O DI1AGNOSTICO E A ESCOLARIZACAO
DE ALUNOS COM TRANSTORNOS (GLOBAIS
DO DESENVOLVIMENTO

Carla Karnoppi VASQUES

Somos nés que definimos o outro [...]. E a alteridade do outro
permanece como que absorvida em nossa identidade e a reforca ainda
mais [...]. A partir deste ponto de vista, o louco confirma a nossa razio
[...]; a crianca, a nossa maturidade; o selvagem, a nossa civilizagao;
o) marginalizado, a nossa integragao; o estrangeiro, 0 NOsso pais; eo

deficiente, a nossa normalidade (LARROSA; LARA, 1998).

O presente texto insere-se no universo temdtico das politicas
educacionais e da formagio de professores a partir do eixo “sujeitos da
educacio especial”. Considerado um tema histérico na drea, implica
disputas conceituais, ideoldgicas e politicas a respeito da identificagao,
das terminologias, da avaliagio, do diagnéstico e dos desdobramentos
dessas questdes nas formas organizativas do trabalho pedagdgico. O
recorte privilegiado tematiza os sujeitos com Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD), considerando as relagoes entre o diagndstico e a
escolarizagao.

De acordo com a Politica Nacional da Educa¢io Especial na
Perspectiva da Educacio Inclusiva (BRASIL, 2008, p.15), criancas e
adolescentes com TGD sao alunos da educagao especial e apresentam
“alteragdes qualitativas nas interagdes sociais reciprocas e na comunicagio,
um repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
Incluem-se nesse grupo alunos com autismo, sindromes do espectro
autistico e psicose infantil”".

! Visando a leitura mais fluida do texto, utilizo alternadamente as expressdes autismo, psicose infantil,
criangas com psicose, com autismo, com transtornos globais do desenvolvimento, com graves problemas do
desenvolvimento ou que vivem impasses em seus processos de constitui¢io subjetiva. Estes termos/conceitos
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Com as politicas inclusivas tem-se a procura crescente pela
instituicao escolar e o aumento da oferta de escolarizagio. Estudos
demonstram, contudo, que muitas dessas criancas continuam excluidas da/na
escola (VASQUES; BAPTISTA, 2006). Dentre tantos aspectos que explicam
essa situagao, salienta-se o de que as condutas consideradas “tipicas” de tais
quadros sao interpretadas como impeditivas da escolarizagio e justificam,
em um numero considerado de casos, o encaminhamento para espacos
reeducativos, com vistas 2 adapta¢io comportamental. Conforme nos fala
a coordenadora pedagégica de uma rede municipal de ensino do RS: “Com
diagndsticos como tragos autistas, autismo ou psicose o professor fica autorizado a
ndo apostar no aluno. Isso inviabiliza qualquer proposta de trabalho’.

E nesse contexto de “certezas” sobre os sujeitos da educagio especial
e suas supostas (in)capacidades intelectivas, sociais etc. que se faz necessdrio
problematizar a instdncia diagndstica e suas relagdes com a escolarizagao
(MICHELS, 2004; ANACHE, 2006; JESUS, 2006). Quais os modelos
diagnésticos utilizados? Quais as racionalidades que sustentam a classificagao/
identificagdo dos alunos e suas necessidades educacionais especiais? Quais as
relagoes entre o diagndstico e a construgio de processos escolares?

Como forma de abordar tais questdes, apresentam-se elementos
de uma pesquisa de doutorado em educagao. O estudo teérico, realizado
a partir do conhecimento académico-cientifico (teses e dissertagoes)
produzido nos programas brasileiros de pés-graduagao, busca evidenciar as
racionalidades constitutivas dessa temdtica.

CORPUS DOCUMENTAL

O corpus documental é constituido por 43 teses e dissertagoes, da
drea da educagio, que abordaram o atendimento educacional de sujeitos

com TGD?.

Quanto aos procedimentos analiticos, leram-se, inicialmente,
todos os resumos. Deste primeiro gesto de leitura, obteve-se um

possuem interpretacoes plurais. Tal diversidade apresenta a complexidade do tema em suas multiplas (e sempre
limitadas) lentes e perspectivas conceituais. Para uma andlise sobre tais questdes ver Vasques (2008).

