infantil e suas
possibilidades educacionais. Abrir espaco para a reinvenc¢do dos modos de conhecer, acolher e

valorar o outro...

Alice continuava a falar: “... encontrei também um Gato que aparecia e
desaparecia, dificil explicar! As palavras saem diferentes do que queria, ndo consigo
dizer tudo o que desejo e 0 que vivi ...1”



Como em uma biblioteca o conhecimento procura conferir harmonia a diversidade
complexa dos homens-textos, homens-livros. Os conceitos propdem uma estrutura visivel:
linhas retas; cdmodos ordenados; um sumario prévio; tudo limpido, monocromatico e legivel.
Frente a essa mobilizagdo de forcas intelectuais, fisicas e arquitetonicas, as tais criancas
autistas, psicoticas, resistem, ndo se deixando apreender por interpretacdes prescritivas de seu
desenvolvimento, de suas possibilidades educacionais e subjetivas, nem por modelos
normativos, baseados em ideais adaptativos e funcionais. Fugidias, escapam as interpelacfes
gue dizem da sua verdade: sdo ainda indefinidas, desconhecidas.

A tradicdo cientifica integra o ndo-saber em sua argumentacdo, aspirando elimina-lo,
conhecé-lo. Numa outra légica, o ndo-saber pode ser incluido na construcdo do conhecimento
de si e do mundo como intraduzivel. No autismo e nas psicoses infantis, por exemplo, ha um
insabivel fundamental. Um impossivel, um vazio de esséncia e determinagdo. Um branco a
partir do qual é possivel construir um saber contingencial.

A partir da psicanalise freudo-lacaniana pode-se dizer que onde a origem e a etiologia
ndo podem ser estabelecidas, acontece a producdo de uma ficcdo. Cena, enredo, narrativa,
possibilidades subjetivas, educacionais, sdo construidas como fic¢des, na tentativa de escrever

0 texto de sua origem.

Vivemos cotidianamente a experiéncia de sermos atravessados por um
abismo entre aquilo que podemos formular e aquilo que dizemos ser 0 nao-
formuléavel, o que “efetivamente sentimos”. Vivemos “esquecidos” daquilo
que constitui nossa condi¢cdo, a saber, que o texto ao qual poderiamos
recorrer para dizer “efetivamente” algo, além de tudo, é impossivel de se
encontrar. Ademais o que lhe d& existéncia € mesmo o fato de o procurarmos
— ele ndo estd la antes de nossa busca. Que vivamos no registro da
impossibilidade de acessar 0 momento inaugural, o texto originario, nada nos
impede, ao contrario, isso nos impulsiona, de seguir falando, escrevendo,
produzindo. Fazemo-lo na aposta sempre refundada de encontra-lo e, com
isso, acabamos tecendo as bordas em torno desta perda (Rickes, 2004, p.9).

Pensar o lugar do diagnostico a partir desse vazio e da impossibilidade de um saber ou
de uma leitura totalizante pode ser interessante nos campos da clinica e da educacdo. O
significado, os sentidos, as possibilidades ndo se encontram definidas, estabelecidas, escritas,
mas produzem-se a posteriori. Num tempo retroativo que é proprio da linguagem. A leitura
escreve retroativamente o texto e seus possiveis sentidos. O texto pulsa, vibra, inscreve-se na

polifonia proposta pelo leitor.

Seus ouvintes ficaram imoveis até ela terminar a parte do cha com a Lebre de
Marco, o Caxinguelé e o Chapeleiro Maluco; nesse ponto o Livro-Lirio respirou fundo
e declarou: “ Isso é muito curioso”.



“Eu diria que mais curioso ndo poderia ser”, disse o Livro-Rosa. “Explique-se

melhor!”

A escolarizacdo envolve diferentes formas e tempos de olhar/ler o aluno. Cruzar a
porta e permanecer na Sala das Possibilidades ndo € uma tarefa simples. Se as criangas ditas
‘normais’ levam consigo a ilusdo de que sabemos a respeito desta trajetéria, bem como do
ensino-aprendizagem, aquelas com autismo e psicose infantil suspendem nossas certezas,
tornando-se, muitas vezes, intraduziveis para nossas lentes: “O que teria a escola a oferecer
para tais criangas? Dessas criangas de cristal, o que se pode esperar? Como investir em
quem parece ndo apreender”. Ou ainda: “Tudo bem que a gente tem de atender estas
criangas, elas estdo chegando, querendo estudo, escola e nosso trabalho é poder oferecer
isso. Nos optamos por sermos professores... meu problema ndo é esse! Elas estdo nas salas e
a gente vai tentando um trabalho, criando, mas... a gente olha e ndao reconhece nada de um
aluno ali... é como se nada estivesse acontecendo...”*®

Se nada ha de um aluno ali... se seus comportamentos, respostas e relaces pouco se
assemelham aos textos aprendidos, as expectativas e representagdes relativas ao que é ser
crianca e ser aluno, como ser professor? E ndo havendo professor, como constituir-se como
aluno? O dialogo inviabiliza-se, cegando possiveis leituras e horizontes compreensivos...

Professores e escolas parecem, em sua maioria, ndo reconhecer as construces
subjetivas destes alunos. Tais narrativas, talvez por estarem muito afastadas do ideal
educacional, ndo ganham visibilidade nas lentes da escola e do professor. Diante dessa
auséncia de leitura, de uma leitura fosca, ndo valorada pela Gtica escolar, ou ainda de uma
leitura objetivada, a prépria possibilidade de inscrever-se como sujeito, seja aluno e/ou

educador, problematiza-se.

