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RESUMO

A vivéncia com criancas autistas, principalmente em atividade de Acompanhamento
Terapéutico (AT), inspirou a realizacdo deste estudo, que tem como proposta refletir
sobre a funcdo do AT na inclusdo escolar dessas criancas. Em primeiro lugar, realiza-se
breve resgate do contexto histérico de surgimento do AT. Em seguida, delineia-se o
caminho percorrido pelo AT desde que surgiu na América Latina até sua chegada ao
Brasil. Discute-se a respeito das expressOes utilizadas para nomear a prética e sio
tracados os pressupostos nos quais se baseiam o presente trabalho, refletindo-se sobre a
funcdo do AT a partir de conceitos criados por Winnicott. Posteriormente, introduz-se o
tema do AT com criangas e sdo apresentadas trés instituicdes — uma estrangeira e duas
brasileiras — importantes por trabalharem com principios adotados na pritica que
motivou este estudo: Ecole Expérimentale de Bonneuil-sur-Marme, fundada na Franca,
Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida, em Sdo Paulo e Centro de Pesquisa em
Psicandlise e Linguagem (CPPL), em Recife. Introduz-se a questdo da Inclusdo Escolar
e apresenta-se o tema do AT com criancas nesse contexto. Hd o relato de duas
experiéncias de AT com criancas autistas. Por fim, reflete-se sobre o AT e a Inclusdo
Escolar a partir da articulacdo entre seus pressupostos e as experiéncias relatadas.
Discute-se a importancia de o at acompanhar a crianga autista na escola com uma
postura de estar-junto, de oferecer uma presenca afetiva. Esse acompanhar acaba por se
estender a toda a rede que envolve a crianga, com a qual o at estabelece lacos que serdo
fundamentais para desfazer alguns nés que atam o processo de inclusdo escolar.

PALAVRAS-CHAVE: movimento antipsiquidtrico, acompanhamento terapéutico,

inclusdo escolar, criangas autistas, escola inclusiva.
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ABSTRACT

Experience with autistic children, mainly in Therapeutic Accompaniment (TA) activity,
inspired this study, which has as purpose reflect on the TA function in the scholar
inclusion of those children. Firstly, the TA’s historical context of origin is carried out.
After, the pathway through which TA has taken course from Latin America to Brasil is
outlined. The dissertation discusses about the expressions used to designate this practice
and the tenets on which this work is based are delineated, reflecting on the TA function
built on Winnicott concepts. Later, the subject of TA with children is introduced and
three institutions are presented — one foreigner and two brazilians —, importants for
working with principles adopted in the practice that motivated this study: Ecole
Expérimentale de Bonneuil-sur-Marne, established in France, Pré-Escola Terapéutica
Lugar de Vida, in Sdo Paulo and Centro de Pesquisa em Psicandlise e Linguagem
(CPPL), in Recife. The question of scholar inclusion is introduced and the subject of TA
with children in this context is presented. Two TA experiences with autistic children are
described. Finally, this study reflects on TA and scholar inclusion from the joint
between its tenets and the told experiences. The importance of TA to accompany the
autistic child at school with a position of being-together, offering an affective presence,
is argued. This accompany ends being extended to all the net that involves the child,
with which fa establishes bondings that will be crucial to undo some knots that tie the

scholar inclusion process.

PALAVRAS-CHAVE: antipsychiatric movement, therapeutic accompaniment, scholar

inclusion, autistic children, inclusive school.



APRESENTACAO

Como é por dentro outra pessoa

Quem ¢é que o saberd sonhar?

A alma de outrem é outro universo

Como que ndo hd comunicagdo possivel,
Com que ndo hd verdadeiro entendimento.
Nada sabemos da alma

Sendo da nossa;

As dos outros sdo olhares,

Sdo gestos, sdo palavras,

Com a suposicdo de qualquer semelhanca

No fundo.

(Fernando Pessoa, 1963, p.55)

z

A presente dissertacio de mestrado é o resultado dos estudos que venho
desenvolvendo desde o periodo da graduacdo em Psicologia. Esta trajetdria se iniciou
com meu ingresso no grupo de pesquisa do Laboratério de Psicopatologia e Psicandlise
da Universidade de Brasilia. A equipe € composta por estudantes e profissionais
pesquisadores, orientados pela Professora Doutora Maria Izabel Tafuri, a responsavel
por despertar meu interesse pela drea da psicologia infantil, mais especificamente pelo
autismo.

Desde entdo, realizei observacdes e registros de atendimento no CAEP (Centro

de Atendimento e Estudos Psicolégicos da UnB), Acompanhamento Terapéutico (AT)'

e posteriormente atendimento psicoterdpico de criangas que chegavam para nosso grupo

1 . L. . L . . . ~ L. .
Para fins préticos, a sigla AT serd utilizada para indicar “Acompanhamento Terapéutico” e a sigla com
letras mindsculas e em italico at indicara a expressdo “acompanhante terapéutico”.



de pesquisa apresentando quadro sintomatolégico de autismo infantil. As observacdes,
os registros € o AT resultaram em trabalhos de iniciacdo cientifica, que me propiciaram
questionamentos € me instigaram a aprofundar as investigagdes. Ndo posso deixar de
citar minhas vivéncias pessoais, presentes constantemente, como pano de fundo. Elas
influenciaram diretamente o surgimento dessas indagacdes a respeito tanto das
peculiaridades do encontro com as criangas quanto das formas de intervengdo propostas
para seu tratamento.

Dentre as atividades realizadas a que se fez mais presente durante minha
formacdo foi o AT, trabalho que se iniciou de uma forma bem diferente da tradicional.
Na maneira tradicional, em primeiro lugar o aluno se debruca sobre os livros, estuda a
literatura a respeito do assunto para, entdo, munido dos conhecimentos tedricos, partir
para a prética. Entretanto, os principios adotados pela professora Maria Izabel Tafuri
tornam o trabalho de AT bastante peculiar nesse sentido. Esperando que ela me desse
todas as orientagdes possiveis acerca de qual bibliografia eu deveria ler, qual postura
deveria adotar, que tipo de intervencdo realizar, a tnica orientacdo que recebi antes de
iniciar o primeiro contato como acompanhante terapé€utica (at) foi de permanecer com a
crianca a maneira dela, tentando imit4-la no que ela estivesse fazendo e, ademais, fazer
o que sentisse que deveria fazer. Isso, como ja era previsto pela professora, me deixou
um tanto quanto apreensiva e mesmo insegura, pois esperava adquirir certo
conhecimento antes de assumir um trabalho de tamanha importéancia e responsabilidade.
Porém, a professora estava segura de que essa era a melhor dire¢do que poderia me
oferecer, tendo como base o que vivenciou e aprendeu na Ecole Expérimentale de

Bonneuil-sur-Marne, criada em 1969 na Franca.



O trabalho de AT que passei a realizar, envolvendo essencialmente a
convivéncia com criangas autistas em ambientes diversos, despertou em mim diversos
sentimentos, inclusive alguns que passavam por extremos oOpostos: expectativa,
frustracdo, satisfacdo, impoténcia, angustia, prazer, raiva, contentamento, rotina,
espanto. Por varios momentos, durante essa caminhada, me senti confusa. A tnica
certeza que sempre tive é que esse trabalho me intriga bastante.

No contato com as criangas, nas supervisdes clinicas e mesmo em andlise
pessoal, pude perceber o fato de o tema de pesquisa carregar algo de pessoal. Em
determinada sessdo de andlise, vi-me relatando situacdes particulares em que s6
conseguia sentir uma dor profunda que tomava conta de mim, me impedindo
principalmente de pensar sobre esse sentimento. Com sua escuta acolhedora, minha
analista traduziu essa dor como “terror sem nome”, sentimento de fragmentacdo, de
queda sem fim, etc. Foi assim que, na relacdo transferencial com a analista, sentimentos
antes impensaveis foram nomeados. S6 a partir daf foi possivel me acalmar e refletir a
respeito.

Nao pude deixar de comparar essa sessao ao que eu lia na teoria e vivia com as
criancas autistas. E logo me deparei com um fato que me tocou profundamente: se, para
mim, que posso ao menos tentar colocar em palavras meus sentimentos, aquelas
experiéncias eram intensamente dolorosas, como seria para uma crianca que nao tem
essa possibilidade de expressar verbalmente o que estd sentindo? Como seria para uma
crianca autista conviver com uma dor que ninguém pode acolher sendo pela fala? Por
mais que ndo possa utilizar a linguagem verbal, cada uma tem sua maneira de expressar.

E eram essas formas de expressdo de cada crianca que eu tentava, cotidianamente,



captar. Mas, muitas das vezes, ndo as compreendia. E, na convivéncia com essas
criancas, olhava a minha volta e ndo parecia haver ninguém disposto a compreender.

Ao desempenhar o trabalho de AT no ambiente educacional, comecei também
a pensar sobre a esséncia da inclusido e das origens do AT. Isso me levou a refletir
acerca do papel do at, da familia, da sociedade e da prdépria escola na inclusdo de
criancas autistas e, inclusive, sobre a funcdo desse trabalho em minha formacio
profissional.

Tendo essas reflexdes como base, nesta investigagdo serd atribuida maior
importancia ao AT que foi realizado como prética facilitadora de inclusio na escola de
uma crianca que apresentava quadro de autismo infantil e, no inicio do trabalho, possuia
quatro anos de idade. Serdo também apresentadas vinhetas de outros casos que foram
expressivos para a construgio e articulagdo do tema.

Contudo, antes de expor o surgimento do AT, torna-se necessdrio refletir sobre
um acontecimento histérico que influenciou diretamente a necessidade de criacdo dessa
nova modalidade terapéutica: o movimento antipsiquidtrico, que teve origem na Europa.
A antipsiquiatria, por sua vez, veio em rea¢do a uma condi¢do histdrica de tratamento
(aqui estamos falando em dois sentidos da palavra tratamento: o tratamento social e o
tratamento clinico) dispensado a pessoas que apresentam comprometimento psiquico.
Nesse sentido, torna-se necessdrio discorrer sobre a histéria da exclusdo social da
loucura e sobre 0 movimento antipsiquidtrico para que assim seja possivel compreender
o que influenciou o surgimento do Acompanhamento Terapéutico. Vale ressaltar aqui
que, apesar de loucura ser um termo delicado, a nomenclatura a ele relacionada —
loucos, doenca, doente mental, dentre outros — é utilizada neste trabalho por ser ainda

empregada no campo da psicologia em fungdo de sua condi¢@o histdrica.



Dessa forma, a presente dissertacdo estd organizada em trés capitulos, além
desta apresentacdo e das consideracdes finais.

O primeiro capitulo introduz o surgimento do Acompanhamento Terapéutico.
Para tanto, resgato brevemente o percurso histérico que se inicia com observagdes sobre
a loucura. Procuro refletir acerca da exclusdo social da loucura e da construgdo da
imagem de poder que o médico adquiriu ao longo do tempo. Quando a loucura foi
descoberta, a conduta adotada com os ditos loucos foi a mesma utilizada até entdo com
doentes, prostitutas, vadios, pais indignos, desempregados, etc.: mantinha-se os
individuos que fugiam ao padrdo em locais afastados dos demais com o objetivo de
sustentar a ordem social. Com Pinel, a loucura ganha o atestado de doenga, e passa a ser
de propriedade dos médicos: nasce a Psiquiatria. Os loucos sdo entdo internados em
hospitais psiquidtricos assim como os outros doentes, a fim de serem diagnosticados,
tratados e, enfim, curados de sua moléstia pelos médicos, que detém o conhecimento
cientifico para tal. O movimento antipsiquidtrico vem em represdlia a idéia de que os
loucos devem ser institucionalizados e & maneira como a loucura € enxergada pelos
psiquiatras tradicionais. Nesse contexto da antipsiquiatria, na busca pela retirada dos
loucos dos manicomios, surge um profissional que mais tarde dard origem ao trabalho
de Acompanhamento Terapéutico, que chegou ao Brasil por intermédio de psicanalistas
da América Latina, principalmente argentinos. Realizo uma reflexdo acerca das
expressdes utilizadas ao longo do tempo para nomear o trabalho que hoje se chama
Acompanhamento Terapéutico; transito pelos pressupostos do AT e apresento as minhas
formulacdes em relag@o a funcio do AT.

O segundo capitulo inicia apresentando o surgimento do AT com criangas. O

AT foi inicialmente realizado com adultos psicéticos, porém logo a técnica foi



expandida, sendo utilizada também com criancas em sofrimento psiquico. Apresento o
caso da escola experimental de Bonneuil, criada por Maud Mannoni, que traz relevante
contribuicdo para o presente trabalho, e que influenciou diretamente a criagdo de duas
importantes instituigdes no Brasil: o Centro de Pesquisa em Psicandlise e Linguagem —
CPPL, em Recife, e a Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida, em Sao Paulo, com sua
proposta de acompanhamento terapéutico realizada pelo Grupo Ponte. Nesse entremeio,
reflito acerca da forma como, historicamente, foi tratado o tema da saude mental da
crianca no Brasil. Ainda neste capitulo, abordo o assunto da Inclusdo Escolar
apresentando, inicialmente, pensamentos sobre a importincia da escola para a crianca
em sofrimento psiquico grave. Posteriormente, descrevo pressupostos da Inclusdo
Escolar que, nesta dissertagdo, sdo baseados em declaragdes, diretrizes e legislacdo a
respeito do tema. Nesse didlogo entre o AT e o processo inclusivo, trago a discussdo a
nocdo do trabalho de AT com criangas na Inclusdo Escolar.

O terceiro capitulo é dedicado, inicialmente, ao relato das experiéncias de AT
que tive a oportunidade de vivenciar. Exponho o caso de Daniel, a primeira crianga com
quem tive contato na clinica, inicialmente observando seus atendimentos no CAEP.
Posteriormente, fiz observacdes na escola onde ele estudava, uma instituicdo particular,
e realizei também um trabalho de AT. Acompanhando Monica nas escolas € o caso
clinico mais representativo do presente trabalho, em que descrevo uma longa trajetoria
de AT em escola particular, que continua em andamento. No momento seguinte, retomo
os casos clinicos, acrescento trechos de dois outros casos — de Gustavo e Camila,
criancas que estudam em escolas da rede publica de ensino — articulando-os a tudo o que
foi exposto anteriormente na tentativa de compor uma reflexdo sobre os lagos e 0s nds

dessa complicada trama que € o AT na Inclusdo Escolar.



Por fim, nas consideracdes finais, procuro destacar os principais pontos
desenvolvidos durante o trabalho, propor possiveis saidas para as problemdticas

levantadas, bem como sugerir rumos para novos estudos na drea.



CAPITULO 1
DA HISTORIA DA LOUCURA AO MOVIMENTO ANTIPSIQUIATRICO:

O SURGIMENTO DO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

1.1 A loucura, a exclusio social e 0 médico

E fala aos constelados céus

De trds das mdgoas e das grades
Talvez com sonhos como os meus...
Talvez, meu Deus!, com que verdades!
As grades de uma cela estreita
Separam-no de céu e terra...

As grades mdos humanas deita

E com voz ndo humana berra...

(Fernando Pessoa, 1963, p.94)

O objetivo desta dissertagdo € refletir sobre o AT na escola com criangas em
grave sofrimento psiquico. Para isso optou-se por expor o percurso histérico do
surgimento do AT, que se deu a partir do movimento antipsiquidtrico. Esse movimento,
por sua vez, foi influenciado pela forma como foi construida a nocdo de loucura e o
tratamento dispensado aos loucos. Na literatura existente hoje acerca do AT ja ¢

possivel encontrar referéncias em que hd um resgate aprofundado desta via historica

(Berger, Morettin e Neto, 1991 e Sereno, 1996). Dessa forma, vale ressaltar que o



intuito aqui é apenas pingar alguns pontos desta longa trajetéria considerados
importantes para este trabalho.

Em relag@o a exclusdo social, ndo poderia deixar de citar Michel Foucault em
sua obra magistral Historia da Loucura (1972). O autor inicia seu livro discorrendo
sobre a lepra, atribuindo €nfase ao desaparecimento da lepra do mundo ocidental ao
final da Idade Média. Depois de longo tempo em que os portadores da doenca foram
segregados, sendo mantidos em leprosarios, a moléstia foi se extinguindo, extin¢ao essa

que, segundo o autor, ndo era o efeito esperado pelos médicos e suas praticas obscuras:

A lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros
e esses ritos que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a
manté-la a uma distancia sacramentada, a fixa-la numa exaltacao
inversa. Aquilo que sem divida vai permanecer por muito mais
tempo que a lepra, e que se manterd ainda numa época em que,
hd anos, os leprosdrios estavam vazios, sdo os valores e as
imagens que tinham aderido a personalidade do leproso; é o
sentido dessa exclusdo, a importdncia no grupo social dessa

figura insistente e temida que ndo se pde de lado sem se tracar a

sua volta um circulo sagrado (Foucault, 1972, pp.5-6).

Dessa maneira, ja no inicio de seu texto, Foucault (1972) apresenta o percurso
origindrio da exclusdo social. Da exclusdo social dos leprosos, da exclusdo social dos
portadores de doengas venéreas, da exclusdo social da loucura. Sim, séculos apds a

extin¢do da lepra, a loucura passou a ser a principal herdeira das estruturas que um dia



abrigaram — e isolaram — os que sofreram daquele mal. Herdou ndo apenas as estruturas
fisicas, mas também a estrutura da prépria logica da exclusdo. Foucault afirma que
comumente os jogos da exclusdo ocorridos nos leprosdrios se reproduzirdo, em sua

esséncia, em outras épocas (dois, trés séculos mais tarde). Em suas palavras:

Pobres, vagabundos, presididrios e ‘cabecas alienadas’
assumirdao o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvacdo se espera dessa exclusdo, para eles e aqueles que os
excluem. Com um sentido inteiramente novo, € numa cultura
bem diferente, as formas subsistirio — essencialmente, essa
forma maior de uma partilha rigorosa que € a exclusdo social,

mas reintegracao espiritual (Foucault, 1972, pp.6-7).

Na segunda metade do século XVII, na Franga, loucos, prostitutas, vadios,
blasfemos, pais indignos, desempregados, eram trancafiados indiscriminadamente no
Hospital Geral, fundado por meio de um decreto em 1656. Essa foi a solu¢do encontrada
para “todos os que perturbam a ordem da razdo” (Bosseur, 1976, pp.26-27). E esse é
apenas um dentre os exemplos ocorridos na Europa.

Entre 1789 e 1799, a época da Revolug@o Francesa, Philippe Pinel (1745-
1826) se destaca ao se opor a violéncia contra os loucos. Contudo, atesta que a loucura é
doenca mental e que, portanto, deve ser tratada como todas as outras doengas. Dessa
forma, liberta os loucos com uma mao, porém os aprisiona novamente com a outra.
Abreu (2007) afirma que a partir de entdo, do fim do século XVIII, o louco serd livrado

daquela indistingdo (que o mantinha no mesmo grupo de tantos outros), como se
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estivesse sendo elevado a uma condicdo privilegiada por possuir agora uma teoria
prépria. No entanto, continua prisioneiro, e essa tal teoria, segundo o autor, ndo
atenuaria seu maior sofrimento. “A medicina mental nasce com uma tecnologia de
poder que suple tratar efeitos que ela mesma impord — referimo-nos a
institucionalizagdo do louco e os instrumentos técnicos que operardo a sua
subjetividade” (Abreu, 2007, pp.8-9).

Historicamente, foi atribuido ao médico um poder tal que ele se torna
responsdvel por encontrar as causas e a cura de todas as doencas. E ndo € diferente no
ramo da Medicina que nasceu no século XIX com o nome de Psiquiatria. No Século da
Razdo, o sofrimento psiquico entdo denominado loucura passou a ser considerado como
perda da razao sendo, infelizmente, incluido na categoria doencas. Recebeu entdo,
dentre outras, a dolorosa nomenclatura doenca mental. O objetivo do tratamento desses
doentes era devolver-lhes a razdo.

Um dos marcos do estabelecimento da Psiquiatria como especialidade médica
dedicada a loucura foi a definicdo do termo deméncia precoce, pelo psiquiatra aleméao
Emil Kraepelin, entre 1892 e 1899. A forma nosogréfica definitiva desse termo foi
determinada por volta de 1908. Kraepelin acreditava que as doencas psiquidtricas eram
causadas principalmente por desordens genéticas ou bioldgicas e essa visdo rigida a
respeito das origens do sofrimento mental persiste até hoje no meio psiquidtrico.

Em 1911, Eugene Bleuler publica livro no qual descreveu as esquizofrenias. A
nova classificacio psiquidtrica veio em oposi¢do ao conceito anteriormente descrito por
Kraepelin. Bosseur (1976) afirma que essa categoria surgiu no periodo em que ‘“‘certo

nimero de tragos passou a definir de modo preciso a esquizofrenia: perturbacdes da
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associacdo de idéias (dissociacdo, discordancia), da afetividade (desestima, indiferenca)
e dos contatos com o mundo exterior (recusa de contato, autismo)” (p.27).

O autor lembra ainda que até o inicio da década de 50 os psiquiatras assistem,
inertes, ao agravamento de seus pacientes nos manicomios, sendo que sé depois
passaram a surgir, esporadicamente, equipes psiquidtricas interessadas nesses doentes,
fossem adultos hospitalizados ou criangas psicéticas. Até o final da década de 50 os

esquizofrénicos eram excluidos, abandonados,

. confundidos com as paredes do manicomio, encerrados em
celas acolchoadas quando se agitavam .... Outro infortdnio, para
eles, era a barreira levantada entre eles e os outros; nenhuma
referéncia tedrica, ou muito poucas, que permita chegar-se a
uma terapia eficaz. Freud condenara-os ao narcisismo e a
regressdo; Kraepelin, a deméncia evolutiva. Nao sé eram,
material e fisicamente, pesos mortos na sociedade, caddveres
ambulantes a cargo das familias ou de instituicOes de assisténcia,
mas, além disso, tal exclusio era duplicada pela
impossibilidade reconhecida de comunicar com eles.
Tinham-se tornado o incompreensivel, 0 muro contra o qual
esbarrava a ciéncia impotente (Bosseur, 1976, pp.28-9,

negritos meus).

Pinel tem grande importancia histdrica por ter chamado a atencdo da sociedade

para o cuidado dos ditos loucos. Porém, como afirmado anteriormente, apesar de té-los
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libertado da pris@o, acabou aprisionando-os novamente. Inseridos no manicoémio, esses
individuos acabaram por serem resumidos a nomes de doencas mentais descobertas
pelos grandes médicos. Nesse sentido, Basaglia (1980) afirma: “Depois de Pinel, se nds
olharmos toda a histdria da psiquiatria, veremos que nela sobressaem nomes de grandes
psiquiatras. No que se refere ao doente mental, s6 existem denominagdes ou rétulos,
como histeria, esquizofrenia, mania, astenia, etc, etc...” (p. 13).

O juramento de Hipdcrates (460-377 a.C.) é proferido até hoje por formandos
no curso de Medicina em suas solenidades de formatura. Se prestarmos atencdo no
conteido do juramento, percebemos que o estudioso grego evidencia grande
preocupacdo com o ser humano e com o compromisso ético no desempenho da
profissdo: ndo cita a palavra doenca, e sim doente, o que aparentemente ndo faz
diferenca, mas ¢ um detalhe fundamental, pois assinala que Hipdcrates estd falando de
alguém, de um ser humano, e ndo apenas de algo. Também ele ndo aponta para a
suposta detencdo soberana da sabedoria pelos médicos.

Ronald Laing (1987), importante nome da antipsiquiatria, como veremos a
seguir, assinala a importancia de se ter consciéncia de que cada individuo se percebe e é
percebido por outros de formas diferentes. O autor afirma que a forma como cada um se
enxerga dentro de sua experiéncia deve ser valorizada para que ndao haja pré-

julgamentos a respeito da pessoa. Em suas palavras:

... € preciso saber orientar-se como pessoa no esquema de coisas

do outro em vez de vé-lo apenas como um objeto em nosso

préprio mundo, isto €, dentro do sistema total de nossa prépria
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escala de referéncias. E preciso saber efetuar essa reorientagdo

sem pré-julgar quem estd certo ou errado (p. 24).

Entretanto, observa-se que a postura de pré-julgar e tratar o individuo como
errado por ser portador de uma doenca mental ji estava presente nos primérdios da
psiquiatria. Outrossim, ainda hoje parece prevalecer, na formacao académica do médico,
essa posi¢do ortodoxa de se tratar a doenga e ndo o individuo por trds dos sintomas
aparentes. E interessante notar como essas praticas contrariam — e muito — o préprio
juramento de Hipdcrates, mencionado acima.

Laing (1969) afirma que os psiquiatras seguidores do método de Bleuler agem
dessa maneira e os critica por adotar tal postura. Bosseur (1976) demonstra concordar
com Laing, afirmando que desde o inicio o psiquiatra tradicional considera a pessoa
diante dele como um doente esquizofrénico. Segundo o autor, o comportamento do
médico serd definido por essa visdo e serd a partir desse a priori que o psiquiatra
descobrira os sinais da doenga no doente (p. 29).

Silva (2005) apresenta uma visdo interessante acerca do assunto. Ao
mencionar a perspectiva de Foucault sobre a histéria da loucura, afirma que o médico
faz a loucura se manifestar como verdade: “(...) é ele ainda que a domina e acalma. Eo
exercicio da maestria sobre a loucura que funda uma nova disciplina, uma nova
instituicdo e seu objeto, respectivamente: a Psiquiatria, o hospital psiquidtrico e a
doenga mental” (p. 85). Isso quer dizer que ao individuo que se encontra em sofrimento
psiquico — o doente mental, que é de responsabilidade do médico — ndo ¢ atribuida

capacidade de falar de si mesmo, por ter perdido a razdo. Silva acrescenta:
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O poder do médico estava implicado na verdade daquilo que
dizia e, inversamente, na maneira pela qual a verdade podia ser
fabricada e comprometida pelo seu poder. Um questionamento
possivel acerca dessa ciéncia que funda a loucura, como doenga,
consiste também no fato de que aquele que dela sofre encontra-
se desqualificado e despojado do poder e do saber sobre a

mesma (p.85).

Retira-se entdo do sujeito a autonomia sobre si proprio, delegando-a ao médico
e aos entes proximos. Além disso, ao préprio paciente que foi demitido do saber sobre si
mesmo, resta encaixar-se no quadro patoldgico pré-estabelecido pelo médico. Mannoni
(1973) afirma que no diagndstico elaborado pelo médico raras vezes se leva em

consideragdo as palavras ou as queixas do paciente, pelo contrdrio. Segundo a autora:

Mesmo que presentes na “observacdo médica”, elas sdo como
que subtraidas ao que foi trazido para o encontro médico-
paciente. As palavras do médico, na medida em que
transformam a histéria do individuo num mito morto, tornam
inconseqiiente o depoimento do paciente, que procurard entio

exprimir-se no sintoma (p.24).

Basaglia (1979) alega que a histéria da psiquiatria ndo € a histéria dos doentes,

e sim a historia dos psiquiatras. O autor assevera: “Desde 1700 esse tipo de situacdo tem
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amarrado indissoluvelmente o doente ao seu médico, criando uma situacdo de
dependéncia, da qual o doente ndo mais conseguiu se libertar” (p.14).

Acredito que o que deve ser ressaltado nesse contexto €, acima de tudo, a
defesa da valorizacdo do ser humano — assim como Hipdcrates o fez com suas palavras
transformadas em juramento — antes de se tentar definir quem € o doente e quem € que
tem, ou melhor, se existe alguém detentor do poder de cura desse individuo. O que esté
em jogo € a vida de um ser humano; um ser humano que se encontra em sofrimento

psiquico.

1.2 O movimento antipsiquiatrico

Com o intuito de explicar as origens do movimento da antipsiquiatria, Berger,
Morettin e Neto (1991) utilizam uma abordagem sdcio-politica, apresentando um
panorama histérico geral e associando fatores politicos que influenciaram seu

surgimento na Europa e EUA. Os autores afirmam:

O movimento antipsiquidtrico se demarcara da psiquiatria
organicista incluindo na discussdo sobre a loucura seus aspectos
psiquicos, sociais e politicos, buscando romper a sinonimia
cuidado-exclusdo. E o momento em que, na Inglaterra,
Alemanha e EUA, surgiram as comunidades terapéuticas. Na

Franga, do questionamento aos asilos surgiram a psiquiatria

setorizada e a andlise institucional. (...) Na Itdlia, Basaglia fard a
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critica da légica da exclusdo apontando com radicalidade que o

enlouquecimento € um produto social (Berger et al., 1991, p.22).

Os autores alegam que as experiéncias na Europa relacionadas a antipsiquiatria
e a conseqiiente expansdo do movimento para os paises do terceiro mundo carregaram a
forca da denitincia: “Retirando a loucura do confinamento e explicitando as violéncias as
quais os loucos sdo submetidos, instaura-se um movimento que vai questionar as
relacdes até entdo estabelecidas com a loucura” (Berger et al., p.22). Coelho (2007), ao
discorrer sobre o Movimento Antipsiquidtrico, explica que como mote desse movimento
tem-se o protesto a institucionaliza¢do, que segrega socialmente os ditos loucos, e a

idéia de que a figura do médico, no caso o psiquiatra, detém o poder de cura desses

individuos. Em suas palavras:

O cuidado que é delegado a psiquiatria parece dizer respeito a
necessidade de se criar meios de proteger a sociedade do
‘louco’. O agir psiquidtrico recebeu um estatuto de cuidado final
e basico. (...) Portanto, sob o olhar médico, a loucura passa a ser
deletéria por natureza, e, nao se adaptando aquilo que a
medicina considera ser sauddvel, passa a ser uma doenca

(Coelho, 2007, p.27).

O movimento da antipsiquiatria teve origem na Europa, principalmente na
Inglaterra, Itdlia e Franca. Na literatura, encontramos diversas perspectivas a respeito

desse tema.
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Roudinesco (1990) nos explica que o movimento antipsiquidtrico iniciou na
Inglaterra em 1959, com os psiquiatras Ronald Laing, Aaron Esterson e David Cooper,
a partir, especialmente, da experi€éncia com uma paciente chamada Mary Barnes. A
autora afirma que, assim como para Freud com a descoberta da histeria e como para
Lacan no caso da parandia, essa mulher representou o papel ocupado por Anna O. no
final do século 19 e por Aimée nos anos 1930. Aos 40 anos Barnes conheceu os trés
psiquiatras, Laing, Esterson e Cooper. Posteriormente foi, gragas a eles, “curada de uma
esquizofrenia incurdvel” (p.488, traducdo minha), escreveu um livro relatando sua
viagem e se tornou uma pintora reconhecida. Para os referidos profissionais, a “loucura
tinha uma histdria porque ‘era’ uma histéria: a histéria de uma viagem, uma passagem,
uma situacdo, e nao uma doenca” (Roudinesco, 1990, p.488, traducdo minha).

Em 1960, Laing publica sua primeira obra — O Eu Dividido, que foi traduzida
para o portugués em 1969. Seu livro surge num momento em que os investigadores
contrarios a ortodoxa heranga psiquidtrica alema — como ele — estdo preocupados com a
questdo da esquizofrenia. Em sua prética, Laing passou a considerar as expressdes e
comunicacdes de seus pacientes para além dos sintomas de uma doenga. Nao as pensava
como falha no ajuste social e bioldgico ou como perda do contato com a realidade; ele
as percebia como descrigdes vdlidas de experiéncias vividas. Laing pdde enxergar os
pacientes de outra forma, apontando para a primazia do sujeito por trds da esquizofrenia.

