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O analista, chamado a funcdo de testemunha, ai onde a
repeticdo se coloca no paciente, encontra-se por vezes
reduzido & impoténcia. E talvez isso que tenha levado Freud
a dizer que existiam trés profissbes impossiveis: o0s
“cuidados”, a educacédo e o governo dos povos. Uma maneira
para ele de introduzir a ddvida na pedagogia e a subversao
na ordem médica. A ordem normativa se opde a verdade do
desejo. Esta questdo € aquela da analise, mas também
aquela da criacdo, criacdo e invencdo que, apenas elas,
podem dar vida ao corpo siderado da pedagogia e da
medicina.

Maud Mannoni, Le Symptdme et le Savoir
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RESUMO

A presente pesquisa situa-se na interseccao entre a Psicanalise e a Educacéo e
investigou processos de Incluséo Escolar a partir de estudos de caso de pacientes com
distarbios no desenvolvimento. Como desdobramento do atendimento clinico, o
trabalho realizado pelo psicanalista com professores ofereceu um espaco de escuta e
de interlocucdo sobre a pratica do educador e as dificuldades enfrentadas em cada
caso. A experiéncia de falar em transferéncia contribuiu para a implicagdo do professor
na relacdo estabelecida com o aluno e para a responsabilizacdo por seus atos frente a
ele. O encontro com o aluno “diferente” e a aposta em jogo para o professor foram lidas
a partir do que Lacan nos ensina sobre o real impossivel de ser simbolizado pelo
sujeito, e a singularidade necesséria para a Inclusdo Escolar se relacionou diretamente
com a dimensao da falta experienciada por cada sujeito envolvido neste processo. A
Psicandlise aliou-se a Educacdo em experiéncias que mostraram seus efeitos no
trabalho de estruturacdo psiquica do sujeito, fazendo valer seu direito a escola dentro
de uma perspectiva de singularidade.

Palavras-Chave: 1. Psicandlise — Educacdo. 2. Inclusdo escolar. 3. Crianca -
Adolescente — Necessidades educacionais especiais. 4. Educacéo
especial. 5. Lacan, Jacques.
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ABSTRACT

This dissertation is located at the intersection between psychoanalysis and
education. It investigates processes of school inclusion on the basis of case studies on
patients with development disorders. As an unfolding of the clinical treatment, the work
carried out by the psychoanalyst with teachers offered a space for listening and dialog
on the educator’s practice and the difficulties faced in each case. The experience of
talking in transference contributed to the teacher’s involvement in the relationship
established with the student and to their accountability for their acts towards the student.
The encounter with a student who is “different” and the bet that was at stake for the
teacher were read on the basis of what Lacan teaches about the real that cannot be
symbolized by the subject. The singularity that is necessary for school inclusion was
directly related to the dimension of lack experienced by each subject involved in the
process. Psychoanalysis became an ally of education in experiments that showed their
effects on the work of psychic structuring by the subject, enforcing their right to school
education within a perspective of singularity.

Key words: 1. Psychoanalysis — Education. 2. School Inclusion. 3. Child — Adolescent —
Special learning needs. 4. Special Education. 5. Lacan, Jacques.
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APRESENTACAO

O presente trabalho aborda o tema da Inclusdo Escolar a partir de estudos de
casos de sujeitos cujo atendimento se desdobrou em direcdo a escola sob a forma de
encontros com professores encarregados de acolhé-los como alunos com
necessidades educativas especiais. O estudo origina-se de nossa experiéncia ao longo
de vérios anos, dentro e fora de instituicdes, com criangas e adolescentes excluidos do
sistema educacional regular e leva a marca do contexto de interdisciplinaridade desta

experiéncia.

Situa-se dentro do campo da psicanalise lacaniana, em que questdes tedrico-
clinicas — formuladas na interseccédo entre a Psicandlise e a Educacdo — ha muitos
anos vém sendo discutidas e articuladas por varios psicanalistas cujas praticas
transpuseram os limites da clinica tradicional. Por renovar-se a cada caso e também

com as mudancas em curso em nossa sociedade, no que se refere a infancia e a

escola, a reflexao ai situada se impde constantemente.

Assim, o trabalho pretende apresentar uma leitura das questdes situadas na
intersecgdo entre Psicanalise e Educacdo que se colocaram em jogo para sujeitos
envolvidos nos processos de incluséo escolar, contribuindo para o debate atual sobre
as condicOes para a escolarizacdo de alunos com necessidades educativas especiais
tanto no que diz respeito a singularidade de cada processo quanto a
interdisciplinaridade necessaria para realiza-lo. Objetiva, igualmente, trazer elementos
que auxiliem a reflexdo dos psicanalistas sobre a propria direcdo do trabalho clinico e

sobre formas de participacdo nos processos de incluséo escolar.
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1. INTRODUCAO

O psicanalista que se ocupa de criangas e adolescentes com o diagnostico de
distirbios no desenvolvimento® encontra-se hoje confrontado com um discurso sobre a
Inclusdo Escolar que ultrapassa as fronteiras do campo da Educacao e atinge nao sé
0s pais de seus pacientes, mas também profissionais de diversas areas envolvidos com
o atendimento desta clientela. Se alguns identificam a dire¢cdo de seus tratamentos com
0 objetivo de inclui-los na escola, outros parecem mais cuidadosos ao verem, na
legislacdo que prevé o direito de ingresso na escola regular para toda e qualquer

crianca, a ocasiao de estender sua pratica interdisciplinar em direcéo a escola.

No entanto, ndo podemos deixar de observar as mudangas ocorridas desde a
entrada em vigor de tal legislacdo e nos questionar sobre como este discurso presente

no social incide em nossa pratica clinica.

Para a Psicandlise, as questdes sociais tomam um outro estatuto a partir da
formulacé@o atribuida a Lacan de que “o inconsciente é o social’. Chemama esclarece
gue, mesmo nao constando na obra lacaniana tal férmula, ela contempla a idéia
lacaniana de que “o inconsciente, 0 que vale para cada um como inconsciente,

n2

depende dos discursos sociais”™. Enderecamos nosso discurso ao grande Outro,

1 O emprego do termo distiirbio no desenvolvimento, neste trabalho, esta relacionado ao diagnéstico
médico, presente no Manual de Diagnostico e Estatistica de Distirbios Mentais (DSM-1V), distarbio global
do desenvolvimento, que engloba criangas e adolescentes com diferentes quadros clinicos, entre os
guais autismo e psicose, mas também quadros onde disturbios organicos estdo associados a falhas na
constituicdo do sujeito. Preferimos usar distdrbio no desenvolvimento, pois no presente estudo nao se
trata de precisar ou discutir diagnésticos médicos, mas fazer referéncia a um grupo de pacientes com
problemas graves no desenvolvimento e a um tipo de clinica na qual a escolarizagcdo tem se colocado
como questao.

2 Chemama sublinha que esta férmula ndo se encontra na obra de Jacques Lacan enunciada desta
forma, apesar de muitos psicanlistas a citarem. Cf. CHEMAMA, Roland. Depressdo, a grande neurose
contemporanea. Porto Alegre: CMC, 2007, p. 49.
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composto e organizado por discursos presentes na nossa cultura, ao mesmo tempo em

gue somos constituidos por ele, sem sabé-lo.

A psicanélise acaba com a dicotomia entre individuo e sociedade® que constitui o
fundamento de nossa sociedade, ressituando tanto o sujeito quanto o social na ordem
da linguagem — ja que “o inconsciente é estruturado como uma linguagem” e a cultura
composta de discursos constitui 0 grande Outro, determinante do sujeito e ordenador

simbadlico.

Um fendmeno socialmente significativo é sempre um efeito da cultura onde acontece [...]
podemos comecar a pensar os fenbmenos sociais: como efeitos de uma corrente
discursiva que, na histéria de uma cultura, vem armando um dispositivo discursivo que,
num certo momento, produz tantos milhdes de criancas de rua.*

A cultura gera impasses, expressa conflitos, produz sintomas. Se, em vez de
milhdes de criancas de rua, dissermos criancas excluidas da escola, com distlrbios no
desenvolvimento, estamos diante de mais um quadro social passivel de ser lido como

sintoma. E, como nos lembra Fleig, o sintoma social fala em cada um, pois é

[...] aquilo que faz parte do discurso dominante de uma dada cultura, determinando os
modos prevalentes de laco social e fornecendo a matriz para a configuracdo das
subjetividades e assinalando o lugar a ser ocupado pelo sujeito [...].°

Se o sintoma social pode ser escutado em cada sujeito, € porque o discurso
social em questéo faz parte deste discurso Outro a partir do qual o sujeito se constitui e

para o qual endereca seu sintoma;

[...] o sujeito emerge no ponto de articulagdo entre seu fantasma e o discurso social, a
Cuja extensdo ndo esta alheio, entdo € imprescindivel incluir a escuta do discurso social
na consideracdo de qualquer acdo que vise o suijeito.’

® Cf. CALLIGARIS, C. Sociedade e individuo. In: FLEIG, Mério (org). Psicanlise e sintoma social. S&o
Leopoldo: Unisinos, 1993.

* CALLIGARIS, 1993, p. 194 e 195.

® FLEIG, Mario. Abertura. In: FLEIG, Mario (org). Psicandlise e sintoma social: Livro 2. So Leopoldo:
Unisinos, 1998, p. 20.

® KUPFER, Maria Cristina. Educacéo para o futuro: psicanalise e educacéo. 2. ed. Sdo Paulo: Escuta,
20014, p. 33.
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E neste sentido que apontar elementos do discurso social da Educac&o, que traz
consigo aqueles referentes a crianga na nossa cultura, interessa-nos, se pensamos que
tratar de uma crianga com distarbio no desenvolvimento é também ocupar o lugar do
Outro para o sujeito, mas a partir do que, em transferéncia, veiculamos dos campos

discursivos em questao.

Tomamos como elemento central para nosso trabalho o discurso atual na
Educacao que propde a Inclusdo Escolar. Este coloca-se na interseccdo com o campo
da politica, uma vez que se mescla com lutas por conquistas sociais para os cidadaos
dentro da idéia mais ampla de inclusdo social. Igualmente, articula-se com o que é
veiculado sobre a educacao em geral, invadindo de forma tangencial as manifestacoes
de figuras publicas de nossa sociedade, como grandes empresarios e politicos que

apontam a educacao da populacdo como solugcéo para os males sociais do pais.

O carater inclusivo, normativo e socializador da escola surge como uma das
solugdes para nossos problemas sociais. Precisa-se que as criangas estejam na escola,
pois assim ndo estardo soltas nas ruas, poderao aprender, vir a ter um trabalho, estardo
incluidas socialmente, salvando-se da miséria cada vez maior de nossas cidades.
Temos de alguma forma, no mesmo discurso, a revelacdo de uma contradicdo: a
faléncia da educacéo — afinal, ndo esta dando conta de educar tantas criancas, e sua
supervalorizacdo — a saida para a crise encontra-se ai. Tal contradicdo se acentua pela
desvalorizagdo do lugar do professor na sociedade, tendo em vista sua baixissima

remuneracao nos ultimos tempos.

Paralelamente a este discurso politico, idealizador da educacdo como redentora
social e nacional e que, aparentemente, combate a exclusdo no sentido social,
desenhou-se, em ambito internacional, um discurso sobre a Inclusao Escolar. A
Inclusdo Escolar pressupde uma escola para todos, de qualidade, levando em conta as
diferencas, sem preconceitos, por ser direito de toda crianca e adolescente. Esta
garantida por lei, assim como todos os direitos do cidadao; vivemos em uma sociedade

de direitos, onde a igualdade é um valor maior em nossas leis.
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A Inclusdo Escolar diz respeito também a crianga com diagnosticos de déficits
gue a levaram para fora do ensino regular. Trata-se de “somos todos iguais”, ndo tanto
no sentido de termos mais escolas publicas para dar conta daqueles que vivem na rua
e com familias em situacéo de risco social, mas no sentido contrario a invasao do saber
médico e psicologico na Educacdo que restringiu a escolarizagcdo. Ela surge como
resposta a uma realidade educacional de muitos anos que veio excluindo um namero
crescente de criancas do sistema regular de ensino. Classes especiais, escolas
especiais e mesmo instituicbes terapéuticas eram, obrigatoriamente, o oferecido para
aqueles que ndo apresentavam as condi¢cbes consideradas necessarias para o0

aprendizado e o comportamento padrdes, para os fracassados escolares.

Este discurso configura-se em um movimento que herda elementos de
experiéncias antimanicomiais, como a italiana, entre outras, e vem questionar a
pedagogia como um todo, justamente por ela se afastar dagueles que fracassam em
seus sistemas de ensino. Nao cabe mais afastar aquele aluno que nao aprende, mas
questionar os métodos utilizados, a concepcao de escola, para que ela dé conta de
ensinar e acolher a todos. A escola passa a ter o dever de receber aqueles que
tradicionalmente ndo tinham lugar nela. Assim como as pessoas com deficiéncias lutam
hoje por fazer valer seus direitos fundamentais de cidadaos, garantidos na constituicao

brasileira, as criangas nestas condi¢coes também passariam a té-los.

Acima de tudo, 0 que estaria inscrito na nossa cultura, presente de forma
dominante neste campo discursivo que tentamos circunscrever, € que o lugar de
qualquer crianca € na escola; esta seria a certeza com a qual estariamos todos

confrontados.

Kupfer aborda esta atual equivaléncia entre os significantes crianca e escola,
mas também educacdo, mostrando que suas origens se situam no inicio da

modernidade. Refere que “a crianca do século XIX ja encontra a sua pertinéncia social,
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seu lugar no discurso, na moldura oferecida pelo ‘escolar™’

e que a propria instituicdo
escola produz desde o principio, ao se constituir, seus excluidos, ja que o discurso
social escolar engendrado no inicio da modernidade criou a “crianga especial’. A
preocupagao com a crianga surge, assim, simultaneamente com a educagao enquanto

escolarizacao.

E se constatamos que esta equivaléncia se apresenta, discursivamente, até os
dias de hoje, também constatamos que os ideais educativos daquela época, que
implicam vigilancia, disciplina, segregac&o®, continuaram produzindo efeitos. A
Educacdo Especial, que abrigou parte destas criangas excluidas do ensino regular ao
longo da histéria da Educacédo, também se configurou em torno destes ideais, tornando-
se um espaco de profissionais mais especializados no que tange ao saber médico e ao
saber psicolégico em relacdo a seus “alunos especiais” do que em uma pedagogia

apropriada ao ensino destas criangas.

Por um lado, o que chamamos de movimento de Inclusdo Escolar pareceu
inicialmente apresentar, de alguma forma, uma tendéncia a abolir a Educacédo Especial
€ mesmo a negar sua existéncia, uma vez que a propria alteracdo na legislagdo nao
contemplou nenhuma proposta para transforma-la ou melhora-la em sua
especificidade®. Por outro, desde entdo tem levado muitas escolas regulares a abrirem
suas portas e admitirem algumas “criangas especiais”, na tentativa de rever muitos de
seus principios norteadores e praticas de ensino. Escolas chamadas inclusivas abrem-
se ao “diferente”, ou seja, ao aluno com necessidades educativas especiais. S8o muitas
iniciativas e procuras de qualificacdo por parte dos profissionais no sentido de buscar
suporte para um novo trabalho pedagdgico, que precisa ser recriado, pensado,
estruturado e que acarreta inUmeras modificacbes pedagdgicas em termos de curriculo,

avaliacoes, diplomas, etc...

" KUPFER, 2001b, p. 90.

8 Cf. KUPFER, 2001a, p. 42.

° Cabe salientar que, dentro do campo da Educacdo Especial, a legislacdo da Inclusdo Escolar e a
discussdo que ela tem promovido também vieram questionar o lugar das escolas especiais, sua
formatacéo, seus métodos e notadamente seus critérios de ingresso e saida.



17

Contrariamente a isso, outras situagbes quotidianas nos trazem exemplos de
como o desamparo no qual muitos professores se encontram em suas condi¢cdes de
trabalho, aliado a certa acomodacédo ligada a burocratizagdo do processo de ensino,
pode levar a queixa e a indignacdo com a propria legislacdo ou mesmo com
pesquisadores e defensores da Inclusdo Escolar. Dizem-se despreparados para tal
empreitada, sobrecarregados e mesmo angustiados para lidar com criangas que, a seu
ver, ndo deviam estar em suas salas de aula, j& que o professor ndo se encontraria em
condicOes de dar a atencdo devida a cada aluno de turmas numerosas nem preparado

para ensinar “criancas especiais”. Em suma, ndo sabem como agir nesta nova situacao.

Assim, se, para alguns educadores, a legislacdo garantindo a Inclusédo Escolar
provoca, € mesmo detona, o inicio de um processo de reflexdo e questionamento a
respeito da pratica escolar e a busca de recursos para enfrentar um novo desafio, para
outros, torna mais visivel e passivel de dendncia a defasagem entre as politicas
publicas para a Educacéo e as necessidades que o setor apresenta, assim como sua

situacdo de desamparo.

Cabe salientar o carater ideal e utépico presente na legislacdo referida e
veiculado em muitos trabalhos sobre o assunto. A escola inclusiva daria lugar a todos,
sabendo e levando em conta suas diferencas, trabalhando preconceitos e, assim,
preparando todos os alunos para a vida, para o trabalho, ensinando contetdos, mas
também valores, tais como solidariedade, democracia, fazendo desta nova escola uma

escola de mais qualidade para todos™.

Ela surge como um projeto distante em demasia da dura realidade de nossas
escolas. Mas, como todo projeto utdpico, desencoraja muitos, a0 mesmo tempo em que
da forca para levar outros tantos a se movimentarem em direcdo a abertura de espaco
em suas classes de aula, em suas escolas, para aqueles alunos cujo perfil ou
diagnéstico ha muito lhes havia tirado a oportunidade de convivéncia e aprendizagem

em um espaco escolar.

9 Cf. EIZIRIK, Marisa. Educacdo e construcdo de mundos: por onde passa a inclusdo na escolar
regular?. Projeto — Revista de Educacéo, Porto Alegre: Projeto, v. 5, n. 7, 2003, p. 2-8.
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E neste contexto que, igualmente para os pais de criancas com dificuldades no
desenvolvimento ou algum progndstico neste sentido, o discurso da Inclusdo Escolar
pode oferecer novas perspectivas para seus filhos. Se o lugar da crianca é na escola e
se a legislacdo esta ai para garantir este direito, alguns pais podem fazer valer este
direito. Mas quando atendemos uma crianga com distUrbios no desenvolvimento, ou
mesmo um adolescente, levamos em conta o risco da escola n&o ser para ele um lugar
de oportunidades educacionais e de construcdo de lacos sociais favoraveis e, por isso,
precisamos ter cuidado com a generalizacao e a obrigatoriedade da proposta. Sabemos
gue ndo ha certezas ou garantias de que a entrada na escola possa favorecer a
crianca. De fato, ao longo de anos de préatica, temos testemunhado experiéncias
bastante negativas em que a escolarizacado vem reforcar a excluséo e o isolamento da

crianca.

Entdo, se estas criangas se situam no ponto onde o sujeito e o discurso social
escolar se encontram, se articulam, compondo um sintoma social, a partir do que esta
colocado para a Educacédo como salvacao e fracasso de nossa sociedade, como tomar

a proposta inclusiva?

A etimologia do termo “inclusdo” ajuda-nos a pensar a questédo. Ela nos leva ao
termo latino inclusio, derivado de includere, cujo significado é encerramento, priséo™'.
Contrastando com o aspecto libertério presente no discurso politico que tomou for¢a no
campo da Educacdo, o sentido de aprisionamento revela o lugar que as criancas,
destinadas a processos de inclusdo, ocupam na nossa sociedade e que ndo deixaréo

de ocupar simplesmente por ingressarem na escola.

E certo que o lugar de excluséo, segregacdo e discriminacdo nos trouxe esta
legislacdo de direitos que se insere dentro do quadro mais amplo da legislacdo em
nossa sociedade que visa a protecdo a infancia. Mas, como nos diz Kupfer, ela existe

no sentido da garantia da vida, mas da vida de todas as criangas.

1 Dicionario eletrdnico Houaiss da lingua portuguesa, verbete “Inclus&o”.
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[...] garantir que uma crianca “defeituosa” viva é garantir que ninguém ter4 o poder de
decidir sobre a vida ou a morte de quem quer que seja, portanto, garazntir que uma
crianga com problemas viva é garantir que todas as demais vivam também.*

A mesma coisa poderemos dizer em relagdo ao direito a escola: a legislacdo
sobre a Inclusédo Escolar surge como tentativa de garantir o direito a escola ja existente
nas nossas leis. No entanto, surge dentro de uma proposta que apagaria a nao-
totalidade existente no conjunto de criancas escolarizaveis da nossa sociedade. Nao é
porque um sujeito se encontra na infancia, porque é uma crianca, que ele é

escolarizavel.

Podemos pensar que o conjunto de criancas escolarizaveis se funda sobre
excecdes, a partir de um padrdo constituido socialmente que identifica criancas
escolarizaveis e excecdes: as nao-escolarizaveis™. Os tracos que caracterizam a
crianca escolarizavel ndo se encontram naquelas ndo-escolarizaveis, mas estas Ultimas
SA0 necessarias para que 0 conjunto criancas escolarizaveis exista. Nao se trata de
uma relagdo entre dois conjuntos cujos elementos sejam 0s mesmos, como 0 termo

“inclusao” supde.

Quando se fala de uma escola para todos, de incluir os excluidos, ndo s se
tenta abolir as diferencas entre estas criancas, como se tenta desfazer o que sustenta o
conjunto das criancas consideradas escolarizaveis, pois a escola fica como aquela que

dara conta de todo o problema, que é maior do que a escolarizacdo ou nao destes

sujeitos.

Sob esta l6gica presente no discurso da Inclusdo Escolar, parece que o sentido

de prisdo, presente na origem da palavra, pode nos alertar para o risco que envolve um

2 KUPFER, M. C. M. Duas notas sobre a inclusdo escolar. Escritos da Criancga, n. 6, p. 71-81, 2001c.

B A distincdo entre criangca escolarizavel e nao-escolarizavel é utilizada aqui dentro do contexto que
encontrdvamos nas escolas nos ultimos anos. Ou seja, cada escola tinha seus critérios para avaliar a
crianca no sentido de seu ingresso ou permanéncia na instituicdo. Exemplos: uma menina de 11 anos
nao foi aceita em uma Escola Especial por ndo ter controle esfincteriano e usar fraldas; um adolescente
com comportamentos agressivos com seus colegas expulso de uma escola regular.
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processo de escolarizagdo. Se tomamos 0 sujeito que ingressa na escola, apesar de
seus problemas, como um igual aos outros alunos, ele ficard necessariamente
aprisionado nos déficits que apresenta tendo em vista o padrédo escolar, pois um “aluno
incluido” ou “especial” carregara consigo a marca do lugar que ocupa no social; esta

nao se apagara com sua escolarizacdo, como esta proposto idealmente neste discurso.

O lugar social das criancas excluidas revela o descaso com que séo tratadas e
vistas e a falta de amarracao social que faz com que elas ndo aparecam socialmente;
suas imagens nao agradam, remetem quase sempre a falhas do ser humano, causando
horror. Ndo sdo reconhecidas pelo grande Outro e s6 obtém como retorno esta falta de
lagos, de acolhimento, de reconhecimento. Enfim, ndo interessam enquanto sujeitos.
Esta é sua prisao, que pode ser revivida na escola se for tomada pela légica que apaga

justamente o sujeito, reforcando este lugar socialmente inviavel.

Neste sentido € que os professores constituem figuras centrais para pensarmos
qualquer processo de escolarizagdo envolvendo “criangcas especiais”. A leitura
psicanalitica que Lebrun'® faz das mudancas sociais em curso na nossa sociedade nos
ajuda a pensar sua dificil tarefa de educadores e a distancia existente entre 0s

discursos sociais e a realidade que eles experienciam em seu campo de trabalho.

O autor fala-nos sobre a crise inédita de legitimidade que a sociedade vive
atualmente e da confusédo que ela acarreta. A auséncia de uma hierarquia organizada
em torno de lugares de autoridade se relaciona a problematizacéo do lugar de excecéo,
outrora ocupado pelo discurso religioso. A queda deste discurso organizador do lago
social parece ter levado consigo o proprio lugar de excecdo, como propde Lebrun.
Assim, todos os que ocupam lugares de autoridade acabaram deslegitimados pelo
social para exercerem suas tarefas, estando nesta situacao politicos, educadores, pais,

etc. Se o social ndo mais atribui autoridade a estes lugares, 0s sujeitos que ai se

4 Cf. LEBRUN, J-P. La perversion ordinaire: vivre ensemble sans autrui. Paris: Denoél, 2007.
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encontram precisam se legitimar sobre si mesmos, pois ndo encontram ponto de apoio

externo, no coletivo.

A existéncia do lugar de excecdo é a marca do vazio em torno do qual se
organizam as coletividades. Dar lugar ao vazio € dar lugar a perda de gozo diretamente
relacionada a condicdo do ser humano submetido as leis da linguagem. Sem lugar de
excecao, sem Outro e alteridade, ndo ha transmissdo entre geracdes; somos todos
iguais, dependentes uns dos outros, mas sem autoridade para sustentar uma opinido,

pois todas valem o mesmo.

A ideologia ambiente, forte com esta confusdo, deixa-nos de agora em diante crer que
estamos livres tanto de Deus quanto da negatividade. Tudo ocorre entdo como se, no
nivel coletivo, ndo tivéssemos mais que lidar com um “todos” incompleto que se sustenta
da falta, da negatividade, mas com um “todos” completo, e, portanto, aparentemente sem
nenhum lugar para a negatividade. [...] Pois é simplesmente reconhecendo a existéncia
desta articulacdo entre a excecdo e o conjunto que posso, ao mesmo tempo, ser membro
de um grupo social e ser reconhecido no que tenho de singular.*

O discurso da Inclusdo Escolar, como vimos, apresenta esta légica do “todos”,
completo, que parece dominar nossa cultura e que nega o lugar de excecéao, de falta,
gue a organiza. Mas o campo da Educacédo, de maneira geral, esta no centro da crise
de legitimidade que afeta nossa sociedade, pois, como vimos, “a educacdo € o lugar
por exceléncia onde se enodam laco social e subjetividade” *°. A referéncia ao que veio
antes, a tradicdo, a diferenca entre as geracdes, condicdes para haver educacdao, tende
a se apagar se o lugar de excecao é recusado. A confusdo generalizada deixa o sujeito
vivendo sem recursos frente a sua propria experiéncia, paralisado, impotente, seja ele

professor ou pai.