2 Em Vasques (2008), foram identificadas 264 produgoes académicas distribuidas entre os anos de 1978 ¢ 2006.
Neste texto, apresenta-se um recorte dos temas e dreas do conhecimento investigados.
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mapeamento da produgio académica a partir dos sistemas diagndsticos.
Posteriormente, os trabalhos foram lidos integralmente. Tratou-se, entio,
de perguntar pelas abordagens psicopatoldgicas, pelo diagndstico e seus
“modos de usar” na construgio dos processos de escolarizagio. A andlise
interpretativa baseou-se no didlogo entre a psicanilise freudo-lacaniana, a
hermenéutica filoséfica, a educagao especial e as diretrizes apontadas pela
inclusao escolar.

Com base no didlogo entre os campos da educagao, educagio
especial, psicandlise e filosofia, demarcam-se a valoriza¢io da diversidade
humana e a radicalidade histérica das nossas concepgoes e conceitos. Trata-se,
também, de apostar na reivindicagio ética da educagio, que historicamente
se interroga pela possibilidade de educar através da interagio.

SOBRE CLASSIFICACOES E DESCRICOES: A CONSTRUGCAO DO ALUNO coM TGD

Conforme Marquezan (2007), a classificagao representa nio uma
tentativa de negar o outro, mas de fazé-lo conhecido. A demarcagio de
suas caracteristicas, de sua identidade e de suas diferencas torna esse outro
estrangeiro, interpretdvel e passivel de dominagao.

O autismo e a psicose infantil tém uma histéria recente e
complexa. Nela, sio diversos os esforgos para delimitar, definir, classificar
os comportamentos, os déficits, os genes; para ler e interpretar os siléncios,
sons, olhares e auséncias; bem como para estabelecer procedimentos
clinicos, preventivos, terapéuticos e educacionais. Esse ¢ um dos ideais da
ciéncia. Propor explicagoes racionais para que as criangas com autismo e
psicose infantil tornem-se velhas conhecidas: nao mais tao imprevisiveis,
desmesuradas, tao estrangeiras.

Uma primeira leitura do corpus documental demonstra esse
movimento, e todo encontro ou produ¢io sobre o tema procura, como
ponto de partida, definir, explicitar, evidenciar ou oferecer um contorno,
um desenho ou uma aproximagio acerca de quem sdo essas criangas
e adolescentes. Podemos apresentar tal discussao, inicialmente, como
origindria das divergéncias entre a perspectiva psicogénica e organicista.
Disputas etiolégicas — mecanismos psicodinimicos ou determinantes
hereditdrios e neurobiolégicos — que se reatualizam na questao
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terminoldgica. Fala-se de psicose infantil, ou de psicose e autismo como
duas situagoes diferenciadas. Outros dizem que nada disso existe, que
o correto ¢é referendar autismo infantil ou espectro autista, conforme a
ideia de continuum, ou seja, um mesmo quadro, com diferentes graus
de gravidade; tem-se a ideia de sindrome: de Kanner, de Asperguer, de
Rett, do autismo infantil precoce; dos autismos primdrios e secunddrios;
do pés-autismo; do autismo atipico e, ainda, os SOE, ou seja, os Sem
Outras Especificagoes — categoria a ser utilizada quando nio sabemos mais
o que fazer?” Temos aqueles que afirmam: falamos de erros metabdlicos, de
transtornos neuropsiquidtricos, que, mesmo sem um marcador biolégico
identificado, implicam déficits cognitivos. Outros replicam: falamos da
loucura e, mais ainda, da loucura na infancia, possuidora de caracteristicas
diferenciadas do adulto. Al se diz, por exemplo, “das maes geladeiras”,
culpadas pelas “fortalezas vazias” em que se transformaram seus filhos. Ou
das psicoses e do autismo infantil como posi¢oes subjetivas.