Cinco anos mais tarde, Laing e colaboradores transformam uma comunidade
localizada em Londres, chamada Kingsley Hall, em comunidade terapéutica. Kingsley
Hall havia sido fundada por duas irmés enfermeiras em 1912, e inicialmente tratava-se
de uma espécie de creche. Com o tempo, passou a realizar atividades para adultos, com

o propésito de promover o desenvolvimento da pessoa como um todo: mente, corpo e
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espirito, independente de classe social, raca ou religido. Em 1965, Laing e alguns
colegas questionam as proprietdrias sobre a possibilidade de utilizarem a instituicio
como comunidade para eles e algumas pessoas “no estado de psicose. Como resultado,
Kingsley Hall tornou-se morada de um dos mais radicais experimentos em psicologia de
todos 0s tempos” (Kingsley Hall, disponivel em:
<http://www.kingsleyhall.freeuk.com/kingsleyhall.htm>, tradu¢do  minha). Essa
instituicdo tornou-se o simbolo de uma ‘“genuina revolugdo antipsiquidtrica”
(Roudinesco, 1990, p.490). Além disso, influenciou o surgimento de outras
comunidades terapéuticas na Inglaterra e também foi palco de uma experi€éncia que
influenciou fortemente a criacio da Ecole Expérimentale de Bonneuil-sur-Marne, na
Francga, pela psicanalista Maud Mannoni.

O psiquiatra italiano Franco Basaglia também ¢ um dos grandes nomes do
movimento antipsiquidtrico. A Psiquiatria Alternativa — Contra o pessimismo da razdo,
o otimismo da prdtica publicado em 1979 € o primeiro livro que retne suas idéias e
relata brevemente sua trajetéria. Basaglia foi professor de uma universidade por 13 anos
e, em 1961, renunciou a carreira académica por questdes de incompatibilidade
ideoldgica. Posteriormente, foi diretor do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, onde aplicou
transformacdes que se baseavam na idéia de devolver ao doente a dignidade de cidadio.
Em 1971, Basaglia assumiu o Hospital Psiquidtrico Regional de Trieste, no qual
colocou em prética um projeto ousado de eliminar o manicomio e substitui-lo por “uma
organizacdo muito mais agil para poder enfrentar a doenca onde ela se produzia, onde
nascia” (Basaglia, 1979, p.18). O projeto foi tdo bem sucedido que, de 1101 pacientes

internos em 1971, passou-se para 40 pacientes em 1979.
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Um dos principios fundamentais de Basaglia era a restituicdo da cidadania aos
pacientes. Uma das formas que ele encontrou de realizar essa dificil tarefa foi envolver a
sociedade em torno da questdo da convivéncia com os ditos loucos. As dificuldades
pelas quais passavam comecaram a ser discutidas com a comunidade, que percebeu que
muitos dos problemas eram comuns a todos. A partir disso, as pessoas puderam se
identificar com os doentes, aproximando assim suas realidades. Sobre essas

intervengdes, ainda quando dirigia o hospital de Gorizia, Basaglia (1979) lembra:

Comecamos, por exemplo, discutindo quando poderiamos dar
alta a um paciente. A discussdo ndo era mais entre nds, 0s
médicos, mas com as pessoas do bairro onde o doente iria
morar. Entdo o cidaddo do bairro se dava conta de que as suas
necessidades eram as mesmas do doente. Quando levantavamos
o problema de dar alta a uma pessoa pobre que ndo tinha
dinheiro, ndo tinha casa e nem familia, muitas pessoas
percebiam que estavam nessas mesmas condi¢des: sua situacio
era igual a do doente mental. Comecava assim a identificagdo

entre o sadio e o doente e o inicio de uma integracdo do doente

(. 19).

Além de implicar a sociedade, mobilizando-a diante de uma problemdtica que
também pertence a ela, a postura de Basaglia frente a questdo da desinstitucionalizacio
dos pacientes psiquidtricos se estendeu a forma de se relacionar com os préprios

internos. Essa atitude aparece em seu relato:
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Vimos que a partir do momento em que divamos uma resposta a
um pobre internado, ele mudava completamente sua posicao.
Tornava-se ndo mais um louco, mas um homem com quem
podiamos nos relacionar. (...) Necessitava ter um relacionamento
humano com quem a tratava [a pessoa doente]. Precisava ter
respostas reais para o seu ser. Precisava de dinheiro, de uma
familia e de tudo aquilo de que nés como médicos que os
tratamos também precisamos. Essa foi a nossa invengdo. O
doente ndo € apenas um doente, mas um homem com todas as

suas necessidades (Basaglia, 1979, p. 17).

Roger Gentis (1976) lembra uma histéria interessante, que o faz considerar a
psicanalista Marguerite Sechehaye como a verdadeira fundadora da antipsiquiatria.
Sechehaye (1950) escreveu um livro, Didrio de uma Esquizofrénica, que possui duas
partes principais: na primeira, a propria paciente descreve seus sintomas, sua relagdo
com a psicoterapeuta e o sucesso da cura; na segunda parte do texto, a psicanalista
acrescenta teoria e interpretagdo sobre o caso. Gentis afirma que esse texto é
revoluciondrio para a literatura cientifica, pois nele, Sra. Sechehaye d4 a palavra a sua
paciente — a esquizofrénica. Ela habilita, dessa forma, o préprio sujeito a falar de si,

postura completamente diferente da psiquiatria tradicional. Gentis (1976) assevera:

E € justamente isso o que fazem os antipsiquiatras: dao a palavra

aos esquizofrénicos, aos delirantes, a todos aqueles cujo discurso
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a psiquiatria se empenha em invalidar. A antipsiquiatria quer
restituir-lhe a posi¢ao de sujeitos falantes e, para fazer com que
o mundo os ouga, empresta-lhe primeiro sua voz, a fim de que
possam ser ouvidos num mundo onde os meios de comunicac¢io
se encontram nas maos de uma minoria, onde a produgdo
ideoldgica estd rigorosamente confinada a instituigdes que

garantem a obediéncia conformista (p.14).

O autor lamenta, porém, o fato de a autora ter cometido o erro de publicar o
livro em uma colecdo cientifica, destinada a um publico especializado. Assegura que, se
na ocasido Sechehaye tivesse publicado o livro fora do meio psicanalitico, “talvez
pudesse reclamar-se legitimamente o titulo de verdadeira fundadora da antipsiquiatria,
relegando Cooper e seus amigos para a categoria de brilhantes seguidores” (Gentis,
1976, p.10).

Independentemente de quem tenha sido o verdadeiro fundador da
antipsiquiatria, o importante € identificarmos que essas histérias — de Laing, Basaglia,
Sechehaye — trazem em comum o fato de seus autores lutarem pelo resgate da dignidade
do ser humano esquecido atrds de uma cortina de sintomas que, para alguns, o definem
simplesmente como doente mental. Devolvem-no o direito de ser sujeito de suas
proprias agdes, preocupando-se também em trazer esse individuo de volta para o
convivio em sociedade. Esses sdo principios do movimento antipsiquidtrico, que uniu

forgas contra a segregacdo e a exclusio social — herangas da histéria e da Medicina.
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1.3 O surgimento do Acompanhamento Terapéutico no contexto da antipsiquiatria

E no contexto do movimento antipsiquidtrico que o trabalho de AT encontra
seus alicerces. Silva e Silva (2006) defendem que a invengdo da pritica do AT foi
possibilitada a partir do surgimento do hospital-dia, dos psicofarmacos, da comunidade
terapéutica e do contexto da reforma psiquidtrica. Por essa linha de raciocinio, fica a
impressdao de que a soma desses fatores, isoladamente, gerou a necessidade de se
instituir essa pratica distinta.

Por outro lado, é importante considerar as inter-relacdes entre esses fatores,
associando-os ao momento histérico mundial, como o fizeram Berger et al. (1991) e
Coelho (2007). Na medida em que se acessa a literatura sobre o histérico do AT,
percebe-se que € fundamental considerar a criacdo de hospitais-dia e de comunidades
terapéuticas como conseqiiéncia de acontecimentos histéricos que, por sua vez,
impulsionaram o movimento antipsiquidtrico, culminando na reforma psiquidtrica. Ou
seja, avaliar o surgimento do AT como conseqiiéncia de todo um processo cujas raizes
histérico-politicas, incluiram mudangas no pensamento de lideres que se propuseram a
modificar medidas adotadas até entdo em satide mental. A construcdo de hospitais-dia e
de comunidades terapéuticas foram, dessa forma, exemplos dessas novas agoes.

Dito isso, agora busco resgatar o percurso das origens da prética do AT na

América Latina até sua chegada ao Brasil.
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1.3.1 Acompanhamento Terapéutico: da América Latina ao Brasil

Alvarenga (2006) aponta que desde a década de 60 houve modificacdes nas
acOes em Saide Mental nos paises da América Latina. A oficializacdo mesmo dessas
mudancas sé ocorreu no ano de 1990, por ocasido da Conferéncia regional para
reestruturacdo da atengdo psiquidtrica, na qual foi aprovado um projeto de reforma
para a América Latina e o Caribe. Esse projeto se constituiu, em sua esséncia, a partir da
demanda de implantacio de alternativas terapéuticas a hospitalizagdo de pacientes
psiquidtricos, com um atendimento que garantisse a dignidade e o respeito aos direitos
desses seres humanos, “assim como a necessidade de superar o hospital psiquidtrico e
estabelecer modalidades de atencdo alternativa na prépria comunidade” (Alvarenga,
2006, p. 33).

Antes, porém, ainda no final dos anos 60, o AT j4 surgia na Argentina, a partir
do trabalho que psicanalistas desenvolviam junto a institui¢cdes psiquidtricas. Berger et
al. (1991) afirmam que nesse mesmo periodo foram formadas as primeiras comunidades
terapéuticas no Brasil — em Porto Alegre, no Rio de Janeiro e em Sao Paulo. Na década
de 70, psicanalistas argentinos imigraram ao Brasil em fun¢do de problemas decorrentes
da ditadura militar instaurada em sua terra natal. Nessa época ja existia um intercambio
cientifico-cultural entre Argentina e Brasil. No entanto, fica claro que a situacao politica
entdo vigente naquele pais — os chamados anos de chumbo — foi determinante para uma
inevitdvel intensifica¢do do contato e das trocas entre os dois paises.

Em sua dissertacdo de mestrado intitulada Acompanhamento Terapéutico: que

clinica é essa?, Carvalho (2002) aponta que o AT surge no inicio dos anos 70 sob forte
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influéncia argentina, sendo que duas tradi¢cdes distintas, embora similares, fazem parte
da genealogia do AT: o “amigo qualificado” e o “auxiliar-psiquidtrico” (p.17).

Segundo Santos, Motta e Dutra (2005), a primeira comunidade terapéutica
brasileira a desenvolver trabalho semelhante ao que estava em andamento na Argentina
foi a Clinica Pinel, em Porto Alegre. Esta clinica, fundada com inspiracdo nos moldes
de comunidades terapéuticas americanas, possuia a figura do atendente psiquidtrico. Sua

funcdo era auxiliar os pacientes psiquidtricos internos:

O Atendente Psiquidtrico entrava em a¢do sempre que o cardter
terapéutico da comunidade falhasse, ajudando o sujeito a
participar da comunidade. Podemos pensar que essa era uma
forma de reinser¢do, mas cuja énfase clinica era a comunidade.
A comunidade era pensada como fonte de relagdes sauddveis

(Santos et al., 2005, p.499).

Berger et al. (1991), Barretto (1998), Carvalho, (2002), Coelho (2007) dentre
outros citam como uma das comunidades terap€uticas pioneiras no Brasil a Clinica Vila
Pinheiros, no Rio de Janeiro, que funcionou entre os anos de 1969 e 1976. Nesta clinica,
de acordo com Ibrahim (1991), os funcionarios, denominados auxiliares-psiquidtricos,
trabalhavam no atendimento a pacientes com diagndstico de psicose, participando
ativamente do cotidiano deles: “Esse dinamismo das atividades didrias era altamente
estimulado para restabelecer a iniciativa e a capacidade de realizagcdo que se mostravam

embotadas pelo adoecimento” (p.44).
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Dessa forma, percebe-se que estavam sendo adotadas préticas que valorizavam
o ser humano por trds do quadro sintomatoldgico, o que conseqiientemente facilitava — e
muito — sua reinserc¢ao social, ou seja, o fim do enclausuramento. Entretanto, no final da
década de 70, no contexto da ditadura militar, passou-se a assistir ao fechamento das
comunidades terapéuticas, o que representou um lamentdvel retrocesso no que se refere
ao tratamento psiquidtrico no Brasil. Tornara a preponderar a institucionalizacdo de
pacientes psiquidtricos e a intensa utilizacdo de psicofirmacos e eletrochoques para
conté-los, além da total falta de respeito com o ser humano que necessitava dos
hospitais. Restabelecia-se, assim, “a velha figura do malfadado ‘leito psiquidtrico’, que
tornava a ser uma excelente fonte de lucros dos velhos empresarios da loucura”
(Ibrahim, 1991, p.45).

Remanescentes do movimento que vinha simbolicamente derrubando os muros
das instituicdes, os auxiliares-psiquidtricos, com a queda das comunidades terapéuticas,
passaram entdo a ser requisitados para trabalhos particulares. Tornaram-se solicitados
pelas familias dos pacientes que ndo aceitaram o retorno a internag¢do e apostaram no
trabalho que aqueles profissionais vinham fazendo como uma alternativa ao modelo
psiquiétrico tradicional. Os profissionais eram chamados a freqiientar as residéncias dos
pacientes.

Esse processo representou um marco na histdria da (anti-)psiquiatria. Era um
trabalho com pacientes psiquidtricos que estava sendo exercido fora das instituigdes.
Essa nova forma de atuacdo trouxe inseguranca aos auxiliares-psiquidtricos, uma vez
que ndo tinham mais o respaldo institucional tanto no que se refere a contencdo que os
muros ofereciam quanto a seguranca sentida pela proximidade com a Enfermagem e a

Medicina quando atuavam nos hospitais. Apesar desse sentimento de perda dos
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alicerces de seu trabalho, ao auxiliar-psiquidtrico foi possivel constituir novos
fundamentos de atuagdo, o que na verdade representou um ganho importante. Se antes
ele fazia parte de uma instituicdo que era referéncia, agora, ele mesmo, € a referéncia.
Além disso, passa para uma posi¢do privilegiada, na qual assiste e participa do cotidiano
do seu paciente, “vivendo suas dificuldades, conhecendo seus valores, penetrando em
seu universo familiar, enfim, aprofundando a relacio acompanhante-acompanhado”
(Ibrahim, 1991, p.45).

Nesse sentido, pode-se constatar, acima de tudo, o caridter humano que esse
tipo de interven¢do adquiriu desde seu nascimento. E talvez por esse motivo, em pouco
tempo esse movimento se espalhou pelo Brasil, apds o retorno ao modelo psiquidtrico
tradicional. Ocorreu o processo de constituicdo de um trabalho com as fung¢des que o
auxiliar-psiquidtrico adquiriu, porém agora em outro contexto: fora do hospital
psiquidtrico.

Em Séo Paulo, porém, o surgimento se deu de forma um pouco diferente. No
final dos anos 70, um grupo de profissionais, apds anos de pesquisas, resolve colocar
em pratica o projeto de fundar um espaco que oferecesse tratamento alternativo a
psicose, marcado por um esforco contrério a internacdo. Fundam, entdo, o Hospital-Dia
Instituto A Casa. A psicanalista argentina Beatriz Aguirre participou desse grupo e
trouxe consigo a idéia de amigo qualificado, que passou a ser utilizada no instituto dois
anos mais tarde (Barretto, 1998, p.20).

Carrozzo (1991), um dos fundadores do hospital-dia, evidencia que o
tratamento deveria progredir mantendo o paciente dentro de sua pertinéncia social. Para
0 autor isto levou, na prética, ao investimento em dois recursos que ndo estavam

programados desde o comego, sendo que um deles foi o chamado amigo qualificado.
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Ele afirma ainda que esse servigo passou a ser oferecido quando se constatou a demanda
de estender a capacidade de continéncia que o hospital-dia oferecia para além do
periodo em que funcionava (entre 9h e 17h).

Carrozzo acrescenta que apds algum tempo a expressdo — amigo qualificado —
dava margem a confusdes e ndo expressava claramente o que era feito. Eles entdo
decidiram mudar o nome para acompanhante terapéutico, “termo nao mais definido por
continéncia oferecida (amizade), mas sim, por uma a¢do, uma agdo junto a outra pessoa:
o acompanhar” (Carrozzo, 1991, p.32).

Apesar da divulgacdo da literatura acerca do AT ser ainda restrita, foi possivel
encontrar publicacdes recentes que nos apresentam relatos dessa pratica nos diferentes
estados do Brasil. Sem o objetivo de esgotar, mas apenas de exemplificar, eis algumas
referéncias ao trabalho de AT que vem sendo realizado no Brasil: em Sdo Paulo (Equipe
de AT’s do Instituto A Casa, 1997; Kupfer 2000), no Rio de Janeiro (Reis Neto, 1995;
Aratijo, 2006), em Ribeirdo Preto (Pitid, 2005), em Porto Alegre (Cavalheiro, 2000;
Jerusalinsky, 2002; Palombini, 2007), em Brasilia (Carvalho, 2002; Varella et al., 2006;

Coelho, 2007), em Belo Horizonte (Generoso, 2002, citado por Alvarenga, 2006).

28



1.4 O Acompanhamento Terapéutico

1.4.1 Uma reflexao acerca das expressoes

Aqui € necessdrio abrir um breve espaco para refletirmos acerca da evolugdo
das nomenclaturas utilizadas ao longo do tempo para denominar profissionais que
realizam funcdes, sendo idénticas, ao menos semelhantes. Pois bem, aos agentes de
saide mental que trabalhavam nos hospitais psiquidtricos na Argentina, ainda na década
de 60, os psicanalistas atribuiram novas funcdes denominadas, em alguns locais, de
auxiliares psiquidtricos e, em outros, de atendentes terapéuticos.

Com relacdio a essa questdo, Ibrahim (1991) trouxe uma importante
constatacdo a respeito do trabalho do auxiliar psiquidtrico. Para o autor, a idéia mais
geral que fundamentava essa atividade partia do principio de que uma pessoa em
sofrimento psiquico teria necessidade de uma atencdo intensiva e personalizada,
tecnicamente preparada. Verificava-se a necessidade de algo para além dos cuidados
fisicos e do tratamento medicamentoso: “o auxiliar psiquidtrico de entdo, desenvolvia
uma complexa atividade que se propunha a oferecer mais do que a tradicional funcio
calcada no tripé: protecdo-vigilancia-contencdo, que caracterizava as institui¢des
classicas da época” (Ibrahim, 1991, p.44). Ibrahim aponta que um acompanhamento
mais criterioso dos pacientes se mostrava necessario. Um acompanhamento onde a
relacdo afetiva interpessoal assumia importancia capital. Mais tarde, a esses

profissionais foi conferido o nome amigo qualificado.
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As psicanalistas argentinas Mauer e Resnizky (1987) publicaram em 1985 na
Argentina a primeira referéncia na literatura a respeito do tema, intitulado
Acompanhamento terapéutico e pacientes psicoticos. Nesta obra, as autoras relatam
experiéncias vividas no CETAMP (Centro de Estudos e Tratamento de Abordagem
Multipla em Psiquiatria) — comunidade terapéutica argentina coordenada pelo psiquiatra
Dr. Eduardo Kalina. Nesse local, o nome atribuido aos profissionais que realizavam as
fungdes citadas acima era amigo qualificado.

A obra de Mauer e Resnizky, publicada no Brasil em 1987, pode ser
caracterizada, segundo Aradjo (2005), um marco na drea. Ao mesmo tempo em que
apresenta o procedimento clinico, ji acentua os problemas que carregam o nome amigo
qualificado. Dessa forma, as autoras acabam por renomear a prética, batizando-a com a
expressdo Acompanhamento Terapéutico. E, ao atribuir o novo nome, jd apresentam um
primeiro esbogo tedrico a respeito do tema.

Aradjo busca explicagdo para a criacdo da expressdo amigo qualificado.
Baseado em Oliveira (1995, citado por Aradjo, 2005), o autor afirma que essa figura
nasce “no contexto dos movimentos da antipsiquiatria e da psiquiatria democratica”
(Aradjo, 2005, p.86). Ele acrescenta, ainda, que essas “abordagens enfatizam o carater
social, construido e relacional das doencas mentais, elaborando, assim, um tipo de
conduta que ndo se baseava em um saber especifico sobre a loucura nem em uma
autoridade de intervencdo de especialistas” (Idem, ibidem). A intencdo parecia ser a de
retirar do nome o significado que ele carrega de uma posicdo superior de conhecimento
cientifico e de poder da figura do médico e também dos demais profissionais envolvidos

no tratamento.
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Porém, apesar de a expressdo — amigo qualificado — ter resolvido o problema
de um lado, por outro trouxera dificuldades, decorrentes da presenca da palavra amigo.
Fulgéncio Jr. (1991) nos conta que as primeiras experi€éncias ocasionaram contradi¢des

e dificuldades:

Um paciente perguntava: ‘Voc€ € mesmo o qué? Meu amigo
credenciado?

O termo utilizado para nomear o trabalho carregava uma
mensagem ambigua e falsa: ndo se trata de amigo; e muito
menos um ‘amigo qualificado’; como se fosse possivel existir

amigos qualificados e desqualificados! (p. 231).

O autor alega ainda que a nova expressdo proposta por Mauer e Resnizky —
Acompanhamento Terapéutico — atingiu tanto o objetivo inicial do nome anterior quanto

o de ndo acarretar os problemas que o termo amigo representava na pratica:

Uma denominacdo mais precisa poderia encontrar um nome que
indicasse a proximidade do vinculo, a fun¢do acolhedora do trabalho,
mantendo explicita uma diferenca de lugares (sem que isto implicasse
numa diferenca hierdrquica), e ainda, pudesse focar uma acdo realizada
nao s6 ao nivel do discurso. Escolheu-se o termo acompanhante

terapéutico (Fulgéncio Jr., 1991, p.233, itdlico do autor).
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Aradjo (2005) traz uma contribuicdo para a reflex@o a respeito dos problemas

com a expressao anterior:

a questdo da amizade ndo surge no campo do acompanhamento
terapéutico sem tensdes. E, se nos perguntarmos por que, no
desenrolar de sua histéria, houve a mudanca de nome, logo
veremos que o que entra em jogo € justamente a idéia de amigo
e ndo o adjetivo qualificado, isto é, o amigo se torna uma no¢ao
problemdtica por ndo ser suficientemente qualificado, ou por
ndo marcar logo de inicio a fun¢do clinica ou terapéutica dessa

prética (p.85).

Constatamos a dificuldade de se nomear pritica tdo singular. Apds tantos
problemas com a expressdo amigo qualificado, parece que enfim chegamos a uma
expressdo ideal: Acompanhamento Terapéutico. Serd? Creio que seja necessirio
também refletirmos a respeito desse nome. Ele é composto por um substantivo
masculino e um adjetivo. O substantivo, acompanhamento, deriva do verbo acompanhar
que segundo o Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa (1975) possui, dentre outros, os
seguintes significados: “l. Ir em companhia de; fazer companhia a; seguir. 2. Estar
associado a. 3. Seguir a mesma direcdo de. 4. Ir junto a; escoltar. 5. Observar a marcha,
a evolucdo de. 7. Participar dos mesmos sentimentos de. 8. Entender. 10. Aliar, unir.”
(p-28)

Bem, até aqui, o nome estd de acordo com a atividade que realiza, que

2z

fundamentalmente é: ir em companhia, fazer companhia, seguir, ir junto, observar,
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participar, entender, aliar, unir. Entretanto, a segunda palavra do nome — terapéutico —
pode causar certo estranhamento em quem escuta. Parece que o problema de todas as
expressdes costuma predominar no adjetivo: psiquidtrico, qualificado, terapéutico.
Segundo o mesmo diciondrio, a palavra significa: “l1. Relativo a terap€utica. 2. Curativo,
medicinal.” (pp. 1367-1368). O nome Acompanhamento Terapéutico acabou por fazer
meng¢do a uma finalidade curativa, médica.

Se formos mais além, podemos lembrar, assim como Fédida (1988), da origem
grega do radical dessa palavra: therapeia, ou seja, o cuidado exercido pelo médico sobre
Eros doente. Portanto, o objetivo de escapar da denotagdo médica no nome ndo foi
atingido. Contudo, prefiro entender o adjetivo terapéutico assim como o préprio Fédida

e Berlinck (2004):

O médico, como nos lembra Platdo, estd constantemente na
relacdo com o amor porque as doengas fisicas, em sua evolucdo,
se apresentam como pathos, paixdes amorosas. O médico cuida
de Eros doente. Terapéia, em grego, é o cuidado exercido sobre
Eros doente. O médico deve restabelecer o equilibrio do corpo
para que Eros, doente pelo excesso de amor, seja liberado desse
excesso pelo amor que lhe traz o médico. Amor de médico é
amor justo: estabelece uma contrapartida, um novo equilibrio

com a parte doente de Eros. (para.19)

Apesar de ndo estarmos aqui falando especificamente de profissionais da

medicina, no AT estamos falando de uma relacdo que busca estabelecer um novo
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equilibrio na vida do acompanhado. Para concluir esta breve reflexdo, nesse ponto,
encontro em Abreu (2007) justas palavras para descrever a therapeia do
Acompanhamento Terapéutico, mesmo que na ocasido o autor tenha se referido a clinica

tradicional:

Realmente, se esse encontro entre a crianca em sofrimento e o
terapeuta consegue escapar da relacdo de consumo e adaptagdo;
se hd um tempo reeditdvel pela presenca vivificante do corpo em
ato; entdo, as cenas da vida podem se abrir em significados
originais. Até mesmo jamais encontrar um significado, hipStese
na qual o vivido incluird o nonsense, e quem sabe por igual
produzird um efeito libertador (...) nessa clinica, a terapéia € a de
se deixar repousar num turbilhdo, sem ter de reduzir sua alma a

qualquer conhecimento explicito (p.20).

Por fim, a partir das descricdes acima, vale ressaltar que, apesar dos auxiliares
psiquidtricos, atendentes terapéuticos e atendentes psiquidtricos terem sido precursores
do procedimento clinico que chamamos hoje de AT, suas funcdes de certa forma
diferiam do trabalho atual. Para Carvalho (2002), passar de auxiliar-psiquidtrico a
acompanhante terapéutico “mais do que uma simples mudanga de nomenclatura, refletiu
mudangas nos profissionais e um incremento da complexidade da funcido” (p.18). Essa
complexa modalidade de intervencdo foi adquirindo diferentes formatos, seja de acordo
com a demanda, ou de acordo com a fundamentagdo tedrica presente no pano de fundo.

Porém todos com uma caracteristica em comum: a existéncia de alguém disponivel,
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presente, pronto para ir em companhia de; fazer companhia a; seguir a mesma direcio
de; ir junto a; participar dos mesmos sentimentos de; entender. Enfim, alguém

disponivel, presente, pronto para acompanhar.

1.4.2 Os pressupostos do Acompanhamento Terapéutico

Vimos que o AT surgiu, historicamente, no contexto da area da saide mental,
a partir do questionamento ao modelo manicomial, cujos principios levam a segregacdo
dos pacientes psicéticos. O movimento antipsiquidtrico veio entdo na luta pelo resgate
da dignidade do ser humano, pela oferta ou devolu¢do de um lugar na sociedade para
esses individuos em sofrimento psiquico, pela sua (re)inser¢do social, o que seria
possivel retirando esses pacientes dos hospitais psiquidtricos. Ao longo desses anos, a
pratica foi sendo moldada, remodelada e expandida a diferentes casos e hoje se
configura como uma importante ferramenta no tratamento de diversas formas de
sofrimento, sejam psiquicos ou fisicos.

Em principio, a pessoa que se disponibilizava a estar junto ao paciente em suas
atividades cotidianas fora da instituicio acompanhava o paciente em locais como
consultas médicas, odontolégicas ou terapéuticas, atividades escolares, profissionais,
familiares e de lazer (Barretto, 1997). Ou seja, inicialmente, a proposta desse trabalho
partiu da necessidade de tirar os pacientes psicéticos da reclusdo dos hospitais
psiquidtricos, (re)inserindo-os no convivio social.

Martins (2003) aponta para a necessidade de se oferecer ao paciente em grave

sofrimento psiquico ambientes diferenciados, para além das institui¢des terapéuticas e
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familiares: “Torna-se saliente a importancia da criagdo de espacos intermedidrios entre o
hospital e o espaco doméstico familiar, tal como ¢é buscado hoje pelos profissionais mais
esclarecidos de saide mental” (p. 274). O AT é uma modalidade que se encaixa
justamente nessa proposta de intervengao.

Carvalho (2002), refletindo sobre essa questdo, afirma que entre as
caracteristicas mais marcantes do AT estdo “o resgate e a promocdo da circulagdo do
paciente pela cidade, construindo ou simplesmente explorando redes sociais pré-
existentes” (p.12). O AT é uma modalidade de tratamento que extrapola os ambientes
clinicos aos quais o paciente possa estar submetido — hospital, consultério psicolégico,
consultério médico — pelo fato de ser uma clinica que acontece no cotidiano, em
diferentes ambientes e situacdes.

No que se refere a questdo do setting do AT, Fulgéncio Jr. (1991) apresenta

uma visdo interessante:

O setting € uma garantia e uma necessidade para a realizacdo do
trabalho. Na prética do acompanhante, é evidente que o setting
ndo estd colado ao espago fisico: onde quer que estejam
terapeuta-paciente, o sefting estd presente. A esta presenca que
percorre o espago fisico, a este campo denominou-se setting

ambulante (p. 234, itdlicos e negritos do autor).

O AT possui entdo seu espago privilegiado de atuacdo, diferenciado da clinica
tradicional e de extrema importancia para a atualidade, por ser uma modalidade capaz

de ultrapassar determinadas barreiras criadas pelas formas de constituicio psiquica da
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modernidade. Porém, justamente pelo trabalho de AT ocorrer nesse setting ambulante, a
definicdo do enquadre do trabalho se torna delicada, levando os préprios ats a

questionarem sua identidade como terapeutas. Barretto (2005) afirma:

Penso que se reconhecer terapeuta, ou melhor, reconhecer-se
trabalhando € uma tarefa bastante drdua, que cada ar tem de
empreender. Tarefa ardua, porque no acompanhamento nao
existem tantos elementos externos invaridveis que se constituam
em um enquadre claro e definido para se apoiar e ter uma

garantia, mesmo que aparente, de que se trata de um trabalho.

(p.30).

Além do questionamento sobre a prépria identidade, a dificuldade de se
estabelecer um enquadre também pode ocasionar a desqualificagdo do trabalho, como se
fosse uma prética menos valorizada do que outras formas de intervengdo. Safra (2006b)
lembra que o AT, em seu percurso, ji foi tratado como um dispositivo coadjuvante, sem
importancia. No entanto, nos chama a atencdo para o valor que possui, na atualidade,

uma intervengdo como essa:

Na histéria do acompanhamento terapéutico observa-se que esta
modalidade de intervengdo clinica foi freqiientemente tratada
como uma abordagem meramente auxiliar, muitas vezes até
mesmo desvalorizada. No entanto, em uma época em que as

novas formas de subjetivacdo surgem pela auséncia de um lugar
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ético significativo que possibilite a constituicdo de si mesmo, ou
pela soliddo absoluta decorrente da auséncia do rosto do Outro,
0 acompanhamento teraputico mostra-se como a modalidade de
atendimento clinico necessdria para contemplar o sofrimento na

atualidade (p.13).

E importante ressaltar que esta pratica nio tem por finalidade desconsiderar a
efetividade do tradicional atendimento clinico. Ela tem o objetivo de extrapolar essa
clinica, fugindo ao modelo institucional que acaba por privar seus usudrios de um
convivio social, configurando mais uma alternativa de interven¢do no tratamento de
pacientes em sofrimento psiquico. O convivio social, por sua vez, oferece a esse
individuo uma nova oportunidade de constituicdo, agora a partir de um outro lugar que é
construido entre ele e 0 acompanhante.

Além disso, é fundamental que esse novo lugar ndo parta do pressuposto de
que o at possui um saber a respeito da doenga do acompanhado, e por isso vai poder
conduzi-lo a cura de seu sofrimento. Pelo contrério, o trabalho em que acreditamos tem
como principio a desconstrucdo dessa nogdo. Barretto (2005) coaduna com essa

posicdo:

Quando comecei a trabalhar como acompanhante terapéutico, o
mais importante para mim era poder estar junto a uma
pessoa que tivera — ou estivesse atravessando — uma profunda
crise psiquica. Ndo me interessava definir psicose, neurose,

loucura, ou como classificar as manifestacdes da pessoa

38



acompanhada dentro de um quadro patolégico. (p.31, negritos

meus).