“Oh, isso é muito complicado!”, falou uma das Margaridas. Em coro e com
vozes esganicadas todas as outras Margaridas puseram-se a comentar, explicar e dar
opinides: “Néao nos faca esperar ainda mais crianga! O tempo esta correndo, ja € quase
noite...”, outras gritavam. “O que se faz com isso tudo?”, “Deveriam saber em que
direcdo estdo indo, mesmo que ndo saibam o proprio nome...”, outra bradou.
“Escrevam, cuidado é fragil... e também...”

“Siléncio!”, gritou o Lirio com voz de autoridade. E virando para Alice disse:
“As Margaridas sdo as piores. Quando uma fala, come¢cam todas as mesmo tempo,
fazendo um alarido que deixa qualquer um murcho. Continue menina a contar-nos
suas experiéncias...”

263 Falas de professores oriundas de Vasques (2003).



A forma como somos ‘lidos’ e como lemos escreve nossa histéria. Contudo, é um
equivoco pensar que o passado constrdi o presente; é a partir do que se vive hoje que podemos
ressignificar (re-escrever) o passado e construir um futuro. Da mesma forma, nossas histérias
ndo sdo fatos, sdo narrativas faladas e interpretadas a partir de determinados pontos de vista.
Ao esvaziar a condigdo humana de uma substancialidade prévia, Lacan (1998) permite pensar
0 estar no mundo COMO UMa posi¢ao enunciativa construida na relacdo com a cultura, com o
simbdlico, com o outro.

Compreender a historia pessoal/social/escolar como uma narrativa a ser lida, escrita e
inscrita a partir de maltiplas vozes e olhares, permite pensar, por exemplo, que o que se
constroi na relacdo com o outro pode ser recontado, reconstruido, permitindo outras
significacOes e sentidos. No que se refere as criangas com autismo e psicose infantil, a escola
e o professor podem oferecer outras interpretacGes para seu aluno, interrogando sentidos que,
muitas vezes, cristalizam-se em funcdo dos diagndsticos, classificacdes, avaliages etc. Ao
contrério da pressuposicdo recorrente nas pesquisas analisadas, segundo as quais as
possibilidades educativas e de aprendizagem residiriam, Unica e exclusivamente, nas
condicdes inerentes ao aluno, pode-se conceber os caminhos escolares e subjetivos como
possibilidades a serem construidas (ou ndo) no encontro entre sujeitos e instituicdes. E desse
lugar de invencdo que o diagnostico como uma leitura potencializa-se...

Para a psicandlise freudo-lacaniana e a hermenéutica contemporanea, a linguagem
produz realidade, a constitui e transforma. Deslocar o foco do sujeito com autismo, psicético,
para o professor, o terapeuta que Ié, interpreta e constrdi possibilidades, é colocar o leitor no
centro da biblioteca, implicando-0 na construgdo de uma perspectiva. Nao se trata, contudo,
de ler somente para ‘conhecer’. “Se lemos para adquirir conhecimento, depois da leitura
sabemos algo que antes ndo sabiamos, temos algo que antes ndo tinhamos, mas nds somos 0s
mesmos que antes, nada nos modificou” (Larrosa , 2002, p.134). Trata-se de propor a leitura
como algo que nos transforma. Ato de criacdo, invencdo e responsabilizagdo. Leitura como
uma experiéncia de escuta, como a acontecer da compreensdo: “(...) na escuta alguem esta
disposto a ouvir o que ndo sabe, 0 que ndo quer, 0 que nao precisa. Alguém esta disposto a
perder 0 pé e a deixar-se tombar e arrastar por aquilo que procura. Estd disposto a
transformar-se numa dire¢do desconhecida. O outro, enquanto outro, € algo que ndo posso
reduzir a minha medida” (idem, p.138).

O diagnostico como uma leitura: invengdo de uma possibilidade. A presente tese

defende a centralidade da discussdo diagnostica nos processos de escolarizagdo de criangas



coma autismo e psicoses infantis. Diagnosticar, mais do que decodificar, desvelar, classificar
ou mensurar, implica a construcdo e a invencao de uma possibilidade. Requer certa ousadia.
Uma aposta no que esta para além do visivel. Disponibilidade para se deixar guiar por um
processo apenas vislumbrado, situado num horizonte sempre fugidio. Nesse sentido, a
aprendizagem, o conhecimento e a escolariza¢ao sdo sempre producdes e ndo capturas de um
sentido pré-escrito, de um destino pré-dado. Historias lidas, escritas e reinventadas no
encontro entre sujeitos e instituicdes. Seguir em frente apesar da linguagem confusa, das

palavras dificeis, dos inimeros pontos de interrogacao; essa é a aposta desta tese.

“E realmente instigante! Conte-nos mais de suas andancas e encontros”, falou
a entusiasmada Violeta.

