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RESUMO

Meu propésito, neste estudo, é discutir possibilidades de
funcionamento  psicolégico superior em adultos  deficientes mentais
institucionalizados. Desde a perspectiva histdrico-cultural em Psicologia,
especialmente do trabalho de Vygotsky, a busca de compreensdo do
desenvolvimento de sujeitos deficientes deve ser orientada, nao para seus deficts,
mas, sobretudo, para suas possibilidades ou “pontos fortes”, os quais devem ser
consolidados e ampliados, dependendo da qualidade de suas relagoes sociais. A
partir desta concepgao, e preocupada com as condigdes inadequadas tipicamente
oferecidas pelos projetos educacionais e terapéuticos para pessoas deficientes,
realizei um trabalho empirico numa instituicio asilar para criangas e adultos
deficientes mentais. Focalizando internos adultos, meu objetivo foi buscar indicios

do seu nivel de funcionamento em termos de processos reflexivos e imaginarios.

A primeira parte do trabalho consistiu em entrevistas com membros
das equipes técnica e administrativa da instituicdo e com internos. A analise dos
dizeres dos entrevistados objetivou identificar a extensdo em que as condigoes
institucionais propiciam ou limitam possibilidades, para os internos, de
emergéncia de processos psicolégicos complexos, especialmente em relacdo a

compreensao sobre a cotidianidade.

A segunda parte compreendeu sessdes de atividades com um grupo
composto de cinco mulheres, residentes naquela institui¢ao, diagnosticadas como
tendo deficiéncia mental severa ou profunda, e com diferentes comprometimentos
de linguagem. As sessdes, que foram videogravadas, tinham o objetivo de ampliar



as oportunidades de funcionamento imaginario e envolveram atividades de
contagem/recontagem de historias, jogos de faz-de-conta e desenho/pintura. Os
dados construidos em episodios interativos grupais foram analisados dentro de

uma perspectiva de analise microgenética

Os resultados, relativos tanto as entrevistas quanto as sessdes,
indicaram que, apesar de circunstancias adversas para seu desenvolvimento, em
funcdo da longa institucionalizag8o, os sujeitos apresentaram rudimentos de
reflexividade sobre suas condicdes de vida e conseguiram demonstrar que podem
funcionar no plano imaginario, quando as relagées interpessoais sado dirigidas
para este objetivo. A discussdo sugere que & possivel, mesmo com deficientes
mais gravemente comprometidos, propor-se uma atuagao prospectiva em projetos
educacionais, através do investimento na formacao de processos semi6ticos e de
pensamento, revertendo a exclusiva preocupagdo com processos elementares
(treino de habilidades sensoério-motoras, atividades de vida diaria) e promovendo
condigcbes mais favordveis para transformagdes do desenvolvimento e construgio

da subjetividade.



ABSTRACT

My purpose, in this study, is to discuss possibilities of higher
psychological functioning in institutionalized mentally retarded aduits. From the
perspective of the historicai-cultural approach in Psychology, especially of the
work by Vygotsky, the search for the understanding of the development of
deficient subjects must be oriented, not to their deficts, but mainly to their
possibilities or “strengths”, which can be consolidated and expanded, depending
on the quality of their social relationships. Based on this conception, and
concerned with the inappropriate conditions typically offered by educational and
therapeutic projects for deficient persons, I undertook an empirical work in a
residential institution for mentally retarded children and adults. Focusing on the
adult residents, my objective was to seek for indications of their level of

functioning in terms of reflexive and imaginary processes.

The first part of the work consisted of interviews with members of the
technical' professional and administrative staff, as well as with residents. The
analysis of the interviewees’' statements aimed at identifying the extent to which
the institutional conditions allowed or limited, for the residents, the emergence of
complex psychological processes, especially in relation to the understanding of

their everyday experiences as members of this residential organization.

The second part was comprised by activity sessions with a group of
five female residents, with diagnostics of severe or profound mental retardion, and
with different language problems. The sessions, which were video-recorded, had
the purpose of enhancing opportunites of imaginary functioning, and

encompassed activities of storytelling, symbolic play and drawing/painting. The



data consisted of selected episodes of group interaction and were analyzed under

a microgenetic approach.

The findings, relative both to the interviews and to the sequence of
sessions, indicate that, despite the adverse circumstances for their development,
due to long periods of institutionalization, the subjects dispiayed rudiments of
reflexivity about their living conditions, and managed to function at an imaginary
level, when interpersonal relationships were directed to that purpose. The
discussion emphasizes that it is possible, even with seriously handicapped
persons, to assume a prospective view in educational projects, by investing in the
formation of semiotic and thinking processes, thus reversing the exclusive
concern with elementary processes (implied in basic sensory-motor skills, daily
activities, etc) and promoting more favorable conditions for developmental

transformations and subjectivity construction.
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APRESENTACAO

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa empirica
realizada numa instituicdo de grande porte, de carater filantrépico e orientagao
religiosa, localizada no Estado de S&o Paulo. Suas atividades assistenciais
destinam-se ao amparo de pessoas portadoras de deficiéncia mental que s&o
6rfas ou abandonadas, com ou sem outras deficiéncias associadas,
independentemente da gravidade de seu quadro clinico. Em fevereiro de 1993, a
“Casa” (como sera denominada daqui para a frente) abrigava cerca de 780
pacientes em regime de internato, atendidos por uma equipe técnica
multiprofissional (pequena em relagdo ao nlimero de internos) e por uma equipe

administrativa e de apoio formada por pajens, supervisoras, etc.

Embora seu estatuto social defina como sua fun¢do atender a
criancas deficientes mentais, a maior parte da populagao institucional tem mais de
18 anos de idade e apresenta multiplas deficiéncias, estando dividida entre quatro
pavilhdes (residenciais), basicamente segundo critérios de sexo e idade. Cada um
dos pavilhdes possui varios grupos de internos com suas respectivas pajens;
estes grupos tém rotinas semelhantes, no que diz respeito a suas atividades de
vida diaria (AVDs), como higiene e alimentacdo. Ainda que se diga que os grupos
sdo constituidos segundo os graus de comprometimento, o que os distingue

realmente sdo as atividades (ou a falta delas) nos intervalos entre as refeigbes -



atendimentos nos diversos setores da area clinica, passeio ao campo de futebol,
hanho de sol, assistir televisdo e, a pior das “atividades”, ficar sem fazer nada no
leito (para os acamados) ou no patio interno. Este patio interno existe somente
nos pavilhdes | e |l, justamente aqueles considerados os "piores" devido ao fato
de abrigarem os internos tidos como crénicos, indisciplinados, agressivos. Trata-
se de um espaco de reclusio, onde os grupos de internos ficam separados por
grades ou paredes, sem qualquer orientagdo de atividade, o que acaba por

conduzir ou induzir a comportamentos de auto ou hetero-agressao.

Meu trabalho na “Casa” iniciou-se num momento em que sua
Geréncia Assistencial proclamava a disposicdo em iniciar um processo de
abertura e transformacao institucional, o que nunca ocorreu de fato. Durante os
anos de 1991 e 1992 minha atuacgéo teve carater basicamente assistencial e
didatico, como um programa da Universidade de S&o Paulo, da qual sou docente,
de extensdo de servicos & comunidade. Dentro desse compromisso eu fazia o
acompanhamento e orientagdo de estagiarios e alunos-bolsistas na area de

Terapia Ocupacional, o que deu origem a alguns projetos de pesquisa.

Foi a partir do inicio de um servigo multiprofissional no Pavilhao I
(servico que fora idealizado junto com os estudantes da universidade e
anteriormente implantado no Pavilhdo lil), que decidi realizar ali a construgio de
dados de minha pesquisa de doutoramento, apesar das imensas dificuldades
inerentes ao trabalho institucional. Inicialmente, através de uma investigacéo dos
prontuarios clinicos, pudemos constatar as enormes e evidentes contradi¢oes
entre as diversas avaliagbes existentes da clientela atendida. Assim, havia
pessoas com diferentes classificagdes psicolégicas num mesmo ano; também se
notavam discrepancias marcantes entre diagnosticos e classificagdes psicoldgica,
psiquiatrica, pedagdgica, etc. Além disto, a quase totalidade da populagao
institucional é considerada portadora de deficiéncia mental em niveis acentuados,
ainda que, grande parte dela, apresente caracteristicas de diferentes quadros

clinicos, que, ndo necessariamente, implicariam qualguer limiitacéo cognitiva.



Se ficassemos presos as definicbes tradicionais de deficiéncia
mental, com suas descricbes dos niveis de desenvolvimento possiveis para
pessoas consideradas como deficientes graves, concluiriamos pela total
incapacidade destes sujeitos e pela impossibilidade de realizacdo de qualquer
programa de intervencio que se propusesse a aigo mais que a manutencio
basica para a sobrevivéncia orgénica. Mesmo o mais simplério programa de
treinamento de atividades de vida diaria seria invidvel junto a esta clientela,
dentro daquele complexo e problematico cotidiano institucional. No entanto, ao
contrario desta previsdo, acredito que algumas das concepgdes classicas acerca
deste (ainda desconhecido) complexo chamado "deficiéncia mental" devem ser
revistas e reelaboradas. Em fung@o disto, sigo num outro caminho de
compreensdo do problema, que traz importantes implicagbes para a intervengao

educativa e terapéutico-ocupacional.

Assim, tendo como referéncia a perspectiva histérico-cultural,
procuro  analisar possibilidades e limites dos internos, partindo,
fundamentalmente, do cotidianc destes sujeitos, de suas atividades e de suas
formas e recursos multiplos de comunicacédo. Interessou-me focalizar, em
especial, as condigdes institucionais para a emergéncia de processos imaginarios
por parte dos internos, enquanto esfera de funcionamento que supera niveis

elementares de ago.

No transcurso do estudo, optei por formar um grupo de atividades,
composto por quatro internas do Pavilhao 1l - Lurdes, Mércia, Meire e Seixa - que
tém estreitos lacos afetivos. A entrada de um quinto membro do grupo, a interna
Claudia, adveio de um “acaso”, com conseqliéncias importantes para a pesquisa.
Sua participagéo no grupo néo foi determinada nem por mim, nem pela pedagoga
da instituicdo, que atuava como minha auxiliar de pesquisa. Foi Claudia quem
tomou a iniciativa de vir até a sala onde nos reuniamos, no dia de nossa
segunda sessdo. A principio tentamos explicar-lhe que nao poderia participar
daquele trabalho, mas logo mudamos de idéia e a convidamos a permanecer no

grupo. Admito que esta decisdo nao foi tomada por razbes metodoldgicas, mas



porque sabiamos que ela queria muito estar conosco e nés (talvez mais por
razdes afetivas) também a queriamos. Sua presenga, assim como a de cada uma
das demais internas, foi fundamental para configurar um rico periodo de
convivéncia, ainda que tio breve. Por tudo isto, s6 tenho muito a agradecer a elas

e a auxiliar de pesquisa que colaborou nas sessdes.

Enfim, os dados da pesquisa empirica foram construidos, tanto
através de entrevistas com profissionais, administradores e internos da “Casa’,
como através das sessbes de atividades antes mencionadas; as videogravagdes
destas sessOes foram totalmente franscritas na primeira etapa do estudo.
Entretanto, as andlises introduzidas ao longo do texto estdo profundamente
marcadas por toda vivéncia e conhecimentos obtidos durante o periodo de
insercdo institucional. Os dados foram analisados a partir de duas perspectivas
metodolégicas distintas, mas complementares - andlises etnometodolégica
(particularmente no que se refere a dindmica institucional) e microgenética
(focalizando as sesstes de atividades grupais) - em fungdo de um quadro

conceitual determinado - a Psicologia Histérico-cultural.

Passo, entdo, a relatar a pesquisa desenvolvida. Tendo em vista a
problematica institucional a ser considerada e as sessdes de atividades a serem

analisadas, a segliéncia deste trabatho esta organizada em seis capitulos:

. O capitulo | comeca por apresentar, em fun¢do do contexto em que este
trabalho se desenvolveu, algumas consideracGes sobre o processo histérico de
institucionalizagcgo de pessoas portadoras de deficiéncias e da construgéo de

conhecimentos acerca da deficiéncia mental.

. No capitulo ll sdo discutidas as contribuicbes de Vygotsky & compreenséo

do desenvolvimento humano comprometido pela deficiéncia.

. O capitulo 1l pretende apresentar questées metodolégicas fundamentais

para a construcéo da analise proposta.

. O capitulo IV é construido a partir de referéncias a trechos de entrevistas

realizadas tanto com internos como com funcionarios e dirigentes da instituicéo,



buscando néo restringir-se ao determinismo estrito dos aparelhos sociais sobre o
individuo. A medida em que existem possibilidades de subversdo das barreiras
sociais e culturais através da palavra e da agéo, acredito que se pode verificar
que possibilidades de funcionamento pratico e psicoloégico as condigbes
(restritivas) da vida cotidiana oferecem aos sujeitos institucionalizados.

. No capitulo V pretendo discutir, mais especificamente pela analise das
dindmicas interativas ocorridas nas sessdes de atividades, as possibilidades de
funcionamento psicolégico superior do grupo estudado.

. Nas consideracdes finais, ao invés de encerrar as discussdes propostas,
prefiro apontar caminhos de reflexdo sobre o desenvolvimento humano
comprometido pela deficiéncia, no sentido da superacdo da exclusiva
preocupa¢do com seu funcionamento elementar e da marcante negligéncia de

suas possibilidades de desenvolvimento e de construcao da subjetividade.

Por fim, ressalto que no percurso analitico, desde o enfoque no
cotidiano institucional até o exame microgenético das sessdes de atividade,
recorro a outros autores com o proposito de complementar as contribuicbes
tedricas de Vygotsky. Isto se da especialmente nas consideragdes sobre o
contexto institucional e sobre as interacbes sociais e processos dialégicos em
relagéo as diferentes questdes a serem abordadas sobre a deficiéncia.



I INSTITUCIONALIZACAO DE DEFICIENTES E CONCEPCOES SOBRE

A DEFICIENCIA MENTAL: CONFLITOS E CONTRADICOES

Durante muitos séculos, os deficientes mentais e os doentes mentais
foram confundidos todos como "anormais da razio" e, por vezes, considerados
até como "possuidos pelo deménio”. Temor e confusdo os levaram a serem
socialmente rechagados - situagdes que persistem ainda hoje, mas de forma
ambigua e quase nunca completamente assumida.

Para compreender as transformagdes ocorridas nas proposigbes
educacionais e terapéuticas voltadas aos deficientes, poderia, como propde
Kujawski (1988), observar a vida que se constréi historicamente de forma
“silenciosa e continua como o fundo do mar” (p.37). Entretanto, para configurar o
contexto histérico daquelas mudancas conceituais, praticas e politicas, preferi
apontar, aqui, alguns dos eventos que me pareceram mais relevantes, retomando
contribuicbes de varios autores, como Foucault (1985, 1987) e Castel (1981),
principalmente no que respeita a consideragbes sobre aspectos histdrico-
institucionais, Jannuzzi (1985) e Pessotti (1984).

Com a difus&o do Cristianismo, o deficiente “ganhou alma” e passou-

se, socialmente, a considerar que ele ja ndo podia ser abandonado e/ou



eliminado, como até entdo. Gragas a moral cristd, os deficientes passaram a ser
acolhidos em conventos, asilos ou por pessoas ‘beneméritas” em troca de
favores, o que tanto demonstrava a tolerancia caritativa quanto a omisséo para
com eles. Como indica Pessotti (1981), “O teto protegia o cristdo e as paredes
segregavam o incomodo: de quebra, a alimentac@o aos confinados valia méritos
celestiais e sociais” (p.55). Ainda de acordo com esse autor, até onde se sabe, a
primeira instituic&o a abrigar pessoas deficientes mentais foi uma colénia agricola
na Bélgica no século Xlil, enquanto que a primeira legislagdo sobre direitos e
cuidados cotidianos necessarios aos deficientes, e que pela primeira vez
distinguiu juridicamente o deficiente e o doente mental, foi o De praerogativa
regis, de Eduardo Il da Inglaterra do ano 1325. Considerando que o rei se
apropriava de parte dos bens dos “idiotas” para cobrir suas despesas, parece a
Pessotti que, ao menos as necessidades (que também eram definidas pelo rei) de
sobrevivéncia e salde destes deficientes ricos, eram atendidas.

Foi apenas dois séculos mais tarde, em 1534, na Inglaterra, que a
natureza patolégica da deficiéncia e da loucura passou a ser objeto de
jurisprudéncia, que procurava disciplinar a administragao dos direitos de heranca.
O deficiente tornou-se merecedor de condicbes de sobrevivéncia, ndo s6 por ter
alma e sfatus de ser humano e de criatura de Deus, como também por ter bens e
direitos de heranga. Por influéncia da Reforma Luterana e por sua nova condicéo
de cristdao, o “oligofrénico” tornou-se responsavel por sua propria conduta e
culpado por sua deficiéncia, que seria um castigo divino por seus pecados ou de

seus ascendentes.

Nos séculos XVII e XVIII, acreditava-se que todos os individuos que
suscitavam repulsdo ou temor e que eram considerados carga ou ameaga a
sociedade - indigentes, vagabundos, preguicosos, incapazes, velhos, prostitutas,
loucos, idiotas - deveriam ser afastados e confinados num espago isolado do
convivio social, onde geraimente sofriam agdes punitivas por seus "pecados” e
"imoralidades". Como afirma Castel (1991), “os asilos, como as prisdes, até em

sua arquitetura e sua localizagdo geografica, fechados mas visiveis, imponentes



mas recuados, com formas comuns mas, em sua austeridade, majestosas,

assumem essa funcdo de esconder / exibir o inconfessavel” (p.231).

Todos os marginalizados sociais, "anormais" incapazes de se
manterem na comunidade, inclusive porque eram considerados individuos
perigosos, foram aqueles que repovoaram os antigos leprosarios da Idade Média.
Passadas as epidemias, os hospitais, também denominados “hospicios”,
passaram a servir, tanto como abrigo aos cristdos marginais, quanto como espago
para onde enviar 0s que eram inuteis, incémodos ou anti-sociais. Deste modo
desenvolveram-se os "hospitais gerais" com um regime semi-penitenciario e semi-
caritativo. Segundo Foucault (1985) o surgimento do hospital como instrumento
terapéutico ocorreu no final do século XVIII, mas foi a partir do inicio do século
XIX que surgiu a medicina hospitalar e o hospital terapéutico como o
compreendemos atuaimente.

Em seu surgimento, a instituicdo psiquidtrica, que deu origem aos
asilos para atender aos deficientes e onde, ainda hoje, ocorre a mistura
indiscriminada entre loucos e deficientes mentais, ndo estava relacionada com a
recuperagdo da saude, pois ndo estava concebida para curar; a pratica médica
era, entdo, nao-hospitalar. O hospital era, tecricamente, um centro de assisténcia
aos pobres, recolhendo-os para que fossem cuidados, mas, na verdade, o que
fazia era seu isolamento e exclusdo para proteger a sociedade dos perigos que
eles representavam, para a seguranc¢a da populagdo em geral. Infelizmente, ainda
hoje, muitas pessoas créem (inclusive entre os distintos grupos profissionais) que
a melhor alternativa é o ingresso das populagdes “marginais” em alguma destas

instituicoes totalitarias.

As disposi¢cbes de corre¢do valiam para todas as categorias de
“marginais”, sobre a base da exigéncia de repressio aos seus delitos, fossem
estes vinculados a formas de desvio familiar, de indisciplina militar ou religiosa ou
a ameagas a seguranca publica. Os diferentes tipos de pessoas que
necessitavam correcdo eram reunidas nos mesmos estabelecimentos, pois
estavam sob um mesmo estatuto legal e enquadrados na categoria geral de



i0

insanos. Porém, as diferenciacbes que ocorriam no interior do enclausuramento
ndo estavam associadas a preocupacéo de realizar diagnésticos ou fratamentos,

mas deviam-se, sim, as exigéncias disciplinares.

No século XVIil o poder real francés criou os depésitos de mendigos,
novo espago de detencdo que passou a acolher um numero crescente de
alienados que ja ndo podiam mais ser contidos nas prisdes € nos hospitais gerais,
gque estavam cada vez mais saturados de velhos pobres. A legislagdo das
reclusbes previa também as responsabilidades juridicas da familia do “marginal”
(s6 mais tarde reconhecido como doente), o que incluia processos de interdigédo
dos ricos (e de suas fortunas) e agdes repressivas pelos agentes do executivo em
relagdo aos pobres. O oligofrénico, considerado indtil para o trabalho e
consumidor da renda familiar, era enviado ao asilo, de forma a poupar a familia e

o poder publico de sua presenga incomoda e do dever de educa-los.

No final do Antigo Regime havia diversos tipos de estabelecimentos
gue acolhiam os insanos (fossem os considerados “intrataveis”, os “furiosos” ou
os que fugiam ao controle familiar) e que se diferenciavam, néo por seu carater
médico, mas por sua dire¢gdo e forma de controle publico ou privado, como as
fundacgdes religiosas (“casas de caridade”), prisdes do Estado, hospitais gerais e
pensfes mantidas por leigos.

“Foi assim que grandes hospitais, como o de Bicétre e a Salpétriere em
Paris, Bethlehem na Inglaterra e muitos outros no resto da Europa se
abriram para acolher piedosa e cinicamente, em total promiscuidade,
prostitutas, idiotas, loucos, ‘libertinos’, delinqlientes, mutilados e
‘possessos’ que sé na Salpétriére perfaziam, em 1778, um total de 8000
pessoas’ (Pessotti, 1984, p.24).

Aparelhos marcantemente segregativos e usados muitas vezes pela

igreja e realeza como instrumentos de neutralizacdo dos inimigos politicos, os



I1

hospitais foram reorganizados como estabelecimentos especiais ao serem
propostos como “meios terapéuticos”, mas mantiveram as mesmas caracteristicas
de discrimina¢ao social da velha organiza¢ao hospitalar, ainda que numa nova
relagdo de completa tutelarizacdo e isolamento. A instalagdo dos asilos se
justificava, portanto, mais pelas exigéncias de ordem social (pela protecdo da
sociedade contra a desordem dos loucos e os perigos que eles representavam)
que pelas necessidades terapéuticas de isolamento para o tratamento do doente.

O hospital também era [ugar para a “transformacao espiritual”
daquela diversificada populagdo marginal, sem fun¢do médica, mais de carater
religioso. Assim, até o século XVIIi era o pessoal religioso que tinha o poder no
hospital; a equipe hospitalar finha como objetivo realizar trabalho caritativo com a
pretensdo de salvar a alma do pobre e a sua prépria, e a presenga do medico era
mais para justificar a existéncia institucional que propriamente para a promogéo

da saude.

Muitos hospitais filantrépicos para enfermos mentais e/ou deficientes
seguem, ainda hoje, em maos de distintos grupos religiosos (como & o caso da
instituicdo onde foi desenvolvido o estudo de campo deste trabalho), que, com a
intencdo de praticar a caridade através da ajuda e protecdo destas populagdes
tdo marginalizadas, acabam por reforgar o estigma e a discriminagdo. Existem
também muitas outras motivacdes, geralmente nao explicitadas, para a
manutencdo destas instituicdes totalitarias. No caso, por exemplo, dos hospitais
de carater privado, sao principalmente os grandes interesses econdmicos que tém
obstaculizado a evolugéo da reforma psiquiatrica em muitos paises, tentando
impedir o fechamento dos manicdmios. Além disto, muitas vezes busca-se certa
projecdo social decorrente tanto daquele aspecto econdmico quanto da
promocao, através dos meios de comunicacdo de massas, das atividades

desenvolvidas junto aos carentes e marginalizados em geral.

Enfim, durante muito tempo, por influéncia da comunidade religiosa,
a organizagdo do hospital seguiu a forma de claustro e seu funcionamento
econdmico esteve também sob o dominio das ordens religiosas, até que o
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hospital se converteu em espago médico e seu funcionamento foi reorganizado
segundo critérios médicos. Havia agentes institucionais, ainda que contrarios a
presenca de alienados nas casas de detengdo, que propunham, n&o s a criag&o
de espagos médicos dentro daquelas instituicdes, como também a divisdo e
enclausuramento dos doentes segundo os tipos de comportamentos patologicos
(base da tecnologia asilar).

Embora estivesse se referindo especificamente ao sistema
penitenciario, a seguinte afirmacéo de Foucault (1987) retrata mudancas
ocorridas nos objetivos e caracteristicas das agfes punitivas, que também diziam

respeito aos “insanos’ e “incapazes”.

“Se nd0 & mais ao corpo que se dirige a puni¢do, em suas formas mais
duras, sobre 0 que, entdo, se exerce? A resposta dos teéricos - daqueles
que abriram, por volta de 1760, o periodo que ainda ndo se encerrou - é
simples (...) Pois ndo € mais o corpo, € a alma. A expiacdo que tripudia
sobre o corpo deve suceder um castigo que atue, profundamente, sobre o
coracéo, o intelecto, a vontade, as disposigdes. (...) Sob o0 nome de crimes
e delitos (...) julgam-se também as paixdes, os instintos, as anomalias, as
enfermidades, as inadaptactes, os efeitos de meio ambiente ou de
hereditariedade” (p.20-21).

O discipiinamento, com suas formas de controle e punigdo, atingia a
todos os individuos institucionalizados, fossem eles considerados criminosos ou
enfermos. Segundo Machado (1985), que comenta a obra de M. Foucault, os
procedimentos de poder no ambito institucional “realizam um controle detalhado,
minucioso do corpo - gestos, atitudes, comportamentos, habitos, discursos’

(p.XIl), mas atuam também nas disposi¢ées, capacidades e limitagdes humanas.

A mudanga do carater e dos objetivos do hospital ocorreu com a

introducdo de mecanismos disciplinares em seu cotidiano, que buscavam eliminar
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as desordens decorrentes das enfermidades e de sua estrutura econdmico-social,
associados a transformag¢des do saber e da pratica médicos. O médico adquiriu,
entdo, o poder e a responsabilidade pela organizagdo hospitalar, que deveria
tornar-se um meio terapéutico inteiramente medicalizado, mas que se
caracterizou pela perda da liberdade e dos direitos civis dos internos e pela sua
dependéncia absoluta com relagdo a autoridade institucional. O motivo
apresentado para o isolamento destas populagdes foi sempre o de sua protecio,
cura ou educagdo, mas estes asilos tém uma dindmica prépria de funcionamento
que, em geral, prejudica ainda mais aqueles que presumivelmente se propdem a
ajudar. A desvalorizacdo e marginalizagdo dos "anormais", que sdo atitudes
culturaimente construidas, sempre prevaleceram e afetaram a qualquer populagao
considerada como fora do "normal", inclusive sem que se soubesse como
distingui-los; alias, a questdo do diagnéstico diferencial segue ainda como uma

problematica que nao esta bem resolvida.

Ocorreu, portanto, um longo processo de subordinagdo das
instancias juridica e familiar ao poder médico; com a medicaliza¢do da loucura, o
que se procurou ndo foi mudar as praticas repressivas, mas, sim, legitima-las. O
asilo passou a ser controlado pelo médico, cuja posigdo e conhecimento lhe
conferem autoridade legal, e o tratamento, imposto pelo diagnéstico médico e
justificado pela racionalizacdo terapéutica, apareceu como uma espécie de
sancdo que deveria ser disfarcada, Contudo, a reorganizaciao administrativa do
hospital, com sua tecnologia disciplinar, € bastante problematica, pois ocorre
mediante conflitos de idéias e interesses entre todos aqueles que tentam criar ou
manter sua propria estrutura de poder no espacgo hospitalar.

A pariir da época dos enciclopedistas e segundo os principios
filoséficos humanistas e de direitos humanos, transformaram-se as concepgdes
sobre a "anormalidade humana" e foi sendo incorporado, em matéria de
educacdo, um novo tipo de valoragdo do louco e idiota. Se até o século XVIII os
criminosos, vagabundos, mendigos, loucos e dementes em geral eram

confundidos todos como “marginais” e assistidos indistintamente, a partir do



14

século XIX, com a medicalizagéo e diferenciacdo dos aparelhos de tratamento, o
louco e o idiota foram reconhecidos por suas caracteristicas, mas esta
identificacao carecia de sfatus cientifico e especializagdo. Tanto o “louco” como o
“idiota”, destacados da massa de alienados por sua caracterizagdo como entidade
clinica, foram, porém, equiparados as criangas por sua irresponsabilidade e

dependéncia.

‘Insensato, ele ndo é sujeito de direito; irresponsavel, ndo pode ser
objeto de sangdes; incapaz de trabalhar ou de ‘servir, nao entra no
circuito regulado das trocas (...) Nicleo de desordem, ele deve, mais do
que nunca, ser reprimido, (...) porém, segundo normas diferentes das que
designam o lugar as pessoas ‘normais’ (..) Estas contradi¢des
introduziram uma pratica de pericia (...) Uma avaliagdo fundada na
competéncia técnica vai impor, a certos grupos ‘marginais’, um estatuto
que tera valor legal embora seja constituido a partir de critérios técnico-
cientificos € ndo de prescrigdes juridicas” (Castel, 1991, p.19).

Até meados do sécuto XIX prevatece o movimento alienista, baseado
em principios humanistas e marcado pela compaixao pelos insanos,; segundo este
movimento, os insanos eram vistos como doenies, cuja razdo deveria ser
restabelecida por meios terapéuticos. Este movimento humanitario suscitou
esperancas de promocgéo e protegdo, particularmente em relagéc aos deficientes
mentais, pois comegou-se a deixar de vé-los pelo que tinham de “ndc-humano’,
enfatizando precisamente sua esséncia e dignidade humanas, por mais

despossuidos ou incapazes que fossem.

O tratamento moral, que supostamente era a esséncia da atividade
terapéutica asilar, trouxe a idéia do asilo como uma casa de educacao de carater
especial, onde se deveria reformar o espiritc do doente, inculcando-the as normas
de conduta através de técnicas disciplinares de carater coercitivo, a partir do seu

isolamento do seu ambiente socio-familiar. Os resultados ou eficacia terapéutica
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desta estratégia disciplinar ndo poderiam ser avaliados por indices de “cura’,
mas, sim, pelo funcionamento institucional, pois, de forma autoritaria, o que se

pretendia era o recondicionamento do doente para impedir a desordem.

Uma das formas de sujeicdo dos doentes, dentro das estratégias do
tratamento moral, foi a introducéo do trabalho como recurso terapéutico (como
laborterapia). Machado (1985) menciona que a Medicina instituiu nos hospicios “a
utilizacdo ordenada e controlada do tempo, que deve ser empregado sobretudo
no trabalho, desde o século XIX considerado o meio terapéutico fundamental”
(p.XVIil), pretensamente “ressocializante” por favorecer a aprendizagem da ordem
e disciplina, e forma de rentabilizagdo econdmica do asilo; foram estes principios,
entre outros, que, no século XX, deram origem a Terapia Ocupacional (1). Criou-
se, portanto, uma justificacdo médica para a exploragdo dos doentes; foi
concebida uma estratégia com o objetivo de alcancgar o equilibrio financeiro dos
asilos, baseada tanto na admissdo de internos pagantes como no trabalho
gratuito dos internos, associados a formas de chantagem como, por exemplo, a
distribuicdo ou reten¢do de pequenos privilégios. Segundo Dr. Berthier, citado por
Castel (1991),

“Tal é o objetivo primitivo e fundamental do trabalho em nossas casas
de saade: distrair, regularizar, ocupar (...) So6 posteriormente é que surgiu
a idéia econdmica (...) O que, no inicio, era apenas um meio de recreacéo
ou de disciplina tornou-se, assim, por uma feliz extensdo, uma preciosa
fonte orgamentaria” (p.238).

A partir da segunda metade do século XIX, comegaram a se esbocar

(1) A Terapia Ocupacional, desde sua constituicdo como profissdo da drea da salde no inicio do
século XX, vem se transformando acentuadamente pela construgdo de novos paradigmas, nao
mais com o objetivo de simples ocupagdo do tempo ocioso em atividades rentaveis, mas com
uma maior preocupagio com a qualidade de vida das populagSes por ela atendidas.
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criicas a esta organizacdo asilar, com suspeitas acerca do seu carater
“nao-medicalizado” e da ocorréncia de reclusédo de populagdes heterogéneas
indiferenciadas (a partir da percepcio da nao-homogeneidade da alienagéo
mental). No Brasil, sé muito recentemente iniciaram-se as criticas as instituicées
totalitarias da area da saGide mental, mas ainda sem repercussdes efetivas quanto
a desinstitucionalizacdo dos portadores de deficiéncia. Além disto, as atitudes
ambivalentes de condenacéo e valorizago, segregacgdo e protecao, subsistem e
se alternam tanto nas relagdes sociais como nas concepgdes desenvolvidas ao

longo da histéria das proposigdes educacionais e terapéuticas.

As transformacdes conceituais acerca da “deficiéncia mental”

No final da Idade Média, as concepgbes acerca da deficiéncia
mental se diferenciaram profundamente com o advento da chamada “ciéncia
positivista”. Até entdo, os “idiotas” eram considerados como o resultado da
imoralidade, tanto do individuo quanto de seus pais, e por isto desde seu principio
as terapéuticas foram tdo moralizantes, utilizando exortagbes, exorcismos e até
castigos fisicos. Além disto, a partir da idéia de que haveria um processo de
degeneracdo progressiva do ser humano, o “ratardo” intelectual, a “imbecilidade”,

a “idiotia” seriam o fim do processo de degradagdo, a maxima degeneragao.

O trabalho de Paracelso denominado “Sobre as doengas que privam
os homens da raz&o”, publicado postumamente em 1567 (Pessotti, 1984), parece
ter sido a primeira obra através da qual uma autoridade médica reconhecida
considera a deficiéncia mental como sendo um problema médico, embora
contenha uma visdo supersticiosa, ainda que néo teoldgica, sobre a questao;

considera tanto o louco como o idiota como doentes ou vitimas de forgas



17

sobrenaturais e dignos de tratamento. Jeronimo Cardano defendia uma
concepc¢ao médica semelhante a de Paracelso com relagéo a deficiéncia mental,

mas demonstrou maior preocupacéo pedagogica com 0s deficientes.

Com o trabalho Cerebri anatome de Thomas Willis (1664), usando
argumentos “cientificos” (nos moldes da ciéncia daquela época), inaugurou-se a
“redengdo humanista” do deficiente e a perspectiva organicista sobre a deficiéncia
mental, pois passou-se a explica-la considerando possiveis problemas, como
lesdes ou disfungdes, do sistema nervoso central. Um outro autor do século XVII,
cuja obra foi determinante das concepcoes acerca da deficiéncia mental, e que
muito influenciou o pensamento educacional de Rousseau, Condillac e ltard, foi
John Locke, particularmente por seu “Essay Concerning Human Understanding”,
de 1690. Tendo uma visdo naturalista da atividade intelectual, defendia que as
operagbes mentais (como a percepgdo, o pensamento € O saber) estao
fundamentadas sobre a experiéncia sensorial individual, sobre os dados
sensoriais. Dai que a deficiéncia era entendida ndo como lesdo irreversivel, mas

comao

«estadio de caréncia de idéias e operagdes intelectuais semelhante ao
do recém-nascido. Cabe a experiéncia e portanto ao ensino suprir essas
caréncias (...) A definigdo do recém-nascido e do idiota como tabula rasa
tem implicagbes decisivas para a vida e o ensino dos deficientes mentais:
a visdo naturalista do educando, liberta de preconceitos morais ou
religiosos, a énfase na ordenagao da experiéncia sensorial como
fundamento da didatica, a afirmacéo da individualidade do processo de
aprender, a insisténcia sobre a experiéncia sensorial como condicdo
preliminar dos processos complexos de pensamento, a importancia dos

objetos concretos na aquisigao de nocoes” (Pessotti, 1984, p.22).

As obras de Locke e Condillac deram origem a uma didatica especial

para o deficiente mental dentro do que se conhece como Educagao especial, mas
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foi Mard, considerado por Pessotti (1984) como “o primeiro pedagogo da
oligofrenia e tedrico da educagdo especial de deficientes mentais” (p.30), que
procurou aplicar seus principios de forma pratica e rigorosa. Embora a concepgao
classica sobre a irrecuperabilidade do deficiente mental, que foi aceita como um
dogma durante muito tempo, pusesse em ddvida a utilidade de uma acdo
educativa, alguns entusiastas do movimento revolucionario e romantico, como o
préprio Itard y Guggenbuehl, a tentaram entre 1800 y 1860 com resultados muito

diferentes e de forma contraria a opinido de autoridades estabelecidas.