Como os pais cumpririam sua funcéo de educar sem ocupar o lugar de excecao?
Sem se fazer valer de um lugar de autoridade e sem ter a tradicdo como referéncia?
Lebrun nos lembra o quanto a crianga precisa que 0s pais encarnem este lugar para se
estruturar subjetivamente, precisando que lhe seja transmitido que nem tudo € possivel,

ja que, para se tornar adulta, ela tem de aceitar a perda, de forma a sair da onipoténcia

> | EBRUN, 2007, p. 39-40.
'® |bid. p. 217.
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infantil. O lugar de Outro se inscreve para a crianga enquanto lugar de alteridade. A
série legitimidade, autoridade e alteridade se articula através destes lugares para

sustentar o percurso que a crianca tem que fazer.

Os professores estdo na mesma situacdo por terem como missao a educacao.
Também precisam da assimetria entre o lugar do aluno e aquele do professor, mas

essa diferenca de lugares ndo é mais espontanea nem dada pelo social.

No caso de alunos com necessidades educativas especiais, vemos a situacao se
agravar ainda mais. Além de seus professores se encontrarem em um lugar
deslegitimado pelo social, estdo circunscritos por um discurso sobre a Incluséo Escolar
qgue também nega o lugar de excecao e tém como desafio se ocupar de criancas cujos
pais também ndo puderam inscrevé-las minimamente em um percurso de estruturacao

subjetiva.

Neste contexto, é o discurso da ciéncia que surge como tentativa de trazer
legitimidade ao que se passa com estes sujeitos dentro e fora da escola. Recusando o
vazio do lugar de excecéo, o discurso cientifico busca nas coisas, nos objetos, o saber,
ocultando sua dimensdo simbdlica e linguageira, acabando por tomar os sujeitos
também como objetos. Além de mascarar o lugar dificil que cada professor precisa
enfrentar hoje para se legitimar, este discurso pode levar o professor a apagar ndo so a
subjetividade do seu aluno, como a sua propria. E é justamente o encontro destes dois

sujeitos que pode fazer da Inclusdo Escolar um processo educativo.



23

2. CLINICA E ESCOLA

2.1. EXPERIENCIAS INSTITUCIONAIS NA INTERSECCAO ENTRE PSICANALISE E
EDUCACAO

Muitas tém sido as experiéncias institucionais construidas por psicanalistas do
campo lacaniano que trabalham com criangas com disturbios no desenvolvimento —
mais precisamente autistas e psicoticas — situadas na interseccao entre a Educacao e
Psicanalise. No Brasil, algumas se tornaram conhecidas por contribuirem com
importantes reflexdes sobre esta pratica, e outras, mais antigas, em outros paises,
ficaram como referéncia necessaria para aqueles que, em uma instituicdo, levam a
sério o trabalho terapéutico a que se propdem. Faremos um breve percurso passando
por algumas destas experiéncias, levantando as questbes que, para nés, entram em
jogo e muitas vezes norteiam tomadas de decisdo que os desdobramentos do proprio

trabalho clinico imp&em.

Antes de mais nada, Fendrick!’ nos ajuda a situar rapidamente a interseccéo
entre Psicanalise e Educacdo nos primérdios da Psicanalise. A autora cita a
correspondéncia entre o pastor Pfister e Freud e, mais tarde, a rivalidade entre Melanie
Klein e Anna Freud como exemplos de marcas de origem na propria Psicandlise de
criancas e da imbricacdo entre os dois campos. Aponta como divisor de aguas, neste
debate ja antigo, a ida de psicanalistas para espacos diferentes daquele do consultorio,
mais proximos do campo educativo, pondo a prova os limites e as possibilidades da
Psicandlise face a rejeicdo desta pratica por parte de outros psicanalistas que nao
consideraram a aposta de construir lacos sociais com outras praticas como sendo

legitima no campo psicanalitico.

' FENDRICK, Silvia. Clinica de criancas: a aventura da filiagdo. In: CALLIGARIS, Contardo et al. Educa-
se uma crian¢a? Porto Alegre: Artes e Oficios, 1994, p. 199 - 205.
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Maud Mannoni foi um exemplo de psicanalista nesta situagdo dentro do campo

lacaniano. Criou a instituicio de Bonneuil'®

, com nome de escola experimental, para
acolher autistas e psicéticos, débeis e neurdticos graves excluidos do sistema regular
de ensino francés. Em Bonneuil, ndo se propunha tratamento clinico, mas trabalho
pedagogico e oficinas de arte e ludicas de forma a oferecer as criancas e adolescentes
um lugar para viver, um espagco de expressao, de encontros singulares, diferente
daquele familiar patologizante de onde provinham. Era uma instituicdo éclatée e aberta
em direcdo a comunidade, oferecendo encontros no mundo artistico, do trabalho, do
campo, da vizinhanca, dos estrangeiros, etc. A cultura e suas normas se
presentificavam assim. A experiéncia institucional era “clareada” pela teoria
psicanalitica na leitura das cenas entre profissionais e alunos, dos efeitos de sua
organizacdo, que sempre prop6s atividades estaveis, mas também rupturas

consideradas necessarias e estruturantes.

Sem a pretenséo terapéutica e negando o saber académico — as criancas nao
eram tomadas pelos seus diagnosticos e sintomas ou como objetos de estudo —, a
proposta de Bonneuil era abrir espagos para o desejo e sua singularidade frente ao
imprevisto das relagbes e dos encontros; este constituia o material de trabalho e de
vida institucional também do lado dos profissionais. E ndo se fazia clinica dentro da
instituicdo — esta era, para alguns alunos, uma das atividades externas —, mesmo que
ali trabalhassem, além de educadores e artistas, varios psicanalistas. N&o era
necessario possuir um saber psicanalitico para que as a¢fes do profissional fossem
interessantes para as criancas. Mesmo que ndo se praticasse a psicanalise

propriamente dita na instituicdo, a Educacao e a Psicanalise estavam unidas de fato.

Com um discurso fortemente contestador da segregacdo social, Mannoni
questionou a sociedade, suas instituicdes e o lugar de confinamento dado a loucura.

Mas, diferentemente de outras experiéncias baseadas neste discurso, ndo quis fazer de

'8 Este breve relato é feito a partir de estagio de 18 meses realizado em Bonneuil entre 1994 e 1995, ja
que, além de participar das variadas atividades, discutiamos com os profissionais a experiéncia
institucional e éramos supervisionados por Maud Mannoni.
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Bonneuil uma micro-sociedade libertaria. Sua intencdo era que estas criancas
pudessem, ao longo de suas vidas, encontrar seus lugares no social, no mundo do
trabalho, em pequenos vilarejos junto a camponeses, enfim, onde suas trajetérias Ihe
permitissem, mas com a ajuda de uma rede de amigos que foi se estabelecendo entre

Bonneuil e outros espacos sociais acolhedores.

A instituicdo de Bonneuil surgiu de uma experiéncia iniciada em 1969, mantém-
se até hoje e inspirou posteriormente, depois de a psicanalise lacaniana se estabelecer
no Brasil, algumas de nossas instituicdes. Em Porto Alegre, podemos citar a criacdo da
Escola Parque do Sol, em 1990, sob os auspicios das psicanalistas Maria N. Folberg e
Lenira Fleck. Dentro da perspectiva de escolarizacdo de criangas psicoticas e autistas,
rejeitadas pelas instituicoes escolares, esta escola se propds a articular questdes da
Educacdo com a Psicanalise na constru¢cdo de uma proposta educativa que Ihes daria

um

[...] lugar no qual eram aceitas sem discriminagdo, onde seria acompanhada a evolugéo e
estudado seu desenvolvimento individual com a preocupagdo de ndo mais deixa-las
marginalizadas, mas lhes dar condi¢cdes de reinsercdo no contexto sociocultural como
sujeitos/cidaddos detentores de relativa autonomia.®

A Psicandlise aqui serviu de base para a especializacdo dos profissionais da
Educacao que tiveram que estruturar uma escola diferente para estas criancas que nao
tinham lugar nem na escola especial, para repensarem praticas pedagdgicas, enfim,
para criarem formas de educar seus alunos a partir do que foram vivendo com eles.
Vemos no relato de 13 anos deste trabalho e na sua proposta original o que esta
assinalado neste trecho de artigo mais recente de Folberg a respeito da inter-relacéo
entre conceitos psicanaliticos e a pratica educativa: “A relacdo da fundamentacéo

tedrica freudo-lacaniana com os exemplos da pratica auxiliou na clarificacdo de conflitos

¥ FOLBERG, Maria N. Introducéo: trabalho feito com paixdo. In: FOLBERG, Maria N.; CHARCZUK,
Maria Solange (org.). Criancas psicOticas e autistas: a construcdo de uma escola. Porto Alegre:
Mediacao, 2003, p.12.
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do mundo educacional, quer sejam institucionalizados (escola), ou ndo (a familia, entre

outros).”?°

Encontramos ai uma formulacéo freudiana que tem guiado o ensino da autora e
gue marcou a escola Parque do Sol. Freud, ao finalizar a parte sobre Educacdo do
artigo em que aborda o interesse da Psicandlise para outras esferas do conhecimento,

fala de “uma educacdo psicanaliticamente esclarecida™.

Mesmo que na época
estivesse postulando uma profilaxia das neuroses através da ndo supresséo pela forca
dos “impulsos instintivos socialmente imprestaveis ou perversos que surgem nas
criangas”, era na familiarizagdo dos educadores com as descobertas da Psicanalise que
ele vislumbrava modificacdes possiveis na Educacdo. Mas em que dire¢cao o educador
modifica sua pratica através do conhecimento psicanalitico? E, mais ainda, para
educadores de uma escola de criancas autistas e psicoticas, 0 que estaria em jogo

neste conhecimento? A autora responde:

[...] poder-se-ia resgatar a palavra plena dos sujeitos em questdo, desenvolvemos um
intenso trabalho de investigacédo e reflexao sobre o ato pedagogico, que ultrapassasse 0s
sintomas emergentes e atingisse prosEectivamente um devir futuro, bem como as
circunstancias familiares concomitantes.”

Pode-se falar de uma perspectiva terapéutica como objetivo do encontro entre
Psicanalise e Educacdo nesta proposta de escolarizacdo de criancas autistas e
psicoticas. O que em Bonneuil seria lido como efeito simboligénico para um sujeito e,
portanto, terapéutico, a posteriori de um acontecimento dentro ou fora do enquadre
institucional, parece ser o objetivo da escola Parque do Sol: educadores que levem a
crianca a se manifestar enquanto sujeito. A questdo que se coloca aqui € sobre a

diferenca entre a posicédo do educador e a do analista, se esta seguiria existindo.

*® FOLBERG, Maria N. Uma proposta de Psicanalise e Educacéo. In: FOLBERG, M.; RODRIGUEZ, R;
MARANGON, E. (org). Desfazendo o feitico: a tentativa de reconstituicdo do sujeito. Porto Alegre:
Evangraf, 2006, p. 11.

2 FREUD, Sigmund. O interesse cientifico da Psicandlise. Rio de Janeiro: Imago, 1975, p. 226. (Obras
Completas, v. XIlII).

2 FOLBERG, 2003, p. 12.



27

Outro exemplo de experiéncias que conjugam a Psicanalise com a Educacao, na
perspectiva da escolarizagdo das criangas com distarbios no desenvolvimento, iniciou
em Sdo Paulo em 1988 com o nome de Lugar de Vida. Este trabalho também nasce
inspirado naquele de Mannoni, primeiramente sob a forma de ateliés para psicéticos e
autistas excluidos do sistema escolar. Modifica-se ao longo dos anos em sua
montagem institucional até chegar a forma atual, que leva o nome de Pré-Escola
Terapéutica Lugar de Vida. A producdo teorica de sua equipe tem sido grande e
importante para o debate sobre a escolarizacdo de criancas autistas e psicéticas, ja que
se propde constantemente a pensar e articular sua pratica institucional, assim como as

transformacdes nela ocorridas com 0s conceitos psicanaliticos.

Organizada em torno do desejo de saber sobre o desejo (destes sujeitos), a
proposta € metaforizada por Kupfer, fundadora e diretora da instituicdo, como um
casamento entre a Psicanadlise e a Educacdo Especial. Ela define a educacéo

terapéutica ali praticada:

[...] € um conjunto de praticas interdisciplinares de tratamento, com especial énfase nas
praticas educacionais, que visa a retomada do desenvolvimento global da crianga ou a
retomada da estruturacdo psiquica interrompida pela eclosdo da psicose infantil ou,
ainda, a sustentacéo do minimo de sujeito que uma crianga possa ter construido.*

O Lugar de Vida, que inicia como uma experiéncia com grupos de criancas
psicoticas, vai desenvolvendo uma estrutura chamada de montagem institucional a
partir do entendimento psicanalitico destas patologias do desenvolvimento. E o que
mostram os trabalhos sobre o Lugar de Vida é que o escolar vai se intrincando a partir

da escuta dos pais, das criancas e do social de maneira geral.

Trata-se de uma escola para aqueles que ndo tém condi¢cdes de aprendizagem,
a ndo ser em uma escola que leve em conta suas formas de aprendizagem e que
mobilize sua curiosidade, mesmo que em um funcionamento distinto daquele da crianca
neurética, mas que dé o reconhecimento social que a escola da a toda crianca,

possibilitando-lhe circular socialmente de fato e encontrar as normas sociais impostas

* KUPFER, 2001a, p. 83.
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pelo espaco escolar. “A escola pode contribuir para a retomada ou a reordenagao da

estruturacdo perdida do sujeito”®

e produzir lagos sociais no tempo mesmo da
escolarizagdo, e ndo s6 apés uma analise individual, que pode ser longa. O Lugar de
Vida funciona entdo como pré-escola, podendo ser a inclusao escolar no ensino regular

ou especial um dos efeitos do tratamento ali feito.

E tanto a escola quanto o Lugar de Vida enquanto pré-escola sdo tomados

como:

Mais do que um lugar que oferece chance de aprender. Como uma alternativa ao Outro
desregrado, a escola, entendida como discurso social, oferece a crianga uma ordenacéo,
oferece as leis que regem as relagBes entre os humanos, que regem o simbolico, para
delas a crianca tomar o que puder. Aposta-se com isso no poder subjetivante dos
diferentes discursos que sdo postos em circulagcdo, no interior do campo social, com o
intuito de assegurar, sustentar ou modelar lugares sociais para as criangas [.].%2

Para tanto a prépria montagem institucional € tomada como ferramenta
terapéutica, ou seja, ela visa ao surgimento do sujeito desejante como efeito do seu
trabalho, ja que este é entendido como estruturado com uma linguagem, como grande
Outro. Os ateliés de musica, contacdo de histérias, jogos e brincadeiras, desenhos, 0s
passeios e as festas apostam tanto na imaginacdo das criancas quanto na circulacao
social para abrir possibilidades de estender as inscricdes primordiais de forma a
produzir lagos sociais viaveis. Em paralelo, oferecem-se escuta, em grupo, aos pais,
visando reposicioné-los frente a problematica dos filhos, e atendimento clinico individual
para a crianca, de acordo com cada caso. A construcdo dos casos clinicos em equipe e
a leitura institucional fazem parte desta ferramenta que serve para direcionar o

tratamento.

Reencontramos a questdo sobre diferencas entre o lugar do analista e o do
educador, nesta proposta institucional, e podemos pensar que estes dois lugares estéo
integrados em um tratamento Unico, mesmo que algumas atividades, como as de leitura

e escrita, sejam realizadas por um pedagogo. O “mestre ndo-todo”, que néo se oferece

* bid., p. 90.
% Ibid., p. 91.
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como modelo, ideal do eu, para o aluno, mas que institui regras e as sustenta, e o lugar
do analista, que escuta o0 sujeito ou o0 que dele emerge na relacdo transferencial, se
intercalam ou cruzam. E Kupfer, ao chamar esta proposta de reeducacdo, busca na
obra freudiana uma indicacdo para o caminho percorrido pelo Lugar de Vida. A autora
cita o prefacio de Freud para o livro de Aichhorn, Juventude abandonada, quando ele
se refere a situacdo na qual as condi¢des para uma andlise ndo existem: “[...] é preciso

recorrer a outros meios que nao a analise de modo a encontrar o mesmo objetivo™®.

E interessante tomar a concepcao de educacdo e do ato de educar que sustenta
a proposta da Educacdo Terapéutica, formulacdo-chave para entender a ampliacdo
desta conjugacdo entre os campos da Psicandlise e da Educacdo. Esta concepcao
distancia-se da pedagogia®’ que fica delimitada a um saber positivista, objetivo,
cientifico - visando a ensinar conteudos, disciplinar comportamentos, normalizar o laco
social - cuja dominancia gerou na nossa sociedade uma perda do enquadre simbdlico

necessario para a transmissao de um saber que seria da ordem de um saber paterno.

A faléncia da funcéo paterna, como vimos anteriormente na referéncia de Lebrun
a problematizacéo do lugar de excecdo em nossa sociedade, deslegitima socialmente o
lugar dos pais, que ficam desamparados em sua fungdo de educar. Ao buscarem na
ciéncia pedagogica tal saber, deixam as criancas sem a transmissdo de uma historia,

de um nome, de uma filiag&o®.

Também para Calligaris, a educacgéo se afasta da pedagogia, pois € sinébnimo de
castracdo, ou seja, “processos pelos quais se pretenderia que o0 sujeito chegasse a

encontrar um lugar possivel na sociedade dos adultos™. O autor sublinha qué&o longo e

*® KUPFER, 2001a, p. 39.
" pensamos gue esta tomada da pedagogia como um saber positivista ndo contempla, obviamente, a
diversidade que encontramos hoje nas propostas educacionais e nos investimentos que muitas escolas
fazem nos processos de aprendizagem e de escolarizacdo de seus alunos. Mas entendemos que 0s
autores citados neste trabalho apontam a incidéncia no campo da Educacdo do modelo cientifico e
Esositivista gue domina nossa sociedade e que vai de encontro a idéia de singularidade do suijeito.

Cf. JERUSALINSKY, Alfredo. Apresentacéo. In: CALLIGARIS, Contardo. (org). Educa-se uma crianca?.
Porto Alegre: Artes e Oficios, 1994, p. 5-8.
? CALLIGARIS, Contardo. Trés conselhos para a educacéo das criancas. In: CALLIGARIS, Contardo et
al. Educa-se uma crianca?. Porto Alegre: Artes e Oficios, 1994a, p. 25.
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incerto pode ser este processo, jA que nossa cultura dispensou rituais que

introduzissem a crianga no estatuto de sujeito.

Kupfer deixa patente a aproximagéo entre o ato de educar e o analitico: “educar
torna-se a pratica social discursiva responsavel pela imersao da crianca na linguagem,
tornando-a capaz por sua vez de produzir discurso, ou seja, de dirigir-se ao outro
fazendo com isso laco social’, e compara esta pratica com a posicdo dos pais, que
educam marcando seus filhos pelo seu desejo, filiando-os numa tradicdo, de forma que

eles se reconhecam no outro.

No entanto, outros psicanalistas de crianca ndo parecem apostar tanto na
condi¢cdo do educador e de seus atos da mesma forma, diferenciando firmemente sua
posicdo em relacdo aquela do analista. Balbo, por exemplo, afirma, talvez pela
presenca central da pedagogia no campo educativo, “[...] que o carater normativo e
diretivo da educacdo se ople a expressdo da singularidade do sujeito, pois ndo esti
colocada como base na relagcdo com o outro a disparidade subjetiva necessaria para a
inscricdo da transferéncia”®. E acrescenta que, atualmente, espera-se que as criancas

se identifiquem com o programa “que faz delas todas criancas iguais”*

, Sem que haja a
possibilidade de ser boas em alguma matéria e ter falhas em outra, como se ndo se
esperasse das criangas, inclusive da parte dos pais, um traco de originalidade, um traco

singular.

Este debate, em relagdo ao qual um posicionamento constitui, no fundo, uma
hipotese de trabalho do psicanalista, insere-se no campo discursivo que 0 conceito
lacaniano de grande Outro recobre. Como Berges & Balbo afirmam sobre suas
consideragdes sobre o grande Outro em relacdo a criangas psicoticas e autistas, estas

sdo “para mostrar como se articulam, se anolam, nessas criangas, as funcdes, as

% Transcricdo de encontro do cartel Psicanalise da Crianca de Porto Alegre com o psicanalista Gabriel
Balbo, em 24/10/2005. Porto Alegre, 2005.

%1 BALBO, Gabriel. Conferéncia sobre Psicanalise e Educacéo proferida em 27 de outubro de 2005 na
Faculdade de Educacdo/UFRGS (transcrita e traduzida p/ fins didaticos). Porto Alegre, 2005.
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posicoes, as relacdes reciprocas do grande Outro com as formacdes do inconsciente

descobertas por Freud”. E que psicose e autismo infantil sao:

[...] modalidades de resposta a fatores predeterminados que se organizam de modo
complexo sob o modo de uma topologia em constante transformagédo em torno desse
ponto de arrimo e de referéncia que € o grande Outro para a crian¢a, 0s pais, o0 analista e

a instituicao.*
Os pais, 0 analista e a instituicdo vém compor este grande Outro para a crianca e
sao efeito do mesmo. Suas relacdes e apostas estdo presentes no que se constitui o
campo das possibilidades para o sujeito. Podemos situar ai a importancia da aposta
feita nos educadores. Se sua posi¢cao ndo € a mesma que a do psicanalista, ou se suas
praticas ndo se equivalem necessariamente, mas guardam a especificidade do
professor de escola regular ou, ainda, criam uma nova especificidade ao se
especializarem na educacdo para “criancas especiais”, sera na singularidade do lago

que o educador estabelecerd com seu aluno que teremos efeitos estruturantes ou nao.

No entanto, o tratamento da crianca com distarbios no desenvolvimento e sua
educacgdo em algum momento se cruzam para que haja possibilidades de vida psiquica
em sua existéncia. Talvez a abertura que esta interseccao produz se reflita na liberdade
para a criacdo neste tipo de clinica e na responsabilidade do agir inerentes a pratica

analitica, como veremos a seguir.

%2 BALBO, Gabriel; BERGES, Jean. Psicose, autismo e falha cognitiva na crianca. Porto Alegre: CMC,
2003, p. 8.
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2.2. A CLINICA COM CRIANCAS COM DISTURBIOS NO DESENVOLVIMENTO

O exercicio da Psicanalise hoje, com criangas chamadas especiais no campo da
Educacdo e que se encontram sob o diagnéstico de distlrbios no desenvolvimento®?,
oferece uma série de desafios ao profissional que se dedica ao seu tratamento. Longe
do tradicional enquadre psicanalitico classico, originalmente concebido para o adulto
neurodtico, a clinica com criancas em geral ja traz impasses e requer articulacdes
sempre novas nos proprios fundamentos teoricos da psicanalise; seja porque a
transferéncia dos pais esta diretamente implicada no tratamento da crianca, seja porque
a infancia também é marcada pelas mudangas que a cultura inscreve na subjetividade

contemporanea.

A clinica com criancas com disturbios no desenvolvimento, que abrange criancas
ditas autistas, psicoticas ou mesmo com um destes quadros psiquicos associado a
disturbios organicos e também aquelas chamadas deficientes, coloca em jogo, além
das questdes acima levantadas, de forma mais manifesta, a propria condi¢do subjetiva
da crianca quando a estruturacdo psiquica ndo se operou. Toma-las em tratamento
significa apostar na sua condigdo de sujeito cuja constituicdo psiquica estd em
processo ou por se fazer, mesmo que dentro de uma cronologia propria da infancia, que
envolve o crescimento e o desenvolvimento de seu organismo.

Lacan (passim) ensina-nos que o sujeito é efeito do discurso, € a partir do
discurso do Outro que se constitui, alienado na linguagem. Os pais encarnam este lugar
do Outro, primordialmente, para o bebé veiculando uma cadeia significante que
antecede o seu nascimento, e na qual ele se constituira como sujeito. A operacao de
corte significante nesta cadeia ocorre pelo exercicio das fun¢cdes materna e paterna,
isto é, depende do discurso do Outro, que, ao supb-lo sujeito, d4 lugar a falta e a
possibilidade de sua representacdo como imaginaria neste lugar. E dai a atribuicdo do

lugar falico a crianca e sua condicdo de acesso ao simbdlico, assumindo uma imagem

% Ver nota 1, pagina 12.
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do proéprio corpo formadora do eu, na encruzilhada estrutural que Lacan formulou sob o

nome de fase do espelho®.

A clinica das criancas com disturbios no desenvolvimento ocupa-se, entdo, de
criancas com idades superiores aquelas dos bebés, mas que, como eles, podem ainda
nao falar, além de se encontrarem as voltas com um corpo nao recortado pelo discurso
materno. Sem este recorte, feito primordialmente pelos significantes maternos que
inscrevem a falta no real do corpo da crianca, ndo ha separacao do corpo materno nem
dos objetos reais oriundos desse corpo. Estes objetos ndo se transformam em objetos
simbolizaveis, ndo se incluem em uma cadeia discursiva para dar recursos simbolicos
para o sujeito se relacionar com 0s objetos e para constituir um lugar de onde possa
falar. As inscricbes primordiais estdo problematizadas, pois a funcdo paterna nao

operou.

Lacan também propbe esta operacdo que constitui o0 sujeito através das
categorias de real, simbdlico e imaginario, escrevendo-a na figura topolégica do né
borromeu®. Trata-se de um né que une trés cordas, cada uma correspondendo a uma
das categorias, de tal forma que o corte em qualquer uma delas liberaria as trés de uma
s6 vez. O resultado deste enodamento que articula os registros do real, simbdlico e

imaginario € a estruturacdo do sujeito.

Mas para os trés registros funcionarem como um no, a crianca vai aprender.
Lacan diz no seu seminario de 1973% que “a crianca é feita para aprender alguma
coisa”, que “ela é feita para aprender alguma coisa, ou seja, para que o né se faca
bem”. Ele nos aponta que é o enodamento dos trés registros que lhe dara a

sustentacdo para aprender, mas aprender aqui pode ser lido como todas as

% Cf. LACAN, Jacques. Le stage du miroir comme formateur de la fonction du Je. In: Id. Ecrits. Paris:
Seuil, 1966, p. 93-100.

% Cf. LACAN, Jacques. Seminario RSI, 1974-1975. Versao eletrdnica em francés baseada em verséo da
Association Lacanienne Internationale.

% |d. Seminario Les non-dupes errent, 1973-1974. Versao eletrdnica em francés baseada em versdo da
Association Lacanienne Internationale, lecon I, de 11/12/1973.



aprendizagens que a crianca faz desde que nasce, daquelas que péem seu corpo em

funcionamento até aquelas que vao leva-la muito mais tarde ao pensamento abstrato.