Remexendo na biblioteca, na prateleira 040 (fora de uso), encontrei novos sentidos
para a palavra Lente. Do latim legente, significa ‘aquele que [€’, ‘leitor’ € ainda ‘professor de
escola superior ou secundaria 264,

Perguntas nascem da insatisfacdo, da instabilidade, do encontro e desassossego frente
as tais criancas com autismo ou psicose infantil. E na radicalidade historica que elas se
produzem, quando nossas certezas sdo abaladas. Expressdes de um tempo, de uma
historicidade e de uma cultura, as perguntas, mais do que suas respostas estdo vinculadas as
formas particulares de ler e interpretar. O que é o autismo? Quem sdo os alunos autistas?
Como organizar a sala de aula e a escola para que as criancas autistas aprendam? Como
adaptar nosso planejamento ao perfil de alunos autistas? Ao supormos uma esséncia, uma
natureza, a ser desvelada, encontrada, perseguida supde-se a primazia do sentido ja
estabelecido, do caminho ja dado. Como o prefacio de uma obra postuma, o livro ja é sabido e
pode ser fechado.

A experiéncia da escolarizagdo envolve uma construgcdo compartilhada a partir dos
nossos pressupostos a respeito de escola, aluno, educacdo, infancia etc. Tais antecipacgoes
ganham significados a partir contexto, da historicidade e da interpretacdo dos sujeitos e
institui¢cdes envolvidas. Termos como autismo, psicoses infantis, TGD etc, referem-se a
conceitos, construgdes linguisticas, oriundas de diferentes racionalidades e epistemologias.
Sistemas mais ou menos fechados que armam determinadas perspectivas. Ha sempre o risco

de ‘essencializar’ ou “naturalizar’ nossas lentes e concepgdes, sobretudo, se generalizamos ou

6% Ferreira (2000).



desconsideramos os limites do conhecimento. O diagndstico da-se nessa zona tensa e de risco,
e sua legalidade ndo pode mais ser justificada pela demanda de uma orientagdo ou caminho
prévio. Dai a importancia do continuo movimento de auto-esclarecimento acerca dos nossos
juizos. O processo reflexivo sobre as bases do proceder é fundamental, pois o0 ndo
esclarecimento leva a desresponsabilizagéo (Hermann, 2002).

Pelas lentes da psicanalise, o autismo e as psicoses infantis caracterizam-se por nao
estarem definidas, uma vez que o0 sujeito esta se constituindo. Ao pensarmos que se trata ndo
de quadros definidos, mas de impasses na constituicdo subjetiva, acentua-se o carater mutavel
dessa maneira, ndo de ser, mas de estar na infancia. Tal posicionamento abre espago para a
construcdo de alternativas existenciais. A posicdo defendida por muitos psicanalistas é que a
escolarizacdo pode influenciar nesta construcdo, permitindo, inclusive, uma virada estrutural.
Por isso sustenta-se a educagdo como constitutiva para tais criancas (Kupfer; 2000;
Jerusalinsky, 1999).

Nesse processo de via-a-ser, pode-se conceber o diagnostico como leitura de um texto
gue esta para se escrever, 0 que coloca a origem, a causalidade, como ponto de chegada e ndo
como ponto de uma partida, implicando a responsabilidade do leitor. Este aspecto merece
destaque, sobretudo, quando se trata do campo psi e da educagdo. Segundo Rickes (2004),
certa psicanalise, psicologia, psiquiatria etc, oferecem a certa educacéo conceitos que acabam
por justificar uma logica objetivante e classificatdria, o que apaga o lugar de responsabilidade
dos sujeitos e das instituicdes implicadas na escolarizagdo. Nas palavras de uma orientadora
educacional: “Os laudos e pareceres médicos configuram um dos grandes problemas. A
crianga vai ao neurologista e recebe indicagdo de classe especial. Sua situacdo se complica
com isso. Ocorre que pedagogicamente essa crian¢a poderia ir muito bem no ensino comum.
Quem sabe disso somos nos pedagogos... é a escola e ndo o médico. A palavra do doutor,
entretanto, pesa mais. Se um médico diz que aquela crianga é para classe especial é dificil
desconstruir essa idéia na equipe; isso é muito forte. Assim, tudo que a crianca faz, ou ndo,
serve para justificar seu encaminhamento para a escola ou classe especial. Existe um
exemplo importante, foi indicada classe especial para uma menina em idade pré-escolar que
nunca havia freqiientado espagos educacionais. Esse ‘trabalho’ foi feito por uma psicologa
de Porto Alegre, ou seja, antes de comegar a situagdo da crianga ja é complicada. (...) Com
diagnosticos como tragos autistas, autismo ou psicose o professor fica autorizado a ndo

apostar no aluno. Isso inviabiliza qualquer proposta de trabalho**. Recorro novamente ao

2% Fala oriunda da minha dissertacdo de mestrado (Vasques, 2003).



texto de Rickes (2004) para pensar o fascinio exercido por determinadas lentes que se
propdem a ordenar o real de forma a captura-lo sem restos; bem como seus efeitos em termos
de desresponsabilizacdo. Se clarear, definir, estabelecer o perfil de alunos autistas é
fundamental para que o professor construa praticas e expectativas coerentes e realistas, resta-
Ihe um lugar de impoténcia diante do seu aluno. Este, por sua vez, ndo pode fazer mais do
que desdobrar, na relagdo com seu professor e colegas, aquilo que ele ndo é. “O lugar de
sujeito, do professor e de aluno, fica subtraido, economizado, por uma causalidade que se
impBem antes mesmo de qualquer ato que cada um deles possa inscrever. Uma causalidade
que ndo se constroi a partir dos efeitos das praticas e dos encontros, mas que chega antes -
antes dos proprios sujeitos -, retira da cena a responsabilidade”(Rickes, 2004, p.12).