A fim de um consenso minimo entre leitores, especialistas e
pesquisadores, atualmente hd um esforco por situar a discussao a partir
dos sistemas classificatérios. Dentre as referéncias mais conhecidas, temos
o DSM, Manual de Diagnéstico e Classificacio Estatistica das Doengas
Mentais, atualmente em sua quinta edigdo, organizado pela Associacao
Psiquidtrica Americana (AAP,2014),ea CID-10, Classifica¢io Internacional
das Doengas, proposta pela Organizagao Mundial da Saide (OMS, 1993).
Neles, encontramos arrolados grupos de manifestagdes sintomdticas que
orientam o diagndstico e estabelecem um perfil minimo sobre quem sao
esses sujeitos. Tais criancas sdo aquelas com a famosa “triade diagnéstica”,
ou seja, possuem déficits no relacionamento interpessoal; na linguagem/
comunicagdo; na capacidade simbélica; e, ainda, comportamento
estereotipado (atentando-se para as diferencas individuais). Ambos os
manuais apresentam-se como esforcos de sistematizacio ndo tedricos, ou
seja, apenas descrevem e organizam manifestagdes comportamentais que
afetam o desenvolvimento global das criancas desde a idade precoce.

3 Diante da profusio de nomes e sobrenomes, temos os que se perdem, utilizando qualquer nome porque
tudo dard no mesmo, ou porque, por ser tio confuso, ninguém terd coragem de perguntar sobre quem estamos
falando; os que fazem misturas entre as perspectivas em nome de uma postura conciliadora; aqueles que nem
sequer tomam conhecimento dessa discussao; outros que se perguntam sobre ela [...]
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Para Ionescu (1997), o ateorismo ¢ criticado por sua orienta¢io
comportamentalista e por interesse pelos sintomas superficiais. Pereira
(2000) alega que, a partir da década de setenta, a eficdcia terapéutica da
psiquiatria passou a ser fortemente contestada, por nio oferecer provas de
solidez cientifica. Era urgente uma linguagem unificada que permitisse um
minimo de consenso, a pesquisa empl’rico—experimental e o estatuto de
cientificidade. O surgimento dos sistemas classificatérios, principalmente
do DSM-III, em 1980, é o marco dessa historia. Este manual modifica
profundamente a concep¢io da pesquisa e da pritica com o doente
mental. Os diagnésticos agora sio meros instrumentos convencionais,
dispensando qualquer referente ontolégico. Esses manuais oferecem uma
defini¢ao empirico-pragmadtica das entidades nosograficas. Busca-se, acima
de tudo, “o ideal de um acordo minimo com relagio a delimitacio formal
e operacional das categorias diagnésticas empregadas” (PEREIRA, 2000,
p.62). A intengao é criar uma nomenclatura tnica; uma linguagem comum
para pesquisadores e clinicos de diferentes orientagbes tedricas; uma
abordagem feita unicamente a partir da observagao direta dos fenémenos
em questio; um sistema de classificagio independente de qualquer
apriorismo tedrico, focando na nosografia e deixando de lado os problemas
etiolégicos. Esta abordagem despreza a subjetividade tanto daquele que
estd sendo “classificado” quanto daquele que classifica. A psicopatologia
perde progressivamente seu lugar de fundamento das préticas relacionadas
ao sofrimento psiquico humano, cedendo espago a uma nosografia que
busca responder aos ideais de uniformizagio e cientificidade.

Gragas ao empirismo e a0 pragmatismo inseridos em seus pressupostos
e ocultos sob o pretenso ateorismo, o DSM constitui-se como um
discurso hegemoénico, que excluiu do debate cientificamente autorizado,
legitimado, todas as disciplinas cuja abordagem do sofrimento psiquico
nio repouse sobre fatos imediatamente constatdveis, baseados em
evidéncias. E o caso das tradicionais abordagens como a fenomenologia,

a psicandlise e a andlise existencial. Finalmente pode-se dispensar a
incomoda nogao de “doenca mental” (PEREIRA, 2000, p.65).