1.4.3 Exploracoes sobre a Fun¢io do Acompanhamento Terapéutico

Em pleno inicio do século XX, hi pouco mais de cem anos, Freud talvez nem
imaginasse que ao analisar sistematicamente a obra Gradiva, uma fantasia pompeiana,
publicada em 1903 por Wilhelm Jensen, estaria registrando uma descri¢dao a partir da
qual podemos destacar um ensinamento valioso para a pratica do AT. Em Delirios e
sonhos na Gradiva de Jensen (Freud, 1907[1906]), encontramos um elemento
fundamental para refletir sobre o AT. O personagem Norbert Hanold desenvolve um
delirio acerca da escultura de nome Gradiva, descoberta em Pompéia, tracando uma
relacdo inconsciente com Zoe Bertgang, uma amiga de infincia de quem aparentemente
ndo possui lembranca alguma. Sua “musa de infincia” (Coutinho-Jorge, 1987) se
apercebe da construg@o fantasiosa de Hanold, acompanhando-o em seu delirio e acaba,
com essa postura, por ser a principal responsavel por trazer o amigo de volta a realidade.
Freud afirma: “Se a jovem, em cuja figura Gradiva tornou a vida, aceitou tdo
plenamente o delirio de Hanold, provavelmente fazia isso para libertid-lo dele. Nao
existia outro caminho para tal; contradizé-lo acabaria com todas as possibilidades” (p.
30).

Fédida (1988) comenta esse texto e afirma:
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Ao longo de toda sua viagem ela [Zoe] o acompanhou sem
jamais esposar seu delirio, sem nunca fundir-se com ele no
imagindrio. Falava-lhe em linguagem de duplo sentido: o
sentido em que Zoe mostra entender que estd na cena do delirio,

e o sentido em que ela, Zoe, assinala a Norbert estar fora da cena

(p.32).

Nesse sentido, a andlise que Freud fez de Gradiva mostra que Zoe, com sua
postura, propiciou as condi¢gdes de cura de Norbert, na medida em que deixou tempo
para que o delirio se encaminhasse, sendo o delirio a propria possibilidade de cura.
Segundo Fédida (1988), € o tnico exemplo de tratamento bem sucedido apresentado por
Freud, e, vale ressaltar, trata-se de uma ficcao.

De qualquer maneira, desse breve exemplo encontrado na obra do pai da
psicandlise, podemos identificar atitudes que muito se aproximam a pritica do AT
adotada pelo grupo do qual faco parte. Vale lembrar que o AT estd inserido como
préatica em vérias dreas e € realizado por profissionais de formacdes diversas que partem
de diferentes referenciais tedricos para fundamentar sua atuacdo. Segundo Barretto
(2006), dependendo do referencial tedrico, tém-se propostas de intervencio diferentes.

No presente estudo, adoto dois conceitos desenvolvidos por Winnicott e que
foram trabalhados por alguns autores brasileiros como Gilberto Safra e Kleber Barretto,
auxiliando na compreensdo e definigdo da pratica clinica do AT a partir de uma
perspectiva psicanalitica. Dentre o0s conceitos winnicottianos, privilegia-se nesse

trabalho os de placement e holding, instituidos por Winnicott a partir da necessidade

40



que percebeu em alguns de seus pacientes de adotar intervencdes psicanaliticas para
além da interpretacao.

O conceito de placement foi considerado fundamental na concepcdo de
Winnicott sobre a constituicdo da subjetividade. Tanto que, no decorrer de sua obra,
passou, inicialmente, de intervencdo pertinente ao manejo para o status de modelo de
intervencdo clinica. Note que a palavra, escrita em inglés, deriva de place, que significa
lugar: “No placement o que se busca € a possibilidade de o individuo ser colocado em
uma situagcdo que responda as suas necessidades para que possa ser acompanhado em
seu tratamento” (Safra, 2006b, p.16). Para Winnicott, essa modalidade de intervencao
tinha grande valor pelo fato de oferecer um lugar no qual fosse possivel cuidar dos
pacientes, pois sem isso eles permaneceriam degenerando em suas casas Ou nos
hospitais.

Segundo Safra (1998) o AT é um “procedimento clinico que se utiliza do
cotidiano para se fazer as intervengdes necessdrias a fim de que se consiga constituir ou
transformar aqueles aspectos da vida psiquica do paciente que precisam ser abordados”.
Dessa forma, é exatamente — ou inexatamente — neste “lugar” que acontece o trabalho
do AT: o cotidiano. Trata-se de um fator fundamental na constituicdo da subjetividade
do individuo e ao qual, por sua condi¢do de sofrimento, é como se tivesse perdido o
direito de acesso.

O at possui, entdo, o papel de oferecer um lugar ao acompanhado; um lugar a
partir do qual poderd emergir sua subjetividade, que foi aplacada por falhas ambientais
em um periodo bastante primitivo de seu desenvolvimento. Safra (2006b) observa que
em diferentes atendimentos realizados com acompanhamentos terapéuticos “ao lado da

possibilidade de auxiliar os pacientes no estabelecimento de funcdes psiquicas e em seu
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transito em meio a realidade compartilhada, o profissional lhe oferta um lugar ético
constitutivo” (p.15).

Encontramos essa mesma caracteristica no fiel escudeiro Sancho Panca, na
classica obra Dom Quixote de La Mancha de Cervantes. Barretto (2005) tracou um
caminho belo e bem-humorado associando essa fascinante histéria a pratica do AT e,
utilizando como suporte a teoria de Winnicott, discute “as fungdes que o ambiente
precisa fornecer para que uma pessoa se desenvolva” (Barretto, 2006). Barretto nos
mostra a importancia da fun¢do exercida por Sancho em determinados momentos das
andangas com o heréi Dom Quixote. Ele simplesmente é capaz de estar-junto e oferecer,
quando necessario, acolhimento ao her6éi. Dom Quixote pode, assim, viver suas
experiéncias delirantes necessitando, posteriormente, ser amparado para que possa
integrar-se novamente. E Sancho, o pobre e humilde lavrador, sempre se apresenta 14,

quando e onde seu grande herdi necessita. O autor afirma:

A essa funcdo exercida por escudeiros, maes, pais, ats € outros
mais, Winnicott denominou holding. Para esse autor, a funcio
de holding (ou sustentagdo, meu caro Sancho) é tudo que, no
ambiente, fornecerd a uma pessoa a experiéncia de uma
continuidade, de uma constdncia tanto fisica quanto psiquica

(Barretto, 2005, p.60).

Estamos falando de outro elemento fundamental na constituicdo do sujeito: a
presenca do outro. Para Winnicott, ndo existe a possibilidade da emergéncia de um ser,

de uma personalidade, se ndo houver alguém que seja esta presenca, este Outro. Safra

42



(1998), ao refletir fundamentalmente sobre a condicdo humana, aponta para a
importancia do Outro na existéncia do ser: “As primeiras manifestacdes psiquicas do
bebé s6 ganham forma, s6 ganham contorno pela presenga de um outro”. O autor ainda

afirma:

O Outro é fundamental na constituicio de si mesmo, pois 0
homem sempre acontece em comunidade. Sendo um ente
sempre aberto ao Outro, o ser humano € um acontecimento em
comunidade. A comunidade tanto acolhe o aparecimento da
pessoa, quanto lhe transmite os elementos disponiveis e
necessarios para que ela dé conta de sua existéncia (Safra, 2006,

p-25).

Na prética do AT, como mencionado, € no cotidiano que se d4 a possibilidade
de encontro com o outro. Seja esse outro o proprio at, seja esse outro, outros. Muitas
vezes, 0 paciente necessita que o at simplesmente — o que ndo € tdo simples assim — o

acompanhe em seu sofrimento. Barretto (2005) assinala:

Quando falamos em presenca, mais facilmente tendemos a
pensar no estar-junto fisicamente, mas este pode vir
acompanhado de uma presenga afetiva. Esta, tem a ver com a
capacidade de uma pessoa estar em contato com as angustias do

outro, através de uma atitude empética (p.61).
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Diante de tudo o que foi exposto anteriormente acerca do que vem a ser o
trabalho de AT, entende-se aqui que a funcdo primordial dessa prética é a posi¢cdo de
“estar-junto” ao acompanhado a maneira dele e oferecendo uma presenga afetiva. Essa
postura fundamental € que ird possibilitar a0 acompanhante estar sensivel a necessidade
do acompanhado, quando, como e onde ela se der. S6 assim poderd ser ofertado ao

acompanhado um lugar ético constitutivo de sua subjetividade.
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CAPITULO 2
O ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO COM CRIANCAS

E A INCLUSAO ESCOLAR

Entre todas as agoes, as menos
compreendidas sdo aquelas realizadas
tendo em vista um propaosito, sem divida
porque elas foram sempre tidas como as
mais fdaceis de serem compreendidas e
porque sdo, para a nossa consciéncia, as
mais corriqueiras. Os maiores problemas

se acham na rua.

Nietzsche (1881, p.78)

2.1 O surgimento do Acompanhamento Terapéutico com criancas

Apresentei anteriormente o histérico encontrado na literatura acerca da prética
clinica a qual hoje damos o nome de Acompanhamento Terapéutico. Discuti
conseqiiéncias positivas do movimento antipsiquidtrico, como por exemplo, a retirada
de pessoas do enclausuramento. No entanto, faz-se necessario, nesse momento, frisar
que o objetivo da antipsiquiatria € ir muito além da simples extincdo de hospitais
psiquiétricos. Paralelamente a isso, € imprescindivel se pensar em medidas alternativas
pos-desinternagdo a serem tomadas em relagdo aos pacientes das institui¢des. Afinal,

apesar das condi¢cdes muitas vezes desumanas desses locais, para muitas pessoas eles
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representam referéncia e moradia. O fim dos hospitais e asilos psiquidtricos estd muito
longe de significar que ndo haverd mais pacientes com necessidades de cuidado
diferenciado. Tafuri (2006) lembra o caso da Itdlia, onde se tomou a medida de legislar
pelo fim das instituicdes psiquidtricas, porém ndo se pensou de imediato nas vias

alternativas de acolhimento dos pacientes:

. a lei italiana de supressdo dos hospitais psiquidtricos teve
conseqiiéncias desastrosas na Itdlia. Suicidios, assassinatos,
pauperizag¢do dos doentes mentais e aumento dos leitos em mais
de 70% das clinicas particulares. Uma a¢do contestadora que
rendeu um aprendizado: hd de se oferecer aos pacientes
psicéticos “estruturas de acolhimento” nas quais eles possam ser
acolhidos, escutados, dando-lhes a possibilidade de “confiar em

alguém” e de “arriscar a viver” (para. 5).

No caso de criangas, ressalta-se neste trabalho a necessidade de se encontrar

alternativas ao modelo asilar antes mesmo que elas tenham que ser institucionalizadas.

2.1.1 Uma proposta interessante - Ecole Expérimentale de Bonneuil-sur-

Marne

Partindo da perspectiva mencionada acima, a psicanalista de origem francesa

Maud Mannoni idealizou o projeto de uma escola experimental. Antes, porém, em 1967,
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Mannoni jia se dedicava ao estudo da psicose infantil, oportunidade em que foi a
Inglaterra convidar Donald Winnicott a participar de um coléquio que aconteceria em
Paris, no més de outubro daquele ano. Diante das diferencas entre ele e Lacan,
Winnicott gentilmente negou o convite, apesar de inclinado a aceitar. Na ocasido, o
psicanalista inglés orientou Mannoni a procurar seus alunos, dentre eles, Ronald Laing.
Foi entdo que Mannoni conheceu o Kingsley Hall e sua curiosa paciente, Mary Barnes,
com quem teve uma experiéncia inusitada: Mannoni se depara com Barnes cobrindo as
paredes de seu quarto com fezes. Entretanto, o que ela considerou ainda mais inusitado
foi o comentério de Laing a respeito da “exibicdo fecal”: “Estd um tanto bonito, mas
algo em falta com cor” (Roudinesco, 1990, p.491, traducdo minha). Mannoni viu que,
mesmo se tratando de algo completamente incomum e até mesmo nojento, Laing
encontrou naquela situacdo uma forma de valorizar a criacdo da paciente.

Dois anos mais tarde, em 1969, juntamente com outros psicanalistas, Mannoni
criou a Ecole Expérimentale de Bonneuil-sur-Marne, na Franca. Sua proposta era
oferecer uma alternativa ao modelo asilar a criancas afastadas do convivio social. Tafuri
(2003), que estagiou por oito meses em Bonneuil nos anos 80, afirma: “Mannoni
idealizara um ‘lugar de vida’ para as criangas excluidas da sociedade e do sistema
tradicional de educacdo (autistas, psicOticas, débeis, ‘anoréxicas escolares’ e
limitrofes)” (p.45).

Em Bonneuil, era oferecido as criangas ateliés de ceramica, pintura, teatro,
marionetes, expressdo corporal, mimica, contos de fadas, cangdes populares, miisica,
etc. e, em alguns casos, moradia, o chamado lieu d’accueil (Tafuri, 2003, p.49). Até ai,

poderiamos pensar que se trata de um modelo institucional como tantos outros. No
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entanto, Bonneuil possui uma estrutura bastante diferente dos moldes tradicionais. E
uma institui¢do cuja principal proposta € exatamente fugir ao modelo institucional.

Um de seus diferenciais era que as criangas que 14 residiam tinham acesso livre
para participar de atividades fora do estabelecimento, nas quais eram acompanhadas por
estagidrios da prdpria instituicdo — podemos verificar aqui o nascimento de um trabalho
de acompanhamento terapéutico com criangas. E mesmo as atividades ocorridas
internamente ndo eram obrigatdrias, eram de livre escolha dos residentes e as portas
permaneciam destrancadas: era possivel entrar e sair da sala sem qualquer restricdo. Ou
seja, os integrantes de Bonneuil tinham direito a livre circulagdo, dentro e fora da
instituicdo. Essas e outras caracteristicas é que permitiam a fundadora chami-la de

instituition éclatée — institui¢do explodida:

. em vez de oferecer permanéncia, a estrutura da institui¢do
oferece, sobre uma base de permanéncia, aberturas para o
exterior, brechas de todos os géneros (por exemplo, estadas fora
da instituicdo). O que sobra: um lugar de recolhimento, um
retiro; mas o essencial da vida desenrola-se em outra parte —
num trabalho ou num projeto no exterior. Mediante essa
oscilacdo de um lugar ao outro, poderd emergir um sujeito que

se interrogue sobre o que quer (Mannoni, 1973, pp.79-80).

A nocdo de institui¢do estourada foi estabelecida por Mannoni segundo a sua

prépria compreensdo psicanalitica do autismo e da psicose. No caso das criancas
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autistas, elas se deparam, por exemplo, com a rigorosa restricdo de ndo impedir os

outros de viverem. Segundo Mannoni (1988):

Se os gritos de uma crianga impedem as outras de ouvir o que
dizem, pede-se-lhe que va falar as pedras do jardim. ... E,
portanto, é sempre a partir de um corte introduzido, de uma falta
instaurada, que uma palavra vai poder nascer e a crianga assumir

figura humana (p.81).

J4 com as criangas psicéticas, a alterndncia de lugares — escola, casa de familia
adotiva, familia de origem, lieu d’accueil — permite que as criancas vivam a dialética de
presenca/auséncia, para quem, segundo Kupfer (2000), “justamente a ‘nogdo’ de
auséncia, de falta, ndo foi estabelecida, e ndo pode por isso produzir seus efeitos
estruturantes” (p.73). Essas sdo intervengdes que quebram a estrutura patoldgica
estabelecida, por exemplo, no meio familiar, permitindo, assim, a emergéncia do sujeito.

Outro aspecto fundamental instituido por Mannoni em Bonneuil era que pouco
importava o conhecimento obtido a priori pelos estagidrios que conviviam com as
criancas; pelo contrdrio, era preferivel que esse conhecimento ndo existisse. Mannoni
comenta a importancia desse desprendimento inicial do saber cientifico a partir do
classico caso de Victor de Aveyron, chamado também de menino-lobo ou de crianga
selvagem. Em 1801, o garoto foi encontrado aos 11 anos de idade vagando nu por um
bosque no interior da Franca. Capturado por aldedes locais foi levado a Paris, onde foi
observado por Pinel, que considerou Victor um idiota irrecuperdvel. Foi entio

encaminhado ao Dr. Jean Itard, jovem médico especialista em oligofrenia e surdo-
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mudez, que fez uma observacdo interessante a respeito do garoto: enxergou a
deficiéncia sob o aspecto da cultura, considerando-o normal quanto a natureza. O
médico resolve entdo apostar nessa crianca, levando-o para sua casa, e cuidando dele
com a ajuda de sua governanta, a Madame Guérin. Mannoni (1973) reconhece o valor
da postura de Itard, de “ndo ter recusado a incégnita da aventura clinica” (p.158).
Contudo, aponta para a falha do médico em ndo se desvencilhar dos conhecimentos

tedricos adquiridos por ele anteriormente e o compara a Madame Guérin:

... a mesma teoria que forneceu a Itard o eixo em torno do qual
se ordena uma observacao clinica, coloca-o, por outro lado, na
impossibilidade de formular as verdadeiras questdes. Sem
competéncia tedrica, Madame Guérin tem na prética uma atitude
mais sensata e menos nociva; mas nio se pode esperar dela uma
observacio utilizdvel. E finalmente Victor quem, nas falhas de
sua reeducagdo, nos fornece a verdade do que escapa a
construcdo tedrica de Itard, dominada por uma ideologia

“missiondria” (p.159).

Vemos que Mannoni considera a postura de Mme. Guérin — justamente quem
estd livre do conhecimento cientifico — com Victor mais adequada do que a de Itard,
apesar da governanta ndo ter a possibilidade de transformar suas vivéncias em
formulacdes tedricas. A autora conclui: “O que Itard ndo soube fazer, foi — seguindo o

que serd o conselho de Charcot — submeter-se a sua propria experi€ncia de Victor sem
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qualquer idéia prévia, até que alguma coisa ganhasse sentido para ele nessa experiéncia”
(Mannoni, 1973, p.159).

Dessa forma, vemos que Mannoni adotou como condicio o fato dos
estagidrios ndo possuirem idéias prévias em Bonneuil. Quando 14 chegavam, ndo eram
apresentados aos profissionais por sua atribuicdo técnica. Tafuri (2003) revela: “o
estagidrio estava em Bonneuil para conviver com a crianga, do modo dela, a partir da
histéria de vida, da cultura e dos sentimentos trazidos pelo estagidrio” (p.49). Sobre essa
postura de simplesmente acompanhar a crianca despojando-se de conhecimento

aprioristico adotada em Bonneuil, Kupfer (2000) afirma:

O saber académico € visto como deformante fator de resisténcia
aposto na relagdo com as criancas. Dele precisamos nos
desvestir, no entender de alguns, e parece ser com essa idéia que
alguns permanentes com formagdo psicolégica colocam seu
saber na porta de Bonneuil e 14 entram, por exemplo, apenas

para cozinhar para as criangas. (pp.72-73).

Livre de qualquer especulacdo cientifica a respeito da crianga, o estagirio
buscaria, no encontro com cada uma, formas de estar com ela. Acredito que esse método
adotado por Mannoni em Bonneuil possibilita a todos, sejam profissionais ou
comunidade, conviverem com as criancas de forma espontinea e criativa. E € nessa
convivéncia que emerge a possibilidade de a crianga ter outro lugar na sociedade, pois
até entdo este lugar estava diretamente associado ao seu diagndstico. Sobre isso,

Mannoni (1988) afirma:
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O sentimento que um individuo tem de seu lugar no mundo esta
igualmente vinculado ao modo como em sua vida contou ou ndo
para outrem. ... Esse “contar para outrem” tem lugar no cendrio
da instituicdo, de um modo inteiramente repetitivo. A crianga é
levada a desempenhar sucessivamente o papel dos pais, de um
irmdo, de um amigo etc. e, no decorrer desses jogos, aparece de
maneira muito clara a fun¢do ocupada pela ‘doenca’ no campo
do outro. ... € necessdrio igualmente agir de maneira que as

criangas ndo se fixem nos papéis estabelecidos (p.79).

Tal prética parece coincidir com a proposta de Franco Basaglia e pode ser
apontada como um dos principios fundamentais do AT. Segundo Oliveira (1995, apud
Aradjo, 2005): “as vezes ele [Basaglia] parece propor um novo modelo de atendimento
em sadde mental no qual os técnicos — médicos, analistas, etc. — fossem todos um pouco

acompanhantes” (p.86). Araiijo acrescenta:

essa intervengdo proporcionada por pessoas, que a principio nao
seriam especialistas da loucura, e sim que se colocariam em uma
posicdo de intersecdo entre o saber e o campo social vai ganhar
0 nome, na Argentina e logo em seguida no Brasil, de “amigo

qualificado” (Aradjo, 2005, p.86).
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J4 observamos anteriormente que a nomenclatura amigo qualificado ndo
permaneceu por muito tempo; estamos falando aqui da esséncia do trabalho, que € a
dificil posi¢dao de “ndo-saber” em que se coloca o profissional, diante de um individuo
em sofrimento psiquico.

Portanto, identificamos nesse modelo institucional explodido adotado na
escola experimental criada por Mannoni elementos que constituirdo a esséncia da
pratica do AT adotada pela equipe supervisionada pela professora Izabel Tafuri. Em
primeiro lugar, poderia ser enfatizado o fato de Bonneuil ser uma alternativa ao cldssico
modelo institucional. Um local que, a0 mesmo tempo em que acolhe criangas em
sofrimento psiquico, oferece formas de convivio social que ndo seriam possiveis nas
instituices tradicionais. Em segundo lugar, poderia ressaltar-se a noc¢do de instituicio
explodida, que permite a livre circulagdo do paciente por ambientes diversos, ofertando-
lhe um lugar que serd fundamental no resgate de sua constituicdo psiquica. Por dltimo, é
importante destacar o ato de o profissional se despojar de seu conhecimento cientifico

para simplesmente conviver com o paciente.

2.1.2 A questao das criancas e a satide mental no Brasil

Mannoni (1973) cita Foucault quando se refere ao surgimento do conceito de

crianga no século XIX, o que fez, segundo a autora, ser desenvolvido um conhecimento

tedrico acerca da infancia, distinguindo-a do mundo do adulto (p.149). A psicanalista

afirma ainda:
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Se a descoberta da crianga constitui o grande acontecimento dos
tempos modernos (provocando o aparecimento da institui¢do
educacional), a da crianga deficiente (e da instituicio médico-
pedagdgica que a ela se consagra) constitui, como ja vimos, o

evento marcante da época contemporanea (p.156).

Ou seja, até o século XIX inexistia a distingdo crianga-adulto e,
conseqiientemente, é como se inexistissem problemas de sofrimento psiquico em tenra
idade. Dessa forma, sabe-se que a questdo da sadde mental da crianga é tema
relativamente recente na histéria mundial.

E ndo ¢é diferente no Brasil. A literatura e documentos oficiais do governo
apontam para a histérica negligéncia do Estado em relagdo a saide mental de criangas
no Brasil. Relatério do Ministério da Sadde intitulado Reforma psiquidtrica e politica
de saiide mental no Brasil (Brasil, 2005), aponta que esta lacuna acabou por propiciar o
surgimento de institui¢des filantropicas e privadas de assisténcia a infincia e a
adolescéncia “com forte componente tutelar, como educanddrios, abrigos, escolas
especiais, institutos para deficientes mentais e clinicas para autistas” (p.35). No Rio de
Janeiro, por exemplo, levantamento realizado pela Assessoria de Saide Mental da
Secretaria de Estado de Saide (ASM/SES) no inicio de 2000 mostrou que em
aproximadamente 70% dos municipios a rede filantrépica (principalmente APAE e
Pestalozzi) era empregada como alternativa principal — e muitas vezes exclusiva — para
o atendimento do publico infanto-juvenil com alguma necessidade de cuidado na drea

da sadde mental (Couto, 2004, p.67).
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O Instituto Pestalozzi foi fundado em 1926, no Rio Grande do Sul. Essa
instituicdo € considerada a primeira no Brasil com atendimento especializado a criancas
com deficiéncia mental. Segundo Cirino (2004), esses servicos e iniciativas dedicados
as criangas “se pautavam fortemente na abordagem de uma deficiéncia a ser reparada,
reproduzindo a exclusdo e a segregacdo efetivadas com os adultos” (p.9).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que foi aprovado pela lei n°.
8.069 em 13 de julho de 1990, refor¢a e legisla especificamente sobre o que foi
estabelecido na Constitui¢do Federal acerca da infancia e adolescéncia. Além de
reafirmar o direito a protecdo integral, os direitos fundamentais, o direito a educacio, e
o direito a convivéncia comunitdria, o artigo 11 assevera:

E assegurado atendimento integral i sadide da crianga e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude,
garantido o acesso universal e igualitirio as acdes e servicos
para promogao, protecdo e recuperacio da saudde.

§ 1° A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia

receberdo atendimento especializado.

Segundo Couto (2004), a questdo da saide mental voltada para criangas e
adolescentes € muito séria, uma vez que até pouco tempo o cendrio de desassisténcia e
descuido com esse publico ndo constava das agendas de debates nem de propostas de
politicas publicas. Nas palavras da autora: “... silenciadas nos documentos oficiais, as
criancas vém sorrateiramente evidenciar que restam intactas certas producdes asilares,

em sua maioria sedimentadas fora dos hospicios mas capazes de ser tdo nefastas como
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se tivessem sido produzidas intra-muros” (p.62). Couto estd falando da atual situagdo de
inevitdvel conseqiiéncia da exclusdo social para as criangas que estdo atravessadas por
alguma forma de sofrimento psiquico. Sejam as criangas que fazem parte dos abrigos
para deficientes, que, mesmo em nome do cuidado e da prote¢do, ndo deixam de ser
“verdadeiros asilos a margem do sistema formal de saide mental” (p.63); sejam as
criancas que, com diagndsticos como psicose e autismo, peregrinam a procura de
atendimento porém sem sucesso; sejam as criangas incluidas em programas oficiais de
satide mental com a condi¢@o de serem diagnosticadas como portadoras de distiirbios de
aprendizagem ou distirbios de conduta. E a autora conclui seu raciocinio com a
seguinte colocagdo: “Criangas e adolescentes vém, assim, exibindo formas silenciosas
mas efetivas de exclusdo frente as quais ndo se podem mais postergar os enfrentamentos
necessarios” (p.63).

Em 2002, com a publicacdo da Portaria n°. 336/2002 pelo Ministério da Satde,
ficou estabelecida uma nova formatacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
de forma que a partir de entdo passaram a existir os CAPSi (Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil), que prestam servigo de atenc¢do psicossocial para atendimento a
criancas e adolescentes. Segundo Couto (2005), esses servigos ambulatoriais de atencéo
didria constituem ferramentas essenciais para uma reorganizacdo da assisténcia a

criancas e adolescentes. A autora afirma:

A estratégia de incluir no campo dos recursos assistenciais

publicos um dispositivo de poténcia coletiva responde a uma

divida histérica do campo da satide mental, qual seja,
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responsabilizar-se pelo cuidado e tratamento de criancas e

adolescentes portadores de transtornos mentais graves (p.71).

Nesse sentido, os CAPSi foram implantados como uma das respostas a
demanda de assisténcia publica ao segmento infanto-juvenil.

Apenas em 2003, apds a publicacdo também pelo Ministério da Sadde, da
Portaria n°. 1946/GM, é que finalmente foi criado o Férum Nacional de Saiide Mental
de Criangas e Adolescentes, cujo objetivo € propor medidas para aperfeigoar a
assisténcia a criangas e adolescentes portadores de transtornos mentais no Sistema
Unico de Saide (SUS). Dessa forma, o Férum se tornou a referéncia nacional na
articulacdo de medidas para os servicos publicos destinados a atengdo da infancia e
adolescéncia no ambito da saide mental. Conforme propde Couto (2004), ndo podemos
afirmar que ocorreu uma mudanga, “mas é possivel dizer que algo se move nesse
cendrio, e isso ndo serd pouca coisa se pudermos extrair as conseqiiéncias desse

pequeno movimento” (p.72).

2.1.3 CPPL e Lugar de Vida: experiéncias brasileiras de instituicoes

inclusivas

Apesar do cendrio histérico ndo ser favordvel, foram criadas instituicdes cuja
preocupacdo principal era ndo repetir o modelo de exclusdo social mencionado
anteriormente. No Rio de Janeiro, o Instituto Pequeno Hans; em Porto Alegre o Centro

Winnicott e o Centro Lydia Coriat; em Brasilia o CEPAGIA (Centro de Estudo,
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Pesquisa e Atendimento Global da Infincia e Adolescéncia); em Sao Paulo a Pré-Escola
Terapéutica Lugar de Vida; em Recife o CPPL (Centro de Pesquisa em Psicandlise e
Linguagem), por exemplo, seguiram essa finalidade. A seguir, apresento brevemente os
dois ultimos centros, que nasceram a partir das idéias propostas por Mannoni em
Bonneuil e cujos pressupostos, conseqiientemente, servem de referéncia para este
trabalho.

O CPPL foi fundado nos anos 80 em Recife. O projeto comum do grupo
idealizador deste centro era trabalhar com criangas autistas, numa perspectiva
psicanalitica e institucional. Dentre os profissionais que atuam na institui¢do estdo
psicanalistas, psiquiatras, psicélogos, pedagogos (Cavalcanti & Rocha, 2001). Paulina

Rocha, uma das fundadoras, relata:

Quando iniciamos nosso trabalho no CPPL, sabiamos das
dificuldades com que freqiientemente se deparam aqueles que
trabalham com criangas autistas e psicéticas. Nao estdvamos
dispostos, por exemplo, a repetir solu¢des do tipo asilar: negar
os conflitos, ndo escutar o que estd sendo dito ao redor das

criangas autistas (Rocha, 1997, p.17).

Dentre os objetivos do CPPL, estdo: (1) Cuidar de criangas, adolescentes e
adultos em sofrimento, para que encontrem novos modos de existéncia que lhes
permitam viver melhor, de forma produtiva e criativa: (2) Assessorar organizag¢des
publicas e privadas nas areas de saide, educagdo e cidadania, em Pernambuco e demais

estados do pais, acompanhando processos de mudanca e contribuindo para o
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desenvolvimento de equipes produtivas e responsdveis; (3) Transmitir conhecimentos
que possibilitem refletir e produzir sobre a prética, abrindo novas formas de pensar e

agir (CPPL, disponivel em: <http://www.cppl.com.br/cppl/objetivos.php>). Ao ler esses

objetivos, constatamos a preocupagdo dessa instituicdo em, além de cuidar dos
individuos em sofrimento, intervir também na sociedade, ou seja, expandir o
conhecimento, ndo se limitando apenas ao atendimento clinico das criangas em
tratamento. E importante frisar que o CPPL é um exemplo de instituicio que nasceu fora
do contexto de assisténcia publica em saide mental.

A Pré-escola Terapéutica Lugar de Vida, instalada no Instituto de Psicologia
da Universidade de Sdo Paulo desde 1991, foi idealizada com forte influéncia de
Bonneuil, e tendo como modelo o CPPL que foi, segundo Kupfer (2000), sua
“Instituicdo-mae” (p.85). A autora afirma: “A Pré-escola Terapéutica Lugar de Vida é
uma instituicdo de atendimento terapéutico e educacional para criancas com graves
distirbios” (Kupfer, 2000, p.84). As criangas freqiientam a instituicdo quatro vezes por
semana, participando de atividades em grupo: jogo, educacional, recreacdo e ateli€s de
artes e de contar histérias. No Lugar de Vida se realiza, conforme Kupfer, “um trabalho
prévio, anterior a escola, que busca colocar nossas criangas em condi¢gdes minimas de
freqlientar uma escola. De nada adianta tentar impd-las a uma professora, estando ainda
instaveis, agressivas” (Kupfer, 1996, citada por Colli & Amancio, 2006, Titulo: De
onde viemos, para.3).