Ao centralizar os focos no diagnéstico — seus sentidos e modos de usar — e defendé-lo
como uma leitura onde monta-se uma perspectiva para fazer ver/ler, deixa-se em suspenso a
pergunta sobre o que fazer. O diagndstico como leitura, como invengdo de um sentido,
implica a aposta e a responsabilizacdo pelo processo terapéutico e educacional da crianga com
autismo e psicose infantil. Cada processo é singular, ndo havendo nenhuma garantia prévia.
Em outras palavras, como ndo ha um percurso pré-estabelecido, garantido pelo diagndéstico,
para 0 processo de escolarizagdo, o professor, a escola e o0s terapeutas envolvidos
responsabilizam-se por suas escolhas, visando a experiéncia escolar de seu aluno. O
diagnostico articulado a partir de um ndo-saber, uma aposta. Um ato. Dai a base de sua
conduta ser a ética, em lugar de um método ou técnica.

Processo construido num lugar entre o conhecido e o0 para sempre estrangeiro, a
educacdo de criangcas que vivem impasses em sua constituicdo psiquica implica a
responsabilizacdo ética pela experiéncia educacional do aluno. Etica como uma tomada de
posicao, e N0 como um conjunto prescritivo de procedimentos. Etica reflexiva, investigativa,
“onde a duvida possui a funcdo fundamental de abrir brechas na fortaleza de nossas certezas
imaginarias” (Khel, 2000, p.20). Etica como condicdo de possibilidade de um encontro, de

uma producdo e de uma experiéncia capaz de fazer falar e de dar voz ao outro.

“Isso que da ler as avessas”, disse a flor-livro Rosa com dogura: “sempre deixa

a gente um pouco tonta ...”

“Ler as avessas!” Alice repetiu em grande assombro. “Nunca ouvi falar de tal
coisal!”



“... mas ha uma grande vantagem nisso: nossa leitura e atencdo funcionam nos
dois sentidos. Hoje se Ié 0 que ainda ndo esta escrito e assim se escreve para traz e
para frente”, explicou a Rosa.

“Tenho certeza de que para a maioria das pessoas, s6 funciona em um?”, Alice
observou. “Posso lembrar coisas antes que elas acontecam... ler um livro que ainda
nao foi escrito, que esta para se escrever...”, Alice ficou pensando e falando em voz
alta.

“E uma misera memoria essa que so funciona para tras”, a Rosa observou.

A essa altura, estava escurecendo. “Gostaria... de ficar um pouquinho mais!”,
disse Alice melancélica; e a idéia de que tinha de partir duas grossas lagrimas Ihe
rolaram pelas faces.

“Oh, ndo fique assim!” exclamaram todas as flores-livros e também todo
jardim, que agora, parecia feito de letras, textos e papéis. Considere a menina grande
gue vocé é. Considere a longa distancia que percorreu. Considere que horas sao.
Considere qualquer coisa, mas nao chore!”

Alice ndo pode deixar de rir disso, mesmo em meio as suas lagrimas. “Vocé
consegue parar de chorar fazendo consideragdes?” perguntou.

“E assim que se faz”, respondeu o Lirio. “Vou lhe dar uma coisa em que
acreditar. Tenho precisamente cento e um anos, cinco meses e um dia.”

“N&o posso acreditar nisso!” disse Alice

“N&ao?” disse o Lirio, com muita pena. “Tente de novo: respire fundo e feche os
olhos.”

Alice riu. “N&o adianta tentar”, disse; “ndo se pode acreditar em coisas
impossiveis.”

“Com certeza ndo tem muita pratical!”, replicaram as Margaridas. E a flor-livro
Rosa anunciou: “Vamos tentar todos juntos. Alice diga-nos algo de sua experiéncia
em que se possa apostar...”

Alice respirou fundo, fechou os olhos, pensou em todas as suas aventuras, nas
palavras de C.B., nas lentes e 6culos coloridos, na sua danga com a biblioteca magica,
nas Margaridas, Rosas, Violetas e Lirios que conheceu, nas quedas que levou, nos
amigos que fez. E num misto de timidez, alegria, nostalgia, entre suspiros e lagrimas,
finalmente, falou...

A presente tese narra a construcdo de um percurso investigativo, do inventario
enciclopédico a invengdo de uma leitura. Parte-se da premissa de que existe uma
centralidade do diagnoéstico na conducgdo dos percursos educacionais de criangas com
autismo e psicose infantil. FreqUentemente, o diagnostico é identificado com o ato de
desvelar e/ou decodificar. Defende-se que a relagdo diagnostico-escolarizacdo implica a
construgdo de uma leitura, a invencéo de possibilidades. Nao sendo possivel determinar a
veracidade das diferentes teorias, o processo de escolarizacdo inclui um ndao-saber

constitutivo. Como ndo ha um percurso pré-estabelecido, garantido e antecipado pelo



diagnostico, o professor e a escola responsabilizam-se por suas escolhas, visando a
experiéncia escolar de seu aluno. Dai a base de sua conduta ser ética, em lugar de um
método ou técnica. Do impossivel de saber ao contingencial do ser constroem-se as

possibilidades de escolarizacéo.

“Alice! Alice!”, umavoz ao longe chamava..