Enfim, historicamente ocorreram mudangas nas concepcgbes acerca
da “deficiéncia mental”, seguindo a evolugdo do conhecimenio médico e as
trajetdrias da filosofia humanista e da formulagé@o dos direitos humanos. Porém,
apesar dos avangos cientificos alcangados, o temor e repudio social subsistiram e
muitas vezes coexistiram de forma ambivalente na realidade social com a
valorizacdo e protecdo dos deficientes mentais. Havia no século XIX, por
exemplo, a crenga de que os cretinos eram seres Gteis para uma comunidade pois
cristalizavam em si a colera divina; se desaparecessem estes "para-raios” ou
"tontos do povo", a ira divina poderia recair sobre os outros cidaddos. Ao serem
considerados como privados da razdo, o louco e o idiota eram cobertos pela
imunidade e tinham possibilidades mais amplas de agdo e expressao e podiam
denunciar realidades controladas e mascaradas pela razdo e pelas normas
sociais. Entretanto, considerava-se que o louco poderia recuperar a raz&o e voltar
as regides do conhecimento comum da realidade, enquanto que os idiotas,
embora fossem considerados como portadores de uma "pureza original", estariam
condenados & irracionalidade; muitas vezes as pessoas gravemente
comprometidas foram vistas quase como animais.

Foi somente em 1818 que Esquirol apresentou a primeira definigdo
considerada cientifica acerca da idiotia, sem, contudo, conseguir fazer
desaparecer as atitudes comuns de condenagdo morali e de rechago punitivo;
seus seminarios da Salpétriére (Paris), na chamada “idade de ouro” do Alienismo,

agregavam os jovens e ambiciosos alienistas, que, freqlientemente, tinham
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aspiractes filantropicas e preocupagdo com o rigor cientifico (ainda que
aparente). Esquirol definiu "idiotia", ndo como uma enfermidade, mas como "um
estado de nao-desenvolvimento das faculdades intelectuais, comprovéavel desde a
mais terna idade, e que nada pode aliviar* (Zazzo, 1983, p.54); sua origem seria o
déficit intelectual e seu prognéstico seria de irrecuperabilidade, concepgéo que,

de certa forma, se mantém até a atualidade.

QOutro fato interessante do século XIX é que Langdon Down
apresentou, em 1866, uma entidade clinica conhecida universalmente sob o nome
de "mongolismo". A caracterizagdo da "Sindrome de Down" ocorreu, néo pela
constatacdo das alteragcdes cromossdmicas (impossivel naquele estado do
desenvolvimento da ciéncia), mas porque o referido investigador, baseado na
idéia da hierarquizacao das ragas (onde, "naturalmente”, a raga branca era a mais
evoluida), acreditava que um mongoélico (termo inspirado pelo aspecto "asiatico”
de seu rosto) seria um sujeito racialmente degenerado, que havia regredido as

caracteristicas morfolégicas de uma raga mais primitiva.

No Brasil, segundo Jannuzzi (1985), a preocupagéo com a educagao
de criancas deficientes mentais surgiu no fim do século XVIiI e principio do século
XIX, a partir da divulgagdo das idéias liberais e acompanhando timidamente o
desenvolvimento da educacdo fundamental. Embora a primeira instituicdo
especializada, de carater privado, a oferecer atendimento escolar a deficientes
fisicos tenha sido criada em 1600, junto & Santa Casa de Misericordia de S&o
Paulo, a Constituicdo de 1824 ainda privava o deficiente adulto de seus direitos
politicos e apenas em 1854 foi criado, com apoio governamental, o Imperial

Instituto dos Meninos Cegos, mais tarde denominado Instituto Benjamin Constant.

Na sociedade brasileira do século XIX, que era basicamente rurai,
pouco urbanizada e com alto indice de analfabetismo, “a escola néo funcionou
como crivo, como elemento de patenteacao de ‘deficiéncias’ 7 (Jannuzzi, 1985,
p.23), ao contrario do que viria a se constituir posteriormente, a partir da
observacao do rendimento escolar e detecgdo das anormalidades por medidas

pretensamente mais “cientificas” (como a escala métrica de inteligéncia de Binet /
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Simon). Enquanto as pessoas levemente comprometidas néo se diferenciavam,
até entdo, dentro do quadro geral de quase total desescolarizagéo e participavam
das tarefas sociais simples, os que tinham seu desenvolvimento mais
comprometido incomodavam socialmente, ja que suas deficiéncias eram visiveis e

seus comportamentos eram mais “divergentes”.

Paralelamente ao crescimento dos asilos, que eram destinados aos
mais gravemente comprometidos, principalmente nos paises mais avangados
surgiu também a preocupacdo pelas criangas incapazes de acompanhar a
escolaridade formal obrigatéria, ainda que fossem sujeitos que trabalhassem mais
ou menos bem adaptados desde pequena idade. A solug@o adotada para com as
pessoas cujo fracasso escolar parecia decorrer de sua insuficiéncia ou
desvantagem intelectual, foi a criacdo de classes especiais, onde se poderia
reagrupa-los, pois era moral e socialmente incorreto abandona-los sem qualquer
atendimento educacional. Além da defesa da educagdo dos anormais, havia,
como ainda hoje ha, a preocupagdo em torna-los socialmente produtivos,
colocando-os a trabalhar, no melhor dos casos, na produgio artesanal de objetos
simples em oficinas protegidas.

Apesar do crescente numero de estabelecimentos voltados aos
deficientes, inicialmente privilegiando o atendimento acs deficientes visuais e
auditivos e depois aos deficientes mentais, ainda nas primeiras décadas do
século XX havia Estados que determinavam a internagdo de deficientes em
instituicdes psiquiatricas. Foram criadas também instituicdes escolares anexas a
hospitais psiquiatricos, onde eram atendidas criangas gravemente prejudicadas

junto com adultos loucos, todos segregados socialmente.

Assim, uma pequena parcela da populagdo de deficientes fisicos,
mentais e sensoriais, considerada como "em melhores condigdes”, passou a ser
(bem ou mal) atendida em classes especiais das escolas publicas ou em escolas
especiais, geralmente de carater privado; infelizmente, no Brasil a efetiva
insercao na escolaridade formal ainda & extremamente restrita. Estes "débeis

mentais" permaneceram na escola, mas mantiveram-se isolados devido ao forte
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estigma e discriminagdo. Explicitaram-se o temor em relagdo aos gravemente
comprometidos, por seu aspecto e incapacidade, como também em relagéo aos
"débeis" ou deficientes leves, por seu grande nGmero. Foi em funcdo da
necessidade de detecgdo dos retardados que surgiram muitos testes, que, do

meu ponto de vista, cristalizaram e alimentaram os temores e preconceitos.

Quero ressaltar o fato de que, de acordo com varios autores, é na
época do ingresso na escola e, principalmente, no inicio do processo de
alfabetizacdo, que & observada a maioria dos transtornos de aprendizagem, 0s
quais logo s&o classificados como “distirbios” ou “dificuldades” em funcéo de
suas correlagbes com “anomalias” ou ‘“patologias’. Os “problemas”™ de
desenvolvimento e/ou aprendizagem sdo considerados “erros” ou “desvios” em
relagdo a um determinado padrao de normalidade, concepcéo de inteligéncia e
ritmo de aprendizagem. Segundo Smolka (1989), referindo-se a avaliacdo dos
“atrasos” ou “disfuncbes” do desenvolvimento humano, “existe atraso porque ha
um padrdo, uma cronoclogia baseada em faixas etarias, que por sua vez se
baseiam em marcas ou indicadores de desenvolvimento que passaram a ser
absolutizados, mas que ndo deixam de ser um modo arbitrario e convencional de

mensuracéo’ (p.42).

Segundo Omote (s/d), os diferentes tipos de deficiéncias,
geraimente, sdo analisados a partir da perspectiva médica, que os considera
como decorrentes de algum elemento patogénico presente no individuo, como se
alguma coisa estivesse ausente ou nédo estivesse funcionando bem no organismo
da pessoa deficiente. Desta forma, a génese da deficiéncia estaria na préopria
pessoa deficiente (causalidade individual) e, sendo a deficiéncia considerada
irreversivel, restaria fazer a identificagdo e categorizagdo dos deficientes para
que os arranjos educacionais fossem os mais adequados possiveis; para
Jannuzzi (1987), esta €& “uma pedagogia desesperangosa, apoiada na
operacionalizagdo de comportamentos exigidos dessa sociedade, que n&o e
questionada” (p.2) Ainda segundo esta autora, a concepg¢do de deficiéncia

centrada na dificuldade orgénica ou psicoldgica, isto é, em fatores inerentes ao
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individuo deficiente, o isola da sociedade e aparece desvinculada da sociedade e
do tempo nos quais se constitui.

F

Penso que é interessante mencionar também uma distingéo,
proposta por Omote (s/d), entre “condigdes médicas incapacitadoras” e
“condigbes sociais incapacitadoras”. Para este autor, a pessoa é mais facilmente
identificada como deficiente e sua situagdo de desvantagem social & mais
acentuada quanto maior for a visibilidade de sua condigéo médica incapacitadora.
Entretanto, sdo as condigdes sociais incapacitadoras que atribuem o papel de
deficientes aos individuos, o que ocorre desde o diagnostico ou mesmo desde
que a incapacidade & meramente suspeita. Deste modo, os profissionais
especializados tém um papel importante no processo de “fabricagdo de
deficientes”, pois séo classificadores e rotuladores legitimados e geralmente seus
diagndsticos e prognosticos séo definidores de todo o futuro da pessoa portadora
de alguma condigdo incapacitante, o que tem sido referidoc como “profecia

autorealizadora”.

O interesse dos médicos pelos deficientes e pela educagéo destes e
a participagido médica na produgao tedrica nesta area parece ter surgido “n&o s6
porque eram procurados clinicamente nos casos mais graves, em que existia um
quadro patolégico geral; mas também porque se depararam com eles misturados
acs adultos em sanatérios psiquiatricos” (Jannuzzi, 1985, p.31) Contudo, os
estudos médicos acerca da deficiéncia mental limitavam-se ac reconhecimento do
retardo intelectual, para determinar a forma da anormalidade e diferencia-la de
outros quadros; dai a classificagéo “oligofrenia’, que foi tomada como “uma coisa’
e nao como ‘processo’. O diagnostico médico serviu como barreira para
selecionar as criangas aptas para a escolarizagdo, uma selegdo de acordo com
caracteristicas negativas, e os conhecimentos clinicos serviram como fundamento

para a organizagdo da pedagogia terapéutica.

Portanto, desde o século XIX o saber médico adquiriu o poder de
diagnostico € classificacdo dos individuos, identificando-os como “normais” ou

“anormais”. Para proceder o isolamento entre “hons” e “maus’, foram criados
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diferentes tipos de classificagbes, em geral baseadas em andlises do
comportamento, sob as denominacSes de diagnéstico clinico (segundo a
patologia) ou psico-pedagoégico (segundo os niveis de desenvolvimento cognitivo-
emocional). As divisGes, feitas segundo estas classificages ou graus de
comprometimento, buscam mostrar as "anormalidades” ou “desvios” em refagéo
ao que é considerado como "normal”, criando uma hierarquia segundo as
competéncias individuais, como também servem como parametros para

recompensar ou punir.

Pesquisas historico-psicolégicas, com estudos genealbgicos e
avaliagbes de Q.l. de pais e filhos, levaram muitos pesquisadores a acreditarem
no carater hereditario da deficiéncia mental, promovendo idéias de eugenia e de
necessidade de esterilizacdo e segregacdo dos deficientes em coldnias para
evitar sua reprodugdo. Pensava-se que, pela segregacdo e isolamento
obrigatérios, os deficientes deixariam de ser uma ameaga social, pois nao
poderiam procriar. Estas medidas agressivas de protegao social foram aplicadas
especialmente aos retardados moderados e profundos, mas seus promotores
usavam o termo geral "deficiéncia mental", sem evidenciar as diferencas de graus

de comprometimento.

A partir do primeirc quarto deste século, pouco a pouco os estudos
tedricos sobre a deficiéncia mental foram se aprofundando, pois ja& ndo era
possivel proteger ou repelir, simplesmente, os deficientes, sem explicagbes.
Surgiram distintos questionamentos e proposigbes, onde se mesclavam
explicagdes bioidgicas, filoséficas, sociais, etc, e, por trds destas controvérsias,

se podia entrever temas como o racismo, as diferengas sociais, entre outros.

Principalmente depois da Il Guerra Mundial, com os grandes
avancos do conhecimento das etiologias, da transmiss&o genética, da pedagogia,
e das terapéuticas, o medo, derivado do desconhecimento, e as explicacbes
fantasticas / sobrenaturais retrocederam. Perdeu forca a concepcgdo classica
sobre a "incurabilidade" da deficiéncia mental, 4 medida em que se evidenciaram

o papel do ambiente sobre o desenvolvimento intelectual e as possibilidades de
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adaptacao social com a prevengdo de condutas anti-sociais, assim como foram se
diferenciando as problematicas, pois novas sindromes continuaram a ser

categorizadas, com a descrigéo de suas distintas caracteristicas.

Todo o esforco em classificar as anomalias mentais a partir do
estabelecimento de categorias nosolégicas muito diferenciadas, reconhecendo os
quadros sintomaticos de cada sindrome, teve seus frutos no sentido de um certo
tipo de conhecimento. Porém, este procedimento cristalizou a idéia do individuo
deficiente como se fosse uma variedade humana patolégica, caracterizada por
sua insuficiéncia intelectual, e vem servindo mais para formar grupos de
entidades patolégicas e distribui-las nos espagos institucionais que para
efetivamente criar novos e melhores métodos de intervengdo educativa e

terapéutica.

A definicdo de debilidade do sujeito vem sendo feita de forma
essencialmente psicométrica, a partir da avaliagao do nivel de acertos alcangado
na realizagao de certas tarefas. Os testes tentam mostrar que o individuo n&o
adquiriu determinados instrumentos cognoscitivos, mas nao se propbéem a
esclarecer as caracteristicas especificas e 0s mecanismos implicados no
processo de constituicdo da organizagao especial de seu psiquismo, nem
explicitam suas necessidades, seus processos e recursos especiais necessarios a

sua aprendizagem. E interessante assinalar que em 1982

"um grupo de trabalho da Academia Nacional de Ciéncias recomendou
reduzir o peso outorgado aos testes estandardizados nos EUA.
Atualmente existe uma clara diminuicdo da confianga depositada nos
testes de Q.I. e se observa como em muitos distritos se passou (...} a
utilizar testes de capacidades e de atitudes (Snyderman y Rothman,
1987). Além disto, outros autores (Reschly, 1981; Turnbuli, 1979)
argumentaram que o conceito de Q. & em geral, escassamente

compreendido, convertendo-se assim em um mito que perdurou mais que
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sua utilidade. Por isto, propdem reetiquetar os testes de Q.I. como teste de
habilidades escolares ou de atitudes académicas" (Schalock, 1995, p.13).

Nao acredito que passar do uso de um teste a outros ou reorientar
os testes ja utilizados signifique uma mudanga significativa em termos de
avaliagdo, pois se mantém o propdsito de identificar o funcionamento intelectual
inferior a média (Pérez-Ramos, 1982), que € um dos aspectos mais fundamentais
do teste de Q.l., para a definigédo e classificagio do retardo mental.

Em 1992 comecou a ser divulgada e adotada uma nova definigéo e
sistema de classificac@o propostos pela AAMR (“American Association on Mental
Retardation”), segundo a qual o retardo mental pode ser definido por:

"limitagdes substanciais no funcionamento atual. Caracteriza-se por um
funcionamento intelectual significativamente inferior a média. que coexiste
com limitagcbes associadas em duas ou mais das seguintes areas de
habilidades adaptativas: comunicagio, auto-cuidado, vida no lar,
habilidades sociais, utilizagdo da comunidade, auto-manutencéo, saude e
seguranga, habilidades académicas funcionais, tempo livre e trabalho. O
retardo mental deve manifestar-se antes dos 18 anos de idade"
(Luckasson et al, Apud: Schalock, 1995, p.14-15)

Segundo esta definicdo, que, teoricamente, forneceria uma base
mais firme para a medicdo do grau de retardo mental por implicar diferentes
competéncias, se nao existirem limitacbes nas habilidades adaptativas, o
diagndstico de deficiéncia mental nao é aplicavel. Porém, tampouco considero
que esta seja uma mudanga significativa em termos conceituais e metodoldgicos,
por passar da énfase sobre o comportamento adaptativo (sistema anterior) para
uma maior énfase sobre as habilidades adaptativas (sistema de 1992). De
qualquer forma, conforme Schalock (1995), foram trés os aspectos determinantes
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na reformulacdo ocorrida desde a ultima classificacdo de 1983 até a atual, de
1992:

1. A necessidade de se definir o retardo mental em fungdo de um contexto
social; isto significa que o retardo mental deixa de ser um aspecto exclusivamente
individual e passa a ser a expressdo da relagdo funcional entre a pessoa com

limitages intelectuais e de habilidades adaptativas e seu enterno.

2. A consideragdo de que, com a aplicagéo correta de apoios apropriados,
poderao ocorrer melhoras das capacidades funcionais e, por conseqUéncia, no
funcionamento geral da pessoa com retardo mental; apoios s&o os meios
eficientes, aplicados durante um periodo prolongado, que podem incrementar a

vida independente, produtiva, emocionalmente satisfatoria, etc.

3. A indicagdo de que os servigos de reabilitagdo devem basear suas
praticas nas capacidades, limitagdes e necessidades de apoios da pessoa
através de uma planificagdo dos servigos centrada na pessoa, com um modelo de
apoio funcional dentro da comunidade, a atuagéo profissional deve enfatizar as
capacidades e possibilidades de capacitagdo dos individuos, nos ambientes

normalizados e tipicos e nos servicos integrados de apoio.

Portanto, ocorreram mudangas tanto de atitudes em relagao aos
deficientes mentais como nas concepgdes a respeito da deficiéncia mental,
particularmente no que se refere aos diagnosticos clinicos. Contudo, penso que
ndo se avancou significativamente na compreensdo da organizagéo especial do
psiquismo e do comportamento daqueles considerados deficientes, pouco se
obteve quanto a novas possibilidades educativas e terapéuticas em geral e quase
nada quanto a efetiva insercdo social de individuos que, hoje, s&o denominadas

por muitos de "pessoas com necessidades especiais”.

Tal situacdo persiste, apesar da existéncia de aportes tedricos
significativos para a é4rea e de discussbes relevantes orientadas ao
estabelecimento de diretrizes para projetos socio-educacionais. Nesse sentido,
salienta-se a contribuicdo de L.S. Vygotsky, que, ja& no inicio deste seculo,

privilegiou o esforgo de compreenséo do desenvolvimento humano comprometido
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pela deficiéncia, inserindo esse tema no quadro de uma proposta tedrica sobre os
processos humanos em geral.

Entre as discussdes de Vygotsky (1989), estd a critica de que,
através de métodos psicoldgicos fundamentados numa concepgéo quantitativa de
desenvolvimento infantil, procura-se determinar o grau de reducéo do intelecto,
mas ndo se pode caracterizar o prépria deficiéncia e a estrutura interna da
personalidade. Uma das conseqiiéncias desta concepgdo de desenvolvimento
quantitativamente limitado e reduzido da crianga deficiente & que, na pratica, se
propds um processo de educagdo reduzido (reducdo do material de estudo) e
lentificado (prolongado no tempo). A Pedagogia limitou o desenvolvimento da
crianga com deficiéncia mental, restringindo-a ao treinamento das funcdes
elementares, particularmente o freinamento sensorio-motor, que tem resultados

muito pobres.

A escola tradicional acomoda-se e adapta-se a deficiéncia da
crianga e tem também um dogma da visualizagdo, devido a crenca de que a
crianga com deficiéncia mental esta pouco apta para o desenvolvimento do
pensamento abstrato e tem tendéncia para o pensamento concreto. Por isso, foi
fundamentando o ensino no carater concreto e na visualizagdo e excluindo dos
seus materiais tudo aquilo que implica o pensamento abstrato. Contudo, ainda
segundo Vigotski (1989), se a crianga com deficiéncia mental tem um
desenvolvimento insuficiente do pensamento abstrato, o ensino baseado em
meios visuais pode agravar sua debilidade mental; o material visual deve ser
usado para desenvolver o pensamento infantil e os conceitos sociais, ndo como

um fim em si mesmo.

“Ao operar exclusivamente com representagbes concretas e visuais,
freiamos e dificultamos o desenvolvimento do pensamento abstrato, cujas
funcdes na conduta da crianga ndo podem ser substituidas por nenhum

‘procedimento visual'. (...) A exercitagdo dos 6rg@os dos sentidos e dos



28

movimentos da crianga (...) se converteram num sistema de atividades

artificiais, isoladas, ndo interessantes para as criancas” (p.119-120).

Acredito que os educadores e os diferentes profissionais da area da
satde nao podem mais se contentar com programas reduzidos e com métodos
simplificados e facilitados, nem podem se limitar ao estabelecimento de reagdes
condicionadas, ainda que algumas possam ser importantes para a independéncia
e adaptacdo ao meio. Os programas oferecidos devem estar de acordo com 08
interesses e desejos do educando e devem estar atentos as formas mais

complexas da atividade infantil.

Por fim, é importante ressaltar, como afirmou Bueno (1994), que
defender incondicionalmente a educagao especial como ela vem sendo

desenvolvida,

“sem que se procure desvelar os reais papéis que ela tem cumprido em
nossa sociedade, tem servido muito mais para a manutencdo da
populagdo deficiente no ambito do assistencialismo, este entendido como

a antitese dos direitos civis inerentes ao exercicio da cidadania” (p.1)

“O que a realidade concreta tem nos mostrado & de que, em relagé@o as
mais diversas deficiéncias, as possibilidades/dificuldades de assuncio de
niveis crescentes de cidadania sdo determinadas, em nosso Pais, muito

mais pelas condigbes sociais do que pelas chamadas caracteristicas

intrinsecas” (p.5; grifo do autor).

Coloca-se, deste maneira, a tarefa da criagdo de formas de trabalho
que correspondam as peculiaridades dos deficientes, com 0 cuidado de se
elaborar ajustes metodolégicos e de preparar o0s profissionais, para que O

portador de deficiéncia possa alcancar sua plena integragao social.
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Il. CONTRIBUICOES DE VYGOTSKY A COMPREENSAQ DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO COMPROMETIDO PELA DEFICIENCIA

Conhecendo a histéria de vida de Vygoisky (2), é possivel
compreender melhor como os determinantes histéricos e culturais - como a
Revolugdo Russa, sua historia familiar, sua ampla formagdo nas areas de
filosofia, direito, literatura, teatro, filologia e psicologia e a influéncia dos
formalistas russos em linglistica - levaram-no & tarefa de construgdo de uma
Psicologia que ficou conhecida como histérico-cultural. Apesar da riqueza de
analises apresentadas anteriormente, ndo pretendo deter-me em sua biografia,
prefiro dedicar-me, neste capitulo, a focalizar algumas das principais categorias
tedricas que tém relacdo mais direta com o trabalho que me propus a

desenvoiver.

Embora seus trabalhos tenham sido produzidos entre as décadas de
20 e 30 e algumas de suas interpretagdes possam ser consideradas como
superadas, suas proposigdes, em geral, demonstram grande atualidade e podem

contribuir, efetivamente, para a reflex@o teérico-metodologica, em especial no que

(2) Nas traducoes dos trabalhos do russo para outros idiomas, o nome deste autor & grafado de
maneiras diferentes. Optei por utilizar a referéncia predominante “Vygotsky”, mas, nas referéncias
bibliograficas, serd preservada a grafia indicada na edi¢&o de cada obra.
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se refere ao estudo do desenvolvimento de pessoas portadoras de deficiéncias, e
para a construgéo de caminhos praticos inovadores no ambito do atendimento
pedagégico e terapéutico ocupacional a esta populagéo. Sendo assim, deixo-me
envolver por uma certa aura de encantamento e respeito, que todos os discipulos
de Vygotsky manifestavam por ele, e parto para o reconhecimento de partes de
sua obra tdo complexa, que pretendo relacionar com a produgéo de outros

autores.

Vygotsky constréi sua obra sobre uma concepgdc marxista de
histéria, analisando as inter-relagbes entre a vida psiquica e as condigbes
concretas de insercdo na cultura. Segundo Wertsch (1988), Vygotsky desenvolve
basicamente trés temas principais, que sé podem ser compreendidos mediante
sua relacdo mutua: o método genético ou evolutivo, a origem social dos
processos psicoldgicos superiores e os mecanismos de mediag&o instrumental e
semiodtica dos processos mentais. Assim, suas teses acerca das relagbes entre
pensamento e linguagem estdo baseadas no principio da inter-relacao entre o
psiquismo e o contexto sociocultural, tendo como objeto de estudo a relagao

genética entre os processos individuais e sociais.

O termo “defectologia® denominava, na época, a disciplina que
estudava o desenvolvimento humano comprometido pela deficiéncia, a formacao
de professores e os métodos desta drea. Dentro da perspectiva vygotskyana, a
“defectologia” tanto busca a compreensdo dos diferentes tipos e processos de
desenvolvimento comprometido pela deficiéncia quanto se propde a resolucéo de

problemas praticos relativos as deficiéncias.

Um aspecto de sua andlise genético-comparativa se destaca: ©
estudo da influéncia da interrupgdo de uma das forcas do desenvolvimento sobre
a evolucdo giobal do ser humano. Em fungdo destas questoes, seu objeto de
estudo ndo é a insuficiéncia por si mesma, mas a pessoa que tem seu
desenvolvimento comprometido pela deficiéncia. Sendo assim, as analises nao se
limitam & determinacdo do grau e da gravidade da insuficiéncia, mas buscam

identificar as formas de reacdo do organismo e os processos edificadores da
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personalidade diante da deficiéncia. Portanto, ao invés de dar uma definicdo geral
da deficiéncia mental, é preciso determinar em que ela se manifesta, como o
sujeito enfrenta sua condicdo de deficiéncia e por qual via deve avancar a escola
e os programas terapéutico-ocupacionais para vencer as conseqléncias da

deficiéncia.

A formacéo sociobiolégica da personalidade se d& pela unido dos
planos natural e cultural do desenvolvimento, isto &, pelos processos de
crescimento e maturagdo organica (esfera biolégica) ligados ao enraizamento da
crianga a civilizagdo (esfera da cultura). O desenvolvimento cultural &
independente do aparato psicofisioldgico (ndo esta infrinsecamente relacionado a
qualquer fungéo orgdnica) e as fungbes psicofisiolbgicas elementares ndo se
modificaram no decorrer do processo histérico. Contudo, a cultura, que & produto
da vida social e que nos coloca diretamente no plano social do desenvolvimento,
provoca uma reelaboracéo da conduta natural da crianga e um redirecionamento
do curso do desenvolvimento humano. Deste modo, para Vygotsky (1989b) “o
desenvolvimento orgénico se realiza no meio cultural e se converte num processo

bioldgico historicamente condicionado” (p.17).

Como todo o aparato da cultura esta adaptado a constituigdo do ser
humano tipico, com determinada organizagdo psicofisiolégica, parece ser
evidente a divergéncia (mais ou menos ostensiva) entre os planos natural e
cultural do desenvolvimento da pessoa com deficiéncia (que se desvia do tipo
humano “normal’). Na verdade, embora as leis de desenvolvimento sejam iguais
para todas as pessoas (deficientes ou n&o), o desvio do padrao biolégico tipico do
homem altera a forma de enraizamento do sujeito na cultura e leva a uma
reorganizagdo do desenvolvimento sob novas condigdes e sobre novos
fundamentos. O desenvolvimento comprometido pela deficiéncia apresenta uma
expressao qualitativamente peculiar, que se diferencia conforme o conjunto de

condi¢cbes em que se realiza.
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Existem dificuldades para 0 desenvolvimento cuitural da pessoa
portadora de deficiéncia e, por isto, precisam ser construidos meios especiais
para sua realizagdo. Dentro desta perspectiva, as limitacoes no ambito da
linguagem (que podem ocorrer por surdez, deficiéncia mental grave, entre outros
motivos) sdo complicagbes graves do desenvolvimento cultural, que, muitas
vezes, tornam necessario o uso de formas ou sistemas culturais auxiliares (o
método Braille, por exemplo). Deste modo, um pesquisador e/ou qualquer
profissional que pretenda assistir uma pessoa deficiente deve, a partir das leis
gerais do desenvolvimento, compreender as regularidades gerais e descobrir as

peculiaridades nas diferentes variagdes do seu desenvolvimento.

Vygotsky enfatizava sua oposi¢ao a biologizagao da deficiéncia e a
necessidade de identificar nao s6 as etapas de desenvolvimento psicoldgico,
mas, principalmente, buscar compreender seu processo complexo e dinadmico, em
particular no caso dos deficientes. O que diferencia uma pessoa deficiente mental
de outra considerada normal € o tipo de sua estrutura organica e psicologica e
nao padrées quantitativos. Nesta perspectiva, ndo ha uma evolugao linear de
funcdes parciais, crescente ou deficitaria (neste caso, tratando-se da pessoa
deficiente) do ponto de vista quantitativo, mas “revolugdes” qualitativas
relacionadas com a aparigio de formas novas ou mais avancadas de mediagao
instrumental efou semidtica. Assim, um aspecto muito importante a se considerar
é essa concepgdo de desenvolvimento, contraria a idéia dos incrementos
guantitativos. Para este autor (Vygotsky, 1987), o desenvolvimento é um processo
diaiético complexo, caracterizado por transformagdes qualitativas que ocorrem
numa periodicidade muiltipla, baseadas numa intrincada relagao entre fatores
internos e exiernos € numa despropor¢do no desenvolvimento das diferentes

funcdes, tendo em vista a superagao de dificuidades e a adaptacéao.

Da mesma forma que a concepgao de desenvolvimento de Vygotsky
implica o entrelagamento de muitos aspectos qualitativamente diferentes, sua
concepgao de deficiéncia mental se baseia numa complexa diversidade de

caracteristicas e, portanto, a populacgéo classificada como “deficiente” & bastante
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heterogénea. Existem pessoas cuja condi¢ao fisica efou cognitiva esta
biologicamente determinada de forma “anormal”, mas sdo encontradas, também,

outras formas de construgao da deficiéncia.

“a par com o retardo patolégico, veremos criangas totalmente normais
no aspecto fisico, retardadas e insuficientes devido as condi¢bes
desfavoraveis e dificeis de vida e de educagdo. Estas s&o as criangas
retardadas no aspecto social. Deste modo, o retardo nem sempre é um
fato condicionado por uma longa série de mudangas hereditarias, mas que
também e com muita freqiéncia, é o resultado de uma infancia infeliz. Em
um e outro caso desde o ponto de vista pedagégico temos (...) fendmenos
bastante parecidos que podem ser caracterizados como uma insuficiéncia
total ou parcial de todo o organismo, que se manifesta nos graus mais
diferentes” (Vygotsky, 1989b, p.70-71)

A influéncia de um meio desfavoravel pode agravar 08
comprometimentos do desenvolvimento (gerando complicagbes secundarias),
como também pode ser a desencadeadora de quadros que passam a Ser
classificados como sendo de deficiéncia. Estas sdo formas de construgao social
da deficiéncia, que confere ao sujeito o status social de “deficiente”. Devido a esta
questdo, apresento uma interessante diferenciacdo, proposta por Vygotsky
(1989b), entre deficiéncia mental e carater “primitivo” do desenvolvimento, que
pode oferecer elementos importantes para a compreensdo das diferentes formas
de desenvolvimento manifestadas pelas participantes da parte empirica deste
trabalho (das sessdes de atividades). Esse autor considera que ambas formas
tém manifestagdes externas muito parecidas, como uma atividade psicolégica
pobre e pequeno desenvolvimento intelectual, entre outros aspectos, e que tanto
o carater “primitive” do psiquismo como o retardo no desenvolvimento cultural
combinam-se freqlientemente com a deficiéncia intelectual, embora sejam

fenémenos diferentes quanto a sua natureza.
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Durante muito tempo se considerou o “primitivismo” da psique infantil
como uma forma patoldgica do desenvolvimento, confundida com a deficiéncia
mental. Porém, a “crianga primitiva” € aquela cuja limitagiao do desenvolvimento
cultural (este ainda nao se realizou) se dé, em geral, por causas ou circunstancias
externas, sendo que seu desenvolvimento natural & considerado normal. Deste
modo, sob determinadas condigdes, a pessoa cujo psiquismo apresenta um
carater “primitivo” pode alcangar um bom nivel intelectual e de desenvolvimento
cultural. Ja a pessoa com deficiéncia mental tem seu desenvolvimento intelectual
comprometido como resultado de uma insuficiéncia organica e, por conseqiéncia,
apresentara um “primitivismo” de sua psique devido ao desenvolvimento cultural
incompleto. A superag@o desta condigdo sé se torna possivel pela construgdo de

caminhos indiretos de desenvolvimento (“vias de rodeio”).

As formas complexas da conduta s&o construidas por vias indiretas,
adquiridas pela humanidade no desenvolvimento histérico-cultural e apresentadas
3 crianca pelo meio social. Diante de necessidades decorrentes das dificuldades
enfrentadas (obstaculos na via direta), quando as exigéncias de adaptacao
superam as possibilidades da pessoa € a operagdo psicologica por via direta
torna-se impossivel, por uma operagao cultural complexa ela recorre & via indireta
- mediada - como forma superior de adaptagao e desenvolvimento das formas

superiores da conduta.

Enfim, Vygotsky props que a deficiéncia tem carater mais social
que biologico. As particularidades psicolégicas da crianga deficiente estdo mais
relacionadas ao social que ao nucleo biologico, ainda que este ndo possa ser
desprezado. Enguanto a base da deficiencia mental é formada pelos sintomas
que emergem da esfera biolégica, suas caracteristicas particulares se formam de
acordo com o meio, dificuldades e complicagdes complementares. Alias, a
deficiéncia fisica ou sensorial n&o esta necessariamente relacionada a deficiéncia
mental (que podem manifestar-se de modo independente) e, ademais, Mesmo as
pessoas com deficiéncia mental podem ter seus processos vitais fundamentais

completamente normais e podem chegar a ser participantes ativos da vida social.
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A deficiéncia mental € uma estrutura complexa e, para compreendé-
la, & preciso analisar o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia e ndo a
natureza dos processos patoldgicos em si mesma. Logo, classificar e rotular
alguém como “deficiente mental” ou “retardado mental” & s6 propor o problema,
mas nao soluciona-lo. E preciso conhecer quais s&o € como sao as estruturas de
seu comprometimentos fisico, psicologico e sociocultural, que caracterizam

diferentes sujeitos e diferentes quadros de deficiéncia mentai.

As dificuldades enfrentadas pela pessoa portadora de deficiéncia
sdo estimulos para o surgimento de “processos de compensacgdo” (Vygotsky,
1989b), que procuram utilizar as capacidades e fungdes Uteis do sujeito para a
promogéo do seu desenvolvimento. Para vencer ou subverter as dificuldades, o
que depende tanto da gravidade do quadro como das dificuldades inerentes a sua
posicdo social, ele se vale de formagoes psiquicas e comportamentais que nao
estavam dadas a principio e avanga no seu desenvolvimento por vias indiretas -
mediadas. Neste processo, ndo ha a substituicdo de um 6rgdo ou funglo
diretamente por outro, mas o sujeito deficiente desenvolve uma superestrutura
psiquica, que & uma reorganizagao radical da personalidade, reunindo e
orientando novas forgas psiquicas. Gragas & plasticidade do sistema nervoso
central e a dinamica do funcionamento psicologico em geral, pode haver uma
efetiva reorganizacgao da estrutura psiquica e, dado o processo de compensagao,

essa pode se transformar acentuadamente.

Ainda segundo Vygotsky (1988b), existem diferentes graus possiveis
de superagao dos transtornos de desenvolvimento, sendo que a personalidade da
pessoa com deficiéncia mental “do ponto de vista qualitativo, ndo & s6 uma
simples soma de fungdes e propriedades desenvolvidas de um modo insuficiente”
(p.3). Porém, considera que € um caminho dificil, j& que o “fundo de
compensagio” (que & como este autor denominou a reserva vital, construida na
vida social coletiva, a partir da qual se da a reorganizagao funcional do
psiquismo) pode ser pobre e insuficiente devido as préprias condigdes sociais de

desenvolvimento. Assim, o processo de compensagéo é determinado tanto pela
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extensdo da inadaptagdo da crianga em relagdo as expectativas sociais, como
pela riqgueza e diversidade de fungdes do “fundo de compensagao”, que sao
construidas socioculturalmente.