As préticas clinico-tedrico-educacionais do Lugar de Vida s@o sustentadas pelo
que chamam de Educacdo Terapéutica, termo cunhado para denominar, segundo Kupfer

(2000):
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. um tipo de intervencdo junto a criancas com problemas de
desenvolvimento — psicéticas, criangas com tragos autistas, pos-
autistas e criangas com problemas organicos associados a falhas
na constituicdo subjetiva —, € um conjunto de praticas
interdisciplinares de tratamento, com especial énfase nas
praticas educacionais, que visa a retomada da estruturagdo
psiquica interrompida pela eclosdo da psicose infantil ou, ainda
a sustentacdo do minimo de sujeito que uma crianga possa ter

construido (p.83).

De inicio, segundo Colli & Amancio (2006), Lugar de Vida ndo pensava em
acolher o pedido das mées de que seus filhos freqiientassem uma escola. Porém, com o
tempo, passou-se a valorizar as atividades escolares e, num momento seguinte,
percebeu-se — e as préprias criangas mostraram isso — a importancia da escola regular

para €ssas criangas.

As possibilidades de que elas aumentassem a circulacio social, o
repertdrio cognitivo e a posicdo na linguagem resultavam da ida
a escola. E justamente para possibilitar essas travessias da
instituicdo terapéutica para a institui¢do escolar que o Grupo
Ponte foi criado, assumindo a inclusdo escolar no caso a caso, na

ordem do um a um (Colli & Amancio, 2006).
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Dessa maneira, o Grupo Ponte nasceu com o objetivo de “propiciar a inclusdo
e fazer o acompanhamento da escolarizacdo das criangas em tratamento na Pré-Escola
Terapéutica Lugar de Vida quando elas ja t€ém condi¢cdes de ingresso na escola regular”
(Bastos, 2002, para.2).

Um dos trabalhos oferecidos pelo Grupo Ponte € a assessoria aos educadores
das criangas que freqiientam o Lugar de Vida. Essa assessoria inclui visitas periddicas
do profissional encarregado do acompanhamento as escolas e a possibilidade de os
professores participarem das reunides mensais que a equipe do Grupo Ponte destina a
eles. Trata-se de um espaco de escuta que propicia aos professores compartilharem suas
experiéncias e refletirem sobre sua prética. Os profissionais do grupo caracterizam o
trabalho como escuta psicanalitica, baseada na hipétese de que essa pratica faz parte de
um campo que chamam de “clinica psicanalitica ampliada” (Bastos, 2002, para.23), uma

vez que ndo se encaixa no tratamento psicanalitico padrdo:

A possibilidade de falarem sobre essa crianga, tanto de suas
dificuldades em té-la na sala de aula como de suas conquistas
em integra-la na escola, favorece o vinculo com esse grupo de
trabalho, bem como a circulacdo discursiva entre os professores,
o que possibilita que eles acompanhem o trabalho desenvolvido
pelos colegas e, por conseguinte todo tipo de obsticulos

enfrentados (Bastos, 2002, para. 45).

A partir dessas informagdes, € possivel constatar que o trabalho realizado pelo

Grupo Ponte busca abarcar todos os agentes que participam da vida da crianga que se
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encontra em sofrimento psiquico no seu processo de socializagdo. Veremos a
importancia desse processo incluir, de alguma forma, a passagem da crianga pela escola.
Nesse sentido, avalio que a proposta do Grupo Ponte se assemelha bastante ao trabalho

realizado pela equipe do Laboratdrio de Psicopatologia e Psicandlise da UnB.

2.2 A Inclusao Escolar

O principio de que a educacdo € necessdria a todos deve ser aplicado a
qualquer individuo, independentemente de diferencas ou dificuldades. A seguir, realiza-
se uma reflexdo acerca da importdncia da escola para as criangas em sofrimento
psiquico e, em seguida, uma compilagdo de diversos documentos oficiais, nacionais e
internacionais, que asseveram a todos o direito a educagdo, que chamo de pressupostos
da inclusdo escolar. Uma vez que este trabalho trata especificamente da inclusdo escolar
de criancas com sintomas autisticos, atenho-me aos trechos em que se menciona a
questdo da educacgdo relacionada principalmente a quem se denomina portadores de
necessidades educacionais especiais. A expressao portador(es) de necessidades
educacionais especiais permeard esse trabalho, ndo por preferéncia da autora, mas por
ser a expressdo utilizada no meio legislativo a respeito do tema inclusdo escolar.

Apesar de tratar de um campo especifico, acredita-se que este estudo
contribuird para uma gama de casos que esbarram na questdo da inclusio escolar e até
mesmo da inclusdo social. As citagdes aqui apresentadas sdo evidéncias concretas de

que ao insistirmos na importincia de incluir todas as criangas nas escolas estamos
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atendendo, antes de tudo, a uma necessidade humana, com conseqiiéncias positivas a

todos os envolvidos no processo.

2.2.1 Uma reflexao sobre a importancia da escola para a crianca em

sofrimento psiquico

Nao ha como negar que a Educacdo é fundamental a todo ser humano. Além
de ser importante ao desenvolvimento global do individuo, o ambiente educacional
proporciona as primeiras experiéncias de convivio em grupo para uma crianca. E um
dos principais meios de inser¢do social. A Inclusio Escolar ¢ o movimento que busca a
efetivacdo desses principios e os documentos acima relacionados sdo exemplos dessa
tentativa.

Entretanto, quando se trata de uma crianca em sofrimento psiquico ¢é
necessdrio analisar o lugar que a escola ocupa em sua vida, ou seja, a funcido que a
escola exercerd no desenvolvimento da crianga. Silveira & Neves (2006), baseadas nos
ensinamentos de Vygotsky, afirmam ser consenso que o individuo com necessidades
educacionais especiais ¢ beneficiado das interacdes sociais e da cultura em que estd
inserido, “sendo que essas interagdes, se desenvolvidas de maneira adequada, serdo
propulsoras de mediacdes e conflitos necessirios ao desenvolvimento pleno do
individuo e a constru¢do dos processos mentais superiores” (p. 79). Dessa forma,

segundo essa perspectiva, o relacionamento com os outros se torna fundamental na

constituicdo da subjetividade do individuo.
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Alfredo Jerusalinsky foi um dos fundadores do Centro Lydia Coriat, criado em
Porto Alegre no ano de 1978 sob influéncia do Centro “Dra. Lydia Coriat”, clinica de
Buenos Aires direcionada para criangas e adolescentes. A instituicdo oferece diversas
modalidades de atendimento clinico no campo psi, além de fonoaudiologia e
fisioterapia. Como prdtica institucional, realiza orientacdo para educacdo inclusiva e

assessoria a clinicas e escolas:

Conceitos transdisciplinares, surgidos numa experiéncia
especifica no campo terap€utico e educacional, situam cada ato
clinico num sistema de interpretacdo que prioriza a estruturacio
do sujeito. Assim, cada especialidade ndo constitui um saber
isolado, mas uma pratica interdisciplinar enderecada ao
diagndstico e tratamento dos problemas do desenvolvimento da
crianca e do adolescente. Diferente da multiplicidade, a
interdisciplina propde uma reciproca integracdo dos pontos de
vista que explicam um problema infantil e das diferentes
estratégias clinicas, que tal diversidade coloca. (Centro Lydia
Coriat, disponivel em:

<http://www.lydiacoriat.com.br/quem.htm>).

Com um viés psicanalitico, A. Jerusalinsky (1997, citado por Kupfer, 2000)
ressalta a importancia da escola no sentido de ndo ser socialmente um depdsito, como os
manicomios, e sim um lugar de circulacdo. Além disso, existe a nocdo de que a escola é

uma instituicdo social normal, ou seja, por onde transitam individuos normais. Nas
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palavras de A. Jerusalinsky (1997, citado por Kupfer, 2000): “... escola é coisa de
crianca, no final das contas se esses meninos e meninas t€ém problemas mas estdo na
escola, seus atos viram artes” (p.90). E como se o fato de estar freqiientando o ambiente
educacional implicasse no direito de receber um atestado comprovando que aquele ser é
uma crianga.

Por outro lado, segundo o autor, torna-se demasiado dificil ensinar criangas
que ndo desenvolveram a curiosidade, que se instala por meio de mecanismo psiquico
que elas ndo tiveram oportunidade de constituir. Kupfer (2000) descreve uma
experiéncia de integracdo de jovens deficientes no ensino obrigatério na Noruega,
relatada em coléquio internacional, na qual foram realizadas tentativas de manter
criancas autistas e psicdticas em classes regulares do ensino publico. Essas investidas
foram encerradas quando se verificou que ‘“as escolas acabavam criando classes
especiais, em que havia apenas uma crianca — exatamente a psicOtica ou a autista, com
quem o convivio se tornara insuportdvel” (p.87). Diante disso, ainda segundo a autora:
“ha autores que defendem escolas proprias para as criangas psicoticas, sem que com isso
esteja havendo alguma forma de segregacdo” (p.88). Nesse sentido, defende a existéncia
de escolas especificas para psicéticos, em fungdo de suas “condi¢des de aprendizagem
ou das aprendizagens dos psicéticos” (Kupfer, 2000, p.88).

Julieta Jerusalinsky (2002), também membro do Centro Lydia Coriat, coloca
em pauta uma discussdo interessante a respeito da inclusdo escolar, apontando que esse
movimento, que tem como um dos motes a Declaracio de Salamanca (1994) com a
mdxima Escola para todos, representa sim um progresso politico. Entretanto, para a
autora, a pratica nos leva a enfrentar problemas como “qual escola?’ e “para quem?”,

uma vez que no cotidiano sdo comuns os seguintes discursos de professores: “Estd hd
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tempo no mesmo ano, ndo tem condigoes de seguir adiante e acompanhar os outros,
entdo vai ficando’; “Ndo se alfabetiza, entdo fica com as criancas menores. Mas, para
a familia, é importante que venha a escola”; ou até “Estd aqui para ser feliz” (J.
Jerusalinsky, 2002, p.33). Portanto, conclui, € necessirio atentarmos para a
compatibilidade de determinada escola ao projeto que a familia tem para sua crianga “e
também se o lago entre a escola e o pequeno paciente estd efetivamente possibilitando
sua aprendizagem. Quando estas questdes se perdem de vista, a escola deixa de cumprir
a sua justa fung@o.” (p.33).

A. Jerusalinsky (1997, citado por Kupfer, 2000), considera que hd casos em
que se recomenda a inclus@o na escola regular de imediato, porém h4 outros em que
ndo, ou seja, em que € preciso primeiro encontrar pontos de referéncia que mobilizem a
curiosidade da crianga, o seu desejo de aprender. O autor conclui que o importante € a
crianca freqiientar o ambiente escolar, seja especial ou ndo, pois, de qualquer forma,
como afirma Kupfer: “a escola pode contribuir para a retomada ou reordenagdo da
estruturacdo perdida do sujeito” (Kupfer, 2000, p.90).

A partir do que foi exposto acima, constatamos a importincia de toda crianga

~

estar freqiientando uma escola, seja regular ou especial. E consenso entre os autores
citados que a escola € um agente fundamental na constitui¢do do sujeito, seja ela
psiquica, social, emocional, cultural e até mesmo fisioldgica. Esse consenso também

pode ser verificado nos documentos que legislam e nos que direcionam a legislacdo a

respeito do tema, como poderemos ver a seguir.
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2.2.2 Os pressupostos da Inclusdao Escolar

O Brasil € signatario da Assembléia Geral das Na¢des Unidas, ocorrida em 10
de dezembro de 1948 em Paris, da qual resultou a Declara¢do Universal dos Direitos

Humanos. Na ocasido, a Assembléia proclamou:

a presente Declaracdo Universal dos Diretos Humanos como o
ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as nagdes,
com o objetivo de que cada individuo e cada 6rgdo da sociedade,
tendo sempre em mente esta Declaracdo, se esforce, através do
ensino e da educacio, por promover o respeito a esses direitos e
liberdades, e, pela adog¢do de medidas progressivas de cardter
nacional e internacional, por assegurar o seu reconhecimento e a
sua observancia universais e efetivos, tanto entre os povos dos
proprios Estados-Membros, quanto entre os povos dos territorios
sob sua jurisdi¢do (Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,

1948, negritos meus).

Mais adiante, o artigo 1° define: “Todos os seres humanos nascem livres e sdo
iguais em dignidade e direitos”.

A Declaracdo Mundial de Educacdo para Todos, firmada em Jomtien,
Tailandia, em 1990, reafirmou o direito de cada crianga a educacgdo, garantindo-o a
todos, sem distin¢do de raca, etnia, género, religido ou classe social. Em 1994, ocorreu a

Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais: Acesso e Qualidade
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em Salamanca, Espanha, ocasido em que foi elaborada a Declaragcdo de Salamanca
sobre Principios, Politicas e Prdticas na Area das Necessidades Educativas Especiais.
Essa conferéncia foi considerada um marco, uma vez que o documento resultante dela
oficializou o termo inclusdo no ambito educacional. O documento define também a
expressdo necessidades educacionais especiais como referente a todas aquelas criancas
ou jovens cujas necessidades se originam em funcdo de deficiéncias ou dificuldades de
aprendizagem.

Os delegados da conferéncia registraram no documento o reconhecimento da
urgéncia de se providenciar educacdo para criangas, jovens e adultos com necessidades

educacionais especiais dentro do sistema regular de ensino. Além disso:

Acreditamos e Proclamamos que:

e toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades e
necessidades de aprendizagem que s@o Unicas,

e sistemas educacionais deveriam ser designados e programas

educacionais deveriam ser implementados no sentido de se levar

em conta a vasta diversidade de tais caracteristicas e
necessidades,

e aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter
acesso a escola regular, que deveria acomodé-los dentro de uma
Pedagogia centrada na crianga, capaz de satisfazer a tais
necessidades,

e escolas regulares que possuam tal orientacdo inclusiva

constituem os meios mais eficazes de combater atitudes
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discriminatdrias criando-se comunidades acolhedoras,
construindo uma sociedade inclusiva e alcangando educag@o

para todos ... (Declaracdo de Salamanca, 1994, p.1)

A Declaracdo de Salamanca também assegura:

Principio fundamental da escola inclusiva € o de que todas as
criancas devem aprender juntas, sempre que possivel,
independentemente de quaisquer dificuldades ou diferencas que
elas possam ter. (Declaragdo de Salamanca, 1994, p.5, negrito

meu).

Dessa forma, cabe as escolas inclusivas adaptar o curriculo as necessidades das
criangas, € ndo o inverso. Além disso, de acordo com as diferengas e limitagdes de cada
uma, as criangas devem receber apoio instrucional adicional a partir do curriculo regular
ao invés de um curriculo diferente, ou seja, devem ter a oportunidade de aprender

seguindo um curriculo adaptado. A escola deve:

reconhecer e responder as necessidades diversas de seus alunos,
acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e
assegurando uma educacio de qualidade a todos, por meio de
um curriculo apropriado, de arranjos organizacionais, estratégias
de ensino, uso de recursos e parceria com as comunidades

(Declaracao de Salamanca, 1994, p.5).
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Em 5 de junho de 2001, o Congresso Internacional Sociedade Inclusiva,
realizado em Montreal, Canadd, aprovou a Declaracdo Internacional de Montreal sobre
Inclusdo. Trata-se de um documento curto que tem por objetivo chamar a atengdo de
toda sociedade para a adog¢do de uma postura inclusiva em todos os ambientes, produtos
e servicos, apontando que todos serdo beneficiados por essa nova atitude. A seguir,
alguns trechos desta Declara¢do, que foi traduzida do inglés para o portugués em 24 de

setembro de 2001:

... O esfor¢go rumo a uma sociedade inclusiva para todos é a
esséncia do desenvolvimento social sustentdvel. ...

e Todos os setores da sociedade recebem beneficios da
inclusdo e sdo responsdveis pela promocdo e pelo progresso do
planejamento e desenho inclusivos. ...

e O Congresso urge para que os principios do desenho
inclusivo sejam incorporados nos curriculos de todos os
programas de educagdo e treinamento (Declaragdo Internacional

de Montreal sobre Inclusao, 2001, pp. 1-2).

Vieira (2001) lembra: “Os principais direitos do homem sdo declaragdes e as
garantias fundamentais representam os instrumentos necessdrios a efetivacdo deles”
(p.16). Os Direitos e Garantias Fundamentais do cidadao estdo descritos na Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988 (2005). O

tema da educacdo aparece indiretamente durante todo o texto. Serdo ressaltados aqui
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trés trechos considerados importantes. No inicio do documento temos, no Titulo II,

Capitulo II - Dos Direitos Sociais, artigo 6°:

Sao direitos sociais a educac¢ao, a saide, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta constitui¢ao (2005, p.13, negrito meu).

No Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo Il — Da educacdo, da cultura e
do desporto, artigos 205 a 214, o artigo 208 assinala: “O dever do Estado com a
educacdo serd efetivado mediante a garantia de: (...) III- atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino” (2005, p.149).

Por fim, ainda no Titulo VII, Capitulo VII — Da familia, da crianca, do

adolescente e do idoso, o artigo 227 assevera:

o

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar

o

crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito

N

vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a

o

profissionaliza¢do, a cultura, a dignidade, ao respeito,
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. (idem, p.159,

negritos meus).
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A Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
tratado internacional da ONU, € um documento de extrema revelincia pois €
equivalente a uma Emenda Constitucional, ou seja, tem forca de Constituicdo. Ele foi
aprovado definitivamente em julho de 2008, por unanimidade, no Senado Federal, por
meio do Decreto Legislativo n® 186/2008. Um dos artigos deste decreto € dedicado

exclusivamente ao tema da Educacao, e dentre outras coisas, estabelece:

1 Estados Parte reconhecerdo o direito de todas as pessoas
com deficiéncia a educag¢do. Com vistas na efetivacdo desse
direito sem discrimina¢do e com oportunidades iguais; Estados
Parte assegurardo um sistema de educacdo inclusiva em todos os
niveis, e aprendizagem ao longo da vida ...

2. Em realizando esse direito, Estados Parte assegurardo:

(a) Que as pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do
sistema geral de educacdo em razdo de sua deficiéncia, e que
criancas com deficiéncia ndo sejam excluidas de educagdo
priméria e secunddria gratuita e compulséria em razdo de sua
deficiéncia;

(b) Que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a educacdo
inclusiva, de qualidade e gratuita, primdria e secunddria, em
iguais bases com os outros, na comunidade onde vive;

(c) Adaptacdes adequadas para as suas necessidades individuais

requeridas;
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(d) Que pessoas com deficiéncia recebam o suporte necessario,
dentro do sistema geral de educacdo, para facilitar sua educagio

efetiva (Decreto n. 186/2008, 9 de julho, art. 24).

Nesse contexto, entende-se por educagdo inclusiva o processo de inclusdao dos
alunos portadores de necessidades especiais ou de distirbios de aprendizagem na rede
comum de ensino em todos os seus graus.

No Brasil, as diretrizes para a educacdo especial na educagdo bdsica foram
propostas pelo Parecer CNE/CEB 17/2001, publicado pelo Ministério da Educagdo, que
dispOs sobre a organizacdo dos sistemas de ensino para o atendimento dos alunos que
apresentam necessidades educacionais especiais. Tal documento tem como ponto de
partida a necessidade de regulamentag@o das agdes referentes a esses alunos e para tanto
retoma a Constituicdo, Leis, Decretos, Portarias e Declaracdes que se referem a
educacdo de pessoas com necessidades especiais, publicados anteriormente. O
documento toma a inclusdo como meta e propde linhas de constru¢do da inclusdo em
diversos ambitos. Apresenta ainda um trecho muito interessante a respeito da forma de

se lidar com necessidades educacionais especiais:

trata-se de um conceito amplo: em vez de focalizar a
deficiéncia da pessoa, enfatiza o ensino e a escola, bem como as
formas e condicOes de aprendizagem; em vez de procurar, no
aluno, a origem de um problema, define-se pelo tipo de resposta

educativa e de recursos e apoios que a escola deve proporcionar-
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lhe para que obtenha sucesso escolar; por fim, em vez de
pressupor que o aluno deva ajustar-se a padroes de
“normalidade” para aprender, aponta para a escola o desafio de
ajustar-se para atender a diversidade de seus alunos. (Parecer

CNE/CEB n. 17, 2001, p.15)

Ainda com o intuito de garantir os direitos dos portadores de necessidades

educacionais especiais, foram aprovadas as seguintes leis e decreto:

e Lein® 7.853/89 — Dispde sobre apoio as pessoas portadoras de deficiéncia,
sua integra¢do social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia — Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos
ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Pdblico, define crimes, e
d4 outras providéncias.

e Lein® 8.069/90 — Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente

“A crianca e o adolescente portadores de deficiéncias receberdo atendimento

especializado” (§ 1° do Artigo 2°)

e Lein®9.394/96 — Estabelece as diretrizes e bases da educacgio nacional

e Decreto n°. 3.298/99 - Regulamenta a Lei n°. 7.853/89

e Lei n° 10.172/01 — Aprova o Plano Nacional de Educacdo e da outras
providéncias

e Lei n° 10.216/01 — Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em satide mental
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Ha dados interessantes a respeito do tema da inclusdo escolar no relatério
resultante da Oficina “Educacgio Inclusiva no Brasil — Diagndstico atual e desafios para
o futuro”, ocorrida em marco de 2003. O documento foi intitulado Panorama Nacional
da Educagdo Inclusiva no Brasil e é uma compilacio de relatos de diversos
participantes do encontro, dividido por estados da Federagdo, realizado a pedido do

Banco Mundial. Segundo o relatério:

a Educacdo Especial no DF conta com um 6rgéo responsdvel e
usa como legislacdo a resolucdo 02/98, por meio da qual estdo
declaradas as diretrizes da Educacdo Especial na Educacdo
Bésica e orientagdes pedagdgicas das diversas dreas de
conhecimento — deficiéncias auditiva, visual, mental, fisica e
multiplas. As politicas publicas da capital para inclusdo de
alunos com deficiéncias sdo norteadas pela Constitui¢do Federal,
pela Lei Organica do DF, pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente e pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacio
Infantil. A rede de ensino do DF é composta por 592 escolas
regulares, 13 especiais e 57 inclusivas. Desse total, apenas 06
oferecem acesso fisico para usudrios de cadeiras de rodas ou
com dificuldade de locomoc¢do. Estdo matriculados 449.379
alunos dito normais e 6.380 com necessidades especiais de
ensino. Do total de alunos especiais, 2.350 estdo na Educacdo
Infantil, 3.700 no Ensino Fundamental e 330 no Ensino Médio.

No DF, é mais comum a prética de turmas comuns com apoio da
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Educacdo Especial e de classes especiais. Hd ainda escolas
especiais na rede de ensino e institui¢des conveniadas. Na tarefa
de inclusdao de alunos com necessidades especiais, o DF conta
com cerca de mil professores capacitados. A formacdo desses
profissionais € feita em parceria com a UnB e outras institui¢des

afins. (Glat et al., 2003, p.25)

Antes de legislacdo, porém, os mentores, no DF, da exigéncia de se oferecer
atendimento educacional efetivo para alunos com necessidades especiais, mais
especificamente para criancas autistas, foram os pais de criangas que formaram o grupo
ASTECA (Associacdo Terapéutica Educacional para Criangas Autistas), que teve inicio
em 1987. Na ocasido, estabeleceu-se um convénio entre a associacdo e a Fundacdo
Educacional do Distrito Federal — FEDF, que estabelecia assisténcia educacional
especializada para as criancas autistas. O convénio acabou por atender um nimero
limitado de pessoas, entretanto configurou uma iniciativa pioneira em agdes desse tipo e
serviu de exemplo para movimentacgdes posteriores.

Anos mais tarde, foi aprovada a Lei Distrital n°. 3.218, de cinco de novembro
de 2003 que “dispde sobre a universalizacdo da Educacgdo Inclusiva nas escolas da rede
publica de ensino do Distrito Federal, e d4 outras providéncias”. Atualmente, na rede
publica de ensino do DF a inclusdo escolar se d4 por etapas, portanto o portador de
necessidades educacionais especiais que se matricula em uma escola publica inicia seus
estudos num Centro de Ensino Especial, para depois passar para a Sala Especial em
Centro de Ensino Regular, seguindo para Sala de Recursos em Centro de Ensino

Regular. Apenas depois dessas etapas € que ingressard na Classe Comum em Centro de
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Ensino Regular. J4 na rede de ensino particular ndo hd um padrdo de atendimento aos

alunos com necessidades especiais.

2.3 O Acompanhamento Terapéutico com criancas na Inclusao Escolar

Com o tempo, o AT passou a ser indicado como auxilio no tratamento de
pacientes com outros diagndsticos (Carvalho, 2002). Além disso, ndo s6 de pacientes
adultos, mas também de criangas com sintomas de sofrimento psiquico grave (Barretto,
2006). Na literatura sobre AT, encontramos referéncias a extensdo dessa pratica para
criancas em Mauer & Resnizky (1987), Cenamo, Silva e Barretto (1991), Cenamo e
Cagna (1991), Berger (1997), Farah (1997), Mauer & Resnizky (2005).

Cenamo et al. (1991), por exemplo, discutem a possibilidade de utilizagdo do
AT com pacientes ndo psicoticos, a partir da experi€éncia com uma crianga nio psicoética.
A partir de uma queixa escolar, a crianga foi avaliada e encaminhada para psicoterapia,
o que foi recusado por ela propria. Na ocasidao, o AT foi indicado como um trabalho
temporario, “que seria como um estdgio de transicdo para que depois Julia aceitasse a
psicoterapia” (p.192). O AT foi realizado e os autores concluem que a possibilidade de
utilizar esse dispositivo nesse caso foi muito valida, visto que foi possivel detectar os
nitidos avangos da crianca diante da problemdtica emocional apresentada por ela no
inicio. Barretto (2006) comenta sobre a responsabilidade dos profissionais da &rea
ficarem atentos aos casos que ndo sdo de crise grave, mas para os quais a recomendacao

ndo € o trabalho em consultério, e sim o AT. Isso, segundo o autor, € fundamental para a
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possibilidade de ampliar o campo de atuacdo, evitando assim limitar a prética do AT a
pessoas em situagdo de crise intensa.

Cabe salientar que existe uma diferenca importante entre adultos e criangas no
que se refere a forma de intervencdo. Os adultos, segundo Antonucci (1994), “em sua
maioria tiveram um desenvolvimento pelo menos aparentemente normal, apresentando
um conjunto de valores e condutas aprendidos socialmente e até entdo adequados a
cultura” (p.550), até que por algum motivo tiveram uma ruptura do contato com a
realidade, regredindo a estdgios primitivos do desenvolvimento. Nesse caso, portanto, o
foco é a ressocializacdo, a reestruturacdo, a reconstituicdo da personalidade. Por outro
lado, quando falamos em criancas, devemos lembrar que se trata de um ser em
desenvolvimento. Sua personalidade se encontra em processo de estruturacio, por isso
ndo ha que se falar em ressocializagdo, e sim, em inser¢do social; ndo ha reconstituicio
ou reestruturagdo, pois a personalidade ainda necessita ser constituida. No caso
especifico de criangas que apresentam indicios de grave sofrimento psiquico, houve de
alguma forma uma interrup¢do em seu desenvolvimento, e as intervencdes terapéuticas
sdo aplicadas no sentido de promover essa constituicdo que, por algum motivo, foi
bloqueada.

A partir de observacdes realizadas em um hospital-dia entre os anos de 1983 e
1992, Antonucci (1994) constatou que muitas criangas submetidas a modalidade de AT
(associado ou ndo a outros tratamentos), durante periodos de um a dois anos,
apresentaram evolucdo expressiva no contato afetivo e nas condutas sociais, comparado-
as com a condi¢cdo em que se encontravam antes do tratamento.

O amadurecimento, nas ultimas décadas, da discussdo acerca da exclusdo

propiciou condi¢des para o desenvolvimento de politicas publicas visando a inclusdo
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social de individuos considerados a margem da sociedade por possuirem alguma
dificuldade e/ou necessidade especifica. Esse movimento resultou na elaboracdo dos
documentos citados anteriormente — declaracdes, planos, decretos, leis.

No caso especifico da inclusdo escolar, uma das formas encontradas pelas
instituices de ensino de corresponder a essa demanda de acolher alunos ditos
portadores de necessidades educacionais especiais foi a inser¢do do at em sala de aula.

Como mencionado acima, o termo AT surgiu, inicialmente, para dar nome a
uma prdtica exercida nas ruas, fora de qualquer institui¢do, cuja fungdo € devolver a
vida social aos pacientes em grave sofrimento psiquico que até entdo permaneciam
trancafiados e isolados do restante do mundo. Entretanto, segundo Gavioli, Ranoya e

Abbamonte (2001), o AT

... tem sido um termo utilizado, por empréstimo, para identificar
esta pritica na escola. O empréstimo do termo pode ser
entendido pela fungdo que o acompanhante possui em escutar,
dar voz e encaminhar in locus, as construg¢des particulares que
0s sujeitos encontram como saidas possiveis para as diversas
problemdticas que enfrentam no lagco social (Titulo:
Acompanhamento terapéutico: o acompanhamento ao aluno,

para.l).

No Distrito Federal, esse processo vem ocorrendo tanto em escolas da rede
publica de ensino, onde a inclusdo € obrigatdria, conforme normatiza a lei n. 3.218,

como da rede privada. Nesta vem-se constatando, ultimamente, que a presenca do at é
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uma pratica cada vez mais usual. Entretanto, o fato de estar se tornando mais comum
ndo tem garantido que esse trabalho tenha seus objetivos e fung¢des definidos.

Dessa forma, os alunos sdo matriculados nas classes de ensino regular com a
condicdo de que seja contratado um estagidrio ou profissional que exerga a funcdo de
auxiliar a inclus@o escolar da crianga. O estagidrio ou profissional pode receber o nome
de acompanhante terapéutico, auxiliar pedagdgico, acompanhante pedagogico,
acompanhante educacional, dentre outros. Os custos do trabalho geralmente ficam a
cargo dos pais.

A proposta de aplicacdo desta modalidade de intervencdo — o AT — no
contexto do processo de inclusdo escolar em questdo partiu do principio de que se trata
de um trabalho que pode se adequar ao que foi colocado pelos documentos oficiais que
dispuseram sobre o tema, pois, com uma forma de atuacdo especifica, corresponde aos

pressupostos da inclusdo escolar.

80



CAPITULO 3
SER ACOMPANHANTE TERAPEUTICA:

0S LACOS E 0OS NOS DE UMA EXPERIENCIA DE VIDA

Uma pessoa comum maravilha-se com
coisas incomuns; um sabio maravilha-se
com o corriqueiro.

Conficio (século IV a.C.)

3.1 Na escola com Daniel®

Daniel foi a primeira crianga com que tive contato desde meu ingresso no
grupo do Laboratério de Psicopatologia e Psicandlise na UnB. E um garoto atualmente
com oito anos de idade, diagnosticado como autista aos trés. Meu percurso com essa
crianca durou mais de quatro anos, desde observacdo e registro de seu atendimento
psicoterdpico, até realiza¢do do trabalho de Acompanhamento Terapéutico. Para fins de
elucidacdo, os trabalhos desenvolvidos com Daniel aconteceram nos seguintes
contextos: no CAEP e na atividade de equoterapia no primeiro semestre de 2004; no
ambiente escolar no segundo semestre do mesmo ano; em sua casa e na rua, a partir de

novembro de 2004 até julho de 2008. No presente estudo, darei maior atencio a breve

2 .
Nome ficticio
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experiéncia que tive com Daniel em sua escola, e citarei outras passagens que forem
importantes para a compreensdo do caso.

Daniel, entdo com trés anos de idade, foi encaminhado em fevereiro de 2004
ao CAEP com o diagnéstico anterior de sindrome do autismo. Passou por uma
avaliagdo, realizada pela professora Izabel Tafuri, que detectou a presenga de sintomas
autisticos como um mecanismo de defesa, indicando uma inibi¢do afetiva, mas que nao
configuravam a existéncia da sindrome do Autismo Infantil Precoce de Kanner (Kanner,
1943/1997). Os sintomas autisticos apresentados por Daniel eram: auséncia de fala e de
expressdo, isolamento, auséncia de angiistia de separacdo dos pais, comportamentos
estereotipados (sacudir as maos, olhar periférico), ndo direcionava o olhar para as
pessoas, ndo aceitava comidas s6lidas nem de sal, emitia sons metdlicos, e ndo aceitava
o contato corporal. Nao caberd aqui entrar em detalhes acerca da questdo do autismo. O
entendimento do nosso grupo de pesquisa a respeito do assunto pode ser encontrado em
Tafuri (2003), Fonseca (2005), Abreu (2007), Benjamin (2007), Januério (2008).