O que chamamos normalmente de desenvolvimento, dentro de uma perspectiva
de maturacédo que envolve uma série de estagios, Lacan critica por seu carater idealista
e por ndo ter “fundamento captavel no desenvolvimento observavel em termos
bioldgicos™’. Acrescenta que “o desenvolvimento se anima inteiramente pelo acidente,
pelo tropeco da tiqué 8. Ao contrario de uma maturacdo natural, diz que “os estagios

do desenvolvimento se organizam em torno da angustia da castracdo™°

e gue esta esta
presente ao longo de todo desenvolvimento. Ela estaria centrada pelo carater
traumético do sexual, pelo “mau encontro” central no nivel do sexual, que da
consisténcia a estes estagios. Podemos dizer que esta consisténcia € aquela que se

obtém pela amarracdo dos nos.

No entanto, para tal amarracéo acontecer, as fungdes parentais precisam operar
para que a crianca encontre lugar simbodlico no fantasma parental, para que se inscreva
em uma filiacéo e, assim, constitua-se também imaginaria e fantasmaticamente. E esta
amarracao estruturante que vai dar condigbes para a crianga avancar em seu
desenvolvimento ao longo do tempo a medida que o discurso em torno dela a
reconheca enquanto tal.

No caso das criancas de quem nos ocupamos, 0 enodamento borromeano nao
esta constituido; encontramos pais que se ocupam basicamente do real do corpo do
filho, cuja presenca parece vir em excesso para 0 que o fantasma parental comporta,
fazendo com que eles se atenham imaginariamente ao saber cientifico que nomeia
patologias e apaga as singularidades do sujeito. Sem ter lugar em uma filiacéo, a

crianca acaba retida em uma posicéo infantil, de quem precisa ser cuidado, vestido,

% |d. O Seminario: livro 11: Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1985, p. 64.

* Ibid., p. 64.

* Ibid., p. 65.
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alimentado, posto para dormir, retroalimentando uma posicdo materna imutavel. Este

quadro deixa o sujeito em uma posicéo de debilidade psiquica“.

Se somos levados, frente a estes sujeitos, a ocupar a mesma posi¢cao materna e
Gnica, o que nos faria sair deste lugar primordial? Ou melhor, a ocupa-lo de forma a

torna-lo operante?

Jean Bergés e Gabriel Balbo*!, quando concebem a operacéo transitivista como
golpe de forca materno que leva um bebé a “identificar-se o discurso materno”,
supondo-lhe um saber proprio, esclarecem operacdes que estdo em jogo nesta clinica
onde o sujeito suposto saber ainda esta em processo de estruturacdo. Transitivar
pressupde um nao-saber materno ou daquele que se ocupa da crianca, uma falta que
da lugar a alteridade suposta nesta crianca, e entdo as condicdes para que a crianca
lhe faca uma demanda a partir deste saber hipotético que lhe é suposto. E, ainda, a
constatacdo por parte deste representante do Outro primordial de que ndo podera

satisfazer sempre a demanda da crianga.

Um exemplo disso poderia ser a cena no atendimento clinico, numa relacdo
transferencial, em que a dor no corpo proprio da crianca sé € inscrita a partir das
palavras do analista que “sofre” com uma queda do pequeno paciente e diz: “ai, que
dor!”, acolhendo-o e transitivando o seu masoquismo. Através da hipotese de um saber
na crianga, no caso um saber sobre a dor, ele transitiva um masoquismo primario e
estruturante que leva o sujeito a reagir ativamente quando, frente a um perigo iminente,

ouvira “atencao!” e se protegera.

E justamente esta operacdo que vemos falhar na relacdo dos pais com as
criancas que tratamos. Mesmo a criangca nao estando mais na condicdo de infans

propria dos bebés, apostamos através da transferéncia em que algo se opere na sua

0 Conforme supervisdo dada por A. Jerusalinsky, em 2007, para instituicdo interdisciplinar que atende
deficientes multiplos. .

“l Cf. BALBO, G. ; BERGES, J. Jeu dés places de la mére et de I'enfant: Essai sur le transitivisme. Paris:
Erés, 1998.
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estruturacdo, no sentido de criar uma demanda que possa ter efeito e ser recebida
como surpresa por ultrapassar o que lhe é suposto. E que este movimento tenha efeitos
também no lago parental, balancando as posi¢cdes dos pais. Ou seja, realizamos com
0s pais um trabalho de resgate de uma hipétese de sujeito enderecada ao seu filho, que
requer a tomada de seus atos como singulares, com significacdo, e a partir dai uma

implicagc&o dos pais na problematica do filho.

Isso porque o discurso dos pais de criangas com distdrbios no desenvolvimento a
respeito de seus filhos apresenta-se, comumente, tomado pelo saber médico, que se
revela vazio do ponto de vista da suposicédo necesséria de saber por parte dos pais em
relacdo a crianca. Mais do que vazio, trata-se de um discurso que carrega um saber
positivista, cientifico, cristalizado, que objetaliza a crianca, desresponsabilizando seus
pais dos caminhos que toma sua existéncia. Medicacdes, técnicas
comportamentalistas, intervencdes puramente no corpo e/ou mdultiplas abordagens
parciais, buscadas por eles, revelam a inexisténcia de lugar para a subjetividade neste
saber médico compartilhado por tantas outras disciplinas e o privilégio dado ao real do
corpo da crianca. A iatrogenia, que podemos supor de antemao em tais terapéuticas,
confirma-se ao longo do tempo com a evolucdo das dificuldades da crianca, que n&o
raramente coincidem com progndsticos negativos da prépria medicina, que podem

adquirir valor de profecias para os pais.

No entanto, vemos na clinica que, mesmo estas criancas tendo uma posicéo de
sujeito na linguagem diferente daquelas criangas cujo n6 vem se amarrando desde o
nascimento, as palavras a elas dirigidas e a tomada de suas manifestacdes no campo

da linguagem tém efeito, se o suporte esta dado por uma transferéncia.

[...] uma crianca ndo é sem o que é dito dela, ndo sendo somente o que é dito
dela. O que é dito da crianga comporta muito mais do que o que se quer dizer. O
que é dito dela também diz menos do que ela é, por ser um dito, ou seja,
submetido a impoténcia da lingua em tudo dizer [...] Enfim, quando o psicanalista
trata uma crianga, ele € um dos agentes de cuidados da crianca, ele constitui 0
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campo dos possiveis e dos impossiveis para uma crianca. Afinal o que ele diz dela
faz causa e efeito no que — e contra o que — a fara sujeito.42

E assim que, nesta clinica que supde um sujeito desejante, um enigma a ser
parcialmente decifrado mas também acolhido, o psicanalista vai se langar com a crianca
no que ela vir a construir, fazer, dizer no imprevisivel da relacdo transferencial. E &
igualmente neste mesmo movimento de sustentacdo de sua relacdo com o Outro que o
clinico poderd encontrar outros agentes que se ocupam da crianca. Os educadores
estardo em posicdo privilegiada na constituicAo deste campo dos possiveis e
impossiveis para uma crianca, e o trabalho com eles, singular de acordo com a situagao

prépria da crianca, podera vir a ser uma via de ampliacado deste campo.

No entanto, falamos de ideais que gravitam, com seus significantes, em torno do
gue constitui o tratamento neste campo discursivo chamado grande Outro. Se, na
clinica com criangas com disturbios no desenvolvimento, trata-se da constituicdo do
sujeito, de sua estruturacdo psiquica, também nos deparamos com o0s ideais
educativos, enquanto representantes de um tempo de escolarizagao, ou seja, aqueles
que sao construidos em torno da infancia e da propria idéia de desenvolvimento. Mas
parece preciso situar o que pode ser o ideal de cura na infancia, de desenvolvimento ou
de escolarizacéo, e o trabalho clinico baseado em uma ética do sujeito que tem como

direcdo o trabalho necessério para a constituicdo do sujeito.

A temporalidade estd presente na clinica com criancas, na medida em que a
maturacdo e o crescimento de um organismo se colocam como elementos importantes,
ainda mais quando se trata de criancas com disturbios no desenvolvimento.
Diferentemente do adulto, ndo temos uma estruturacdo psiquica acabada e um corpo
em pleno funcionamento. A perspectiva cronoldgica, como o tempo das inscricbes
primordiais — do infans como condi¢do para sua constituicdo como sujeito — esta inscrita

socialmente e tem um correlativo no real do corpo, mesmo com a comprovada

2 VORCARO, Angela. Apresentacdo. In: BERNARDINO, Leda M. F. As psicoses ndo-decididas da
infancia: um estudo psicanalitico. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2004, p. 11-12.
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plasticidade do cérebro humano. Em termos do corpo e do psiquismo, temos este

componente cronoldgico que também conta nas apostas de tratamento.

E é neste aspecto que reencontraremos a questdo da escolarizagdo dentro da
perspectiva clinica. Jerusalinsky, com os termos de diacronia e sincronia, aborda esta
problemética que conjuga a evolugdo da crianca e a inscricdo da posicéo de sujeito que
nela fala**, afirmando a articulacdo destes dois vetores na prépria estrutura do suijeito,
como na linguagem: “No que vamos dizendo, cada palavra, embora pronunciada
diacronicamente em relacdo as outras, do ponto de vista l6gico esta intrinsecamente

relacionada sincronicamente com seus antecedentes e seus consequentes.”**

A crianca recebe inscricdes primordiais que, enquanto significantes, marcaréo e
constituirdo um corpo. O modo como isso se produz vai ter consequéncias ao longo de
sua vida, diz o autor, mesmo que isso ndo determine de antemao um destino para a
crianga. Estas inscrigbes funcionam sincronicamente uma vez estabelecidas, ao longo
de uma diacronia na qual as operacdes do discurso materno, veiculando a funcéo
paterna, continuam inscrevendo outros significantes. No entanto, as criangcas com
distarbios no desenvolvimento passaram por estes tempos sem que se operasse uma
inscricdio com a necesséria efichcia simbdlica para assujeitd-las. Justamente as
possibilidades simbdlicas, sua extensdo semantica, diz Jerusalinsky, ficam restritas pelo

modo como se produziram as inscricdes primordiais.

O autor adverte que “nessa inscricdo primordial nada de sua aprendizagem esta
pré-determinada”®. E na diacronia que os objetos e seus significantes, que despertam
a curiosidade da crianga, serdo apresentados, mesmo que o modo da relacdo de objeto
inscrito primordialmente se reedite, funcionando como um vetor sincrénico. Referindo-
se especificamente a psicose, ainda Jerusalinsky*® fala de curiosidades parciais,

fragmentadas, que levam a conhecimentos ndo generalizdveis dentro de uma

43 Cf. JERUSALINSKY, Alfredo. A escolarizagdo de criangas psicética”. Estilos da Clinica, Sdo Paulo:
Instituto de Psicologia da USP, ano Il, n. 2, p. 73, 1997.

“ 1bid., p. 76.

> Ibid., p. 84.

“© Ibid., p. 86.
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perspectiva simbdlica de curta extensdo. Mesmo assim, psicoticos com ajuda de
professores especializados poderiam ser ajudados a construir metaforas nao-paternas
que lhes permitissem uma circulacdo social. Assim, o tempo do trabalho clinico
coincidiria com aquele do trabalho escolar.

Podemos pensar que a abertura para o trabalho interdisciplinar na clinica com
criangas com disturbios no desenvolvimento abrange a Educacdo, mas muitas vezes se
impde em relacéo a outras disciplinas. O que o autor acima citado afirma, pelo ponto de
vista de déficits cognitivos irrecuperaveis apés o tempo da escolarizacdo, pode ser
transposto aos aspectos motores, se pensamos em criangas com determinadas lesdes
que afetaram esta area. Ou seja, o tempo de um trabalho fisioterapico que leve em
conta a subjetividade, mas que em sua especificidade técnica permita, por exemplo,
uma crianca aprender a caminhar, estara perdido se o tratamento analitico ndo for

concomitante ao de fisioterapia.

Lembramos, rapidamente, que a abertura para o trabalho com outras disciplinas
ja era uma preocupacdo e uma pratica da psicanalista Francoise Dolto*’, que levava,
através de sua disponibilidade para a interlocu¢cdo com profissionais que se ocupavam
de criancas, contribuicdes psicanaliticas para as diversas areas sociais. Apostando nos
efeitos terapéuticos desse dialogo com educadores e trabalhadores sociais, acreditava
gue a psicanalise ndo se destinava unicamente aos psicanalistas. Fazia, ao seu estilo,
um trabalho interdisciplinar no tempo mesmo de cada sujeito, fossem eles bebés,

criangas ou adolescentes.

Retomando nossa questéo, vimos que a urgéncia imposta pelo tempo da infancia
se circunscreve como uma questao clinica, que ndo deve ser confundida com o ideal de
escolarizagdo para todos ou com outra féormula generalizante que, por assim ser,
escapa a aposta no sujeito, em sua singularidade. Sdo das necessidades e condi¢ces
da prépria crianca — seja de aprendizagens ou outras — que a escola ou outro

tratamento pode se propor a dar conta, na medida em que tiver condi¢cdes de acolher a

4" Cf. DOLTO, Francoise. Tudo é linguagem. S&o Paulo: Martins Fontes, 1999.



40

crianca em questdo. A perspectiva interdisciplinar surge como possibilidade de

extensao do trabalho dentro da ética do sujeito.

Mas até que ponto encontrar este acolhimento em outros atendimentos, numa
possibilidade de trabalho interdisciplinar, também n&o estaria, em alguns casos,
colocado para o clinico como um aspecto ideal? Pensamos que é na singularidade da
relacdo transferencial que podemos abordar esta questdo, qual seja, se € viavel a
Inclusdo Escolar na escola regular de uma crianga com distarbios no desenvolvimento,
ou em uma instituicdo diferente, com atendimentos diferenciados. E neste sentido
algumas perguntas necessariamente se colocam: O que esta colocado para os pais

nestas perspectivas? E para a professora? Ou eventualmente para outros terapeutas?

E neste sentido que uma aposta na ampliacdo do campo do Outro, na sua
extensdo em busca de uma outra posi¢do para a crianga — menos proxima ao real, a
Coisa, pois esta remete mais a morte do que a vida — s6 pode acontecer num tempo
que é aquele da clinica, que envolve atos e, portanto, falta, gerando inscricbes que sao

subjetivadas pelo sujeito.
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2. ESTUDOS DE CASO

2.1. METODOLOGIA

Quando trabalhamos com psicanalise, investigamos o psiquismo humano através
do método clinico, sendo a proépria teoria articulada diretamente com este método.
Como vimos, no tipo de atendimento em questdo, o0 proprio método esta
problematizado, e a subjetividade do clinico incide sobre as hipéteses de trabalho e se
articula diretamente com as formulacfes para as investigacdes dai decorrentes. Assim,

nao temos o pesquisador de um lado e o seu objeto de estudo do outro.

Investiga-se o inconsciente, ou seja, 0 sujeito construido no lago transferencial,
pois “um significante representa um sujeito para outro significante”. Investigam-se
singularidades que se constituem no campo discursivo do qual o pesquisador faz parte.
E é através da escrita que um recorte neste campo se produz para dar conta de um real

gue ele recobre.

Partindo desses pressupostos, nossa pesquisa se realizou através da construcao
de trés estudos de caso® que fazem parte de nossa clinica com criancas e
adolescentes com distarbios no desenvolvimento. Trabalhamos a partir de relatos
escritos dos atendimentos, das entrevistas com 0s pais e dos encontros com
professores. Nos estudos de caso, foram apresentados elementos da histdria clinica de

cada sujeito articulados com aqueles relativos a sua escolarizagdo, seguidos por

comentarios que retomam nossa problematica.

8 As familias e profissionais citados neste estudo consentiram em participar da presente pesquisa. Os
modelos de termo de consentimento informado constam no item Anexos.
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Os casos clinicos foram escolhidos justamente pelas questbes referentes a
escola que os pacientes tém trazido para sua analista e pelo estabelecimento de um
trabalho com seus professores. E, igualmente, por mostrarem a diversidade de quadros
englobada no diagnéstico de distdrbio no desenvolvimento® e, assim, a diversidade
daqueles que podem ficar excluidos da escola, mesmo que a escola hoje faca parte de
suas vidas e de seu tratamento. Cabe salientar que, no terceiro caso clinico, a escola

de A. é uma instituicdo especializada que lhe oferece atendimento educacional.

Também é importante observar, a respeito do segundo caso clinico, que, embora
hoje se trate de um adulto, L. foi uma crian¢ca com distirbio no desenvolvimento e teve
uma trajetéria marcada pela auséncia de tratamento analitico e de interlocucéo entre os
profissionais que o atendiam. Os efeitos negativos de sua escolarizacao e os impasses
de seus tratamentos, considerados a posteriori e em comparacdo com o que se produz

atualmente entre a clinica e a escola, trazem elementos significativos para a reflexao.

Acrescentamos, ainda, que os trés sujeitos em questdo apresentam em comum
uma falha no processo de estruturacdo psiquica, vinculada a concepcdes e
nascimentos traumaticos para seus pais, que, conseqientemente, encontraram-se em
dificuldade para exercer suas funcdes. O excesso de real que marca a presenca deles
no mundo, via fantasma parental, impediu sua inscricdo em uma filiacdo, condicao para
o enodamento dos registros real, simbodlico e imaginario, estruturante para a
constituicdo do sujeito. Assim, com histdrias singulares e idades diferentes, podem ser
considerados “alunos incluidos” e dependem de que aqueles que deles se ocupam
encarnem este Outro primordial para fazer certa supléncia a esta estruturacéo falha e

lidar com sua fragilidade subjetiva.

%9 Nao desenvolvemos nenhuma discussdo especifica sobre os diagnésticos que os sujeitos

apresentados receberam ao longo de suas vidas, por médicos ou professores, pois tomamos como
central no estudo o encontro entre o clinico e o professor a partir do que se produziu nas situagfes
escolares.
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3.2-CASOJ.
3.2.1- Apresentacéo clinica

J. era um menino de 4 anos quando seus pais decidiram por seu ingresso na
escola infantil. Ha algum tempo em atendimento clinico, a questdo ndo era nova. Havia
surgido a partir de uma orientacéo do neurologista® aos pais, cerca de um ano e meio
antes. Na ocasido, o trabalho com J. recém iniciava, e ele se apresentava como uma
crianca presa no registro pulsional®, bastante desorganizada psiquicamente. Tomado
por uma agitacao intensa, precipitava-se de um objeto a outro sem elaborar nenhuma
brincadeira, aparentemente sem enxergar bem o que fazia e sem ouvir ou compreender
o que lhe diziam, sem olhar diretamente o outro e com certa dificuldade para sustentar
seu corpo franzino em cada situacdo. Risonho e alegre, gritava de prazer com o que

fazia, principalmente chutando uma bola ou correndo pela sala.

A evolucao de seu quadro clinico se deu a partir da elaboracdo de brincadeiras
em torno do que interessava a J.. Estas se relacionavam ao estabelecimento de bordas,
como nos limites do tapete a partir de pecas que escolhia, na constru¢cdo de caminhos
para que ele pudesse percorrer determinado trajeto junto com a terapeuta ou ainda em

brincadeiras com bonecos ou pecas que caiam repetidamente de locais altos.

Seus pais buscaram tratamento para J. porque ele nao falava; nada foi
mencionado quanto a outras dificuldades. E, durante os atendimentos clinicos, J. falou
constantemente, mas uma fala sem cortes, sem palavras, com sons repetidos que
foram se enderegcando cada vez mais a sua terapeuta, a medida que esta efetivamente
Ilhe dirigia suas palavras. Algumas vezes, determinados sons eram recortados pela
escuta desta fala, mas J. ndo tomava de maneira diferente o que dizia. Ao longo dos

*% N&o havia nenhum diagnéstico de patologia organica.
*1 Referimo-nos ao primeiro tempo pulsional no qual a fonte da pulsdo esta diretamente relacionada as
necessidades fisiolégicas.



atendimentos, passou a entoar sua fala e se dirigir a terapeuta como se ela pudesse

realmente compreender o que dizia.

Brincadeiras faziam sumir e aparecer objetos, do tipo “fort-da” descrito por Freud,
foram associadas as palavras “o0i” e “tchau”, assim como pinturas sobre jornais que
faziam sumir imagens, ou o risco apagado sobre o quadro negro, e também caixas
vazias deixavam a marca do desaparecimento de algum objeto, como a caixa de lencos
de papel vazia ou o rolo vazio do papel-toalha. Estes objetos permaneciam em cena,

marcando sua auséncia.

A determinada altura do tratamento, J. jA mostrava a sua plena compreenséo do
que |he era dito. Havia saido da agitacdo anterior, podendo sentar-se e concentrar-se
na atividade que escolhia, dirigir seu olhar ao outro e aproximar-se deste naturalmente.
Foi entdo que, em um final de ano, a idéia de escolarizacdo foi recolocada pelos pais.
Ela havia sido adiada, por recomendacdo da terapeuta, pois antes ndo era possivel
vislumbrar algum aproveitamento de uma situacdo de sala de aula por parte de J.,

tendo em vista 0 que descrevemos acima.

De fato, havia um risco muito grande de que J. fosse tomado, por parte de um
professor, como um caso patologico pura e simplesmente. A partir de experiéncias
anteriores com outras criangas, sabiamos da dificuldade existente para uma professora
acolher um aluno cujas manifestacdes, além de incompreensiveis para ela, poderiam se
tornar inconvenientes e obstaculizar o trabalho com o grupo de alunos. O risco de que
J. ficasse em uma posicao de exclusdo dentro da sala de aula e de estorvo era grande.

Como apostar nessa inclusédo escolar naguele momento?

Mas desta vez J. j& estava mais organizado, os pais haviam tomado uma
decisdo, e J. manifestava, pegando sua mochila e dirigindo-se ao transporte escolar
dos irméaos mais velhos, seu desejo de freqlientar a escola assim como eles. Se ai
tinhamos um comportamento de imitacdo em relagcdo aos irméos, a leitura por parte dos

pais de que seu comportamento significava um desejo seu tinha sua importancia, uma
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vez que poucas significacbes eram atribuidas as manifestacdes de seu filho. E a escola

parecia se encaixar nas necessidades praticas da vida familiar.

A escola traria oportunidades de convivio com outras criancas e adultos,
oferecendo um espaco regrado e desconhecido por ele. Significava uma aposta na sua
capacidade de estabelecer lagcos sociais, respeitar normas e aprender, contribuindo
para seu processo de estruturacao psiquica. No entanto, o risco de que ele fosse aceito
meramente pela obrigatoriedade legal e de que sua “inclusdo” o deixasse em uma
posicdo estigmatizada de aluno anormal que ja havia levado sua terapeuta a propor um
ingresso posterior ainda existia. Assim, com parte do tratamento analitico, foi proposta

sua participagédo na escolha de uma escola e 0 acompanhamento de seu ingresso.

A escola escolhida pelos pais aceitou seu ingresso; havia sido a mesma de seus
irmaos maiores. E 0s pais aceitaram que a terapeuta acompanhasse sua escolarizacao
através de encontros mensais propostos a sua professora. Estes encontros
aconteceram durante dois anos, com algumas intercorréncias® no Ultimo semestre,
durante o ensino infantil, e reiniciaram no ensino fundamental, durando apenas seis

meses, ja que o tratamento foi interrompido nessa ocasiao.
3.2.2 - Encontros com a professora: ensino infantil

Destes encontros que ocorreram durante dois anos, periodo do ensino infantil,
trazemos alguns elementos e comentarios sobre o trabalho com Inéacia, a primeira
professora de J., seguidos de outro material oriundo dos encontros ocorridos com
Ménica, a professora da segunda escola, na educacdo fundamental. S&o dois anos e
meio de trabalho, e J. comecou o nivel A com 4 anos, permanecendo no mesmo nivel

durante dois anos, e iniciando a 12 série com idade de 6 anos.

*2 Foi feita uma combinacdo com os pais de diminuir o numero de encontros com a professora, ja que
havia um movimento por parte destes visando a interromper o tratamento de J. A queixa se relacionava
aos valores dos honorérios.
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Cabe salientar que, ao longo deste periodo, o trabalho clinico foi bastante rico e
que, juntamente com as brincadeiras com bonecos e jogos, as atividades graficas
ligadas a pintura, desenho e letras foram ativamente procuradas por J. Ele passou a
circular com a familia em eventos sociais e familiares de forma mais tranquila e
prazerosa, recebendo apoio materno nos locais com muito barulho e muitas pessoas
gue antes lhe causavam panico. Também é importante dizer que J. passou a falar um
namero crescente de palavrinhas, até 0 momento em que passou a enunciar “mamae”
e “papai” para chamar seus pais e bonecos de suas brincadeiras, mudando
completamente sua posicdo de “falante” frente ao outro: sabia o0 que dizia,
responsabilizava-se por isso e observava os efeitos desta fala. Voltaremos a este

ponto.

A escola infantil aceitou de bom grado os momentos de interlocucdo propostos
inicialmente a diretora e a Prof® Inacia. A escola era pequena, com um s turno de
funcionamento, e nunca havia recebido um aluno dentro da perspectiva da inclusao
escolar. Assim, no primeiro encontro, a presenca da diretora formalizou o contratado,
tomando conhecimento da profissional que viria a escola dentro de um clima de
confianga a partir da retomada da combinagao feita com os pais ao procurarem a
escola. Coube a professora responsabilizar-se por seu aluno e por este trabalho de
interlocugéo, apoiada formalmente pela diretora.

A maior parte das pessoas que encontravam J. ndo viam nele nenhum problema,
diziam os pais; somente quando o ouviam, perguntavam o que ele tinha. A mesma
reacdo ocorreu com a Prof? Inécia, e assim foi relatado no primeiro encontro. J. era
afetivo e ddécil, ndo incomodava, parecia estar se adaptando bem a situacéo escolar. A
guestdo da professora era a respeito da fala de J., e surgiu uma resposta dela
explicando o que havia pensado: 0s sons que ele emitia eram iguais aqueles feitos por
um menino autista de um filme a que havia assistido. Estranhamente, a professora
escutava um som que J. nunca havia produzido: “u, u, u, u”. Ela percebeu o

estranhamento da terapeuta.
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Seguiram-se a isso perguntas sobre o seu diagnéstico, lido em parecer dado
pelo neurologista: “O que é sindrome de Asperger?” A auséncia de significado daquele
diagnostico médico para sua terapeuta, que ndo encontrava nenhuma coincidéncia
entre J. e a descricdo da sindrome®, levou a um compartihamento do vazio
representado pelo diagndstico, inclusive se aquele fosse tomado dentro do espectro do
autismo. “O que é o autismo? J. € autista? O que ele tem que nao fala?” Depois destas
perguntas, Inacia relatou sua dificuldade em responder a seus alunos e pais a mesma
pergunta; acabara dizendo que ele tinha um *“probleminha na garganta”, o que,

obviamente, ndo era verdade.