Na perspectiva vygotskyana, considerando que ¢ coletivo é fator
fundamental no processo de compensagéo e no desenvolvimento das fungdes
psicolégicas superiores, € através das interagbes sociais e pela mediagao
semidtica que se da a reorganizagéo do funcionamento psiquico de pessoas
portadoras de deficiéncia; isto cria possibilidades para que elas desenvolvam o
funcionamento psiquico de carater superior. Dai a importancia de processos
educacionais e terapéuticos bem orientados e continuos, com metodologias
especiais que levem em consideracac as peculiaridades do desenvolvimento da

pessoa deficiente ao tracar suas estratégias de intervengao

Finalmente, a histéria do desenvolvimento cultural da crianga é a
histéria da génese social das formas superiores do psiquismo e do
comportamento, que $80 baseadas no dominio dos instrumentos psicolégico-
culturais criados pela humanidade. No processo de desenvolvimenio cultural,
segundo Vygotsky (1989b), as formas elementares do psiguismo e do
comportamento se tornam  processos culturais  indiretos, mediados
semioticamente, a medida em que a pessoa assimila os padroes culturais de
conduta e pensamento, domina 0s meios culturais historicamente desenvolvidos e
aprende a utilizar signos de forma funcional para a realizacdo de operag6es
psicologicas. Desta forma, as funcdes psiquicas superiores se transformaram
profundamente & medida em que foram criadas novas formas de comportamento
especificamente culturais e s6 se tornaram possiveis através do uso de
instrumentos culturais.

Com relagéo aocs portadores de deficiéncia, € possivel identificar
alguns aspectos importantes do seu desenvolvimento cultural: o carater “primitivo”
do psiquismo, a falta de habilidade para o dominio e o uso de instrumentos
cultural-psicolégicos (signos) e o modo elementar de utilizac@o das suas fungoes

psicolégicas. Assim, creio que torna-se necessario fazer uma distingdo entre o
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que se denomina COMO funcao psicolégica elementar e fungdo psicologica

superior.

Ao tratar do desenvolvimento humano & referindo-se mais
especificamente ao dominio ontogenético, Vygotsky, segundo Wertsch (1988),
explora quatro critérios principais para distinguir as fungbes psicolégicas
elementares das superiores. Estas altimas seriam caracterizadas pelo surgimento
da regulagdo voluntaria do comportamento, pela realizagio dos processos
psicolégicos de forma consciente, pela sua origem / natureza social e pela

mediagdo semidtica.

No capitulo “O problema das funcbes psiquicas superiores’,
Vygotsky (1989a) afirma que o desenvolvimento das funcdes psiquicas superiores
abarca grupos de fenémenos, que sdo as duas linhas ou cursos do

desenvolvimento das formas superiores de comportamento:

“nrocessos pelos quais se dominam 08 meios externos do
desenvolvimento cuitural e do pensamento: a linguagem, a escrita, 0
calculo, o desenho (...) (&) processos do desenvolvimento das fungoes
psiquicas superiores especiais (..) que na psicologia tradicional se

chamam atengéo voluntaria, memoéria légica, formagéo de conceitos, etc”
(p.89).

Estes dois processos estao indissoluvelmente unidos, mas nao
fundidos entre si. Deste modo, © desenvolvimento cultural das fungoes psiquicas
superiores ocorre através do dominio dos ‘meios externos” da cultura (sistemas
de signos) e pelo aperfeigoamento interno das fungbes psiquicas superiores. Na
pessoa que é portadora de deficiéncia mental, para © desenvolvimento das
fungdes psiquicas superiores ou “‘meios internos” da conduta (atengaoc voluntaria,
pensamento abstrato, etc) devem ser criadas vias indiretas de desenvolvimento

cultural, como também deve acontecer no desenvolvimento dos “meios externos”



38

do desenvolvimento cuitural (linguagem, em especial) quando as vias diretas séo

cortadas.

No ambito da filogénese, o surgimento das funcdes psiquicas
superiores se deve ndo a evolugdo biolégica da humanidade, mas ao
desenvolvimento histérico do homem como ser social. Na ontogénese, estas
funcbes superiores se constituem no processo do desenvolvimento social da
crianga - “Detrds de todas as funcoes superiores, de suas relagoes, estao,
geneticamente, as relagoes sociais, as relacbes entre as pessoas’ (Vygotsky,
1987, p.161). Por isso, este autor afirma que, no desenvolvimento cultural,
qualquer fungdo aparece em cena duas vezes: primeiro como categoria
interpsicolégica (em fungéo da interacéo social) e depois como categoria
intrapsicologica (como um processo psicologico interno). Entretanto, segundo

Smolka (1992) esta “lei de dupla formagao” deve ser tomada com cuidado, pois

“focalizando a dinamica discursiva (...) fica praticamente inviavel tragar
movimentos de internalizagao e movimentos de externalizagdo como algo
que vai ‘para dentro’ ou ‘para fora’ do individuo. O que observamos & um
in-tenso processo de produgdo de sentido, a0 mesmo tempo inter e
intrasubjetivo, na medida em que a palavra / signo & orientada para 0
outro, para muitos outros, para o objeto, para o sujeito que fala... Os
processos de significacdo acontecem, portanto, simultaneamente,

constituindo a atividade inter e intramental” (p.334; grifo da autora).

De qualquer forma, o grupo social e as formas externas de
colaboragao coletiva constituem fonte de desenvolvimento das fungbes psiquicas
superiores. As experiéncias sociais e as formas coletivas de colaborag&o, que a
crianga assimila através de suas interacdes sociais (principalmente com seus
pais), precedem as formas individuais de conduta e dao origem as formas
superiores da atividade intelectual da crianga. Os processos psiquicos superiores

tém sua origem no processo do desenvolvimento social da crianga (construcao
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interna e ndo simples transferéncia de um plano ao outro). Assim ocorre, por
exemplo, no desenvolvimento da linguagem, que aparece primeiro como meio de
comunicacdo, como fungdo da conduta social coletiva, e depois se transforma
num “meic do pensamento’.

“a conduta coletiva da crianga nédo s6 ativa e exercita as fungdes
psicologicas proprias, como & a fonte do surgimento de uma forma
totalmente nova da conduta, (...) que na estrutura da personalidade se
apresenta como uma fungéo psicoldgica superior. O coletivo é a fonte do
desenvolvimento destas fungdes e, em particular, na crianca retardada
mental” (Vygotsky, 1989b, p.109).

O desenvolvimento das fungbes psiquicas superiores s6 pode ser
concebido enquanto processo cultural. Este desenvolvimento abrange desde a
fase inicial das formas culturais mais elementares da conduta, passando por um
momento em que o uso de signos ocorre de forma externa, até a fase em que a
agéo torna-se mediada internamente, quando os signos externos s&o substituidos

por signos internos, embora o sujeito continue orientando o signo para o outro.

O que diferencia o comportamento superior do elementar € a
producdo e o uso de signos - a passagem & atividade mediada por signos - 0s
quais s&o introduzidos pelo homem na situagao psicolégica e servem como meios
organizadores para o dominio das proprias acdes. Deste modo, pela ampliagao
do sistema de atividade das fungdes psiquicas, ocorre uma reestruturacao radical
de toda a operacdo psicologica. E esta situagio psicolégica nova ou modificada
que determina o comportamento e que, por sua vez, tera uma complexa ag&o
reversiva sobre o processo que o originou, pois, segundo Vygotsky (1989a) “na
estrutura superior o (...) foco de todo o processo é o signo e seu emprego (...} 0
carater do signo utilizado constitui 0 momento fundamental dependendo do qual
se constroi tode o processo restante” (p.130-131).
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No desenvolvimento psicoldgico de pessoas deficientes mentais
(Vygotsky,1989b) pode acontecer um desenvolvimento excepcional de
determinadas fungBes psiquicas superiores diante de um desenvolvimento
precario de fungdes psiquicas elementares ou, mais frequentemente, um
desenvolvimento extremamente débil das fungbes psiquicas superiores em
comparagdo com as fungdes elementares (orgénicas). No case do
desenvolvimento insuficiente das fungdes psiquicas elementares, se néo se pode
eliminar a causa organica (que leva ac desenvolvimento insuficiente, por
exemplo, do pensamento no caso da deficiéncia mental ou da linguagem no caso
da surdez), luta-se contra suas manifestacées. No caso das fungbes psiquicas
superiores, seu desenvolvimento precario esta relacionado com o insuficiente
desenvolvimento cuitural do individuo e, se é causado por suas limitagbes na
atividade coletiva, é para ela que devem ser dirigidos os esforgos educativos e
terapéuticos. Afastar a pessoa deficiente do meio social e restringir suas
interacbes e vinculos sociais, privilegiando os procedimentos individualistas, faz
com que ela deixe de receber a “alimentagéo” cultural necessaria para seu
desenvolvimento, o que leva & acumulacdo de fatores secundarios ou

complementares ao quadro primario da deficiéncia mental.

Em resumo, s&0 quatro os postulados que emergem da analise das
funcées psiquicas superiores (Vygotsky, 1987, p.163 a 165):

1. As formas culturais de atuagdo tém uma base natural (0s processos
elementares), a qual & transformada pela cultura em fungéo das finalidades do
homem. Deste modo, o desenvolvimento cultural insuficiente da pessoa deficiente
& influenciado pelo comprometimentoc da base biolégica, o que acaba
prejudicando o desenvolvimento das formas superiores do psiquismo e do

comportamento, principalmente no caso das criangas deficientes mentais.

2. Através da construcdo de vias alternativas (indiretas, mediadas), podem
ser criadas novas possibilidades para o desenvolvimento cultural da crianga
deficiente, com a reorganizacdo da estrutura psiquica gragas & plasticidade

cerebral e a dindmica do funcionamento psiquico. Através destes caminhos
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colaterais a pessoa deficiente pode alcancar aquilo que nado € realizavel por via

direta.

3. As formas superiores do psiquismo e da conduta sdo culturais e
mediadas semioticamente. As pessoas deficientes que desenvolvem, nas
relagbes sociais, maior capacidade de utilizago de signos, tém mais chances de
axito em seu desenvolvimento cultural que aquelas que apresentam esta
capacidade comprometida.

4. Na pessoa intelectualmente comprometida ha uma desproporg¢éo entre o
desenvolvimento das fungbes superiores e inferiores; em geral, ocorre um
desenvolvimento precarioc das formas superiores de atuagdo com um
desenvolvimento relativamente satisfatorio das funcdes elementares, ainda que
com inabilidade para utiliza-tas no dominio da propria conduta. Contudo, ao
contrarioc das fungdes psiquicas elementares, sdo as fungbes psiquicas
superiores que apresentam maiores possibilidades de desenvolvimento, se forem

influenciadas por procedimentos pedagégicos e terapéuticos hem orientados.

Emerge, portanto, uma nova proposi¢éo, dque pode alterar as
concepcbes basicas que norteiam os processos educacional e terapéutico
(ocupacional, ps*co!ogico etc). E mais facil educar e transformar as formacgoes
“tardias” (culturais), no nivel do funcionamento de ordem superior, que aquelas
relacionadas com a causa inicial (bioloégica) do fenémeno - as formacgdes
elementares - que sSa80 menos dependentes das influéncias externas do
desenvolvimento social. Segundo Vygotsky (1989b),

g esfera das fungdes psicologicas superiores sempre foi considerada
fechada e inacessivel para a crianga anormal e todos os esforcos
pedagbgicos foram direcionados ao aperfeigoamento, progresso e
melhoramento dos processos inferiores, elementares. (...) A crianga
deficiente mental foi ensinado a nao pensar (...) este é um ponto de vista
erréneo (...) OS Processos elementares inferiores, por uma parte, sao

menos educaveis e menos dependentes, em sua formacgdo, das
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influéncias externas do desenvolvimento social da crianca. (...) as funcbes
psiquicas surgidas no processo do desenvolvimento histérico da
humanidade e dependentes da estruturacdo da conduta coletiva da
crianga, séo a esfera que, em grande medida (...) apresenta as maiores

possibilidades para a influéncia educativa” (p.181-182).

Conclui-se, entdo, que O treinamento, voltado ao aperfeicoamento
dos processos elementares, através de exercitacoes, educagao sensorio-motora €
outros diferentes procedimentos, tem resultados muito limitados do ponto de vista
pratico e deve ser superado pelo desenvolvimento cultural dos processos

psicolégicos superiores.

Por vezes, as fungdes psicologicas atuam de modo combinado,
segundo variagbes na estrutura do sistema psicolégico € nhas relagoes
interfuncionais, que sao diferentes a cada periodo etario. Como foi referido
anteriormente, as funcgdes psiquicas superiores, que surgiram por processos
dinamicos ao longo do desenvolvimento, influenciam retroativamente nos
processos que as originaram e, assim, variam tanto 0os nexos interfuncionais como
as relagdes entre 0s diferentes processos, particularmente entre o intelecto e 0
afeto. Na pessoa com deficiéncia mental os vinculos € as relagdes interfuncionais
se formam de modo peculiar € diferenciado em comparagdo com as pessoas
consideradas normais e estao muitissimo influenciados pelas experiéncias sociais

e afetivas estabelecidas, que incitam o sujeito & superagao de suas dificuldades.

Dentro desta perspectiva, nao se pode afirmar que nas pessoas com
deficiencia mental falta totalmente alguma das capacidades intelectuais.
Entretanto, ainda hoje predomina uma orientacao intelectualista, segundo a qual
todo problema do deficiente mental decorre fundamentalmente de sua debilidade
cognitiva. O aspecto principal da deficiéncia mental parece sef, na verdade, a
falta de controle voluntario do comportamento € de motivagao para ©

desenvolvimento das capacidades e das agoes.
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A debilidade mental ndo pode mais ser vista como um problema
puramente intelectual. E preciso enfatizar que a esfera afetiva tem enorme
importancia na formagdo de vias indiretas de desenvolvimento, incitando a
pessoa a vencer as dificuldades, o que a torna especialmente importante na vida
do portador de deficiéncia mental. Assim, no centro da questdo da deficiéncia
mental deve estar o vinculo existente entre o intelecto e o afeto, que varia e se
aperfeigoa no curso do desenvolvimento humano. Contudo, a diferenga entre a
pessoa com deficiéncia mental e a considerada normal ndo deve ser vista tanto
nas particularidades do proprio intelecto e afeto. Compreender as peculiaridades
do desenvolvimento comprometido pela deficiéncia mental implica considerar as
dificuldades do sujeito na esfera afetiva (ndo s6 na intelectual) e reconhecer como
sendo um processo o vinculo intermo e a unidade entre intelecto e afeto. Assim,
segundo Vygotsky (1989b), tanto as agdes como o pensamento sdo movidos por
necessidades e impulsos afetivos - “as fungdes psicoldgicas superiores sdo as

fungdes intelectualizadas e volitivas ao mesmo tempo” (p.223)

Enfim, Vygotsky se opds & biologizagdo das concepgoes sobre o
desenvolvimento humano e, em particular, sobre o desenvolvimento de criangas
deficientes. Sem negar a importancia dos fatores bioloégicos na explicacdo da
ontogénese, Vygotsky privilegia a analise dos fatores sociais (que operam dentro
de um marco bioldgico) como determinantes ou forgas do desenvolvimento,
enfatizando o desenvolvimento cultural. Deste modo, o problema da deficiéncia,
geralmente enfocado do ponto de vista médico, deve ser compreendido como
problema social, considerando que o bioldgico de forma alguma pode separar-se

do social.

E certo que ha um transtorno primario (na base do desenvolvimento)
no caso da crianca deficiente mental. Entretanto, as novas formagoes qualitativas
do desenvolvimento ‘“ocuitam” os processos primarios; as determinagdes
primarias (de base biologica) do desenvolvimento ndo sdo anuladas no deficiente

mental, mas ocultadas no proprio processo de desenvolvimento pelas ocorréncias
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que surgem em etapas mais tardias. A pessoa com deficiéncia ndo tem algo “a

menos” que a normal.

“o desenvolvimento complicado pela deficiéncia constitui um processo
criador (organico e psicolégico) de construcdo e reconstrugdo da
personalidade da crianca, sobre a base da reorganizacao de todas as
fungbes de adaptacdo, da formagao de novos processos, quer dizer,
superestruturadores, substituidores e equilibradores, originados pela
deficiencia, e do surgimento de novas vias de rodeio para ©

desenvolvimento” (Vygotsky, 1988b, p.7)

A peculiaridade do desenvolvimento da crianca deficiente ndo esta
no desaparecimento de fungbes que podem ser observadas na crianga normal,
mas nas novas formacdes que se consiréem como reagao ante a deficiéncia -
uma reorganizagao especial da estrutura psiquica. O comprometimento de certas
funcbes faz com que sejam criadas novas vias de desenvolvimento,
caracterizando um tipo novo de desenvolvimento. Sua peculiaridade tanto esta
sob influéncia das leis bioldgicas como depende, fundamentaimente, dos limites
impostos pelo meio social e das necessidades estabelecidas, como, por exemplo,
a de adaptar-se ao meio sociocultural que foi organizado para um tipo humano

normal.

Portanto, embora pessoas portadoras de deficiéncias apresentem
determinadas capacidades comprometidas, isto nao significa que todo seu
desenvolvimento esteja comprometido. Considerando as caracteristicas
qualitativas da atividade mental, verbal e motora, Vygotsky (1989b) conclui que
existem diferentes tipos de intelecto e de deficiéncias intelectuais. Como 0
intelecto & uma unidade bastante complexa, cuja estrutura esta constituida por
diferentes funcdes e que se constréi de forma heterogénea no processo de
desenvolvimento humano, & possivel haver uma diversidade qualitativa de tipos

de comprometimento intelectual; as fungdes intelectuais, nao estando iguaimente
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afetadas, conferem uma forma qualitativamente peculiar a deficiéncia mental.
Sejam quais forem suas caracteristicas, podem ser criados instrumentos culturais
especialmente adaptados a estrutura fisica e psicolégica do sujeito portador de
deficiéncia, dentro de uma metodologia pedagdgica e terapéutica também
especiais, para que ele alcance seu desenvolvimento cuitural; com pessoas

deficientes & preciso construir vias especiais para o uso dos instrumentos

psicolégicos para que, assim, se conquiste este desenvolvimento cultural.

Os comprometimentos que as pessoas com deficiéncias possam vir
a apresentar se devem, ndo exclusivamente as caracteristicas do seu quadro
clinico, mas, sobretudo, a falta de uma atencdo educativa e terapéutica
adequadas, através das quais poderiam aprender a compensar suas
desvantagens em determinadas fungbes pela construgdo de potenciais de
desenvolvimento de outras capacidades e pela substituicdo de uma via de agéo
por outra. Ainda que existam, efetivamente, prejuizos de carater bioidgico, os
educadores e os terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais, defrontam-
se, ndo com os fatos biolégicos em si, mas com suas consequéncias
psicossociais.

Ainda de acordo com Vygotsky, a escola especial marginaliza a
crianga, isola-a do meio e das relagdes com a sociedade, cria um mundo
segregado, onde a pessoa com deficiéncia fica fechada, sem incorporar-se 3 vida
social mais ampla. Embora os asilos e as escolas de educagdo especial se
caracterizem como guetos ou instituicbes fechadas, onde os sujeitos ficam
reclusos e isolados do convivio social e da vida pratica, o objetivo fundamentai
proclamado &, comumente, o da plena integragéo social das pessoas deficientes.
Para isto, elas devem ser incorporadas a vida comum, criar enlaces sociais, pois
as interacdes ampliam a experiéncia e entrelagam o sujeito com o mundo; numa
perspectiva de superacdo dos limites da intervengbes individualistas (base da
educacgao e terapéutica tradicionais), considera-se que © “outro” tem um papel

fundamental na ja mencionada construgao de potenciais de desenvolvimento.
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A pessoa com deficiéncia mental necessita de ajuda adequada para
desenvolver o pensamento, pois sozinha nao consegue domina-lo. Entretanto, 08
programas educacionais e terapéutico-ocupacionais voltados as pessoas com
deficiéncia (e nao apenas aqueles desenvolvidos em instituigdes de carater
totalitario), costumam estar baseados na realizagéo de atividades ao nivel da
concretude material, o que acaba por limitar ainda mais © desenvolvimento do

pensamento abstrato e restringir as construgdes imaginarias.

"o sistema de ensino baseado somente no concreto - um sistema que
elimina tudo aquilo que esta associado ao pensamento abstrato - falha em
ajudar as criangas retardadas a superarem as suas deficiéncias inatas,
alem de reforgar essas deficiéncias, acostumando as criangas
exclusivamente ao pensamento concreto € suprimindo, assim, 0S
rudimentos de qualquer pensamento abstrato que essas criancas ainda
possam ter. Precisamente porque as criancas retardadas, quando
deixadas a si mesmas, nunca atingirdao formas bem elaboradas de
pensamento abstrato, é que a escola deveria fazer todo esforgo para
empurra-ias nessa diregao” (Vygotsky, 1984, p.100)

A escola deve dirigir seus esforgos a criagao positiva de formas de
trabalho que levem 0O sujeito a vencer as dificuldades criadas pela deficiéncia.
Vygotsky sugere que a educacao seja fundamentaimente (“organicamente”) de
carater coletivo e esteja baseada em métodos, procedimentos e técnicas
especiais, mas suas metas nao devem ser distintas daquelas do ensino comum, ja
que no desenvolvimento de pessoas com deficiéncia atuam as mesmas leis gerais
do desenvolvimento considerado como normal (s&o formas diferenciadas de
desenvolvimento). As criangas deficientes devem ser educadas com metas
semelhantes as propostas para as criangas ditas normais, relacionando-se
estreitamente com sua comunidade para alcangar uma efetiva insergdo social.

Vygotsky (1989b) propde que !
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“Precisamente porgue a crianca deficiente mental depende tanto, em
sua experiéncia, das impressbes concretas visuais e desenvolve tao
pouco o pensamento abstrato concedido a si mesmo, a escola deve libera-
lo do excesso de visualizagdo que serve de obstaculo ao desenvolvimento
do pensamento abstrato e formar estes processos. Com outras palavras, a
escola deve nao so adaptar-se as deficiéncias desta crianga, mas fambém

jutar contra elas e vencé-las” (p.26).

Segundo Wertsch (1988, p.97), as formas de mediacdo, como a
linguagem, s&o importantes na configuracdo dos processos psicolégicos dos
individuos e, deste modo, € de se supor que estes se originem na propria
dinamica comunicativa, de acordo com as demandas da comunicagao.
Considerando as limitagcdes impostas pela historia de vida dos sujeitos
participantes desta pesquisa, marcada pela condicdo de institucionalizacao
prolongada, e seguindo esta linha de raciocinio de Wertsch, é de se supor que, a
medida em gque sejam escassas ou inexistentes as demandas de comunicagao,
como no caso do isolamento a que esta submetida a maior parte dessa populagao
institucional, na prépria constituicao do psiquismo estarao comprometidos tanto
0S Processos de mediacdo semidtica como instrumental. Além disto, como a
populaggo com a qual trabalho é tida como gravemente comprometida, 0s
profissionais consideram comumente que ela ndo tem possibilidade de superar 0
nivel de desenvolvimento “elementar’ de suas fungdes fisicas psiquicas e, por

isto, tendem a ndo fazer nada neste sentido.

Portanto, & fundamental analisar as relagbes entre as condigbes
socioculturais e o funcionamento psicolégico, principaimente no que sé refere as
pessoas portadoras de deficiéncias, considerando também que a partir de
condicdes naturais ou biolégicas de desenvolvimento ocorre uma transformagao
qualitativa dos processos elementares em processos ou funcdes superiores, de

natureza sociocultural.
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Meu trabalho parte do principic de que s€ deve procurar ouvir o gue
o sujeito tem a "dizer", mesmo aquele com grave comprometimento cognitivo, €
sejam quais forem seus recursos comunicativos. Do mesmo modo como propds
Vygotsky, nao se pode subestimar as pessoas detendo-se em suas
incapacidades. Esse tedrico, no dizer de Luria (1988),

n"concentrou sua atengdo nas habilidades que tais criangas (deficientes)
possuiam, habilidades estas que poderiam formar a hase para ©
desenvolvimento de suas capacidades integrais. Interessava-se mais por
suas for¢cas do que por suas deficiéncias (...) rejeitava as descrigdes
simplesmente quantitativas de tais criangas, em termos de tragos
psicol6gicos unidimensionais refletidos nos resultados dos testes. Em vez
disso, preferia confiar nas descrigdes qualitativas da organizagao especial
de seus comportamentos” (p.34).

Ndo me proponho a elaborar, aqui, qualquer plano de metas ou
procedimentos terapéuticos ou pedagdgicos. Entretanto, penso que & preciso
superar a idéia de que as intervengdes educativas e terapéutico-ocupacionais,
especialmente na area considerada como “educagao especial’, devem restringir-
se a aplicagdo de atividades fundamentadas em relagdes ¢ materiais concretos e
a “manutencdo”, tanto das habilidades senso-perceptivas ja desenvolvidas,
refletidas em medidas quantitativas, como de funcoes psicologicas elementares.
Pelo contrario, como 0S procedimentos educacional e terapéutico-ocupacional
podem ser instrumentos de apropriagdo do discurso social, com os saberes e
poderes que frazem consigo, creio que quaisquer profissionais que estejam
voltados ao desenvolvimento humano, comprometido ou nao por uma deficiéncia,
devem atuar sobre as capacidades e fungdes emergentes, favorecer a mediagao
semibtica e instrumental e investir na dimensao imaginaria, buscando promover o

desenvolvimento das capacidades fisicas e fungoes psicologicas mais elaboradas
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e criadoras, através da construgdo de processos imaginarios no nivel de

funcionamento psiquico de ordem superior.

Baseando-me nos critérios, ja referidos anteriormente, de distingao
entre as funcbes psicoldgicas elementares e as superiores € discordando da
perspectiva reducionista, quantificadora, do desenvolvimento, procuro privilegiar,
através de uma analise genética, qualitativa, das formas de mediagéo, 0 estudo
da constituicdo de processos imaginarios em episodios de interagao social
durante sessbes de atividades grupais que compuseram a segunda parte deste

estudo.

Passo, agora, a apresentagdo de algumas breves consideragdes
sobre a questdo da construgdo imaginaria, a partir do referencial tedrico-
metodolégico da Psicologia Histérico-Cultural, tendo em perspectiva a analise do
processo de transformagéo do funcionamento psiquico de pessoas que tém seu
desenvolvimento comprometido pela deficiéncia. Pretendo, a partir dai, apontar
elementos para a analise a gue estou me propondo, acerca das possibilidades
que as pessoas com o desenvolvimento comprometido pela deficiéncia
apresentam de transformagdo de seu funcionamento psiquico elementar em

superior.

Ao refletir sobre a questdo da construcdo imaginaria constata-se,
inicialmente, que a imaginagédo é comumente identificada ou com as vivéncias
infantis ou com as expressoes artisticas. Porém, segundo Vygotsky (1990), a

imaginagao €, em realidade, a

“hase de toda atividade criadora, (&) se manifesta por igual em todos 08
aspectos da vida cultural possibilitando a criagao artistica, cientifica e
técnica. (...) tudo o que nos rodeia e foi criado peia mao do homem, todoc o
mundo da cuitura, diferentemente do mundo da natureza, € produto da

imaginagéo e da criagao humana’ (p.10).
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Para Vygotsky e outros autores, 0 nascimento da imaginacdo e do
simbolo esta diretamente relacionado com o0 surgimento do jogo no
desenvolvimento infantil. Dentro da perspectiva historico-cultural, Goes (1997)
considera que “um dos processcs fundamentais de funcionamento superior na
infancia @ a imaginagdo, e que uma esfera especial de sua emergéncia e
refinamento esta no brincar (..) enquanto esfera essencial para ©
desencadeamento de processos complexos” (p.2)

Como se vera na seqiiéncia deste trabalho, numa parte da pesquisa
empirica foram realizadas sessdes de atividades grupais envoivendo contagem /
recontagem de histérias, jogos de faz-de-conta e desenho / pintura, entre outras,
que considero como 4adicas” no sentido mais profundo da palavra. Nao ha como
negar que os interesses que 0s sujeitos apresentam por diferentes tipos de
atividades nao sao apenas devido as suas limitagbes de ordem intelectual, mas,
principalmente, em funcao das oportunidades que lhes foram proporcionadas por
seu grupo social; se sua educagao promoveu sua “infantilizagéo”, certamente sua

atividade principal (de maior interesse) estara associada aos jogos infantis.

Creio que quaisquer atividades podem ser proporcionadas aos
sujeitos conforme suas motivacbes, ainda que necessitem ser adaptadas a suas
possibilidades fisicas e senso-perceptivas. Assim, as “ladicas” ou “ludico-
simbélicas” sao tao importantes quanto outros tipos de atividades, como a efetiva
preparacéo para o trabalho, por exemplo. Entretanto, reconheco que menciono
um tipo de “ladico” e sua relagdo com a construgao imaginaria, tratando-se de
pessoas deficientes, sem que até hoje se saiba muito sobre isto, pois $80 poucas
as iniciativas praticas dessa natureza e, guando acontecem, s30 mesmo, muitas

vezes, formas de infantilizagao da populagdo portadora de deficiéncia.

Devo lembrar, aqui, que os sujeitos participantes desta pesquisa nao
s30 criancas, mas, sim, pessoas adultas e uma adolescente deficientes. N&o
estou afirmando, de forma alguma, que seu funcionamento psiquico & igual ao de

uma crianga, nem estou defendendo que se restrinja ainda mais seus campos de
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atuacdo, como se somente pudesse se dedicar aos jogos ou brincadeiras
consideradas “infantis” devido a suas limitagoes intelectuais. A referéncia ao jogo
se deve a necessidade de compreens@o do processo de construgdo imaginaria,
sendo que cerias categorias servem a compreensdo da problematica
apresentada, mas nao as analises especificas referentes a infancia. Alias, o
ladico nao & um atributo ou qualificador exclusivo das atividades infantis (Prado,

1991), muito embora também seja comum a associagdo entre ladico e infancia.

Enfim, segundo Vygotsky (1884), a criacédo da situacéo imaginéaria €
uma manifestacédo de desprendimento das restricoes situacionais. Para que 0
sujeito passe a agir num plano imaginario e ndo somente em fungéo daquilo que
percebe, € essencial a transferéncia do significado de um objeto a outro (o campo
do significado se impde ao perceptual-imediato) numa situacado ficticia, que &
caminho para a construg&o dos processos de abstragéo.

Embora seja justamente a discrepéncia entre as necessidades e
desejos do sujeito e suas condi¢bes reais (capacidades e possibilidades efetivas)
que leva a criag8o da situagado imaginaria (esta nasce da agao, da impossibilidade
de realizacao imediata, na realidade, das necessidades e desejos do sujeito), no
plano imaginario nem todas as necessidades e desejos podem ser satisfeitos. De
qualquer forma, a partir de suas motivagbes e de uma profunda incorporagao da
cultura, ele cria um mundo ilusério (ainda que atuando sobre um mundo de
objetos concretos) onde busca sua satisfacdo e realizagéo, onde pode elaborar
seus conflitos e resolver problemas, para os quais ainda nao tem condigbes
fisicas objetivas. A medida que realiza seus desejos, o sujeito faz um "jogo de
significados” na situagao imaginaria, sempre em relagdo com as categorias

hasicas da realidade.

Para Elkonin (1980), cuja teoria geral sobre o jogo contribuiu para a
compreensao de algumas das formulacées de Vygotsky,

“Q tipico da situagdo ‘ficticia’ é a transferéncia das significagdes de um

objeto a outro e as agdes reconstitutivas em forma sintética e abreviada
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das agbes reais no papel de adulto adotado pela crianca. Isso se torna
possivel quando se baseia na disparidade, que aparece na idade pré-

escolar, entre o que se vé e o sentido que se lhe da” (p.143).

As atividades nas quais ha a criagio da situagao imaginaria e que
denotam um funcionamento de ordem superior, implicam o descolamento da
concretude material e a superagdo do funcionamento psiquico de ordem
elementar. Ainda que exista uma dualidade entre a singularidade da realidade e a
“irrealidade” da situacdo ficticia, as a¢des tém cardter real (ocorrem na esfera da
realidade) e estéo sujeitas a regras. A materia que constitui a situacéo imaginaria
origina-se daquilo que & vivenciado ou observado no real e o sujeito atua no
plano imaginario transformando os objetos reais e operando com 08 significados
separados das coisas, apoiando-se nos sentidos que ele mesmo lhes conferiu
(condigao da passagem da concretude a situagdo imaginaria). Assim, a partir do
“destaque do significado” (Gées, 1997), ocorre uma maior flexibilidade no uso de
objetos; quando, numa situacao ficticia, a ac&o ludica requer a criagéo de objetos
presumiveis, sem apoio em objeto suporte, surgem objetos substitutivos (que
substituem objetos reais) e acgdes substituidoras (agoes que tém carater

representativo, néo real).

Em seus trabalhos Vygotsky relaciona o desenvolvimento das
funcdes psiquicas superiores com a utilizagdo dos signos e considera que o uso
ladico de objetos como simbolos de outros (realizando uma agao com um objeto
substituto) confere a fungdo de signo ao objeto, dando-lhe sentido na agao
executada pelo sujeito. Como o sujeito esta imerso num universo cultural que é
simbolico, a medida em que supera as restricdes situacionais da concretude
material, cria sentidos na situagao imaginéria, o que & indicio de funcionamento

superior.

A motivagao, de carater afetivo-volitivo, € que leva a criacdo, na
situagdo imaginaria, do sentido ludico - 0s sentidos sdo produzidos nas interagbes

entre os sujeitos. Pela intervengo da subjetividade (motivaggo intrinseca), ao
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desprenderem sua percepcdo do objeto real os sujeitos ndo estabelecem uma
relagdo signo / objeto convencionada como "regra geral”, mas uma relagdo que
tem por base uma re-significagdo, uma convengao "particular" entre aqueles que

participam da construgéo imaginaria.

Além dos objetos poderem ser substituidos na situacéo imaginaria,
significar outros e tornarem-se signos, € importante considerar seu uso funcional,
a possibilidade de usa-lo num gesto ladico, quando © movimento confere fungao
de signo ao objeto, dando-ihe sentido. Porém, considerando a propriedade das
coisas, ndoc & qualquer coisa que representa qualquer coisa na situacao
imaginaria; as caracteristicas do objeto-pivé séo determinantes no processo de
significagdo, seja, inicialmente, pela semeihanga entre objeto real e objeto
imaginario, seja pela possibilidade do objeto-pivd de comportar o gesto ludico.

Por fim, no desdobramento deste trabalho o grupo compartithou
muitas atividades, com distintos niveis de complexidade e expressao. Para poder
identificar e explicitar mais claramente os avangos construidos, particularmente
quanto ac uso de objetos, aos processos comunicativos e a suas capacidades de
reflexdo sobre a realidade, devo construir uma trama de relagbes que envolve
tanto a andlise das entrevistas, que trazem dizeres sobre a vida no cotidiano
institucional, como dos epistdios, todos como partes da busca de indicios sobre ¢
funcionamento superior. Apresento, a seguir, algumas consideragoes de ordem

metodologica relativas a pesquisa empirica realizada.
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. CONSIDERACOES SOBRE A METODOLOGIA DO ESTUDO

Para o desenvolvimento de uma pesquisa, a selegao ou definicéo do
procedimento metodolégico deve ser feita segundo o marco tedrico geral e a
problematica que se quer estudar, o que pode comportar, inclusive, uma
conjugacéo de metodologias de construcdo e andlise de dados. Em funcdo do
problema em questao, ao planejar a pesquisa, procurei ndo restringir o estudo
empirico nem ao contexto institucional, nem a interagdes ocorridas em situagdes
especificas, de modo a poder configurar as condigdes sociais de producdo dos
processos focalizados. Ao examinar os aspectos institucionais e ac interpretar as
ocorréncias especificas das sessGes de atividades grupais, preocupei-me com a
inter-relagéo entre o contexto social e a constituicio dos processos psiquicos.
Porém, uma das maiores dificuldades esta, justamente, em promover, de forma

clara e coerente, a articulagao destes dois niveis, complementares, de analise.

Para realizar tal projeto, optei por construir a base empirica do
estudo baseada numa conjugagdo de procedimentos dos chamados modelos
"etnometodolégico” e de "analise microgenética”. A estratégia metodoiogica

escolhida é a seguinte:

Através de recursos como entrevistas, observacbes e analises

documentais, enfocando principalmente os dizeres dos entrevistados sobre o
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contexto, condi¢gdes da cotidianidade e relagbes institucionais, tento construir
informagtes que permitam discutir possibilidades de superagéo de um

funcionamento psiquico elementar apresentadas pela populagao atendida.

Através de intervengbes diretas junto a um grupo de individuos
institucionalizados em sessdes de atividade, procuro explorar possibilidades de
construgdo de processos imaginarios que prenunciam um funcionamento mais
complexo desses sujeitos.

A seguir apresento brevemente algumas consideragbes sobre as

diretrizes metodolégicas que orientaram o desenvolvimento deste trabatho.