A partir de entdo, foi encaminhado para atendimento psicoterdpico na
freqliéncia de duas vezes por semana por uma psicéloga que havia iniciado o mestrado
sob orientacdo da professora Izabel Tafuri. Durante o tratamento, Daniel rapidamente
passou a apresentar respostas clinicas positivas, dentro do consultério. Entretanto,
verificou-se uma dificuldade de tais avancos se reproduzirem no convivio social da
crianca. Tendo em vista os principios tedricos aqui apresentados, a psicologa de Daniel
foi orientada a oferecer o trabalho de Acompanhamento Terapéutico com o objetivo de
facilitar a inclusdo social da crianca. Trata-se de uma terapéutica que complementa o

tratamento psicoterdpico realizado no CAEP desde o inicio de 2004.
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Inicialmente, realizei a atividade de AT em instituicdo especializada de
equoterapia, na qual a crianga participava de sessdes semanais. No inicio do
acompanhamento, a instituicdo acolheu positivamente a proposta da equipe do projeto.
Porém, foi constatado, tanto pela institui¢do quanto por mim, que o espago fisico para
estar com o Daniel ndo era adequado para o desenvolvimento de um trabalho de AT
satisfatorio. A atividade de equoterapia era realizada por uma psicéloga e mais dois
auxiliares da mesma drea que ofereciam o suporte a crianga. Dessa forma, a inclusao de
mais uma terapeuta na atividade de equoterapia foi desaconselhada.

Na mesma época, os pais de Daniel estavam em busca de uma escola para o
filho. Procuraram a rede ptblica de ensino, que os orientou a entrar em contato com um
Centro de Ensino Especial. Os pais buscaram orientacdo da equipe (psicéloga e
supervisora), que chegou a conversar com a coordenacdo do centro sobre o caso.
Entretanto, os pais de Daniel decidiram por ndo matriculd-lo na rede publica, em funcdo
das condicdes do local, avaliadas por eles como precérias.

Daniel, ja com quatro anos de idade, foi entdo matriculado em uma escola da
rede particular de ensino em turma de maternal com 16 alunos, na qual havia uma
professora responsdvel, que aqui chamarei de tia Zélia, e mais trés professoras
auxiliares. A existéncia dessa quantidade de auxiliares numa turma com aquela
quantidade de alunos chamou bastante atencdo, visto que a exigéncia legal nesses casos
seria de apenas uma auxiliar. Esse foi considerado um ponto bastante favordvel a
adaptacdo de Daniel na escola, uma vez que as auxiliares tinham maior disponibilidade
de oferecer ateng¢do especial ao garoto quando necessirio. Em supervisdo, ficou
decidido que a terapeuta, no contato com a escola, ndo faria alarme quanto ao

diagndstico de Daniel, ou seja, quanto a presenca dos sintomas autisticos. Essa decisdo
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foi tomada diante do fato de Daniel jd4 demonstrar determinadas capacidades de contato
e convivio social e de a escola oferecer a estrutura de que falamos anteriormente —
quatro professoras para 16 alunos. Optou-se por aguardar a escola requisitar a equipe
caso sentisse necessidade.

Apds um tempo, a mae de Daniel passou a apresentar queixas de que seu filho
ndo estava acompanhando as atividades pedagdgicas escolares de maneira satisfatoria.
A escola, por sua vez, procurou a psicéloga com a observagdo de que Daniel em muitos
momentos se mantinha isolado do restante da turma, o que o prejudicava em certas
atividades, e que as vezes apresentava comportamentos diferentes das outras criancas
diante de determinadas situagdes. A equipe resolveu investigar a situac¢do sugerindo a
escola a insercdo de uma pessoa com o objetivo inicial de observar a intera¢do de
Daniel no ambiente escolar para uma possivel orientacdo da professora. Em setembro
de 2004, passei entdo a acompanhar Daniel em seu convivio escolar, na freqiiéncia de
duas vezes por semana.

Quando ficou decidido que seria feita a observacdo de Daniel na escola, nossa
equipe entrou em contato com a coordenadora e com a professora responsdvel pela
turma dele. Ambas aceitaram a proposta e se mostraram solicitas quanto ao que fosse
necessario.

No primeiro dia que estive na escola, logo observei que Daniel procurava
espacos em que ndo tivesse muitas companhias, como se a presenca de outras pessoas o
incomodasse. Entretanto, as professoras prontamente o chamavam para se juntar ao
restante da turma quando o notavam isolado e, para minha surpresa, ele ndo
demonstrava resisténcia. No momento em que cheguei, sua turma estava ensaiando para

a apresentacdo da peca Dona Baratinha. Zé€lia relatou que havia escolhido para ele o
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papel de ajudante do cozinheiro, mas que notou seu interesse em fazer o papel do
cachorro, uma vez que, nos ensaios, ele entrava em cena antes da hora e comecava a
latir. Tanto no ensaio como no dia da peca, que foi nessa mesma semana, Daniel
representou o papel de cachorro da forma como a professora havia orientado.

Outro fato que chamou bastante ateng@o nesse primeiro dia foi a observagdo de
que, apesar dos momentos em que ele se afastava do restante do grupo, Daniel parecia
estar se adaptando muito bem a turma. Permitia que as outras criangas o tocassem, e
também buscava contato com elas em alguns momentos, muito diferente de como ele
havia chegado para o tratamento no inicio do ano. A professora logo me chamou a
atencdo para uma situagdo que, segundo ela, j4 vinha ocorrendo ha algum tempo.
Quando a turma estava assistindo um filme educativo para criangas, Daniel falava o
nome dos animais que apareciam na tela com o olhar fixado em determinada
coleguinha. Ela parecia ja saber que, quando ele fazia isso, ela deveria imitar o som que
aquele animal emite. Quando a colega ndo imitava, Daniel repetia o nome do animal até
que ela o fizesse, e chegava a apertar as bochechas dela. Isso inclusive gerou uma
situacdo em que ela ndo queria mais reproduzir o som do animal, e, com a insisténcia de
Daniel, ela falou demonstrando irritagao: “J4 chega, Daniel!”.

Daniel realmente ndo conseguia desenvolver com pleno éxito as atividades
pedagdgicas propostas, em comparacdo com as outras criangas de sua turma. No
entanto, ele nao demonstrava total recusa em realiza-las. Apresentava, ainda, capacidade
de escutar a professora, pois quando ela dizia que estava errado, ele atendia, mesmo que
contrariado, ao comando de tentar novamente até acertar o exercicio. Além disso,
quando a professora dizia que ele havia acertado, abria um sorriso, mostrando-se muito

satisfeito.
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Outra observacdo importante realizada na escola relaciona-se a dificuldade de
Daniel em lidar com a sujeira. Desde o acompanhamento na equoterapia era visivel a
angustia que o garoto sentia quando sujava qualquer parte do seu corpo. Logo sacudia as
maos, gritava, e algumas vezes chegava a chorar, até que estivesse limpo. Comentei
com a professora Z€lia sobre isso e ressaltei a importancia de estimular Daniel a
trabalhar com materiais que pudessem levar & sensacdo de sujeira, como tinta, argila e
massinha. Coincidentemente, nesse mesmo dia haveria uma atividade com tinta para a
turma. Na hora da atividade, sentamos, eu e Zélia, ao lado de Daniel, que inicialmente
hesitou em pegar na tinta. Falamos para ele que era sujo, que fazia meleca, mas que
depois poderiamos lavar, e tudo voltaria a ficar limpinho. Pouco depois, Daniel ja estava
mergulhando a mao na tinta, esfregando as duas maos, pintando o papel, e, no dpice da
brincadeira, pintou suas pernas e barriga.

Posso dizer que durante esse trabalho na escola, além da questdo pedagdgica,
chamou-me a atencdo o carinho das professoras e dos colegas com Daniel, fato que
certamente favoreceu bastante sua inclus@o na escola. O garotinho, por sua vez,
correspondia a esses contatos, € com o tempo passou ele mesmo a buscar a aproximacio
com seus colegas, fato esse que nos permitiu confirmar a hipétese diagndstica de que
Daniel manifestava comportamentos autisticos como um mecanismo de defesa. Neste
caso, tratava-se de uma inibicao afetiva e ndo da sindrome do autismo. Sabe-se que o
autismo é eminentemente um distirbio do contato afetivo, e a constatacdo da capacidade
de Daniel em comecar a estabelecer contato afetivo com criancas e adultos, em um curto
espaco de tempo, foi o primeiro marco importante do progresso de seu tratamento.
Concomitante a isso, ele passou a apresentar um rdpido desenvolvimento da linguagem

verbal.
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Daniel demonstrou capacidade de participar de praticamente todas as
atividades propostas pelas professoras, ndo apresentava comportamentos que o
impediam de acompanhar as atividades e sempre que necessdrio recebia atencdo
personalizada de uma das professoras. Essas constatacdes levaram-nos a conclusdo de
que ndo havia mais necessidade de acompanhar Daniel na escola. Percebemos que ele
estava integrado aquele ambiente e que as dificuldades eram resolvidas entre eles, sem
necessidade de intervencdo externa. Daniel estava incluido na escola.

Nesse momento, todos os esfor¢os se voltaram para o ambiente familiar da
crianca, uma vez que sentimos necessidade de conhecer a estrutura familiar e detectar se
havia algo nessa dinimica que estivesse de alguma forma deixando de contribuir ainda
mais para avangos no tratamento de Daniel. Tivemos também, a partir dos encontros
clinicos com a mae de Daniel, a impressdo de um estado depressivo materno associado a
uma impossibilidade de ver os recursos positivos que o filho trazia. A terapeuta relatava
a dificuldade da mée, nas sessdes psicoterdpicas, se alegrar com as brincadeiras do filho.
Nas supervisdes ficou estabelecida pela equipe a necessidade de uma intervengao clinica
com a crianga na familia.

A proposta inicial foi de estar com Daniel nas atividades que realizava em
casa, na interacdo com seus familiares, nas brincadeiras com seus préprios brinquedos e
com sua irmad mais velha. A equipe constatou na época que a familia mantinha habitos
interacionais com Daniel como se ele ainda estivesse isolado, sem capacidades de
interagir e de aprender.

Desde o inicio do AT em sua casa, percebi que Daniel apresentava um grande
interesse por desenhos animados, jogos de computador e videogame, os mais variados,

sempre demonstrando compreensdo, facilidade em aprender e habilidade para jogar. A
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irmd — mais velha — sempre participava de nossos encontros, o que de inicio me parecia
natural. Porém, ainda no primeiro més, passou a me incomodar o fato de ela marcar sua
presenca sempre cuidando de Daniel, tentando ensinar algo a ele ou me mostrando
alguma coisa que o irmdo sabia fazer. N@o raro, ela abria um livro na frente dele e
apontava para as figuras ou letras, pedindo que ele repetisse para mim o que era. Em
supervisdo, fui orientada a conversar com a irma e mostrar para ela como poderia ser
bom apenas brincar, sem ter que ensinar Daniel a brincar e sem ter que cuidar dele. Essa
intervencdo surtiu bons resultados e, com o tempo, ela passou a se divertir junto comigo
e Daniel, sem as preocupacdes que demonstrava antes.

Era raro Daniel ndo me surpreender. Fosse com um olhar, uma palavra, ou um
gesto, toda vez que o encontrava me encantava com algo novo que ele trazia. Havia dois
meses que eu freqiientava sua casa e ocorreu a seguinte situag¢@o: estdvamos no quarto
de brinquedos ele, sua irma e eu. Daniel abriu a gaveta e comegou a pegar diversos
instrumentos musicais de brinquedo. Entregou um pra mim e um pra sua irma. Foi até a
cozinha, onde estava sua mae, e ofereceu um a ela também. Ela olhou para ele com ar
de estranhamento, porém aceitou o objeto. Daniel entdo pegou uma almofada inflavel,
colocou-a na posi¢ao vertical em frente ao seu corpo e foi até a cozinha pegar duas
colheres, com as quais comecou a bater nos dois lados da almofada. Foi ai que me
ocorreu: era um tambor, e as colheres, as baquetas! Entdo ele parou em frente ao quarto
de brinquedos e, apontando para dentro do quarto, falava: “Para casa!” olhando para sua
mae. Olhei para ele, para minhas maos, para a irmd e cheguei a brilhante conclusio:
uma banda! Sim, Daniel acabara de formar uma banda e estava convocando todos a
tocarem dentro da “casa” dele, o quarto de brinquedos! Fiquei impressionada, porém,

me mantive calada, apenas observando a situagcdo. A mae até entrou no quarto, mas logo
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em seguida falou: “Chama o papai, a mamae ndo quer”. Quando ela falou isso, ndo pude
me conter. Eu tinha que falar alguma coisa, ndo podia deixar a mae sair de cena daquele
jeito, como se estivesse desvalorizando aquela brilhante idéia do filho. Perguntei: “E
uma banda, Daniel?” E ele comecou a tocar o instrumento e a andar pela casa. Entao,
comecei a andar atrds dele, a irma também, e falei: “Ah, vamos, mamaie, a banda precisa
de todos os instrumentos!”. Nesse momento, a mae comegou, um tanto contrariada, a
acompanhar a banda. Ao passarmos pela sala, Daniel viu o pai. Voltou ao quarto de
brinquedos, pegou mais um instrumento e entregou a ele. Pronto, agora a banda estava
completa, e, por um breve instante, todos estavam acompanhando o compasso de
Daniel. Esta cena representou um marco muito grande para mim, pois, olhando para
Daniel, sentia que ele estava satisfeito ao ver todos o seguindo, como quem se sente,
finalmente, compreendido, ou como quem diz: “Estdo vendo? Minhas idéias fazem, sim,
sentido!”.

Um meés depois, outro fato que chamou bastante aten¢do foi quando Daniel
utilizou a primeira pessoa ao falar. Assim que cheguei a sua casa, ele veio com um
envelope em suas maos. A mde pediu que ele me entregasse e perguntou: “O que € isso,
Daniel?”. Ele respondeu: “Meu aniversario”. Era o convite de sua festa de aniversario,
que seria realizada dali alguns dias. Quando escutei aquilo, fiquei mais uma vez
surpresa. Em supervisdo, ji haviamos conversado sobre a utilizacdo do pronome em
primeira pessoa como uma evidéncia de que o individuo se percebe como diferente das
pessoas e objetos ao seu redor. Essa capacidade de diferenciacao eu/ndo-eu, por sua vez,
demonstrava uma organiza¢do psiquica, o que representava um Otimo sinal no

desenvolvimento de Daniel.
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Com as atividades propostas, os pais e a irmd mais velha foram se dando conta
das suas capacidades cada vez mais organizadas, e isso foi fundamental para o
desenvolvimento global de Daniel. A familia pode, aos poucos, olhar com outros olhos
para o que o pequeno fazia, criava, falava. A familia pode se encantar com Daniel.

Com o trabalho de AT, foi possivel notar a constante evolugdo do garoto, que
passou a apresentar de forma cada vez mais freqiiente um olhar exploratério,
espontdneo, atento e expressivo em contraposi¢do aquele olhar perdido, evasivo,
periférico e desinteressado de antes. Passou a ser capaz de explorar o ambiente de forma
investigativa e afetiva. Daniel comecou a buscar cada vez mais o contato afetivo, fisico,
através do olhar. Antes, ele se isolava e se esquivava das pessoas a sua volta. Suas
brincadeiras passaram a ser simbdlicas, compartilhadas, deixando aos poucos de serem
isoladas, estereotipadas e aparentemente sem sentido. Ele se tornou cada vez mais capaz
de suportar a frustragdo oriunda dos erros, das perdas, das impossibilidades. A
linguagem apresentou uma melhora bastante significativa: ficou mais clara, fluente,
expressiva, contextualizada e espontanea, em contraposicdo a uma linguagem confusa,
ecoldlica, inexpressiva e descontextualizada.

Constatamos, assim, que a observag@o na escola aliada ao posterior trabalho de
AT em casa, tudo isso no contexto de um trabalho multidisciplinar e com a integracao
de todos os envolvidos — psicéloga, supervisora, at, familia e escola — mostrou

resultados bastante efetivos nesse caso.
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3.2 Acompanhando Monica nas escolas

A garotinha que chamarei de Ménica®, foi avaliada aos trés anos de idade por
uma equipe médica (neurologista, geneticista e psiquiatra) que detectou atraso global
em seu desenvolvimento. Os pais afirmam que procuraram atendimento, pois, segundo
eles, desde quando completou um ano e trés meses, a pequena passou a apresentar
regressdo em sua linguagem oral, isolamento e ndo aceitacdo de contato préximo com
outras pessoas (criangas ou adultos) que ndo fossem os proprios pais. Esses fatos,
segundo eles, coincidiram com a mudanga da familia para a casa da avd paterna de
Mbnica.

Apés essa primeira avaliacio médica, em mar¢co de 2005 foi entdo
encaminhada para nossa equipe com a finalidade de ser avaliada e de receber
atendimento psicoldgico. A avaliagdo, realizada pela professora Izabel Tafuri, sinalizou
um comprometimento afetivo significativo, indicando tratar-se de um caso da sindrome
de Kanner, diferentemente do caso de Daniel. A sua maneira de se comportar logo
evidenciou uma forma de isolamento extrema e a presenga dos sintomas de forma
bastante clara. O tratamento psicoterdpico foi iniciado por uma psicéloga do grupo e
ficou decidido que outro profissional realizaria o AT da crianga em casa, na equoterapia
e outros ambientes sociais.

Durante o ano de 2004, Monica freqiientou um Centro de Ensino Especial,
onde realizava atividades de estimulacdo precoce. Ela freqiientou o centro durante
menos de quatro meses, pois, segundo a mae, Mdnica passava os 50 minutos da sessio

chorando, esperneando e gritando. No ano seguinte, em 2005, os pais procuraram uma

? A escolha desse nome se deve ao fato de a pequena demonstrar interesse pela personagem Mbnica da
Turma da Moénica, de Mauricio de Souza. O nome j4 foi utilizado para a mesma crianga no relato de seu
atendimento psicoterdpico em dissertacdo de mestrado de Benjamin (2007).
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escola publica para matricular a filha em turma inclusiva de jardim de infancia.
Entretanto, segundo eles, a coordenadora colocou diversos empecilhos para o ingresso
de Monica na escola: dentre eles, a exigéncia de que ela tivesse o controle de
esfincteres. No relato da mae, essa condi¢do foi a que mais marcou sua memoria. Isso
somado ao fato de os pais ndo terem sentido abertura na conversa com a coordenadora
da escola, foram determinantes na decisdo de os pais desistirem de matricular a filha em
escola publica.

O casal procurou entio uma escola particular. E importante salientar que,
diferentemente de Daniel, desde a entrada de Monica na escola, nos prontificamos a nos
apresentar, conversar sobre o caso e oferecer o acompanhamento no periodo de
adaptacdo pelo fato de Monica apresentar uma forma de isolamento e estereotipias
muito marcantes. A escola a acolheu no inicio do ano letivo de 2006, e estabeleceu a
condicdo de haver um at que permanecesse com a crianga durante todo o tempo que ela
estivesse na escola, tanto dentro como fora da sala de aula. Cabe ressaltar que esse
periodo de adaptagdo ndo teve sua duracio pré-definida, e dependeria essencialmente do
desenrolar da relagdo entre Monica e o novo ambiente.

A condicdo foi aceita pelos pais e pela equipe terapéutica envolvida no
atendimento da crianca (composta até entdo pela psicoterapeuta, pela supervisora e pelo
at acima referido). Na ocasiio, como aluna pesquisadora do Laboratério de
Psicopatologia e Psicandlise da UnB, me disponibilizei para realizar o acompanhamento
de Modnica na escola. De acordo com os principios acerca do AT adotados pelo grupo de
pesquisa, ficou estabelecido com a diretora da escola e com a familia de Monica que a
at seria apenas mais um elemento no processo de inclusdo de Monica e que seria

extremamente importante o envolvimento de todos os componentes da escola:
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professora, auxiliar, alunos, pais de alunos, direcdo, coordenagdo e demais funciondrios.
Deixamos claro também que, 2 medida que a crianga fosse se adaptando ao ambiente e
as atividades propostas, a acompanhante sairia gradativamente de cena, oferecendo
maior liberdade e oportunidade para a crianca se desenvolver na escola da forma mais
independente possivel.

Assim, no mesmo més em que completou quatro anos de idade (fevereiro de
2006), Monica ingressou em uma turma com criancas entre trés e quatro anos
incompletos, de uma escola particular de educagao infantil.

Algumas cenas marcaram de forma profunda meu contato com Monica. Uma
crianca que desde o primeiro momento me espantou, mas a0 mesSmMO tempo me
encantou profundamente. Era o primeiro dia, tanto meu quanto de Mdnica (ja estava
na segunda semana do periodo letivo). Cheguei a escola, me apresentei a diretora, que
me conduziu a sala da turma de Monica e me apresentou a professora e auxiliar. Antes
de conhecer a pequena, eu sentia um misto de ansiedade, curiosidade e apreensdo. Acho
que era um sentimento compartilhado por todos naquele momento: diretora, professora,
auxiliar, funciondrios, colegas da turma (que inclusive ji haviam visto uma foto da
futura colega de turma). Isso tudo logo se transformou em medo, quando vi entrando na
escola, carregada pelos pais, uma crianga assustada, desesperada, esperneando como se
estivesse sentindo alguma dor insuportdvel. Era a primeira vez que via Monica. Essa
cena ficou gravada em minha memoéria como um filme. Ao mesmo tempo em que
recordo claramente de suas graciosas feicdes — fiquei encantada com a beleza da
pequena — também me lembro com nitidez da expressdo de terror em seu rostinho ao
adentrar a escola. Mesmo assim, pude reparar bem em seus lindos olhos, suas bochechas

rechonchudas e macias, e sua boca em formato de coracdo.
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Ao tentarmos conduzi-la para dentro da sala, Monica tentava se desvencilhar
dos bracos da made e sair dali de qualquer jeito. Gritava e dava pontapés, socos e
beliscoes em quem estivesse por perto. Agachei-me na tentativa de acalma-la,
aproximando seu corpo do meu. A vontade que eu tinha era de abracéd-la, colocd-la em
meu colo, apazigué-la. Naquele instante, quando menos esperava, levei uma mordida de
Monica. Agora eu me via tentando conter a minha dor, intensa o suficiente para me
provocar um choque: estava diante de uma criatura tdo pequena, aparentemente
indefesa, porém tdo d4gil e forte. Nesse momento, sentindo muita dor, fiquei
constrangida diante dos que estavam a volta, principalmente dos pais, que também
estavam desconsertados. E eu me perguntava: o que posso fazer por ela? Senti-me
impotente. Fiquei paralisada, assim como os outros adultos ao meu redor. O desespero
daquela criangca acabara de tomar conta de mim. E isso voltou a acontecer diversas
vezes durante o ano, nas mais variadas circunstiancias em que Monica parecia se sentir
ameacada.

Diante da situagdo, a saida que encontramos, sugerida pela diretora, foi levar
Monica para a drea externa da escola até que se acalmasse. Segundo ela, esse
procedimento é adotado com todas as criangas que resistem a permanecer na escola.
Porém, sabe-se que, geralmente, o motivo de as criangas resistirem a ficar na escola ¢ a
angustia de separagdo dos pais, que faz parte do desenvolvimento tipico de um
individuo. E eu estava ciente de que o caso de Monica era diferente. Ela ndo estava
oferecendo resisténcia porque seus pais iam embora; a impressdo que dava era que ela
ndo suportaria permanecer ali mais um segundo sequer.

De qualquer maneira, resolvi acatar a sugestdo da diretora. Assim que

N

chegamos a porta que conduz ao pétio da escola, ela largou minhas maos e saiu
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correndo. Senti como se tivesse soltado um passarinho de uma gaiola. Observando-a
livre, fiquei com a impressdo de que ela estava se deliciando, correndo de um lado para
0 outro, com um sorriso encantador no rosto e emitindo sons estranhos aos meus
ouvidos. Apesar de estranhos, vinham acompanhados de uma expressao facial de alivio
e satisfacdo. Nem parecia ser a mesma crianca que hd alguns instantes se debatia e
esperneava. Parecia estar feliz, satisfeita, sentindo um prazer s6 dela. E dessa forma — na
drea externa — continuamos até o final da aula nesse dia. Qualquer tentativa de levé-la
para a parte interna da escola era por ela combatida com a mesma for¢ca de minutos
atras.

Professores e funciondrios me perguntavam se Monica era bailarina, por sua
maneira de andar e correr nas pontas dos pés. Olhando para suas panturrilhas bem
desenvolvidas, eu respondia: “Bem que podia ser!”. Mas ndo eram apenas os musculos
de suas pernas que me chamavam atenc@o. A graciosidade e a leveza dos movimentos
do corpo de Monica muitas vezes me levaram realmente a admird-la como a uma
bailarina. Mais do que isso, o sorriso no rosto e a expressdo de prazer me davam
vontade de experimentar essa aparente felicidade extrema que ela estava sentindo
naquele momento.

Os primeiros dias na escola foram assim: Monica chegava e demonstrava
vontade de sair da sala — as vezes chorando, as vezes gritando, ou simplesmente me
puxando pelas maos se encaminhando em direcdo a porta. Quando famos para o pétio,
ela permanecia correndo de um lado para o outro, parando em alguns momentos, nos
quais parecia observar algumas coisas a sua volta. Nesses instantes, me posicionava ao
seu lado e tentava enxergar o que ela observava. Chegava a perguntar a ela: “Para onde

serd que vocé estd olhando, Monica? Eu queria tanto saber!”. E queria mesmo. Era
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como se, sabendo para onde ela estava olhando, eu pudesse imaginar o que se passava
em sua cabecinha. Mas, as perguntas ficavam sem resposta e, a mim, restava apenas me
conformar com as incertezas e até mesmo com um sentimento de soliddo, pois estava ao
lado de alguém que parecia ndo responder e nem corresponder.

Enquanto isso, na sala de aula, a turma seguia uma rotina pré-estabelecida que,
basicamente, se iniciava com a acolhida das criancas pela professora e auxiliar. Em
seguida, formava-se uma rodinha de conversa, em que todos se sentavam em circulo no
chdo. Era o momento em que a professora iniciava as atividades do dia, conversando
com as criangas. Depois da rodinha, os alunos sentavam-se a mesa para realizar
atividades de construgdo ou trabalhos grafo-plasticos. Apds isso, lavavam as maos para
a hora do lanche, seguida da escovacdo dos dentes e da preparacdo para o recreio na
drea externa da escola. Ao retornar para a sala, as criangas tinham um momento livre,
até se organizarem para a hora da saida.

Apés o contato inicial, em que Monica permanecia boa parte do tempo no
patio da escola, ela passou a mostrar cada dia mais possibilidade de realizar as
atividades da rotina escolar, fatos que considerei como grandes ganhos. Porém, na maior
parte das vezes, precisava de alguém que pudesse conté-la, pois parecia ndo suportar
que algo acontecesse sem que fosse de sua vontade. A forma que eu utilizava para
conter Monica fisicamente era posiciond-la de costas para mim, segurando firmemente
suas mdos. Mesmo assim, a forca que ela exercia e sua rapidez muitas vezes me
desarmavam de tal forma que eu ndo conseguia impedir que avangasse para cima de
mim ou de outra pessoa que estivesse perto. Essas situacdes me despertavam
sentimentos confusos. Ao mesmo tempo em que, em supervisdo, eu recebia orientagdo

para estar com Monica a sua maneira, sentia por parte do ambiente escolar uma pressdo
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enorme, como se a responsabilidade de fazer Monica participar de todas as atividades
fosse minha. E eu realmente ficava satisfeita quando ela participava. Quando acontecia
o contrdrio, sentia uma frustracdo muito grande, como se fosse inutil minha presencga
naquele local. Posteriormente, em supervisdo, foi possivel identificar que eu permanecia
constantemente nesse impasse: conduzir o AT de acordo com o que a escola esperava,
satisfazendo as exigéncias sociais, ou fazer o que achava que faria Monica se sentir
melhor. Fui orientada a conversar com a professora sobre a impossibilidade de sempre
manter Monica na sala de aula. Esse didlogo ocorria no sentido de desconstruir a nocio
de que a fun¢do do at seria simplesmente manter a crianca com dificuldades especiais
em sala de aula com atitude de aprendizagem.

O primeiro grande ganho que senti foi o dia que ela ndo esperneou para entrar
na escola, que ocorreu ainda na primeira semana. Penso que ji era possivel para ela
reconhecer aquele ambiente, o que tornava menos insuportdvel sua entrada e
permanéncia nele. Chegava muitas vezes chorando, mas ndo como no primeiro dia.

Estabeleci entdo um segundo passo: que ela permanecesse mais em sala de
aula, para que convivesse mais com sua turma. Para mim, ndo adiantava simplesmente
Mbnica freqiientar o ambiente escolar e, no entanto, permanecer isolada, sem
estabelecer contato com as outras pessoas, fosse dentro ou fora de sala. Por outro lado,
justamente o contato com as outras pessoas € que parecia ser aversivo para ela, o que
causava mais um impasse: forcd-la a permanecer com as pessoas, ainda que ficasse
agitada, ou deixé-la quieta, porém isolada? Passei a aproveitar os momentos em que ela
estava demonstrando tranqiiilidade insistindo que continuasse em sala de aula, mesmo
quando ia em direcdo a porta resmungando como quem pede para sair dali. Apds muitas

idas e vindas, entre o péatio e a sala, alternando momentos prazerosos € momentos em
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que ela reagia de forma muito agressiva, ao final da primeira semana, Monica ja
permanecia mais tempo em sala. Na maior parte do tempo, ficava andando pela sala ou
parada em frente a janela, olhando para “o mundo 14 fora”. Nesses momentos, eu
tentava enxergar junto com a pequena o mundo que ela via 14 fora.

A terceira vitdria, assim por mim sentida, foi quando Modnica se sentou na
rodinha de conversa que acontecia sempre no inicio do dia na escola. Quando a
professora chamava as criangas para a rodinha, antes de sentar-me junto a elas eu
sempre chamava por Monica, que até entdo nunca havia correspondido. Tentava trazé-la
segurando suas mdos, e ela logo se desvencilhava. Visto que tentativas anteriores de
levid-la com forca ndo funcionaram e apenas deixaram-na agitada, eu passei a
permanecer na rodinha, interagindo com as outras criangas e a professora, chamando
Mbnica de quando em quando. Até que, em determinado dia, ela resolveu,
inesperadamente — como sempre — atender meu chamado, sentando-se em meu colo.
Com o passar dos dias, quando percebi que ela estava mais & vontade, fui realizando
tentativas de tird-la do meu colo conduzindo-a ao chdo, de costas para mim e entre
minhas pernas. Aos poucos, pude ir me afastando, até o ponto de ela permanecer na
roda, assim como as outras criangas, independente de minha presencga.

Outro momento marcante aconteceu quando Monica aceitou permanecer
sentada para lanchar. Nas duas primeiras semanas, todos os dias, eu insistentemente
tentava conduzi-la a cadeira na hora do lanche, muitas vezes sem sucesso, pois ela
chorava, gritava, me agredia e logo se levantava. A partir da terceira semana, passou até
a aceitar se sentar sem reacdes agressivas, mas no instante seguinte ja estava de pé. E
assim correram os dois primeiros meses. Para que lanchasse, era necessdrio ficar

andando atrds dela e oferecendo o alimento. Até que, em determinado dia, ja
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praticamente sem esperangas, porém perseverante, quando eu menos esperava que
pudesse acontecer, ela cede as minhas investidas: simplesmente ndo se levanta.

A cada momento como esses, eu vibrava junto com a professora e, muitas das
vezes, sentia vontade de chorar. Uma emoc¢io tomava conta de mim ao ver que, aos
poucos, ela se sentia mais a vontade junto de sua turma e no restante do ambiente da
escola.