Nos encontros seguintes, Inécia ja apresentava um olhar mais atento sobre J.:
relatava seus interesses, comportamentos e respostas ao que lhe era proposto, assim
como sua forma de interagir com o0s colegas. No entanto, indagava-se sobre sua
capacidade de |lhe dar a atencao individualizada de que ele precisava, imaginando que,
se ele estivesse na escola da APAE, teria o atendimento necesséario. Eram perguntas
qgue compartilhava com a terapeuta e frente as quais, muitas vezes, lhe eram devolvidas
outras: “Conheces o trabalho da APAE?” A experiéncia que sua terapeuta tinha em uma
APAE nédo era esta, ou seja, ndo havia, no trabalho em um grupo s6é com alunos com
necessidades educativas especiais, esta condicado tdo diferenciada a ponto de dar a
atencdao individualizada de que cada aluno precisava. “Como pensas o fato de J. estar
com criangas mais organizadas na escola regular? Faz diferenca? Ou com criancas

com muitas dificuldades em uma escola especial?”

Ao mesmo tempo em que Inacia acolhia J., parecia querer desistir da tarefa de
se ocupar daquele aluno, dificil demais, talvez. Falar com alguém sobre um aluno,
ainda por cima alguém de fora da escola, e se perguntar pelo seu trabalho também néo

era uma experiéncia habitual para ela. Parecia ndo existir naquela escola momentos

*3 parece interessante dizer que em reconsulta com o neurologista, apés um ano de trabalho analitico e
parecer descritivo que Ihe foi enviado a respeito da crian¢a e da posi¢éo familiar, ocorreu uma reviséo do
diagnéstico: de sindrome de Asperger passou a distlrbio global do desenvolvimento, categoria
diagnéstica mais ampla que engloba a anterior.
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para este tipo de reflexdo. O que fazer frente ao “aluno diferente”? Ou melhor, ali a

pergunta subjacente era: o que fazer com 0 J.?

J. ia bem, interagia mais com os colegas nas brincadeiras, isolando-se menos.
Estava mais comunicativo, dizia a professora. Gostava muito de algumas atividades,
tinha suas preferéncias. Era chamado a seguir as regras, assim como seus colegas, e
se integrava da sua forma ao grupo. J. comecara a falar algumas palavras que foram
muito valorizadas pelos colegas e pela Prof? Inacia: passara a dizer “sim”, saindo de um
constante “ndo” indiferenciado. Bem mais tarde, falou “xixi”, pedindo para ir ao

banheiro.

J. passou a antecipar algumas rotinas, participando ativamente delas.
Interessou-se especialmente pela agendas escolares que Inacia recolhia e devolvia
todos os dias aos alunos e virou ajudante da professora na hora de entrega-las aos
colegas. Como Inacia chamava um aluno de cada vez por seu nome, mas também
usava muito apelidos de uma silaba s6, como, por exemplo, “L&” para Leonardo, J.
comecou a imitad-la, chamando-os da mesma forma. Estes “avancos verbais” de J.
entusiasmavam a professora, que se emocionou muito ao ser chamada pela primeira

vez de “p[r]of”.

J. era ajudado pelos colegas e tinha alguns privilégios. Queria ser sempre 0
primeiro da fila para o patio, queria sempre ter sua agenda em primeiro lugar na pilha.
Nos encontros, Inacia relatava algumas situacdes dificeis: J. ndo gostava quando, no
inicio do turno, sua turma se misturava com a da sala ao lado; ndo aceitava quando
algum colega sentava em seu lugar ou pegava seu brinquedo preferido, ou ainda
quando algum colega recebia mimos da Prof® Indcia. Com a participacdo da terapeuta,
foram construidas algumas leituras destas situacdes ligadas a formas que J. tinha de
garantir seu lugar no grupo e junto a professora, de garantir seus objetos. Muitos
elementos de sua histéria familiar e de cenas trazidas por sua mée, que colocavam em
destaque sua necessidade de estar no comando, receber privilégios e garantir o carinho

do outro, relacionavam-se ao que se passava ha escola.
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No recreio, J. adorava 0s jogos motores e 0s brinquedos do patio. Mas também
|4 seu lugar especial revelava-se na “brincadeira do bicho”; J. sempre ficava como “o
bicho” cercado pelos colegas, ndo mudando nunca de posi¢cdo, como previam as regras

do jogo.

Comportamentos agressivos também eram relatados, primeiramente sem
nenhuma atribuicdo de significado: “J. bate do nada”. Inacia era muito firme com estes
comportamentos, comuns também em outros colegas, mas no caso deles sempre com
motivos identificaveis. A partir da interlocu¢do com a terapeuta, passou a buscar as
motivacdes de J. para agredir os colegas. No patio, ele caia sozinho e batia em alguém.
Ninguém o amparava nem ele se queixava de nada. Mais tarde, na sala de aula, a
agressividade, ou seja, 0 “nada” inicial deu lugar a hipoteses referentes a disputas e
intrigas com os colegas que observava ou, ainda, a manifestacdo de sua insatisfagdo
com determinadas situagdes. Como referimos antes, ele queria o “seu” lugar, quando
alguém o pegava, o “seu” brinquedo preferido, os “seus” colegas de aula, quando as
turmas se juntavam. As questdes que se abriam relacionavam-se aos elementos do
trabalho clinico com J. ou com seus pais, e o fato de serem formuladas e examinadas a
seguir, conjuntamente, gerava efeitos interessantes. Algum tempo depois, a professora
relatava mudancgas na sua forma de lidar com determinadas situagdes e os efeitos de

suas intervencoes.

Muitas questbes ficavam em aberto; simplesmente eram compartilhadas
perguntas. Outras se desdobravam em hipéteses a partir do que era conversado sobre
as cenas nos atendimentos clinicos ou a partir da propria experiéncia de varios anos da
Prof Inadcia com criancas. A riqueza de detalhes quando se faziam a ela mais
perguntas sobre determinada situacao revelava que seu interesse e atencao pelo aluno,

assim como sua implicacdo no seu fazer, aumentavam.

Em determinado momento, In4cia adoeceu. Seguiram-se dificuldades de marcar

encontros, ja que se afastara da escola para exames meédicos. E as conversas
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seguintes foram invadidas por seus problemas médicos: estresse, depresséo,
medicamentos. Comecara a questionar sua escolha profissional, a falar sobre seus
problemas familiares e financeiros, cogitando um desligamento da escola. Buscou ajuda
médica e psicoldgica. Esse periodo coincidiu com o final do ano letivo, mas Inacia

permaneceu na escola.

No ano seguinte, os colegas avangcaram de nivel, passando para outra escola, de
ensino fundamental, e J. permaneceu no mesmo nivel, o Ultimo da escola, com a
mesma professora. Inacia tomou esta decisdo junto a direcdo da escola a partir da
reflexdo sobre a evolucdo de J. e o trabalho que vislumbrava continuar fazendo com

ele.

J. se mostrou, neste segundo ano, muito interessado em joguinhos com
imagens, livros, histérias e atividades ligadas a grafia. Mais calmo, menos agressivo,
passou a usar alguns gestos para se comunicar com 0S colegas, e mais algumas
palavrinhas passaram a ser pronunciadas, como “cai”, “abre”, ligadas a jogos motores
ou ao material escolar. Participava ativamente da aula, cuidando de seu material,
cumprindo combinagcdes e sempre chamando alguns colegas pelo apelido. Estava mais

observador e atento em relacéo aos outros e as atividades que fazia.

Inacia seguiu relatando mudancas em J., numa troca com o que sua terapeuta
também trazia do atendimento clinico. J. ndo era mais sempre 0 “bicho” no jogo com 0s
colegas; fazia-se entender e até inventava estar com dor de garganta para ganhar
chazinho da auxiliar; tinha seus amigos de mais afinidade e brincadeiras preferidas, que
seguia de acordo com suas regras. Ndo se incomodava mais com a situacao em que
turmas diferentes se juntavam em uma sala ou com a participacdo de colegas nao
queridos nas suas atividades. Enfim, J. estava adaptado as combinacdes de aula,
seguindo as regras das atividades, cuidando de seu material, gostando de atividades
mais elaboradas. Mas o seu futuro preocupava Inacia, que buscava preparar seus
alunos para o ano seguinte e para a mudanca de escola. Do ponto de vista

“pedagdgico”, ela via mudangas ndo sé na sua postura, mas também nas atividades
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com letras e numeros, além dos desenhos agora mais elaborados e com mais cores,
mas ainda faltava muito para o que normalmente era exigido no nivel seguinte. “Como

seria na nova escola, com muitos alunos nas turmas?”, perguntava-s ela.

Questdes sobre a familia de J. também surgiram ao longo dos dois anos de
encontros, principalmente relacionadas a sua auséncia em atividades comemorativas
destinadas aos pais e a uma certa falta de interesse pelo filho: ndo comemoraram seu
aniversario! Apesar da queixa, a Prof® Inacia, e mesmo a escola como um todo, parecia
ter dificuldade em abordar o assunto com os pais ou lhes enderecar alguma demanda
mais especifica, o que foi pontuado a professora com perguntas sobre o que havia feito

a esse respeito.

Mas estas questbes surgiram ja no inicio de sua escolarizacdo, quando Inacia
suspeitou que J. estivesse com uma infeccdo urinéria, através de suas queixas de dor.
Havia mandado J. para casa e aconselhado uma consulta médica. Outras queixas
passaram a ser relatadas sobre o ndo cumprimento de combinacdes e a auséncia de
noticias sobre J. por parte dos pais. A escola parecia ndo se responsabilizar por seu
aluno, se para tanto necessitasse ultrapassar determinadas fronteiras habitualmente
consideradas como sendo aquelas do espaco e do horério escolares. Se o pai nao
podia vir no horéario de seu trabalho, entdo ndo vinha; a escola também nédo oferecia
alternativa. A mae decepcionava a professora pelo seu desinteresse, mas nao era
convocada para falar sobre seu filho ou sobre sua auséncia. Escutando tais relatos de
Inécia e testemunhando a dificuldade dos pais de se colocarem também em relacdo ao
tratamento clinico de J., por vezes a terapeuta acabou fazendo uma ponte entre a
familia e a escola, procurando implicar os envolvidos nos seus dizeres e questionando-
0s sobre o interesse e a responsabilidade por aquela crianga. Disso resultou alguma

participagéo dos pais nas atividades da escola.

No semestre seguinte, 0 pai questionou muito o tratamento psicanalitico de J. e
atribuiu a escola as mudancgas e avancos que via em seu filho. A partir do trabalho com

ele no espaco clinico, o tratamento continuou com a combinacdo de encontros menos
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regulares com a professora, tendo em vista as dificuldades financeiras relatadas. O
impasse gerado neste momento, com a ameaca de interrupcdo do tratamento de J.,
desanimou Inécia, que pareceu desinvestir de alguma forma no espaco de interlocucao

com a terapeuta. Restavam dois encontros até o final do ano.

Muitas formulacdes sobre a familia surgiram neste momento: desvalorizagéo e
culpabilizacdo da mée pelas dificuldades de seu filho, tendo em vista a sua nao
participacdo na sua vida escolar e um “ndo interesse” pelo menino. Seguiram-se
especulacdes sobre a vida privada do casal. O trabalho com a professora Inacia, que
até entdo seguia um caminho interessante, acabou desta forma, com uma certa
decepcao declarada por ela em relacdo aos pais de J.. Sem oportunidade de dar um
desfecho formal aos encontros, jA que a combinacdo com 0 pai ndo incluia mais
encontros com a professora, J. deixou a escola neste final de ano rumo a educacéao

fundamental.

Cabe ainda apontar algumas questdes em relacéo a forma de trabalho de Inéacia.
Seu trabalho intuitivo, adaptando suas expectativas para com J. de acordo com o que
vinha experimentando nas situagoes abordadas, trouxeram-lhe questdes sobre outras
criangas da turma, particularmente sobre um menino bastante quieto que solicitava
muito 0 seu colo e cujo pai era surdo. Seu olhar mais atento as singularidades se
desenvolveu em relacdo a todos os seus alunos; seus comentarios e descricdes de
situagbes em sala de aula mostraram isso. Acrescentou-se, no mesmo sentido, uma
troca da assessoria pedagogica que a escola recebia durante este percurso, que levou
a escola a trabalhar suas avaliagdes diferentemente: deixando em segundo plano os
aspectos mais gerais dos alunos, os professores passaram a se deter em aspectos
singulares na elaboragcdo dos pareceres. Esta alteracdo de rotina pareceu ter
consequéncias para a escola, ainda mais ocorrendo durante sua primeira experiéncia
com um processo de inclusao de “aluno especial’. Certamente tal mudanca foi efeito do

trabalho, existente hoje no campo da Educacéo, baseado na perspectiva inclusiva.
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3.2.3 - Comentéarios sobre encontros no ensino infantil

Em um primeiro momento, vemos que, naturalmente, o saber médico-
psicoldgico, veiculado pelos meio de comunicacéo e presentes em nossa cultura, surge
para dar conta imaginariamente da situacédo vivida com o aluno. J. € identificado com
uma crianca de um filme a partir de sons atribuidos a criangas com autismo que a
professora ouvira ele fazer. Fica claro o efeito de obstru¢cdo que o “saber cientifico”
acarreta neste caso, pois até o som emitido por ele foi escutado de outra forma, além
de um simples traco de um personagem ser generalizado para identificar criancas
autistas. Vemos revelar-se o vazio ou a distancia que a nomenclatura ou a descri¢cao de
uma patologia pode adquirir frente & experiéncia presente na sala de aula; alids, da
mesma forma que pode acontecer em um atendimento clinico. Implicar-se na relagéo
com o outro, diferente, anormal, de forma a dar lugar a um sujeito, € suspender estes
saberes que costumam delinear o espaco escolar. E também deixar em aberto a

pergunta sobre o que seria de uma pratica pedagdgica com J..

Falar desta experiéncia tem efeitos nas situacfes vividas posteriormente ao
encontro, e, claramente, a escuta de um som que J. ndo emitia da lugar a um outro
posicionamento de Inacia frente a seu aluno, pois, no vazio da interrogacéo, € preciso
reflexdo e construcdo de hipGteses para respondé-la sem pressa. Dar lugar ao
encontro, ao encontro com o aluno estranho, gera angustia, angustia frente ao
desconhecido que pode fazer balancar as estruturas de sustentagdo de uma pratica. O
que Inacia passa a ver e ouvir de J., sem compreender, traz interrogagcées sobre como
manter esta observacdo do que lhe é singular dentro de um contexto escolar onde o
coletivo € o que tende a primar. Ndo é de admirar que apareca uma certa impoténcia
nesta dificil operacdo presente para aquele que ocupa o lugar de professor, remetendo
a outra experiéncia e a outro profissional a capacidade de realizar suas tarefas. A
referéncia a um espaco mais adequado — que, no caso, seria uma escola especial —
também mostra um certo movimento que, por muitos anos, levou a educacéo regular a
transferir esta responsabilidade, diante das singularidades que escapam a

normatizacao vigente, a um espaco de exclusdo, onde as mesmas questbes sempre
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cuja organizacdo subjetiva dificilmente sustenta a identificacdo necesséaria para se
compor um grupo. Podemos supor um movimento de desresponsabilizacéo por parte da
escola para com aquela crianca, mas também de desimplicacdo da professora para

com este encontro com o diferente.

Mas algo de uma certa aposta se colocou para Inacia, talvez com o suporte
deste espaco de fala e escuta sobre J.. Um certo empirismo de Inécia, que, como
professora, ndo tinha nenhuma experiéncia anterior com alunos em grande dificuldade
nem havia se dedicado ao estudo do que hoje se veicula sobre a inclusao escolar,
esteve sempre presente nas suas intervencdes ligadas ao que uma classe de alunos
dessa idade tem de normatizador do lago social, como, por exemplo, tudo que dizia
respeito as atividades, materiais, horarios e comportamentos com os colegas. Isso deu
a J. oportunidade de se engajar em algumas atividades, respeitando cada vez mais as
regras e podendo exercitar uma imitagdo, uma vez que sua relagédo especular com os

colegas mostrou-se importante.

As situagOes consideradas estranhas por Inacia foram trazidas aos poucos para
0os momentos de interlocucdo, e a construcdo de algumas hipéteses, de sua parte,
suportava, por um lado, o reconhecimento de um saber nela mesma sobre J., mesmo
que fragil e provisoério, assim como a suposi¢cdo de um saber proprio de J., revelado a
cada surpresa ou novidade que Inacia trazia para os encontros. Se o saber fechado do
diagnéstico pode impedir qualquer suposicao de sujeito, ele também cristaliza no tempo
0 que pode ser tomado como uma histéria de evolucbes e aprendizagens. A énfase no
gue J. apresentava e sabia fazer deu o tom a esta historicizacdo deste periodo na
escola, contrastando com o que poderia ter sido uma histéria de fracassos e
dificuldades, se ele fosse tomado pela via do déficit trazido pelo diagndstico ou pela
comparacao com um certo padrado de normalidade de aquisi¢cdes da sua idade, ou seja,
se fosse visto e avaliado em comparacdo com 0s outros alunos, sem levar em conta

esse desenrolar de aprendizagens ao longo desses dois anos.
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Um outro aspecto importante que vemos aparecer neste caso diz respeito ao
lugar da escola frente a familia e seu posicionamento para com os diferentes pais em
questdo. Quando uma crianga chega a escola, sem ter previamente se estruturado
psiquicamente, as suas necessidades se configuram de outra forma e implicam
intervencdes diferenciadas. Se isso é verdade quanto ao trabalho estritamente de sala
de aula com o aluno, também tem consequéncias na relagdo da escola com os pais. Ou
seja, 0 que uma escola faz ou tem a dizer sobre e para pais que parecem nao se
interessar por seus filhos? Que ndo comemoram seu aniversario, ndo participam do dia
das maes ou de passeios incluindo a familia? Ou ainda, se hdo cumprem combinacdes
como aquela que estabelece determinado dia da semana como sendo o dia do
brinquedo, em que a crianga leva um brinquedo de casa? Dar lugar a um aluno poderia
ser pensado como toma-lo como os outros e fazer valer a mesma demanda para todos.
Mas a escola aparece, neste caso, fraca frente aos pais, como insegura quanto ao que
seria de sua competéncia e aquilo que deveria ser remetido aos pais. Fraca pois
incapaz de dar lugar a estas interrogacoes em espacos de interlocu¢cdo com os pais ou
de reflexdo e discussédo interna ao grupo de professores, pois ndo estava claro para
seus membros, inclusive direcdo ou coordenacado — que ndo havia nesta escola —, o0 que

Ihes competiria nesta situagéo ou sua responsabilidade de intervir em prol do seu aluno.

Neste sentido, quando uma situacao se problematiza, isto é, onde fica clara a
auséncia dos pais no acompanhamento de seu filho, dentro dos parametros da escola,
como que para evitar algum conflito com os pais ou um posicionamento mais firme por
parte da escola, é a via acusatoria ou imaginaria que surge “desimplicando” a escola da
questdo e vem tomar conta de nossos encontros. Um certo cenario de “toma que o filho
€ teu” parece se estabelecer, quando os pais ameacam interromper o tratamento e os
encontros com a professora, atribuindo a escola unicamente a evolugéo de seu filho, e
Inéacia, acuada com tanta responsabilidade e se projetando sozinha neste processo,
critica suas condutas, apontando a falta de interesse dos pais e a suposicao de

problemas de casal.
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A idéia de o processo inclusivo dever abranger toda a escola, como, por
exemplo, sublinham bem os textos produzidos pelo Grupo Ponte®*, abriria dentro da
escola o espaco de discussdo que, como no caso aqui abordado, ficou restrito ao
clinico e a um determinado professor. Se, por um lado, abre-se uma brecha para um
sujeito, para J., e algo de novo se inscreve a partir desta experiéncia ndo s6 na sua
histéria, mas também naquela da Prof? Inicia e desta escola, por outro lado, vemos o
limite da intervengd@o. E como é preciso enriquecer este processo de inclusdo dentro de
um estabelecimento escolar para que um aluno especial seja também um aluno de toda
a escola, que tal experiéncia tenha efeitos questionadores para outros professores néo
diretamente envolvidos com ele, com seus alunos considerados normais, e sirva para
outros alunos que virdo, ampliando sua capacidade de realizar um processo de
escolarizacdo de ‘criancas especiais’. Espacos de fala, de formacdo e estudo, de
discusséo, surgem pelo engajamento das pessoas e seus desejos de ir além em suas

praticas e reflexdes.

3.2.4 - Encontros com a professora: ensino fundamental

J., com 6 anos e muito contente, passou para a escola de seus irmaos, mais
velhos, para cursar a 12 série (antiga pré-escola). A nova escola o recebeu com o
cuidado de escolher uma turma bem pequena para ele, com a jovem professora Marcia
disposta a recebé-lo, dentro de uma proposta ja existente de trabalhar com a incluséo
escolar na qual ela estava inserida. Novamente os pais sozinhos escolheram a escola,

pois fizeram-no durante as férias, acompanhados de J..

A coordenadora acompanhou o primeiro encontro, trazendo sua demanda de
discutir a adaptacdo curricular necessaria para J.: “Como devemos trabalhar? O que
trabalhar com ele?” Marcia mostrou-se bem mais tranquila, interessada pela educacao
especial e oriunda de uma experiéncia na educacdo infantil. Falou, de inicio, de sua

surpresa com a atitude dos pais, que procuraram a escola em novembro do ano

** O Grupo Ponte faz parte da Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida e é responsavel pelo trabalho com
as escolas de pacientes da instituicdo. Ver COLLI, F. (org.). Travessias inclusédo escolar: a experiéncia do
grupo ponte Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida. S&o Paulo: Casa do Psic6logo, 2005.
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anterior e novamente durante as férias, levando o filho a escola para se acostumar com
ela: “NGs nunca tinhamos tido um aluno assim.” “Um aluno que compreende e nédo sabe
se expressar’, como disse o pai. “Como trabalhar para desenvolver sua fala?” As
perguntas de Marcia professora mostravam que ndo identificava J. com 0s outros
alunos que a escola tinha considerado alunos de inclusdo: “O da 42 série € bem
diferente, o da 32 também.” Mas nesta consideracdo estava também presente sua
surpresa com os cuidados dos pais: “J. esta integrado com a familia.” Em encontro
posterior dira: “um aluno que chega na escola ja em tratamento com psicéloga”, em

condicOes diferentes dos outros.

Suas impressdes foram assim: “uma crianca normal, s6 que ndo fala”. Quando
perguntada sobre a forma com que se comunicavam, ela disse que, por exemplo, J.
pedia para ir ao banheiro apontando o pipi. Mas que, quando ele Ihe apontou um
qguadro da sala de aula, emitindo sons, ela se perguntou: “O que vou falar?” Marcia o
observava, sua alegria interagindo com os colegas, mas também algumas situacfes
onde J. se queixava, choramingando. Em uma delas, ela lhe perguntou o que havia
acontecido e sup6s, dentro do contexto, que lhe houvessem dado um empurrdo. Como
fazia com os outros, indagou aos colegas presentes o que havia acontecido, e se
confirmou o que pensara. Entdo disse para o colega que o havia empurrado para pedir
desculpas e dar um abraco em J.

Quando a terapeuta Ihe contou um pouco sobre o trabalho na outra escola e
mencionou palavrinhas usadas por J., sua professora, surpresa ,disse: “Ele fala?”
Imediatamente contou que o ouvira ele dizer “sol”, “porta”, ouvira-o cantando, mas ficou

em duvida sobre o que se passara, acrescentando: “Nao sei se foi 0 meu desejo...”.

De fato, Mércia, neste primeiro encontro, ja o tinha observado bastante e tinha
muito a contar. Por exemplo, ela havia notado que J. identificava o seu nome escrito em
um cartdo entre os dos outros colegas. Também falava de algumas situacdes um pouco
dificeis: J. sumira num final de aula, e, depois de muito procurar, descobrira que ele

havia entrado no transporte escolar que n&o era o dele, enganara-se. E mais, J. fizera
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cocd nas calcas: chamaram-na sem dizer o que havia acontecido e ela o encontrou
sem roupa sentado no vaso; achara que ele queria fazer coc6, mas na verdade ja tinha
feito, e suas roupas sujas estavam jogadas pelo banheiro. Elementos trazidos pelos
seus pais quanto a sua dificuldade de sentar no vaso para fazer cocd foram relatadas
pela terapeuta, e sua professora ficou surpresa: “Seu pai disse que ele fazia sempre a
noite e eu achei estranho.” Mandara um bilhete sobre o ocorrido neste dia e nao tivera

retorno.

No encontro seguinte, Marcia contou que J. buscava as outras criancas e era
buscado por elas. Relatou uma atividade que estava fazendo com os alunos sobre a
familia a partir de fotos em revistas. J. dizia “mamée” para tudo e todos; os colegas
comentavam: “Ele me chamou de mamaéae!” Dias depois, quando perguntou ao grupo de
alunos sobre cartazes na parede com as colagens feitas compondo as familias e
apontou um homem, ouviu uma voz que ndo conhecia dizendo: “papai’. Todos se
surpreenderam, pois era J. quem falava. Haviam passado bastante tempo na atividade,
recortando fotos de homens e mulheres, montando as familias. Marcia dedicara-se a J.
para que ele pudesse fazer suas escolhas e recortara as imagens escolhidas por ele, ja
gue ele ndo conseguia recortar. J. também dizia “nd0” quando ndo queria brincar.
Imitava sons de animais junto com os coleguinhas. De fato, no atendimento, pela
primeira vez, ele passara a falar “mamée” e “papai’ nas brincadeiras com bonecos,

nomeando-o0s, e desta vez mostrava saber o que dizia e que os outros o entendiam.