Dentre os varios modelos ou desenhos metodologicos que tém sido
descritos, cresceu progressivamente desde o final da década de 70 a utilizacdo
dos chamados desenhos "qualitativos”, buscando fazer frente a tradigéo
positivista de investigaggo. A partir desta perspectiva qualitativa, se constituiu o
que alguns autores denominam "escola interpretativa”, que vé o(s) sujeito(s)
pesquisado(s) dentro dos contextos no quais eles vivem, considerando suas
interpretagdes sobre suas proprias agoes e vivéncias em geral, e gue procura
saber como os sujeitos constroem e reconstréoem a realidade social. Dentro desta
nova filosofia interpretativa e reconstrutivista da realidade estd a
"stnometodologia”, que, segundo Edwards y Mercer (1989), interessa-se pelo
modo como as pessoas interagem em marcos sociais determinados € como
pensam a respeito do que fazem, partindo do principio de que os individuos
interpretam e (re)criam ativamente seu mundo social.

Observar, descrever e estudar os fatos ou situagbes cotidianas
vividas pelos individuos nas condigdes naturais onde ocorrem é tarefa muito
dificil, devido as proprias caracteristicas da vida cotidiana; além de ser
praticamente impossivel isoiar e controlar um fenémeno desta natureza, também
& impossivel reproduzir a cotidianidade em "laboratério". E necesséria a insergéo
e participagéo efetiva por parte do pesquisador na esfera sociocultural estudada,
pois s6 assim se pode conhecer e interpretar corretamente os discursos e as
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acées produzidos no contexto social. Tal proposta metodologica exige intenso,
ainda que por vezes conflituoso, envolvimento entre pesquisador e sujeitos da
pesquisa, para que o investigador possa conhecer da melhor forma possivel o
universo cultural do qual todos participam. Contudo, ndo basta ao pesquisador
.. estar presente no espago fisico onde se desenvolve a pesquisa - a questao esta
no modo de compor tanto o conjunto de dados quanto sua andlise e no posterior
emprego dos resultados obtidos. Dificiimente esse aitimo aspecto poderia ser
controlado, mas, dependendo dos seus propositos, as atividades de pesquisa
podem propor alternativas tetdricas e praticas que levem a uma melhor

intervencao na situacéo estudada, como, por exemplo, no contexto educativo.

Em funcdo das diretrizes adotadas, as estratégias deste estudo
foram sendo redefinidas de acordo com os acontecimentos, especialmente devido
as condicdes e limitagdes objetivas imprevistas e as categorias de analise que
surgiram & medida que a pesquisa avangava. De qualquer forma, estando de
acordo com H. Garfinkel, citado por Schwartz e Jacobs (1984), através da
etnometodologia busco investigar as reflexées dos sujeitos pesquisados sobre
sua realidade social no interior daquela instituicio, sejam eles internos,
funcionarios ou dirigentes. Procurei n3o sé observar as condutas dos
investigados, mas também compreender os significados outorgados pelos sujeitos
observados a suas agdes. Assim, no foco central da primeira parte do estudo
empirico estdo os dizeres dos internos e de profissionais ligados a instituicao, na
tentativa de localizacdo de pistas que indiquem as restri¢des e possibilidades que

a vida cotidiana cria para a pessoa com deficiéncia.

Enfim, se limitasse meu trabalho a analise dos "discursos oficiais” da
administragdo institucional e dos profissionais das areas técnicas, construidos
basicamente através de entrevistas, ou entdo a descricdo das relagbes restritivas
no cenario institucional dentro de uma perspectiva etnometodoldgica, creio que
teria uma compreensao muito parcial desta reaiidade social. Considerando que a
abordagem histérico-cultural preconiza a constituicdo sociocultural do psiquismo,

penso que, além da andlise de elementos do contexto institucional, também &
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necessario estudar as interagbes entre os sujeitos em situacio de atividade.
Apesar da complexidade e da dificuldade de sistematizagdo do conhecimenio
acerca dos processos constfruidos, é fundamental considerar as vinculagdes entre
as condicOes sociais e o funcionamento do psiquismo. Para o estudo das sessbes
de atividade com as internas, na segunda parte do trabalho empirico recorro a
"analise microgenética”, que acredito poder conjugar com a perspectiva
etnometodolégica para desenvolver de forma mais consistente a pesquisa

proposta.

Tradicionalmente buscou-se descobrir padrdes e objetos que estéo
mais além da vida cotidiana utilizando dados "macroestruturais”, os quais s&o
construidos através da observacao sistematica em grandes contextos, como da
vida social em geral, ou em espagos controlados. Hoje propde-se também o
estudo de dados "microscopicos”, isto €, mais que uma busca de pequenos fatos
para descrevé-los, surgiu a preocupagdo com a andlise de processos em
desenvolvimento em segmentos temporais restritos. Este procedimento
metodolégico empregado nos trabalhos de Vygotsky e seus discipulos para a
busca da génese dos processos psiquicos atualmente & conhecido como "analise

microgenética”.

Segundo Wertsch y Hickmann (1987), através da analise
microgenética o pesquisador pode observar, dentro de uma sessdo limitada de
observagéo (com duragéo de minutos até horas), como o sujeito desenvolve uma
habilidade, conceito ou estratégias. Para eles, o interesse de Vygotsky por este
tipo de analise se deve principalmente a sua proposi¢do de que explicagbes
adequadas na area da Psicologia requerem analises das mudangas ocorridas nos
processos dinamicos de desenvolvimento, pois aquele autor se opunha a andlise
de objetos ou produtos do desenvolvimento, os quais denominou como "formas

fossilizadas" de comportamento.

Além da restricdo do segmento temporal a ser analisado, os estudos
microgenéticos se caracterizam por uma ampliagdo da descrigdo dos detalhes

observaveis do comportamento individual e das interagdes sociais, com atengéo
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inclusive as variagdes ritmicas na comunicagéo, olhares, hesitagbes, etc. Isto se
deve ao fato de se considerar que nio é suficiente, para a analise da génese dos

processos psiquicos, a observagéo das competéncias gerais do sujeito.

Para estudar o sujeito psicolégico, é importante observar, em
situacdes particulares, os processos através dos quais se constréi um modo de
agdo. Contudo, como pude constatar no desenrolar do estudo e de acordo com
Blanchet (1994), numa analise microgenética o problema esta em compreender e
mostrar como se produz a interacdo de diferentes fatores em determinado
processo analisado e como esta conjugagdo pode atuar ao longo do
desenvolvimento ontogenético. O conhecimento obtido por meio do estudo
microgenético é complexo, mas dependente das determinacOes locais e das
diferengas individuais. Dai a importancia de que o pesquisador esteja atento para
os processos e os meios utilizados pelo(s) sujeito(s) da pesquisa para a
consecucao de seus propositos.

Existem outras dificuldades relevantes num estudo microgenético:

A grande quantidade de dados e a muitiplicidade de hipéteses
construidas, a partir das videogravacbes, fazem com que a analise seja um
processo demasiadamente longo e que muitas vezes necessita completar-se com
conhecimentos mais gerais sobre o sujeito e o contexto onde vive para que seja
possivel interpretar seu comportamento. E necessario também relacionar dados e
hipbteses com muitiplos conceitos, o que € ainda mais dificil quando se esta
estudando tdo grande massa de dados.

. O problema da generalizagdo ao desenvolvimento humano global das
observagdes e interpretacdes geradas através das analises feitas a partir de
comportamentos especificos e de situagdes singulares. A estrutura do desenho
metodolégico talvez nao seja suficientemente longa para explicar o
desenvolvimento psicolégico do conhecimento ou de algum outro aspecto
pesquisado e para que os resultados da investigagdo proposta possam ser

generalizados a outros dominios psiquicos ou a outros individuos.
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Neste trabalho, nem as entrevistas, nem os episodios analisados
foram extraidos de situacbes propriamente cotidianas, pois ambos ocorreram em
cenarios ou condicbes especialmente preparados para isto, ainda que os eventos
cotidianos constituissem referéncias constantes e marcantes. Entretanto, creio
.que as estratégias empregadas, especiaimente na segunda parte do estudo
empirico, ndo podem ser consideradas como propriamente experimentais (em
comparag&o com a concepgo geral de experimentalismo positivista). De qualquer
forma, pude intervir da maneira que considerei mais adequada, no sentido de
ajudar efou encorajar os sujeitos a busca de caminhos nas suas tentativas de
superagdo do funcionamento psiquico elementar pela construgdo de situacdes

imaginarias, através da mediag&o semidtica e instrumental.

Na abordagem dos episodios selecionados, pareceu-me mais
relevante considerar os significados e o contexto onde ocorreram 08 discursos
que, propriamente, a seqléncia ou turnos dos dialogos estabelecidos pelos
individuos, apesar destes virem a ser dados relevantes. Para tanto, foi necessario
fazer transcrigdes fidedignas dos enunciados, associadas a informacdes
detalhadas sobre os acontecimentos contextuais, para que as analises pudessem
ser construidas a partir de dados substanciais e ndo sobre uma quantificacéo

efou codificacédo dos fatos, onde, em geral, se perde o discurso original.

A conversagio espontanea pode parecer caética quando transcrita,
mas esta de fato ordenada, ainda que de forma muito distinta dos textos escritos;
sua coeréncia é construida através de mecanismos como: & repeticdo Iéxica, os
indicadores estruturais, sistemas de entonagédo e de estruturagdo hierarquica de
atos de discurso e aspectos paralinglisticos, como a sincronizagado temporal, o

ritmo e os sistemas cinéticos nao verbais.

Portanto, foi preciso descobrir a organizagéo inerente ao discurso,
ainda que aparecam aspectos aparentemente "andmalos”, sobretudo
considerando-se que se trata de pessoas portadoras de deficiéncia, que tém
dificuldades acentuadas na esfera da linguagem. Isto demandou uma transcrigéo

detalhada das conversacbes, que permitisse compreender a forma de sua
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organizagdo. Segundo Stubbs (1988), “transcrever uma conversaciao ao meio
visual € um mecanismo de distanciamento util que demonstra aspectos complexos
da coeréncia conversacional que passamos por aito como conversadores ou

observadores reais" (p.395).

Feitas essas consideracées sobre as estratégias gerais de
construcdo de dados, passo a apresentar a parte empirica deste trabalho (as
entrevistas e as sessées de atividades), no que diz respeito aos procedimentos

empregados e aos sujeitos participantes.

Procedimentos de construcéio e analise dos dados

As entrevistas e analises documentais (de prontuarios clinicos,
publicagées da instituicio que continham dados histéricos e estatisticos sobre a
populagdo internada, entre outros materiais pesquisados) ocorreram em 1992,
dentro de um programa de atividades com alunos estagiarios e bolsistas da
Universidade de S3o Paulo, da qual sou docente. Nosso objetivo era, entdo,
construir dados para o desenvolvimento de dois projetos de pesquisa, que
tratavam, respectivamente, do processo de reestruturacao institucional e do perfil
nosolégico e psicossocial da populacao atendida pelo servico de Terapia
Ocupacional dagquela instituigao.

Foram realizadas 18 entrevistas por duas alunas-bolsistas, sob
minha orientagdo, durante o primeiro semestre de 1992, procurando identificar os
dizeres sobre o cotidiano e sobre as relagdes institucionais e as concepgoes,
tanto sobre a populagdo deficiente como sobre a prépria deficiéncia. Para isto

foram entrevistados: o gerente administrativo, a gerente assistencial, o ex-gerente
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assistencial, a coordenadora da area de ensino e pesquisa, trés profissionais da
drea de Terapia Ocupacional, uma da Pedagogia e duas da Psicologia, quatro
auxiliares do servico de Terapia Ocupacional, trés assistentes administrativos e
quatro internos. De todo o material construido através das entrevistas, escothi
trechos que me ofereciam dados mais relevantes para a andlise proposta,

particularmente no que diz respeito a cotidianidade e as relagdes institucionais.

A partir da constatacio de que havia reunido grande quantidade de
informacgdes, tanto sobre a instituicdo como sobre a populag@o internada, e de
que havia muitas contradigées entre os dados construidos, decidi reorganizar
minhas atividades junto & instituicdo, reelaborar os projetos que vinham sendo
desenvolvidos e completar a base empirica de minha pesquisa de doutorado.

Para o desenvolvimenio da parte deste frabalho referente as
sessdes de atividades, foram definidos, inicialmente, dois tipos de grupos a serem
acompanhados, denominados, entdo, como: “grupo amplo”, atendido no programa
“Centro de Vivéncias” do Pavilhdo I, e “grupo circunscrito”, composto por cinco

internas do mesmo pavilhao.

Quanto ao primeiro grupo, foram realizadas videogravagdes durante
o periodo em que desenvolvemos a pesquisa, como parte do programa de
atividades acordado com a instituicdo. Porém, como era praticamente impossivel
o acompanhamento mais aprofundado dos processos de interesse, pois 0 grupo
variava constantemente, era formado por um namero muito grande de internas e
de técnicos e as atividades eram bastante confusas e assistematicas, decidi nao
utilizar este material para a andlise proposta. Contudo, foi a partir destas
observacdes preliminares que foram selecionados os sujeitos que participaram
das sessdes de atividades do “grupo circunscrito”. Foram os seguintes, os
critérios basicos para a formacgéo deste grupo: seriam pessoas adolescentes ou
adultas, diagnosticadas como portadoras de deficiéncia mental “moderada’,

“severa” ou “profunda”, com ou sem deficiéncia fisica associada.

Para methor conhecimento sobre as cinco internas que participaram

do grupo acompanhado durante toda a pesquisa, incluo algumas informagdes
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obtidas diretamente dos prontuarios clinicos de cada uma delas no inicio de 1993;

utilizo os termos empregados pelos avaliadores.

1. A. Seeger (que sera referida por seu apelido “Seixa")
- data de nascimento: 04/09/54 (38 anos)
- cor: branca
- tempo de internagédo: 24 anos (a partir da segunda internacao; primeira
internagéo de 01/58 a 04/60)
- procedéncia: grande S&o Paulo
- diagnéstico psiquiatrico inicial: (1958) mongolismo; debilidade mental profunda,
oligofrenia (idiotia)
- dltimo diagnéstico psiquiatrico: (1985) ofigofrenia profunda
- diagnéstico psicolégico inicial: (1981) deficiéncia mental moderada
- ultimo diagnéstico psicolégico: (1992) 1°- deficiéncia mental moderada e 2°-
deficiéncia mental profunda
- diagnéstico neuroldgico: (1973) mongolismo (idiotia)
- causalidade: pré-natal (genética)
- histérico médico-familiar: parente (mée) com disturbio psiquiatrico.
- ultimas observacbes psiquiatricas: (1993) esquema corporal presente; sem
déficits grosseiros de atengdo; afetuosa quando feito o vinculo; precario
desenvolvimento de expressdo verbal (pronuncia algumas palavras, mas nao
estrutura frases); estrutura do eu com desenvolvimento precario, compativel com
seu deficit intelectual e sem caracteristicas patologicas; pensamento sem
alteracdes de fluxo, com contetido concreto, também compativel com seu déficit;
humor estavel, com ténus afetivo normal, eutimica; psicomotricidade sem

alteracbes grosseiras.

2. ClaudiaR. F. O.
- data de nascimento: 16/04/62 (31 anos)

- cor: parda
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- tempo de internagdo: 24 anos

- procedéncia: grande Sao Paulo

- diagnéstico psiquiatrico inicial: (1969) mongolismo (imbecilidade)

- altimo diagnéstico psiquiatrico: (1980) mongolismo

- diagnéstico psicolégico inicial: (1974) imbecilidade

- Gltimo diagnéstico psicolégico: (1992) Sindrome de Down - deficiéncia mental
severa

- diagnéstico pedagogico: (1973) mongolismo; oligofrenia (imbecilidade)

- causalidade: pré-natal (genética)

- histérico médico-familiar: parente com deficiéncia mental e alcoolismo (pai).

- Gltimas observages psiquiatricas: (1993) orientada no espaco € temporalmente;
ndo apresenta déficits de memodria apreensiveis; pensamento sem alteragdes
formais, sem lentificagéo, contetido concreto; estrutura de linguagem simples com
pouco uso de oragoes subordinadas; juizo e critica prejudicados, de acordo com
seu déficit: humor néo polarizado, eutimica, tonus afetivo normal sem alteracoes

patolégicas de afetividade; psicomotricidade sem alteracoes.

3. Lurdes F. G.
- data de nascimento: 21/03/63 (30 anos)
- cor: parda
- tempo de internagéo: 23 anos
- procedéncia: outro estado
- diagnéstico psiquiatrico inicial: (1972) oligofrenia (imbecilidade)
- tltimo diagnéstico psiquiatrico: (1985) oligofrenia profunda
- diagnéstico psicoldgico inicial: (1984) deficiéncia mental moderada
- Gitimo diagnéstico psicologico: (1992) 1°- deficiéncia mental moderada inferior e
20. deficiéncia mental profunda
- diagnéstico neurologico: (1974) paralisia cerebral - tetraparesia mista com
provavel luxagao coxo femoral

- diagnéstico pedagogico: (1976) deficiéncia mental treinavel



. causalidade: nao referida (sem informages)

- histérico médico-familiar: parente (mae) alcodlatra.

4. Marcia l. S.
- data de nascimento: 21/08/76 (16 anos)
- cor: branca
- tempo de internagdo: 12 anos
- procedéncia: Sao Paulo - capital
- diagnéstico psiquiatrico inicial: (1981) deficiéncia mental profunda
- Glitimo diagnéstico psiquiatrico: (1990) deficiéncia mental grave
- diagnéstico psicologico inicial: (1980) deficiéncia mental profunda tendendo a
severa
- dltimo diagnéstico psicoldgico: (1992) deficiéncia mental moderada
- diagnostico neurolégico:(1983) coreoatetose; (1986) retardo do desenvolvimento
neuro-psico-motor + sindrome piramido-extrapiramidal + agitag@o psicomotora;
(1988) kernicterus (sequela)
- causalidade: indeterminada

- histérico médico-familiar: parente (tio) com disturbio psiquiatrico.

5. Meire O.
- data de nascimento: 14/04/65 (28 anos)
- cor: branca
- tempo de internag&o: 25 anos
- procedéncia: Sdo Paulo - capital
- diagnéstico psiquiatrico inicial: (1967) encefalopatia; (1973) oligofrenia
(imbecilidade) + sindactilia de pes e maos + malconformag&o craniana + olhos
exoftalmos
- ttimo diagnéstico psiquiatrico: (1985) oligofrenia moderada
- diagnostico psicolégico inicial: (1974) deficiéncia mental profunda (idiotia)

- tltimo diagnéstico psicologico: (1987) deficiéncia mental treinavel inferior
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- diagnostico neuroldgico: (1974) Sindrome de Apert (3)

- diagnéstico pedagdgico: (1976) deficiéncia mental treinavel inferior

- causalidade: pré-natal - Sindrome de Apert (talvez resultado de mutag&o génica
da Moléstia de Crouzon)

- histérico médico-familiar: parentes com deficiéncia mental e distarbios
psiquiatricos.

- dltimas observagbes psiquiatricas: (1993) ha referéncias de alteragGes
significativas de comportamento; humor distimico ou labil; discreto déficit de
atencao voluntéria; emissdo verbal sem construgdo de frases; desenvolvimento
cognitivo - fase pré-operacional para concreto; humor estavel, com bom contato
afetivo, boa ressonéncia e ténus afetivo.

A construcéo dos dados referentes as atividades grupais ocorreu de
margo a julho de 1993, em 18 sessbes semanais, numa sala dentro do Pavilhao |i.
Foram desenvolvidos diferentes tipos de atividades (ver anexo 1), como: jogos de
construcéo (com quebra-cabegas e brinquedos de encaixe, por exemplo),
desenho, pintura, brincadeiras com fantoches, fantasias, bonecos, objetos
domeésticos (brinquedos de “casinha”) e leitura e reconto de histérias de livros
infantis. A maior parte das atividades foi proposta por mim e/ou pela pedagoga
Débora F. N. Rico, que foi minha auxiliar de pesquisa e coordenou o grupo de

atividades durante as 10 primeiras sessGes. Porém, a realizagdo ou n&o das

(3) Segundo Frota-Pessoa e outros (1978), “a sindrome de Apert ou acrocefalossindactilia
caracteriza-se por acrocefalia (didmetro antero-posterior do cranio diminuido, fronte aita e occipital
achatado) associada a sindactiia de partes moles ou ¢sseas, com fus&o distal total das
extremidades. Os pacientes apresentam face achatada com hipertelorismo, estrabismo e
hipoplasia maxilar; ocasionalmente estdo presentes alteragbes esqueléticas dos membros e
limitacdo dos movimentos articulares. A heranga € autossdmica dominante e 0s casos s&o, em
maioria, isolados, resultantes de mutagdes novas” (p.37). Embora alguns pesquisadores tenham
apontado a existéncia de pessoas com sindrome de Apert que tém inteligéncia normal ou préxima
da normalidade, segundo Cohen e Kreiborg (1990), “uma proporgao significativa de pacientes com
sindrome de Apert é mentaimente retardada” (p.37). Dentre as causas possiveis da deficiéncia
mental, estes autores apontam a predominancia expressiva de malformagdes do sistema nervoso
central, o que a diferenciaria da sindrome de Crouzon (a qual ndo esta associada a anomnalias do
sistema nervoso central).
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atividades propostas por nds e a escolha de novas atividades e brinquedos
dependiam da dindmica grupal e dos interesses e motivagGes manifestados por

cada participante.

Todas as videogravagdes, perfazendo um total de aproximadamente
18 horas de filmagens, foram transcritas e, em fungdo das indagac¢ées do estudo,
desta transcricdo foram selecionados iniciaimente 301 episodios, que tinham
diferentes tempos de duracdo e nos quais eram desenvolvidas diferentes
atividades. Apo6s seguidas revisGes e analises deste material empirico, escolhi
focalizar os episodios, relativos as sessbes do “grupo circunscrito”, que me
pareceram mais representativos, tendo em vista os objetivos deste trabalho, e que

me permitiriam melhor analisar os problemas propostos.

Quanto a escolha dos episddios analisados, preferi fazer uma
selecdo teoricamente informada, ao invés de uma amostragem probabilistica e,
em lugar de uma generalizagdo direta dos resultados a sujeitos n&o investigados,
preferi analisar os processos desenvolvidos e compreender suas caracteristicas
considerando o grupo especifico que foi estudado. Espero que os resultados
deste trabalho possam trazer informagbes relevantes para a compreensédo do
desenvolvimento humano comprometido pela deficiéncia, possam fornecer
elementos para uma reformulagao de conceitos e procedimentos de intervengéo
pedagogica e terapéutico-ocupacional e possam colaborar para o
desenvolvimento de outros estudos, ainda que com diferentes populagbes ou
abordando distintos contextos sociais. Contudo, ndo tenho a pretensdo de
generalizé-los a outros sujeitos, tanto em fungdo das diferencas individuais

quanto das condi¢bes sociocuiturais em que vivem,

Antes, porém, de passar & exposicdo do estudo empirico, quero
fazer certos esclarecimentos. Como esta pesquisa comecou como um trabalho
académico, compartilhado com aluncs de graduagdo que me acompanhavam no
trabalho institucional, as primeiras construgcdes de dados sobre a institui¢ao,
através do exame de prontuarios clinicos e das entrevistas, foram realizadas por

alguns destes alunos sob minha supervisdo. Este fato implica que, se, por um
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lado, existem limitagdes quanto ao aprofundamento de certas informacgbes, por
outro, presumo que, assim, foi possivel obter algumas declaragbes que,
provavelmente, ndo teriam surgido se eu mesma tivesse feito as entrevistas; creio
que os discursos seriam mais formais e controlados pelos proprios sujeitos, em

fungdo de nossas (dificeis!) relages profissionais.

Na apresentacdo dos depoimentos dos entrevistados, preferi
apresentar somente as iniciais de seus nomes, mantendo certo sigilo quanto a
sua identificacdo pessoal e respeito a suas opinides. Porém, em relagdo as
internas participantes do grupo, julguei necessario manter a referéncia a seus
primeiros nomes (com exceg¢do de Seeger, mais conhecida por seu apelido
“Seixinha”), pois substitui-los por nomes ficticios ou por abreviaturas alteraria
muito a percepgdo e compreensio das situagdes analisadas.

Com relagio a andlise dos dados construidos nas sessfes de
atividades grupais, ha que se considerar que eu era um membro do grupo e,
portanto, sujeito da investigacado. Além disto, como fui coordenadora e mediadora
nas atividades durante grande parte do perfodo em que estivemos juntas, tive
muita dificuldade para avaliar os processos desenvolvidos pelos sujeitos da
pesquisa decorrentes de meus procedimentos de intervengdo. Assim, o leitor
deste trabalho, além de considerar as observagdes, andlises e conclusbes sobre
os temas propostos, estara também avaliando minha intervengéo na condugéo do

trabalho junto ac grupo.

No préximo capitulo, pela andlise das entrevistas busco apreender
as principais caracteristicas do contexto institucional onde os sujeitos desta
pesquisa vivem, cotidianamente, seus dramas (Politzer, 1977). O interesse esta
em examinar se e como s&o construidos espagos e formas de superagéo das
restricdes institucionais, da propria cotidianidade e do funcionamento psiquico

elementar através de atitudes reflexivas.
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IV, A “CASA” COMO INSTITUICAO ASILAR E OS DIZERES

SOBRE A COTIDIANIDADE (4)

Como ja foi discutido anteriormente, foram muitos os motivos
histérica e socialmente alegados para a institucionalizacdo das populagoes
“marginais” - loucos, deficientes, etc. Apesar dos argumentos e propostas
atualmente difundidos no nivel internacional a favor do processo de
desinstitucionalizagao, & importante referir que as instituigdes asilares tém suas
estratégias de sobrevivéncia. Por exemplo, em relagdo a instituicdo aqui
estudada, através do marketing social (anuncios nos meios de comunicagao,
servicos de telemarketing, entre outros) foi construida uma imagem diante da
opinido publica que, além de garantir um acréscimo significativo de recursos
financeiros, reafirma, no ideario social, a necessidade imprescindivel de sua
manutencdo da forma como é, totalitaria, tendo em vista a suposta
impossibilidade de permanéncia destas pessoas junto a suas familias, seja devido

a pobreza, seja devido a sua aparéncia e limitagdes fisicas e cognitivas.

(O.M. - Diretor Tesoureiro e Gerente Administrativo)
" .em um ano (apos a inauguragdo) nés j& tinhamos 240 criangas

(4) Como ja indicado, a denominagao “Casa” substitui o nome real da instituicao estudada.



49

deficientes mentais, sem locomogéo, internadas e tinhamos, mais ou menos,
2000 pedidos de internamento, (...) Chegamos a ter 1040 internos. Hoje nos
estamos com 803 internos, sendo mais ou menos 620 que variam da faixa
etéria de 18 a 45 anos, e a diferenga de 620 para 803 s&o menores de 18
anos.”

Instituicdes asilares destinadas a pessoas deficientes, como a
“Casa”, foram se superpovoando pelo crescente afluxo de solicitantes, buscando
aproveitar ao maximo os edificios e recursos disponiveis e livrando a sociedade
de sua presenca incomoda. No caso de instituicoes filantrépicas de carater
religioso, ha a referéncia também a necessidade, em geral paternalista, da pratica
da caridade. Desta forma, durante seu longo tempo de existéncia - a “Casa’ foi
criada no final dos anos 50 - toda sua estrutura administrativa foi sendo
construida sobre principios religiosos e caritatives, que preconizam a
necessidade de oferecer aos seus internos condigbes de sobrevivéncia fisica, ja

que n&o & caridoso, nem moraimente aceitavel, deixa-los morrer sem amparo.

Embora n&o esteja de acordo com o assistencialismo em qualquer
das suas mais diversas formas de manifestacdo, ndo posso deixar de registrar
que a “Casa’ se diferencia de outras instituicbes que atendem pessoas
deficientes, disseminadas pelo pais (muitas em estados deploraveis), por oferecer
a0s seus internos aceitaveis condicdes basicas de vida, como alimentagao e
higiene. Contudo, isto n&o € suficiente para que o ser humano se constitua como
tal. Como afirma Jannuzzi (1995): “No caso da deficiéncia ha todo o perigo de se
perder os parametros universais do ser humano que nele estdo presentes,

considerando-o em tudo como diferente, anormal” (p.7).

(O.M.- Diretor Tesoureiro e Gerente Administrativo)

" .0 paciente vem totalmente desestruturado dos 6rgéos
governamentais e da familia, abandonados em fundo de quintal, em
chiqueiros, abandonados, sujos, imundos (...) A (“Casa’) tira essa crianga de
um chigueiro, de uma vida sub-humana, entende, e fraz pra ca (...) temos
(...) a ilusdo de aos 18 anos devolver o paciente para a familia, mas s&o 0s
primeiros que rejeitam, eles mudam de Estado, desaparecem, ndo deixam
enderegco $6 para ndo receber o paciente de volta. (...) nos temos
consciéncia de que o melhor ndo é internar, ndo é cronificar, ndo é
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institucionalizar o deficiente mental (...) porque ndo ignoramos que a melhor
terapéutica é o paciente ficar com & familia.”

O gerente administrativo manifesta, aqui, uma contradi¢ao bastante
comum no discurso daqueles que, de alguma forma, estao envolvidos na
administragao institucional. Por um lado, acusam as familias pelo abandono em
“chiqueiros” a que submetem os deficientes, numa “vida sub-humana”, e defendem
a manutencéo das instituigdes de carater totalitario, principalmente as que tém
fins caritativo-filantropicos, pela necessidade de proporcionar abrigo digno aos
“esquecidos”. Por outro lado, O.M,, sabedor de que & corrente no meio
universitario a critica ao processo de institucionalizagdo, manifesta sua nao
ignorancia acerca do que seria 0 “melhor’ para o deficiente mental (que é “néo
internar’). Porém, sua pratica administrativa tem sido favoravel a continuidade do
asilo, como se fosse bom internar até que os deficientes completem 18 anos de
idade, quando entdc nao consegue devolvé-los para suas familias. Em outra parte
de sua entrevista, O.M. chega a reclamar que o governo & sociedade ndo criam
outras instituicbes destinadas a recolher os internos maiores de idade
abandonados, nem d3o a “Casa’ a atengdo e o dinheiro suficientes para sua
subsisténcia, mas ela nao abre mao do seu poder de total determinacao sobre a

vida de cada um.

A populagao que busca instituicoes asilares, como a “Casa’, para a
internacdo de deficientes é, marcantemente, aquela de baixa renda, que
apresenta, muitas vezes, precarias condi¢des de vida. E preciso lembrar que as
pessoas que tém maior independéncia na locomogdo e tém bom nivel de
desenvolvimento cognitive e de linguagem, em geral, podem buscar alguma
atividade remunerada no mercado informal de trabalho. Enfretanto, para aquelas
mais gravemente comprometidas, praticamente inexistem possibilidades reais de
trabalho. Os problemas financeiros familiares, agravados por essas dificuldades
de colocagao profissional dos deficientes e por suas necessidades especiais de

assisténcia médica e educativa, reforgam a demanda pelas internagodes.
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Infelizmente, é verdade que ainda existem pessoas deficientes
abandonadas por seus familiares em hospitais psiquiatricos, em instituicdes para
deficientes, como a “Casa” (quando obtém vaga), ou dentro de suas préprias
residéncias, mas nem sempre isto se deve a desatencéo e desinteresse. Muitas
vezes esta “solugéo” (a internacdo) & procurada pelas familias por acreditarem
que as instituigdes podem oferecer atendimento especializado mais adequado,
ou, entdo, devido & real falta de condiges financeiras para a manutencio e
tratamento que a deficiéncia requer. Sem apoio social efetivo por parte do Estado,
é muito dificil que estas familias possam manter em sua comunidade e atender

adequadamente as pessoas deficientes, que sdo consideradas “improdutivas”.

Embora exista a percep¢éo {mais ou menos disseminada) de que a
melhor alternativa é manter estas pessoas junto a suas familias, também existem
muitos interesses politicos, financeiros, religiosos e até mesmo certas concepcées
ditas “cientificas” que defendem a manutencéo das instituicdes totais.

(S.F.O. - Medico e ex-Gerente Assistencial)

"Se vocé pegar um livro de genética (referindo-se a um autor), ele
vai dizer que crianga com deficiéncia mental severa e profunda tem que ser
internada e o pai vai internar mesmo que ele ndo queira. Vocé tem casos
assim na (“Casa’). {...)

Aqueles que foram abandonados sdo minoria na (“Casa’),
abandonados mesmo. A maioria ndo, tinha familia direitinho. E com as
rejeigbes, sim com as refeicdes, mas estavam ali. Se nao tivesse a (“Casa’)
eles estariam com a crianga, ndo iam largar no meio da rua. As que foram
largadas eram minoria. Agora, com que autoridade a gente diz que ndo esta
preparada para receber? Foram testados todos os métodos, fodas as
abordagens?”

Na histéria das concepgbes terapéuticas e educativas, houve
autores que defenderam a internacdo das pessoas deficientes em instituicoes
totalitarias, seja por motivo de atengcdo médico-educativa, seja pela necessidade
de protecdo / exclusdo social desta populagdo. Sao muitos os caminhos que a

ievam & clausura institucional. Entretanto, se nao existissem esses asilos, como
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propdem S.F.O. (ex-gerente assistencial), de forma contraria ao que defende
O.M. (gerente administrativo), outras alternativas teriam que ser socialmente
construidas, com a permanéncia destas pessoas no seu contexto socio-familiar de
origem. Para isto, € imprescindivel que ocorra uma mudanga nas concepgdes
culturais acerca da “deficiéncia” e dos “deficientes” e, simultaneamente, uma
transformacao nas politicas sociais governamentais, no sentido de garantir os
direitos sociais desta populagdo, que necessita de cuidados especiais e
condicbes essenciais para uma vida de qualidade integrada na familia e na

comunidade - direitos de cidadania, ndo atencédo paternalista.

Se instituicbes, como a “Casa”, assumem a responsabilidade total
sobre sua clientela, algumas pessoas, por um certo comodismo, podem se isentar
da responsabilidade por seus familiares. Assim, o tipo de atendimento prestado
acaba por favorecer 0 abandono da pessoa internada por sua familia, ainda que
esta motivacdo ndo estivesse colocada a principio, e, depois, a instituicdo vem

acusa-la pelo abandono que sua propria forma de existir gerou.

(J.R.B.- Interno)
Entrev.: "Mas o pessoal recebe visitas?”

“Nédo. Ja recebi visita na primeira e na segunda vez, depols ndo
apareceu mais.”

Entrev.: “Quem veio te visitar?”

‘Meu irméo (...) Como ele mora em Santos, eu sei que ele mora la
em Santos e eu lambém moro la em Santos. Ele trabalhava numa pizzaria
depois saiu que ia casar, mas eu ndo estou sabendo se ele casou ou nao.
Entéo, as vezes ele mudou do outro enderego e nem telefonou para ver que
local que ele estava, mas o enderego dele ele ndo deu. (...) mas isso ai...
passou o tempo e 0... ai, seila.”

Parece-me bastante significativo que J.R.B. (interno), apesar do seu
distanciamento, mantenha um vinculo histérico e afetivo com sua familia, que
transparece ao afirmar, referindo-se a seu irméo: “...eu se/ que ele mora la em

Santos e eu também moro la em Sanfos.” Sua fala manifesta um desejo de
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retornar a ver o irmdo, mas sabe que suas expectativas foram sendo frustradas
ao longo do tempo pela falta de noticias e de contatos com ele. Apesar disto,
marca seu pertencimento a outro contexto e uma identidade que ndo é apenas de

“interno”.

Porém, nado se pode generalizar a todos os internos e seus
familiares este argumento do "abandono" pela familia e muito menos usa-lo como
justificativa para a manutencdo da instituicdo asilar. Como disse S.F.O., ex-
gerente assistencial da “Casa”, € uma minoria que foi realmente abandonada,
pois muitos familiares tentam manter vinculos com os internos, ainda que nao

possam manté-los constantemente no contexto familiar.

(J.C.T. - Interno)
Entrev.: “Seus pais vém te visitar?”

“Meus irmdos. Um més sim, um més ndo. Porque eu sou de Itatiba,
do interior de S&o Paulo. Todo ano eu vou pra la, eu passo o Natal ia e
depois eu venho, mas se eu pudesse ficar 14, eu ficava. Porque aqui ndo da.
E eu gostaria de ficar, mas ndo da.”

(E.L. - Interno)

" Quero ficar livre daqui. Porque aqui, vou falar a verdade, aqui é
bom, mas eu quero ficar junio com a minha familia. A minha irma esla
doente, a minha mée ndo pode me cuidar, a minha mée ndo pode, a minha
méae ndo pode me cuidar mesmo... Ela fala que aqui é bom, mas eu quero
ficar perto dela, é importante para mim."