Almeida (s/d) foca as relagoes entre abordagem ateérica e
filosofia. Afirma que nio hd davida de que possuem contetidos filoséficos,
incorporados nao pelo contetido, mas pela propria estratégia das suas
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preocupagdes estatisticas e consensuais. O ideal asséptico constitui, também
ele, um paradigma filoséfico, diz o autor: “Trata-se da organiza¢io de um
método para evitar que as proposicoes tedricas da disciplina se refiram a
objetos, eventos ou teses nio comprovéveis pela experiéncia” (ALMEIDA,
s/d, p.6). Uma espécie de “empirismo vulgar”, em que os pressupostos
filoséficos nao sio neutros, induzindo a clinica e a educa¢io a uma diregao
determinada ao constituir um paradigma.

O DIAGNOSTICO ATEORICO E OS PROCESSOS DE ESCOLARIZACAO: ALGUNS
SENTIDOS E IMPLICACOES

Considerando as teses e dissertagoes estudadas, percebe-se que
o foco “atedrico” situa, explicita, define os sujeitos ou o tema pesquisado.
A partir dele, a nogao do autismo como um sé quadro composto por
diferentes niveis de gravidade (dependentes, sobretudo, da linguagem
e da inteligéncia) é aceita pela maioria dos pesquisadores. A etiologia ¢é
situada, principalmente, a partir de pressupostos organicistas, sejam inatos
ou adquiridos.

Outro aspecto importante refere-se as nogoes de desvio e
anormalidade. O diagndstico aponta as falhas e os déficits decorrentes
de alteragoes, desequilibrios e mutacoes genéticas do Sistema Nervoso
Central, ou, ainda, falhas do/no psiquismo. No contexto atual das
pesquisas brasileiras, tais alunos remetem, frequentemente, as significacoes
de doenga, incapacidade e ineducabilidade.

Como e o queensinar paraalunos doentes e incapazes, com padroes
de comportamento, interesses e atividades restritos; com anormalidades
qualitativas nas interagoes sociais; e, finalmente, com patologias da fala e
da linguagem?

Seguindo modelos ideais e homogéneos de normalidade,
educadores, pesquisadores, instituices organizam-se, predominantemente,
a partir de uma racionalidade técnica e objetivadora. Nesse contexto,
predominam, por exemplo, designa¢oes como “falar demais s6 atrapalha;
o professor deve redirecionar o aluno para o trabalho sem dizer uma tnica
palavra. Nao deve tentar explicar-lhe nada, porque, mesmo inteligente, nio
compreenderd toda a explicagao” (BRASIL, 2001, p.32). Considerando o
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atendimento educacional e a formacao de professores, “o diagndstico exato
¢ o primeiro passo para um programa efetivo de educagio, pois a partir das
caracteristicas tipicas, definidas pelos manuais, decorrem a identificacio
das necessidades educacionais especiais ¢ a intervengio escolar. Para tanto, a
formagao de professores implica contetidos médicos e clinicos” (FARREL,
2008, p.45). Quanto a prética pedagdgica, “atenta-se para a importincia de
perceber visoes distorcidas e expectativas incoerentes com as caracteristicas

especificas destas sindromes” (GOLDBERG, 2002, p.74).

No campo da educa¢io e educagio especial é necessdrio
problematizar a instincia diagndstica, nio no sentido de oferecer uma ou
outra teoria como salvagio dos impasses educacionais que o encontro com
tais criangas engendra, mas porque, sobretudo, o diagndstico circula sem
maiores questionamentos, sob a dtica imprecisa de um rétulo assumido
como transparente. O apego descritivo as sindromes e “constelagoes de
sintomas dos transtornos autisticos” permanece furtivo ¢ nio muito bem
iluminado. Esvaziado de seu valor de conceito, ele é naturalizado. E o
aluno, geralmente simplificado, é reduzido ao seu comportamento.