Mais situages envolvendo impasses ou choro de J. também foram comentadas,
e, a medida que a professora enunciava a terapeuta determinada situacéo, contava sua
intervencao, hipoteses sobre o acontecido, muitas vezes apo0s encadear os fatos a
partir das perguntas que lhe eram feitas. Por exemplo: J. estava cada dia mais atento
as historias e aos livrinhos que escolhia para ler. Ao ouvir muito atento a histéria “Na
minha escola ninguém é igual!”, sobre personagens que usavam cadeiras de rodas, J.
nao quis ir embora na sequéncia. “So6 se ele queria continuar ouvindo a historia?.”, pois
havia adorado. Mesmo tendo feito inUmeras tentativas para que fosse embora,

chamando o kombista, por exemplo, foi 0 guarda da escola que pediu para tentar e
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conseguiu — sentando ao lado dele e Ihe falando — fazé-lo sair. Marcia tinha tempo para
aguardar suas respostas e dedicava-se aos impasses que vivia com J. juntamente com

outras pessoas da escola.

Outra situacao dizia respeito a um suposto “empurra-empurra” na fila, da qual ele
veio se queixar chorando e sentou, emburrado, no patio por longo tempo. N&o
conseguindo tird-lo da situacdo, Marcia resolveu ligar para o pai, supondo algum
problema anterior que desconhecesse, mas nao havia nada a contar daquele dia,
estava tudo bem em casa. Ela procurava uma explicacdo na familia, no seu quotidiano,
ja que entre os colegas ndo havia obtido nada. Sua terapeuta compartilhou com ela
uma situacdo de brabeza semelhante e inédita no atendimento clinico, quando J. ficou
muito indignado por ser contrariado e ter que se submeter a uma ordem. Ele parecia
comecgar a se zangar e mostrar desta forma seu descontentamento com determinadas
situacdes as quais antes ele reagia batendo nos outros ou nas quais 0s outros cediam

as suas vontades.

Marcia tinha perguntas sobre J.. Sobre sua angustia frente ao show circense com
magicas, chicotes e muito barulho, a que assistiu junto com o grupo todo de alunos da
escola. Acolheu-o no seu desespero, levando-o para fora da sala e abragando-o
fortemente. Tinha perguntas, mas nao deixava de intervir e propor, sempre observando
suas reacdes. Trabalhava com a turma o seguinte tema: “Ninguém é€ igual, cada um é
especial, especial do seu jeitinho”. Sempre desenvolvia o tema com seus alunos e
parecia fazer ato deste respeito a singularidade de cada um. Para a turma, havia dito

que J. era um colega especial, como cada um.

Em outro encontro, Marcia contou que, com a ajuda de uma estagiaria que se
ocupou do grupo, pdde trabalhar algum tempo sentada junto a J., para que ele pudesse
aproveitar melhor uma atividade que desenvolvia com a turma, envolvendo desenho e
pintura de uma casa, suas partes, nhomeando-as e explorando seus limites gréficos.
Igualmente mostrava aos alunos os desenhos de J., expondo-os e comentando a

evolucdo no seu tracado, fazendo-os observar as diferencas de um para o outro.
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Também chamava-lhe a atencéo a diferenca de J. em relacdo ao inicio das aulas, antes

muito mais quieto, quase sem olhar o que era proposto.

Marcia comentou sobre as regras que estabelecia com a turma e que valiam
para ele também. Um colega chorou apds pequeno conflito com J.. Foi exigido de J.
gue se desculpasse, mas ele se encolheu, ndo querendo olhar o pescog¢o do colega
que ficara vermelho com seu arranh&o. “E a lei do ouro: trate como vocé gosta de ser
tratado!”, retomara Marcia com a turma. Outras situacdes surgiram, com J. chorando ao
ser contrariado. E intervencbes foram feitas com tranquilidade e firmeza. Ela se
preocupava com os conflitos em sala de aula e pedia aos colegas de J. que lhe
dissessem para ele também nao revidar eventuais empurrbes, mas que buscasse a
professora, ja que notara que, diante de algumas situacées em que havia contato fisico,

J. batia ou empurrava os colegas.

Ao mesmo tempo em que relatava cenas e trazia suas questdes, Marcia nao
deixava de comentar como ela estava valorizando o espaco de interlocucdo com a
terapeuta; dizia: “Fico mais segura falando aqui.” Também parecia avancar em seus
estudos ao relatar que andava lendo sobre autismo e estudando sobre a adaptacéo
curricular para elaborar um curriculo para J., exigido pela escola e pela secretaria de
educacédo. Discutira em suas aulas na faculdade e ja tinha claros os contetdos que

deviam constar nele: aqueles que estava trabalhando com J..

J. mostrava-se sempre mais atento e participativo a sua professora, aumentando
sua comunicacdo. Mas um afastamento seu e de Marcia, em razdo de gripes, produziu
“uma quebra no caminho”, como ela referiu. J. ficou menos concentrado, sem querer
fazer as atividades, sem tirar seu material da mochila, sem parar em sua mesa. A
fragilidade do que se esbocava na cena escolar remetia ao efeito e a forca da
transferéncia estabelecida entre a professora e seu aluno, assim como a necessidade

da sua presenca para J..
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Um tempo antes, J. havia feito pela primeira vez em aula, segundo Marcia, um
esboco de figura humana. Foi até sua mesa, e ela aproveitou a ocasido para lhe propor
uma atividade de desenho. Desenhou e nomeou seus tracados: “papai’, “mamae”,
“prof” e ele mesmo, apontando para ele. Eram circulos, e um deles com um esbocgo de
corpo, sendo que o eshoco de corpo era feito por tracos que formavam a letra inicial de
seu nome. No atendimento clinico, J. vinha também ensaiando muitos movimentos

neste sentido, com massa de modelar e no desenho.

Marcia e sua terapeuta trocaram informacfes sobre questdes ligadas ao corpo
de J., a partir de situagOes de higiene que faziam parte da rotina de seus alunos. Por
exemplo, lavar as maos antes do lanche, que Marcia exigia de seus alunos, mas ndo os
acompanhava ao banheiro masculino. No entanto, J. ndo sabia lavar as maos, e, a
partir de sua experiéncia com a educacao infantil,ela se pés a pensar em como ajuda-lo
nesta aprendizagem. Pensava em poder falar sobre isso com os pais. Neste momento,
sua terapeuta trouxe elementos de conversa com sua cuidadora sobre o banho de J.,
em que ficara sabendo que nao |Ihe era dado o tempo e nem lhe era pedido que se

lavasse; ele ainda era lavado.

Desde o segundo encontro, Marcia havia referido um trabalho de
psicomotricidade que pensava poder ser interessante para J., 0 que fez sua terapeuta
conversar com a professora sobre alguma dificuldades de J. na motricidade fina, mas
também sua boa desenvoltura na motricidade ampla. Marcia achava que seria bom
trabalhar especificamente sua motricidade, e sua terapeuta preocupou-se em saber que
tipo de atendimento seria e se seria mesmo adequado para J.. Seguiram-se relatos
sobre sua evolucao, do inicio do atendimento clinico até aquele momento, em relacéo a
postura necessaria, por exemplo, para pegar um Iapis ou uma tesoura, ja que, no inicio,
J. praticamente ndo parava nem olhava para os objetos. E, igualmente, consideracoes

sobre como todo o0 seu corpo estava implicado em sua estruturacao subjetiva.

Alguns meses depois, este trabalho de psicomotricidade para alunos especiais,

existente em um centro universitario da cidade, foi citado aos pais. Na sequéncia, eles
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decidiram interromper o tratamento analitico “para que” J. seguisse este trabalho que

nem conheciam.

Foi feito um ultimo encontro para finalizar o trabalho, j& que a interrupcao do
tratamento ocorreu. Muito surpresa, Marcia pareceu nao entender a situacdo, ja que
nao havia feito nenhum encaminhamento para psicomotricidade, apenas sondara 0s
pais sobre seu interesse neste trabalho. Resolvera discutir a questao da interrupgcéo do
tratamento e dos encontros com a terapeuta com a orientacdo da escola, pois Marcia
pensava: o aluno chegou e foi aceito pela escola em condicbes que agora estavam
sendo mudadas pelos pais sem o conhecimento desta; ele tinha tratamento, e a
psicOloga acompanharia a escolarizagdo. Muito abalada com a interrupcdo, sua
terapeuta compartilhou com Marcia a dificuldade de implicar os pais no tratamento de
seu filho e de eles sustentarem uma aposta em J e o que havia se passado alguns

meses antes: a ameaca de interrupcéo do atendimento.

Para os pais, sua evolucdo havia sido atribuida as sua escolarizacdo, e o
tratamento clinico questionado quanto a seus efeitos. O “aluno especial’ que faria um
trabalho de psicomotricidade com o professor especializado em “alunos especiais”
encaixava-se com J., mas o filho J., sujeito de desejo, ainda estava em suspenso. E um
tratamento analitico requer implicacdo dos pais, ou seja, um saber sobre seu filho e

sobre ser mae e pai que ndao vem de diagndésticos ou rétulos e também nédo da escola.

3.2.5 - Comentéarios sobre encontros no ensino fundamental

Os encontros com a professora Marcia, do ensino fundamental, estabeleceram-
se em uma perspectiva de trabalho de grande interesse e disponibilidade de sua parte
desde o inicio. Ou seja, a nova escola de J., de alguma forma, parecia reconhecer no
processo de incluséo escolar um trabalho especializado e diferente, que envolvia nao
s6 a escolha da turma que acolheria o novo aluno, mas a escolha de uma professora,
dando um caréter singular & experiéncia a ser vivida. E talvez dificil fazer tal afirmacéo a

partir destes poucos encontros, mas algo deste cuidado na preparacdo e suporte a
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professora e da atencdo dada a este aluno ja estava presente desde o inicio dos

encontros.

Acima de tudo, neste periodo de interlocu¢des, vimos uma professora, Marcia,
gue chegou ao primeiro encontro ja enunciando suas questdes e formulando-as a
medida que contava suas experiéncias com J. Por exemplo, quando, em um dos
primeiros dias de aula, J. lhe apontou um quadro na sala de aula, falando coisas que
ela ndo entendia, e Marcia disse pensar: O que falo agora? Diante de uma situacao
como esta, as reacdes poderiam ser inimeras, inclusive o néo registro, ou seja, nao dar
atencdo ao que se passara. Mas dai restou a questdo que parecia ser aguela que as
pessoas tinham diante de J.: Como reagir quando ndo entendo o que ele diz? Fazer de
conta de que nada se passou? Fingir entender? Dizer-lhe que nao entendeu?
Verbalizar uma hipétese sobre o que |he interessa ali para que ele negue ou confirme?

Enfim, a pergunta surgida, “O que falo agora?”, mostrou sua pertinéncia.

Outras situac6es mostraram como Marcia levou adiante suas interrogacoes,
dirigindo-se a J., supondo-lhe um saber e abrindo-lhe situacbes para que ele
respondesse. Quando dedicou-se a um trabalho conjunto com J. — dando-lhe as
condi¢cdes de acompanhar a turma na atividade proposta sobre a familia e depois sobre
0 desenho da casa, mas, ao mesmo tempo, criando ocasides para que J.
individualmente fizesse suas escolhas, respondesse a suas perguntas, com 0S recursos
de comunicacdo que tinha —, mediou o que marca sua singularidade com suas
dificuldades em relacdo ao grupo. E é a partir desta situacdo que J., tendo comecgado a
falar “mamaéae, para todos e tudo”, como ela comentou, pode fazer uso da palavra
apropriadamente em meio ao grupo de alunos, respondendo a uma pergunta da
professora dirigida a todos e obtendo de todos o reconhecimento de sua fala. A
surpresa da professora e a de seus colegas pareceram inaugurar 0 novo, a voz ainda
nao conhecida, o inesperado que marca a alteridade: desta vez dizer “papai” passa a

ser uma marca de sua integracéo ao grupo.



A pergunta sobre a sua fala apareceu, inicialmente, junto com a manifestacéo de
seu desejo frente a J. de que falasse, quando se perguntou se estaria ouvindo-o falar
ou se era o0 seu desejo que a fazia escutar palavras em sua fala vazia de sentido.
Vemos que sua escuta atenta nao se recobriu imediatamente por respostas, mas abriu
espaco para que manifestacdes de J. aparecessem. Sua fala sobre um aluno diferente
dos outros incluidos também sublinhou o desconhecido que estava pela frente, logo de

inicio, a espera de uma experiéncia nova.

Se, por um lado, as situacdes de conflito vieram sublinhar as regras que regulam
as relacfes entre os alunos e que submetem todos a um sé comando, elas foram
abordadas a partir do que surge de particular em cada cena, para cada um. As variadas
situagOes relatadas demonstraram inimeras formas de intervencgéo frente a um menino
gue expressava seus sentimentos e vontades, mas que nem sempre eram faceis de ser

compreendidos e manejados na cena escolar.

O cuidado com a questédo da singularidade e da valorizacdo de seus trabalhos
apareceu no trabalho que propde a turma de aprender com os desenhos de J.. E ainda
com seus temas de histérias e atividades dando lugar ao “especial de cada um”. E é
neste contexto que Marcia também se ocupou das dificuldades que encontrava em J.
guanto a questdes ligadas a seu corpo, ao uso do banheiro, a motricidade fina ainda em

construcao.

A formalizacéo do curriculo adaptado para J., discutido e estudado em instancias
da escola e de formacéo desta professora, mostrou a capacidade de Marcia de refletir
sobre 0 que experienciava e propunha em aula com as exigéncias pedagogicas do
enquadre educacional. E a referéncia e o reconhecimento do espaco de interlocucéo
com a terapeuta como suporte para seu trabalho surpreenderam pela possibilidade que
ela tinha para verbalizar o que vivia. Da mesma forma, quando Méarcia verbalizou, a
partir de sua atenta observacéo, que, pelas auséncias acontecidas devido a doencas,

alguma coisa se quebrara no caminho.
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J. realmente ocupava um lugar neste grupo e, ao longo de um semestre, evoluiu
em suas aprendizagens, interessando-se cada vez mais pelo que lhe era proposto.
Podemos dizer que o espaco escolar de fato Ihe ofereceu oportunidades educacionais e
qgue a aposta firme de Marcia em sua pratica com J. estava abrindo vias para que ele
seguisse seu trabalho de estruturacdo psiquica, tdo necessario para suas aquisicoes
cognitivas e aprendizagens em geral, assim como para 0 estabelecimento de lagcos

viaveis no espaco social.

No entanto, algo se reeditou neste periodo em relacdo aos pais no sentido da
sustentacdo de um investimento feito no tratamento do filho e ao que isso implica de
modificagcdo do lugar dado pelo casal a este filho. Reencontramos o reenvio do saber
em relacdo a J. para a escola, ou para o trabalho de psicomotricidade feito por um
“professor especializado em alunos especiais”, que também leva a marca do escolar.
Podemos perguntar: por que ficaria somente com a escola — e com o professor de
alunos especiais — 0 encargo de se ocupar de J.? Como sédo tomadas pelos pais as
palavras da escola? Se o saber sobre seu filho esta do lado da escola, como eles nédo
ouviriam suas recomendacfes sobre o que € melhor para J. como uma instrucdo a

seguir?

O fato de sua terapeuta nao tomar J. pela via do especial, marcada por algum
diagnéstico especifico que determine orientacdes para os pais, mas abrir, a partir de
sua historia, questbes que implicam seus pais nos seus dizeres e nas suas posicoes,
parece que reforcou essa busca pelo escolar, que desde o inicio do tratamento clinico
veio associada com uma negacao das dificuldades do filho e com uma praticidade no
manejo com esta crianca que se revelou como caracteristica deste casal na vida com

seus outros filhos: ir para a escola como 0s irmaos.

Mas tal posicionamento parental, assim como a surpresa de Marcia com a
tomada dos pais da sua fala sobre trabalho com psicomotricidade pela via da
interrupcdo do atendimento clinico de J, deve ser pensado igualmente dentro da

discusséo sobre o trabalho interdisciplinar que envolve o atendimento de uma crianca
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com distarbio no desenvolvimento. A proposta de escolarizagdo surge na primeira
consulta com o neurologista e é imediatamente aceita e desejada pelos pais. Mesmo
que adiada por certo tempo por conselho da terapeuta, € retomada por inteira conta dos
pais sem permitir a participacao da terapeuta na escolha da escola. Os encontros com
as professoras surgem a partir do seu desejo e sao sustentados por ela. E um

encaminhamento da escola toma o lugar do atendimento clinico.

Abrir um espaco de interlocugdo nem sempre € sinbnimo de trabalho
interdisciplinar. Os diferentes saberes podem se encontrar, mas conceitos psicanaliticos
como o de sujeito e o de transferéncia, tdo importantes para entender e conduzir o
trabalho com casos como o de J., parecem fazer falta em momentos como o relatado.
Talvez eles permitissem, se compartilhados pelos profissionais envolvidos, a
composicao de um trabalho de varias disciplinas com uma direcdo em comum. Talvez
um neurologista ndo desse uma orientacdo para a escola a partir de uma so consulta e
sem conversar com a terapeuta, entendendo o poder que suas palavras tém na nossa
cultura e, ainda por cima, para pais de criangcas com atrasos no desenvolvimento; talvez
as professoras pudessem compreender melhor a fragilidade das apostas parentais nos
tratamentos sem culpabilizar necessariamente os pais, mas leva-las em conta em seu

trabalho e no desejo que tém de ver seus alunos superarem suas dificuldades.

Ha um movimento de certa tensdo no trabalho interdisciplinar quando ndo ha
compartilhamento de alguns conceitos. O clinico pode reconhecer e respeitar o trabalho
escolar e, mais do que isso, até o admirar. A abertura frente a outros saberes é
fundamental e trabalha para destituir qualquer ilusdo de onipoténcia de um profissional
ou de uma disciplina. No encontro com outra area, com outro profissional, ndo se sabe
no que vai dar, o que se vai encontrar, o que falar, etc. Mas a aposta na singularidade,
no sujeito, nem sempre se faz presente em outras disciplinas, assim como a questao
em relacéo ao trabalho com os pais, conceitos e reflexado para lidar com o que pode e
deve ser pensado em um tempo mais longo do que o de uma consulta ou de um ano de

escola.
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Assim, a discussao sobre a incluséo escolar, ou mesmo sobre brechas que se
abrem para a escolarizagdo de um sujeito, inclui-se nesta discussao mais geral que
envolve outras disciplinas e mesmo a interdisciplinaridade. No entanto, a escola, em
nossa cultura, é por si sé um espaco a ser respeitado, essencial. Sua importancia para
uma crianca € inquestionavel: como criar lagcos fora dela? Ainda mais quando
pensamos que determinadas criancas podem depender fundamentalmente deste
espaco para seguirem se estruturando psiquicamente. Talvez essa seja uma
justificativa para a tentativa de ampliar a aposta clinica, mesmo que as consideracfes
acima possam ser teoricamente pré-requisitos para que o trabalho que parte da clinica

em direcdo a escola se efetue em melhores condi¢cdes.

Limites, respeito, aposta. Mas chegamos a escola com um desafio a propor:
vamos falar do trabalho com esta crianca téo diferente dos padrdes escolares. E como
se disséssemos: E possivell Vai ser interessante para ele! Estarei aqui para
compartilhar os momentos dificeis! Pensando, falando, revendo, experimentando e

escutando...

E claro que essa escuta ndo é qualquer escuta, pois vem marcada pelo trabalho
clinico psicanalitico. Mas sera que oferecemos uma escuta similar a da clinica, ja que
estamos propondo um desafio a alguém, dando suporte e querendo ampliar a aposta
em um determinado sujeito? Mesmo armando um dispositivo para interrogacdes e
guebra de certezas, para um implicar-se no préprio dizer, para mobilizar desejos,
visando ao professor, parece-me que algo do que chamamos de parceria e
compartilhamento coloca-se neste trabalho. Como nas interlocugbes do trabalho
interdisciplinar mais ampliado, ou seja, o da clinica interdisciplinar®, ha um
compartilhamento de ndo-saber nesta interlocugédo. Ao mesmo tempo, em determinados
momentos, ocorrem afirmacdes de saberes, sem que com isso se feche o espaco

necessario para a interrogacao.

> Refiro-me aqui ao trabalho interdisciplinar a partir da psicandlise com criancas com problemas
organicos associados a quadros psiquicos que necessitam de mais de um tipo de atendimento, como,
por exemplo, fisioterapia e tratamento analitico.
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Talvez o risco de tomar o trabalho que associa a clinica com a escola como uma
parceria ou espago de compartilhamento exista pelo apelo imaginario que estas duas
palavras carregam: o da igualdade. Ou seja, que, pela via da identificacdo imaginaria
dos sujeitos envolvidos, apaguem-se as diferencas ou a alteridade que opera a falta
entre estes dois espacos. E, se no trabalho com criancas autistas e psicéticas néo
tivermos a falta operando, caimos facilmente na repeticdo de suas estruturas parentais,
ou seja, na loucura tdo comum em instituicbes que se ocupam destes sujeitos,
constituindo-se como lugares sem brechas, sem barra, ocupando todo o grande Outro

da crianca®.

*® Cf. BERGES, Jean; BALBO, Gabriel. H& um infantil da psicose? Porto Alegre: CMC, 2003.
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3.3-CASO L.

3.3.1 - Apresentagao clinica

L. é um rapaz de 21 anos, em atendimento clinico ha cinco anos e cuja
escolarizagdo foi se revelando central em sua existéncia. Com um vocabulario de
aproximadamente 80 palavras — como estimou a fonoaudidloga que o havia tratado
durante dez anos e com a qual desenvolvera a fala —, ele apresentava grandes
dificuldades para se expressar, a ponto de ndo ser compreendido por seu interlocutor.
N&o deixava de falar por isso, gostava muito, mas freqiientemente desistia da frase ou

do assunto que queria abordar pela ndo compreenséo do outro.

Vinha com uma historia de importantes dificuldades para se alfabetizar: conhecia
as letras, mas nao lia as palavras. Os simbolos mapeavam sua compreensdo do mundo
escrito com o qual nunca desistira de se relacionar: identificava os simbolos referentes
a carros, times de futebol, marcas de aparelhos eletrénicos. Contava mal os objetos a
sua frente, perdia-se na sequéncia e correspondéncia, ndo tendo adquirido a nocao de
namero, apesar de aborda-los constantemente. A calculadora era usada por ele, e

dinheiro lhe interessava muito.

A escola era seu espaco social: conhecia todos os alunos da escola,
professores, etc. Sua mée falava muito da escola: queria que aprendesse a ler!
Encontrava-se isolado em sua classe escolar: além de ser bem mais velho que os
colegas, ndo lhe eram solicitados os mesmos resultados em suas atividades de aula.
Fazia de conta que acompanhava as aulas, ficava isolado em seu lugar. O primeiro e
anico contato com sua professora da época trouxe a tona o que ja se configurara no
discurso de L. e naquele de sua mae: a professora gostava muito dele, ele era querido
e carinhoso, mas isso era tudo. A mée contratava a professora para aulas particulares
em sua casa, que insistia em fazé-lo aprender a ler. Ndo havia nada a dizer sobre L.

nem sobre suas dificuldades. A escola, juntamente com a professora, mostrava a
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auséncia de qualquer projeto pedagdgico ou outro para seu aluno. O que justificaria sua

permanéncia na escola?

Na sala de recursos, um trabalho de psicopedagogia havia se iniciado. Encontros
com esta outra professora, Fabiana — em formacéo de psicopedagogia —, revelaram
uma proposta de jogos que interessava L., e alguns momentos de leitura global de
palavras conhecidas apareciam neste contexto. As queixas de Fabiana sobre seu
desinteresse e distracdo eram muitas. Apés dois encontros com Fabiana, da sala de
recursos, ela anunciou seu desligamento da escola, a Unica em sua cidade, e o fim da
sala de recursos. Frente ao interesse de sua terapeuta pela continuidade do
aprendizado de L. e por seu destino escolar, expressado através de perguntas a esse
respeito, Fabiana se pds a pensar e procurar alternativas para alguma continuidade
deste trabalho que vinha desenvolvendo. “Um atendimento de psicopedagogia?”

perguntou-se.

A historia pregressa de L. era composta de varios atendimentos nesta area, com
desisténcias das psicopedagogas por motivos variados. No entanto, para sua terapeuta,
mais uma vez esta opc¢do de atendimento pareceu ser interessante se tomada dentro
de uma idéia de buscar alguma insercdo para L. em outros espagos sociais, como, por
exemplo, como aprendiz em algum estagio no mundo do trabalho. Tal idéia foi exposta
a Fabiana, que ndo se interessou especialmente pela proposta. L. ja tinha 17 anos e
trabalhava bastante com criagdo de animais em sua propria casa. Pela via de sua
experiéncia no mundo rural, L. ensinava a sua terapeuta muitas coisas que ela
desconhecia e se confrontava com um saber que Ihe era préprio e também reconhecido

pelo outro.

A idéia de procurar um profissional de psicopedagogia que pudesse buscar um
estagio profissional e acompanhar L. nesta atividade ganhou forca a partir do grande
interesse de L. Sua mée pareceu entender a idéia no sentido de esta ampliar o conceito
de aprendizagem para além do ensino formal, da alfabetizacdo. Os dois vislumbraram

uma mudanca de cidade para encontrar uma atividade assim, ja que, onde moravam, a
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mae nao via possibilidades. Assim, L. poderia ter também uma nova escola. Alguns
meses se passaram, as férias acabaram, e as tentativas de mudanca ndo se
consumaram. Fabiana ndo fez mais contato com a familia, que também n&o a procurou.

Um impasse se criou, e um siléncio da sua mée que afetou muito L.

Nesta época, no atendimento clinico, uma construgdo de L. revelou o que ele
vinha vivendo frente as incertezas do seu futuro. Em uma sessdo ele chegou
incomodado, dizendo ter esquecido o seu violdo. Queria tocar para a terapeuta uma
musica de que gostava. Quando Ihe foi pedido para falar dessa musica, da sua letra,
aceitou e contou a histéria de um rapaz cuja casa havia incendiado. O rapaz havia
ficado sem casa e sem ninguém, ja que os familiares haviam morrido no incéndio.
Desamparado, ele pediu ajuda a vizinhos, que o abrigaram e lhe deram comida em

troca de trabalho nas lides domésticas.

A musica retratava a sua situacdo naquele momento: sem escola, que se
revelara a Unica aposta materna para o filho, mesmo que jogada em um ideal inatingivel
para ele, estava completamente desamparado: sem pai nem mae. L. ndo havia
conhecido seu pai nem ousara perguntar sobre ele durante muitos anos, pois nao era
assunto abordavel na familia. Havia sido criado na casa da avé materna. Vivia entre

mulheres: avl, mae e tia, ocupando-se junto com elas das lides domésticas.