Nestas duas citagcSes acima vejo ambivaléncias. Para J.C.T., “aqui
ndo da” e “ficar 1a (...) ndo d&”, isto &, ele manifesta sua insatisfacdo por ter que
ficar na instituicdo (o que reafirmara em outras passagens de sua entrevista, duas
das quais serdo apresentadas a seguir), ja que “se pudesse” ficava la em ltatiba
com os irmaos, mas, para seu descontentamento e por razbes diferentes, sabe

que também ndo d& para ficar com sua familia.

UnNiCanme
BIBLICTECA. CENTRAL
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E.L. primeiro afirma que quer “ficar livre daqui” {da instituicdo), a
seguir afirma que “aqui é born” (na instituigdo), mas o quer mesmo & ficar com sua
mae, porém € “Ela (quem) fala que aqui é bom”. Portanto, parece que para E.L.
liberdade & poder estar com sua familia, mas, para que aceite sua situagio,
tentam convencé-lo de que é boa a vida institucional e de que € bom para todos

que ele esteja la.

O conformismo ou ndo, por parte dos internos, com sua
institucionalizacéo esta relacionado com suas expectativas de reforno ao convivio
familiar. Estes dois internos - J.C.T. e E.L. {ambos s&o adultos e tiveram paralisia
cerebral) - parecem perceber de forma bastante clara, pois tém muito boa
capacidade de reflexdo sobre a realidade, que, apesar dos seus desejos, este
retorno ndo poderia ser realizado. Alias, J.C.T. morreu sem realizar seu sonho.

Estas instituicbes sdo, na verdade, lugares para esperar a morte.

(O.M. - Diretor Tesoureiro e Gerente Administrativo)

"A (“Casa’) esta deixando de ser casa de crianga para ser casa de
aduitos, para ser daqui a pouco, casa de ancido. (...) Ora, 0 que nés vamos
fazer com essa popula¢do? Jogar na rua? (...) Se ficam conosco femos
superiotagdo e daqui a pouco (...) é uma casa de velhos, percebe. Porque
ndo tem para onde mandar. A familia ndo quer, foge; a sociedade ndo cria
outras instituigbes; o governo ndo cria instituicbes que déem continuidade,
também ndo ftira o adulto. Entdo nds vamos absorver essa comunidade até
morrer..."”

Em funcdo de seus principios assistencialistas e apesar das sempre
alegadas dificuldades financeiras e de organizacdo do trabalho nas é&reas
administrativa, clinica e educacional, entre outros aspectos, no periodo em que
estive na “Casa” houve uma redugdo, mas ndo o completo fechamento das
internacdes. De qualquer forma, sua populacdo é excessivamente numerosa e,
apesar de destinar-se, teoricamente, ao amparo de criangas, a maior parte dos
internos € maior de idade (conforme depoimento do mesmo diretor, apresentado

anteriormente).
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Apds assumir a tutela da populagio, a questdo principal para a
instituicdo passa a ser: o que fazer com ela? Sem conseguir tracar perspectivas
melhores, pois ndo se acredita que aquelas pessoas possam alcangar um nivel
de desenvolvimento mais elevado, a tarefa primordial da instituicao & a de fazer
com que os internos sobrevivam. H4, para alguns, um investimento nos niveis de
funcionamento elementar, pelo treinamento de habilidades basicas de auto-
cuidado, por exemplo, mas, para outros (particularmente os acamados, que sdo
dependentes), nem isto. Deste modo, esta instituigdo nédo € capaz de ver as reais
possibilidades de desenvolvimento manifestadas pelos sujeitos deficientes que

nela vivem, nem é capaz de questionar sua prépria existéncia.

Até hoje, muitos acreditam que as pessoas deficientes sempre
morrem com pouca idade, como se isto fosse uma caracteristica da deficiéncia.
Este é um dos motivos que explica o fato de que, quando se fala de deficientes, a
referéncia € comumente a crianga; alids, mesmo os que tém mais idade, sdo
tratados como criangas - e isto ndo se restringe a instituicdes como a “Casa’.
Porém, a melhoria das condigbes sanitarias e do atendimento a satde da
populagdo, em geral, somada a desmistificacdo de alguns aspectos das crengas
sobre a deficiéncia, etc, realmente aumentou a expectativa de vida dos portadores
de deficiéncias. Por isso € que se faz premente a necessidade de discutir com
profundidade a problematica do adulto e do idoso deficiente, ao qual se refere
O.M. quando fala da perspectiva de que a “Casa” se torne uma “casa de velhos’,
que devera “absorver essa comunidade até morrer”. Por sinal, outro aspecto

cultural a superar é a correlacdo direta que se faz entre velhice e morte.

Enfim, encontrei em Jannuzzi (1993) uma das mais sensiveis
argumentacdes com relagdo a necessidade imprescindivel da permanéncia das

pessoas deficientes em suas comunidades:

“A medida em que o guardamos (o deficiente) em nossas instituicoes
especiais para o resto de suas vidas, estamos impedindo que a sociedade

seja desafiada pelas diversidades que muitas vezes estas criangas
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evidenciam. Estamos privando os dois lados da comunidade: os chamados
normais mitificando a realidade como algo uniforme sem gritantes
diferencas; estamos impedindo que a comunidade seja sensibilizada pela
riqueza das diferengas que caracterizam o humano impedindo-os de
desenvolverem a habilidade de conviver com as diferengas e aprender a

beleza do esforgco que muitos fazem para sobreviverem.

Do lado do deficiente estamos obrigando-o a viver para sempre junto
aos que tem mais ou menos ou mesmos limites que ele e de enfrentar o
desafio de conviver com comportamentos que muitas vezes nao sio os
deles” (p.3).

Estou totalmente de acordo com estas afirmacdes, pois, sem duvida,
faz parte do crescimento individual e social a percepgao e a convivéncia com as
diferencas humanas. Esta deve ser uma das formas socialmente construidas de
contraposicdo aos totalitarismos, inclusive aquele que define que s6 devem fazer
parte do convivio social as pessoas consideradas “normais”, as que estio de
acordo com certos padrdes, arbitrarios, de normalidade. As interacbes sociais
trazem desafios e ensinam a ambas as partes a construirem caminhos de

convivéncia e transformacao social (Jannuzzi, 1995).

Contudo, a tendéncia do sistema educacional para a excluséo da
escolaridade regular daqueles que apresentam algum tipo de diferenciacdo em
seu desenvoivimento, leva os “esquecidos” a serem encaminhados, na medida do
possivel, a instituigdes ou servicos especiais de carater privado e/ou filantropico.
Estes, por sua vez, devido & grande demanda, a precariedade de suas condi¢bes
assistenciais e por privilegiarem o atendimento aqueles que manifestam melhores
condicbes gerais de desenvolvimento, pois supSem que o trabalho com eles seria
mais “produtivo”, elegem os menos gravemente comprometidos. Assim, no circulo
vicioso das exclusdes sociais, os deficientes mais graves abandonados "sobram”
para o atendimento caritativo.



77

(V.L.P. - Médica e Gerenie Assistencial)

"...a casa, pela propria caracleristica beneficente, porque sempre
apoiou e nunca disse ndo, acaba sendo o bolsdo dos casos mais graves de
deficiéncia. Porque as AFPAEs foram excluindo os severos e profundos e
foram ficando com o0s leves e moderados, que sdo passiveis de serem
educados ou de serem lreinados, e as criangas com deficiéncias multiplas,
que tém sindromes mais graves, problemas mais agudos, foram sendo
deixadas de lado e acabou sobrando pra noés a gravidade dos casos.
Inicialmente a casa comegou a receber 0s casos graves pelos proprios
convénios das secrelarias e depois acabou achando que tudo bem, tudo
bem, e acabou vindo essa populagdo que vocé tem aqui.”

A gerente assistencial manifesta claramente sua percep¢ao de que a
“Casa” tem um carater beneficente que a leva a concordar com todas as
solicitacdes de internagdo. Porém, os deficientes que acabam “sobrando” séo
aquelas “criangas” consideradas como 0s “casos mais graves de deficiéncia”. Se
ela considera que os que sado “passivels de serem educados ou de serem
treinados” estao sendo atendidos em outras instituicées, como as APAEs, entendo
que esta dizendo que seus internos - “os severos e profundos” - nao tém esta
capacidade. Portanto, se a gerente de toda a &area assistencial ndo cré,
realmente, na possibilidade de que aqueles sujeitos consigam, de alguma forma,
superar as limita¢gdes impostas pelos transtornos do seu desenvolvimento fisico
ou mental, as condi¢des da vida institucional (como a disciplinacdo, exclusio,
infantilizac&o, etc) continuardo a ser geradoras de um funcionamento psiquico de
ordem elementar e continuardo a restringir as possibilidades de desenvoivimento

psiquico de ordem superior.

Entretanto, ndo sdo todos os internos que tém um comprometimento
tao acentuado no seu desenvolvimento e, particularmente, em sua estrutura e
funcionamento psiquicos (o que os classificaria como “severos” ou “profundos”).
Através de um olhar diferenciado, que se volta aquela realidade e que acredita na
construcdo de potenciais de desenvolvimento, as capacidades, geralmente
ocultadas pela prépria dinamica da instituigdo, se revelam e mostram que existem
possibilidades de funcionamento superior por parte dos sujeitos portadores de

deficiéncia. Veja-se este processo através das complexas manifestacdes de
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reflexividade acerca da realidade institucional e da prépria condigdo de
deficiéncia, que apareceram nos depoimentos ja4 mencionados dos internos, e que

se fazem notar no segmento apresentado a seguir.

(J.C.T. - Interno)

“..quando eu intemei, meu pai me disse: - Vocé vai pra la, la €
colégio.” Ai eu vim, eu t6 aqui nesse lugar, no lugar de uma menina. Quando
o pai dela arrumou pra ela, ai a menina faleceu, a menina morreu. A menina
era assim, excepcional, né. Ela batia em vocé, jogava as coisas em voce,
mas a menina ndo tinha cabega boa, e o pai dela arrumou este lugar para
ela. Entdo depois 0 meu pai disse: - "Vocé vai pra 14, porque 14 vai ser bom
pra vocé.” Ai eu vim. {...) Quando eu vim, o primeiro pavilhdo que eu fiquei foi
no P | (pavilhdo 1). Aqui ndo tinha (referindo-se ao pavilhdo 3) (...) e ai eu
fiquei, mas eu s6 chorava para poder voltar, porque eu sou do interior.”

J.C.T. mostra que também tentaram convencé-lo de que seria bom
para ele viver naquela instituigao, que seria um colégio (onde, se pressupde, que
aprenderia algo), mas ele “s6 chorava para poder voltar” para a sua familia.
Interessante também €& a sua propria definicGo do que €& uma pessoa
“excepcional’, como a menina cuja vaga de internacao ele ocupou. “Excepcional”
é alguém que bate e joga coisas no outro, alguém que ndo tem a “cabeca boa”.
Deste modo, J.C.T. se coloca no lugar de quem ndo é excepcional, apesar de
viver numa instituicdo que € um lugar para “excepcionais”. Como se vera

posteriormente, ele afirma que sua “cabeca funciona bem’.

Assim, em instituicbes como a “Casa”, o amontoamento de pacientes
e o baixo interesse educativo por eles provocam problemas disciplinares e de
organizagdo, que levam a ja referida intervencdo de carater corretivo-punitivo e
ao estabelecimento de regras e rotinas estritas no cotidiano. Assim como no
século XVIIi, ainda hoje o asilo, que & "um pouco hospital, um pouco quartel, um

pouco prisao, (...) tem muitc pouco de escola” (Zazzo, 1883, p.59).

Superando a idéia de que o poder deveria ser rigido como no regime

disciplinar das escolas e hospitais do passado, percebeu-se que poderia ser
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criada uma rede de poder com métodos e instrumentos de controle e de punig&o -
o poder disciplinar. A disciplina, que incide sobre o corpo de cada individuo
enclausurado, sem ter, inclusive, que restringir-se aos limites institucionais, esta
baseada num sistema de vigilancia total e procura impor ao interno uma relagéo

de docilidade-utilidade com eficacia e baixo custo para a maquina administrativa.

(J.R.B. - Interno)

"... aqui a gente tem hora para trabalhar, hora para conversar, hora
para tomar banho, hora para levantar (...) s que a ordem é muito demais.
Além de vocé aprender alguma coisa melhor, vai entrando uma ordem no
seu ouvido e saindo uma fumaga no outro.”

As formas de incidéncia das estratégias de disciplinagdo s&o
variadas, mas todas partem do principio de que alguns mandam porque tém o
poder, que & maior ou menor segundo sua posi¢do individual na hierarquia
institucional. Nesta linha de atuacio, os internos sdo os despossuidos do poder
oficial e, portanto, sdo os que devem ser submissos aqueles meétodos e
instrumentos de controle. A instituicdo é o lugar onde os internos perdem sua
identidade e cidadania e passam a ser submetidos as ordens e, as vezes, as
arbitrariedades dos que detém o poder - diretores, técnicos e funcionarios em

geral.

”

Neste trecho de seu depoimento, J.R.B., que € um adulto com
deficiéncia mental, descreve, de uma forma tragicamente bela, como € o cotidiano
institucional, que é controlado e submetido a rigido sistema organizativo, o qual
estabelece a hora certa para tudo que se faz |4 dentro. Contudo, consegue
manifestar sua contrariedade - “a ordem é muifo demais” - e sua percep¢éo sobre
as conseqliéncias destas ordens sobre sua prépria dindmica psiquica - “Além de
vocé aprender alguma coisa melhor, vai entrando uma ordem no seu ouvido e

saindo uma fumaga no outro.”

Portanto, ndo ha uma completa sujeicdo as normas disciplinares por

parte dos internos, nem eles s3o tdo ddceis como a estrutura do poder disciplinar
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gostaria que fossem - nem tudo & submissao. Existem estratégias de resisténcia e
confrontacdo, desde a subversdo das regras no cotidiano até o uso da palavra
para reivindicar as mudangas necessarias. Em todo caso, instituicdes como esta
em questao, partindo do principio de que o "doente" & irresponséavel quanto a si
mesmo, que "ndo compreende nada" e "ndo sabe o que faz", assumem a
responsabilidade total sobre ele. Consideram que os “fatos" justificam seu
controle e tutela sobre os internos e acabam por trata-los como criangas, num

processo de “infantilizacéo’”.

(V.L.P. - Gerente Assistencial)

"... 0 papel que a gente cumpre atualmente, que é o de adotar uma
crianga. A crianga vem para ca e pai e méae viram {a "Casa’), isso € um
absurdo. (...) As criangas que ja estdo na casa a gente sabe que ndo véo
sair mesmo...”

(C.R.N. - Auxiliar de Terapia Ocupacional}

"Quando eu precisei trabalhar eu ndo sabia fazer nada, s6 cuidar de
crianga. Entdo, eu vim ser pajem. (...) E como a mée e o filho, né. Aquele
que vocé gosta mais, vocé trata methor.”

Ao assumir como que a “adogéo” dos internos, cria-se uma situacgao
paradoxal: os internos, que s3o maiores de idade em sua maioria, tornam-se
“criancas’ tuteladas pela instituicdo, pois a “infantilizagédo” desta populagao & uma
das formas de manipulacdo estabelecidas no exercicio do poder sobre a pessoa
deficiente. Mesmo com a afirmacdo de V.L.P. (gerente assistencial) de que a
situagdo € “absurda”, ndo ha mobilizagdo para uma transformagdo real, pois
tampouco se acredita que esta seria possivel - “As criancas que ja estdo na casa

a gente sabe que né&o vdo sair mesmo...”

Deste modo, para que os procedimentos de disciplinagio e controle
sejam aceitos e para que eles sejam mais faciimente manipulados e adestrados,

foi sendo construida uma representacdo social dos deficientes como se eles
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fossem criancas e assexuados (sem desejo sexual), ainda que tenham mais de 18
anos de idade cronolégica. Irresponsabilizados e infantilizados, véem tolhidas as
possibilidades de expressdo de sua capacidade criadora, de seus desejos e de
suas necessidades, que vao além das necessidades basicas para a sobrevivéncia

fisica.

(V.L.P. - Medica e Gerente Assistencial)

“Entdo, por exemplo, vocé tem 803 criangas das quais 580/590 séo
acamados. (...) (e) 60% das nossas criangas sdo maiores de idade (...) E a
casa, se vocés forem olhar, esta preparada toda ela para receber criangas,
tanto que nds ndo temos enfermagem psiquiatrica, por exemplo, para
distirbios graves que aparecem na adolescéncia, a gente tem pajens. Pajem
cuida de crianga. Entdo a casa ndo tem estrutura para segurar a barra que
depois foi obrigada a agiientar.”

(S.F.O. - Médico e ex-Gerente Assistencial)

"Olha, eu acho que as criangas la, que ndo sdo mais criangas, ja séo
adultos, elas sdo prisioneiras e injusticadas, prisioneiras do nosso
autoritarismo, do nosso sadismo...”

E, no minimo, contraditério dizer que “60% das nossas criangas s&o
maiores de idade”, como faz a gerente assistencial. Ou os internos sdo uma coisa,
ou sdo outra. Na verdade, na dindmica das relagées institucionais, ndo importa se
sdo ou nao maiores de idade - todos sdo considerados e tratados como
“criangas”. Ao invés de acreditar que este foi apenas um iapso de linguagem,
penso que é uma evidéncia das contradigbes e conflitos dos quais esta repleto o

cotidiano institucional.

Enguanto V.L.P. (gerente assistencial) aponta a falta de condigées
estruturais e profissionais da “Casa” para “agiientar a barra” de atender a uma
populagio que diverge daquela para a qual se destinava a principio, S.F.O. (ex-
Gerente Assistencial) reconhece a responsabilidade da instituicido quanto a

restricio de liberdade e injusticas cometidas contra os internos e a
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responsabilidade de cada um que esta envolvido nesta questao, pois as pessoas
instifucionalizadas seriam “prisioneiras do nosso auforitarismo, do nosso

sadismo”.

Apesar de todas as restrigbes institucionais (conten¢do do corpo,
silenciamento da palavra, entre outros aspectos), volto a afirmar que existem
manifestacdes de reflexividade sobre a realidade por parte de alguns internos que
revelam possibilidades de funcionamento superior. O depoimento, a seguir, como
também o de J.R.B. apresentado anteriormente, sdo exemplos contundentes

deste fato.

(J.C.T. - Interno)

‘Ai pensa que a gente é, porque a gente ta aqui no meio, que a
gente é meio doido, né. E eu de doidura ndo tenho nada, minha cabega
funciona bem. Se puder arrumar um lugar pra mim sé trabalhar todo dia, de
segunda a sexta, pra poder ganhar um trocadinho, era mais bom, né. Porque
por enquanto a gente néo trabalha, mas eu gostaria de arrumar um lugar.
{...) agora, ndo sei se vocés sabem, eu ja estou...Vou fazer uma brincadeira
al, mas eu estou percebendo vai ser séria, a gente acaba ficando doido aqui
dentro, pra poder brincar, poder focar disco, escutar misica ...”

O primeiro aspecto que chama a atengéo nesta fala de J.C.T. é sua
afirmacao de que as pessoas, em geral, pensam que “porque a gente {4 aqui no
meio, que a gente & meio doido”, o que traduz uma percepcao refinada acerca da
representagéo social da deficiéncia e da loucura como se fossem a mesma coisa.
O processo de institucionalizagdo carrega, em si, o estigma, preconceito e
discriminacdo por parte de uma sociedade, que prefere se ver como “normal” e
“homogénea’, para com os “anormais”, que prefere excluir, os quais ganham a
identidade e o papel de “deficientes” ou de “doidos”. Porém, J.C.T. marca sua
identidade pessoal, rejeita a imputacao da condigdo de insanidade e reafirma sua
capacidade - “eu de doidura ndo tenho nada, minha cabeca funciona bem” . E da
mesma forma como anteriormente havia associado a instituigdo a um lugar de

excepcionais, agora mostra que os outros pensam que ali € um lugar de loucos,
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mas ele demonstra que n3o pertence nem a um grupo, nem a outro. A Gnica
“doideira” que ele aceita que pode ocorrer consigo € aquela relacionada as

contrariedades do dificil cotidiano institucional.

QOutro aspecto a ressaltar é a necessidade demonstrada por J.C.T.
de trabalhar. Isto parece sugerir a crenga de que o fato de trabalhar, além da
satisfagdo que lhe traria pela possibilidade do obter um retorno financeiro, teria o
poder de the conferir um papel social produtivo, que reduziria a repercussao
social negativa de sua condigdo de deficiente. Porém, como ja afirmei
anteriormente, as possibilidades reais de trabalho sio praticamente inexistentes,
devido a sua condigcdo fisica bastante comprometida, decorrente da paralisia
cerebral associada & falta de atendimento adequado que o fizesse tornar-se mais
independente (o que, provavelmente, implicaria o uso de equipamentos
adaptados, que t&m um custo elevado nao coberto pelo sistema publico de

satde).

Em instituigbes, como a “Casa”, sdo utilizados a organizacéo e 0
controle do tempo de forma disciplinar, sobretudo no trabalho, associados a
organizacdo estrita do ambiente e a um sistema de vigilancia total. Porém, esta
pretensa “profissionaliza¢do”, na grande maioria das vezes, se caracteriza pela
simples ocupagdo do tempo ociosoc dos internos em atividades repetitivas,
monétonas e estereotipadas, sem remuneragdo e sem possibilidades reais de
insercdo no mercado de trabalho. Deste modo, o trabalho “abrigado”, “protegido”
ou com outras denominagbes no ambito institucional, costuma ser apenas um
engodo, com tarefas que, muitas vezes, podem chegar a comprometer ainda mais

as condigdes fisicas e psiquicas da populagéo atendida.

Embora ndo seja meu objetivo discutir aqui as atividades
desenvolvidas nos programas que costumam ser denominados como
“profissionalizantes”, posso dar dois exemplos ocorridos na “Casa’. O leitor deste
texto pode imaginar o que significa para uma pessoa com deficiéncia passar
horas ou até dias lixando um pequeno pedaco de madeira, sem saber por que e

para que isto serve, sendo que ele apresenta tdnus muscular anormal e um
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padrio de postura e movimentagdo anormais decorrentes de paralisia cerebral?
Ou ficar montando pregadores de roupa com peg¢as de madeira quebradas (pois
ninguém havia selecionado e separado as pegas defeituosas) para, depois, outra
pessoa vir desmonta-los? Parece-me muito problematico constatar que situagbes
como estas sdo comuns em diferentes tipos de instituicdes especializadas e que
profissionais das areas de Terapia Ocupacional e Pedagogia ainda se prestam a
isto, como se nao pudessem ou ndo soubessem fazer nada melhor...

(J.R.B.- Inferno)

Entrev.: “Vocé chegou a trabalhar na época dos pregadores aqui na
T.0.? Como era? Vocé lembra?

“Cheguei a trabaihar assim, no tempo da N. (terapeuta ocupacional)
e depois eu cheguei num acordo com a N. que eu ndo queria trabalhar la
mais. ‘Vocé me dé outro servigo sem ser o pregador, fazer pregador eu ndo
fago mais ndo’, porque eu sei que ndo rende mesmo, daqui a pouco chega o
outro e quer fomar o pregador dos outros: ‘me da isso aqui’. Ndo espera
juntar, entdo ndo da para ver a produgdo que vocé fez. Quando for para
marcar na relagdo 32, ndo tem 32, tem 7 aqui, ndo chegou nem em 70. (...)
essa conta esta muito errada...”

Além de relatar um fato e de demonstrar sua contrariedade por um
processo ocorrido no setor de Terapia Ocupacional da “Casa’, J.R.B. levanta
outro problema importante: a produtividade do trabalho. Numa sociedade onde as
relaces sociais estdo baseadas na produtividade e competitividade, entre outros,

[

Bueno (1994) faz uma pergunta fundamental: “...como justificar a educacéo para
sujeitos efetivamente menos eficientes, do ponto de vista da sua produtividade,
numa sociedade onde este sera um dos pontos centrais? “ (p.5) Acrescenta a
seguir que, ou analisamos seriamente este aspecto com relagdo a populacdo
deficiente, ou poderemos chegar a acreditar que apenas o assistencialismo
justifica o atendimento a esta populacdo. Deixo estas questdes em aberto para

nossa reflexao, pois creio que, neste momento, ndo existe resposta satisfatéria.

Enfim, sob o argumento da irresponsabilidade do individuo

deficiente, o poder disciplinar atua de forma a manter a ordem, particularmente
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através da estruturagdo rigida do seu cotidiano. Para a instituicao, geralmente
importa mais sustentar um sistema de ocupagdes controlado que mantenha a
disciplina que promover mudangas em seu cotidiano e nas estratégias de
atendimento a sua clientela, que podem desestabilizar a ordem estabelecida.
Jannuzzi (1995) aponta o fato de que algumas pesquisas vém demonstrando que
com relacédo a educacéo e ao trabalho dos deficientes “...geralmente é enfatizado
o disciplinamento, as aprendizagens de vida diaria e pratica no que tém de mais

simples.” {p.7)

(O.M.- Diretor Tesoureiro e Gerente administrativo)

"... (o) deficiente mental,(...) ndo d& retono nenhum, ele sé da
trabalho. (..) o deficiente mental, seja ele severo, seja ele profundo,
moderado, leve, sempre se pode fazer alguma coisa para o deficiente mental
a nivel de atividade de vida didria e que é a filosofia da { “Casa’).”

As propostas educacionais e terapéuticas, em geral, enfatizam a
necessidade da reproduc@o das normas e padrées de conduta estabelecidos pelo
poder disciplinar. Além disto, como acreditam na ineficiéncia do sujeito para
quaisquer atividades simbdlicas, que sdo mais complexas que a exploracao
funcionai de objetos e configuram o funcionamento psiquico superior, ha uma
forte énfase no treinamento de habilidades basicas para adquirir ou melhorar o
desempenho nas “atividades da vida diaria” (AVDs) e, quando possivel, para a
preparacao para o trabalho. Isto significa que, quando muito, ha um investimento

apenas num nivel de funcionamento psiquico de ordem elementar.

As instituicoes que atendem pessoas deficientes primam pelo
estabelecimento de uma ordem institucional que tenta controlar e dirigir o
cotidiano de cada um, definindo e organizando suas “atividades de vida diaria”.
Se por um lado valorizam e esperam de seus profissionais que criem
possibilidades de frabalho e produtividade para seus assistidos, por outro
reafirmam a falta de responsabilidade que eles tém sobre si mesmos e sua

incapacidade para realizar algo mais que as tdo proclamadas "AVDs".
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Em seu "discurso oficial”, a administragio clinica propde a melhoria
do exercicio terapéutico e educativo, mas a reorganizagéo dos servigos prestados
aos internos implica, intrinsecamente, a adequagdo das formas de controle da
populacdo para evitar transtornos e desordens. Com os conhecimentos obtidos da
pratica disciplinar, € costume promover alguma reestruturagdo ou reforma

institucional.

(E.L.- Interno)

"Essa mudanga de pavilhdo pra mim vai ser ruim, porque vai ter um
portdo que nos ndo pode nem sair, nem sair pra descer |4 embaixo e eu
fenho programa pra fazer la embaixo, e se comegar a mudar esses pavilhéo
vai ser uma bagunca danada, dai nés ndo vai conseguir a trabalhar (...
antes de comecar essa bagunga eu quero ver o Leonardo (...) Sair livre
daqui.(...)

Porque essa mudanga pra mim, pra mim ndo esta cheirando bem,
porque vai ficar misturado menina com menino e elas falaram que as
meninas véo ficar la embaixo e ndés aqui em cima, entendeu. Antes de
coregar eu quero ir pra a minha casa. (...)

Sobre o trabalho, eu fago o trabalho direitinho. Eu fago coral, canto,
brinco com o J. C., brinco com os meninos, entendeu, mas a hora que eles
mudar de pavilhdo eu quero ir embora.{(...)

Entédo, antes de comegar a mudar de pavilhdo, eu quero pedir pra ¢
congresso me arrumar esse lugar pra ficar mais perto da minha mde, vim me
visitar, aqui é longe pra ela, entendeu tia. Eu queria ficar num lugar mais
perto pra minha mée vim me visitar (...) porque o dinheiro subiju, né. Os
Onibus subiu. Ela pra tomar chuva, dia de sabado ndo déa. E s6 isso que eu

peco...”

E.L., como outros internos, tem a clara percepcdo da sua condicéo
de restricdo de liberdade, pois menciona sua vontade de “Sair livre daqui” (da
instituicao), e de seu desejo de voltar ao convivic com sua mae, ainda que esteja
internado em outra institui¢do devido as dificuldades familiares. Por isso ele diz -
“Eu queria ficar num lugar mais perto pra minha mée vim me visitar (...) porque o
dinheiro subiu, né. Os énibus subiu. Ela pra tomar chuva, dia de sébado ndo da.
(..) E s6 isso que eu peco.” Esta expectativa parece ter ficado ainda mais
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acentuada diante da perspectiva de alteragdo de sua vida cotidiana na “Casa”
devido a reorganizacéo dos pavilhdes, que deveria ocorrer a partir da concluséo
da reavaliagdo da populagdo institucional que estava em andamento na época em

que foi feita a entrevista.

O sentimento de perda e desestruturacdo provocado pela
intervencdo no ambiente e na cotidianidade é tao forte que mobilizou E.L. a fazer
este apelo: “essa mudanca pra mim, pra mim néo esta cheirando bem (...) Antes
de comecgar eu quero Ir para a minha casa. (...) a hora que efes mudar de pavithéo
eu quero ir embora.” E interessante notar também que, referindo-se as
transferéncias dos internos entre os pavilhoes, E.L. diz que “vai ficar misturado
menina com menino”, isto &, ele se assume como crianga, que &€ uma forma de
reproducdo (eco), na sua propria fala, do discurso social que infantiliza os
deficientes.

Estas reformas institucionais, que jamais poderiam ser consideradas
como processos de "transformagido" propriamente ditos, normalmente envolvem
alteragbes no espago fisico e no cotidiano, mas ndo nas concepgbes e
procedimentos de forma mais profunda. E preciso recordar que as pessoas
internadas na “Casa” s&o, em geral, bastante comprometidas mental efou
fisicamente e, portanto, tém dificuldades acentuadas para sua locomocgéo,
inclusive dentro dos seus quartos ou dos pavithdes onde vivem. Em fungao disto,
sdao muito afetadas por quaisquer intervencées que envolvem mudancas na vida

cotidiana, que alteram profundamente as relagSes humanas estabelecidas.

Em sentido aparentemente oposto ha este outro depoimento.

{J.R.B. - Interno)

“Morar aqui é a coisa mais boa. A vida daqui é a coisa mais simples
para morar aqui, porque a vida l& fora hoje ndo é bom. {...) a vida la fora é
curta demais, ¢ mais do que aqui. (...) a vida la fora ndo é tdo boa quanto
aqui. (...) Aqui dentro é uma beleza e a comida daqui ndo é ruim, a comida
daqui é boa. E a gente tem que ficar contente com o que a gente tem. O
salario € s6 para quem paga aluguel, para quem paga conta de luz, para
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quem paga imposto (...) nés sé6 fica com o dinheiro quando a gente sai pra
fazer compra, ai é outros quinhentos...”

J.R.B. (interno) mostra que percebe a diferenca entre o dentro (da
institui¢do) e o fora (na comunidade) e que incorporou o discurso institucional, o
qual parece havé-lo convencido de que sua vida la dentro € melhor do que se ele
vivesse fora da instituigdo. A dicotomia é clara: “Morar aqui é a coisa mais boa”,

¥ o

“mais simples”, “é uma beleza’, “a comida daqui ndo é ruim” versus “a vida la fora

LI T 4

hoje ndo é bom”, “é curta demais”.

Ele sabe que existe uma interseccéo entre os dois mundos - “quando
a gente sai pra fazer compra, ai é outros quinhentos” - isto é, ele pode passar de
um mundo a outro (de dentro para fora, depois voltando para dentro) quando
atravessa o portdo dos muros da Casa 2. E apenas nesta situacdo que “fica com
o dinheiro” (que néo € dele), sendo que também neste aspecto ha uma estratégia
de convencimento de que ele ndo precisa de dinheiro porque a instituicio the da
tudo que necessita - “salério é so pra quem paga aluguel, conta de luz, imposto”.
E como se ele estivesse dizendo - "é a coisa mais boa néo ter responsabilidades,

néo ter que ser cidadao’.

Ainda que parec¢a que esta de acordo com tudo, J.R.B. acrescenta -
“E a gente tem que ficar contente com o que a gente fem”. Esta fala tanto pode
ser um eco do mesmo discurso institucional, que procura produzir satisfagdo e
contentamento com o que estd dado, para assim controlar possiveis revoltas e
insubmissbes geradas pela insatisfagdo, como pode significar que ele percebe
que “fem que ficar contente” porque nao tem outra alternativa. Pelo conjunto dos
seus depoimentos, creio que ele internalizou e reproduz, sim, o ideario
institucional - as “vozes” que permeiam seu discurso, chegando a pronunciar

expressdes que mais parecem repeticées de instrugdes comportamentais, como:

(J.R.B.- Interno)

Hoje em dia pra vocé trocar o peneu de uma bicicleta, para vocé
colocar uma cédmara furada de uma bicicleta Monark nédo é dificil, a preguica
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é tanta, mas ela mata, a inveja também mata. E s6 ter forga de vontade e
usar a cuca em pnmeiro lugar, deixa o nervosinho pra 14 e pensa no que
vocé vai fazer, cerfo. E é muito facil de fazer.

Entretanto, isto ndo o impede de refletir sobre a realidade, pois tem
esta capacidade de elaboragéo, e de aceitar ou n&c aquelas mesmas orientagdes.

Assim, as praticas disciplinares atuam na vida cotidiana dos
individuos e dos grupos sociais, atuam sobre os corpos, adestrando e regulando
os comportamentos, € sobre os discursos, silenciando-os ou, quando eles so
permitidos, interpretando-os com o objetivo de comparar, avaliar, isolar, etc. Os
servicos da area clinica se encarregam, entdo, da organizagdo da populagéo,

classificando-a e dividindo-a segundo critérios que ela mesma elege.

(V.L.P. - Gerente Assistencial)

"Olha, é muito dificil pegar essa populagdo que ja esta af e devolver
para os pais, sem mais nem menos. (...} A idéia da gente é pegar o que a
gente tem e estar primeiro padronizando a populagdo. (...) Nés tentamos
caracterizar cada um dos pavilhbes e adapta-lo para o padrédo de populagéo
que a gente tem. (...) Se vocé for pegar cada um dos pavilhGes agora, do
jeito que esta, & um ‘balaio de gato’, tem de tudo. (...)

Entdo, nés vamos fazer avaliagbes que vdo nos dar caracteristicas
das populagdes-padrdo que nés temos na casa. A priori eu ja te adianto que
vai ter uma populagdo que vai precisar de reabilitagéo fisica, outra (...} que é
o pessoal que apresenta disturbios de conduta, que vai ter necessidade de
foda uma adequacgdo social, e o pessoal que vai morar."

A populac&o institucional estava dividida, ao menos até o final de
1993, basicamente de acordo com o sexo, idade cronolégica e grau de
dependéncia ou de disturbio comportamental. Apesar disto, segundo V.L.P.
(Gerente Assistencial), o pavilhdo era inadequado e comportava uma populagéo
muito heterogénea, que apresentava uma diversidade muito grande de
caracteristicas - “do jeito que esta, é um ‘balaio de gato’, tem de tudo”. Por isto é
que propunha “caracterizar cada um dos pavilhdes e adapta-lo para o padréo de

populagdo que a gente tem.” Porém, para que a estrutura fisica pudesse ser
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adaptada ao atendimento e ao controle, importava encontrar uma forma de
classificagéo e padronizagdo da populagdo - os critérios utilizados para isto foram
essencialmente clinicos (a partir da perspectiva da patologia, os deficientes vistos
como doentes). Deste modo, se constata que ainda prevaleciam nas propostas
institucionais a necessidade e a forma de reorganizagdo dos internos nos

espacos de enclausuramento como ocorriam no século passado.

Qutro agravante neste processo foi a forma como o trabatho foi
organizado, que € um procedimento comum nas equipes multiprofissionais. As
“avaliagcdes” eram superficiais e realizadas geralmente em rapidas visitas nos
pavilhdes (isto quando o profissional realmente olhava o interno) e estavam
baseadas tanto numa perspectiva negativa da condigéo de deficiéncia {deveriam
ser apontados todos os “ndos” - ndo faz, ndo sabe, entre outros - considerando
sua causalidade individual) quanto no ‘retalhamento” do individuo. Assim, o
psicologo “vé&” o emocional e/ou o comportamento, o terapeuta ocupacional vé os
membros superiores e as AVDs, o pedagogo "vé” a inteligéncia, o fisioterapeuta
vé o funcionamento motor dos membros inferiores, o fonoaudidlogo “vé&" as
questdes relacionadas a fala, etc. Nada € menos integrador e interdisciplinar que

isto...