Diante da racionalidade restrita que acompanha as classificagoes
médicas e psicopatoldgicas e a consequente limitagio dos processos
interventivos, percebe-se o abandono de qualquer perspectiva mais
criativa e interativa. Por outro lado, a reivindicagao ateérica dos sistemas
classificatérios implica certa dimensio de dlibi e de responsabilizacio
frente a “algo” que permanece oculto, desconhecido. Em tempos de
desinflacionamento da poténcia transgressora dos conceitos, urge sublinhar
a importancia do autoesclarecimento acerca de nossos juizos, pois o nao
esclarecimento retira da cena politica, social, subjetiva, pedagégica etc. a
responsabilidade do sujeito e das instituigdes por suas a¢oes e escolhas.

Na busca de uma nova orientagio para o diagndstico e a
escolarizagao de sujeitos com TGD, apresentar-se-ao alguns comentdrios a
partir do didlogo entre psicanilise, educagao e educacio especial.
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O DIAGNOSTICO COMO UMA LEITURA E A FUNGAO CONSTITUTIVA DA ESCOLA E
DA ESCOLARIZACAO

No final da década de 1960, a psicanalista Maud Mannoni
exerceu uma critica contundente aos excessos de “banhos terapéuticos”,
advindos das propostas clinicamente direcionadas. Recusando-se a
repetir tal postura e lutando contra o discurso oficial — medicamentoso
— dos espagos médicos e pedagdgicos, Mannoni e um pequeno grupo de
psicanalistas, educadores e estudantes fundaram aquele que seria um dos
mais importantes espagos para atendimento de criancas e adolescentes
excluidos da sociedade francesa.

A Escola Experimental de Bonneuil-sur-Marne foi fundada
em 1969. Desde o comego, foi pensada como um lugar & margem ou
na contramio da medicaliza¢do, prépria das instituigoes hospitalares.
Essa institui¢ao se propunha a receber criangas com graves problemas do
desenvolvimento que nio eram aceitas em escolas comuns.

Dentre tantas caracteristicas da Escola de Bonneuil, que merecem
um estudo mais pormenorizado, destaca-se que a singularidade dessa
experiéncia reside na interlocugao entre a psicandlise e a educagio, o que
potencializa, assim, o papel de ambas no atendimento de criangas com graves
problemas do desenvolvimento. Outro aspecto importante é compreender
a prépria institui¢io como uma “ferramenta’ a favor do desenvolvimento
dos sujeitos. Mannoni (1988) afirma que uma instituigdo para criangas
com autismo ou psicose precisa ser desenhada a partir da compreensio
que se tem dessas situagdes. Ao pensarmos que se trata nio de quadros
definitivos, mas de impasses na constitui¢io subjetiva, acentua-se o cardter
mutdvel dessa maneira, nio de ser, mas de estar na infincia. Aposta-se, dessa
maneira, na forca dos encontros entre sujeitos e instituigoes, na poténcia
das relagoes e das palavras na constru¢io de alternativas existenciais.

Compreender a histéria pessoal/social/escolar como uma
narrativa a ser lida, escrita e inscrita a partir de multiplas vozes e olhares
permite pensar, por exemplo, que o que se constrdi na relagdio com o
outro pode ser recontado, reconstruido, permitindo outras significacoes.
Os significados, os sentidos, as possibilidades nao se encontram definidas,
estabelecidas, mas produzem-se num a posteriori, ou seja, num tempo
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retroativo que é préprio da linguagem. No que se refere as criancas com
graves problemas do desenvolvimento, a escola e o professor podem
oferecer outras interpretagoes para seu aluno, interrogando sentidos que,
muitas vezes, se cristalizaram em fung¢io dos diagndsticos, das classificagdes
e das avaliagoes. A posigao defendida por muitos psicanalistas e educadores
¢ a de que a escolarizagao pode influenciar nesta construgao, permitindo,
inclusive, uma virada estrutural. Por isso, sustenta-se a educagio como
constitutiva para tais criangas (KUPFER, 2000; JERUSALINSKY, 1999).
Nesse contexto, ¢ fundamental deslocar o foco do sujeito com autismo,
psicético, para o professor, o terapeuta, o outro que l¢, interpreta e constrdi
possibilidades, implicando-o na construgao de uma perspectiva.