Apesar dos ganhos, no periodo inicial, notei que a escola inteira — professores,
porteiro, faxineiros, cozinheira, enfermeira e até alguns alunos — evitavam se aproximar
de Mbnica, com medo de seus rompantes agressivos (mordidas, beliscdes, arranhdes,
pontapés) anteriormente presenciados. E eu me sentia frustrada por nédo estar cumprindo
uma das propostas do meu trabalho: o de mobilizar toda a comunidade escolar, fazendo-
os participar ativamente do processo de inclusdo de Monica. Ao invés de estarem
mobilizados, todos ficavam imobilizados diante dela, como muitas vezes eu também
ficava. Admiravam sua beleza, porém temiam possiveis conseqiiéncias de sua maior
caracteristica, que € a imprevisibilidade. Em diversas ocasides, Monica passava,
repentinamente, da tranqiiilidade para o desespero, sem motivo aparente para quem
estivesse a sua volta. E, quando ela estava agitada e isso pudesse estar atrapalhando
alguma atividade, fosse dentro ou fora da sala de aula, era solicitado a mim que a
contivesse e a levasse para outro local. Nessas situagdes sentia que, ao invés de estar
contribuindo para que a pequena fosse de fato incluida socialmente na escola, eu estava
sendo excluida junto a ela.

Desde os primeiros dias de minha convivéncia com Monica e com a escola,
pude perceber como sua professora, que aqui chamarei de Silvana, era especial. Mesmo

sabendo que a pequena ndo tinha a linguagem verbal desenvolvida e ndo atendia quando
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chamada por qualquer pessoa, a professora sempre conversava com ela e a convidava
para realizar todas as atividades propostas as outras criangas. Nesses momentos, muitas
vezes eu tomava a voz de Monica falando, em primeira pessoa, que ainda nio podia
falar ou realizar determinada atividade por interesse préprio, mas que certamente um dia
o faria. Essas seguramente foram ocasides que favoreceram a inclusdo de Monica na e
pela turma.

Silvana me pareceu estar, o tempo todo, aberta ao sentido que Monica estava
por trazer. Uma das cenas que me mostrou isso claramente aconteceu numa ocasidao em
que a turma estava na drea externa da escola. Precisei me retirar por alguns instantes e
avisei Silvana, pedindo que ela ficasse atenta a Monica. Quando retornei, me deparei
com Monica e a professora rodando, cada uma por si, de bragos abertos. Ambas com um
sorriso de satisfacdo estampado no rosto. Silvana, através de sua sensibilidade, estava
simplesmente acompanhando Monica em sua corporeidade e parecendo sentir a
sensagcdo que a pequena estava experimentando com aqueles movimentos. Monica, por
sua vez, de vez em quando dirigia o olhar para Silvana, que a estava imitando, depois
sorria e continuava a rodopiar. Isso me chamou aten¢@o pois muitas vezes em que eu
imitava Monica, ela sequer dirigia o olhar para mim.

Creio que a partir dessa postura da professora os colegas da turma também
passaram a poder dar sentido ao que era trazido por Monica. Certo dia, estavam
cantando a seguinte musica:

- Todos: “Fulano jogou pao na boca do ledo, fulano jogou pao (...). Foi
voce?”

- Fulano: “Eu ndo!”

- Todos: “Entdo quem foi?”
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- Fulano: “Foi Beltrano!”

- Todos: “Beltrano jogou pao na boca do ledo...

Um dos colegas fala que foi Monica. Outra crianca responde: “Mas ela ndo
fala!”. Nesse momento, Mdnica emite um som (algo parecido com “hummmmm”), ao
que a primeira crianga questiona: “Ta vendo? Ela fala sim! Ela acabou de dizer que foi
Cicrano”. E todos continuam a cantar a musica com o nome do Cicrano. Essa cena
mostra, na linguagem de uma crianca e na sua espontaneidade, que um individuo pode
se comunicar simplesmente emitindo um som, no caso, “hummmmm”. Para aquelas
criancas, naquele momento, Monica se apresentou como sujeito. E esse, para mim,
sempre foi o maior desafio; momentos como esse eram muito raros. Mais comum nessa
relacdo era os colegas recorrerem a at para fazerem qualquer referéncia a Monica, fosse
para perguntar, pedir algo, ou para reclamar de algo que ela fez. Nessas ocasides, eu
falava: “Vocé pode perguntar/reclamar direto para ela. Ela pode ndo te responder, mas
estd te escutando, ndo é Monica?”. Ou: “Vocé pode pedir, se ela ndo quiser te dar, ela
vai te mostrar do jeito dela, certo Monica?’. Vdrias criangcas também vinham me
perguntar: “Luciana, porque a Monica ndo fala?’. Quando ela estava por perto, eu
costumava igualmente inclui-la na conversa: “Pois €, Monica, fulano estd perguntando
por que vocé ndo fala. Por que serd? Vocé ainda ndo fala, mas estd escutando a gente,
nao esta?”.

Houve uma ocasido especial que sinalizou o envolvimento, ndo sé da
professora, da auxiliar e dos alunos da turma de Moénica, mas também, da instituicao
escolar em torno da inclusdo da pequena. Tive que me ausentar por um dia inteiro, em
funcdo de um imprevisto. Ao comunicar a mae, ela ndo hesitou em falar que levaria

Monica a escola mesmo assim. Gostei da atitude da mae, mas confesso que fiquei um
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tanto apreensiva. Mesmo assim, prontamente apoiei a mae em sua decisdo. E assim
aconteceu: Monica foi a escola pela primeira vez sem a presenga da at. No dia seguinte,
assim que cheguei a escola, Silvana veio relatar algo que chamou sua atencdo: contou
que Monica chegou atrasada. Nao fosse sua expressdo de entusiasmo, eu logo pensaria
que aconteceu um problema. Para meu alivio, tratava-se do contrdrio. O procedimento
empregado com os alunos que chegam atrasados era: os pais deixavam a criangca na
entrada da escola e o porteiro as levava até a sala. Por iniciativa do préprio porteiro, tal
conduta também foi adotada com Monica, que ndo demonstrou nenhuma resisténcia em
ser acompanhada por ele até a sala. Esse fato me chamou aten¢ao, pois foi a primeira
vez que identifiquei os funciondrios da escola adotando com Monica a mesma postura
que tém diante dos outros alunos.

Com aproximadamente seis meses que Monica estava na escola, pude
presenciar seus primeiros rabiscos propositais — pelo menos assim eu interpretei — na
folha de papel. Como mencionado acima, Silvana e eu sempre procurdvamos fazer
Monica participar de todas as atividades, obviamente respeitando suas limitagdes.
Quando a atividade proposta era desenho com giz de cera, eu levava Monica até a mesa,
a sentava na cadeira e, posicionada atrds dela, colocava o giz em sua mao com minha
mao por cima. Comecdvamos entdo a rabiscar o papel. Nesse dia, adotei o mesmo
procedimento e, ao soltar a mao de Modnica, ela permaneceu rabiscando por alguns
segundos, sustentando o olhar para o papel. Até entdo, tudo que Monica fazia quando eu
soltava suas maos era passar saliva no giz e manipuld-lo, ou entdo levantar e virar as
costas para a mesa. Para mim, esse foi um dos marcos da evolu¢do de Mdnica na escola.

Naquele momento, ndo acreditei no que estava vendo, chegando mais uma vez a esbocar
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lagrimas em meus olhos. Se parasse para pensar, eram apenas simples rabiscos, mas que
para nés — para mim e para Silvana — tinham um significado muito valioso.

Durante o ano letivo foram realizadas reunides entre a equipe que compde o
atendimento de Monica, os pais e a equipe escolar. Circulou também entre nds (pais,
profissionais e escola) um caderno no qual anotdvamos fatos relevantes ocorridos entre
cada um com Modnica. O intuito principal era compartilhar os fatos ocorridos em cada
ambiente e as posi¢cdes, questionamentos e angustias de cada um a respeito de Monica.
Outro importante objetivo desses encontros pessoais ou escritos era desconstruir o
discurso da escola de que a at e a equipe terap€utica iriam ensinar como lidar com a
pequena e o que fazer para ela aprender. Explicivamos que, assim como eles, nio
tinhamos a resposta, que aprenderiamos juntos a maneira ideal de lidar com ela e que a
meta principal com a inser¢io de Monica na escola era o convivio com as outras
criangas, era sua inclusio social.

A partir da evolucdo da pequena, passou-se entdo a sugerir a diminuicdo do
tempo da acompanhante na escola, de acordo com o que fora acertado inicialmente,
como forma de lhe atribuir mais independéncia na conquista de seus avancos. Notou-se
certa resisténcia em relagdo a isso. A escola apresentou o seguinte discurso:
“Precisamos do at em tempo integral, pois sendo professora e auxiliar ndo vdo dar conta
de Monica e dos outros dezessete alunos da turma”.

Desde o momento em que conheci Silvana, alimentei por ela uma forte
empatia. J4 no primeiro dia, me senti muito bem recebida. Em meio as suas tarefas
didrias e as minhas ocupag¢des com Monica, encontrdvamos tempo para conversar sobre
mim, sobre ela, sobre Monica, sobre os mais variados assuntos. Enfim, aos poucos, dia

apos dia, pudemos nos conhecer melhor. Diante das humildes indagacdes de Silvana
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sobre como lidar com sua mais nova aluna, eu respondia que era ela a professora, que
ela encontraria seu jeito de estar com Monica, e que eu ndo estava ali para ensinar
ninguém a lidar, e sim para estar junto de todos nesse desafio. Acredito que assim
estabelecemos um vinculo de confianga e que essa proximidade foi fundamental diante
das dificuldades que enfrentdvamos pela inclusdo de Mdnica na escola. Posso inclusive
afirmar que, algumas vezes, Silvana € quem foi a at. Tanto minha quanto de Monica.

Lembro-me de determinada vez, ainda no inicio do ano, quando levei uma
mordida de Monica no queixo. Senti muita dor. Nem que fosse de minha vontade,
conseguiria esconder o fato de ter ficado atordoada. Ao dar-se conta do que estava
acontecendo, Silvana largou o que fazia e tomou as rédeas da situagdo: pegou Monica
pelas maos, afastando-a de mim — a pequena parecia estar atordoada como eu e sua
reacdo foi avangar para cima de mim novamente — e chamou a enfermeira da escola para
pegar um pouco de gelo. Realmente, naquele momento, sentia que eu era quem mais
precisava de uma at, e Silvana conseguiu sé-la para mim.

Silvana também demonstrou possuir um entendimento diferenciado acerca do
processo inclusivo de Monica em circunstincias nas quais se mostrava até divergente ao
posicionamento da escola, bem como empenhada na tentativa de mediar a situagdo. Isso
ficou claro na ocasido relatada acima, em que a escola afirmava ndo ser possivel a
diminui¢do do tempo da at com Monica, ao passo que Silvana afirmava para mim que
se sentia confiante para estar com a pequena e os outros alunos na minha auséncia. Em
conseqiiéncia dessa afinidade entre a professora e eu, creio, minha relagdo com os
outros alunos, os colegas de Monica, também se estreitou fortemente.

Ao final de 2006, Monica ainda ndo apresentava o desenvolvimento

pedagdgico considerado satisfatério para uma crianca da sua idade, porém ficou
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decidido que acompanharia a turma no ano seguinte por ser essa a opcdo que,
acreditamos, lhe traria mais progressos do que permanecer na mesma série.

Desde o término das aulas em 2006, foi feito um trabalho com Monica para o
qual pedimos auxilio aos pais. Consistiu em repetir para ela algumas vezes que quando
voltasse para a escola a professora ndo seria mais Silvana, que a sala seria diferente, que
poderiam ter colegas novos na turma e que a escola estaria um pouco diferente (em
funcdo de uma reforma). Além disso, eu e o outro at a levamos a escola na semana
anterior ao retorno das aulas para uma visita e repetimos tudo novamente.

Monica foi a escola logo no primeiro dia do ano letivo e passou a impressdo de
ter dado continuidade ao trabalho realizado no ano anterior, permanecendo tranqiiila ao
entrar na escola. Recedvamos que as mudancas pudessem lhe causar estranheza, mesmo
com a preparacdo que fizemos. No entanto, num primeiro momento, ela aparentemente
nao demonstrou ter se abalado com tais alteracoes.

Em 2007, nao pude dar continuidade ao AT de Monica na escola. Permaneci
apenas por um més a partir do inicio das aulas, prazo durante o qual encontrei outra
pessoa para me substituir.

A interrup¢@o do acompanhamento com Monica fez, por um lado, me sentir
aliviada. Nao levaria mais mordidas, beliscoes, arranhdes e chutes. Nao ficaria mais
frustrada em ver certo desanimo no rosto da professora por Mdnica ndo corresponder a
atividades pedagdgicas. Nao mais sentiria vergonha por acontecer alguma situacio
embaracosa que ndo pudesse mediar satisfatoriamente. Enfim, ndo me sentiria mais
impotente diante das dificuldades que se impunham cotidianamente. Por outro lado —
um lado que eu nem sequer imaginava — senti um profundo vazio, misturado com

saudade, dor, enfim, muito dificil de descrever. Deparei-me com o fato de que havia
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entre nés um vinculo muito forte, o qual eu ndo imaginava existir, afinal trata-se de um
vinculo diferente. Socialmente diferente. Um vinculo em que ndo se obtém respostas
verbais, em que as trocas de olhares, raras, sdo enigmaticas, em que a vontade de estar
perto muitas vezes é demonstrada com uma mordida, em que a satisfacio pode ser
mostrada com um grito estridente de doer os ouvidos. Eu ndo podia acreditar que estava
sentindo saudades das abocanhadas, dos doloridos apertos, das unhadas e dos pontapés.
E mais: era ilusdo pensar que ndo continuaria a me sentir impotente. Pelo contrério, esse
sentimento se intensificou, pois passei a acompanhar seu caso nas supervisdes semanais,
ou seja, a distdncia. E agora é que eu realmente ndo podia fazer nada. O que me
confortavam eram as visitas esporadicas, nas quais eu ia a escola e podia encontri-la,
matar a saudade.

Além disso, 2007 foi um ano dificil para ela. Com o passar dos meses, 0s
relatos da nova at passaram a ndao condizer com o panorama do ano anterior, que
indicava evolucdo progressiva. Identificamos comportamentos que ja ndo ocorriam com
freqtiéncia. Ela passou a ndo querer entrar mais na escola, muito menos na sala de aula.
Os alunos de sua turma, sendo a maioria colegas desde o inicio do ano anterior, ja
ignoravam a presenga de Monica na sala de aula ou pareciam até mesmo ndo fazer
questdo de sua companhia. Nao foi possivel identificar um evento especifico que possa
ter deixado Monica tdo perturbada. Viarias mudancas foram apontadas: mudanga do
consultério da psicoterapeuta, mudanga de acompanhante, mudanca de sala de aula (em
2006, estudava no térreo; em 2007 a turma se mudou para uma sala no primeiro andar
do prédio), mudanca de professora... Enfim, ndo foi ficil para Monica e nem para a

equipe.
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Em avaliacdo posterior, pudemos vislumbrar alguns fatores que dificultaram a
readaptacdo da pequena a escola, em 2007. Embora na época tenhamos tomado a
decisdo junto com a escola e os pais de que Monica deveria acompanhar seus colegas na
mudanga de série, hoje avaliamos que, para a ocasido, essa medida ndo foi tdo positiva
quanto supomos. Percebemos que aqueles colegas que haviam estudado com Monica no
ano anterior passaram a ignora-la, a se mostrar apdticos em relagdo a ela. Era freqliente
que ndo fosse chamada para participar das atividades e, mesmo quando reagia de forma
agressiva e machucava algum de seus colegas, estes ndo mais se manifestavam diante
das investidas de Monica. Saber disso me incomodou profundamente, pois eu senti que
Monica estava voltando a se isolar — e ser isolada.

Apontamos também outros fatores que podem ter influenciado essa condig@o.
Um deles, que s6 chegou ao nosso conhecimento dias depois do inicio das aulas, foi o
fato de a professora ndo ter sido informada antes de assumir a turma de que teria uma
crianca com necessidades especiais de ensino. Apesar de ter sido uma estratégia que a
propria escola utilizou para ndo causar qualquer tipo de expectativa, vimos que para
essa professora ndo produziu o efeito esperado. Ela chegou a afirmar mais de uma vez
para a at sua reagdo de surpresa e inseguranca quando se deparou com o fato e
freqlientemente dizia que ndo sabia como lidar, pois nunca havia trabalhado com
criancas especiais antes. Em nossa avaliacdo, isso impossibilitou um preparo ndo
somente técnico, mas principalmente emocional para ajudar no processo de inclusdo de
Mbnica.

Outro elemento que hoje podemos identificar como obstaculo a readaptacio de
Monica a escola foi a dificuldade que professora e at apresentaram para estabelecer um

vinculo positivo entre si. Deparamo-nos, ainda, com um distanciamento entres os

107



membros da equipe terapéutica, que diminuiram a freqiiéncia de suas reunides e da
propria comunicacdo entre si. Dessa forma, num panorama geral, pudemos perceber que
houve falha em todos os elementos que entdo compunham a rede de atendimento de
Mbnica.

Em 2008, diante de tantas dificuldades enfrentadas no ano anterior, a equipe
envolvida no atendimento de Monica se reuniu para repensar seu caso € tragar propostas
que trouxessem novas perspectivas para seu tratamento. A primeira sugestdo foi a
mudanga de escola, decisdo tomada junto aos pais. Em seguida, a psicéloga decidiu me
chamar para participar do atendimento da pequena no consultério. Aceitei. Também
tomei a decisdo de voltar a acompanhar de perto seu cotidiano escolar, agora oferecendo
apoio as duas novas ats que se encarregaram de revezar no acompanhamento de
Monica. Uma delas realizara esse trabalho na escola anterior desde outubro de 2007,
enquanto a outra fora apresentada a pequena no primeiro dia de aula. O apoio passou a
se dar por meio de encontros semanais com as ats na escola, e por um contato mais
direto entre toda a equipe e os pais — pessoalmente, por telefone, e-mail ou reunido — de
forma que fosse possivel acolher todas as angtstias, trocar o maior nimero de
informacdes e também compartilhar cada vitdria.

Este ano de 2008, entdo, observamos uma evolu¢ao semelhante a de 2006, em
que a adaptacdo de Monica foi satisfatoria, apesar de os primeiros dias de aula terem
sido dificeis e muito cansativos.

No primeiro dia na nova escola em 2008*, Ménica ficou inconsoldvel. Quando
sua mae a deixou na escola, mostrou bastante nervosismo, agressividade e chorou muito

em frente ao portdo que dava para a rua. Mobilizou, assim, ndo s6 os que estavam na

* O relato de 2008 foi elaborado com o auxilio da at Clara Costa Gomes.
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escola, mas também os que passavam do lado de fora, que presenciaram seu desespero.
Frente a impossibilidade de sair da escola, ficou muito agressiva e, ja nessa ocasiao, ela
deixou sua marca, mordendo as duas acompanhantes (que nesse dia estavam juntas) e
chegou a bater em um colega da escola. No entanto, com o passar dos dias ela se
mostrou favoravel ao ambiente escolar, entrando na sala, se mostrando muito contente
no dia da piscina e ja na sexta-feira dessa primeira semana de aula abragou dois de seus
colegas de sala e se interessou pelos brinquedos da turma.

Na segunda semana ji pudemos ver Monica permanecendo na sala e
acompanhando os hordrios de sua turma. Ela parecia muito contente em sua sala e
demonstrou uma atitude positiva em relagdo a professora, se aproximando e
permanecendo ao lado de sua mesa. Por outro lado, o fato de ficar muito tempo perto da
mesa da professora criou questionamentos em seus colegas, que queriam, assim como
Monica, ocupar a mesa da professora. Diante disso, decidimos impor esse limite para
ela, explicando porque ela ndo podia ficar todo momento na mesa da professora e
apontando a mesinha onde deveria ficar. A partir da imposicio desse limite, ela ficou
muito agitada, agressiva, se recusava a entrar na escola e, quando entrava, ndo queria ir
para a sala.

Quando identificamos nossas dificuldades de impor alguns limites a Monica,
pudemos de forma conjunta (pais, ats, terapeutas e professora) mostrar com firmeza e
afeto que ela era capaz de suportar ficar na sala como os outros colegas, ou seja,
ocupando as diferentes partes da sala e sentando-se as mesinhas nos horario de lanche
ou de atividade.

Assim, desde o inicio até o final do ano vimos diferencas marcantes na rotina

escolar de Monica, que a cada semana apresentou ganhos marcantes. Os principais
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aspectos em que vimos o seu desenvolvimento se referem ao aumento da tolerancia, a
diminui¢do de sua agressividade, ao acompanhamento da rotina da turma e ao contato
cada vez mais suave com e préximo a seus colegas.

Hoje, quando ela precisa esperar para fazer algo que deseja, estd mais paciente
e ndo fica tdo agressiva quanto costumava ficar, o que exigia, além da conten¢do fisica,
uma postura continente que costumamos pontuar com falas como: “Estou aqui com

!’7

vocé€ para suportarmos isso juntas!”, ou “Sei que voc€ vai conseguir, por isso vou

!’7

insistir mais um pouco!”. Diante disso, muitas vezes ela chega a demonstrar sua vontade
de morder ou bater, mas somente encosta o dente cerrado com um resmungo ou chora.

Por diversas vezes, as ats questionaram a propria atuacio, quando acabavam
por sentir necessidade de puxar Monica pelo braco e carregéd-la no colo quando ela se
jogava no chio, suportando mordidas, arranhdes, choros e gritos. Entretanto, a cada dia
em que, apos tomar atitudes como essa, ela apresenta ganhos, concluimos que é um
esforco necessdrio. Hoje ela estd, por exemplo, demonstrando uma apreensdo dos
elementos da rotina escolar. Aos poucos estd acompanhando sua turma em atividades,
como: sair para lavar a mao e voltar para sala, esperar que a turma cante a musica antes
de abrir o lanche, lanchar com a turma sentada em sua carteira, jogar a caixinha do suco
no lixo, sair para escovar os dentes, pedir para fazer xixi, e ir e voltar do parquinho
permanecendo na drea determinada pela professora.

Quanto a socializagdo também percebemos um avanco marcante. Monica tem
se mostrado a vontade quando fica no meio de outras criancas e, muitas vezes, passa a
mao no rosto de seus colegas, acaricia os seus cabelos e vai de encontro como se desse

um beijo. Inicialmente, esses gestos eram muito mais desajeitados e bruscos do que hoje

e parecem aos poucos ir se ajustando, deixando de causar recusa em seus colegas, que
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apesar de em alguns momentos demonstrarem um pouco de medo de sua reacdo, t€ém se
aproximado, tém buscado a sua participag@o junto a turma, falando diretamente com ela.

Sobre esse aspecto destacamos novamente a postura adotada pelas ats para
incentivar que as criangas se voltassem diretamente para Monica sempre que desejavam
reclamar de algo que ela fez, pedir seu lanche ou perguntar algo sobre ela. Frente a
situacdes como estas, explicamos diversas vezes que, apesar de Mdnica ainda ndo falar,
ela é capaz de ouvir e entender o que € dito para ela. Dessa forma fomos mostrando em
nossas interagcdes com Monica maneiras possiveis de se dirigir a ela.

Quando seus colegas iam, por exemplo, pedir um biscoito de Mdnica a uma
das ats, esta respondia que era preciso perguntar para Monica, dizendo que ela ndo
responderia com palavras, mas que seus gestos demonstrariam se ela havia deixado ou
ndo. Portanto, se Mdnica nio retirasse o lanche da mesa ou empurrasse a mio de seu
colega apds ele perguntar para ela se podia pegar seu biscoito e esticar o braco para
pegé-lo, era porque ela havia deixado que seu colega comesse um de seus biscoitos. Se
o contrdrio acontecesse, era porque ela ndo havia deixado. Essa atitude também foi
adotada pela professora, que conversa com Monica mostrando como acontece essa
compreensdo e freqiientemente relembra aos alunos de que Monica os escuta e
compreende.

Mbnica segue sendo acompanhada na escola durante tempo integral, porém a
equipe ndao abandonou a intencdo de oferecer oportunidades em que Monica e escola
tenham mais independéncia em relacdo as ats. As reunides periddicas entre a equipe
terapéutica e a equipe educacional também prosseguem, com o intuito de trabalhar em

rede, com enfoque na crianga, visando partilhar sugestdes e experiéncias para que
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possamos chegar a um consenso entre as propostas de adaptacdo do ambiente escolar e

as possibilidades de adaptagdo de Monica.

3.3 Algumas reflexoes acerca do AT e da Inclusdo Escolar: o entrelacamento da

teoria, com os documentos, com as experiéncias...

Tanto o caso de Daniel quanto o de Monica percorreram trajetos que apontam
para as falhas do sistema educacional regido pela bandeira da inclusdo escolar. Os pais
das criancas, ao buscarem para seus filhos o direito a educacdo gratuita, garantido na
Constituicdo Federal e estabelecido em lei, ndo encontraram exatamente o que reza a
legislacdo.

Os primeiros — os pais de Daniel — foram orientados a procurar um Centro de
Ensino Especial, que segundo a lei deveria ser dotado de estrutura para receber seu
filho, porém se depararam com uma realidade bastante diferente da que estd escrita nos
papéis. Presenciaram criangas ociosas circulando pela escola, isoladas umas das outras,
as vezes sem aten¢do de profissionais, sem atividades dirigidas. J4 Monica ndo teve nem
a oportunidade de experimentar. O fato de ndo ter controle dos esfincteres aos quatro
anos foi um fator impeditivo para sua aceitacdo. Nao estaria escrito nos documentos que
as diferencas, a singularidade de cada crianca devem ser respeitadas? Constatamos que
ambas as criangas esbarraram em dificuldades que, na teoria, ndo deveriam existir. E
sdo problemas diretamente relacionados a exclusdo social, a falta de estrutura das

escolas para receberem os alunos, a nio aceita¢do da diferenca.
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A falta de estrutura das escolas, por exemplo, pode ser resultado de uma
coordenacdo falha por parte das entidades que regulam o ensino. Glat, Ferreira, Oliveira
e Senna (2003) mostram que na maioria dos estados ndo hd comunicag¢do entre a
Educacio Especial, que € responsdvel pelo processo de inclusdo, e os coordenadores do
sistema de ensino geral. Dessa forma, segundo os autores, “este fato somente corrobora
a insipiente relagdo entre as iniciativas instituintes da inclusdo escolar e as dindmicas
administrativas que dao materialidade as politicas de Educacgdo” (p.60). O documento
assinala que apesar de a Educacdo Especial estar teoricamente integrada as Secretarias
de Educacdo em todos os niveis — federal, estadual e municipal — a pratica mostra que
estdo em operagdo dois sistemas de ensino paralelos, mesmo sendo aplicados a alunos
que freqlientam o mesmo espago fisico, ou seja, a mesma sala de aula, no caso de
escolas regulares que possuem classes inclusivas. Portanto, o que se presencia é uma
total falta de integragdo dentro do proprio sistema educacional: Secretaria de Educacio
e o sistema de Educacdo Especial atuando de forma independente, sem a necessdria
comunicacdo entre si. Como esperar um resultado de integrag¢do dentro das escolas?

A falha no sistema educacional também se reflete no profissional que lida
diretamente com o aluno que possui necessidades especiais, ou seja, no professor. Sobre
isso, ha publicacdo recente de Silveira e Neves (2006), autoras que estudaram a
concepcao de pais e professores acerca da inclusdo escolar de criangas com deficiéncia
multipla. As autoras afirmam que os dados que obtiveram na pesquisa apontam para a
necessidade de mudancas no sistema de ensino, enfatizando a formagdo profissional

como uma questdo central para a implementacio da escola inclusiva:

113



Acima de tudo, a predisposi¢do para perceber o aluno como ser
cognocente € se perceber como peca importante no
desenvolvimento do aluno, de forma a co-responsabilizar-se
pelas mudangas que urgem serem realizadas no processo
educacional, se traduz como uma questio urgente a ser
enfrentada no trabalho com os professores (Silveira & Neves,

p-84).

Nesse sentido, destaco aqui uma peculiaridade do trabalho do Grupo Ponte
(Bastos, 2002), que oferece reunides mensais aos educadores que trabalham com
criancas com necessidades especiais — no caso, as que freqiientam a Pré-Escola
Terapéutica Lugar de Vida. Os encontros proporcionam aos professores um espaco de
escuta e acolhimento que eles ndo encontram em outro lugar. Trata-se de um ambiente
em que eles ndo receberdo um treinamento ou receita de como ensinar seu aluno, que
pode ser sua expectativa, mas, por outro lado, encontram um local em que podem trocar,
compartilhar suas experié€ncias.

Avalio que o Grupo Ponte proporciona ao professor a possibilidade de se
apropriar de seu trabalho, valorizando-o e enfatizando que cada um encontra a sua
maneira de lidar com cada crianca. Ou seja, é um trabalho que, assim como os
principios da inclusdo, prioriza a singularidade dos individuos — tanto dos professores
quanto dos alunos. E esse espaco de interlocug@o se torna fundamental, na medida em
que os professores acabam por se sentirem muito sozinhos na tarefa de, na sua

individualidade, desbravar a potencialidade singular de cada aluno.
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No caso de Monica, diante da dificuldade de nido se sentirem bem recebidos
pela escola publica e do anseio em poder oferecer a sua filha condigdes sociais de
convivéncia, seus pais ndo enxergaram outra alternativa a nao ser procurar a rede de
ensino privada. L4 chegando, sentiram-se acolhidos. A escola se prontificou a nomear-
se inclusiva e estabeleceu o compromisso com os pais de receber a crianga segundo os
principios da inclusdo escolar. A equipe pedagdgica, inicialmente, aceitou a proposta do
AT com bastante abertura.

Quando recorremos aos dados estatisticos sobre a educacdo, constatamos que o
que ocorreu no caso de Monica é um movimento comum. Atualmente, no Brasil,
segundo a Lei n° 10.271 que Aprova o Plano Nacional da Educag@o, mais da metade dos

alunos com necessidades especiais estdo matriculados em escolas particulares:

Entre as esferas administrativas, 48,2% dos estabelecimentos de
educacdo especial em 1998 eram estaduais; 26,8%, municipais;
24.8%, particulares e 0,2%, federais. Como os estabelecimentos
sdo de diferentes tamanhos, as matriculas apresentam alguma
variagdo nessa distribuicdo: 53,1% sdo da iniciativa privada;

31,3%, estaduais; 15,2%, municipais e 0,3 %, federais. (p.62)

Os dados demonstram que o atendimento particular € responsédvel por mais da
metade de toda a educacdo especial no Brasil. Nesse contexto, podemos verificar dois
grandes problemas: além da rede de ensino particular ser inacessivel a um grande
percentual de alunos no pafs, € justamente nesse nicho que ainda ndo existe legislacio

especifica que regule a atuac@o das institui¢des de ensino com os alunos que possuem
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demanda diferenciada, apesar de muitas escolas particulares se denominarem inclusivas.
Dessa forma, essas instituicdes acabam por possuir certa liberdade quanto a atuacio
com essas criancas. Ao mesmo tempo, ndo sendo regidos por uma normatizagdo, se
deparam com a situagdo de ndo possuir direcionamento, o que pode ter como
conseqiiéncia um atendimento inadequado.

Por outro lado, constatamos que mesmo nas escolas publicas, que sdo o alvo
principal da legislacdo — desde a Constitui¢cdo Federal até a lei distrital, no caso do DF —
ndo se tem hoje uma garantia de atendimento educacional adequado. Nossa experi€ncia
com criancas atendidas por terapeutas do grupo e matriculadas na rede piblica de ensino
nos mostrou a grande discrepéancia entre o que vem ocorrendo na prética e o que estd
escrito nos documentos.