Quero acrescentar, agora, as falas de trés profissionais, que me

parecem caracterizar bem o que € o cotidiano institucional na “Casa”.

(D.F.N.R. - Pedagoga)

‘Eu escuto de diversos internos pedidos, pedidos que para mim sdo
muito graves: 'Eu quero que me déem vida aqui dentro’ - isso eu escutei de
um interno do pavithdo Ill. ‘Eu quero que vocé ponha vida no meu quarto’.
‘Eu quero poder fazer mais coisas’. ‘Eu quero poder estudar...” Vocé escuta
de internos: ‘Tia, quando é que eu vou para a escola?’. Vocé escuta de
internos: ‘Me dé uma funcdo, me dé um trabalho’. Eu acho que isso é um
apelo ..."

(A.R.S. - Terapeuta Ocupacional)

“A rotina do interno é pavilhdo, é quarto. Alguns grupos saem para o
campinho para tomar sol, ficando no patio externo, e os que deambulam, que
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tem mais acesso, tem mais liberdade; tem alguns que saem sozinhos, sem a
pajem. Mas a grande dificuldade aqui sdo os acamados, que ndo saem do
quarto para quase nada, muito raramente eles saem para tomar sol naquele
patio externo dos quartos, é dispensada pouquissima afengdo para eles.

Inclusive no pétio interno, porque ndo tem o que fazer, entdo eles
acabam agredindo o outro, se auto-agredindo, por essa falta de né&o ter o
que fazer. Eu acho que qualquer pessoa que ficasse sem objetivo, sem nada
para fazer, faria a mesma coisa que os internos do patio interno. N&o tem
nem uma musica para eles ouvirem, entdo a agressividade e auto-agressao
tendem a crescer.”

(C.T. - Psicéloga)

"Existem sugestées no pavilhdo onde eu atuo de que precisa mudar,
eles sentem que precisa mudar. Se eles ndo verbalizam isso, eles trazem de
alguma oulra forma, eles pedem para ir embora. Entdo, isso é uma dica
muito importante que eles estdo dando de que assim: ‘N&o aglento mais
esse dia-a-dia, isso estd me massacrando, precisa mudar’..."

As falas e agbes dos internos reproduzidas através das vozes dos
profissionais s&o estarrecedoras. “Eu quero que me déem vida aqui dentro” - isto
me diz que onde ndo ha vida, ha morte e, se ainda nao é morte fisica, € morte
psiquica, emocional. “Ndo agtento mais esse dia-a-dia, isso estd me
massacrando” - a mesma vida cotidiana que € mais do que uma organizagéo das
atividades do dia-a-dia, que é mais do que a rotina, que € o ceniro do acontecer
histérico segundo A. Heller (1982), pode ser um lugar de massacre, isto é, de
morte do desejo, da alegria, da vontade. Porém, também pode ser o lugar da
esperanga - “precisa mudar’.

Na vida social mais ampla e, particularmente, dentro da dinamica
institucional, a comunicacdo verbal implica conflitos e relagdes de poder (de forga,
de resisténcia, etc...) e as falas estdo indissoluvelmente ligadas as condigdes de
produgdo do discurso dentro das estruturas sociais. Além disto, o discurso néo sé
revela os sistemas de dominagdo como também é objeto de desejo e instrumento
de poder. Acredito que mesmo no interior de sistemas de restricdo do discurso,
como os existentes nas instituicdes de carater totalitario, acontecem as trocas e

as comunicagdes. Ao lado dos discursos considerados fundamentais (como o
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discurso religioso, juridico e cientifico) existem aqueles que se d&o no cotidiano,
associados a diferentes atividades e em diferentes situacbes. Assim, embora
exista um controle dos discursos imposto pelas disciplinas e poder disciplinar no
interior das instituigdes, existem processos comunicativos e espacos de didlogos
cotidianos, através dos quais os individuos singulares buscam subverter as

normas e as restricbes.

A vida cotidiana € a vida do homem inteiro, que, segundo A. Heller
(1982), nela participa

"com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade.
Nela colocam-se 'em funcionamento todos os seus sentidos, todas as suas
capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus
sentimentos, paixdes, idéias, ideologias (...) (embora) nenhuma deias

possa realizar-se (...) em toda sua intensidade” (p.17).

O ser humano j& nasce inserido em sua cotidianidade e
circunstancia e amadurece adquirindo as habilidades necessarias para a
manipulag&o das coisas imprescindiveis para viver sua cotidianidade de forma
independente, o que estd intrinsecamente associado a assimilacdo das relagbes

sociais e das formas do intercambio ou comunicacgéo social.

Segundo Bakhtin (1986) a atividade mental e sua objetivacdo ou
expressdo exterior - a enunciagdo - seja ela determinada pela situagdo e
participantes imediatos ou pelas condigdes de vida da comunidade linguistica, &
produto da interagdo social. Seu centro organizador esta, ndo no interior do
individuo, mas no meio social {constituem-se e situam-se em territério social),
tornando-se mais complexas a medida que também se complexifica a orientagao
social pela necessidade de adaptagdo ao contexto social e aos interlocutores
concretos. A medida em que se complexificam as interacdes e interlocugdes,

maior e mais complexa a orientagdo social e, por consegliéncia, maior a
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complexificacdo do mundo interior dos sujeitos. Ainda segundo Bakhtin (1986),
"ndo existe atividade mental sem expressdo semidtica (...) {(contudo) ndo é a
atividade mental que organiza a expressdo, mas, ao contrario, &€ a expresséo que
organiza a atividade mental, que a modela e determina sua orientacéo” (p.112).

Depois de objetivada, a expressdo age reversivamente sobre a
atividade mental estruturando a vida interior e dando-lhe uma expressido mais
definida e estavel. Os participantes imediatos (implicitos e explicitos) do ato de
fala e a situacdo concreta (imediata ou condi¢des de vida, num sentido mais
amplo) dao forma a enunciagdo e impdem-lhe determinada ressonancia, sendo
que a palavra variara conforme o interlocutor (se for ou n&o do mesmo grupo
social, da mesma hierarquia social, ligado ou ndo por lagos sociais, etc...)

Porém, os procedimentos de exclusdo no processo de producgéo do
discurso, particularmente aqueles ditados pelos saberes clinicos na dinamica
institucional, procuram determinar que o discurso do louco e do deficiente mental
ndo devem circular socialmente. Sua palavra € considerada como incoerente, sem
verdade nem importancia, servindo apenas para que o poder médico possa
exercer seu papel e explicitar a divisdo entre o fouco € ¢ ndo-louco, o normal e o
anormal - divisdo arbitraria que, fundada em contingéncias histéricas e cuiturais,

se exerce com constricdo e até com violéncia.

As disciplinas que se dedicam ao estudo e atengdo a pessoas com
necessidades especiais s&o criadoras de conhecimento e controlam aparethos
sociais que produzem saber e representacfes sobre seu "objeto de estudo” - o
individuo deficiente e a propria deficiéncia. Assim, a partir do saber clinico, tém e
veiculam seu discurso, que nao é o do direito, da lei, da regra juridica, mas sim, o
da "regra natural", dentro do principio da normalizagéo. A Medicina, por exemplo,
enquanto uma disciplina, controla a producdo do discurso dos préprios doentes,
fixando-lhes limites através de regras que acabam por impedir o acesso de alguns
a certos dominios discursivos, por ndo estarem "quaiificados" para tal, enquanto

outros sdo acessiveis a qualquer um, como os discursos cotidianos.
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As praticas educativas e ferapéuticas (sejam de Terapia
Ocupacional, Medicina, Psicoiogia, Fonoaudiologia, etc) também apresentam
formas de restricdo do discurso a medida que definem, por meio de seus rituais
(como o &, por exemplo, o processo de avaliagido), os papéis e caracteristicas
convencionais do individuo, através da determinagio de sua qualificagéo, do tipo
de seu enunciado, do conjunto de sinais, comportamentos e circunstancias que
devem acompanhar seu discurso, da eficacia de suas falas sobre aqueles a quem
se dirigem. A produgdo do discurso é controlada, selecionada, organizada por
procedimentos ou sistemas de exclusdo, como a proibicdo da palavra, a

marginalizagao ou rejeicdo do sujeito e a interdicdo do saber.

Ainda que o poder de coordenar a area clinica da instituicdo esteja
nas maos de profissionais (quase sempre médicos), as relagdes internas sao
demasiadamente conflitivas, principalmente quando surge a tentativa de fazer

mudanc¢as que poderiam alterar seu carater caritativo-protecionista.

(S.F.0. - Médico e ex-Gerente Assistencial)

"...havia muito problema com a administracdo, que era uma
administragéo dificil, e eu ndo sabia disso. Talvez se soubesse que era tanto
ndo tinha nem entrado. (...) as coisas aconteciam, mas com muita dificuldade
(...) sobretudo financeira. Politica, porque pessoas (..), que foram
fundadores ndo querem admitir muitas vezes até o erro de fazer a casa do
jeito que foi feita. (..) nés tinhamos muitos inimigos ocultos dentro da
(“Casa’). Ndo ¢é privilégio da (“Casa’), em todo lugar, em toda grande
instituicdo tem e que uliliza a questdo do econémico como justificativa para
segurar 0 que politicamente é o contrério daquilo que se pensa.”

Pode ate ser que alguém da estrutura hierarquica institucional queira
efetivar uma real transformacéo institucional. Porém, se defronta com tantos
temores, resisténcias, passividade ou cumplicidade, até mesmo entre seus
préprios companheiros profissionais, que aquela proclamada disposicao
permanece simplesmente como sendo uma intencdo ou, no maximo, como
"discurso oficial”", sem que se realize qualquer mudanga de fato. Portanto, outro

importante elemento envolvido no cotidiano institucional €& a equipe
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multiprofissional, que continua escassa, comumente estd tecnicamente mal

preparada e sobrecarregada de trabalho.

(S.F.O. - Médico e ex-Gerente Assistencial)

“..eu acho que existe uma simbiose dessa ideologia (...) da dire¢do
com a ideologia dos profissionais. Eu acho que se os profissionais quisessem
eles se mobilizavam e modificavam aquilo 14, mas é o ganha pdo, é a
estrutura de poder que se mantéem. Entdo qual é a diferenga? A dnica
ideologia que existe é a ideologia do poder. (...) todo mundo quer poder...”

(D.F.N.R. - Pedagoga)

"...eu acredito que o trabalho aqui dentro é um trabalho arduo, dificil,
muitas vezes desanimador, mesmo porque o lrabalho com a deficiéncia
mental é um trabalho em que o nivel de humor do profissional ele cai para
zero, o nivel de frustragdo é muilo alto, {...) Entado, além de tudo, é uma
coisa que desestrutura profissional porque vocé muitas vezes se sente sem
chéo, porque vocé é um para atender 800 criangas...”

(S.T.I. - Terapeuta Ocupacional)

"...a (“Casa’) é uma coisa que entra no sangue da gente e vocé fica
encucada. (...) mas ai eu comecei a ver que esta muito longe, precisa de
muita coisa, de muito apoio de direforia, entdc eu ndo quero contar com isso,
eu vou me frustrar e € melhor ndo fazer nada.

Se, por um lado, existem brigas pelo poder no dmbito institucional,
por outro lado, também ha varios relatos sobre a amargura, insatisfagdo e
frustragdo que sentem os profissionais; com isto, alguns optam pelo nao
envolvimento pessoal e, outros, até pela omissao - “eu vou me frustrar e é melhor
ndo fazer nada”. A carreira profissional nesta area sofre pelo descrédito e
desinteresse tanto social quanto cientifico, enquanto que o trabalho € lento e
exigente - “um trabalho arduo, dificil, muitas vezes desanimador”. E claro que
existem profissionais que assumem o desafio de levar adiante o trabalho da

melhor forma possivel, mas as vezes se sentem sem conhecimentos suficientes e
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sem forgas para isto - “vocé muitas vezes se sente sem chdo”. Portanto, ha muito
[

que fazer e muitas resisténcias e dificuldades contra as quais lutar.

Alem dos chamados “técnicos” (profissionais com graduacéo nas
areas educacional e de salde), na “Casa” existem outros funcionarios que cuidam
diretamente dos internos - so as pajens, que trabalham como auxiliares dentro
dos pavilhdes e que assumem, na dura realidade cotidiana, o lugar que nunca
deveria ter sido desocupado pela familia real. Contudo, mais do que reafirmar o
problema da substituicdo da familia pela instituicdo ou da mae pela pajem, é
preciso olhar esta relagdo entre pajem e “crianga”, dentro ainda daquela logica da
“infantilizagcdo” dos internos, como emblematica da eternizac@o da infancia.
Portanto, mais uma vez se evidencia tanto a énfase conferida ao funcionamento
psiquico elementar como a ignorancia com relagédo as ricas possibilidades do

desenvolvimento humano ainda que comprometido pela deficiéncia.

(V.L.P. - Gerente Assistencial)

"... as pajens (...) encaram essas criangas como elas encaram uma
crianga qualquer e elas frafam as criangas numa relagdo de corredor: bateu,
levou; fez para mim, eu retorno para vocé...

(C.T. e A. - Psicologas)

“..na cabega da crianga a pajem funciona como uma mde, que ela
ainda tem que suportar o fato de que trocam os plantdes e trocam as maes,
quer dizer, é uma coisa assim muito dificil para a crianga porque cada pajem
que enlra interage com a crianga de uma maneira difsrente e a crianga, ela
tem que se submeter a esse stress de ter que responder a pajem de acordo
da maneira como a pajem é. (...}

...aléem de ndo ter um preparo, ela tem muitas criangas para cuidar.
{...) @ pajem tem mil coisas para fazer e sem preparo nenhum comega a
gritar com a crianga e empurra a crianga, ‘sai daqui, ndo sei 0 que, e a
agressividade que vocé esta frabalhando ela vai continuar porque ela esté
sendo gerada dentro do quarto.(...)

Eu, quando trabalhei aqui em 77, eu via muitas pajens correndo com
cabo de vassoura atras da crianga para bater. (...) essa dificuldade ainda
permanece, ainda que de uma maneira mais controlada, mas permanece (...)
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Eu mesma jé passei no corredor e peguei pajem falando palavres
para crianga (...} elas ndo tem o preparo (...) para encarar a vida delfas, como
elas véo ter o preparo de encarar um bando de criangas que necessitam de
uma atengdo mais adequada.”

O problema mais apontado pelos técnicos como causa das
dificuidades do atendimento institucional € a falta de preparo das pajens para
prestarem um servico de qualidade a populagéo internada. Primeiro que, com o
salaric muito baixo oferecido pela instituicdo, nunca sera possivel a contratagdo
de pessoal qualificado para o atendimento a esta populac&o, que exige cuidados
especiais. Como as pajens existentes realmente néo tém a preparagio necessaria
para este servi¢o, s&o comuns as atitudes inadequadas no trato com os internos.
Segundo, que dentro da rotina dos pavilhdes elas tém um tempo minimo para
cuidar (banhar, alimentar, etc) de varios internos para que eles possam seguir
para seus "atendimentos” clinicos e, deste modo, ndo podem mesmo fazer suas

tarefas adequadamente.

Muitos dos profissionais da instituicdo também fazem referéncias a
"improdutividade” do trabalho que realizam nos seus respectivos setores da area
clinica, pois percebem que a rotina diaria dos pavilhdes impossibilita sua
continuidade e efetivagdo. Porém, resistem em intervir diretamente no cotidiano
institucional e a maioria sequer se dispde a atuar nas areas residenciais, onde os
internos passam a maior parte do dia. Eles geralmente preferem realizar seus
atendimentos (de preferéncia individuais) dentro de suas salas e consultérios, que
séo espagos mais "protegidos” e onde a circulagdo de internos & mais restrita e

controlada.

Se as "solugbes” aos problemas, que foram planejadas a partir dos
gabinetes, ndo déo certo, alguém tem que ser cuipado por isto e, certamente, néo
serdo aqueles que detém o saber-poder. Dentro da conflituosa configuracéao de
papéis na dindmica institucional, as pajens tanto realizam o trabalho fisicamente
mais arduo como s&o acusadas de serem as culpadas pelos desacertos dos

projetos institucionais.
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(A.R.S. - Terapeuta Ocupacional)

"... 0 programa que era feito em pavilhdo sobre AVDs (...) ndo deu
certo devido & falta de estrutura das pajens de quarto, até por elas ndo
serem pessoas preparadas e ndo aceitarem o tipo de trabalho que estava
sendo feito no pavilhdo. Vocé acaba de estar instruindo e passando uma
orientagdo e quando vocé vira as costas, ela faz tudo ao confrario. (...) séo
pessoas que, no mdximo, tem o curso primério, pessoas totalmente
despreparadas, sdo pessoas que ndo aceitam qualquer mudancga.”

(S.E.P. - Terapeuta Ocupacional)

"A AVD tinha também, mas era meio problematico, porque as AVDs
tém muita interferéncia das pajens, que nédo contribuem muito para ajudar 0s
internos, elas querem fazer tudo o mais rapido possivel. Porque, em primeiro
lugar, uma pajem tem mais ou menos 18 intemos para cuidar, entdo, elas
tém que fazer tudo muito répido. Elas chegam as 7:00 horas e as 8:15
comegam as alividades da instituicdo, na TO, na Educacgdo Fisica, entao elas
tem que dar banho em 18 criangas. Dar banho, alimentar e vestir ndo é facil,
eu até concordo que deveria haver mais pajens aqui.”

Outro argumento muitas vezes repetido é este: os projetos ndo déo
certo porque as pajens resistem as mudangas propostas, ainda que, mesmo entre
os técnicos, existam divergéncias na interpretagdo do problema e na escolha das
solugdes. Creio que a questdo ndo & se a pajem tem ou ndo vontade de mudar -
ela nd3o tem nenhum poder de determinagdo sobre os problemas e solugbes
(ainda que tenha certo poder sobre os internos) e, teoricamente, teria que acatar
as ordens superiores, mas, muitas vezes, ou recorre ao boicote para manifestar

sua contrariedade ou as cumpre confra a sua vontade.

Entretanto, se as pajens se tornam responsaveis pela pior parte do
trabalho e sdo culpadas por todos os desacertos dos projetos com os quais
técnicos e administracdo pensam poder resolver ("milagrosamente”) os dramas

institucionais, os internos muitas vezes as comparam a suas mées ausentes.
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(J.R.B.- Interno)

"...as pajens esta feito como mée da gente, porque a mée da gente
ndo esta aqui para cuidar de nés, quem esta aqui é as pajens. Entdo as
pajens sdo lratadas como se fosse a mée da gente e as pajens séo a familia
da gente.”

Assim, durante estes anos de trabalho vi emergirem muitas
contradi¢des entre as acles e os discursos de técnicos, administradores e
funcionarios da instituicdo, o que ja era de se esperar considerando os diferentes
papéis sociais e interesses defendidos. Ao mesmo tempo em que o "discurso
oficial" reafirma o objetivo de tratamento, educac&o e reintegragdo social de sua
clientela, seu ponto de partida é a segregacao e exclusdo desta populagéo e seu
movimento ocorre no sentido de sua prépria auto-manutencéo de forma restrita e
totalitaria. Contudo, o que me pareceu mais instigante foi a percepgdo das
diferencas existentes, ainda que de formas muito sutis, entre o discurso
institucional em geral, isto &, daqueles que de alguma forma fazem parte da
"magquina institucional”, e o discurso dos proprios internos, como se pode ver, por

exemplo, através da referéncia feita as pajens.

De qualguer modo, as formas de controle e disciplinacido dos
individuos, estabelecidas no cotidiano institucional, procuram evitar que seja
refinada a dimensdo semidtica dos processos do sujeito, que € transformadora
das atividades e do préprio desenvolvimento, e que promova a "libertagdo" do
sujeito das restrigbes situacionais e da concretude material. O saber clinico, com
a medicalizagdo geral do comportamento, dos discursos e dos desejos, aparece
como poder & discurso pretensamente neutros e cientificamente sacralizados e,

enquanto poder disciplinar, ndo $6 controla os corpos como também os silencia.

(J.R.B.- Interno)

“..quando a gente senta pra pensar, faia 0 que que ta errado. E
fulano ou é fulano? Sempre quando o pensamento vai mais controlando,
pela fala da boca, é nois que tamo errado.” (...)
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J.R.B. foi extremamente perspicaz nesta sua afirmago. Primeiro
mostra que “quando a gente senta pra pensar”, isto &, quando para para refletir
sobre algo, é capaz de dizer o que ou quem & que esta errado. Acrescenta, entao,
que seu pensamento pode dirigir e controlar esta reflexdo e pode ser
exteriorizado “pela fala da boca”, porém, neste processo, conclui que é ele mesmo
quem esta errado, como faz crer a estrutura institucional.

Por fim, é sobre esta dialética de discurso-silenciamento e as
possibilidades de transformacéo que recai minha preocupagdo. Ao mesmo tempo
em que constatamos que ha um movimento no sentido de impor um certo
“discurso oficial” aos sujeitos portadores de deficiéncia e de dissemina-lo entre
todos (inclusive na comunidade) para controlar as ag¢des, para eliminar as
insatisfagdes, para silenciar os questionamentos, para excluir da prépria dindmica
dialogica aqueies que sdo considerados incapazes, ha uma construgéo discursiva
na cotidianidade e possibilidades de superagao das restri¢cdes. Embora haja, no
ambito institucional, uma énfase no funcionamento psiquico elementar, é possivel
que pessoas que tém seu desenvolvimento comprometido pela deficiéncia
possam construir seu funcionamento psiquico de ordem superior através das
interagbes sociais e, assim, superar a propria cotidianidade através das
construgbes imaginarias. E para estes objetivos que devem ser destinados todos

os esforgos educativos e terapéuticos.

Para concluir, J.R.B. demonstra mais uma vez que, além de ter uma
capacidade de percepcao e reflexdo muito boa sobre a realidade, pode introduzir
sutilezas no seu discurso que chegam a ser irdnicas. Com a expressdo usada ao
final da entrevista, tanto se referia a um programa de muito sucesso da televisdo
quanto indicava a entrevistadora que, agora, as decisdes sobre tudo o que ele

disse estavam em suas maos.

(J.R.B.- Interno)
Entrev.: "Ta bom Z. Obrigada. Foi joia a entrevista.”
“Vocé decide.”
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V. A DINAMICA INTERATIVA E OS MODOS DE ELABORACAO

IMAGINARIA DE UM GRUPO DE INTERNAS DA “CASA”

Neste relato da segunda parte do trabalho empirico pretendo
focalizar os processos interativos ocorridos nas sessdes de atividades grupais e
delinear, através de analise microgenética, as possibilidades de construgado social
(isto €, com a necessaria participagdo do outro) do funcionamento psiquico de
ordem superior de pessoas que tém seu desenvolvimento comprometido pela
deficiéncia. Enquantc o capitulo anterior estava voltado aocs sujeitos no cotidiano
institucional, considerando suas possiblidades de elaboragdo desta realidade,
este capitulo esta centrado nos sujeitos em condicdes especiais (que nao fazem
parte regular das vivéncias cotidianas) de interac@o e atividade, considerando
suas possiblidades de elaboragao imaginaria.

Embora os sujeitos com os quais trabalho tenham dificuldades
acentuadas em estabelecer comunicagdo de forma verbal, considero que todos
estamos imersos num universo que € linglistico (no dmbito da comunicacdo
social simbélica) e em contato com um sistema de significados sociais. Assim,
acredito que para a realizacdo desta andlise € preciso abordar os processos

interativos em sua concretude e em relagdo a dimensao semidtica, aos aspectos
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extralinglisticos e ao contexto sociocultural onde ocorrem, com todas as suas

contradigdes.

Dentre o amplo material construido na pesquisa empirica, foram
selecionados os episédios que ofereciam as melhores oportunidades para a
realizacdo das andlises propostas. Estes sdo alguns dos aspectos que me

parecem mais relevantes, a serem cbservados:

. As multiplas formas de comunicag@o (gestos, palavras, olhares, sons,
expressbes faciais, etc) e a construgdo compartilhada de sentidos e significados,
considerando as diferengas individuais quanto a criagao e participacéo nestes

processos interativos.

. A mediag&o semidtica e instrumental, o que implica considerar o papel de
mediador nas atividades e nas interagfes sociais estabelecidas, exercido por
cada participante do grupo.

As possibilidades de superacdo da concretude material e da
cotidianidade, no sentido da construcéo de situagées imaginarias.

Particularmente quanto a este Gltimo item, relacionado a analise das
formas superiores do comportamento e do psiquismo, Vygotsky (1989a) propds

que era preciso:

1. Superar a analise da “coisa” e privilegiar a andlise do processo (como
analise dinamica), para “o reestabelecimento genético de todos os momentos do

desenvolvimento do processo dado” (p.126).

2. “revelar os enlaces causais-dindmicos reais das relagdes e vinculagdes
que se encontram na base de todo fendmeno” (p.127), sem restringir-se & sua
descrigdo, mas também sem excluir as manifestagfes externas do processo

estudado;

3. Focalizar n&o “o produto do desenvolvimento, mas o proprio processo de
surgimento ou de constituicdo da forma superior, captada de maneira viva’
(p.128).
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Este estudo proposto tem, enfim, como perspectiva, a superacéo das
baixas expectativas criadas a partir da avaliagdo do ndo-desenvolvimento e das
incapacidades humanas (baseadas em padrfes de normalizagéo), através da
observacgdo qualitativa da realidade, da busca da microgénese dos processos e

investimento nas capacidades humanas.

As andlises s3o apresentadas através da descricdo e interpretacéo
de episodios, que foram organizados sob dois tépicos: “Da ag¢do com materiais e
objetos a elaboragdo imaginaria” e “Funcionamento imaginario e indicios de

reflexdo sobre a cotidianidade”. Passo, entéo, aos episadios.
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Da acdo com materiais e objetos 3 elaboracio imaginaria

Neste tépico, abordo episddios em que as participantes do grupo
fizeram usc de diferentes objetos e materiais e, a partir destas ag¢des, indicaram
possibilidades de construcio de situagbes imaginarias.

Episddio A - Data; 25-05-83

- Inicialmente, a proposta de atividade apresentada ao grupe era de
contar e escrever uma histdria a partir do usc de objetos, que haviam sido
escolhidos por cada uma delas. Apesar de terem selecionado e identificado
conjuntamente os objetos, ndo demonstravam interesse pela criagdo de uma
narrativa segundo o procedimento sugerido. Contudo, na metade da sesséo,
quando tive que me afastar um pouco do grupo para trocar a fita da filmadora,
promoveram uma mudang¢a muito significativa na atividade, usando os objetos
segundo um conteudo ficcional nascido na propria dindmica interativa.

()

Todo o grupo estava sentado no chdo, cada uma com um brinquedo escolhido por
elas mesmas. Marysia procura promover a criagdo de uma situacdo imagindria
(brincadeira de casinha) relacionada a alimentagdo de um menino (boneco). Quando
Marysia senta-se novamente junto ao grupo, depois de um lapso de filmagem, surpreende-
se com as mudangas operadas por ele no rumo da situacdo.

Marysia: CAIU? ELE MORREU? AH.. O MENINO MORREU... MORREU DO
QUE? DE FOME? MORREU DE FOME? POIS E... / COMO E QUE 4 GENTE FAZ
PRA... / DA PRA ELE NASCER DE NOVO?

Claudia olha para Marysia e faz um gesto afirmativo com a cabega, enguanto
continua manipulando uma massa de modelagem.
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Marysia: COMO E QUE A GENTE FAZ PRA ELE NASCER DE NOVO?// HEIN //
Claudia: CAIU!

Jfalando em voz baixa e fazendo um gesto com as mdos, indicando o movimento do boneco
ao solo.

Marysia: CAIU... HEIN, LURDINHA! A CLAUDINHA TA DIZENDO QUE O
MENINO MORREU? SERA QUE ELE MORREU MESMO?

Lurdes: NAO!

Marysia: * NAO MORREU? (3)

Claudia: * MORREU SIM!

(.

Lurdes é focalizada (estd prestando atengdo ao que se passa no grupo) e entdo
Marysia comega a falar pausadamente com Mdrcia, indicando primeiro a Claudia ¢ a
seguir o boneco

Marysia: A CLAUDINHA FALOU QUE, OH, O MENINO MORREU/

Marysia passa os dedos de uma das mdos sob seu prdprio queixo num movimento
para frente (gesto que se costuma usar para “acabou”), para indicar a morte do menino.

Marysia: SERA?

Marcia faz sinal negativo com o dedo e, entdo, se ouve Cldudia estalar os dedos
(que costuma ser uma das formas usadas para chamar a aten¢do de Mdrcia). Claudia
comega a fazer uma seqiiéncia de gestos com os bragos e mdos, explicando para a Mdrcia
o0 que havia acontecido. Quando a cdmera focaliza Cldudia ela aponta o boneco e coloca
as suas duas mdos cruzadas sobre o peito. Depois aponia para seus préprios olhos, repete
0 gesto com as mdos, indicando o movimento do boneco ao solo e sorri balancando a
cabeca afirmativamente, confirmando com Madrcia se ela viu o que aconteceu. Cliudia
volta-se para Marysia, aponta novamente para seu prdprio olho e faz um gesto afirmativo
com a cabega, que se entende como uma confirmagdo de que Mdrcia compreendeu e/ou
concordou com o que lhe foi explicado.

(..)

O gesto de passar os dedos sob o queixo, que, para mim, significava
a morte, n&o tinha o mesmo sentido para o grupo, tanto que, para indicar a morte

do menino (boneco) e explica-lo as outras, Claudia continua colocando as maos

(5) Os asteriscos indicam a simultaneidade entre os enunciados.
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cruzadas sobre o peito. Talvez este gesto seja usado por elas porque assim
costumam ser colocados os mortos (0 que podem ter presenciado alguma vez).
Assim, eu tive que perceber a diferenca e me adaptar ac contexto significativo do
grupo, como aparece a seguir, para que pudéssemos coordenar também nossa

comunicacao gestual.

Claudia estabelece uma seqiéncia de gestos bastante importante e
significativa, através da qual explica as oufras participantes o que, para ela, no
contexto ficcional que procura desenvolver e coordenar grupaimente, aconteceu
com o menino. Durante a breve demonstragac que fez para Marcia e depois para
Seeger através de gestos, explicando o que havia acontecido com 0 “mening’,
segundo o contetdo ficcional proposto por ela mesma, Claudia emite alguns sons
que nao chegam a configurar-se como palavras, diferentemente do que acontece
quando vai explicar verbaimente (ainda que com voz baixa) 0 mesmo evento para
Lurdes, como sera mostrado a seguir.

(.-)

A cdmera mostra o boneco sentado a frente de Marysia; ela junta os bragos do
boneco sobre seu peito.

Marysia: QUANDO ELE MORRE ELE FAZ ASSIM?
Cldudia: E. (...)

Marysia: CAIU...

Cldudia: VOCE...

Marysia: HORA QUE EU LEVANTEL ELE CAIUE ELE... / MORREU? E?

levantando-se, deixa o bomeco caido no chdo para configurar a situagdo descrita por
Cldudia, que segue enrolando a massa, e coloca as mdos sobre seu peito, repetindo o gesto
que Cldudia usou para demonstrar a morte do “menino”.

(..)
Marysia: VOCE VIU QUE ELE CAIU E MORREU? MARCIA!

Como Mdrcia olha para a filmadora, Marysia a chama por seu nome e bate palmas
para atrair sua atengdo. Cldudia explica a situagdo novamente para Mdrcia através de
gestos.

Marysia: O MENINO MORREU? VOCE VIU?
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Marysia novamente pde as mdos sobre o peito e depois aponta para os olhos.
Marcia olha para Cldudia, que por duas vezes repete os gestos de puxar o canto do olho
com o dedo minimo, perguntando-lhe se viu. Cldaudia repete a seqiiéncia de gestos e
sorrisos para Mdrcia, desde a informagdo de que a Marysia se levantou até a morte do
menino, reconfirmando que esta iltima havia compreendido sua explicagdo.

Marysia: E A SEIXINHA? EXPLICA PARA A SEIXAS.

Cldudia repete a seqiiéncia de gestos para Seixas. Quando termina de explicar faz
sinal positivo com a cabega e sorri satisfeita.

Marysia: ELA ENTENDEU?
Claudia faz sinal positivo com a cabega.
Marysia: E PRA LURDES!

Cldudia volta a repetir os gestos para Lurdes, mas agora acompanhados com
palavras em voz baixa.

Claudia: ELA LEVANTOU...

apontando Marysia e fazendo um movimento para cima, como o de levantar-se.
Claudia: CAIU...

apontando o boneco duas vezes e depois fazendo um movimenio indicando o chdo.
Claudia: MORREU.

colocando as mdos sobre o peito. Lurdes faz um gesto afirmativo com a cabega.

Marysia: O QUE QUE VOCE ENTENDEU LURDES?/ O QUE QUE VOCE
ENTENDEU DO QUE ELA FALOU?

Lurdes: MORREU

Marysia: QUE MORREU... / CERTO...

()

Claudia explica as outras participantes, airavés de gestos, o que
havia acontecido com o personagem (“0 menino morreu”). Apesar de Lurdes
apresentar o mesmo diagnéstico clinico que Marcia (paralisia cerebral) e ambas
demonstrarem capacidades cognitivas bastante mais desenvolvidas do que

indicam seus prontuérios clinicos, Lurdes diferencia-se da companheira pelo fato
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de que apresenta capacidade de uso da fala, embora tenha dificuldades

fonoarticulatérias.

Claudia néo vocaliza quando explica a situagdo para Seixa, vocaliza
muito pouco quando se dirige a Marcia, mas acompanha seus gestos com
palavras quando volta-se para Lurdes. E importante notar que nenhuma delas é
surda, mas parece que, em func¢io de sua longa convivéncia na instituicdo, foram
sendo estabelecidas estratégias diferentes de comunicacgdo entre elas, segundo
as possibilidades de interlocugdo de cada uma. Assim, a interacdo dialdgica
ocorre & medida em que os interlocutores possam participar e saibam como
intervir, seja por meio de palavras, gestos, olhares ou sons ou, ainda, por uma
combinacdo de diferentes procedimentos, que se tornam compreensiveis,
adquirem significacédo, na convivéncia cotidiana.

Com relagdo a este processo, quero ressaltar que, segundo Bakhtin
(1985), enunciados relativamente estaveis formam géneros discursivos, 0s quais
se diferenciam e enriquecem a medida em que se desenvolvem e se
complexificam as esferas da praxis humana, as quais pertencem. Para este autor,
os géneros primarios podem alcangar, pelo uso, tipos regularizados ou mesmo
estereotipados, como, por exemplo, os dialogos intimos e cotidianos, constituindo
pequenas férmulas correntes que se adaptam na interacdo social, refletindo
ideologicamente o grupo social (seu tipo, estrutura, objetivos e composicio).
Contudo, perdem sua relagdo imediata com a realidade ao serem absorvidos e
reelaborados pelos géneros secundarios (ideoldgicos, complexos), que "...surgem
em condicdes de comunicagdo cultural mais complexa, relativamente mais

desenvolvida e organizada" (p.250).

Na continuidade do episodio, como se vera a seguir, foi Lurdes
quem introduzit um novo elemento ac processo ao opor-se verbalmente 3
Claudia, alterando o rumo da construcdo da situac@o imaginaria, gue vinha sendo
dirigido por Claudia.
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(-
Marysia: E AGORA? EU LEVANTEI, O MENINO CAIU E MORREU. E AGORA?
E AGORA?/ O QUE 4 GENTE FAZ COM O MENINO?

Enguanto Marysia perguntava, Cldudia continuava repetindo para Mdrcia sua
seqiiéncia de gestos.

Marysia: MARCIA, O QUE QUE A GENTE FAZ, HEIN? O QUE QUE A GENTE
FAZ COM O MENINO?
Cldudia: TERRA!

Claudia fala em voz baixa enquanto faz um movimento com os dois bragos e mdos
como se estivesse abrindo algo. Seixas estd sentada ao seu lado e de Marysia, que passa a
mdo em suas costas para chamad-la.

Marysia: SEIXA! O QUE QUE A GENTE FAZ COM O MENINO?
Cldudia: TERRA!

olhando para Seixas, que faz um movimento (afirmativo?) com a cabega.

Cldudia: TERRA!
Marysia: FAZ O QUE?
Claudia: TERRA!
Marysia: ENTERRAR?

Claudia faz sinal afirmativo com a cabega.

Marysia: A GENTE VAI ENTERRAR O MENINO? / ENTAOQ VAMOS. VAMOS
ENTERRAR OMIENINO?
Lurdes: NAQ.

falando com voz baixa, que ndo é ouvida por Marysia.

Marysia: VAMOS LURDES?

Lurdes: NAO.