O acontecimento mais importante de sua vida tinha sido a busca judicial do
reconhecimento paterno, via pela qual seu pai soube que tinha este filho, e L. pode falar
de seu pai com sua mae. Ao longo deste periodo durante o qual aconteceu o processo,
muitas expectativas se criaram e talvez tenham permitido a L. viver sua adolescéncia de
outra forma, saindo de uma situacdo de infantilizacdo na escola e em casa. Ele
finalmente conheceu seu pai, mas pouco tempo depois do encontro tdo esperado,
quando L. descobriu que tinha tios, avls paternos, irmaos, além de pai, 0 mesmo foi

trabalhar em uma cidade muito longe, e seu contato tornou-se dificil e raro.
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Apds o periodo incerto e muito dificil para L., que representara na histéria
contada acima, quando longe do pai e da escola, a vida se arrastou sem perspectivas
para ele, sua mae concluiu que ndo mudariam de cidade. Novamente a escolarizacao
voltou a pauta das conversas com a terapeuta. Com pouca agilidade, a mée contatou
escolas em outra cidade, através de indicacGes de Fabiana, e acabou encontrando uma
vaga em uma turma noturna de EJA, ensino para jovens adultos. L. se entusiasmou
com a nova proposta. Voltou a escola, mas tudo era novo e diferente. Um atendimento

de psicopedagogia também foi retomado, a pedido da mae.

Nesta escola, L. estava entre colegas trabalhadores e mais velhos, nao
alfabetizados, e apreciou a nova condi¢ao escolar. A vinda para a nova escola também
lhe trouxe a oportunidade de convivio com estudantes da universidade, ja que
compartilhava diariamente com eles o transporte coletivo. Passou a viver e a falar de
suas grandes questdes existenciais, de um adolescente crescido: namoro, casamento,

futuro, profissdo, aparéncia, consumo, beleza, masica, bailes, etc.

Camila, sua nova professora no ensino de jovens adultos, foi procurada pela
terapeuta. Ela queria alfabetiza-lo, mas falou de L. como um aluno inconstante, sempre
querido e afetivo; todos gostavam dele, mas ele era muito fechado e desinteressado,
desanimado muitas vezes. Sua mé&e ndo buscava a escola nem interagia com o0s
profissionais que o atendiam. A nova psicopedagoga, que em contato com a terapeuta
havia se proposto a fazer o acompanhamento de sua escolarizagédo, ndo o fez, ndo
materializou seu suposto interesse em ampliar sua clinica em direcdo a escola ou a
outro espaco de aprendizagem. Estes poucos e espacados encontros interdisciplinares
entre a psicopedagoga e a terapeuta de L. ndo serdo relatados aqui, mas fizeram parte
de uma tentativa de estabelecer um trabalho conjunto, mesmo que em paralelo, entre
esses dois atendimentos. Frente a esta situacéo, ao interesse de L. em falar de sua
escola e a disposicao da professora Camila em conversar sobre L. com as profissionais

que o atendiam, a terapeuta comecou a se encontrar com a professora.
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3.3.2 - Encontros com a professora: primeiro nivel

Os primeiros encontros ocorreram sem regularidade no primeiro ano de
escolarizagcdo de L. nesta escola. A idéia era ter noticias sobre 0 novo ingresso de L. na
escola, ja que ele abordava o assunto constantemente. Os encontros foram marcados
por relatos de Camila sobre o formato do ensino oferecido, muitos problemas na
instituicdo e consideracdes sobre a propria proposta pedagdgica em vigor. L. lhe
interessava, suas dificuldades, mas também seus interesses e maneiras de responder
as diversas situacfes de aprendizagem vividas. A partir dai estabeleceu-se uma
combinagao de encontros regulares, tendo sido anunciados para a mée e para L. como

parte do seu tratamento clinico.

Cabe dizer que, neste meio tempo, 0 atendimento psicopedagdgico mais uma
vez foi encerrado, por motivos pessoais da profissional, e L. viveu isso com muita
tristeza, querendo desistir de tudo. Tudo o qué? De tudo aparentemente, tudo que o
levava aos atendimentos e a escola. L. parecia mais uma vez encontrar-se fracassado;
sua historia, como dissemos, era repleta de desisténcias por parte de quem se ocupava

dele.

No segundo ano de L. no ensino de jovens adultos, iniciaram-se 0S encontros
mensais, e 0 espaco de interlocu¢cdo com Camila se constituiu pouco a pouco. A jovem
professora se deparou com uma turma diferente, composta, na sua maioria, ndo por
adultos trabalhadores, mas por varios jovens oriundos da escola especial da APAE.
Interessada pela chamada educacdo especial, que fazia parte de sua formacdo em
curso na faculdade, este “perfil” de turma inquietava Camila. Suas questbes iam se
desenvolvendo a partir das diferentes historias e realidades familiares de seus alunos
gue descobria aos poucos, suas dificuldades, assim como as respostas de cada um
frente as situacbes de aprendizagem que propunha. Sua reflexdo ia na direcao do que
Ihe parecia importante ensinar e propiciar-lhes como experiéncia no espaco escolar.
Visava a autonomia e a circulagédo social, em paralelo com um ensino mais formal. Ao

longo do ano, Camila de fato ampliou sua proposta de trabalho neste sentido,
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promovendo saidas, como viagens a capital, atividades culturais na cidade, palestras

na escola, etc.

Quanto a L., era observado, avaliado e falado também a partir destas questdes
gue Camila havia formulado para dirigir o trabalho com o grupo todo. Muitas cenas e
impasses foram trazidas para os encontros em uma busca de uma significacdo, a
medida que formulava suas perguntas e hipoteses nesta interlocucdo. Os exemplos

abaixo ilustram o movimento da professora.

L., em determinado momento, desinteressou-se pela aula afastando-se
fisicamente do grupo, deixando sua mesa longe dos colegas e fechando-se as
abordagens de Camila. Foi possivel, na interlocu¢cdo e compondo a conversa com
elementos da clinica, situar o inicio de tal comportamento a partir da saida de alguns
colegas do grupo, que avancaram para a turma seguinte em funcdo de seus
progressos. A situacao identificada levou Camila a uma reflexdo sobre a forma de
avaliacdo de seus alunos. Considerava L. um aluno forte em alguns contetdos, como
conhecimentos gerais e geografia. Mas, de fato, em termos da alfabetizacdo ainda néo
poderia acompanhar a turma seguinte. Seguiram-se questbes sobre como dar
continuidade ao tipo de trabalho que vinha fazendo, ja que na turma seguinte eram
trabalhados muitos conteddos e de maneira convencional, com muita exigéncia, de tal
forma que néo via como encadear, devido a diferenca de abordagem, o que havia
construido com o trabalho da professora da turma seguinte. O que se achava para ser
pensado em nivel mais amplo na escola se colocou claramente. A experiéncia de L. e
seu significado construido na interlocucéo, ou seja, a repeticdo do fracasso vivido por
ele ao ver seus colegas progredirem e os efeitos depressivos na sua condicao de aluno
estampados pela falta de interesse e fechamento, assim como a ameaga que constituia
0 nao acolhimento na proposta de ensino da turma seguinte, haviam dado elementos

para Camila questionar e repensar tanto a avaliacdo quanto a progressao escolar.

Em determinado momento, Camila queixou-se da nao participacdo de L. em

atividades fora da escola, que em principio lhe interessariam bastante. Tratava-se, por
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exemplo, de uma ida ao teatro. Tao raros eram 0s espetaculos teatrais na cidade, e
logo ele, que gostava tanto de circular socialmente, ndo havia se interessado em ir; nao
aparecera. Camila ndo entendia. A medida que foi perguntada sobre suas conversas
com a turma e sobre a preparacéo feita para esta atividade, chegou juntamente com a
terapeuta a seguinte questdo: Sera que L. sabe 0 que é uma peca de teatro? De fato,
nao haviam discutido nem falado a respeito, talvez por parecer 6bvio a Camila do que
se tratava e 0 quanto parecia interessante parta ele. Imediatamente muitas
possibilidades de trabalho surgiram para ela durante a conversa, uma vez que concluiu
gue muitos alunos nunca haviam assistido a uma peca teatral e talvez ndo tivessem
mesmo a minima idéia do que se tratava. Nao havia aulas de teatro na escola nem

eventuais encenacdes; na cidade, muito poucas. Como poderiam se interessar?

Algumas questdes que surgiam mostravam suas estratégias de ensino
diferenciadas e construidas a partir de seus alunos e suas realidades. Houve um
envolvimento importante da turma com o aniversario de uma colega, cuja familia pouco
investia em sua vida social e autonomia, apesar de suas grandes capacidades. Todo
um planejamento foi feito pela turma para uma festa em aula, mas na ultima hora os
pais desistiram de dar dinheiro para o bolo e os salgadinhos da festa e a jovem, além
de triste, ficou muito constrangida, pois havia convidado amigos de outras turmas.
Camila ja havia falado desta jovem que recebia um beneficio pecuniario em funcdo de
sua deficiéncia, mas ndo tinha autonomia para usa-lo, nem seus pais utilizavam o
recurso com ela. A situagdo desagradava a professora, que justamente queria ver seus
alunos agirem de forma mais auténoma. Assim, foi planejada uma festa surpresa para
ela, e cada colega participaria com algum dinheiro. L., cuja familia tinha condi¢bes
financeiras de contribuir, incomodou-se bastante com as palavras de Camila para
lembréa-lo de trazer sua pequena contribuicdo. Ela ndo compreendia o porqué do
incOmodo e da reagcao aparentemente exagerada de L. naqueles dias. Com a terapeuta,
Camila pode abordar as questdes que estavam em jogo naquela atividade: a forma de
L. lidar com dinheiro, a nocao que tinha dos niameros e valores de objetos de consumo
e também sua forma de se relacionar com sua mae nesta questdo. O que significaria

investir em uma festinha da colega de escola para ele ou para sua mée? As questdes
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se abriam e mostravam que L. dependia da mae — ou até se confundia com ela, como a
terapeuta via aparecer na clinica — para contribuir com trocados, pois claramente a méae
nao se interessou pela atividade, e ele ndo sentiu-se seguro e autbnomo nesta situacao

para tomar para si o que |lhe era pedido.

A respeito do ensino de leitura e do interesse de L. nesta aprendizagem, Camila,
apos observar as diversas reacdes de L. frente ao proposto em aula, contou como se
surpreendeu ao descobrir que, quando havia competicdo associada a atividade de
leitura, ele ficava muito entusiasmado e mostrava saber ler varias palavras. Interessava-
Ihe o jogo e nele mostrava sua capacidade para ler, ndo utilizada em tantas outras
atividades. O interessante é que, a partir da queixa que se apresentava a este momento
dos encontros, mais com tom de inicio de reflexdo, Camila questionou-se sobre o que L.
sabia ou ndo sabia e sobre a descontinuidade que encontrava ndo s6 no seu interesse,
mas também na forma de ele se apropriar do seu saber e mostra-lo ao outro. O
reconhecimento e o valor atribuidos ao ganhador pareciam mobilizar em L. uma
capacidade de arriscar-se frente a letra, dando a ver suas hipéteses de leitura. Queria

ganhar, ter valor, acertar, mas seus fracassos eram pesados demais.

Camila decidiu pelo avanco de L. para o nivel seguinte, junto com alguns
colegas, quando vislumbrou na nova professora, que assumiu a turma do segundo
nivel, as condicbes para dar seguimento ao seu trabalho. Um encontro de “passagem”
foi feito com a terapeuta e as duas professoras, no qual elementos da histéria escolar e
familiar de L., suas dificuldades, avancos e capacidades foram abordados com um
acolhimento bastante intenso por parte da nova profissional. Na verdade, toda uma
nova perspectiva foi vislumbrada para L. por Camila. E, de fato, a mudanca teve efeitos

importantes para ele: seu interesse e implicagdo na aula cresceram muito a partir dai.

3.3.3 - Encontros com a professora: segundo nivel

No primeiro encontro com Irene, a nova professora, ela abordou a questao do

diagnostico de L., desenvolvendo uma série de consideracbes sobre a deficiéncia
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mental e o uso de tal diagndstico no campo da educagcdo. Ao mesmo tempo em que,
questionada, teceu estas consideragdes, explicitou sua hipétese de deficiéncia mental
leve para L., sem parecer fechar nenhuma porta em razao disso. Ao contrario, foi como
se dissesse desta forma que L. era ensinavel. Os seus relatos, de fato, comprovaram
isso. Pois 0s encontros seguintes pareceram servir para que Irene falasse das muitas
producbes de L., das atividades propostas — que integravam arte, musica, geografia,
historia, atividades do dia-a-dia com leitura/escrita e matematica — e da sua intensa
participacédo, inclusive com trabalhos para casa.

Os relatos, intercalados por perguntas da terapeuta, traziam detalhes sobre as
atividades desenvolvidas e o entendimento de Irene a respeito do processo de
aprendizagem de L. na leitura e no trabalho com o numero. Irene integrava 0s
interesses de L., assim como 0s de seus colegas, nestas atividades que criava, sempre
com o cuidado para que a participacdo de L. fosse dentro de suas condigbes. A
confianca e alegria de Irene ao contar de sua pratica e da relagdo que se estabelecera
entre ela e L. chamavam sempre a atencdo. Da mesma forma, no atendimento clinico,
L. contava de atividades que estava fazendo, sempre muito animado com as novidades
e com Irene. Para surpresa de sua terapeuta, de fato, nos encontros s6 ouvira relatos
positivos, de muitos avanc¢os, parciais mas importantes. Irene também observava e
contava as expressoes de afeto que L. tinha com ela, suas relagbes com os colegas e o

papel importante que ela prépria adquirira na vida do aluno.

Irene lamentava que L. saisse todos os dias mais cedo da aula para pegar o
transporte coletivo, ndo queria que ele perdesse a aula semanal de geografia, matéria
gue lhe agradava tanto e que era ministrada naguele horario em que L. ndo estava. Foi
interessante notar que nunca haviam sido questionados pela escola seus horérios
diferenciados ou o fato de ele perder parte da aula por sair mais cedo. A partir deste
desejo de Irene de que L. ndo perdesse aula, surgiram-lhe questdes em relacdo ao
investimento familiar nele e a sua necessidade de sair naquele horario. Nao haveria

outro jeito?
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Irene questionou-se fortemente, a partir dai, sobre o real interesse da mée de L.
na aprendizagem de seu filho. E, ainda, simplesmente sobre seu interesse no filho: a
mae nunca havia aparecido na escola, a ndo ser sem tempo suficiente para conversar
com ela ou quando eles estavam em aula. Falou que via uma mae interessada em
resultados, mas nao no filho. Contou entdo que, em um destes momentos de conversa
apressada, zangou-se com o tom de cobran¢a da mae sobre a aprendizagem do filho e
com uma certa ameaca de desisténcia da escola. Irene, em tom firme, disse ter
afirmado o interesse da escola no filho dela. Contou-lhe sobre os avangos que L.
obtivera em suas aprendizagens e questionou, indignada, o interesse da mae,
invertendo a cobranca: “Do meu aluno eu sei, e tu do teu filho?” Esta situacéo foi inédita
na histéria escolar de L. Pela primeira vez para este aluno, a escola se responsabilizou
pelo seu trabalho e devolveu a mae, mesmo que rapidamente, num momento tenso,

perguntas sobre as suas responsabilidades e participacdo na vida de L..

Em mais de um dos encontros, questbes pessoais da propria Irene foram
colocadas, mostrando que, as vezes, falar a partir de um lugar préprio também implica
falar de si. Quando o futuro ou a continuidade da aposta feita esta em jogo, incertezas
de suas proprias trajetorias se colocam. Neste sentido, a situacdo de tratamento medico
de Irene surgiu — assim como anteriormente houve uma duvida sobre assumir ou ndo

outra proposta de trabalho que a afastaria da turma de L..

Alguns meses mais tarde, uma licengca médica de Irene interrompeu 0s encontros
e trouxe como consequéncia um retorno temporéario de L. e seus colegas a turma do
nivel anterior com a ex-professora Camila. Esta passou a dar conta dos dois grupos de
alunos de niveis diferentes. Camila fez questdo de se encontrar com a terapeuta para
explicar a situagéo profissional que vivia e as preocupag¢des quanto ao futuro escolar de
L.: sairia da escola no final daguele més, e um impasse administrativo se colocara em
relagdo a continuacdo de Irene na turma de L.. Havia falta de professores,
remanejamentos em vista, enfim incertezas nas condi¢cdes da propria escola para levar

adiante o ensino noturno com alfabetizacdo de jovens adultos. A situacdo refletia
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obviamente a politica em vigor e as prioridades assumidas pelo atual governo do

estado.

A ruptura e as mudangas trouxeram tristeza a L.; sua tendéncia a fechar-se
frente ao afastamento daqueles que Ihe dao suporte reapareceu, como contara Camila.
Mas desta vez foi possivel para ele falar, em seus atendimentos clinicos, deste
sentimento que o abatia tanto e da falta que sentia de Irene. Sofria também porque
sabia que ela estava doente e que sua volta dependia do sucesso de seu tratamento. O
acompanhamento de todas estas intercorréncias por parte da terapeuta, através dos
encontros com as professoras, permitiu que no espaco clinico L. obtivesse auxilio

também para se situar com tantas informacdes.

A situacdo nado tardou a se regularizar; Irene voltou a sala de aula com seus
alunos do segundo nivel, e L. vibrou com o desfecho ocorrido. No ultimo encontro
realizado, Irene contou, surpresa, que L. ndo regredira nas suas aquisicdes e na sua

disposicéo ao trabalho. Este trabalho segue acontecendo.

3.3.4 - Comentarios sobre encontros com as professoras

N&o é possivel estabelecer uma relacdo direta de causa e efeito entre os
acontecimentos da vida escolar de L. e 0os encontros realizados entre sua terapeuta e
suas professoras. Estes encontros sdo momentos de escuta e dao espaco a fala da
professora, momentos de reflexdo sobre seu trabalho e sua implicacdo neste, sobre um
aluno e a relacdo com ele. Mas sdo também possibilidade de didlogo sobre um sujeito
no qual se faz uma aposta. Seriam apostas diferentes? Um certo compartilhamento
desta aposta — que resulta da ampliacdo do trabalho clinico em dire¢cdo a escola — é
gue podemos supor auxiliar na sustentacdo do investimento escolar naquele aluno e na
construcdo de uma proposta educativa para ele, mesmo que com percalgcos e avancos,

COMO vemMos neste caso.
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O trabalho clinico com este paciente se realizou desde o inicio a partir de sua
possibilidade de fala enquanto sujeito suposto saber e que pode, frente ao outro,
afirmar seu saber. Ou seja, fazer-se entender, explicitar seus sentimentos, perguntar
sobre 0 que ndo sabia e queria saber, interessar-se por sua prépria historia, ser
auxiliado nas suas dificuldades. O recurso a escrita, principalmente no que diz respeito
ao calendario, as horas, mapas, revelou uma ampliacdo na sua organizacdo psiquica e
cotidiana, dando-lhe mais autonomia e seguranca em seus deslocamentos e atividades.
Intervencdes dando pequenas instru¢des sobre como usar um elevador, o banheiro ou
a campainha, extremamente Gteis e bem acolhidas por ele, revelaram, juntamente com
elementos de sua histéria, 0 desamparo em que se encontrava e o fracasso solitario
que enfrentava em inimeras situagdes. O vazio de sustentacdo e o ideal ao qual estava
jogado pela referéncia materna o deixavam em uma situacdo de extrema ansiedade e
inseguranca. O mundo fantasioso, de historias quase magicas que construia foi aos
poucos dando lugar a um mundo de questBes dificeis e sofridas, possibilitando o
trabalho de uma diferenciacdo entre o que podia dizer de si e 0 que sua méae dizia,

entre o que ele fazia e o que ela fazia.

A situacdo escolar trazida para a cena clinica, inicialmente através de desenhos
e jogos infantis, foi gradualmente dando lugar a que L. mostrasse suas dificuldades e
pudesse falar de situac¢des vividas com sofrimento, assim como falar daquelas pessoas
gue contavam para ele. Parece de fundamental importancia a tomada inicial por sua
terapeuta do seu saber doméstico e rural, como algo a ser ensinado e contado por ele,
mas para um outro que nada conhecia sobre o assunto e tinha interesse, perguntando o
gue ndo compreendia; assim como a sua fala, que continha palavras pronunciadas de
forma incompreensivel, mas que, com algum esforco, era possivel esclarecer. Também
foi importante L. ter sido recebido como um adolescente, ndo sendo aceitos
comportamentos ou atitudes de criangca em determinadas situacoes; ele tinha condi¢des
de compreender as regras estabelecidas no social para pessoas de sua idade.

Mas ampliar o que se passava na cena clinica, no lago transferencial, ou seja,

uma mudanca na sua posic¢ao frente ao outro, com apoio e verbalizagles, parecia ser o
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desafio. A duvida que surgiu para sua terapeuta sobre o espago adequado para a
ampliacdo desta aposta se resolveu a partir do desejo de L. e de sua historia familiar: a
continuidade da escolarizacdo. E os encontros com suas professoras foram surgindo

como consequéncia da clinica de um jovem que vivia na escola.

Como néo poderia deixar de ser, os encontros com Camila foram muito
diferentes daqueles com Irene. Revelam posturas distintas frente a L., jovem adulto com
dificuldades na aprendizagem.

Camila o acolheu em sua escola de adultos, o que foi importante para L. tendo
em vista sua experiéncia de fracasso e infantilizagdo na escolar anterior. Frente as
dificuldades do grupo como um todo, mas também frente aquelas de L., com muitos
momentos de fechamento e desinteresse, Camila mostrou sua disposicdo para
repensar a proposta de ensino e de avaliagdo no enquadre onde se encontrava, assim
como as atividades que, em principio, restringiam-se praticamente a alfabetizacdo e a
matematica. A via de trabalhar a autonomia e alguma circulagcéo social teve significado
importante para Camila, que partiu das situacdes de seus alunos, descobrindo neles
guestBes basicas do quotidiano para serem trabalhadas juntamente com o ensino mais
formal. Mas para L., sua aceitacdo no grupo, o fato de interagir com 0s colegas,
conhecer suas dificuldades e de compartilhar histérias de vida com adultos pintou sua

experiéncia escolar com cores diferentes das que tinha conhecido.

Certamente, a hipotese de Camila, construida na interlocu¢cdo com a terapeuta,
sobre seu estado depressivo apdés o avanco de colegas para outros niveis, teve
fundamental importancia na sequéncia de sua vida escolar. Poder visualiza-lo, a partir
de determinados conhecimentos que tinha, em um nivel mais avancado com a
professora Irene — mesmo que ai possamos também ver um movimento seu de
desisténcia frente a L. no que tange a continuidade de sua alfabetizacdo — ndo deixou
de ser uma aposta na continuidade de sua escolarizacdo e em L. mesmo. Fundamentar
este avangco em um sistema de avaliagdo mais abrangente do que o padréo, que

levasse em conta a evolugcdo do aluno a partir do que ele apresentava de singular,
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podemos pensar que € condigdo para termos escolarizacdo de alunos com

necessidades especiais.

Ja os encontros com Irene revelaram um trabalho muito bem estruturado em
suas propostas e intervencdes, de forma que poucas interrogac¢des surgiram, sendo
muito mais relatos sobre o engajamento de L. nos processos de aprendizagem. Ao
mesmo tempo, uma transferéncia se estabelecera bastante rapidamente da professora

com o aluno, e sua valorizagdo foi sensivel pelos avang¢os que surgiram.

O que de alguma forma apareceu nos encontros com lIrene foi o quanto este
lugar dado a L. dependia da sua pessoa, limitava-se a um projeto seu e ndo da escola
como um todo. Quando a incerteza de sua permanéncia se instaurou, foi o projeto de
escolarizacdo de L. que ficou ameacado. Na escola, ninguém anunciou nem deu
noticias sobre o que viria, talvez ninguém soubesse. Como bem colocou a Prof¢ Camila,
a turma se tornou uma turma de escola especial; ndo era para este fim que o ensino de
jovens adultos existia. Nem por isso a escola se tornou uma escola inclusiva como
outras de ensino fundamental; entdo, como vimos, o engajamento acabou sendo
individual, de determinada professora, ou melhor, daquelas que acolheram L. e se
engajaram com ele, mas também nos encontros com sua terapeuta. No entanto,
sabemos que escolarizar adultos ou criangas com problemas de desenvolvimento e
graves dificuldades na aprendizagem exige continuidade de investimento e uma
reflexdo a esse respeito, que, se ficar limitada aquele profissional envolvido, perde-se

com seu afastamento.

Para L., estes encontros tinham importancia muito grande; sabia de suas datas e
interessava-se por comentarios a esse respeito. Utilizou-se, na ocasido da volta de
Irene & turma, de uma certa malandragem para que acontecesse o Ultimo desses
encontros, dizendo simultaneamente a professora e a terapeuta que uma queria falar
com a outra. Fazia o mesmo quando queria que sua mae se fizesse presente no seu
atendimento clinico. Mostrava, assim, seu desejo de que falassem dele, investissem

nele, ou mesmo compartilhassem seus avancos. Com a mée, nem sempre a situacao
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era a mesma; por vezes, usava-se deste recurso para trazé-la ao atendimento e dizer

algo que ele ndo conseguia falar sozinho.

As questdes que se abriram nos encontros sobre sua vida familiar, com Irene,
revelavam preocupacdes que diziam respeito a forma como a mée de L. se relacionava
com seu filho e a sustentagdo que a professora via como necesséria para ele. Os
limites da intervengdo escolar ndo entraram como tais na pauta dos encontros, e as

questdes trazidas ficaram em aberto.

Talvez possamos identificar uma diferenca no que se passou nos encontros com
as duas professoras: Camila verbalizou e pensou sua préatica a medida que falava de L.,
enguanto Irene, mais experiente, explicitou seu fazer e buscou nas conversas com a
terapeuta elementos para pensar L. e a relacdo estabelecida com ela. Irene néo tinha
davidas quanto a sua pratica e ao que proporcionava ao aluno, mas era extremamente

sensivel ao sentimento que L. demonstrava por ela.

Podemos pensar que L. teria sido um aluno inclusivo se tivesse nascido alguns
anos mais tarde. Ou, quem sabe, estda dentro de um processo de inclusdo escolar
mesmo que nao referido com esta nomenclatura? Sua trajetéria de exclusdo escolar na
infancia dentro de sua propria escola reforca o que temos tomado, para alguns casos
da clinica com criancas com distirbios no desenvolvimento, como necessidade de
desdobréa-la em direcdo a escola. Ou ainda, para sermos mais exatos, o interesse de
trabalhar de forma interdisciplinar com estas criangas. L. chegou a ter na infancia
atendimento psicoldgico, mas, segundo a fonoaudidloga que de fato o tratou, nunca foi
possivel encontrar a psicologa que o atendia, e depois L. teve alta, o que a

fonoaudidloga até hoje ndo entendeu.