UMA FOLHA EM BRANCO
ou
CONSIDERACOES FINAIS

O chamado vinha de muito longe. A voz era amavel e aquecia a alma com uma
musicalidade familiar. Os olhos abriram devagar. Pesadas cortinas subindo
lentamente.

“... Alice, acorde, menina! Mas que sono comprido vocé dormiu!”, disse sua
irma.
"Ah, tive um sonho téo curioso!”, falou excitada Alice, mergulhando a irma em

uma cascata de palavras rapidas e emocionadas. Seu nervosismo aglutinava os fatos,
a vivida memoria enriquecia e coloria aguela hipnética colecao de aventuras.

O presente trabalho partiu das questdes suscitadas durante o mestrado, doutorado e
doze anos de atendimento aos sujeitos com autismo e psicose infantil. Frente ao desamparo
resultante da falta de informacGes, de tratamento e de escola, apostei naquilo que meus
pacientes mostravam-me: o valor constitutivo do educador e da institui¢do escolar.

Utilizando as metéaforas do branco e da biblioteca magica, busquei conduzir a
discussdo relativa a tematica das Psicoses Infantis no campo da educacdo. Atraves delas
apresentei um conjunto de idéias que poderiam auxiliar-me nesta travessia: a aposta no
sujeito; na riqueza das tonalidades existenciais; na importancia do didlogo; na implicagdo dos
servigos no desenvolvimento e constituicdo dos sujeitos; e, finalmente, na escola como espaco
privilegiado para o ser crianca.

A partir destes recursos procurei enfrentar o fragmentado conhecimento relativo a
esses sujeitos e as estratégias para o seu atendimento e escolarizagdo, questionando propostas
que tém por meta a adequacéo do aluno/paciente a padrdes rigidamente estabelecidos.

Partindo da premissa de que existe uma centralidade do diagndstico na construcdo e
conducdo dos processos educacionais, a analise das teses e dissertacdes, em dialogo com as
preposicdes da educagdo inclusiva, da psicanalise freudo-lacaniana e da hermenéutica-
filosofica, permitiu-me compreender que para além das diferentes abordagens (minha hipotese
inicial) é a partir dos ‘modos de usar’ do diagnostico que se constroem as possibilidades de
criacdo.

Acredito que o jogo auséncia-presenca, fora-dentro, visivel-invizivel, sabido e para
sempre desconhecido, pode produzir estranheza, provocando outras instancias e efeitos. Nao



se trata, contudo, de uma dialética de resolucdo, mas de suspensdo das certezas. Desde o
principio, fora esse o desafio: contribuir para a construcdo de outro olhar acerca desses
sujeitos, trincando, rompendo e interrogando conceitos marcados pela ineducabilidade e

impossibilidade.

Meus pressupostos e as formas com que organizo meu conhecimento ajudam a melhor

encaminhar as questfes que me sdo colocadas? Indagar. Interpelar. Buscar esclarecimento.

A necessidade de uma maior problematizacdo, sobretudo, daqueles conceitos
compreendidos como inquestionaveis foi-me sendo cada vez mais imprescindivel. Esta tese
apresenta parte de um percurso de auto-esclarecimento, no sentido de questionar
interpretacdes mais estreitas, flexibilizar perspectivas e, sobretudo, dialogar com outros

horizontes compreensivos. Que tais efeitos possam ser compartilhaveis € outra das apostas...

Falou do Coelho, o0 guia enigmatico que a fizera percorrer aquela terra repleta
de acontecimentos inesperados. Da biblioteca de infinitos corredores onde
montanhas de prateleiras multiplicavam um conhecimento que provocava mais
conhecimento. De uma sala cheia de possibilidades desafiadoras. Do cha mais
estranho que ja participara. Falou de tudo, suas palavras retratavam uma rica jornada
de empolgantes descobertas, onde tudo era mais do que parecia ser e muitas vozes
desejavam ser ouvidas a0 mesmo tempo.

Acessar pesquisas das diferentes areas do conhecimento e regides do Brasil,
organizando uma biblioteca sobre o autismo e as psicoses infantis foi uma experiéncia
desafiadora e instigante. A materialidade dos textos, as cores, fontes e imagens produziram
efeitos cognitivos, afetivos, estéticos, éticos. Reunidos eles ganharam vida, ocuparam

espacos, formando uma legido de palavras e margens...

Organizar efetiva e metaforicamente uma biblioteca foi fundamental para a construgao
do argumento desta tese: lado-a-lado, perfilados, sufocados na escuriddo de nossas cegas
presuncdes e monologos teoricos, os trabalhos contaram uma historia que nenhum deles
poderia contar sozinho.

Construir o autismo e as psicoses infantis como objetos do conhecimento cientifico,
tornando-os verificaveis, mensuraveis, interpretaveis, remete a um dos ideais da ciéncia.
Propor explicacGes racionais que permitam a inteligibilidade dos desmandos e das estranhezas
é a intencdo das diferentes teorias. Sdo diversos os esforcos para delimitar, definir, medir e

classificar os comportamentos, os déficits, os genes; para ler e interpretar os siléncios, sons,



olhares e auséncias; bem como para estabelecer procedimentos clinicos, preventivos,
educacionais e terapéuticos.