E a partir desse enfoque que a discussio diagnéstica ganha espaco
na temdtica “sujeitos da educagio especial”, pois se trata de problematizar
a relagao comprometimento clinico e perspectivas educacionais também
em termos de trajetdrias, politicas e servigos. Dito de outra forma, analisar
a intervengio e o contexto ¢ fundamental para repensar os sujeitos, pois o
conhecimento que se pode ter deles depende diretamente de anélises que
integrem a historicidade das relacoes e das instituigoes que tém forjado e
sustentado “formas de viver”, as quais muitas vezes nos sio apresentadas
como quadros pré-definidos e estdticos: o autista, o deficiente mental etc.

(BAPTISTA 2006).

Nesse processo, pode-se conceber o diagnéstico como leitura de
um texto que estd para se escrever, o que coloca a origem, a causalidade,
como ponto de chegada e nio como ponto de uma partida, implicando
a responsabilidade do leitor. Esse aspecto merece destaque, sobretudo
quando se trata do campo “psi” e da educagao. Segundo Rickes (2004),
certas psicandlise, psicologia, psiquiatria oferecem a certa educagio
conceitos que acabam por justificar uma légica objetivante e classificatéria,
o que apaga o lugar de responsabilidade dos sujeitos e das instituigoes
implicadas na escolarizagio. Se clarear, definir, estabelecer o perfil de alunos
autistas ¢ fundamental para que o professor construa préticas e expectativas
coerentes e realistas, resta-lhe um lugar de impoténcia diante do seu aluno.
Este, por sua vez, nao pode fazer mais do que desdobrar, na relagio com
seu professor e colegas, aquilo que ele ndo é. Conforme uma professora:



116 Craubpio Roserro Bartista (Ora.)

[...] no cotidiano da sala de aula, esperamos, muitas vezes, que alguém
nos diga quem ¢ o nosso aluno e o que devemos esperar, cobrar ou
fazer. E 0 médico, a psicéloga [...] na verdade tanto faz [...] sempre tem
um outro que sabe. Quanto a mim? Mas eu sou s6 uma professora!
Nio sei sobre o cérebro, o inconsciente e tantas outras coisas sobre esse
tal autista ou psicético. E dificil abrir mao desse lugar, porque de certa
maneira ele nos protege [...] mas é preciso [...] porque senio muito
pouco poderemos oferecer para nossos alunos. Por isso é importante
pensar o lugar da pedagogia nisso tudo, conversar com outras dreas,
mas, principalmente, inventar, se for preciso, um espago para essa
crianga na escola e sala de aula.

Ao centralizar os focos no diagndstico — seus sentidos e modos de
usar — e defendé-lo como uma leitura na qual se monta uma perspectiva
para fazer ver/ler, deixa-se em suspenso a pergunta sobre o que fazer.
O diagnéstico como uma leitura em diagonal, como invengio de um
sentido, implica a aposta e a responsabilizagio pelo processo terapéutico
e educacional da crian¢a com autismo e psicose infantil. Cada processo ¢
singular, nao havendo nenhuma garantia prévia. Em outras palavras, como
nio hd um percurso preestabelecido, garantido pelo diagnéstico, para o
processo de escolarizagio, o professor, a escola e os profissionais envolvidos
responsabilizam-se por suas escolhas, visando a experiéncia escolar do aluno.
O diagnéstico articulado a partir de um nao saber, uma aposta. Um ato. Dai
a base de sua conduta ser a ética, em lugar de um método ou técnica.

Processo construido num lugar entre o conhecido e o para sempre
estrangeiro, o conhecimento e suas margens, a escolariza¢io de criancas
com TGD implica a responsabilizagao ética pela experiéncia educacional
do aluno. Etica como uma tomada de posi¢io, e nio como um conjunto
prescritivo de procedimentos. Etica reflexiva, investigativa, “onde a duvida
possui a fun¢ao fundamental de abrir brechas na fortaleza de nossas certezas
imagindrias” (KHEL, 2002, p.20). Etica como condigio de possibilidade
de um encontro, de uma produgao e de uma experiéncia capaz de fazer
falar e de dar voz ao outro.
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CONSIDERACOES FINAIS

A inclusio escolar de sujeitos com deficiéncias, TGD e outras
necessidades educativas especiais situa-se como um dos grandes desafios
contemporaneos da educagio. Tal afirmagao pode ser facilmente percebida
através das recorrentes publicagoes, semindrios e discursos sobre o tema.
Como proposigao politica, meta social ou processo educacional implica
suspender certezas, deslocar nosso olhar em busca das alternativas e,
sobretudo, refletir sobre as bases do nosso proceder.