3.4-CASOA.

3.4.1 - Apresentacdo clinica

A. tem 14 anos e foi atendida em tratamento analitico durante cinco anos e meio,
dentro de uma instituicdo interdisciplinar para criancas e adolescentes deficientes, até
sua passagem para um atendimento em fonoaudiologia. Apresentando um quadro de
grave lesdo cerebral com seqlelas motoras importantes, convulsdes e cegueira, A.
tinha comportamentos estereotipados de auto-agressdo e choro cada vez que se
separava de seu pai ou que ele dirigia a palavra a um estranho em sua presenga. Seu
tratamento em psicandlise acontecia em paralelo com atendimento em fisioterapia, e
momentos de interconsultas — de interlocugdo entre as duas profissionais — foram

frequentes.

A descontinuidade que marcou o primeiro periodo do atendimento se
manifestava tanto do ponto de vista do investimento de seus pais no tratamento quanto
da abertura de A. para o trabalho clinico. Algumas brincadeiras comecavam a se
construir, mas se perdiam em um momento seguinte, e A. mostrava-se bastante
desorganizada. Da mesma forma, o dificil controle de suas convulsdes variava: o
namero de crises diminuia durante um tempo, mas no periodo seguinte voltavam em
grande frequéncia. Os pais ndo atribuiam significado as mudancas em seu
comportamento ou no quadro convulsivo nem relacionavam-nas a eventuais alteracoes
na sua rotina, na vida familiar ou a qualquer acontecimento. Mas as dificuldades dos
pais para trazé-la aos atendimentos, em terem alguma pontualidade, para a confiarem a
terapeuta e falarem algo de sua filha sem ser pela via de sua doenca organica
deixavam patente que as oscilacdes relacionavam-se de alguma forma ao que se

colocava em jogo para eles no seu atendimento.

Seu ingresso na instituicdo carregava a marca de uma espécie de profecia feita
no final da avaliacdo em fisioterapia; ou seja, a profissional dissera a seus pais: “A. vai

caminhar!” — apesar das grandes dificuldades motoras de seus membros inferiores.
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Pouco depois destas palavras, de fato A. comecgara a andar com apoio, e por esta via
se iniciara seu tratamento na instituicdo. A transferéncia dos pais com a fisioterapeuta
parecia mais estabelecida do que com sua analista; no entanto, A. também apresentava

oscilagbes importantes nesse atendimento.

Cabe dizer que houve algumas trocas de profissionais da area da psicanalise na
instituicdo envolvendo o atendimento de A., e este fato teve consequéncias diretas na
transferéncia dos pais. A separacao de A. do corpo paterno envolveu um trabalho
longo, assim como a retomada da participagcdo da mae no circuito institucional e nos

cuidados com sua filha.

Interessa-nos falar aqui de um movimento feito por A., ao longo deste tempo, que
foi sustentado pelo atendimento analitico. A. comecgou, pouco a pouco, a demonstrar
interesse por muitos profissionais e pacientes que encontrava na instituicdo: nas
entradas e saidas da sala de espera, na sua sala de atendimento quando aconteciam
“invasdes” do espaco por outras criangcas, Nnos encontros casuais no patio interno e
externo da instituicdo, na secretaria ou na cozinha, local sempre muito freqientado.
N&o sb aceitava o contato com eles, que lhe falavam, tocavam-na, como também os
procurava. A evolugdo em seu caminhar |he permitiu buscar ativamente, durante os
atendimentos, esses diferentes espacos da instituicdo e encontrar seus amigos e

conhecidos.

3.4.2 - Ingresso no trabalho educativo

Em determinado momento, a musica, recurso utilizado desde o inicio de seu
atendimento, pois Ihe agradava muito, orientou seu caminhar para uma oficina de
capoeira que se realizava no mesmo horério de suas consultas. Bem acolhida por seus
integrantes e pelo oficineiro, A. passou a freqientar “extra-oficialmente” esta atividade,
e 0 seu atendimento passou sistematicamente a acontecer com este grupo. A., que no
inicio praticamente ndo segurava nenhum objeto na méao — todos eram jogados ao chao

depois de terem sido levados a boca —, comecou a tocar instrumentos, “cantar”
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acompanhando o grupo, bater palmas e marcar com seu corpo o ritmo de base da
capoeira. Seu pai, que sempre aguardava na sala de espera ou no jardim, presenciava
seu interesse e sua participagcdo na atividade escolhida, pois ela acontecia quase

sempre por ali, sob seus olhos.

A. ndo queria mais sua sala de atendimento, mesmo quando eventualmente nao
tinha oficina. As conversas na cozinha, na secretaria, 0 que acontecia na instituicao,

mobilizavam-na sempre.

Nesta mesma época, havia sido inaugurado um projeto com grupos educativos,
ampliando um trabalho pedagdgico que comecara justamente a partir do encontro de
dois jovens pacientes que passaram a se frequentar durante seus atendimentos
individuais e com seus respectivos terapeutas. A ampliacdo dos lagos sociais através
do encontro com o outro semelhante e da oferta de um trabalho em grupo vinha ha
muito tempo sendo debatida pela equipe. Criancas e adolescentes que ndo se
encontravam ainda em condi¢cdo de ingressar em uma escola especial ou regular, seja
pela avaliacdo de seus terapeutas ou por avaliacoes feitas em algumas escolas,
mostravam disposicado e interesse em estar com outros pacientes. Formalizou-se,

entado, institucionalmente o trabalho de grupos dentro de uma perspectiva educacional.

A oficina escolhida por A. era uma das atividades deste trabalho em grupos.
Vérios alunos que integravam 0s grupos eram seus conhecidos, e algumas visitas as
salas de aula, durante outras atividades, também comecaram a acontecer, desta vez
durante o atendimento de fisioterapia, até que chegou o momento em que suas
terapeutas consideraram que A. era uma candidata a participar dos grupos educativos.
Como o trabalho na instituicdo era interdisciplinar, sendo os casos clinicos, a maior
parte das vezes, apresentados e discutidos em reunidao de equipe, muitos profissionais
acompanhavam o tratamento de A.. Desta forma, o encaminhamento para o trabalho
educativo ndo s6 foi solicitado, mas debatido e desejado por muitos membros da
equipe. A. queria estar com outras criangas, e 0s profissionais a queriam em um grupo

gue se formou.
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Entéo foi feita uma preparacdo cuidadosa para propor esta novidade a familia,
através de apresentacdo da professora, acompanhada de sua analista. O medo de
rupturas tanto na transferéncia quanto na fragil estabilidade de A. era grande, tendo em
vista a historia pregressa de seu tratamento. Mas os pais ja estavam bastante tranquilos
em relacdo a instituicdo e a suas terapeutas; A. estava muito diferente de como havia
chegado na instituicdo. Ainda tinha rotinas muito rigidas, um corpo tomado por muitos
cuidados referentes a necessidades fisiolégicas, mas algo na posi¢cdo parental tinha
dado lugar a um desejo que se manifestava na busca de outras pessoas. Ainda falava
raras palavrinhas em ecolalia com a fala infantilizada que o pai lhe dirigia. A familia, que
nunca havia falado em escola para a filha, ndo s6 aceitou 0 encaminhamento, como se

esforcou para adaptar-se aos novos horarios e regras.

Junto com a professora responsavel pelo grupo e o oficineiro, foi pensada uma
forma de A. ingressar aos poucos nas atividades propostas. Comecou participando da
capoeira, que ela havia escolhido, junto com sua analista, até que sua presenca ndo se
fizesse mais necessaria. Seu horario ampliou-se com a inclusdo do lanche junto com
suas colegas e as professoras®’, e, em seguida, A. pode integrar-se as oito horas
semanais de trabalho educativo. Seus atendimentos em fisioterapia e psicanalise

continuaram em paralelo.

3.4.3 - Encontros com as professoras

Como vimos acima, 0S encontros entre os envolvidos no tratamento de A.
sempre aconteceram na instituicdo, fossem nas reunides de toda a equipe de
profissionais da instituicho ou em momentos de interlocugdo chamados de
interconsultas. Nao foi diferente no momento de ingresso no trabalho educativo de A..
Igualmente, a prépria equipe que se ocupava dos quatros grupos existentes também

realizava uma reunido semanal especifica para acompanhar a constituicdo desses

" Cada grupo era animado por uma pedagoga e uma terapeuta ocupacional. Faziam parte das
atividades, além do trabalho pedagdgico feito por ela, oficina de capoeira e oficina de criatividade
realizadas respectivamente por profissionais da Educacao Fisica e Psicanalise.
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grupos e o andamento do trabalho. Sempre houve um compartilhamento da dificuldade
de trabalhar em grupos, uma vez que todos os alunos possuiam dificuldades psiquicas
e organicas muito importantes e, em principio, juntar estas criancas e adolescentes nao
significava necessariamente formar um grupo como estamos acostumados a conceber

com criancas mais estruturadas psiquicamente®®.

Muitos destes momentos de interlocucdo serviram para discutir e integrar
elementos oriundos da transferéncia com os pais, do seu discurso, na tentativa de
significacdo do comportamento de A. e de manutencdo do investimento dos pais no
trabalho realizado. Cabe salientar o vazio de palavras que sempre rodearam A., 0
comportamento verbal infantilizado e pobre que Ihe era enderecado e a preocupagéo
constante com suas questbes organicas. Em sua vida, o que ndo era medicamento e

doenca tinha a ver com suas necessidades corporais.

Os relatos, nos encontros ap0s 0 ingresso NOs grupos, mostravam a mdasica
como marca de um viés de abertura para o trabalho com A. Utilizada em vérias
atividades educacionais, era também do interesse de suas colegas. Mais tarde surgiram

questdes ligadas a sua sexualidade e a sua alimentacgéo.

Quanto a sexualidade, a masturbacao era uma queixa ja antiga da mae. A. havia
crescido e muitas vezes em casa, nas sessdes e agora em aula tomava-se por
movimentos claramente masturbatoérios, deixando sua professora em dificuldade, ja que
as tentativas de falar a esse respeito e chamé-la para outra atividade ndo surtiam
nenhum efeito. Havia uma regra estabelecida no grupo que nao permitia este
comportamento em aula, mas como A. ndo a cumpria, sua professora ndo sabia mais o
gue fazer. A conversa a esse respeito com a professora levou a professora a se
autorizar a interromper estes momentos de A., mesmo que forcando-a fisicamente a

sair da posicdo em que se colocava, deitada no chéo.

*% Houve uma supervisdo na instituicdo realizada por Alfredo Jerusalinsky que abordou este tema, ou
seja, de que um grupo se organiza em torno de uma identificacdo e que sujeitos ndo estruturados
neuroticamente dificilmente constituem, juntos, um grupo.
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A. ndo gostou do que ocorreu, mas obedeceu, contou a professora.
Choramingou um pouco. No atendimento clinico, A. queixou-se muito, também
choramingando, e levou sua analista a sua sala de aula repetindo a cena, de forma que
sua queixa foi significada a partir do que havia se passado com a professora.
Verbalizada a situacdo sobre o acontecido em aula e a proibicdo que lhe fora feita, A.
seguiu queixando-se. No final do atendimento, foi conversado com seu pai a esse

respeito, e A. confirmou seu descontentamento, voltando a se queixar.

Constituir entre o atendimento clinico, a sala de aula e a familia uma rede
discursiva que incluia A., pois com ela o assunto era desenvolvido a partir de sua
gueixa e de sua confirmacédo de que se tratava disso, teve efeitos importantes. O
interessante deste momento foi que também com a mae as conversas se ampliavam, e,
nesta época, finalmente a mae contara que A. havia ganhado um quarto préprio, na
casa nova. Deixara de dormir com o pai, e seus pais venciam de alguma forma o medo
de deixa-la dormir sozinha, arriscando uma queda no caso de convulsdes noturnas, que

eram frequentes.

Também sua higiene pessoal era assunto da mae. Ela se queixava do marido
gue eventualmente ainda dava banho em A., mas nao a lavava direito. Sua méae p6de
entender, surpresa, que o crescimento da filha exigia do pai uma outra postura em
relacdo ao corpo pubere da filha. Eram aspectos de extrema importancia para a
constituicdo de seu corpo e seu processo de separagdo do corpo paterno que puderam

ser tratados.

Estes enlaces entre elementos da clinica e o trabalho educativo se construiram a
partir dos encontros de interlocugao. Se a professora permitiu-se agir de acordo com o
gue pensava ser necessario para manter sua postura em aula, necessaria para o grupo
e para que as atividades pudessem acontecer, sua analista muniu-se de elementos
para significar seu choro/queixa quando saia da aula para o atendimento clinico, assim
como ouvir sua mée a partir do que A. encenava em aula, e ndo no vazio costumeiro no

qual suas reclamacdes costumavam cair.
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No ano seguinte, outra dupla de professoras assumiu seu grupo, entre elas
Rosa, j& bastante conhecida de A. em funcao dos encontros acontecidos na cozinha em
anos anteriores. Composto s6 de alunas de uma mesma faixa etaria, 0 grupo, em suas
atividades, como passeios e festas, passou a trabalhar o corpo do ponto de vista do
gue marca o feminino: maquiagem, penteados, aderecos, etc., dando seguimento para
questbes da sexualidade de A.. O corpo enquanto sexualizado, sua representacao no

social e a relacdo com rapazes eram questdes para algumas de suas colegas.

A alimentacdo em grupo, na rotina do lanche, envolvida por palavras e
intervencgdes instrumentais facilitadoras para as alunas que apresentavam dificuldades
variadas, também foi assunto dos encontros realizados com as professoras. Com um
longo histérico de dificuldades nesta area, ou seja, para passar dos alimentos liquidos
na mamadeira aos sélidos, A. vinha, aos poucos, passando a frequentar restaurantes
com seus pais, apos ter aumentado seu cardapio. Mas a rigidez de seus lanches,
sempre repetidos e “sem gracga”, incomodava as professoras, que comecaram a pedir
variacfes aos pais. A falta de autonomia para alimentar-se também foi trabalhada por
elas, e A. aprendeu a pegar a colher e comer sozinha com ajuda das suas palavras.
Preferia, é claro, que lhe dessem a comida na boca, mas tinha pressa, era faminta.
Como outras colegas também precisavam de ajuda e ela tinha que esperar, A. se
lancava sozinha. Também comecou a pedir comida, dizendo “mais”. Foi feito um filme
para o dia das mées, e A. apareceu comendo sozinha. A mae assistiu surpresa: A.
podia segurar a colher e servir-se quando a professora estivesse se ocupando de outra.
Podia pedir “mais” quando queria. Algum tempo atrds negava-se a comer com a mae,

s6 aceitava o pai, contara muitas vezes a mae.

Em um encontro bastante informal com Rosa, sua professora, ela contou que A.
respondeu a sua pergunta durante o lanche: Quer mais? A. dissera pela primeira vez:
“Quer!”. A. falava poucas palavras e de forma ecolalica, como dissemos antes,
reproduzindo até a entonacdo de seu pai. Sua fala ndo era tomada pelos pais como

tendo significado, ou seja, brincavam com A. repetindo varias vezes a mesma palavra
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ANk "o

gue ela e: “nené”, “tata”, “gute”... A tentativa, no trabalho clinico, de tomar suas palavras

junto aos pais como portando algum significado caia no vazio.

Muito tempo antes, um dos primeiros encontros de A. com um “amigo” da
instituicdo, Felipe, teve seguimento por verbalizagcbes que remetiam a seu nome, “ipe”,
e assim foram tomados por suas terapeutas. No encontro, na sala de espera, A.
estendeu a méo para tocé-lo e Felipe, também cego, acolheu seu movimento beijando
sua mao. Algum tempo depois, A. buscou “ipe” na casinha do péatio, mesmo lugar em
gue o havia encontrado na sessdo anterior, mas neste dia ele ndo estava la. A.
nomeou-o na sua auséncia, explicitando o que buscava. Podemos pensar que esta

situacdo marcou profundamente suas subsequentes saidas a procura de outros.

Apés o encontro com Rosa e o relato de sua resposta “quer’, em seu
atendimento clinico A. pela primeira vez respondeu a uma pergunta e fez ato de sua
resposta: “Quer sentar no chao onde estdo os brinquedos para ti?” “Quer”, disse ela e
sentou-se. O didlogo seguiu-se a tentativa de A. de pegar varios objetos, como canetas

e tintas, da estante que sempre levava a boca, e da negativa por parte de sua analista.

Os encontros seguiram-se com as professoras, e desta vez o efeito de estar em
grupo surgiu na mae, que passou a ter o que falar e se perguntar sobre a filha.
Perguntou-se sobre a idade em que “essas criancas” deixam de tomar mamadeira. E a
partir dai que pbéde retomar seu pedido, formulado ha bastante tempo e encaminhado
na instituicdo, para conversar com a fonoaudiologa sobre o assunto. A. deixaria de ser
“nené”, como era chamada? Talvez. Os encontros passaram a acontecer com a
fonoaudidloga, que comecou a trabalhar com a mae, obtendo resultados imediatos em

relacédo a deixar finalmente de lado a mamadeira.

Abriu-se por ai uma nova via de atendimento para A., pela fonoaudiologia, que
na instituicdo abordava tanto questfes instrumentais ligadas a alimentacdo quanto

questdes referentes a linguagem. Alimentacdo solida, novas experiéncias, a mae

cuidando de sua filha, intervencfes da fonoaudidloga que comecaram na sala de aula,
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no momento do lanche, e continuaram em atendimento individual. Neste contexto,
interrompeu-se o0 atendimento de A. em psicandlise, mas seus pais seguiram um
acompanhamento sistematico com a analista. Suas Ultimas entrevistas haviam sido
extremamente ricas, se comparadas as iniciais, e a histéria de A. e de sua familia

comecara a ser contada.

Novamente, neste novo atendimento, A. foi acolhida com entusiasmo por uma
profissional “velha conhecida sua”, conhecida através de suas andancas pela instituicdo
e da disponibilidade e interesse dos profissionais em acolher os pacientes que
circulavam por la e cuja historia também estava sendo tecida pela equipe. E os
encontros de interlocucéo seguiram acontecendo a pedido de qualquer um da equipe

envolvida no tratamento de A..

3.4.4 - Comentéarios

Os encontros relatados acima aconteceram com profissionais de muitas
disciplinas, ndo sO6 com professores. Diferentemente dos casos anteriores, eles
aconteceram dentro de uma instituicdo interdisciplinar onde o eixo do trabalho € a
Psicandlise e onde a interlocucdo entre os profissionais é considerada condicdo para o
tratamento de uma clientela com patologias organicas e quadros psiquicos muito
graves. Cabe dizer que a interlocucdo também pode ocorrer com profissionais de fora
da instituicdo e que, no caso de A., apesar de ndo ter sido relatado, havia também um
médico neurologista envolvido no seu tratamento, e a interlocu¢cdo com ele teve papel

importante na melhora do seu quadro convulsivo refratario ao controle medicamentoso.

Pensamos que a abertura da relagéo entre A. e seu pai foi marcada fortemente
ou talvez consolidada pela sua inclusdo no grupo educativo, assim como todos os
movimentos que os pais de A. fizeram em relacdo a filha. As trocas entre o0s
profissionais, a reflexdo sobre cada pratica, a responsabilizacdo mutua por este
tratamento, em um processo de constru¢cdo de uma rede discursiva que dava lugar de

sujeito a A., sustentando hipoteses e intervencdes, foram sem duvida resultado do
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trabalho em equipe marcado por uma aposta compartilhada, mas solitdria ao mesmo

tempo.

Também observamos claramente, neste caso, que a instituicdo propiciou
encontros para A. Na sua busca pelos outros pacientes e profissionais, a partir de um
caminhar inicialmente sem rumo, encontrou pessoas e inseriu-se em espagos habitados
por fazeres que tém na palavra a sua condi¢cdo. Também exercitou a sua maneira um
querer que, tempos depois, pode verbalizar para a sua professora. Os lacos que fez,
frageis mas fundamentais para A., abriram novas perspectivas para ela e seus

familiares.

E a Educacdo vem mostrar sua importancia quando pode acolher sujeitos tao
dependentes destes encontros e da sustentacdo de um trabalho em grupo para eles.
Mesmo nao sendo uma escola convencional, foi objetivando dar a seus alunos um
inicio de escolarizacdo a partir da tomada da aprendizagem e da educacdo em seu
sentido mais amplo que o trabalho educativo na instituicdo foi criado. Neste sentido,
penso que o tema da inclusédo escolar, sempre caro a todos desta equipe, configura-se,
neste caso, como um processo dificil e trabalhoso a ser construido a cada vez e para

cada sujeito.
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4. RENCONTRE E APOSTA

4.1. RENCONTRE

O significante encontro foi repetidamente utilizado ao longo deste trabalho tanto
para designar o momento de interlocucdo entre dois profissionais sobre a experiéncia
de tratar ou educar um mesmo sujeito, no sentido de reunido, quanto para apontar o ato
de um sujeito ao se deparar com outro, ao conhecé-lo e experimenta-lo, no sentido de

uma certa descoberta.

A palavra encontro na lingua portuguesa®® comporta diferentes acepcdes, entre
elas as citadas acima, mas também o choque de dois objetos entre si, um duelo ou,
ainda, a acgdo ou efeito de achar ou de descobrir o paradeiro de um objeto perdido. Em
francés, varias acepcdes da palavra rencontre, sinbnimo de encontro, apresentam mais
énfase do que em portugués no aspecto casual, circunstancial, de coincidéncia,
envolvido neste contato, podendo, em algumas expressoes, ser sindbnimo de acaso. Par

rencontre, por exemplo, é sinbnimo de par hasard, por acaso.

Buscamos em Lacan elementos para pensar o que estd em jogo no que
chamamos de encontros pela via do proprio significante rencontre que ele emprega em

sua obra.

Lacan nos ensina que a pratica da psicandlise €, mais do que outras, orientada
para o real, para o que é impossivel de ser totalmente apreendido por um sujeito, para
o que lhe escapa constantemente. Funciona como um resto ndo simbolizado, mas que

existe para o sujeito “porgue o simbdlico, ao ser escrito por um sujeito, instala no lugar,

> Dicionario eletronico Houaiss da lingua portuguesa, verbetes “encontro” e “encontrar”.
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ao mesmo tempo, o real”, que fica “subjacente a toda simbolizacdo” ®°. O sujeito
encontra-se com este real sob a forma de tropecos, irrup¢des, no sonho ou mesmo nas

alucinacdes.

No Seminario 11 — Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise —Lacan®’,
tomando emprestado do vocabulério de Aristoteles, fala-nos da funcdo da tiqué, que

traduz por encontro do real, “um encontro essencialmente faltoso™

, € da funcédo do
automaton, que identifica na cadeia de significantes, suporte da fala e do discurso que
insiste na repeticdo. As duas funcdes se articulam na causalidade significante do
sujeito. Do lado da tiqué, do encontro faltoso com o real, é introduzida a dimenséo do
acaso, do aleatério, do que ndo pode ser previsto nem calculado. Do lado do

automaton, “a insisténcia, retorno, volta dos signos™

, ligada ao funcionamento da
cadeia dos significantes, através da qual o sujeito se reconhece e fala, e que depende

do comando de um significante mestre.

O trauma, primeiro encontro com o real, desencadeia a fungdo do automaton, o
automatismo da repeticéo, evitando este real insuportavel para o sujeito e impossivel de
ser simbolizado. Se o traumatico vem deste encontro faltoso com o real, aparentemente
acidental, casual e contingente, é ele que funda e articula a cadeia significante que
organiza simbolicamente o sujeito. O “real € 0 que vige sempre por tras do automaton”
e “0 que se repete, com efeito, € sempre algo que se produz — a expressao nos diz

bastante sua relacdo com a tiqué — como por acaso.”®

As rencontres, enquanto “pontos radicais no real”®

, produzem algo como ao
acaso na articulacdo mesma da cadeia significante do sujeito. Isso que se produz é

tomado pela via fantasmética que enquadra a percepcdo da realidade evitando o real

% CHEMAMA, R.; VANDERMERSCH, B. Dicionario de Psicanalise. Sdo Leopoldo: Unisinos, 2007, p.
326-327.

®L Cf. LACAN, J. O Seminario: livro 11: Os guatro conceitos fundamentais da psicandlise. 2. ed. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1985, p. 55-65.

®2 pid., p. 57.

® |pbid., p. 56.

® Ibid., p. 56.

® Ipid., p. 57.
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primeiro e determinante, sempre presente para o sujeito. O real, entdo, relaciona-se
com a estrutura do sujeito, com sua subjetividade, ficando o destino singular do sujeito

como produto de uma causalidade significante ligada ao encontro do real.

Na clinica, a repeticdo do que se produz como por acaso vem abrir a dimenséo
daquilo que falta ao sujeito, a partir do real que seu pensamento nao apreende. Se, na
transferéncia, os significantes que sustentam o sujeito se atualizam através da
demanda de amor em jogo do lado do paciente e da suposicdo de saber do lado do
analista, a repeticdo aparece como marca da organizagao subjetiva do sujeito e daquilo
que ndo pode ser tomado pela via da rememoragdo e que se apresenta como
resisténcia a apreensdo do real. Fica a cargo do analista intervir junto as marcas da
tiqgué que aparecem no seu discurso, tomando na repeticdo o que ha de demanda do
novo - Lacan fala da “diversidade mais radical que constitui a repeticdo em si mesma®®
- abrindo no tratamento a possibilidade de que algo do fantasma do sujeito entre em
questdo, da sua relacdo com o real e do seu préprio destino, através das novas

significagbes que o carater polissémico dos significantes apresenta.

O analista, na sua analise pessoal, vai trabalhar, através do seu discurso, do seu
proprio pensamento, sua relacéo ao real e a falta inerente a propria condicao de sujeito
da linguagem. O que, em principio, Ihe dara condi¢cBes de poder escutar e estar atento
ao que na cadeia significante do paciente, no discurso dele, apresenta-se como

manifestacéo do inconsciente, ligado ao real do sujeito, determinando-o.

No que chamamos de encontros com os professores, ndo se constituiu nem era
pretendido estabelecer um enquadre clinico. Mas se visava abrir um espaco para o
sujeito, no caso professor, falar de sua pratica com determinado aluno. O exercicio da
fala é proposto a partir da premissa de que o ser humano é um ser falante e que é na
sua fala que se ouvem as manifestacées do inconsciente que o determina e determina
0 seu agir, assim como as identificacbes imaginarias que o sustentam e vém recobrir 0

real que lhe é préprio.

% ACAN, 1985, p. 62.