Acompanhamos o caso de uma crianca de 10 anos, hd quatro estudando em
classe de condutas tipicas de uma escola publica de ensino regular. Esse garoto, que
chamarei de Gustavo, teve sete professores diferentes em um periodo de dois anos. A
psicéloga sempre se mostrou disponivel para a escola, marcando reunides com diretora
e cada professora que trabalhou com Gustavo. Nessas reunides, sempre era afirmado
pela equipe escolar que o trabalho estava sendo desenvolvido, e que os objetivos
vinham sendo alcancados. Entretanto, em 2008, a professora mais recente de Gustavo
sugeriu, em reunido com a psicéloga e posteriormente com a mae, que o garoto fosse
encaminhado para o Centro de Ensino Especial (CEE), o que deveria ser considerado
um absurdo, pois é exatamente o contrdrio do que estabelece a proposta de inclusio
escolar. Na ocasido, a professora explicou que as atividades realizadas com Gustavo em
sala de aula eram as mesmas que seriam propostas no CEE, com a vantagem de que

nesse ultimo o garoto teria uma atencdo maior — na classe de condutas tipicas, havia
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duas professoras e ele estudava com mais dois colegas; no CEE, ele teria a
exclusividade de um professor. A professora havia trabalhado durante anos em centros
como esse € se mostrava bastante favordavel ao local, alegando ser equivocada a visdo
que todos t€m de ser um ambiente que incentiva a segregacdo. Contudo, os pais
estiveram no CEE e a impressdo que tiveram, segundo relato dos mesmos, ndo estd de
acordo com o que afirmou a professora. Sentiram que, ao contrrio do que a professora
havia dito, o centro era sim um ambiente segregador. Além disso, afirmaram que a
pouca estrutura que oferece estava mal conservada. Esse fato chamou bastante atengdo e
suscitou questionamentos quanto ao sistema de ensino publico em geral, principalmente
o fato de uma professora participante do sistema educacional inclusivo estar propondo o
caminho inverso ao do processo de inclusdo escolar de uma crianga.

Outra crianca, a quem denominarei Camila, também de 10 anos, estudava até o
final do primeiro semestre de 2008 em outra escola publica do DF, nos mesmos moldes
de Gustavo, ou seja, em classe especial de condutas tipicas. .4, Camila foi alfabetizada
e ja demonstrava capacidade cognitiva de passar para uma classe inclusiva. Camila
inicialmente apresentava caracteristicas e comportamentos bastante semelhantes aos
mencionados a respeito de Monica e, por isso, sua alfabetizagcdo foi considerada uma
grande vitdria. Segundo a avo, que obtém a guarda da menina, essa vitdria se deve em
grande parte a professora, que permaneceu com Camila durante anos e intensamente
comprometida no trabalho com a garotinha.

Apesar de reconhecermos a grande conquista alcangcada nessa escola, ocorreu
uma dificuldade importante neste ano. Houve resisténcia quando se falou na
possibilidade de incluir Camila em uma classe regular, mesmo com os resultados

extremamente positivos obtidos por essa crianca durante sua vida escolar. A equipe
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pedagdgica afirmou que a garota apresentava alguns comportamentos sociais que
impediam a tomada de decisdo de inclui-la no ensino regular, uma vez que a sala tem
mais de 20 alunos, com apenas uma professora. Assim, a avé procurou os profissionais
que realizam o tratamento de Camila e foi sugerida a contratagdo de um at para estar
com Camila nesse processo. A av0 entrou em contato com a Secretaria de Educacio
Especial, que lhe concedeu autorizag@o para inser¢do do at em sala de aula.

No segundo semestre de 2008, Camila passou a cursar a 1* série do ensino
regular, sendo acompanhada diariamente por uma at. Porém, no tltimo bimestre do ano,
a avé tomou conhecimento de que Camila estava realizando atividades, junto com a at,
fora da sala de aula.

Com esses exemplos, € possivel imaginarmos a real situacdo das escolas
publicas inclusivas: professores despreparados, desmotivados, descrentes no préprio
processo inclusivo, a ponto de tomarmos conhecimento do seguinte discurso: “Nenhum
professor, pelo menos daquela escola, acredita no processo de inclusdo escolar”. Essa
frase foi proferida por uma ex-professora da escola em que Gustavo estuda. A atitude da
professora de Camila, inclusive, mostra que, além de ndo acreditar no processo
inclusivo, ela também estd adotando medidas exatamente opostas aos principios da
inclusdo escolar.

Silveira & Neves (2006) revelam em seu estudo que professores de Centros de
Ensino Especial do Distrito Federal demonstram descrenca quanto a possibilidade de
inclusdo escolar de criancas com deficiéncia multipla e relatam experienciar o
sentimento de frustragdo, fracasso e decepcdo em relagdo ao atendimento que dispensam
a esses alunos diante da falta de perspectiva quanto ao seu desenvolvimento. Apesar de

ser um estudo voltado para professores de alunos com defici€éncia miltipla, com essas
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experiéncias constatamos que os resultados da pesquisa mencionada talvez se estendam
para outros casos de alunos considerados portadores de necessidades especiais. Além
disso, ndo se restringem as escolas publicas; encontramos as mesmas dificuldades —
professores despreparados, desmotivados e descrentes na potencialidade das criancas —
em instituicdes particulares de ensino.

Assistimos, assim, a uma migra¢do dos alunos que ndo encontram assisténcia
na rede publica para o ensino particular. Isso, daqueles alunos cujos pais t€m condi¢des
financeiras, na esperanca de que encontrem uma educacgido de acordo com as demandas
de sua crianca.

Camila, por outro lado, realizou o percurso oposto: justamente por sua familia
ter condicdes financeiras, primeiro buscou uma escola particular catdlica de bairro
nobre de Brasilia que, assim como aconteceu com Moénica, acolheu a idéia muito bem,
inicialmente. A avé entdo matriculou, pagou mensalidade, comprou material e
uniforme. Camila estava com quatro anos de idade na época, tinha o diagndstico de
autismo e estava no inicio do tratamento psicoldgico. Apresentava reagdes agressivas
quando se sentia ameacada, de maneira semelhante a Monica. Ainda no primeiro més do
ano letivo, a escola conversou com a avé de Camila e pediu que ela retirasse a menina
da escola, alegando que pais de outras criancas estavam reclamando do reflexo de
alguns comportamentos de Camila em seus filhos e que ndo tinham condicdes de lidar
com uma crianga com a problemadtica da garotinha. Vemos ai dois problemas graves:
primeiro, os pais das outras criangas, que representam a sociedade, uma sociedade que
ainda ndo consegue lidar com determinadas diferencas, acabando por perpetuar uma

postura de exclusdo social; em segundo lugar a escola, que se diz inclusiva, que realiza
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atividades e projetos sobre aceitacdo da diferenca com seus alunos, mas que acatou e
também adotou a mesma postura ex-clusiva dos pais de seus alunos.

Portanto, ao chegarem as escolas da rede particular, sejam pais que procuram
como primeira alternativa, sejam aqueles que j4 vém de experi€éncias com a rede
publica, muitas vezes também se deparam com obstdculos: turmas com a capacidade de
alunos preenchida, professores inexperientes, comunidade em geral despreparada.

Um elemento importante, e que atua como pano de fundo de toda a situagdo
das escolas particulares, € o fato de serem, antes de tudo, empresas, ou seja, visam o

lucro. Segundo Assali (2006),

Se a escola ndo consegue funcionar como uma instituicdo de
ensino, pois toma seus alunos como clientes e a educagido como
um produto venddvel, fica realmente dificil manter relagdes
entre educandos e educadores, nas quais o principio e o valor
estejam na transmissdo de saberes e ndo em um comércio.

(Titulo: Os desafios da escola hoje, para.6)

No caso de Camila, por exemplo, traria menos prejuizo para a escola perder
uma aluna do que vdrios outros alunos em func¢do da primeira. Ao analisarmos essa
postura a partir de uma perspectiva humana, sabemos que € um pensamento cruel,
porém ndo podemos fechar os olhos para sua existéncia, uma vez que vivemos numa
sociedade capitalista.

Cabe aqui citar o caso excéntrico de Daniel: sua escola estava muito além —

para melhor — dos padrdes das outras institui¢des de ensino quanto a quantidade de
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auxiliares: Daniel estudava numa turma com 16 alunos, com uma professora e trés
auxiliares, o que confere a cada aluno uma aten¢do mais individualizada, uma vez que a
média € de quatro alunos por professor/auxiliar. Acredita-se que esse foi um dos fatores
que facilitaram — e muito — a adaptagdo de Daniel ao ambiente escolar freqiientado por
ele. J4 no caso de Monica, também em escola particular, havia uma professora e uma
auxiliar para dezoito alunos, ou seja, média de nove alunos por professor/auxiliar.

Como vimos, no DF temos a Lei Distrital n°. 3.218/2003 que legisla apenas
sobre a universaliza¢do da Educacdo Inclusiva nas escolas da rede piblica de ensino. No
entanto, também verificamos com a Declaracdo de Salamanca (1994) que ¢é dever de
todas as escolas inclusivas — sem especificar se sdo ptblicas ou privadas — adaptarem o
curriculo as necessidades das criangas que apresentam necessidades educacionais
especiais, atendendo as suas demandas sem sobrecarregar a familia. E foi isso a que,
inicialmente, a equipe pedagdgica da escola se prop0s em relacio a Monica, por
exemplo. Entretanto, antes mesmo da matricula, surgiu mais um obsticulo para os pais,
ou, mais um ndé nessa peregrinacdo pela inclusdo: a condi¢do para sua filha ser
matriculada na escola seria a presenca de um at em tempo integral, remunerado pelos
pais. Ora, ndo se estaria aqui agindo contra os principios da Declaracido de Salamanca,
citado acima?

Nao se trata aqui de questionar a necessidade real do AT no caso de Monica,
por ser inegdvel. A questdo € refletir sob que condi¢des que essa necessidade se
estabeleceu. Serd que s6 os pais deveriam arcar financeiramente com um trabalho que a
escola, que se diz inclusiva, estabelece como condicdo para que o aluno seja

matriculado?
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O AT tem sido um procedimento cada vez mais adotado nas escolas, como
forma de facilitar a inclus@o escolar de criangas que possuem algum comprometimento
no desenvolvimento. No entanto, esse estudo procurou evidenciar que € necessdria uma
reflexdo mais profunda a respeito dessa pratica. Percebemos que ha divergéncia entre a
equipe e a escola no que se refere a definicdo da fungdo do AT, pois essas defini¢des
partem de diferentes perspectivas de constituicio do sujeito. Existe um conflito de
paradigmas entre psiclogos e educadores em relagdo a esse assunto. Para a equipe
terapéutica de Mdnica, por exemplo, a insercdo do at seria uma ferramenta a mais no
processo de inclusdo da criangca. No entanto, para a escola, parece que o at assume uma

posicdo de saber e poder tal, que desvirtua essa proposta. Segundo Gavioli et al. (2001):

para a educagdo, o pedido da presenca de um at estd
relacionado, na maioria das vezes, a demanda de que ele possa
responder pelas atitudes e pela educacdo da crianca ainda ndo
adaptada ao universo escolar e com a qual, o corpo docente

acredita ndo saber lidar (p.2).

Outro obstdculo enfrentado pelos pais de Monica e pela equipe foi no final do
primeiro semestre quando, diante dos ganhos que a pequena vinha apresentando —
Mbnica ja aceitava permanecer em sala de aula, j4 vinha acompanhando com menos
dependéncia algumas atividades, como a hora da rodinha e o lanche, o que antes
demandava boa parte da aten¢do da at. Em reunido entre a equipe de atendimento de
Monica e a coordenagdo pedagdgica, sugerimos a diminuicdo do tempo da at na escola.

Com essa postura, estdvamos tdo somente apontando para a necessidade e para a
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possibilidade de crianga e instituicdo de ensino assumirem maior autonomia nessa
relacdo, o que implica dizer que pretendiamos dar continuidade a aplicagdo dos
pressupostos da inclusdo. Entretanto, ndo foi dessa forma que a escola interpretou nossa
atitude. A reacdo foi afirmar que, sem a presenga de um acompanhante, professora e
auxiliar ndo dariam conta da aluna com necessidades especiais e do restante dos alunos.

Percebe-se que nesse momento a dificuldade passa a ser da escola, e ndo mais
de Monica. Por que essa dificuldade em assumir a responsabilidade de inclusdo do
aluno, uma vez que a institui¢do se nomeia inclusiva? Entendemos que, uma vez que
ndo estd clara na lei a obrigatoriedade da inclusio escolar na rede de ensino privada, a
instituicdo particular pode acabar atribuindo a um profissional alheio a sua equipe a
responsabilidade de incluir na escola a crianga com necessidades educacionais especiais.
E esse profissional, por sua vez, é de responsabilidade dos pais da crianga.

Portanto, a partir desses exemplos podemos constatar que ha problemas quanto
a inclusdo escolar tanto em escolas publicas quanto em instituigdes particulares de
ensino. Apesar de os documentos possuirem o registro escrito do que se espera da
inclusdo, encontram-se equipes pedagdgicas despreparadas para lidar com essa proposta
em ambos os contextos, bem como a prépria sociedade, ou seja, as outras criancas que
freqlientam a escola e seus familiares.

Nas particulares, vimos a aceitagdo de alunos sob determinadas condicdes, a
responsabiliza¢do pela crianga ser atribuida aos pais e profissionais externos as escolas;
nas publicas, a rejeicio de alunos sob determinadas condi¢Ges, professores
desmotivados, descrentes no processo de inclusdo. Em ambas, posturas que marcam na

verdade um processo de exclusdo, as vezes camuflado, as vezes explicito.
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Tendo tudo isso em vista, ainda € preciso lembrar que cada crianga representa
uma experiéncia, ou seja, nao € possivel generalizar os casos. Um ponto positivo disso é
que as perspectivas de futuro de cada uma ndo ficam limitadas a uma generaliza¢do. Por
outro lado, cada crianca se torna um novo desafio para os profissionais envolvidos,
exigindo novos esforcos na tentativa de inclui-la. E assim aconteceu com cada caso
abordado nesse trabalho.

O primeiro dia de af na escola com Monica ficou marcado em minha memoria.
Ao mesmo tempo em que sua beleza me encantou, assustei-me com seus gritos,
esperneio, com sua forca e com a expressdo de terror estampada em seu rostinho.
Impossivel ndo associar essa imagem as palavras de Winnicott (1956), que fala sobre a
ameaga de aniquila¢do como uma interrupc¢ao da experiéncia de continuar a ser —, “uma
ansiedade muitissimo primitiva” (p.403). Parece realmente que, naquele momento,
Monica sentia uma ameag¢a muito intensa. A impressdo é que algo tornava aquele
instante insuportdvel para ela. Essas cenas remetem também a Safra (2006), quando o
autor se refere a essas “agonias impensdveis” (p.67) como uma experiéncia do mal
infinito.

Frente a esse desespero de Monica, senti-me impelida a tomar alguma atitude.
Coloquei-me ali, presente, diante de sua agonia, apenas aproximando meu corpo ao da
crianca. Pode-se pensar que, de inicio, reagi ao desespero de Mdnica disponibilizando-
se para ajuda-la. Senti vontade de abraci-la, como se isso pudesse minimizar seu
sofrimento. Barretto (2005) fala dessa presenca do outro (no caso, o af) como uma das
posturas que caracterizam a fun¢do de holding, descrita por Winnicott (1956). Este autor

utilizou o termo referindo-se a tudo aquilo que o ambiente oferece a um individuo para
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que ele tenha a experiéncia de continuidade, tanto fisica quanto psiquica. Barretto

(2005) afirma:

No acompanhamento, em muitos momentos do percurso com
um paciente, essa fungio (holding) exerce um papel marcante.
Sdao momentos em que simplesmente estamos ali, juntos do
nosso acompanhado — caminhando ou parados -
compartilhando, as vezes, uma dor ou a conclusdo de alguma
tarefa; talvez, o momento que a antecede, ou quando nos
aproximamos do final do encontro. Situagdes em que
percebemos que ndo hd o que fazer ou dizer; e, o fato de
estarmos ali, nossa presencga, jd significa bastante para nosso
acompanhado. Penso que o valor dessa experiéncia ndo se da
somente por haver um corpo junto ao corpo do paciente — a
proximidade de dois corpos —, mas por ser um corpo habitado,
um corpo atento, um corpo que carrega a histéria do préprio

vinculo (p.63).

Entretanto, minha simples presenga, mesmo que legitima e afetiva — afinal me
encantei por aquela crianga desde o primeiro momento em que a vi —, ndo foi suficiente
para que Monica sentisse a continuidade de si e pudesse permanecer tranqiiila naquele
ambiente. Isso me leva a pensar em dois fatores muito importantes apontados por
Barretto (1998): ainda niao havia, entre eu e Monica, um vinculo estabelecido. Era a

primeira vez que nos viamos. Além disso, o autor afirma: “S6 € possivel dar holding a
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alguém na medida em que se experimenta relativa tranqiiilidade (p.64)”. Certamente
tranqiiilidade estd longe de ser o sentimento que eu estava vivenciando naquele
momento.

Ainda nesse primeiro dia, a situacdo que ocorreu logo em seguida chamou
atencdo, pois ao leva-la para o pdtio, Mdnica nem parecia mais ser a mesma crianga.
Segundos antes ela chorava, berrava, esperneava e se debatia; agora, solta na drea
externa da escola, mostrava-se auto-suficiente, bastava-se a si mesma. Essas expressoes
foram utilizadas por Léo Kanner em seu artigo “Autistic disturbances of affective
contact”, publicado em 1943 e traduzido em Rocha (1997), resultado de um estudo
realizado com onze criancas em um hospital psiquidtrico. Tafuri (2003) denominou
ensimesmamento prazeroso esse “estado de excitacdo”, em que a crianca autista
permanece “absorvida com as sensacgdes oriundas de seu corpo” (p.39).

Assistindo aquela cena, mesmo presenciando um comportamento estranho aos
meus olhos, senti vontade de experimentar junto com Monica aquela intensa satisfacio

que ela parecia vivenciar. Safra (2006) esclarece:

A possibilidade de acompanhar a expressdo descritiva pldstica
ou 0 modo como a corporeidade do outro aparece permite que
realizemos com 0 nosso proprio corpo o mesmo circuito descrito
ou apresentado. Dessa maneira, podemos compreender os
sentimentos dos nossos analisandos através do que nos
apresentam, se também os acompanharmos por meio de nossa

sensibilidade corporal (p.47).
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No entanto, por mais que eu sentisse essa vontade de ter a experi€éncia daquele
prazer em meu corpo, de alguma forma ndo encontrava possibilidade de estar 14 onde
Mbnica estava, de compartilhar aquele turbilhdo de sensa¢des que aparentemente ela
vivenciava. E isso era o que mais me causava angustia.

E importante frisar nesse caso um elemento fundamental no progresso do
trabalho que vai além das intervencdes realizadas pela equipe: a postura que a primeira
professora de Monica e a professora de Daniel apresentaram diante de sua integracdo e
desenvolvimento, e mesmo frente a pequenos ganhos, por menores que parecessem. O
at, em seu trabalho, incentiva esse aspecto, mas aqui estou considerando que a abertura
genuina por parte das professoras em fazer as criangas — Monica e Daniel — participarem
da turma assim como os demais fez completa diferenga no andamento desse trabalho.

Temos exemplos nos dois casos em questdo: na cena em que Silvana, a
professora de Monica, imitou a pequena — que estava a rodar de bragos abertos e
sorrindo satisfeita —, evidenciando, em sua espontaneidade, a abertura para compreender
Monica a sua maneira. A professora posicionou-se aberta ao sentido que Monica
estava por trazer (Safra, 2004). Da mesma maneira, Zélia, professora de Daniel,
demonstrou essa atitude em dois momentos observados pela at: ao ter a sensibilidade de
notar que Daniel imitava um cachorro nos ensaios da pe¢a da Dona Baratinha,
oferecendo entdo a ele a oportunidade de ser o cachorro, € na ocasido em que ela
permitiu que Daniel brincasse com a tinta do jeito dele, sem interferir ou repreender o
garoto. As duas professoras puderam perceber as singularidades das criangas para além
de patologias, o que as permitiu ter atitudes inclusivas. Colli & Amancio (2006)

afirmam:
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Se o educador opera a servigo de um sujeito, como o faz um
analista, abre mdo de técnicas de condicionamento e adaptacdo e
passa a questionar a preocupacdo Unica e demasiada com uma
metodologia de ensino que fica restrita a conteidos fechados e
totalizantes. No lugar disso oferece ao sujeito-aluno e, ndo ao
aluno-objeto, os instrumentos do mundo e da cultura e ele
poderd escolher o que lhe diz respeito (Titulo: Quem somos? E o

que fazemos?, para. 10, itdlico dos autores).

Entretanto, no cotidiano escolar, percebi que esses elementos nio estdo sempre
presentes nas atitudes das professoras, que constantemente se deparam com a exigéncia
de ensinar segundo os moldes do curriculo pedagégico e acabam ndo obtendo as
respostas esperadas desses alunos. A conseqiiéncia disso acaba sendo o sentimento por
parte dos professores de que ndo € possivel ensinar esses alunos, e o resultado é a

exclusdo das criancas. Segundo Kupfer (2000):

Sabe-se que a educacgdo regular é, atualmente, uma maquina de
excluir os diferentes. Mais do que isso, as praticas pedagdgicas
adotadas em nossas escolas sdo em realidade fabricantes dessa
nova categoria de criangas, as excluidas do sistema regular de
ensino. ... A esmagadora maioria de criangas ndo é fracassada
escolar porque tem problemas de dislexia, dislalia ou mesmo
porque sofre de caréncia cultural. Elas se tornam fracassadas

escolares a partir do modo como a escola aborda, ataca, nega e
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desqualifica o degrau, a diferenca social, o desencontro de
linguagens entre as criangas de extragdao pobre, de um lado, e a

escola comprometida com outras extracdes sociais, de outro.

(p-86).

Todos os documentos que tratam da educacdo de criancas com necessidades
educacionais especiais se referem, de alguma forma, ao respeito ao tempo, ao ritmo da
crianca, do seu caminhar préprio: a seu tempo de assimilagdo, favorecendo seu
progresso escolar. Principalmente com criangas que apresentam alguma dificuldade no
desenvolvimento, como € o caso das criancas autistas, essa postura € fundamental.
Porém, o que vemos na prética ndo corresponde a esse discurso. Sobre isso, Ribeiro &

Neves (2006) apresentam sua visao:

Uma atuacdo educativa que supde a existéncia de um sujeito
singular nas criancas com distirbios graves possibilita ao
professor trabalhar de forma a nio considerar o desempenho de
seus alunos a partir de niveis de desenvolvimento previamente
estabelecidos, o que tem levado muitos professores a
sentimentos de incapacidade e de ndo-reconhecimento do seu

trabalho. (p.117)

Vemos que existe, tanto por parte da escola, quanto de familiares, uma
expectativa muito grande quanto a evolucdo da crianga. Esse € um sentimento geral,

portanto compartilhado com pais, professores e instituicdo escolar e em relacdo a todas
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as criancas: de que todas devem seguir um padrdo pré-estabelecido de aprendizagem,
correspondendo as demandas sociais. O af, se ndo tomar cuidado, também fica
contaminado por essa ansia de que a crianca apresente cada vez mais avancos, se
desenvolva, aprenda, responda, corresponda as expectativas, etc. Entretanto, muitas
vezes a expectativa ndo é correspondida, o que acaba por gerar o sentimento de
incapacidade e de que o trabalho ndo estd sendo vilido, conforme apontado por Ribeiro
e Neves (2006). Mannoni (1973) também apresenta uma perspectiva interessante acerca

desse assunto:

A psiquiatria (e, acidentalmente, a psicandlise) parece estar hoje
preocupada, acima de tudo, em adaptar o individuo as
necessidades de uma sociedade de produgdo. Elabora-se um
saber tedrico que procura justificar as no¢des de maturidade ou
de dependéncia, de sanidade ou de loucura. Esse saber € posto
ao servigo de idéias de rendimento e eficicia — e isso produz
efeitos sobre os programas escolares ou os tipos de instituicdes

educacionais e assistenciais criadas (p.152).

Na convivéncia com Monica e a escola, pude perceber que a postura da
professora pode influenciar diretamente o comportamento dos outros alunos da sala em
relacdo a crianca “especial”. Isso ficou muito claro pra mim na ocasido em que os
alunos estavam sentados na rodinha e cantavam uma musica que se remetia sempre a

uma das criancas, que deveria responder verbalmente. Um dos alunos toma a iniciativa

de se dirigir a Monica e quando um segundo aluno aponta para a impossibilidade da
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pequena de falar, a mesma inesperadamente emite um som, que € suficiente para o
primeiro se convencer de que, sim, ela fala. Trata-se de uma postura espontaneamente
inclusiva por parte do primeiro aluno. Ele pdde reconhecer Mdnica como um sujeito, a
partir do som que ela emitiu, a partir da expressdo de seu “idioma pessoal” definido por
Safra (2006a) como: “a maneira pela qual a singularidade do ser humano aparece em
seu modo de ser, em seus gestos, em sua linguagem e em seu estilo pessoal” (p.20).

Safra (2006a) define ainda a “compreensido” como “essencialmente originaria
no ser humano” (p.23); é “anterior a qualquer desenvolvimento psiquico ou mental”
(idem, ibidem). O autor afirma que a compreensdo se estende a criangas com defici€ncia
intelectual. Para ele, € necessdrio dar sentido & experiéncia de estarem afetadas por essa
limitacdo, sendo fundamental que se possa estar e conversar com essas criangas, ‘“‘para
que a situagdo que as atravessa alcance um sentido humano” (Idem, ibidem).

Situagdo igualmente inclusiva ocorreu com Daniel na convivéncia com uma
colega, com a qual constituiu um vinculo mais préximo e estabeleceu uma brincadeira
prazerosa para ele. Com a linguagem verbal ainda limitada, porém em desenvolvimento,
Daniel buscava a resposta da colega por meio de seus apelos. Chega um momento em
que a colega se cansa e expressa espontaneamente a Daniel sua insatisfacdo em dar
continuidade aquela brincadeira: “J4 chega, Daniel”. Essa espontaneidade das pessoas
que lidam com uma crianca que estd em processo de inclusdo se mostrou, em minha
experiéncia, essencial para o sucesso do trabalho, ou seja, para a inclusdo efetiva da
crianca em determinado meio social. O af muitas vezes possui o papel de incentivar esse
tipo de convivio entre a crianga e seus pares, o que também ¢ possivel verificar no relato

do caso de Monica.
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Assim como o at, a professora, 0s alunos e os outros membros da escola, como
funciondrios, diretora, coordenadora, secretdria, cozinheira, enfim, todos, sio agentes
fundamentais no processo de inclusdo. Isso ficou muito claro quando, em determinado
dia tive que me ausentar. O porteiro foi quem levou Mdnica, que chegou atrasada, até
sua sala, j4 que era uma pratica adotada com todos os alunos que ndo chegavam até o
horério definido para o inicio da aula. Ninguém ordenou que ele tomasse essa atitude;
ele simplesmente — e decididamente —, segundo relato da professora, agiu assim com
Mbnica, que aceitou e se deixou levar para a sala pelo porteiro.

Apesar de detectarmos uma grande dificuldade de a escola se apropriar da
responsabilidade do processo de inclusdo escolar, as cenas relatadas ilustram que, em
alguns momentos, existiu sim uma mobilizagcdo geral — da acompanhante, da professora,
da auxiliar, de colegas da turma e de funciondrios da escola — no sentido de incluir
Monica como sujeito em sua turma e na escola, respeitando suas limitagdes e
valorizando seus avangos.

Barretto (2006) seguindo uma perspectiva winnicottiana lembra que, para esse
autor, a capacidade criativa de qualquer ser humano nunca € perdida, por mais adoecida
que a pessoa esteja. Quando existe alguém que possa olhar para esse individuo e
enxergar o seu gesto criativo, qualquer que seja, ha a possibilidade de o sujeito vir a se
constituir como tal, pois ele é encontrado no lugar onde ele existe, por meio do
reconhecimento de sua potencialidade.

Apesar dos diversos avangos obtidos nesse periodo com Monica na escola, por
diversas vezes as ats sentiram que, ao invés de estar contribuindo para que a pequena
fosse de fato incluida socialmente na escola, estavam era sendo excluidas junto com ela.

Era como se coubesse somente as ats resolver toda ocorréncia conflituosa relacionada a
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Mbnica. E, de fato, elas se sentiam na obrigacdo de corresponder a essa demanda, o que
provoca uma sensacdo de estarem traindo a acompanhada. Cenamo (1991), fala sobre
um trabalho de AT em casa, mas que parece encaixar em situagdes como essa que

ocorreram na escola, no caso de Monica:

Fica ressaltada, assim a importincia de se definir e manter o
enquadre para fazer evoluir o paciente e ndo satisfazer os
desejos da familia. ... Neste ponto, observa-se como a crianga
reage ao sentir o acompanhante terapéutico em cumplicidade
com o desejo da mie. A tarefa, e portanto o enquadre, encontra-
se mal estabelecido. O acompanhante terapéutico
contratransferencialmente se sente perseguido pela “ordem da
mae” e impede a emergéncia do espagco do paciente (pp. 192-

193).

O sentimento de exclusdo social gerado nas ocasides mencionadas remete ao
modelo manicomial, em que aqueles que ndo possuem o dominio de si, resta a
segregacdo em instituigdes psiquidtricas. A possibilidade de os dois — acompanhante e
acompanhado — acabarem excluidos dos demais, ao invés de ocorrer a facilitagdo da
inclusdo da crianca acompanhada é sempre eminente, caso o af ndo fique atento. E
importante que o profissional busque sempre a interacdo entre a crianga acompanhada e
todos os outros, para que ela possa verdadeiramente ocupar um “lugar” (Safra, 1998),

no qual é respeitada, questionada, cobrada, enfim, percebida e tratada como um

individuo.
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A situacdo que as ats viveram em diversos momentos com Monica pode ser
ilustrada pelas palavras de Bosseur (1976) no seguinte trecho, em que o autor se refere

ao tratamento dispensado ao esquizofrénicos até a década de 60:

Encurralados nos pavilhdes dos hospitais psiquidtricos, eram
praticamente abandonados, com excecdo dos cuidados corporais.
Levavam ai uma vida vegetativa, confundidos com as paredes
do manicomio, encerrados em celas acolchoadas quando se
agitavam. Outro infortinio, para eles, era a barreira levantada
entre eles e os outros; nenhuma referéncia tedrica, ou muito
poucas, que permita chegar-se a uma terapia eficaz. Freud
condenara-os ao narcisismo e a regressdo; Kraepelin, a
deméncia evolutiva. Nao sé eram, material e fisicamente, pesos
mortos na sociedade, cadaveres ambulantes a cargo das familias
ou de instituicdes de assisténcia, mas, além disso, tal exclusao
era duplicada pela impossibilidade reconhecida de
comunicar com eles. Tinham-se tornado o incompreensivel,
o muro contra o qual esbarrava a ciéncia impotente” (pp.28-

29, negritos meus)

Por diversas vezes, tive a sensagdo de me tornar essa cela acolchoada para
Mbnica. E, por mais que se entendesse que ela ndo estava satisfeita em determinados
momentos, era muito comum nao ser possivel compreender o que a deixava incomodada

e/ou o que ela estava querendo. Nessas circunstincias, era nitido o movimento de
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pessoas a nossa volta se retirarem de cena. Parecia que o fato de ndo compreenderem
Monica as distanciava ainda mais da possibilidade de se relacionar com a menina.
Entdo, eu sentia aumentar dentro de mim a sensacdo de que, na verdade, estava

ocorrendo ali um processo de exclusdo, e ndo da proposta, que era o contrério disso.
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CONSIDERA COES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi refletir sobre a funcdo do Acompanhamento
Terapéutico na inclusdo escolar de criancas autistas. A partir do estudo das experiéncias
relatadas constatou-se que hd casos em que existe a necessidade de o ar acompanhar a
crianca autista na escola como forma de auxilio no processo de inclusdao. Acompanhar
assim como Zoe na relacdo com Norbert em Gradiva; como Sancho acompanhou Dom
Quixote. Acompanhar oferecendo um lugar (placement), oferecendo sustentacdo
(holding); acompanhar estando-junto, oferecendo uma presenca afetiva.