Tais tematicas, contudo, ndo sdo freqlientemente investigadas nos programas de pés-
graduacdo brasileiros. Nos ultimos 28 anos, foram encontradas 264 producées, havendo um
incremento no ndmero de trabalhos a partir de 2001, possivelmente pelos influxos do
movimento inclusivo e das politicas nacionais e recomendacdes internacionais de inclusao
escolar, social etc.

Interrogando diferentes areas do conhecimento — humanas, sadde, biologia, linglistica,
letras e artes, ciéncias sociais aplicadas, engenharia e ciéncias exatas e da terra — foram
observados dois delineamentos privilegiados pelos pesquisadores: o empirico-analitico e o
fenomenoldgico-hermenéutico. Diferentes formas de construir e ‘tratar’ o seu sujeito e objeto,

que ganharam foco, principalmente, nas lentes da psicologia e da educacao.

As fronteiras, as prateleiras, se confundem, desrespeitando 0s supostos limites
disciplinares, quando perguntamos pelos problemas ou questdes que interrogam 0s
pesquisadores e organizam seus estudos. Como tematicas de investigacdo, identificou-se as
interacdes familiares; a linguagem; o ensino-aprendizagem; a escolarizacdo; a educacédo

inclusiva; a formacéo de professores; os tratamentos; e, finalmente, o diagndstico.

Desde o estudo inaugural de Kanner as opinides e as perspectivas sobre o autismo e as
psicoses infantis sdo dispares e polémicas. Os diferentes gestos de leitura realizados ao longo
desta tese manifestam tal polifonia; o maior engajamento e reflexdo por parte dos
pesquisadores em relacdo as terapéuticas e as possibilidades educacionais, alternativas sociais
e culturais; o recente e ainda fragil interesse dos poderes publicos na construgdo de
dispositivos legais que permitam maior agilidade e qualidade assistencial, educacional e
clinica; a intervengdo precoce como temética emergente; o universo educacional (ensino-
aprendizagem, escolarizacdo, formacdo de professores e inclusdo escolar) como a segunda
tematica mais pesquisada, sendo o atendimento educacional a intervencao privilegiada por
muitos autores e teorias; o didlogo ainda incipiente entre as lentes e interpretacbes. Ha
também alguns consensos: certa unidade em relagdo a multiplicidade de expressoes clinicas e
subjetivas; a precariedade dos servicos oferecidos; a complexidade da temadtica e a
provisoriedade dos conhecimentos até entdo construidos. A pergunta mais recorrente é pelo
diagnostico, modo pelo qual se formaliza a questdo sobre quem sdo esses sujeitos e de onde
derivam as multiplas propostas terapéuticas e educacionais. Um aspecto importante refere-se

as concepcdes de autismo e psicose infantil: em uma gama significativa de estudos, vinculam-



se as nocdes de desvio e anormalidade. O diagnostico aponta as falhas e déficits decorrentes
de alteracGes, desequilibrios e mutacdes genéticas, do Sistema Nervoso Central ou ainda
falhas do/no psiquismo. No contexto atual das pesquisas brasileiras, o autismo e as psicoses

infantis remetem, freqlientemente, as significacfes de doenca e incapacidade.

Em meio a tantas ‘verdades’, o acervo da biblioteca poder ser considerado como
‘lugar’ de contigiidade e ruptura. Continuidade com ‘o discurso cientifico moderno’, com o
prestigio do pensamento matematico como medida de todas as ciéncias e da propria filosofia;
sua crenca na razdo como forma Unica de conhecer a verdade, suspeitando-se de todo o
conhecimento, intuitivo, estético, religioso etc; na liberdade incondicional do homem para
reger seu destino; nas idéias e ideais de sujeito e autonomia; na conviccao de que se pode
ignorar a tradicdo, dedicando-se inteiramente ao futuro (Chaui, 2005; Hermann, 2001).
‘Lugar’ também de ruptura com estas leituras claras, diurnas e sistematicas.

As mutacdes do ler e escrever. Construir uma “leitura adGltera”?®

, capaz de interrogar
a propria biblioteca, a bibliografia, 0 conhecimento linear e coerente. Promover encontros
insolitos, deixando-se afetar pelo universo das letras, dos textos e dos autores. Organizar o
que ndo existe ainda, oferecendo espago para que algo de novo aparega. Minhas intengdes e

desafios ao longo destes quatro anos...

"Que sonho curioso, menina! Vamos, agora va tomar o seu chd, esta ficando
tarde."” Alice entéo se levantou e correu tentando alcangar a empolgante velocidade de
seus pensamentos. Seus passos ainda trilhavam os caminhos daquele sonho.
Precisava captura-lo, guarda-lo em outro lugar do que apenas em seu coracéo. Talvez
pudesse derramar aquela magica cascata de palavras em uma folha branquinha e
deixar que outros também sonhassem com ela...

Historicamente, quando se trata de criancas e adolescentes com psicose e autismo
infantil o atendimento educacional com vistas a adaptacdo e aprendizagem funcional é
amplamente recomendado. Seguindo ideais de normalidade, educadores, psic6logos,
psicanalistas, psiquiatras e instituicdes organizam-se a partir de uma racionalidade técnica e
instrumental. A crenca de que ha apenas uma Unica verdade, uma Unica descricdo do ser
autista, reduzida aos seus sintomas e comportamentos (a)tipicos, justifica interpretacdes

empobrecedoras, objetivadoras.