97

Se as premissas sdo as mesmas do enquadre clinico, a demanda surge
inicialmente da parte da terapeuta que propde o encontro e quer acompanhar o destino
de seu paciente na escola. E, neste sentido, vemos surgir um espaco de interlocugéo
gue se centra mais no colocar em palavras uma pratica sobre um sujeito, sustentada
por um traco de identificacdo imaginéria de que as duas pessoas falam de um mesmo
sujeito. No entanto, a disparidade dos lugares dos dois profissionais ndo se apaga, seja
porque as praticas sdo reconhecidamente distintas, seja porque a disparidade subjetiva
existente no encontro € mantida como premissa neste trabalho onde a linguagem ocupa
lugar de terceiro. Um sujeito fala porque deseja singularmente e ha uma suposic¢do de

saber colocada no seu lado.

Vimos que, a medida que os encontros aconteciam, a demanda de falar também
vinha se estabelecendo do lado do professor e, com ela, a transferéncia. A relacdo se
sustentou na confianga no outro, necessaria para haver desejo de falar-lhe e tentar
compreender sua pratica bastante complicada. A escuta oferecida e o didlogo que nao
conclui, ndo julga e ndo responde as perguntas surgidas, mas sustenta o exercicio de
falar e contribui com elementos para a reflexdo e formulacdo de hipdteses, surtem
efeitos na prética em questdo. Trazem a tona as dificuldades, novidades, questfes
ainda nao formuladas do que é experienciado, mas também, como vimos, questfes
com outros alunos e, muitas vezes, da propria existéncia daquele sujeito professor

porque, ao falar, ele se pde em questao, implica-se no que faz.

Podemos pensar em quanto o exercicio da fala vem no sentido de dar conta, de
inscrever simbolicamente o0 encontro com estas criangcas com grandes dificuldades. E o
que de rencontre, de pontos do real, pode existir nesta pratica para cada sujeito
professor, sendo a operacédo de falar uma tentativa de marcar este real. Falar pode
servir para evitar o insuportavel ou o traumatico que pode ser a tarefa de ocupar-se de
uma crianca tdo estranha e para buscar intervencdes que Ihe propiciem um lugar a

partir do que ele poder ensinar e dizer com suas manifestacoes.



98

Em capitulo precedente vimos que, na clinica com estas criancas, estamos
ocupados com um sujeito cujo enodamento dos trés registros ndo se deu e que
operacdes visando inscrever bordas no real do seu corpo sdo necessérias. Mas
também verbalizacdes para significarmos nossos atos junto a crianca e as
manifestacOes desta, através de operacfes transitivistas que pressupdem a propria
suposicdo de saber no sujeito. Sdo atos desde um lugar de Outro primordial que
encarnamos para a crianga, numa tentativa de simbolizagéo que a tire do puro real de
onde ndo saiu completamente, que Ihe dé recursos simbdlicos e imaginarios de lidar
com o proprio real ou mesmo funda-lo, desde esta posicao diferente daquela parental a

qual a crianca esta submetida.

Podemos também buscar em Freud e no que diz sobre Unheimlichkeit®” o
estranho/familiar e o quanto este fendbmeno se faz presente no encontro com estas
criangas, no sentido de rencontre com o real, como Lacan relacionou; jA que este
sentimento € provocado por algo que, como diz a palavra em alemdo, confrontaria o
sujeito com algo seu recalcado, por isso familiar e estranho ao mesmo tempo. Freud
cita inUmeros exemplos e o liga ao complexo de castracdo e ao pensamento infantil.
Entre eles, a loucura pode causar este sentimento, assim como vivéncias ligadas a
morte ou ao despedacamento do corpo. Poderiamos nos perguntar se, ao se deparar
com uma pessoa deficiente fisica ou com uma crianca que se encontra fora de uma

certa normalidade, esta nao seria vista como “inumana” de certa forma.

Assim, vimos nos casos apresentados que € desta rencontre com o aluno de que
se trata, mais do que de encontros entre professor e terapeuta. Pensamos que a
reunido funcionou como suporte para que a fala do sujeito ali funcionasse como meio
de elaboragé&o do que de rencontre pode estar presente na relagcdo do professor com o
aluno, no sentido de que né&o tivesse o efeito de trauma ou de evitagdo. Em vez de

gerar resisténcia e virar obstaculo ao pensamento, ou ainda levar a rejeicdo ou

®7 Cf. FREUD, Sigmund. O estranho. Rio de Janeiro: Imago, 1975. (Obras Completas, v. XVII).
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exclusdo da aula, esta experiéncia pode ser recoberta pela via simbdlica e imaginaria,

dando lugar ao novo que ela traz.

Ao falar na transferéncia, € o dizer do professor sobre o aluno, com seus
elementos singulares inscritiveis em uma série, que modificara o seu saber sobre ele,
suposto e imaginarizado, mas diferente daquele cristalizado oferecido pela ciéncia que
toma o aluno como real, descritivel e conhecido pelo seu diagndstico, sem dar lugar a
surpresa, ao singular, a transferéncia. E o que se tece como discurso dos profissionais
em torno e sobre esse sujeito é que lhe da suporte para que da sua parte surjam seus

préprios significantes.

Podemos destacar como exemplo, no caso 1, a professora Inacia, que, ao
conhecer J., recobre o que ouve e V&, identificando-o com um personagem do filme,
com um autista. Em um segundo momento, recorre ao saber cientifico suposto na
terapeuta sobre a significacdo do autismo. A ciéncia que descreve, generaliza, ndo da
lugar ao sujeito, mas identifica os tracos comuns de uma patologia que hoje, segundo
manuais psiquiatricos, € mais nomenclatura do que alguma formulacdo psicodinamica
de personalidade ou mesmo, no caso do autismo, descricdo de comportamentos. A
palavra estava com ela. E podemos notar que algo desta representacdo caiu, pois J.

pode Ihe dizer outros sons diferentes do que tinha ouvido no primeiro més.

Mércia, ao ver em J. uma crianga normal, mas que nédo fala, perguntou-se
imediatamente o0 que poderia trabalhar para que ele desenvolvesse a fala. Nao
acreditou nas palavras que sua escuta atenta havia recortado dos sons que emitia. Pela
via da pedagogia, pensava quais atividades poderiam fazé-lo desenvolver a fala. J.
falou-lhe “papai”, quando na atividade de recorte e colagem sobre a familia — na qual
lhe havia dado lugar de sujeito, que sabe de sua familia — perguntou sobre uma

imagem afixada na sala.

Camila descobriu que L. poderia ler algumas palavras em uma situagéo distinta

da que propunha normalmente a seus alunos, depois de concluir que com sua turma
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precisava diversificar suas atividades e que L. precisava de palavras suas nas situagdes

de desinteresse e afastamento do grupo.

A. respondeu “quer” pela primeira vez a professora Rosa, que ha muito lhe falava
e que supunha que fosse ela quem poderia decidir sobre sua fome, sobre seu querer e
responder por isso. Assim como o professor oficineiro acreditava que a capoeira era
uma atividade para A., que chegava mansamente até ele ao ouvir o ritmo dos
instrumentos e as vozes do grupo de alunos. Ou ainda, em relacdo a primeira
professora, podemos lembrar da dificuldade que esta tinha para fazer o que
considerava ser a regra para seus alunos em relagdo a masturbacdo. Péde tomar A.

pelos bracos para que esta entendesse e se submetesse a esta regra.

A verbalizacdo é necesséria para esta pratica, muitas vezes incomum entre os
familiares destas criangas, para a tomada delas em lugar diferente daquele que o
encontro com o real pode produzir — seja da angustia, da objetificacdo, da evitacdo. Ou
ainda, para encarnar um grande Outro primordial que |hes dé sustentacédo frente ao
desamparo em que se encontram, dependendo do desejo do Outro para existirem e se

estruturarem. Mas, como vimos, muitas vezes a pergunta € o que verbalizar num

encontro tao dificil.

Por isso, a experiéncia da fala nos encontros que estabelecemos parece dar
sustentacdo a esta nova posicao frente a crianca. Ao falar, o professor da lugar a uma
falta que a propria linguagem lhe traz, distancia-se do imediato da experiéncia para
pensa-la através de suas proprias palavras enunciadas. E a reflexao a partir da fala tem
efeitos no seu agir. E a aposta em um dispositivo para fazé-lo falar, para querer falar,
no sujeito que ele é ao falar, e no seu saber, na sua reflexdo que podera ter efeito na
crianca em questdo, a medida que o professor também vai se implicar e se

responsabilizar pelo que faz.

Para a crianga, o estar com outras criancas também a coloca frente a sujeitos

que se dirigem a ela de outra forma, sem ter como perspectiva a demanda de um
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crescimento ou de um comportar-se adequadamente. Estdo submetidas as mesmas
regras que regulam as relagdes sociais, mas como criangas estdo sob outras condi¢des
e vao tomar singularmente esta relacdo com o que se apresenta como diferente. S&o
“espontaneos” ao falar, ao brincar, como os colegas de J., que diziam rindo: “Ele me
chamou de mamaéae”, quando ele passou a dizer maméae para tudo e todos. Ou ainda, na
primeira escola, quando seus coleguinhas festejaram quando disse “sim” pela primeira
vez. O seu reconhecimento vem de um lugar marcado por uma posicao diferenciada,
que também esta se constituindo e onde as brincadeiras, suas verbalizacbes e
comportamentos Ihe ddo um retorno que s6 pode experimentar no grupo composto por

criangas.

Se a rencontre pode levar ao real sem mediacdo, na forma de trauma, causador
de angustia, por termos uma presentificacdo do objeto e a falta da inscricdo da falta que
permite ao sujeito usar seus recursos simbalicos para abordar este real, ou seja, toma-
lo na via da cadeia significante, podemos pensar que esta rencontre também pode levar
ao que permite a criacdo, o novo que leva a elaboracao e a aprendizagem. E isso vale

para 0s encontros com os profissionais e com as criancas.
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4.2. APOSTA

Aposta € também um significante que aparece inUmeras vezes nos capitulos
precedentes, mas também nas falas que giram em torno da clinica com criancas ou
sujeitos em grande dificuldade psiquica. Apostar no sujeito parece ser necessario para
se ocupar de criangas com os quadros clinicos que examinamos. Desacreditadas por
seus pais, por suas escolas, pelo proprio social — ou seja, se encontrando em um
espaco fora da circulacdo social, da transmisséo, da cultura — é a aposta que é feita
nelas pelo seu psicanalista que pde em questdo sua existéncia de sujeito.
Primeiramente no que diz respeito ao proprio tratamento, na operacdo que instala a
transferéncia junto aos pais e a crianca e que visa o surgimento de um sujeito. E, em
um segundo momento, na direcdo do tratamento e na aposta em uma ampliacdo do

gue se passa nesta transferéncia para outros ambitos de sua vida.

Se justamente a sustentacdo parental ndo é suficiente para levar o sujeito ao
social, sendo pela via da patologia ou do fracasso, ocupando lugares destinados a
criancas sem presente nem futuro, pois tidas como loucas, e onde repetirdo seus
fracassos, por que a escola ndo seria um desses lugares? Se a crianga entra na escola
com um diagnéstico médico e é olhada a partir de seus comportamentos estranhos,
bizarrices e loucuras, por ser a escola, como falamos, uma instituicdo normatizadora de
nossa sociedade, onde todos séo iguais ou, a0 menos, devem se comportar da mesma
forma e aprender os mesmos conteudos durante, na melhor das hipéteses, mais de dez

anos de sua vida.

Entdo, ampliar a aposta clinica junto a outros profissionais ou ainda compartilhar
a aposta com a escola, o que poderia significar? O que apostamos? Ou melhor, o que
colocamos em jogo neste movimento? Trata-se de ganhar ou perder? Estranhamente,
nunca se fala nestes termos, de ganho e perda, mas principalmente em aceitar, em
acolher a aposta ou ndo, no implicar-se em uma pratica que, de inicio, vem questionar

nosso fazer.
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Mas o termo “aposta”, que remete diretamente ao jogo e a um crédito inicial
aplicado para que no final do jogo se ganhe mais, dobrado quem sabe, merece ser
examinado com cuidado. De fato, chamamos de aposta, segundo Houaiss®, a “soma
Ou coisa que se pde em jogo”, e de jogo, no caso, algo que ainda vai acontecer e cujo
resultado ndo sabemos: é desconhecido e resulta de uma série de fatores néo
controlados pelo apostador. Ainda pelo mesmo dicionario, temos que a aposta pode ser
baseada tanto em uma convicgéo a respeito de um resultado incerto, a ser averiguado

em um segundo momento, quanto em um palpite duvidoso.

Se o tomamos em sua forma infinitiva, o verbo “apostar” abre o leque das
significagdes: arriscar, jogar; afirmar com conviccdo algo cujo resultado n&o se
conhece; confiar antecipadamente no sucesso de algo ou alguém; lutar por, pleitear,
disputar, competir; ou ainda, na forma pronominal, empenhar-se em, esforcar-se.

Etimologicamente, “’apostar” origina-se da unido entre a e postar, e temos a seguinte
significagdo: “p6r (alguém, algo ou a si mesmo) em certa posicdo ou em determinado
local, geralmente para ali permanecer algum tempo; posicionar, colocar”. Ainda no
portugués antigo, o verbo “postar” significa “prover(-se) do necessario; preparar(-se),

aprontar(-se), aparelhar(-se)”.

O verbo “apostar”, entdo, se traz, por um lado, a idéia de algo que é posto em
determinado lugar, por determinado tempo, para determinado fim, também apresenta a
idéia de engajamento, de empenho e esforco, até de luta por algo. E o significado que
de inicio falamos, o de arriscar ao tomar partido por determinada escolha, supondo um

resultado mesmo que incerto, pois s6 o tempo ira provéa-lo.

Nossa lingua carrega muito do que vemos acontecer no trabalho ligado a
inclusdo escolar — neste processo ou talvez neste jogo —, mas também naquele
relacionado ao tipo de clinica que abordamos, tanto no que diz respeito a crianca

guanto no que se coloca para o profissional. Nunca € a toa o uso de determinado

® Dicionario eletronico Houaiss da lingua portuguesa, verbetes “aposta’ e “apostar”.



104

significante. E preciso trabalhar, empenhar-se, as vezes até lutar; é arriscado, pois o

sucesso nédo é garantido, sé o tempo dira. E o que significa sucesso neste caso?

Tem-se um objetivo, existe um tempo em questdo. Mas, mais do que tudo, é a
antecipacao no sentido simbolico posta em ato que parece importante. Quando é dado
um crédito aquela crianca de que ela aprendera com a escola, que sera interessante
para ela, como a mée que, por seu golpe de forca, faz a hipétese de um saber em seu
filho, a professora também podera fazé-lo. Como? Com quais recursos? No que
resultara em termos objetivos e concretos ou mesmo pedagdgicos? Este sera um
segundo tempo. Mas, para isso, € necessario que aconte¢ca um encontro com esta
crianca diferente daqueles de sempre; de fato € preciso que seja singular e construido a
cada vez; e que haja aposta, jogadas para haver encontro. “Uma sucessao de jogadas
é a forma mais simples que se possa dar & idéia de encontro.”® O que se encontra? O

que se passa ao apostar?

Lacan emprega o significante “aposta” em seus seminarios e textos, quando se
refere & Aposta de Pascal, célebre matematico, considerado fundador do célculo das
probabilidades. Ele examina a Aposta de Pascal e diz que ela revela a estrutura do
sujeito’®, de um je, sendo da aposta do proprio sujeito Pascal o que se trata em seus
escritos, mas principalmente nas notas rabiscadas, achadas em seu bolso, e publicadas

apos sua morte.

A Aposta de Pascal gira em torno da existéncia ou ndo de Deus e no que valeria
apostar tendo em vista o ganho prometido. Lacan, por sua vez, tomara, no que diz
Pascal, as consideracdes que ele préprio, apesar de dizer, ndo leva exatamente em
conta no que formula, deixando de fora da aposta tanto o sujeito que joga quanto o

parceiro do jogo’. Pascal diz que ndo podemos, pela razdo, decidir sobre a existéncia

% | ACAN, Jacques. Psychanalyse et Cybernétique, ou de la nature du langage. In: LEBRUN, J-P. Lacan
et “ le pari de Pascal”. Texto de 11/05/1993, disponivel no site da Association Lacanienne Internationale.
© LACAN, Jacques. L'objet de la psychanalyse: Séminaire 1965-1966. Paris: Association Freudienne
Internationale, 1966a, p.155

™ Cf. LACAN, Jacques. De um Outro ao outro: Seminario 1968-1969. Recife: Centro de Estudos
Freudianos do Recife, 2004, lic&o VII.
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de Deus nem saber como ele é, mas recomenda apostarmos em sua existéncia,
baseando-se em uma crenca. Ao desenvolver o porqué desta aposta fala néo
perdemos nada — uma vida ndo é nada — e que, apostando na existéncia de Deus,
ganhamos “uma infinidade de vidas infinitamente felizes”’?>. Mas Pascal também fala

que ndo temos escolha entre apostar ou ndo, pois estamos “embarcados”’®

na aposta.
Lacan situa a estrutura neurética do sujeito na Aposta de Pascal, que acaba
mascarando a falta presente no engajamento de um sujeito ao apostar’®. Para Lacan, o
sujeito € um jogador, e sua aposta ndo € voluntaria; estamos “embarcados” nela. Sua
aposta se da por sua condicdo de sujeito do desejo constituido pela falta do objeto a.
Por isso, a aposta € perdida de inicio e depende do ato do sujeito ao apostar,
envolvendo sua decisdo e os riscos que ela comporta. Se a decisdo de apostar implica
a falta, os riscos em jogo se relacionam ao real e ao acaso a ele vinculado, ao “real

impossivel de interrogar pois ele responde ao acaso”’.

Mas Pascal separa a aposta inicial do resto do jogo, ndo leva em conta a
sequéncia da partida, que envolve encontros. Ao jogar, segundo Lacan, as condicdes
da aposta estdo definidas por um certo enquadre significante que marca a falta do
objeto do desejo, e ndo a sua presenca. E a cadeia significante que estabelece as

condi¢cdes de um jogo marcado pelos encontros com o real.

Quando Lacan diz: “Para nés a fung¢do do acaso visa este real do qual ndo ha
nada a esperar e, a0 mesmo tempo, em espera de se manifestar como sujeito”, remete
a procura do objeto perdido no campo do Outro, da cadeia significante, que o0 sujeito
realiza. Deixa ver como 0 sujeito balanca — assim como Pascal, se levado em conta o
gue diz — entre assumir por seus atos a falta presente de inicio no jogo por se viver
submetido a linguagem, submetido ao Outro barrado, e a promessa de uma vida sem
falta. A perda possivel de uma vida, relacionada ao nada que funda o desejo, coloca-se

"2 LACAN, 19664, p. 171.

% bid., p. 158.

" LEBRUN, J-P. Lacan et “le pari de Pascal”. Texto de 11/05/1993, disponivel no site da Association
Lacanienne Internationale.

> LACAN, 19664, p. 161.
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no objeto a, ja que o sujeito se engaja como nada na aposta. A felicidade acreditada
pela aposta na existéncia de Deus ou no sonho neurdtico de uma vida ideal nao
comportaria a perda do objeto a. Tratar-se-ia de uma duplicagcdo, de uma segunda

vida’® com que sonhamos, em que teriamos acesso & verdade sobre a primeira vida.

Essa segunda vida tem a ver com a existéncia de um parceiro e com o objeto a
que procuramos no campo do Outro, do qual Lacan diz: “E verdade que ele é real e ndo
representado, que ele estd ai apreensivel de alguma forma por transparéncia, de
acordo com que nés mesmos tenhamos sabido organizar mais ou menos no rigor
significante o campo do Outro.””” A funcéo do suijeito identificada com aquela da aposta

se coloca no impasse gerado pela incidéncia do objeto a.

Entdo, a aposta se situa em um tempo presente que é aquele do sujeito frente ao
objeto perdido, a sua condicdo de ser incompleto, desejante, enquadrado pela cadeia
significante. E uma aposta de um jogador que se pde no ato de jogar, frente a um real,
frente a falta que o constitui e que ndo busca a verdade pela via da existéncia ou ndo
da felicidade. E que tem pela frente a partida, as jogadas como encontros. Nao joga
para o futuro promissor, mas tem no tempo presente do seu ato sua condicdo de

jogador, de submisséo ao Outro barrado.

Podemos pensar, a partir do que Lacan nos ensina, a aposta no sujeito que se
coloca para quem se ocupa das criangas com distarbios no desenvolvimento. Seja na
clinica ou na escola, o profissional se engaja no seu desejo, como sujeito faltoso, joga-
se nesta aposta. Sem garantias nem promessas, busca nos seus atos sentido para sua
vida, muito mais do que referido a promessa de felicidade que poderia encontrar em

algum ideal veiculado culturalmente, seja ele vinculado a cura ou a escolarizagéo.

E neste sentido que o exercicio de falar em transferéncia, que propomos para o

professor, pode ter relevancia. Ao apostar, ao se engajar como sujeito na sua pratica, o

® bid., p. 174.
" LACAN, 19664, p. 176.
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professor tem no seu dizer e na linguagem a experiéncia de falar e pensar esta pratica
a partir do que é de sua propria cadeia significante. Apostar tendo a falta no inicio da
partida significa lidar como sujeito com 0 que surge de novo nos encontros, nas
sucessivas jogadas que vive com seu aluno, no acaso que comporta seus atos e no

incalculavel do que esta por vir.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia clinica com criangcas e adolescentes com distarbios no
desenvolvimento tem nos levado a trabalhar com profissionais de outras disciplinas,
entre estes professores envolvidos em processos de Inclusédo Escolar, e a reconhecer a
importancia de seus atos na estruturagdo psiquica em curso destes sujeitos. Na
interseccdo da Psicandlise e da Educacao, abriu-se um campo de trabalho no qual
professores, através da interlocucdo com o clinico, pbéem-se a falar de suas

experiéncias e a elaborar uma reflexdo sobre a préatica do educador.

Dentro de um contexto social em que autoridade e legitimidade n&o estao
garantidas de anteméao pelo coletivo ao educador, o desafio de escolarizar um aluno
com necessidades educativas especiais se coloca prioritariamente como sendo de
responsabilidade do proprio professor, que, enquanto sujeito, tem de se haver com o
novo que a situacdo representa. E na relagdo que o professor estabelece com seu
aluno, em cada caso e em cada momento, que situamos o carater singular de uma

Inclusdo Escolar.

A singularidade de cada processo de Inclusdo Escolar deve ser tomada no
encontro que produz a relacéo transferencial entre o sujeito professor e o sujeito aluno.
O professor ocupara para o aluno o lugar de Outro primordial Ihe supondo um saber,
condicdo necessaria para que ele responda de uma posicao diferente daquela que o
social lhe outorga, geralmente fora da escola e dos espacos socializadores, e para que

seus comportamentos sejam significados e componham uma historia propria.

O encontro com o aluno com déficits no seu desenvolvimento, em vez de
produzir um laco favoravel a estruturacdo do sujeito, pode assumir um carater

traumatico que leve o professor a paralisia ou a recobrir o excesso de real em jogo pela
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via do discurso cientifico tendendo a desreponsabilizagdo de uma pratica singular.
Neste sentido, o ato de falar com o clinico, de ser escutado por ele, tem efeitos no que
se produz a partir do encontro com o aluno, pois, ao fazer valer a dimensédo da
linguagem do ser falante, este ato vem, consequientemente, dar lugar a falta inerente a

experiéncia do sujeito.

A aposta se da nesta decisdo do sujeito de implicar-se em seus atos, em uma
pratica sem garantias, quando o presente se abre ao inesperado e incalculavel do que
esta por vir. E frente ao Outro barrado que um sujeito pode surgir, pela suposicéo de

saber neste aluno feita pelo professor e na aposta em que o professor embarcou.

Penso que é pelo que a Psicanalise e pelo que cada sujeito nos ensinam que a
ética do sujeito pode contribuir na interdisciplinaridade que se faz presente nos
processos de Inclusdo Escolar. E pelos meios que o clinico oferece para que a
singularidade seja de fato o elemento principal em cada experiéncia. Talvez assim o
direito a escola, conquistado através da legislacao referente a Inclusdo Escolar, possa
de fato se fazer valer na vida de uma crianca ou de um adolescente tdo suscetivel a

permanecer fora do espaco escolar.
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ANEXOS

Modelo de consentimento informado: professores

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Educacao
Programa de Pés-Graduagéo

Consentimento Informado

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos e da
justificativa da presente pesquisa, que busca investigar questbes implicadas no
processo de inclusdo escolar de sujeitos em atendimento clinico psicanalitico,
concordando em participar deste estudo, sob responsabilidade da Professora Dra.
Maria Nestrovsky Folberg, orientadora do projeto.

Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer duavida sobre
assuntos relacionados com esta pesquisa; terei total liberdade para retirar meu
consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo.

Entendo que nao serei identificado (a) e que se mantera o carater confidencial

das informac®es registradas com a minha privacidade.
Data:

Nome e assinatura do participante:
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Modelo de consentimento informado: pais

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Educacao
Programa de Pés-Graduacéao

Consentimento Informado

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos e da
justificativa da presente pesquisa, que busca investigar questbes implicadas no
processo de inclusdo escolar de sujeitos em atendimento clinico psicanalitico,
concordando na participacdo de meu (minha) filho(a) neste estudo, sob
responsabilidade da Professora Dra. Maria Nestrovsky Folberg, orientadora do projeto.

Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer duavida sobre
assuntos relacionados com esta pesquisa; terei total liberdade para retirar meu
consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo.

Entendo que néo havera identificacdo dos envolvidos na pesquisa e que se
mantera o carater confidencial das informacdes registradas.

Data:

Nome e assinatura do responsavel:
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Modelo consentimento informado: coordenadores

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Educacao
Programa de Pos-Graduacao

Consentimento Informado

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos e da
justificativa da presente pesquisa, que busca investigar questbes implicadas no
processo de inclusdo escolar de sujeitos em atendimento clinico psicanalitico,
concordando na utilizacdo de informacdes relativas ao trabalho em instituicdo
desenvolvido sob minha coordenacdo, neste estudo realizado com orientacdo da
Professora Dra. Maria Nestrovsky Folberg

Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer duvida sobre
assuntos relacionados com esta pesquisa; terei total liberdade para retirar meu
consentimento, a qualquer momento.

Entendo que, assim como eu, as familias e profissionais igualmente envolvidos
na pesquisa serdo consultados e nao identificados de forma que se mantera o carater

confidencial e privado das informacdes registradas.

Data:

Nome e assinatura:
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