O presente texto, fruto de uma tese de doutorado, procurou
contribuir com esse processo ao abordar um alunado considerado tipico
da educagio especial, as criangas e os adolescentes com autismo, psicose
infantil ou, ainda, TGD. Ao constatar que tais sujeitos, pelas caracteristicas
consideradas inerentes aos seus quadros e diagndsticos, sao frequentemente
encaminhados para espagos reeducativos e adaptativos, optou-se por
problematizar a relagao diagnéstico-escolarizagio. Ao se estar convencido
de que determinado diagndstico acarreta, inevitavelmente, certo tipo de
personalidade, aprendizagem etc. nio se fard a aposta de encontrar no
sujeito em questdo a mesma estrutura bdsica que a de qualquer outro ser
humano. Como consequéncia, outorga-lhe um modo “especial” de ser.

Quem sao essas criangas? O que é o autismo? E a psicose infantil?
Como organizar a sala de aula e a escola para atender alunos com TGD?

A partir das teses e dissertagoes produzidas pelos programas de pés-
graduagio brasileiros, percebeu-se o uso indiscriminado de termos como
avaliagdo e diagndstico. Estas expressoes congregam prdticas, conceitos e
objetos bastante heterogéneos, ndo submetidos 4 discussio. E fundamental
problematizar a instincia diagndstica porque, esvaziada de seu valor de
conceito, ela é naturalizada e o aluno reduzido ao seu comportamento
(a) tipico. Como uma espécie de moldura, o diagnéstico enquadra, e, no
interior desse quadro, instalamos a crianga, acreditando que ela pode ser
modificada, adaptada e corrigida. A realidade do autista lhe é natural, sendo
explicada pela ciéncia e explicitada através das classificagoes e avaliagoes.

A partir do campo tedrico da educagio, da filosofia e da
psicandlise, procurou-se ressignificar a relagao diagnéstico-escolarizagao-
inclusdo escolar a luz dos contextos, dos conceitos e das politicas, bem
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como redimensionar a prdtica pedagégica e a fungio da escola para esses
sujeitos. Essa ressignificacdo e esse redimensionamento apontam para o
valor constitutivo da escola e da educagio; a aposta e a responsabilizagao
pelo processo educacional da crianga com autismo e psicose infantil; a
compreensdo de que cada percurso ¢ singular, ndo havendo nenhuma
garantia prévia. Em outras palavras, como nio hd uma trajetdria
preestabelecida, garantida e justificada pelo diagnéstico, para os processos
de escolarizagio e inclusio escolar, o professor, a escola e os profissionais
envolvidos devem se responsabilizar por cada escolha, visando & experiéncia
escolar do aluno.

A inclusio escolar envolve uma construgio compartilhada a
partir dos nossos pressupostos a respeito de escola, aluno, educagio,
infincia etc. Tais antecipagbes ganham significados a partir do contexto,
da historicidade e da interpretagio dos sujeitos, das politicas publicas
educacionais e das instituicbes envolvidas. Termos como autismo,
psicose infantil e transtornos globais do desenvolvimento referem-se a
conceitos, construgoes linguisticas, oriundas de diferentes racionalidades e
epistemologias. Sistemas mais ou menos fechados que armam determinadas
perspectivas. Hd sempre o risco de essencializar ou naturalizar nossas lentes
e concepgoes, sobretudo, se generalizamos ou desconsideramos os limites
do conhecimento. O diagnéstico dd-se nessa zona tensa e de risco, e sua
legalidade nao pode mais ser justificada pela demanda de uma orientagao
ou caminho prévio. Dai a importincia do continuo movimento de
autoesclarecimento acerca dos nossos juizos e certezas.
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