268 Borges apud Manguel (1997).



Como diz Franklin (1996) a investigacédo e 0s processos educacionais orientados nesta
perspectiva, seja no ambito da educacdo especial ou ‘inclusiva’, procuram construir um
conhecimento supostamente certo e objetivo acerca da ‘deficiéncia’, deduzindo dai curriculos
e programas de instrucdo para ensinar habilidades. Os esforcos almejam a adaptacédo, havendo
uma certeza em relacdo a quem séo 0s sujeitos e quais suas (im)possibilidades subjetivas e
educacionais.

Sua irmd observou a corrida imprudente de Alice. A Unica coisa mais veloz do
que suas pernas era a sua imaginagdo. O crepusculo que comecava iluminou sua
cabeca. As palavras da irmd@ ndo abandonavam sua mente. Uma aventura pela
biblioteca onde tudo podia acontecer. O por-do-sol projetava estranhas sombras.
Aquelas formas longas seriam as orelhas do coelho? A arredondada lembrava o

chapéu do Chapeleiro. O sonho da irma parecia querer invadir todos os espagos e
transformé-los em palco de acontecimentos incriveis.

A cada aluno acolhido, atualiza-se a ousadia de Jean Itard e de sua aposta na educacéo
como agente humanizador. Tal aposta, contudo, ndo é dependente exclusivamente de uma
deciséo intelectual, seja ela cognitiva ou volitiva. Para introduzir a diversidade dos sujeitos e
suas possibilidades subjetivas e educacionais no plano do visivel, é necessario escavar o
branco ‘indefectivel’ dos sistemas classificatorios, mirar suas frestas e deslocar o olhar em
busca das alternativas.

Para esse intento, o campo diagndstico e as abordagens psicopatoldgicas ocupam um
lugar privilegiado e simultaneamente paradoxal. Se por um lado essa discussao obstaculiza:
“..com diagndsticos como tragos autistas, autismo ou psicose o professor fica autorizado a
ndo apostar no aluno. Isso inviabiliza qualquer proposta de trabalho”, concebé-lo como uma
leitura, construida a partir de um vazio, um siléncio, de determinacdo, pode ser bastante
potente para a educacéo e a clinica.

O diagnostico como um gesto de leitura: invengdo de possibilidades. Os significados
educacionais, escolares e subjetivos ndo se encontram definidos, estabelecidos, escritos, mas
produzem-se a posteriori. Num tempo retroativo que é proprio da linguagem a leitura escreve
retroativamente o texto e seus possiveis sentidos. O texto pulsa, vibra, inscreve-se na

polifonia proposta pelo leitor.

Um ruido no jardim. Passos nervosos. A sombra das orelhas movendo-se
repentinamente na parede. Seria 0 Coelho Branco atrasado para um novo encontro?
Uma voz baixinha, quase encoberta pelo som dos grilos. Talvez o empertigado
Camundongo contando suas histérias. Xicaras! Seriam xicaras? Na cozinha? Ou, ali,
além da janela, em um cha deliciosamente maluco onde a Lebre de Margo e seus
amigos partilhariam suas excéntricas aventuras? Ela ja quase podia ver como Alice,



as prateleiras se aproximando, os livros abrindo-se sozinhos, as lentes coloridas
filtrando diferentes realidades e todas as fantasticas criaturas provocando novos e
interessantes pensamentos cada vez que disparavam suas frases.

O diagnostico como um gesto de leitura: inveng¢do de possibilidades implica a aposta e
a responsabilizacdo pelo processo terapéutico e educacional da criangca com autismo e psicose
infantil. Cada processo é singular, ndo havendo nenhuma garantia prévia. Em outras palavras,
como ndo h& um percurso pré-estabelecido, garantido pelo diagndstico, para o processo de
escolarizacdo, o professor, a escola e os terapeutas envolvidos responsabilizam-se por suas
escolhas, visando a experiéncia escolar de seu aluno. O diagnéstico articulado a partir de um
nédo-saber, uma aposta. Um ato. Dai a base de sua conduta ser a ética, em lugar de um método
ou técnica. Etica como condicdo de possibilidade de um encontro, de uma producio e de uma

experiéncia capaz de fazer falar e de dar voz ao outro.

Fechou os olhos. Sé assim podia ver plenamente aquele lugar extraordinario.
Cores quentes, aromas desconhecidos, caminhos inusitados. Era um pais povoado de
maravilhas. Viajou um pouco mais de olhos cerrados, deixando sua mente seguir
pelas inesperadas paisagens daquela terra. N&o sabia o quanto a sua viagem durara
gquando a voz da irma a procurou. Experimentou sensacdo semelhante a propria
Alice, tentando esconder-se do chamado, banhando-se no vento que também
murmurava 0 seu nome. Mas, a voz de Alice era imperiosa, animada e cheia de
ternura.

“Mana! Mana! Olha! Acorda e olha o que eu fiz!”, chamava a impaciente Alice.

O quarto entrou relutantemente em foco. Alice segurava uma folha. Sua
letrinha miuda espalhava-se por cada pedacinho do papel.

“Eu escrevi, Mana! Contei tudo! Olha! Agora todo mundo pode ler! Olha, olha,
olhal!!”