Marysia: ENTAO VAMOS! COMO E QUE A GENTE VAI FAZER? VAMOS
ENTERRAR O MENINO?// O QUE QUE A GENTE VAI FAZER? // LURDES!

batendo palmas para chamar sua aten¢do

Lurdes: AFN...

Marysia: O QUE QUE NOS VAMOS FAZER COM O MENINO?

Lurdes: AHN...

Marysia: EU QUERO SABER O QUE A GENTE VAI FAZER COM O MENINO. 4
GENTE VAI ENTERRAR? :

Lurdes: OPERA!

Cldudia: OPERA!
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Marysia: OPERAR? AH! NOS VAMOS OPERAR O MENINO?

Lurdes: E.

Marysia: ENTAO VAMOS! VAMOS OPERAR O MENINO! VENHA! VENHA!
COMO E QUE 4 GENTE OPERA O MENINO?

(.

Na seqiiéncia da constru¢do da situagédo imaginaria Claudia propds
que o “meninc”, que para ela estava morto, fosse enterrado. Entretanto, Lurdes
ndo aceita esta orientacdo e, considerando que nao estava morto, propde que ele
seja operado. O grupo passa, entéo, a desenvolver este contetdo ficcional, com
diferentes niveis de participagéo individual, a partir do uso de objetos (massa de

madelagem como gesso, canetas como seringas de injegao, efc).

Os objetos transformados em seu sentido lidico aparecem como
suportes materiais da criagdo imaginaria e sdo determinantes na construgéo da
narrativa, mas © desprendimento da concretude material possibilita a
reconstrugéo ficcional. A situago imaginaria, construida socialmente na dindmica
interativa e segundo a vontade e motivacdo dos sujeitos, serve como contexto
ficcional no qual as palavras e gestos constréem e conduzem 0s processos

baseados em objetos.

()

Marysia faz gestos chamando a todas a participarem da operagdo do menino.

Marysia: COMO E QUEA GENTE OPERA O MENINO? VEM CA!
Lurdes: O GESSO’! )
Marysia: VEM CA LURDES! LURDES! VEM CA!

batendo palmas para chamar sua atengdo.

Marysia: MARCINHA!

Lurdes: O GESSO!

Marysia: O GESSO! VAI COLOCAR GESSO? VENHA ENTAO COLOCAR GESSO
NO MENINO. VENHA MARCINHA!

()

Marysia: MEIRE, VAMOS CUIDAR DO MENINO. COMO E QUE 4 GENTE VAI
CUIDAR DELE? QUE QUE A GENTE VAI FAZER?
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()

Marysia mostra para Meire um pedago de massa de modelagem.

Marysia: ISSO AQUI E UM REMEDIO PRA DAR PRO MENINO? PRO MENINO
(..) O REMEDIO? DA O REMEDIO!

Meire coloca pedacinhos de massa de modelagem na boca do boneco.
Marysia: E O REMEDIO? OLHA SO... ISSO E O REMEDIO

Cldudia também coloca pedacinhos de massa de modelagem sob a forma de
bolinkas na boca do boneco.

(.)

Lurdes introduz voluntariamente na situagdo imaginaria um novo
elemento - o “gesso” (massa de modelagem) - que para ela faz parte dos
cuidados necessarios ao menino enfermo. Enquanto isso, Meire manipula um
pedagco de massa de modelagem sem participar diretamente da construcao
imaginaria, até que eu intervenho dizendo que aquele objeto € um remédio. Deste
modo, a partir de nossa interagdo, mediada pela palavra, ocorre um jogo de
sentidos e a construgdo social de significado compartilhado na situacao
imaginaria. Ainda que Meire n3o tenha apreendido o sentido conferido @ massa
de modelagem nesta situagéo imaginaria (como remédio), seu gesto acompanha
o processo (ela coloca pedacinhos de massa de modelagem na boca do boneco),
que acabou por envoiver também a Cldudia, que faz bolinhas de massa e também

as coloca na boca do boneco.

(..
Marysia: MAS O QUE MAIS QUE A GENTE PODE USAR PRA F4.. PRA
OPERAR O MENINO.

(..

Marysia: QUE MAIS QUE A GENTE PODE USAR? / EIN?
Lurdes: ENJECAO! / MALISIA

Marysia: O QUE MAIS?

Débora: (...)

Lurdes: A ENJECAO!
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Marysia: A INJECA0? ONDE QUE TA A INJEGCAO?
Débora: CANETA, CANETA.

falando com Marysia em voz baixa. Cldudia faz nova sequéncia de gestos com as mdos:
primeiro chama a Mdrcia, depois aperta seu dedo indicador contra o brago oposto (como
se estivesse aplicando uma inje¢do) e por fim mostra os dedos indicadores levemente
separados.

Marysia: CADE A INJECAO LURDES?
Lurdes: PA ELA!

Marysia: AHN?

Lurdes: PA ELA!

apontando para o boneco.

Marysia: NAO ENTENDI.

Lurdes: DA ENJECAO!

Marysia: DAR ENJECAO? O QUE QUE PODE SER UMA INJECAO?
Lurdes: E PA ELA!

Claudia aponta para Marysia.
Marysia: PRA ELA? / MAS O QUE QUE NOS PODEMOS USAR COMO UMA
INJECAO? )
Lurdes: E PA ELA!
Marysia: O QUE?
Lurdes: DA PA ELA!
Marysia: PRA SEEGER?
estendendo a caneta para Seixas.
Cléudia: DA PRA MIM, ELA T4 FALANDO.
Seeger aponta para Cldudia e depois para Lurdes.
Lurdes: NAO, NAO! P4 ELA!
apontando para o boneco.
Marysia: VOCE DA INJECAO!

Lurdes ri. Marysia entrega o pote com canetas para Lurdes.

Marysia: VOCE DA. / ESCOLHE Al UMA INJECAO. / E A SEIXAS?/ VENHA
CUIDAR DO MENINO...

()
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Lurdes mostra a caneta / infe¢do para Marysia.

Marysia: ESSA £ A INJEGCAO?
Lurdes: E! 3
Marysia: APLICA A INJEGAO ENTAO NO NELE.

(.)
Lurdes: MALISIA (...)

falando, ela aponta seu brago esquerdo.

Marysia: O QUE QUE E ? INJECAO NO BRACO?
Lurdes: TIRA SANGUE.

Marysia: VAI SAIR?

Lurdes: TIRA SANGUE,

Marysia: TIRAR SANGUE?

Lurdes: E!

Marysia: AH! VOCES VAO TIRAR SANGUE?

()

Nesta seqiiéncia do episodio Lurdes propdem um novo elemento - a
“ENJECAO” (injecdo) - para compor a situagdo imaginaria - “operagdo do
menino”. Através dos gestos que Claudia faz para Marcia, simulando a utilizagao
de uma injecdo, constata-se a aceitagio pelo grupo e a estabilizagéo do sentido
conferido por Lurdes ao objeto - a caneta como “injecéc” - e sua incorporagao na
construgdo ficticia. Porém, antes mesmo de definir que a caneta seria o objeto-
pivd para a realizacéo de agbes substituidoras, Lurdes introduz uma expressao -
PA ELA! -que, a principio, era incompreensivel e parecia descontextualizada, o
que me levou a insistir na mesma pergunta anterior - O QUE QUE NOS PODEMOS
USAR COMO UMA INJECAO?

Enquanto eu tentava compreender o que Lurdes dizia, perguntado
se era para Seeger que eu deveria entregar a caneta, Claudia interveio no nosso
didlogo, afirmando que sua colega queria que fosse entregue a ela a caneta. E
interessante assinalar que, neste momento, Seeger, que geralmente se mantem
distante dos acontecimentos, talvez por ndo compreender bem a dindmica grupal

nem as interacbes discursivas, primeiro aponta para Claudia e depois para
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Lurdes, numa gesticulagdo bastante pertinente e coerente com o dialogo
estabelecido. Contudo, Lurdes discordou de Claudia e, entdo, eu compreendi que
ela queria eu desse a injegdo no “menino”, o que recusei, e a estimulei a que
realizasse ela mesma a acéo proposta. Isto pareceu té-la deixado satisfeita, pois
sorriu, escolheu a caneta a ser utilizada e ainda introduziu uma nova acao na

situacdo imaginaria - tirar sangue.

()
Marysia: CLAUDINHA, AC}ORA VAMOS POR O MENINO PARA DESCANSAR?
FOI UMA CIRURGIA LONGA, NE?

Cldudia estd pintando o boneco com a caneta. Mdrcia novamente mostra o pulso
para Marysia.

Marysia: ME DIZ UMA4 COISA: DEPOIS DESTA CIRURGIA O MENINO TA
MORTO, MORREU OU NAO? TA VIVO DE NOVO?

Cldudia faz sinal positive com a cabecga.

Lurdes: A TA BOM!

Marysia: AHN?

Lurdes: TA BOA!

Marysia: ELE TA BOM... ELA TA BOA?

Lurdes: E

Marysia: NAO TA MAIS MORTO ENTAQ?

Lurdes: NAO!

Marysia: EIN CLAUDINHA? VOCE FALOU QUE ELE TINHA MORRIDO?
ELE TA BOM? TA VIVO?

Claudia faz sinal negativo com a cabega.

Marysia: O QUE ACONTECEU COM O MENINO?/ CLAUDINHA? /
CLAUDINHA?

estalando os dedos para chamar a atengdo de Cldudia, que continua pintando o boneco.
Ela assobia como resposta aos chamados de Marysia.

Marysia: VOCE TINHA DITO QUE O MENINO TINHA MORRIDO! E AGORA? E
DEPOIS DESTA OPERACAO? / CLAUDINHA?

chamando Cldudia, que estava de cabega baixa manipulando o boneco, e entdo ela olha.

Marysia: CLAUDINHA. E DEPOIS DESTA OPERACAO?
Claudia: MORREU!
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Marysia: ELE TA MORTO MESMO?
Cldudia: TA MORTO. i
Marysia: NAO ADIANTOU FAZER 4 OPERACAO?

Cldudia emite sons de forma negativa.

Marysia: J\iﬁ O LURDES?
Lurdes: NAO.
Marysia: ADIANTOU FAZER A OPERACAO?

perguntando para Mdrcia, que faz movimentos de cabega que ndo sdo confirmados.
Marysia: ELE T4 VIVO OU MORTO?
fazendo gestos com a mdo primeiro para cima e depois colocando-a sobre o peito.

Marcia: *(.)
Lurdes: *(...)
Claudia: * MORTO!

colocando a mdo sobre o peito.

Lurdes: ERA VIVO! ERA VIVO! )
~ Marysia: ELE TA VIVO? EIN CLAUDINHA? 4 LURDES TA DIZENDO QUE ELE
TA VIVO.

Claudia resmunga algo para si mesma. Lurdes ri.

Marysia: AFINAL ELE T4 VIVO OU MORTO?

Claudia: SARO!

Marysia: ELE SAROU?

Cldudia: SARO! (...)

Marysia: ELE SAROU? ELE SAROU? ELE JA SAROU, JA?

perguntando para Mdrcia e apontando para o boneco. Mdrcia faz um movimento que é
interpretado como afirmativo e depois faz um sinal que ndo é compreendido: pega o [6bulo
da orelha entre os dedos e aponta o borneco.

Marysia: O QUE? BRINCO?

Mdrcia: (...)_

Marysia: NAO TEM BRINCO! // MUITO BEM.
()

Dois aspectos permaneceram dubios durante este episddio.

Primeiro, houve uma divergéncia, ndo confirmada, na definicdo do sexc do
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personagem: se ele era menino (como eu me referia ao boneco) ou menina (como
Lurdes se referia a ele); por isso minha hesitagio - “ELE T4 BOM... ELA TA BOA?”
Segundo, houve uma oscilagdo entre a vida e a morte do personagem, como um
jogo de proposigdes que foi determinante na construgdo da situagéo imaginaria.
Com relagdo a este aspecto, € preciso observar que Claudia queria o personagem
morto e enterrado desde o inicio, quando ja dizia que o menino havia morrido
quando eu me levantei e ele caiu do meu colo. Entretanto, na troca dialégica
Claudia negociou com Lurdes a criagdo imaginaria - a construgdo da situagao
ficticia foi se dando na intersubjetividade, a medida em que ocorriam as
interacdes (verbais, gestuais, etc) e que eram usados objetos. Deste modo, da
sua proposta de “TERRA!” (enterrar) o menino, Claudia aceitou "OPERA!”
(operar) proposto por Lurdes e, ao final, apés ter dito que o menino estava
“MORTO!”, como Lurdes disse que “ERA VIVO!", Claudia resolveu: “SARO!”

Por fim, Marcia fez um gesto - aperta o I6bulo da orelha - que néo
consegui compreender no momento em que aconteceu; pensei que estava se
referindo a um brinco qualquer. Entretanto, na nossa cultura este gesto
comumente significa que algo estd bem, que é bonito ou legal, isto é, este & um
gesto de indica concordancia. Portanto, referindo-se a minha pergunta, Marcia

dizia que estava de acordo, que o menino havia sarado.

O percurso seguido pelo grupo nesta sessdo de atividade grupal
iniciou-se por uma tentativa de uso de objetos para construgdo de uma narrativa
relacionada ao brincar de casinha e fazer comida para boneco. Esta proposta
feita por mim e por minha auxiliar revela uma contradi¢gdo do nosso trabalho: sem
nos darmos conta, propusemos uma atividade tipicamente infantil. Como neste
primeiro momento n&o houve muita motivagao por parte do grupo, na atividade
ficou mais caracterizada uma abordagem de objetos de carater expioratério /
funcional. Num segundo momento (operacdo do menino), em fungio da propria
dindmica interativa, com maior motivaco para a atividade, caracterizou-se, para
algumas das participantes, uma abordagem de objetos de carater ficcional num

processo de construcdo imaginaria baseada em objetos.
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Afravés deste episédio & possivel observar o que afirma Vygotsky
(1990) com relagéo aos processos criadores: ndo existe uma separagao exata e
intransponivel entre fantasia e realidade. A fantasia é sempre composta por
elementos tomados da realidade, de experiéncias anteriores do homem,
reelaborados na imaginagdo através da combinagdo de elementos reais com
imagens da fantasia ou mesmo de fenémenos complexos da realidade com
produtos ja elaborados da fantasia, que sdo sempre impressoes da realidade
(p.15-16). Assim, na construgéo imaginaria de novas realidades, de acordo com
seus desejos e necessidades, a pessoa ndo so6 recorda as experiéncias vividas,
mas as reelabora criativamente, combinando-as entre si e/ou com novos
elementos. O proprio desejo de fantasiar, segundo Vygotsky, é reflexo da
atividade imaginativa. (p.12)

A atividade criadora é construida lenta e graduaimente ao longo do
desenvolvimento humano, a partir de formas elementares até alcangar formas
mais complexas, mas estd sempre em dependéncia direta da experiéncia
acumulada pelo sujeito e de outras formas de atividade. A atividade imaginativa
criadora se apoia na experiéncia para criar fantasias enquanto a experiéncia se

apoia na fantasia para criar e para superar limites.

Quanto mais elementares, mais simples, menos complexos, s&o 0s
interesses, as experiéncias, as atitudes para com o meio e as proprias
oportunidades oferecidas por este meio, menos desenvolvida sera a fungéo
imaginativa. Assim, em instituigdes como a “Casa’, por exemplo, 0s mecanismos
de poder e controle, com énfase na disciplinagdo e produtividade, limitam e
empobrecem as experiéncias humanas, o que pode comprometer as construgoes
da fantasia. Como ja foi discutido anteriormente, este processo restringe o
desenvolvimento do psiquismo e do comportamento a um nivel de funcionamento
elementar, que é o mais enfatizado no atendimento prestado aos portadores de
deficiéncia e, por conseqliéncia, limita as constituigdo do funcionamento psiquico

de ordem superior.
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Por outro lado, a imagina¢&o amplia a vivéncia humana para além
daquilo que o sujeito experimentou diretamente, proporcionando-the a
oportunidade de distanciar-se de seus limites fisicos para poder assimilar outras
experiéncias sociais e construir novas realidades. Segundo Vygotsky (1990),
“quanto mais rica for a experiéncia humana, tanto maior sera o material do qual
dispbe essa imaginagéo (...) (e) mais abundante deverad ser a fantasia. (...) a
imaginacdo constitui uma condigio absolutamente necessaria para quase toda

funcdo cerebral do ser humano.” (p.17 e p.20)

Portanto, é evidente a necessidade de proporcionar a todos, e
particularmente as pessoas que tém seu desenvolvimento comprometido pela
deficiéncia, a ampliagdo de suas experiéncias com materiais concretos e
simbdlicos, para que sua atividade imaginativa, criadora, seja possivel e que seja
rica, pois € também na atividade da imaginagdo que se constitui o funcionamento

psiquico superior.

Apresento, a seguir, um conjunto de trés episédios referentes a

atividades de producédo grafica.

Episédio B1 - Data: 07-05-93

- Enguanto Marcia & Meire interessaram-se cada uma por um
brinquedo diferente, Claudia, Lurdes e Seeger pintaram sobre um mesmo papel
colocado no chao. Débora, a pedagoga e auxiliar de pesquisa que nesta sessao
coordenava as atividades, tenta envolvé-las na criagdo de uma narrativa, que
seria representada através da pintura. Porém, elas encontraram dificuldade em se

organizar em torno de um processo comum a todas.

()

Enquanto Claudia, Lurdes e Seeger estdo sentadas no chdo em volta de um papel
onde pintam com tinta e pincel, Mdrcia brinca de fazer dentes com molde e massa de
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modelagem e Meire tira e coloca os pinos num tabuleire de encaixes. Cldudia canta
brevemente. Débora estd sentada com o grupo.

) Débora: QUE BONITO! ME DIZ UMA COISA, O QUE VOCE ESTA FAZENDO
AI?
referindo-se a construgdo grdfica. Cldudia estava pintando pequenos circulos no papel.
Claudia: A MALIZI4!
Débora: AH! VOCE ESTA FAZENDO A MARYSIA?
Claudia: SIM! ) o
Débora: E. A MARYSIA TA FAZENDO O QUE AI?
Claudia: FAZENDO BOLINHA!
Débora: TA FAZENDO O QUE?
Claudia: BOLINHA!

Débora: BOLINHA?
Claudia: SIM!

()

Embora Claudia tenha dito que estava me representando através do
seu desenho, ndo estava pintando uma figura humana; em outras sessdes ela
realizou esta figuracdo, demonstrando saber representar graficamente muito bem
0 esquema corporal. Porém, neste episédio ela fazia pequenos circulos dentro e
fora dos quadrados que ja estavam pintados no papél. Quando Débora tenta
estimular a construgdo da narrativa, incluindo-me como personagem, Claudia
responde que eu estava "FAZENDO BOLINHA”, isto e, ela responde a pergunta
explicitando sua propria agac como se fosse eu quem a estivesse realizando,

colocando-se em meu lugar.

() o
Débora: E VOCE? VOCE VAI AJUDAR ELA A FAZER BOLINHA LURDES? //
AH! VOCE TAMBEM TA...O QUE E ISSO AI?

Lurdes mostra seu desenho para Débora, apontando com o pincel.

Lurdes: BARCO! )

Marysia: * QUER _[R LA MEIRE? ) )

Débora: * AH! E UM BARCO! E QUEM E QUE TA PASSEANDC NESTE
BARCO?
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Ao mesmo tempo em que Débora fala com Lurdes, Marysia fala com Meire (56 0
som), mas ela ndo responde. Lurdes refere-se, a seguir, a uma psicologa da instituicdo e a
outra interna.

Lurdes: A DORA!

Débora: A DORA TA PASSEANDO NO BARCO?

Lurdes: E! )

Débora: MAS ELA T4 SOZINHA OU TEM MAIS ALGUEM COM ELA?

Lurdes: A ALICE!

Débora: A ALICE?

Lurdes: E"

Débora: E. ENTAO VAMOS TODOS SUBIR NESTE BARCO? CHAMA A
CLAUDINHA TAMBEM PARA PASSEAR NO BARCO.

Lurdes: VEM!

Lurdes aponta para Cldudia, mas ela recusa e continua pintando.

Cléudia: NAO, NAO, NAO, A LURDIS!

Débora: SO A LURDES? MAS ELA QUER QUE VOCE VA PASSEAR NO BARCO
DELA!

Cléudia: A LURDIS!

Lurdes ri.

Cldudia: A LURDIS!
Débora: HEIN? VOCE NAO QUER PASSEAR NO BARCO DELA?

Cldudia e Lurdes riem muito.

Débora: E SE ELA LEVAR A SEIXA? VOCE VOCE VAI PASSEAR NO BARCO

DELA? )
Cldudia: NAO!
(.)

Lurdes introduz um novo elemento no didlogo - © barco - dando
inicio a construgdo de uma narrativa. A medida que Débora vai fazendo novas
perguntas, Lurdes inclui outros personagens, que sd0 pessoas cCom as quais se
relaciona na instituicdo. As duas também procuram envolver a Claudia no
processo, mas ela rejeita. Contudo, suas respostas negativas tanto podem
significar uma recusa a participagéo na construgéo da situagao ficticia como uma
recusa ao passeio de barco; neste Gltimo caso, pressupde-se que ela ja respondia

a partir da situagdo imaginaria, o que é provavel que tenha ocorrido considerando
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seu proximo enunciado. O didlogo, a seguir, inicia-se em off (a cadmera esta

mostrando Meire com alguns brinquedos) até focalizar as participantes.

(-+e)
Débora: O CLAUDINHA, VAMOS PASSEAR NO BARCO DELA!

Cldudia: NAO!

Débora: NAO?

Cléudia: * JACALE!

Débora: * QUE PASSEAR DE BARCO? QUE?
Cldudia: TIA! JACALE!

Débora: AH! TEM JACARE?

Cldudia: E!

A cdmera volta a focalizar o grupo.
Débora: MAS NESTE RIO NAO TEM JACARE. TEM JACARE AI?

Lurdes faz sinal negativo com a cabega e sorri.

Débora: TEM NAO? ENTAO PODE PASSEAR DE BARCO DELA?
Cldudia: (...)
Débora: NAO!

()

Apesar de suas respostas negativas, Claudia introduz um novo
personagem - 0 "JACALE” (jacaré) - bastante pertinente & construcido da
narrativa. Isto parece reafirmar a idéia de que ela estava imersa na situagao
imaginaria e, dentro dela, a existéncia de um jacaré seria um motivo ou
justificativa para ndo passear de barco. Porém, como Débora insiste com a
proposta do passeio de barco, ela volta a recusar-se a participar e, deste modo,
creio que hdo € possivel saber qual foi a motivagdo real que gerou aquele

enunciado.

{..)

Débora: VAI PARAR O BARCO AQUI NAO? OU VAI CONTINUAR
NAVEGANDO?

Lurdes: VAI VOCE!

Débora: AGORA VOCE QUER QUE EU VA PASSEAR NO BARCO?

Lurdes: VOCE E A MALIZIA!
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apontando para a Marysia, que estd com filmando.

Débora: E UE A MARYSIA VAMOS PASSEAR NESTE BARCO?
Lurdes: E!

(..)

Débora: QUANDO A GENTE PASSEIA NO BARCO, O BARCO SE MEXE, NAO
SE MEXE?

Lurdes: E!

Débora: ENTAO VAMOS SE MEXER IGUAL?

Lurdes: VAMO LA FORA?

Débora: AHN?

Lurdes: VAMO LA FORA?

Débora: AONDE? LA FORA?

Lurdes: PARQUINHO!

Débora: LA FORA TEM O QUE?

Lurdes: PARQUINHO!

Débora: AH! L4 FORA TEM PARQUINHO? OLHA!

Lurdes faz sinal afirmativo com a cabega.

()

Lurdes continuou introduzindo pessoas conhecidas na construgao
da narrativa, até que se aproximou efetivamente do contexto institucional ao
propor que fossem "I4 FORA”, no "PARQUINHO”, onde poderiam se mexer
como se estivessem no barco, como propds Débora. E bom lembrar que o
pavilhdo, onde vivern e onde estavamos naquele momento, é espago institucional

de disciplinamento, de contencao do corpo e de silenciamento.

Episédio B2 - Data: 18-05-93

- O grupo esta reunido para a realizagde da atividade de pintura
proposta por Débora, que também nesta sessao coordenava as atividades.
Lurdes, Marcia e Meire estdo juntas em uma mesa, usando o mesmo papel, e

Claudia esta sentada em outra mesa, pintando sozinha.



123

()

Lurdes faz borrées com tinta cor de rosa usando pincel, tendo Mdrcia perto de si,
com o corpo voltado na sua diregdo. Débora estd ao lado da Mdrcia, na frente do armdrio
onde estdo guardados os materiais. Enquanto estd pegando tinta de um tubo maior,
Débora fala para o grupo.

Débora: OLHA QUE BONITO ESTE DESENHO! / O QUE E QUE CEIS TAO
PINTANDO Al, EIN? NINGUEM ME CONTOU AINDA! / HEIN LURDES? QUE E QUE
CE TA PINTANDO?

Lurdes esta pegando o tubo de tinta vermelha, vé que sujou a mdo de tinta. fala
algo incompreensivel para Mdrcia, volta-se novamente para o tubo e o coloca mais
proximo de Mdrcia, que ndo estd prestando atengdo nela neste momento.

Cléudia: EI DEBORA! A-AMARELO
aproximando-se da mesa.
Lurdes: *PRIMAVERA
Jalando em voz baixa, sendo que ninguém presta atencdo.
Débora: *AMARFELO? /{(...)

SJalando simultaneamente com Lurdes. Claudia e Débora se aproximam de oufra mesa ao
lado para pegarem a tinia.

Lurdes: *PRIMAVERA
Claudia: *E AMARELO

falando com Débora, que ndo presta atengdo em Lurdes e continua a conversar com
Cldudia.

Débora: (..) O QUE E QUE CE TA FAZENDO LA , CONTA PRA MIM. / *QUE
DESENHO CE TA PINTANDO?

Lurdes: *E PRIMAVERA.

Cliudia: A MARISA

Débora: A MARYSIA QUE CE TA PINTANDO, E?

Cléudia: SIM!

Débora: OLHA...

colocando tinta no tubinho. Claudia olha para a cdmera.
Débora: QUERO VE DEPOIS, *EIN!

Lurdes: *EU NUM T O PINTANDO...
Débora: TO, AMARELOQ.
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estendendo o tubinho para Cldudia, que dd uma risadinha, pega o tubo, dirige-se para a
outra mesa onde estava sentada passando em frente da cdmera, olhando.

Lurdes: AAMRE{,O
Clgudia: VEM CA4, MARISA. ...

()

Se os enunciados de Lurdes fossem analisados isoladamente do
contexto grupal seriam, aparentemente, sem sentido, considerando que sua
interlocutora em potencial (Débora) nZo a ouvia. Enfretanto, estdo todos
relacionados com o didlogo que ocorria entre Débora e Claudia. Enguanto
respondia em voz baixa as perguntas que Débora dirigia a Claudia, Lurdes
demonstrou que planejava sua atividade e nomeou verbalmente sua pintura
enquanto a realizava - "E PRIMAVERA” - embora néo tenhamos percebido este

processo no momento em que acontecia.

(.)

Ao lado de dois borrdes cor-de-rosa Lurdes fez um outro da cor verde.

Débora: OLHA SO, QUE DESENHO BONITO! O QUE E ISSO?
Lurdes: Al, PRIMAVERA!

apontando sua pintura.
Débora: £ O QUE?

aproximando-se de Lurdes para tentar compreender o que ela fala.
Lurdes: PRIMAVERA.

apontando novamente a pintura.

Débora: E A PRIMAVERA? QUE BONITA A4 PRIMAVERA, NE... / TEM MUITA
FLOR NA PRIMAVERA, NE?

Médrcia parou de pintar, aponia seu desenho e comega a mexer os bragos para
chamar a atencdo de Débora.

Mdrcia: AHN!
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sorrindo, faz movimentos amplos indicando & Débora para olhar (indica seus proprios
olhos) e movimenta as mdos.

Débora: OLHA O SEU QUE BONITO, OH! OTIMO!!!

fazendo sinal de positivo com o polegar. Mdrcia faz um gesto com as mdos na frente dos
labios (que costuma indicar “muito bom”, “bonito”). Débora repete o gesto seguido do
sinal de positivo com o polegar, sem falar nada. Mdrcia repete o sinal de positivo. Lurdes
usa o pincel com tinta branca para pontilhar sua pintura.

Débora: AGORA VAMOS GUARDAR, ENTAO?
Marysia: DEBORA...

(...) (lapso de filmagem)
Marcia, Meire e Lurdes continuam pintando. Lurdes coloca o pincel sobre a mesa.
Débora: O QUE E ISSO QUE VOCE FEZ AQUI, EIN?

apontando sua pintura. Mdrcia olha rapidamente para as duas e volta a pintar.

Lurdes: (...}

Débora: AHN?

Lurdes: E FLOR!

Débora: AH, E A FLOR? QUE BONITA A FLOR DA PRIMAVERA, EIN?

voltando-se para Mdrcia.
Débora: E Al JA ACABOU? ACABOU JA?

Lurdes volta a pintar com a tinta vermelha.

(.

Lurdes nomeou sua pintura - os pontos brancos como “flores” -
depois de realiza-la, quando perguntada por Débora. Entretanto, ela fez os pontos
com tinta branca em seu trabalho depois que Débora comentou que ha muitas
flores na primavera, istc € Lurdes deu continuidade a atividade, compiexificando
e expandindo sua expressdo sobre a realidade, a partir da troca dialégica, na

interacéo verbal.
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Episédio B3 - Data; 22-06-93

- Lurdes aparece numa nova situagdo de pintura, quando parece

ficar mais claro que ela planeja seu desenho antes de realiza-lo e nomea-lo.

()

Marysia estd ao lado de Lurdes observando sua pintura.

Marysia: VOCE PENSOU EM ALGUMA COISA ANTES DE COMECAR A FAZER
ISTO? O QUE VOCE PENSOU?

Lurdes: CEU!

Marysia: CEU? AH! CEU! CEU E AZUL?

Lurdes estava fazendo um “borrdo” com tinta azul.

Lurdes: AZUL!

Marysia: AH CERTO... / TEM ALGUMA COIS4 NO CEU?
Lurdes: SO

Marysia: TEM O QUE?

Lurdes: 50!

Marysia: SOL? HUM...

(..

Lurdes demonstrou, também aqui, que aquele planejamento prévio,
observado no episédio do dia 22-06, realmente acontecia - a palavra precedia e
definia a acdo - e seguiu incluindo na atividade aspectos muito pertinentes.
Apesar de identificar que no "CEU” ha “SO” (sol), este ndo apareceu na sua
pintura; Lurdes optou por continuar sua atividade representando um novo
elemento - a "FOR” (flor} - que tinha aparecido na sessdo anterior e que parece

estar relacionado com algo que ela gosta muito de fazer, que € estar no jardim.

(..

A cdmera de video estd focalizando Mdrcia e sua pintura quando se inicia o
didlogo entre Marysia e Lurdes (em off).

Lurdes: MARISA.
Marysia: O
Lurdes: OH!
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Marysia: OLHA SO! O QUE E ISSO?

Lurdes: FOR FOR!

Marysia: SOL?

Lurdes: FOR FOR

Marysia: FOGO?

Lurdes: NAO, FOR, FOR.

Marysia: FLOR? AH, FLOR! NO CEU?

Lurdes: A LA FORA

Marysia: NAO ENTENDI.

Lurdes: A LA FORA.

Marysia: LA FORA? O QUE QUE TEM LA FORA?
Lurdes: FOR FOR (..)

Marysia: FLOR... VERDE?

Lurdes: A L4 FORA.

Marysia: LA DE FORA. CLAUDIA, SEGURA AQUI UM POUQUINHO.

Marysia muda a posi¢do da cdmera, que passa a mostrar o grupo pintando.
Marysia: E O QUE QUE VOCE ESTA FAZENDO AGORA?

Lurdes: PORCAO... ’ o
Marysia: UMA PORCAQO DE FLORES? ESSE AQUIE O CEU LA DE FORA?

apontando a pintura e depois apontando para cima.

Lurdes: E . )
Marysia: E ESSAS SAO AS FLORES LA DE FORA?

apontando a pintura e depois apontando para fora da sala.

Lurdes: E

Marysia: LA DO JARDIM?

Lurdes: E

Marysia: AH QUE LEGAL, LURDES. / NOSSA, QUANTA FLOR, EIN / TEM

TANTA FLOR ASSIM 1A FORA?

()

Lurdes: TEM.

Marysia: TA CHEIO DE FLOR LA FORA?

Lurdes: E FOR.

Marysia: AH! COISA BOA.../ VOCE GOSTA DE FICAR LA NO JARDIM?
Lurdes: E!

Lurdes identifica que a flor ndo estd no céu, mas “la fora”, isto &,

associa a flor da sua pintura com as flores do jardim, onde ela afirma gostar de

ficar. E preciso lembrar que todas elas vivem numa instituicdo asilar, cuja
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organizagédo implica, enire outros aspectos, a restricdo da liberdade de
locomocgédo; ndo sdo muitos os internos que, como ela, podem permanecer no

jardim, fora dos pavilhdes residenciais.

Assim, nesse episodio Lurdes demonstra que, apesar de suas
dificuldades fisicas decorrentes da paralisia cerebral, ela imaginou e construiu um
quadro da realidade através de sua pintura, que & uma atividade expressiva,
essencialmente criadora. A linguagem teve papel fundamentai no processo, tanto
em sua concepgao como em sua comunicagdo social; isto significa que, como a
apresentacéo visual do seu trabalho, por si mesma, nao traduz claramente o
planejamento ideal da atividade (sdo, na verdade, borrées coloridos no papel), a
palavra vem definir e explicar aquilo que sua autora planejou e executou. Desta
forma, Lurdes pode participar verbalmente sua obra aos outros, tornando-a
socialmente compreensivel e compartilhada. Alidas, o papel fundamental da
linguagem na construgdo imaginaria e como constitutiva dos processos
relacionados a elaborag¢des sobre o mundo real, o cotidiano e a propria dimensao
imaginaria, esta implicito em todas as analises de episédios desta parte empirica
do trabalho.

Enfim, foram incluidos neste conjunto trés episédios que envolveram
a atividade de pintura. No primeiro, Lurdes e Claudia fazem uma tentativa de
registrar graficamente a narrativa que foi sendo construida na dinémica de grupo.
Entretanto, como a interag@o se dava mais com Débora (que coordenava o grupo)
do que entre elas, acabou ocorrendo uma expressdo grafica de alguns dos
eventos e personagens da narrativa como elementos isolados ou desconectados
de um contexto narrativo. Além disto, neste episédio a cotidianidade esta menos
explicitamente relacionada a construgdo imaginaria, ainda que o real e o
imaginario estejam fundidos e os personagens humanos da narrativa facam parte

da realidade social.

No segundo e terceiro episddios, parece que Lurdes realiza pinturas
nao figurativas (borrées) mais em fungdo de sua faita de habilidade manual para a
producdo grafica (devido & paralisia cerebral) do que por uma falta de capacidade
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imaginativa e de simbolizaco, sendo que a expressdo grafica esta relacionada
com a realidade social e caracteristicas do cotidiano institucional. No caso de
Lurdes e Marcia, suas limitagées fisicas as levam a um tipo de expressdo grafica
que parece, mas nao é igual a uma expressao amorfa, pois se constrdi a partir de
um funcionamento imaginario. Os elementos representados por Lurdes nos
episodio estavam articulados dentro de um contexto imaginario - s&o
“...organizados seguindo uma linha narrativa, uma seqliéncia de idéias, sem que
contudo se possa evidenciar um foco narrativo” (Smolka, 1989b, p.3) - e, desta
forma, sua atividade parece configurar ocorréncia de funcionamento psiquico de

ordem superior.

Além de existirem diferengas entre os episddios quanto a dinamica
interativa do grupo e a forma de organizacao final da produgéo grafica, também
diferem quanto a funcdo da palavra. No primeiro, durante a construgido oral da
narrativa a producdo grafica ocorre mais comumente antes de uma definicao
verbal dos elementos que a compdem, embora estes dois processos (producdo
grafica e explicitacdo verbal) parecam ser quase que mutuamente determinantes.
Segundo Rocha e Gées (1993), quando a palavra segue a a¢ado e acompanha os
gestos, esta participando do processo de atribuicdo de significados mais com a
funcdo de estabiliza-los, pois eles ja foram atribuidos pelos gestos nas acoes

desenvolvidas.

Nos demais episédios a palavra assume a fungéo planejadora e
organizadora da expressdo grafica, que também estd marcada pelas relagdes
afetivas de Lurdes. Ocorre aquilo a que se refere Smolka (1988b), “além de
representar, 0 seu desenho narra, conta histdria. (...) O espago do desenho é o
espaco do gesto, mas de um gesto marcado por uma grandeza, uma intensidade
afetiva” (p.2-3). Ainda segundo Rocha e Godes (1993), quando a palavra passa a
antecipar a agao, deslocando-se para o inicio do processo, ela esta se antepondo
ao desenvolvimento da atividade e organizando as agdes que serdo realizadas.