Percebe-se que esse papel desempenhado pelo at de simplesmente acompanhar
o aluno respeitando sua maneira de ser estd constantemente presente em sua atuagdo na
escola. Por ser um profissional que estd a disposicdo daquela crianga, de forma
praticamente exclusiva, ele permanece aberto ao aparecimento dos minimos interesses e
da subjetividade da crianga para que a mesma encontre a possibilidade de ter um “lugar”
(Safra, 2006) em sua singularidade. Porém, estd claro que essa presenca do
acompanhante deve ser dosada. E necessdrio lembrar que a escola deve se apropriar da
responsabilidade de educar a crianga, como afirma a Declara¢do de Salamanca (1994).

E ndo € apenas junto ao acompanhado que o at realiza seu trabalho. Verificou-
se que com o seu acompanhar ele pode exercer um importante papel na inclusdo de
criancas autistas, desatando alguns nds e estabelecendo verdadeiros lacos durante essa
caminhada. Os nds representam as dificuldades encontradas nas trajetdrias relatadas,
tanto no que se refere a inclusio escolar como no que concerne a propria atuacdo do at.

Foi a partir do contraponto entre as leis que regulamentam sobre Educagio

Inclusiva e a prética de AT em escolas inclusivas que se tornou possivel perceber alguns
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desses nds que atam o processo de inclusdo. Houve intimeras dificuldades da equipe
para realizar a complexa tarefa de facilitar a inclusdo, o que em alguma medida levou a
compreensdo dos desafios enfrentados pelos educadores e pais na busca de uma
sociedade mais acolhedora. Ilustrei por meio do convivio com Monica e Daniel e dos
exemplos de Camila e Gustavo algumas barreiras que precisamos vencer para caminhar
nesse sentido de uma comunidade menos excludente, o que serd fundamental para que a
inclusdo escolar se concretize.

Em primeiro lugar, observou-se que o conjunto dos documentos citados
descreve um sistema educacional com um processo de inclusdo escolar idealizado.
Versam sobre o direito de todos & educacdo, sobre o respeito as diferencas, sobre a
adequacdo dos curriculos diante de cada necessidade, sobre a capacitacio de
professores, sobre a infra-estrutura, enfim, sobre a obrigatoriedade de se suprir
quaisquer demandas referentes a educagdo. Porém, a realidade presenciada durante o
meu trabalho como af ndo condiz com o que estd escrito. As experi€éncias nos mostram
que ndo tem sido possivel para as institui¢des educacionais cumprir com as exigéncias
da legislacdo: vemos escolas deixando de acolher alunos com necessidades especiais por
essa ou aquela condicdo, alunos rejeitando colegas com necessidades especiais,
professores se sentindo despreparados, desmotivados, desamparados, alunos especiais
ociosos em func¢do da auséncia freqiiente de professores.

Deparamo-nos também com o seguinte questionamento: numa escola
inclusiva, quais seriam as necessidades do aluno chamado portador de necessidades
educacionais especiais, que necessidades seriam do professor, quais seriam dos outros
alunos, bem como que necessidades seriam da escola? Percebemos que nao ha resposta,

pois ndo hd limite definido; também, muitas vezes essas necessidades se sobrepdem.
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Entretanto, vemos na prética que as demandas acabam por ser atribuidas as criancas que
possuem algum diagndstico. Com isso, a responsabilidade de sanar tais demandas
permanece com 0s pais, como se fossem estes os responsdveis pela escola ndo langar
mao de estratégias para facilitar a adaptacdo de seu filho ao ambiente educacional. Os
pais, por sua vez, acabam por se sentirem coagidos, recuam diante das prescricdes da
escola e, frente a um desespero por ndo saber o que fazer, recorrem aos profissionais,
entregando a estes uma carga que certamente nio € sé deles.

O at tem sido um desses profissionais que recebem a carga da escola. Se os
papéis e os limites ndo forem estabelecidos desde o inicio entre os pais, a equipe escolar
e a equipe de profissionais que atendem a crianga, o at acaba por se tornar o responsavel
por tudo que estiver relacionado a crianga no ambiente escolar. Uma das conseqiiéncias
disso é at e acompanhado permanecerem isolados, excluidos socialmente, o que
caracteriza o fracasso da incluséo.

Apesar dessas condi¢Oes, ainda sim acredito que € possivel para o at realizar
um bom trabalho. Longe de desfazer todos os nds que atam a questdo da inclusdo
escolar — afinal isso ndo cabe somente ao at —, porém estabelecendo lagos que
certamente contribuirdo nesse processo, o at acompanha ndo sé o acompanhado, mas
também pais, professores, demais alunos, diretora, equipe pedagdgica. Algumas vezes
necessita também ser acompanhado, por assim dizer.

A partir das experiéncias, constatou-se que ¢ importante que o at exer¢a um
papel de pano de fundo, de mediacdo entre todos os componentes que cercam o
acompanhado, acompanhando-os também. Ele pode propiciar o estabelecimento de
lacos entre o acompanhado, a escola, a familia e os profissionais do processo inclusivo.

Dessa forma, € necessdrio oferecer um acompanhamento também para a equipe escolar.
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Esse apoio pode ser proporcionado tanto por reunides entre a equipe e a coordenagdo da
escola quanto pela prdpria at por meio de sua aproximacdo da professora. Seja em
reunides ou no contato direto com os professores que lidam com essas criancas, buscar
oferecer um espago de escuta que possa fazer circular as angustias e gerar reflexdes
sobre o trabalho, bem como um espago de acolhimento. Ao invés de oferecer um
treinamento ou uma receita de como eles devem lidar com os alunos, nesse espaco de
interlocucgdo eles podem questionar sua pratica pedagdgica (Bastos, 2002).

Da mesma forma, é fundamental acolher e informar os pais, mobilizando-os na
luta pelos direitos de suas criangas. Munidos da documentacdo a respeito (declaracdes,
diretrizes, politicas e legisla¢do), € preciso orientd-los a reivindicar os direitos de seus
filhos junto as escolas em que estudam e também junto a instdncias superiores
(Secretaria de Ensino, Ministério da Educacdo, Governo Federal, etc.), para que se
possa repensar o papel de cada institui¢do de ensino e suas responsabilidades quando
utilizada a nomenclatura Escola Inclusiva. A postura de assegurar a crianga o direito a
educacdo, e a convivéncia familiar e comunitaria, colocando-a a salvo de toda forma de
negligéncia e discriminagdo € inclusive colocada como dever da familia, da sociedade e
do Estado no artigo 227 da Constituicdo da Repbiblicas.

Dessa forma, com esse trabalho, foi possivel mostrar a gama de possibilidades
de intervengdes que o AT pode proporcionar no ambito da inclusdo escolar e que advém
da simples convivéncia entre o at e a crianga, mas que expande para toda uma rede que
a envolve. Vemos que é extremamente importante também que ele incentive o convivio
e a conscientizagdo da comunidade geral, evitando se juntar a crianca em seu

isolamento, permanecendo ambos excluidos dos demais.

> Artigo citado na pagina 67.
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Estamos propondo um trabalho que implica em uma rede de atendimento
coesa, que envolve o psicélogo, a equipe de ats, os pais, a institui¢cdo escolar, outros
profissionais e a comunidade. O at circula entre todos os componentes da rede, de forma
que sua interacdo com a crianga € expandida para a aproximacdo entre alunos,
professora e crianca, entre a comunidade e a crianga, entre a escola e a crianca, entre a
familia e a escola, enfim, essa circulacdo ocorre na medida em que € possivel falar mais
sobre e vivenciar mais.

Aqui me arrisco a ir um pouco além da fun¢@o do AT na inclusdo de criangas
autistas: sabe-se que o movimento de inclusdo escolar iniciou-se recentemente e que é
um processo que ainda pode levar anos para atingir o nivel do que estd escrito nas
declaracdes, leis, politicas, decretos, etc. Percebemos, entretanto, que isso sO serd
possivel quando, além do treinamento, orientacdo e suporte aos professores, da
exigéncia de contratacdo de ats pelas escolas, da realizacdo de orientacdo a pais, seja
possivel sensibilizar a comunidade como um todo para a importincia de que cada
membro adote uma postura inclusiva na sociedade, pois essa postura, antes de tudo, é
uma postura humana.

Essas atitudes vém a favorecer a promocdo de uma comunidade inclusiva e
acolhedora (Mannoni, 1973), disposta a ndo submeter nenhuma minoria ao isolamento
ou & discriminacdo. E disso que trata a Declaracdo Internacional de Montreal sobre
Inclusdo: “Todos os setores da sociedade recebem beneficios da inclusio e sdo
responsdveis pela promog¢do e pelo progresso do planejamento e desenho inclusivos”,
como citado acima.

Nesse sentido, torna-se necessario também questionar o papel de psicélogos

como agentes da inclusdo. Isso em dois dmbitos: tanto o papel de estabelecer uma
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postura inclusiva no convivio direto com a crianga, quanto o de unir a categoria em prol
de uma legislacio que obrigue as instituicdes a adotarem determinadas medidas
inclusivas. Sabe-se que no seu trabalho cotidiano, o psicélogo, individualmente, deve
atuar com suas crian¢as de forma a conhecer toda a dindmica que envolve sua vida. Por
isso, ndo pode prescindir de conhecer a dindmica das escolas.

No ambito de movimentos da classe de psicélogos, vale lembrar que 2008 € o
ano da Educacgdo para os Conselhos de Psicologia. Principalmente nos dltimos anos, os
psicologos tém adotado uma postura mais enérgica em relagdo a educag@o no Brasil,
especialmente os psiclogos escolares, que atuam diretamente nessa drea. O Jornal do
Federal, publicado em maio de 2008, intitula-se A psicologia na luta por uma Educagdo
democrdtica e de qualidade. O jornal contém informacgdes de que aconteceram no ano
de 2008 debates em nivel nacional sobre as politicas publicas de educacio do pais,
dando visibilidade a atuacdo do psicélogo no ambito escolar e educacional. O foco sdo
as “Contribui¢des da Psicologia para uma educagdo escolar que contribua para a
inclusdo social, englobando questdes étnicas, de género, questdes relacionadas as
deficiéncias, dentre outras, e contemplando uma leitura ampla e contextualizada da
queixa escolar” (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2008, p.8).

Além disso, 14 de abril foi o Dia Nacional de Luta pela Educacio Inclusiva
para o Sistema Conselhos. Tivemos a participacio de psic6logos no Férum Mundial de
Educacdo (FME) e na 1* Conferéncia Nacional de Educa¢do Bdsica, com objetivos de
lutar “pela educacdo inclusiva como luta em defesa de uma educacido que cumpra seu
cardter publico, universal e de qualidade para todos e participar da articulacdo nacional

de instituicdes, movimentos sociais e pessoas que lutam pela educagdo inclusiva”

141



(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2008, p.8). Esse € apenas um exemplo de
tentativa de mobiliza¢do da comunidade em prol de uma sociedade inclusiva.

Considero que a inclusido escolar s6 sera efetiva quando, além de tudo, as
escolas assumirem sua parcela de responsabilidade de atender as demandas dessas
criancas que aqui chamo de portadoras de necessidades educacionais especiais. Por
exemplo, no caso das escolas particulares, arcando com a contratacdo de um af caso se
julgue necessdrio. Como afirma a Declaragcdo de Salamanca (1994), cada crianga é
Unica e o sistema educacional deve se adaptar a diferenga, ndo apenas adequando o
curriculo de cada uma, mas também oferecendo os instrumentos materiais ou humanos
necessarios, combatendo atitudes discriminatérias, incentivando que as comunidades
sejam acolhedoras e, assim, ajudando a construir uma sociedade inclusiva.

Além de tudo o que foi discutido até aqui, é necessdrio ressaltar outro viés: o
do desenvolvimento pessoal e profissional do acompanhante terap€utico que tem a
oportunidade de conviver com uma crianga autista. O aprendizado adquirido com essa
experiéncia € Unico, e certamente oferece uma nova visdo a respeito dessas criangas que,
em um primeiro momento, sdo estranhas aos nossos olhos, chegam até a nos
amedrontar. Mas, ao conhecé-las melhor, passamos a admird-las e entdo se tornam
encantadoras, imprimindo em nds marcas inesqueciveis.

Considero que o presente estudo, além de constituir uma ampliagdo do
trabalho que realizo ha cinco anos, possui ndo sé relevancia académica — por estar
contribuindo para o conhecimento na drea — como também significativa importancia
social, pelo fato de o at ter surgido com a finalidade primordial de ser um agente de
inclusdo social, tema bastante polémico, cuja discussdo estd e decerto continuard

constantemente presente em nossa sociedade.

142



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E VIDEOGRAFICAS

ABREU, 1. G. H. (2007). Origens autisticas do psiquico: tramas de sensacdes ¢

pulsacdes. Dissertacdo de mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de
Brasilia, Brasilia.

ALVARENGA, C. (2006). Transitos da clinica do acompanhamento terapéutico (AT):

da via histérica a cotidiana. Dissertacdo de mestrado, Instituto de Psicologia,

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.
ANTONUCCI, R. (1994). Terapias ressocializantes: o acompanhamento terapéutico. In

F. B. Assuncdo (Org.). Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia. Sdo Paulo:

Livraria Editora Santos (pp.549-555).

ARAUJ O, F. (2005, dezembro). Do amigo qualificado a politica da amizade. In Estilos
da Clinica, vol.10, n. 19, 84-105.

ASSALI A. M. (2006). Inclusdo escolar e acompanhamento terapéutico: possibilidade

ou entrave? In Psicandlise, Educacdo e Transmissdo, Sdo Paulo, 6. Recuperado

em 06 d de junho de 2008, de

http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=MSC00000

00032007000100017 &Ing=en&nrm=iso

BARRETTO, K. D. (1997, maio). Acompanhamento Terapéutico: Uma clinica do

cotidiano. Insight: Psicoterapia. Sdo Paulo: Lemos Editorial, ano VII, n. 73, 22-

24.

BARRETTO, K. D. (1998). Etica e técnica no acompanhamento terapéutico: andancgas

com Dom Quixote e Sancho Panca. Sdo Paulo: Unimarco Editora.

143



BARRETTO, K. D. (2006). Acompanhamento Terapéutico com criangas. Manejo ¢

flexibilidade no setting. (DVD-VIDEO). Série: Acompanhamento Terapéutico.
Palestra proferida no curso de formagdo em AT do Instituto A CASA em 19 de
abril de 2006. Sao Paulo: Edi¢cdes Sobdrnost, 1 DVD (101 minutos).

BASAGLIA, Franco (1979). A Psiquiatria alternativa: Contra o pessimismo da razao, o

otimismo da prética; conferéncias no Brasil. 2. ed. Sao Paulo: Brasil Debates.
BASTOS, M. B. (2002). Inclusao escolar: pensando a escuta analitica no trabalho com

professores. In Coléquio do LEPSI IP/FE-USP, 4., Sdo Paulo. Recuperado em

06 de setembro de 2008, de http://www.proceedings.scielo.br/

scielo.php?pid=MSC0000000032002000400038 &script=sci_arttext.

BENJAMIN, M. S. (2007). Entre rodopios e balbucios — Reflexdes psicanaliticas sobre

a funcdo do ritmo na constituicdo psiquica. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de

Psicologia, Universidade de Brasilia, Brasilia.

BERGER, E.; MORETTIN, A. V. & NETO, L. B. (1991). Histéria. In Equipe de
Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), A rua como
espaco clinico: Acompanhamento Terapéutico (pp. 17-22). Sdo Paulo: Escuta.

BERGER, E. (1997). Acompanhamento Terapéutico: Invencdes. In Equipe de
Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), Crise e Cidade:

Acompanhamento Terapéutico. (pp.71-82). Sdo Paulo: EDUC.

BERLINCK, M. (1993). A Psicandlise em cursos de ciéncias sociais. In Psicandlise da
vida cotidiana. Sao Paulo: Escuta.

BERLINCK, M. (2004). O ensino da psicopatologia: problemas e perspectivas.

Recuperado em 08 de outubro de 2008, de

http://www.fundamentalpsychopathology.org/?s=106&c=504.

144



BOSSEUR, C. (1976). Introducdo a Antipsiquiatria. Rio de Janeiro: Zahar.

BRASIL (2005). Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. DAPE.

Coordenacdo Geral de Saide Mental. Reforma psiquiétrica e politica de satide

mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma

dos Servicos de Saide Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005. Recuperado em 5 de maio 2008, de

http://fjg.rio.rj.gov.br/publique/media/Relatorio 20anos Caracas.pdf

CARROZZO, N. (1991). Campo da Criagdo, Campo Terapéutico. In Equipe de
Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), A rua como

espaco clinico: Acompanhamento Terapéutico (pp. 31-40). Sdo Paulo: Escuta.

CARVALHO, S. S. (2002). Acompanhamento terapéutico: que clinica é essa? Sao

Paulo: Annablume Editora.

CAVALCANTI, A. E. & ROCHA, P. (2001). Autismo: construcdes ¢ desconstrucdes.

Sao Paulo: Casa do Psicélogo.
CAVALHEIRO, M. (2000). Loosing my religion: Deus e o Diabo na Terra do Sol.

Reflexdes sobre psicandlise, religido e violéncia. In Cadernos da APPOA, n.82,

ano IX, pp.35-42. Porto Alegre

CENAMO, A. V,; SILVA, A. L. B. P. & BARRETTO, K. D. (1991). O setting e as
funcdes no Acompanhamento Terapéutico. O Caso Jilia In Equipe de
Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), A rua como

espaco clinico: Acompanhamento Terapéutico (pp. 187-207). S@o Paulo: Escuta.

CENAMO, A. V. & CAGNA, M. (1991). O Acompanhamento Terapéutico como

recurso auxiliar a Instituicdo Educacional Especial. In Equipe de

145



Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), A rua como

espaco clinico: Acompanhamento Terapéutico (pp. 237-242). Sdo Paulo: Escuta.

CENTRO LYDIA CORIAT. Quem somos. Recuperado em 25 de outubro de 2008, de:

http://www.lydiacoriat.com.br/quem.htm.

CIRINO, O. (2004). Apresentacdo. In T. Ferreira (Org.), A Crianca e a Satide Mental:

enlaces entre a clinica e a politica. (pp.9-12). Belo Horizonte: Auténtica/FHC-

FUMEC.

COELHO, C. F. M. (2007). Convivendo com Miguel e Mdnica: uma proposta de

Acompanhamento Terapéutico de criancas autistas. Dissertacio de mestrado,

Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, Brasilia.
COLLL F. A. G. & AMANCIO, V. (2006). Estilos de Incluir: refletindo sobre os onze

anos de trabalho do Grupo Ponte. In Psicandlise, Educagdo e Transmissdo, 6.,

Sao Paulo. Recuperado em 06 de setembro de 2008, de

http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=MSC00000

00032007000100072&Ing=en&nrm=abn.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (2008, maio). A psicologia na luta por uma

Educacdo democritica e de qualidade. Jornal do Federal, ano XXI, n°. 89, p.8.

CONSTITUICAO da Reptiblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de
1988 (2005). 37 ed. Sdo Paulo: Saraiva.

COUTINHO-JORGE, M. A. (1987, 26 de julho). Musa do inconsciente. Jornal O
Globo.

COUTO, M. C. V. (2004). Por uma politica publica de saide mental para criancas e

adolescentes. In T. Ferreira (Org.), A Crianca e a Saide Mental: enlaces entre a

clinica e a politica. (pp.61-72). Belo Horizonte: Auténtica/FCH-FUMEC.

146



Declaracdo de Salamanca (1994). Sobre os principios, politicas e préticas na drea das

necessidades educativas especiais. Espanha: Salamanca. Recuperado em 05 de

outubro de 2007, de http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf.

Declaragao Internacional de Montreal sobre Inclusdao (2001). Recuperado em 02 de

agosto de 2008, de http://portal. mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec_inclu.pdf.

Declaragao Mundial sobre Educagdo para Todos (1990). Plano de acdo para satisfazer as
necessidades bdsicas de aprendizagem. Recuperada em 02 de agosto de 2008, de

http://www.acaoeducativa.org.br/downloads/Declaracao Jomtien.pdf.

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948). Adotada e proclamada pela
resolugdo 217 A (III) da Assembléia Geral das Nagdes Unidas. Recuperado em

02 de agosto de 2008, de http://www.onu-

brasil.org.br/documentos_direitoshumanos.php.

Decreto n. 3.298. (1999, 20 de dezembro). Regulamenta a politica nacional para a
integracdo da pessoa portadora de defici€éncia, consolida as normas de protegdo e
da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica.

DE LUCA, R. (2001). Labirintos da inclusao escolar. In Coléquio do LLEPSI IP/FE-

USP, Sdo Paulo. Recuperado em 15 de agosto de 2008, de

http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php ?pid=MSC00000000320010003000

19&script=sci_arttext

FARAH, I. M. O. (1997). A clinica do Acompanhamento Terapéutico. In Equipe de
Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), Crise e Cidade:

Acompanhamento Terapéutico. (pp.269-308). Sao Paulo: EDUC.

FEDIDA, P. (1988). Amor e morte na transferéncia. In Clinica psicanalitica: estudos.

(pp. 21-66). Trad. Martha Prada e Silva e Regina Steffen. Sao Paulo: Escuta.

147



FONSECA, V. M. L. (2005). Uma voz na escuriddo: a fun¢do sensorial da voz no

tratamento psicanalitico da crianca autista. Dissertacdo de Mestrado,

Universidade de Brasilia, Brasilia.

FOUCAULT, M. (1972). Histéria da loucura na idade cldssica. Traducdo de José

Teixeira Coelho Netto. 8* edi¢do. Sdo Paulo: Perspectiva, 2005.

FREUD, S. (1907[1906]). Delirios e Sonhos na Gradiva de Jensen. In Edicdo Standard

Brasileira das Obras Psicol6gicas Completas de Sigmund Freud. Tradugdo sob
dire¢@o geral de Jayme Salomao. Rio de Janeiro: Imago, 1996, v.9.

FREUD, S. (1933[1932]). Conferéncia XXXIV: Explicacdes, aplicacdes e orientacdes.

In Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud. Tradugd@o sob dire¢do geral de Jayme Salomdo. Rio de Janeiro: Imago,
1996, v.22.

FULGENCIO Jr, L. P. (1991). Interpretando a histéria. Acompanhamento Terapéutico
de pacientes psicoticos do hospital dia. In Equipe de Acompanhantes

Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA (Org.), A rua como espago clinico:

Acompanhamento Terapéutico (pp.231-236). Sao Paulo: Escuta.

GAVIOLI, C.; RANOYA, F. & ABBAMONTE, R. (2001). A pritica do
acompanhamento educacional na inclusdao escolar: do acompanhamento do

aluno ao acompanhamento da escola. In Coléquio do LEPSI IP/FE-USP, Sdo

Paulo. Recuperado em 24/11/2006, de http://www.proceedings.scielo.br/

scielo.php?pid=MSC0000000032001000300020&script=sci_arttext.

GENTIS, R. (1976). Prefiacio: De Renée a Mary: Nascimento da antipsiquiatria. In

BOSSEUR, C. Introducdo a Antipsiquiatria (pp.9-15). Rio de Janeiro: Zahar.

148



GLAT, R.; FERREIRA, J. R., OLIVEIRA, E. S. G. & SENNA, L. A. (2003). Panorama

nacional da educacdo inclusiva no Brasil. Relatério de consultoria técnica,

projeto Educacdo Inclusiva no Brasil, Banco Mundial. Recuperado em 06 de

maio de 2008, de: http://www.acessibilidade.net/at/kit2004/Programas%20CD/

ATs/cnotinfor/Relatorio _Inclusiva/pdf/Educacao_inclusiva Br pt.pdf.

IBRAHIM, C. (1991). Do louco a loucura: o percurso do auxiliar psiquidtrico no Rio de
Janeiro. In Equipe de Acompanhantes Terapéuticos do Hospital-Dia A CASA
(Org.), A rua como espacgo clinico: Acompanhamento Terapéutico (pp.43-49).
Séo Paulo: Escuta.

JANUARIO, L. M. (2008). A transferéncia na clinica psicanalitica com criancas em

sofrimento psiquico grave. Dissertacdo de Mestrado, Universidade de Brasilia,

Brasilia.
JERUSALINSKY, J. (2002). O acompanhamento terap€utico e a construcdo de um

protagonismo. In Pusional: Revista de Psicandlise. Ano XV, n. 162, pp. 32-41.

Séo Paulo: Escuta.

KANNER, L. (1943). Os distirbios autisticos do contato afetivo. In ROCHA, P. (Org.).
Autismos. Sdo Paulo: Escuta; Recife: Centro de Pesquisa em Psicandlise e
Linguagem, 1997.

LAING, Ronald David (1969). O Eu dividido: Estudo existencial da sanidade e da

loucura. 6. ed. Petrépolis: Vozes, 1991.

Lei n° 7.853, (1989, 24 de outubro). Dispde sobre apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde, institui a tutela

jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a

149



atuacdo do Ministério Publico, define crimes, e dd outras providéncias.
Recuperado em 08 de agosto, 2008, de

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L7853.htm.

Lei n°. 8.069 (1990, 13 de julho) — Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e d4 outras providéncias. Recuperado em 08 de agosto, 2008, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L.8069.htm.

Lei n. 9.394. (1996, 23 de dezembro). Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo

Nacional. Didrio Oficial da Unido, secao 1.

Lei n°. 10.172 (2001, 9 de janeiro). Aprova o Plano Nacional de Educacdo e da outras
providéncias. Recuperado em 08 de agosto, 2008, de

http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/pne.pdf.

Lei n° 10.216 (2001, 4 de junho). Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em satide
mental. Recuperado em 08 de agosto, 2008, de

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/LEIS 2001/1.10216.htm.

Lei n°® 3.218 (2003, 5 de novembro). Dispde sobre a universalizacio da Educacdo
Inclusiva nas escolas da rede publica de ensino do Distrito Federal, e d4 outras
providéncias. Recuperado em 02 de agosto, 2008, de

http://www.mpdft.gov.br/sicorde/Leg DF3218 2003.htm.

MANNONI, M. (1973). Educacgao Impossivel. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves,

1988.

MARTINS, F. (2003). Psicopathologia II. Semiologia Clinica. Brasilia: Abrafipp /

Digigraph.

150



MAUER, S. K. & RESNIZKY, S. (1987). Acompanhantes terapéuticos e pacientes

psicéticos. Sao Paulo: Papirus.

MAUER, S. K. & RESNIZKY, S. (2005). Territérios Del Acompafiamiento

Terapéutico. Buenos Aires: Letra Viva.

NIETZSCHE, F. (1881). Daybreak. Trad. R. J. Hollingdale. Cambridge, 1982.

Parecer CNE/CEB N. 17 (2001, 17 de agosto). Diretrizes Nacionais para a Educacgio
Especial na Educacdo Bdsica. Recuperado em 02 de agosto de 2008, de

http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/parecerl 7.pdf.

PESSOA, F. (1963). Poesias inéditas (1919-1930). Lisboa: Atica.

QUAGLIATTO, H. S. M. (2004). Psicoterapia Psicanalitica e Acompanhamento

Terapéutico: uma Alianga de Trabalho. In Psicologia Ciéncia e Profissio,

Brasilia, v.24, n.1.

REIS NETO, R. O. (1995). Acompanhamento terapéutico: emergéncia e trajetdria

histérica de uma pritica em saide mental no Rio de Janeiro. Dissertagdo

(Mestrado em Psicologia Clinica) - Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro.
RIBEIRO, M. V. M. & NEVES, M. M. B. J. (2006). A educagdo e a psicandlise: um

encontro possivel? In Psicologia: Teoria e Pritica. V. 8, n.2, pp. 112-122.

Recuperado em 10 de maio de 2008, de http://pepsic.bvs-

psi.ore.br/pdf/ptp/v8n2/v8n2a08.pdf

ROCHA, P. (org.). Autismos. Sdo Paulo: Escuta, 1997.

ROUDINESCO, E. (1990). Jacques Lacan & Co.: A history of psychoanalysis in

France, 1925-1985. Chicago: University of Chicago Press.

151



SAFRA, G. (1998). A loucura como auséncia no cotidiano. O lugar como necessidade

fundamental do ser humano. (DVD-VIDEO). Série: A Visdo Clinica de Gilberto

Safra. Conferéncia proferida em 25 de abril de 1998, na Universidade Sao
Marcos, por ocasido do lancamento da 1* edicdo do livro “Etica e Técnica no
Acompanhamento Terapéutico, de Kleber Duarte Barretto. Sdo Paulo: Edi¢oes
Sobdrnost, 1998, 1 DVD (52 min.).

SAFRA, G. (2004). A Po-ética na clinica contemporanea. Sao Paulo: Idéias e Letras.

SAFRA, G. (2006a). Hermenéutica na situacao clinica. O desvelar da singularidade pelo
idioma pessoal. Sdo Paulo: Edi¢des Sobornost.
SAFRA, G. (2006b). Placement: modelo clinico para o acompanhamento terapéutico. In

Psyché: revista de psicandlise. Ano X, n. 18, pp.13-20. Sdo Paulo: Unimarco

Editora.

SAFRA, G. (2008). Acompanhar: desvelando a comunidade ontolégica. (DVD-Video).

Série: A Visdo Clinica de Gilberto Safra. Conferéncia ministrada em 29 de
agosto de 2008 na abertura do I Simpdsio Internacional de Acompanhamento
Terapéutico realizado em Sao Paulo. Sao Paulo: Edi¢des Soboérnost, 2008, 1
DVD (1h e 20 min.).

SANTOS, L. G.; MOTTA, J. M. & DUTRA, M. C. B. (2005). Acompanhamento

Terapéutico e clinica das psicoses. In Revista [atinoamericana de Psicopatologia

Fundamental, Sdo Paulo, ano VIII, v. 3, pp.497-514, set.2005.

SECHEHAYE, M. A. (1950). Memorias de uma esquizofrénica. Trad. e preficio de

Carlos Lacerda. Rio de Janeiro: Nova Fronteira.
SERENO, D. (2006). Acompanhamento Terapéutico e educacdo inclusiva. In Psyché:

revista de psicandlise. Ano X, n. 18, pp.167-179. Sdo Paulo: Unimarco Editora.

152



SILVA, A. S. T. & SILVA, R. N. (2006) A emergéncia do acompanhamento terapéutico

e as politicas de saide mental. In Psicologia: Ciéncia e profissdo, junho, vol.26,
n°2, pp.210-221.
SILVA, M. C. C. (2005) Histéria da loucura e reforma psiquidtrica: um percurso. In

Psicologia e Politicas Publicas: Experiéncias em Satide Piblica. Recuperado em

16 de maio de 2008, de: http://www.crp07.org.br/upload/edicao/arquivol5.pdf

SILVEIRA, F. F. & NEVES, M. M. B. J. (2006). Inclusdo Escolar de Criangas com

Deficiéncia Multipla: Concepcdes de Pais e Professores. In Psicologia: Teoria e

Pesquisa. Vol.22, n.1, pp.79-88. Brasilia-DF.

TAFURI, M. 1. (2003). Dos sons a palavra: exploracdes sobre o tratamento psicanalitico

da crianca autista. Brasilia: ABRAFIPP.

TAFURI, M. L. (2006). A Clinica Psicanalitica e o Trabalho de Acompanhamento
Terapéutico: uma intersecdo possivel. Trabalho apresentado no II Congresso

Internacional de Psicopatologia Fundamental e VIII Congresso Brasileiro de

Psicopatologia Fundamental realizado entre os dias 7 € 10 de setembro de 2006,

na Universidade Federal do Para, Belém.

VARELLA, M. R. D.; LACERDA, F. & MADEIRA, M. (2006). Acompanhamento
Terapéutico: da construcio da rede a reconstru¢@o do social. In Psyché: revista
de psicandlise. Ano X, n. 18, pp.129-140. Sao Paulo: Unimarco Editora.

VIEIRA, E. (2001, novembro). A politica e as bases do direito educacional. In Cad.
CEDES, vol.21, no.55, 9-29.

WINNICOTT, D. W. (1956). A preocupacdo materna primdria. In Da Pediatria a

Psicandlise: obras escolhidas (pp. 399-405). Rio de Janeiro: Imago Editora,

2000.

153



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