Ela aproximou-se da pagina. Foi quando o ruido dos passos se aproximando da
janela atraiu o olhar de ambas. Colorido de dourado pelo ultimo raio de sol, o Coelho
corria, tomava impulso e saltava aquela janela, invadindo o mundo acanhado do
quarto. Alice e sua irma viram incrédulas o Coelho pular de uma terra para outra.
Com sua costumeira urgéncia, um sorriso relampejou em seu rosto e ele mergulhou
para a folha que Alice segurava. O papel o recebeu. Seu branco se espalhou. O Coelho
fez da folha o0 seu mundo. Uma onda branca misturando relatos, certezas e perguntas
na mesma cor. Alice e sua irma observaram boquiabertas o papel que parecia brilhar
de tdo branco. A folha estava pronta para ser escrita outra vez. E outra vez. E outra
vez...
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Anexo 2
Paginas de Guarda

Capitulo 1 Pela toca do coelho
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p.18
p.19

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 11-12)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 12)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 13)

Capitulo 2 O vale das letras

p.20
p. 21
p.23
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Carrol (2002, Alice no pais das... p. 13-14)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 14-15)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 23)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 26)

Capitulo 3 Mil historias sem fim

p. 27
p.28
p. 29
p.32
p.45

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 27-28)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 28)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 29)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 32)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 33-34)

Capitulo 4 A biblioteca magica

p. 46
p.48
p. 97-98
p.104
p.105
p.140
p.145
p.150
p.151
p.152
p.156
p.157
p.163
p.168
p.170

p.174
p.178

2%80s livro de Carroll, Aventuras de Alice no pais das maravilhas e através do espelho, so de dominio publico.

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 35-36)

Gaarder & Hagerup (2003, p.148)

Gaarder & Hagerup (2003, p.146)

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 45)

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 46-47)

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 62-63)

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 63)

baseado em Carrol (2002, ... através do espelho, p. 143)
baseado em Carrol (2002, ... através do espelho, p. 145)
Carrol (2002, Alice no pais das... p. 67)

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 68-69)

Carrol (2002, Alice no pais das... p. 68-69)

baseado em Carrol (2002, Alice no pais das... p. 70-71)
baseado em Carrol (2002, Alice no pais das... p. 75)

baseado em Carrol (2002, Alice no pais das... p. 75) e
baseado em Carrol (2002, ... através do espelho, p. 149)
baseado em Carrol (2002, ... através do espelho, p. 151)

baseado em Carrol (2002, ... através do espelho, p. 189)
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Paginas de Guarda

- Crédito das imagens e ilustragoes—

llustracbes de Alice no pais das maravilhas sdo 0s originais de John Tenniel. Disponiveis em:
<http://www.sabian.org/alice.htm>. Acesso em: nov. 2007 (Dominio publico)

O quadro da capa e CD, aqui carinhosamente intitulado de ‘Alice na biblioteca mdgica’, € de autoria
desconhecida. Encontra-se em exposicdo no Musée Carnavalet, Paris/Franca. Disponivel em: <
http://www.paris.fr/portail/Culture/Portal.lut?page_id=6468>.

Imagens do CD foram capturas pela Internet, no site Google imagens:
Imagem Linguistica, Letras e Artes,

Little boy writing a letter de Norman Rockwell. Disponivel em:
<http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.vadiando.com/textos/archives/cartarainer-Norman-
Rockwell-%2520L ittle-boy-writing-a-
letter.jpg&imgrefurl=http://www.vadiando.com/textos/archives/2005_07.html&h=244&w=220&sz=13&hl=pt-
BR&start=51&tbnid=15Y 1kFR4UHbnCM:&tbnh=110&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3Dmulher%2Blendo%
2Bquadro%2Bobra%2Bde%2Barte%26start%3D40%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26h1%3
Dpt-BR%26s5a%3DN>. Acesso em: dez. 2007.

Ciéncias Humanas,
O Bibliotecario (1566), de Giusseppe Arcimboldo. Disponivel em: <
http://www.ndc.uff.br/portaldereferencia/visualizarrespostasl.asp?pergunta=617>. Acesso em: abr. 2006.

Ciéncias Biologicas,

Obra e autor desconhecidos. Disponivel em:
<http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://djamb.files.wordpress.com/2007/01/livros.jpg&imgrefurl=ht
tp://djamb.wordpress.com/category/cultive-se/page/3/&h=531&w=455&sz=19&hl=pt-
BR&start=307&tbnid=bOyXRmwOHX6L4M:&tbnh=132&tbnw=113&prev=/images%3Fq%3Dlivros%26start
%3D300%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26h1%3Dpt-BR%26sa%3DN> . Acesso em> dez.
2008.

Ciéncias Exatas e da Terra,

Libro, de Salvador Dali. Disponivel em: <
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.pralmeida.org/01Livros/3ImagesBooks/00DaliBookTre
e.jpg&imgrefurl=http://www.pralmeida.org/01Livros/00Livros.html&h=468&w=400&sz=27 &hl=pt-
BR&start=864&thnid=7mbPcnc0_UOQqY M:&thnh=128&thnw=109&prev=/images%3Fq%3Dlivros%26start%3
D860%26ghv%3D2%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26h1%3Dpt-BR%265a%3DN>. Acesso em: jan. 2008.

Ciéncias Sociais Aplicadas
‘Meninas Lendo’ de Pablo Picasso.Disponivel em: <http://picasso.tamu.edu/picasso/> Acesso em: dez. 2007.

Engenharia
‘Musa’ de Pablo Picasso.Disponivel em: <http://picasso.tamu.edu/picasso/> Acesso em: dez. 2007.
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