Neste processo de emancipacdo, posteriormente a palavra podera sustentar a
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criagdo imaginaria prescindindo dos apoios concretos, o que revela uma maior

independéncia em relagéo a situagéo concreta e ao perceptual imediato.

Por fim, ha que enfatizar, novamente, outro fator importante a ser
considerado no que se refere ao processo criador: 0 meio ambiente, nio sé por
que suas condigcbes oferecem material com o qual trabalha a imaginagéao.
Segundo Ribaud, citado por Vygotsky (1990):

“_..todo inventor, por genial que seja, € sempre produto de sua época e
de seu ambiente. Sua obra criadora (...) se apoiara nas possibilidades que
existern também fora dele (...) (e) cada nova forma se apoia nas
precedentes.(...) Por muito individual que parec¢a, toda criagdo encerra
sempre em si um coeficiente social.” (p.37-38)

Deste modo, mais uma vez se coloca a importancia fundamental de
se oferecer condicbes aos sujeitos para que possam desenvolver sua capacidade
imaginativa, criadora, para que, assim, possam superar o nivel de funcionamento
elementar e construir o funcionamento psiquico superior através do seu

desenvolvimento histérico-cultural.
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Funcionamento imaginario e indicios de reflexdo sobre a cotidianidade

Neste topico, abordo situagées em que o funcionamento imaginario
mostra-se intimamente relacionado a vida cotidiana e onde aparecem indicios de

reflexio sobre a propria cotidianidade.

Episédio B - Data: 08-06-93

- Depois que terminei de ler para o grupo um pequeno livro - “O
caracol” - de Mary e Eliardo Franga, tendo identificado e representado os animais-
personagens através de gestos e sons, pedi a elas que recontassem a histéria

para que eu pudesse escrevé-la num papel que estava afixado na parede da sala.

Creio que os personagens citados na histéria ndo thes eram
conhecidos (com excecgdo da formiga) ou ndo eram significativos, pois no sabiam
identificar e nomear os animais e insetos. Além disto, a tarefa proposta, que néo
fazia parte de suas atividades costumeiras, exigia uma grande complexidade de
operacdes mentais, como recordar os eventos, que ocorreram numa determinada
seqliéncia, sendo que cada personagem estava bem caracterizado, tendo objetos
compiementares, sendo comparados com o proprio personagem central da

historia, etc.

A tltima pagina do livro conta que o caracol, embora fosse diferente
e ndo fizesse aquilo 0 que os outros animais faziam (como cantar como a cigarra,
Huminar como o vaga-lume, etc...) era o Unico que carregava sua casa nas costas
e que nela podia se proteger da chuva. Foi a partir deste final do livro que
iniciaram o reconto da historia - a chuva tornou-se o inicio da “nova” histéria.

Porém, Claudia logo diz que acaba a chuva e introduz a palavra “lampa”






132

("lampada’™), o que desencadeia uma seqliéncia de informacdes sobre o cotidiano

institucional.

(. ,
Marysia: E AGORA? COMO A GENTE TERMINA ESTA HISTORIA?

Claudia: CHUVA!

Marysia: CHUVA? QUE QUE TEM A CHUVA!

Claudia: TABA CHUVA!

Marysia: O QUE?

Claudia: TABA CHUVA!

Marysia: TAVA CHUVA?

Claudia: TABA CHUVA!

Marysia: NAO ENTENDI CLAUDIA.

Claudia: TABA CHUVA!

Marysia: ACABA A CHUVA? E ISSO?

Claudia: E!

Marysia: O QUE ACONTECEU QUANDO ACABA A CHUVA? E DAI? / MAIS
NADA? ’

Claudia: SO!

Marysia: MAIS NADA?

Claudia: SO!

Marysia: SO! MAIS NADA?

Claudia: SO!

Marysia: AH! SOL! E O QUE ACONTECE COM O SOL?

Claudia imita o barulho da chuva e com os dedos para baixo o cair dos pingos.
Marysia: O SOL CHOVE?
Claudia ri.

Marysia: QUE QUE TEM O SOL?/ MARCIA! MARCIA!

Claudia: AGUA!

Marysia: QUANDQ ACABA A AGUA, ACABA A CHUVA! O SOL?
Claudia: LAMPA/

Marysia: LAMPA?

Claudia: E DE LAMPA!

Marysia: LAMPADA? QUE QUE TEM A LAMPADA?

Claudia: LAMPA!

Marysia: LAMA? FAZ LAMA?

Claudia gesticula, cruzando os bragos, como se fosse um estouro.

Claudia: BAHHH! / L{iMPA!
Marysia: QUE QUE E ISSO LURDES?
Lurdes: LAMPA!
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Claudia: LAMPA!

Marysia: O QUE E LAMPA?

Lurdes: DI NOITE!

Marysia: DE NOITE?

Claudia: DURMI!

Marysia: DE NOITE ACENDE A LAMPADA?
Lurdes: E!

Claudia: SIM!

Marysia: E ISSO?

Claudia faz um sinal positivo com a cabega.

Marysia: ENTAO ESCURECEU? E ISSO? ACABA A CHUVAE A..

Lurdes: LAMPA!

Marysia: E ACENDE A LAMPADA? E ISSO?

Lurdes: E!

Claudia: ACABA A FOR(CA!

Marysia: MAS SE ACABA A FORCA COMO E QUE ACENDE A LAMPADA?
Claudia: DURMI!

colocando as mdos ao lado do rosto e fechando os olhos.

(.)

Como Claudia introduzia novos elementos ac recontar a histéria do
livro - “TABA CHUVA " (acaba a chuva), "SO” (sol) e "LAMPA” (lAmpada) que eu
ndo compreendia muito bem, ela fez sons, gestos com os bracos (que me
pareceram representar uma explosao - uma explosdo de luz?) e movimentos dos
dedos (representando a chuva) como formas de complementar sua informagao

verbal, j& que dispde de um repertorio linguistico bastante limitado.

Para certificar-me deste processo criativo e para envoiver mais as
outras participantes na atividade, solicito a Lurdes que me ajude a compreender o
que dizia Claudia. Ela, entdo, traz uma nova expressao - "DI NOITE” e Claudia
complementa com outra palavra - "DURMI” - referindo-se n&o exatamente a
palavra "LAMPA” , mas ao contexto em que esta se insere - a lampada acende
quando acaba a chuva e o sol, isto é, & noite, quando se aproxima a hora de
dormir. A partir desta coloca¢do de Lurdes, com a qual Claudia concorda fazendo
um gesto afirmativo de cabega, esta acrescenta as palavras "4C4B4 A FORCA” e

novamente "DURM]”, isto &, apaga a luz na hora que todas devem dormir, sendo
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que esta Ultima informagéo vem acompanhada de gestos bastante significativos,
compartilhados por todas nés (colocar as maos juntas ao lado do rosto, com a

cabega um pouco inclinada).

Como ja foi mencionado no capitulo 3 ao tratar das questdes
metodolégicas, neste episddio se pode cbservar que, embora o didlogo possa
parecer caético, quando analisamos mais atentamente sua transcricdo vemos gque
existe coeréncia conversacional, que ele que estd organizado segundo as
intencdes e possibilidades dos interlocutores e que envolve outros elementos que
complementam sua estrutura como diferencas de entonagio, aspectos
paralinglisticos como os gestos e olhares, etc. Portanto, apesar de suas
dificuldades lingtisticas, pois se trata de pessoas portadoras de deficiéncia fisica
e/ou mental, procurei descobrir a organizagéo inerente ao discurso construido em
nossas interacdes. Quero assinalar que, guando estdo motivados para a reflexdo
e lhes sé@o oferecidas oportunidades de expressao, suas elaboragbées podem
manifestar uma complexidade superior a aquilo que se podia esperar
considerando seus diagnosticos e historias de vida. Embora se refiram
fundamentalmente aocs eventos cotidianos, o carater geral de sua atividade
caracteriza uma superagido do uso funcional de objetos e do funcionamento
psiquico elementar no sentido do funcionamento imaginario, superior.

Assim, a medida em que perceberam minha receptividade ao
processo que propunham, novos elementos vao sendo acrescentados.

(..)
Claudia: A PERUA!

Marysia: PERUA?

Lurdes: PU, PU, PU!

Marysia: A PERUA FAZ BARULHO?

Claudia: E!

Lurdes: E!

Marysia: DE NOITE?

Claudia: E!

Lurdes: E!

Marysia: ENTAO DEIXA EU ESCREVER TUDO ISSO!

Risos...



Marysia: A CHUVA!

Claudia: A NOITE!

Marysia: A NOITE!

Claudia: 4 LAMPA!

Marysia: ACENDE A LAMPADA?

Claudia: ACENDE 4 LAMPA!

Lurdes : APAGA E ACENDE. / TODA4A HORA!
Marysia: APAGA E ACENDE TODA HORA?
Lurdes: E! E! / NAO! (..) NAO APAGA!
Marysia: APAGA E ACENDE!

Claudia: ACENDE A LUZ!

Lurdes: ACENDE 4 LUZ!

Marysia: A LUZ!

Lurdes: ACENDE

Marysia: TODA HORA?

Lurdes: E

Marysia: A NOITE APAGA E ACENDE A LUZ.
Lurdes: QUATRO VEZES!

Claudia: QUATRO VEZES!

Lurdes mostra os quatro dedos enquanto fala.

Débora: QUATRO VEZES?

Lurdes e Claudia fazem sinal positivo com a cabega.

Marysia: O QUE TEM A PERUA QUE VOCE FALOU?

Lurdes: BI Bi!

Marysia: A PERUA FAZIA BARULHO?
Claudia: SIM!

Lurdes: BI BI!

Marysia: FAZ BI BI?
Lurdes: EI

Marysia: BI BI BI BI!
Lurdes: BI Bl!

Claudia: A ¢(...)

Lurdes: BI BI!

Claudia: A CAMPAINHA!
Débora: A CAMPAINHA?
Marysia: A CAMPAINHA?

Claudia faz sinal positive com a cabega.

Marysia: E ISSO LURDES?
Lurdes: E!
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Lurdes entrega o livro para Claudia.

Lurdes: OH! CLAUDIA!
Claudia: CAMPAINI@!
Marysia: GENTE! MARCIA! A CAMPAINHA FAZ BI BI!

Marcia aponta para a parede!

Claudia: E LA FORA!

Lurdes: E L4 FORA!

Marysia: CAMPAINHA LA FORA?
Lurdes: BI B!

Marysia: FAZ BI BI?

Claudia: E BI BI!

Marysia: Bl BI!

Mdrcia emite sons guturais ¢ aponta para si.

Marysia: VOCE FAZ?

Claudia: APAGA O DEDAL!
Marysia: APAGA!

Claudia: APAGA O DEDAL!
Marysia: NAO ENTENDI!

Claudia: PITA! PITA!

Marysia: APERTAR?

Claudia: E!

Marysia: QUE QUE TEM APERTAR?
Claudia: LA EMBAIXO!

Marysia: APERTAR LA EMBAIXO?
Claudia: E!

Marysia: O QUE?

Claudia aperta ¢ dedo na mesa.

Claudia: BI Bl!

Marysia: A CAMPAINHA? / AH! PRA FAZER BI BI PRECISA APERTAR?

Claudia: E! / LA EMBAIXO! LA FORA!
Marysia: LA EMBAIXO?
Lurdes: L4 FORA!
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Nesta construcéo dialégica foram sendo incluidos mais elementos

do cotidiano institucional, os quais emergiram e foram sendo compreendidos no

processo através das interlocugées. Diante da dificuldade em recordar e recontar
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a historia original do livro, o cotidiano lhes ofereceu elementos vivenciais para a
construcéo da narrativa, pois é, de fato, sua realidade mais imediata. Além disto,
talvez n&o tenham encontrado, nesta sessdo, a possibilidade de criagdo de
situacdo e/ou personagens imaginarios devido ao fato de que, na dinamica
interativa, a atividade foi proposta por mim, sem ter nascido do interesse das
outras participantes do grupo. Diferentemente do que aconteceu na sessdo do dia
25-05, quando os dados da realidade foram introduzidos como “suportes” da
situagdo imaginaria, agora, a cotidianidade é o proprio objeto de reflexao.

()

Marcia chama Marysia através de gestos.
Marysia: FALA MARCIA!
Marcia passa a mdo ao lado do rosto, passa a mdo no cabelo e no corpo.

Marysia: DORME! VOCE DORME?

Claudia: TOMA BANHO!

Marysia: TOMA BANHO! TODOS TOMAM BANHO?
Lurdes: TOMO!

Claudia: EU SOZINHA!

Marysia: VOCE SOZINHA?

Lurdes: EU SOZINHA!

Marysia: ENTAO TODAS SE BANHAM!

Claudia: TOMA BANHO!

Marysia: TOMA BANHO? E ISSO?

Mdrcia faz sinal positive com a cabega.

()

Marysia: E VAI DORMIR?

Lurdes: TOMA CAFE!

Claudia: TOMA CAFE COM LEITE!
Marysia: A NOITE?

Claudia ri.
Lurdes: DEPOIS! DI MANHA!

Marysia: DE MNM ?
Lurdes: CAFE!



138

Lurdes fala e leva a mdo até a boca como se estivesse levando o copo a boca.
Mdrcia emite um som gutural. Meire e Seeger se mantém caladas todo o tempo s6
observando e manipulando os bichos.

Marysia: DE MANHA TOMA CAFE!
Lurdes: CAFFE! 5 )
Marysia: DE MANHA TOMA CAFE!

()

Marcia chama Marysia com um sinal de médo e aponta o pé.

Marysia: POE O SAPATO! E ISSO?
Claudia: SAPATO! SAPATINHO!
Lurdes: ROUPA!

Marysia: SAPATO E ROUPAS!
Lurdes: E!

Claudia: ROUPA NOVA!

Marysia: ROUPA NOVA?

Claudia: SIM! QUERIDA!
Marysia: ROUPA NOVA.

()

Marcia passou a incluir novos dados a histéria, sempre se
comunicando atraveés de gestos, sendoc interpretada por outras pessoas do grupo
e manifestando sua concordédncia ou ndo quanto as interpretagdes. E preciso
ressaltar que esta “interpretacdo” ou significacdo € um processo através do qual
a fala do outro confere significado, neste caso, aos gestos de Marcia. Além disto,
apesar da verbalizacdo limitada o grupo compartilha significados, o que torna
seus gestos bastante significativos. Assim como em outros momentos desta
sessdo e em muitas outras situagdes, Marcia demonstrou estar acompanhando
perfeitamente bem o processo, acrescentando elementos muito pertinentes ao

tema que esta sendo desenvolvido.

Nesta seqliéncia do episddio Claudia e Lurdes fazem uma colocagéo
que mostra que elas tem uma situacio diferenciada de suas colegas de pavilhao -
elas tomam banho sozinhas. Isto significa que sdo menos dependentes dos

cuidados das pajens de quarto (aquelas que cuidam diretamente dos internos em



139

suas necessidades basicas de higiene e alimentagio) do que outras internas.
Esta condigdo também as faz diferenciadas dentro de toda a instituicéo,
possibilitando-lhes o acesso a determinadas “privilégios”, como o de poderem
passear pela instituicdo quase sem restricdes, a ndo ser aquelas impostas pelos
servicos administrativos e pelas barreiras arquitetnicas, as quais ja séo, por elas

mesmas, formas de contencéo e restricdo da liberdade de locomogéo.

Apesar de alguns privilegios, como a possibilidade de terem
armarios individuais com chave, Claudia e Lurdes nao se diferenciam das outras
internas quanto as suas roupas: séo roupas usadas e doadas para a instituigao,
nao roupas novas como Claudia afirmou aqui. Alids, ela demonstrou que sabe
diferenciar bem suas condi¢des de vida na instituicdo e que, por vezes, altera
intencionalmente as informag¢bes, como quando disse, inicialmente, que elas
usavam roupas novas e depois, ja no final da sess&o, corrigiu minha leitura

dizendo que eram roupas velhas.

(..)

Marysia: EU VOU LER PARA VOCES O QUE VOCES DISSERAM E EU
ENTENDI! TA BOM? / CAIU A CHUVA! NAO E ISSO?

Lurdes: CHUVA!

Marysia: TINHA UM....

Claudia: TAPETE!

Marysia: O QUE VOCES FALARAM? / UM? / SEIXINHA?

Claudia: COCOCOROCOCO!

Marysia: TINHA UM...? / UM BURACO!!!

Claudia: OH! OH!

()

Iniciei, assim, nova etapa da atividade, lendo para o grupo o que

havia escrito a medida em que elas iam me recontando a histdria do livro.

Quando Claudia falou "COCOCOROCOCO”, pensei que ela estava
apenas brincando com as palavras e sons. Porém, revendo a videogravacdo
percebe-se que esta expresséo estava diretamente associada ao personagem da
histdria relatada; era assim como ela se referia ao “caracol”, tanto que num outro

trecho do episédio ela mostra a figura do caracol no livro para Seeger nomeando
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como "COCOCOROCOCO”. Esta expressao reapareceu em outras sessdes, mas,
quando isto aconteceu, por ndo ter relacionado os acontecimentos s6 agora vejo
que sdo referéncias posteriores a fatos ou elementos surgidos em diferentes
contextos interatives. De qualquer forma, como nédo sabe ler e nao podia recordar-
se das informacdes que eu havia registrado por escrito, Claudia trouxe tanto o
"TAPETE” (que n&o existia anteriormente) quanto o "COCOCOROCOCO”.

Enfim, o percurso construido pelo grupo nesta atividade vai desde o
uso de objetos em episédio narrativo até episodio narrativo sem objetos. Assim,
no inicio, quando liamos o livro e eu procurava estabelecer com elas associagtes
entre os personagens e alguns brinquedos, numa tentativa de configuragio de
acbes substituidoras com o uso de objetos substitutivos. Contudo, nesta sesséo
somente Marcia teve este tipo de participacio; ela chegou a usar o objeto como
evocador do personagem (uso de carater substitufivo ou representacional em
relacdo aos personagens da historia) tanto durante a atividade como
posteriormente, depois de terminada a sess&o, ao recontar a historia para uma
fonoaudidloga da instituicdo através de gestos e do uso dos mesmos objetos.
Apresento, a seguir, uma breve transcrigdo deste processo.

)

Marcia volta a sala onde acontecem as sessbes de atividades e estd com outra
profissional. Mdrcia comega a mostrar os animais que estdio no livro de estorias. Marysia
pede que Mdrcia mostre para a profissional como os animais fazem, Mdrcia vira a pdgina
e chama Claudia que acabara de chegar, mostrando o livro em seguida. Mdrcia aponta
para a formiga e depois para a Marysia.

Marysia: QUE BICHO E ESTE Al?

Marcia também mostra para a profissional, aponta para o armdrio (onde estdo os
brinquedos) e volta a olhar para a Marysia. Mdrcia aponta para o caracol,

Profissional: E ELE MESMO?

Mdrcia afirma que sim com a cabega, aponta para frente pedindo algo, levanta e
vai buscar um objeto de pldstico que ela identifica com o caracol (0 mesmo brinquedo que
Marysia havia usado durante a sessdo). Volta para o seu lugar e segue mostrando no livro
outro bicho.

Marysia: QUAL O GESTO QUE A JOANINHA FAZ?
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Madrcia faz um movimento com a mdo indicando que ela voa. Aponta para si e para
Marysia. Depois disto Mdrcia mostra a cigarra para a Marysia.

Marysia: COMO A CIGARRA CANTA? LA, LA, LA, LA, LA...

cantando para Mdrcia, que ouve com atencdo. A seguir Mdrcia mostra no livro outro
personagem que voa, o vaga-lume, e gesticula com os bragos como o bater de asas e entdo
mostra uma formiga no livro.

Marysia: MOSTRE COMO ELA ANDA.

Marcia movimenta rapidamente os dedos da mdo direita (muito semelhante aos
gestos que Marysia havia feito durante a sessdo), pdra, aponta para Claudia e Marysia,
fecha o livro, mostra o cabelo, o rosto.

Marysia: MARCIA ESTA CONTANDO ATRAVES DE GESTOS QUE, N4
HISTORIA, DEPOIS DE ACORDAR SE LAVA O ROSTO E PENTEIA O CABELO.

Medrcia faz o gesto de dormir colocando a mdo ao lado do rosto e aponta para um
armdrio de brinquedo que tem uma cama embutida. A profissional pega o armdrio e dd
para Marcia.

Marysia: MARCIA QUER MOSTRAR 4 CAMA.

Madrcia aponta para Marysia indicando que deve olhar e mostra a cama de
brinquedo (onde se dormej, sempre sorrindo.

()

Nesta passagem do episédio, Marcia demonstra que acompanhou e
compreendeu toda a construgdo da narrativa; que identificou e sabe usar os
objetos substitutos apresentados por mim e sabe repetir 0s gestos que eu havia
usado para estabelecer efou completar a associagdo entre personagem & objeto
substituto; gue seus gestos caracterizam ag¢des substituidoras; que pode construir
uma sintese da narrativa, reproduzindo alguns dos eventos abordados, entre
outros aspectos. Apesar de Marcia nao falar, devido a paralisia cerebral, se pode
concluir que estas ocorréncias apresentadas anteriormente sao indicios de que
alcancou um funcionamento psiquico de ordem superior pois, como ja tive a
oportunidade de afirmar, o uso ladico de objetos como simbolos de outros confere
a funcdo de signo aoc objeto e a utilizagdo dos signos configura o funcionamento

psiquico superior.
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Deste modo, um dos aspectos importantes desta sessdo, tanto na
primeira (leitura do livro) como na sua segunda parte (quando a historia foi
recontada peio grupo), foi a utilizagdo de signos na operag¢do de recordar.
Referindo-se a esta questao, Vygotsky (1987, p.176-178) fala sobre o uso pratico
dos signos dentro do processo de internaliza¢do das operagdes com signos.
Segundo este autor, no desenvolvimento humano, apés a etapa em que os signos
sdo utilizados sem que se tenha consciéncia do seu modo de acgdo (quando as
operagbes com um signo ocorrem de uma forma que ele denominou como
“ingénua”), a pessoa percebe que o usc de certos signos pode ajuda-la a realizar
uma determinada operagdo, como a de recordar. E a etapa de utilizacdo de
signos externos nas operacdes internas para a realizag@o da tarefa proposta.
Parece-me que foi isto que aconteceu com Marcia ao usar os brinquedos
substitutivos e os gestos significativos na atividade; ela organizou os signos
exteriores e criou novas relagbes para a realizagdo de operagdes ac contar e
recontar a histdria do livro, tanto durante quanto depois de encerrada a sesséo, o

que constitui uma forma superior de comportamento.

Ja na segunda parte da sessé&o, no reconto verbal da historia sem o
uso de objetos, a narrativa que foi sendo construida estava diretamente
relacionada a rotina da vida institucional, caracterizando uma relagéo intima entre
funcionamento imaginario e cotidianidade. Quanto a este dltimo aspecto, ha que
se considerar que, se o individuo se mantém envolto nas situagdes habituais
realizando apenas atividades rotineiras, que tendem a ser invariaveis, nada

desperta emogbes e inquietudes ou mobiliza para as mudangas.

Se nos detivéssemos a ouvir aquele relato, apresentado através do
episédio, acerca da rotina de vida institucional, com eventos cotidianos tado
estritamente definidos e organizados, aceitando como sendo esta a maxima
possibilidade individual de realizacdo devido as limitagbes de ordem fisica e
cognitiva tdo acentuadas, como ja foi frisado antes, chegariamos a constatagéo
de que inexistem quaisquer manifestacdes de carater superior. Além disto, se nos

limitassemos a observagao deste episédio apresentado sem relaciona-lo a outros



143

acontecimentos, poderiamos concluir pela “ineficiéncia” dos sujeitos para as
atividades marcantemente simbédlicas; eles parecem néo acrescentar elementos
imaginarios a atividade, restringindo-se ao confuso relato de acontecimentos da
cotidianidade (particularmente as rotineiras atividades da vida diaria). Contudo,
ao observar mais atentamente, percebe-se que todo o processo é construido
porque existe um funcionamento imaginario e que & comunicagéo verbal, marcada
por um restrito repertorio linglistico, séo acrescentados gestos significativos, que
nédo deixam de ser agbes substituidoras voltadas a consecucio de seus objetivos

e propositos.

O processo de significagdo, com a construg@o na situagéo interativa
dos significados compartilhados, se da & medida que vamos trazendo, por nossa
interlocug@o, novos elementos que criam possibilidades de superacéo da prépria
cotidianidade a partir da reflexao sobre ela e sua reconstrugao através da palavra
escrita, ainda que esta seja realizada por outro. A possibilidade de pensar sobre a
cotidianidade ja implica num distanciamento da realidade para poder olhar para
ela, o que, por si mesmo, j& € um processo de reflexdo e transformacgio desta
realidade, que encontra espacos de manifestac@o criadora. Como afirma Vygotsky
(1990, p.11), na vida cotidiana existem todas as premissas necessarias ao
processo criador, que possibilita a superacg@o da rotina pela via da construcéo
imaginaria, sendo que a fantasia se apoia nas experiéncias e na memoria dos
fatos para realizar novas combinagbes, seja a nivel concreto, material, ou no

plano do imaginario.

Por fim, assim como o episédio do dia 25-05, analisado
anteriormente, este também apresenta eventos e personagens do cotidiano
institucional, mas, la, foram sendo introduzidos novos elementos que ajudaram a
configurar, de forma mais clara, esta mescla entre o real e o imaginario, entre
ficcdo e cotidianidade. De qualquer forma, ambos indicam possibilidades a nivel
das atividades psiquicas superiores (marcantemente simbdlicas). Como essas
duas sessOes ocorreram dentro de um pequeno intervalo de tempo, parece-me

que os sujeitos apresentam capacidades que s&o postas “em jogo” segundc suas
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motivagdes, realizando diferentes atividades com diferentes niveis de
complexidade. Presume-se, entdo, que esta variabilidade das caracteristicas da
atividade se deve, mais as demandas sociais externas, que a um “nivel”

estabelecido de desenvolvimento do psiquismo.

Episddio D - Data: 06-07-93

- Durante a sessdo deste dia, apresentei ao grupo um conjunto de
bonecos de pano, cada um deles com caracteristicas bem diferenciadas e
referentes aos membros de uma familia tradicional. Propus, a principio, a
identificagdo dos personagens (segundo seu género, idade, vestuario, papel
social, etc) e a criagdoc de uma situagdo imaginaria. Para isto havia varios
aspectos a serem considerados, desde a percepcdo de detalhes do objeto, o
estabelecimento de relacdes entre suas caracteristicas e os personagens
representados e destes com seus papéis sociais, até sua transformacéo em

personagens de uma narrativa.

Foi proposital a apresentagdo de um conjunto de bonecos que
representa o esteredtipo de uma “familia tradicional”. Além de observar como
compreenderiam e desenvolveriam a proposta da atividade, queria ver quais
seriam suas possibilidades e os recursos usados no processo de “descolamento”
das determinacbes contextuais (do objeto e outros instrumentos materiais) no
sentido da criagdo imaginaria, como se daria esta construcdo imaginaria a partir
de uma organizagdo semidtica e manejo de objetos e se elas explicitariam, assim,

quais eram suas representacdes sobre “familia’.

() ,
Marysia: QUEM E ESSE DAQUI?

mostrando o boneco que representa um homem (o pai na familia).
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Claudia: MARCIA!

Marysia: AH! NAO E/

Claudia: (...) ) )

Marysia: ESSA AQUI E UMA MENINA? E UMA MENINA?
Lurdes: TELEVISAO?

Marysia: NA TELEVISAO? / O QUE E ISSO DAQUI?
Lurdes: (...)

Claudia:(...)

Marysia: E UM BIGODE!

Lurdes: E BIGODE!

Claudia: E DA MARCIA!

Marysia: QUEM E QUE USA BIGODE?

Claudia: VOCE!

Marysia: EU USO? EU NAO!

Risos.

Marysia: UM HOMEM, UM HOMEM !
()

Neste inicio do episddio eu estava apresentando ao grupo a
estratégia basica proposta para a identificagdo dos personagens, que inicia por
perceber os detalhes da caracterizacdo dos bonecos. Creio que é importante
assinalar que quase nunca se utiliza com as internas a estratégia de chamar sua
atencdc aos detalhes dos objetos e pedir-lhes que pensem sobre qualquer tema.
Em geral, 0 que mais importa, dentro das caracteristicas institucionais, € que
tenham respostas globais aos acontecimentos da forma mais “aceitavel” e correta

possivel.

()

Marysia apresenta outro boneco, que representa um homem idoso (o avd).

Lurdes: E UM BEBRE!

Marysia: E UM BEBE? COM ESSA CARINHA AQUI E DE BEBE ?/
PARECE UM BEBE?

Claudia: PARECE A MALIZIA

Marysia: NAQ! / BEM QUE EU TENHO UNS CABELOS BRANCOS, ASSIM,
MAS NEM TANTO!

Claudia: PARECE A MALIZIA!

Marysia: NAO! / OH! E ESSE AQUI?

Claudia: EA DEBA! E A DEBA!
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Marysia: NAO E A DEBORA!

Lurdes: NENEZINHO!

Marysia: NENEZINHO? E?

Lurdes: A{ENEZ[NHO

Claudia: E A DEBA!

Marysia: AH! TODOS SA0 A DEBORA!

Risos...
Marysia: E HOMEM!
Marcia faz sinal afirmative com o polegar.
Marysia: ISSO! E ESSA?
mostrando uma boneca que representa uma crianca ou mulher jovem.

Claudia: E A MALIZIA!

Marysia: NAO!

Claudia: E A MALIZIA!

Marysia: NAO!

Lurdes: E UM MENININHO!

Marysia: MENININHO? MENININHO USA SAIA?

Marcia faz gestos com a mdo, negando.

Lurdes: E!
Marysia: MENININHA!
Lurdes: MENININHA!

()

Lurdes faz vérias referéncias a “BEBE”, “NENEZINHO”,
"MENININHQ”. Parece-me que, desta forma, se refere ao que € comum para
elas, que é usar qualquer boneco(a) em suas brincadeiras como se fosse seu
“filhinho(a)". Lurdes nado presta atencdo aos detalhes do boneco para a
identificagdo dos personagens e limita-se a repetir a palavra que eu usei -
"MENININHA ", diferente de Marcia, que demonstra percepgao mais agucada dos
detalhes e que quase sempre identifica corretamente os bonecos-personagens.
Esta ndo foi a primeira vez que Marcia usou, nas atividades do grupo, este gesto

de “positivo” {com o polegar para cima) ou “hegativo’, concordando ou
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discordando, para se comunicar conosco, o que repete-se ao longo de todo este

episodio.

() ,
Marysia: E ESSE AQUI O QUE E?

apresentando um boneco que representa um animal (cachorro). Mdrcia aponta o boneco e
emite um som gutural demonstrando interesse.

Claudia: CACHORRO!

Marysia: COMO E QUE FAZ ESSE AQUI?
Claudia: MIAU!

Marysia: MIAU?

Risos.

Lurdes: GATINHO!

Claudia: (...)

Marysia: E UM GATINHO? COM ESSE FOCINHO AQUI?
Claudia: (...)

Marysia: MARCIA, COMO E QUE FAZ ESSE BICHO AQUI?
Claudia: MIAU!

Marysia: NAO FAZ MIAU! ISSO AQUIE UM ...

Claudia: GALO!

Marysia: CACH... VOCE TINHA FALADO...

Claudia: CACHA

Marysia: CACHA?

Lurdes: CACHORRINHQO!

Marysia : CACHORRINHO! COMO E QUE FAZ O CACHORRINHO?
Claudia: AU!

Marysia: ISSO! AU AU AU!

Lurdes: CACHORRINHO

(..

No inicio desta sequéncia do episédio Lurdes responde ao meu
pedido para que identificassem outro boneco, mas sua resposta refere-se nao ao
objeto que eu lhes apresentava (o qual parece nio haver identificado) e, sim, a
resposta de Claudia. Desta forma, ainda que no tenha identificado corretamente
o “animal”, cachorro e gato fazem parte desta mesma categoria e ela relacionou
de forma acertada o "GATINHO” ao animal que faz "MI4AU”. Depois Lurdes
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responde corretamente quando lhe dou uma “pista” verbal sobre qual seria a
resposta correta - "CACHORRINHO”.

() ,
Claudia: VAMO GUARDA?

Marysia: NAO. A GENTE NAO VAI GUARDAR AGORA NAO! // ISSO AQUI..
SAO VARIAS PESSOAS FORMANDO UMA FAMILIA! OLHA SO! / CLAUDINHA! ME
DIZ UMA COISA! ISSO AQUI E UMA FAMILIA?

Lurdes: FAMILIA!

Marysia: QUEM AQUI E O PAI?

Claudia: PAI NAO!

Marysia: NAO TEM PAI?

Claudia: (...)

Risos de Claudia e Mdrcia.

Marysia: NOS TEMOS AQUI O PAPAI NESTA FAMILIA, AQUI? / MARCIA,
VEM CA MEU BEM, CHEGA MAIS AQUI PERTO.

gesticulando, também chamando a Meire para que se aproxime mais do grupo.

Lurdes: (...} PAPAI!

Claudia: PAPATE A MALIZIA!

Lurdes: (..) MULHER

Marysia: TEM PAPAI NESTA FAMILIA?
Lurdes: MULHER!

(..)

A principio pareceu-me que Claudia estava sempre brincando com
as palavras, dizendo qualquer uma que recordasse no momento, como uma forma
de negar-se a se envolver na atividade; ela inclusive nos propbem que
guardemos os bonecos. Entretanto, demonstrou que acompanhava a atividade
com atengao, pois respondeu imediatamente “pai ndo” quando perguntei quem
era o pai. Claudia nega o “pai” - "P4J NAO” (recusa o personagem ou esta
dizendo que ela propria ndo tem pai?) - e faz outra brincadeira referindo-se a mim
{como o fez em varias outras ocasides e também em relagédo a Débora). Lurdes
tampouco faz referéncia ao “pai”, incluindo a palavra "MULHER ", talvez por estar
se referindo ao enunciado anterior de Claudia - "PAPAI E A MALIZIA” - & eu sou

"MULHER”.
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Parece que as participantes do grupo tém dificuldade de introduzir
no processo um personagem masculino, com excecéo do “MENININHO” dito por
Lurdes, que pode estar mais relacionado a "bebé” do que a “homem’”. E preciso
lembrar que elas vivem ha muitos anos nesta instituicdo, num pavilhdo
exclusivamente feminino, que sdo muito precarios os vinculos que a maioria das
internas mantém com seus familiares e pouquissimas delas mantém contato com
seus pais. As poucas referéncias masculinas s&o alguns poucos funcionarios da
institui¢éo, outros internos, com os quais t{ém pouco contato, personagens da

televisdo e talvez alguém (algum parente) que as visite esporadicamente.

Meire compreende e corresponde ao meu chamamento, que é
acompanhado de um gesto. Alids, ndao s6 Marcia e Meire se comunicam por
gestos - todas elas estdo continuamente conversando entre si e comigo de forma
gestual e por olhares (chamamentos, brincadeiras, ironias, etc). Como sabem que
ndo conhego todas as suas formas de comunicagao, pois ndo convivo com elas
por muito tempo, algumas vezes usam estes recursos para dizerem coisas que
nao querem que eu compreenda ou quando querem fazer alguma brincadeira

comigo ou sobre mim.

Apesar da ditima avaliagéo psiquiatrica (1990) de Marcia classifica-
la como “deficiente mental grave” e seu Ultimo diagndstico psicolégico (1992)
classifica-la como “deficiente mental moderada”, estou segura de que poderia se
beneficiar muitissimo se fosse ensinada a usar alguma das novas formas e
recursos técnicos de comunicagdo para paraliticos cerebrais, pois ja demonstrou
capacidade intelectual para isto. Com relacdo a Meire, em geral, seus
movimentos de cabeca sdo interpretados como sendo gestos significativos, como
respostas a nossas perguntas, dentro do ja mencionado processo de significagao.
Porém, para ela, devido a sua condigdo atual de desenvolvimento bastante
comprometido, na maior parte das vezes, provavelmente, eram movimentos

espontaneos sem intencionalidade comunicativa.

No decorrer do trabalho, por varias vezes Claudia assumiu o papel

de “intérprete” entre nos, isto &, conferia significados aos gestos das outras e
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transformava em gestos as minhas palavras para que elas (principalmente Meire
e Seeger) pudessem me compreender - um processo de construgédo
compartilhada de sentidos e significados através da explicitacdo e difusdo de
gestos significativos.

() ﬁ
Marysia: TEM MULHER? CADE A MULHER?

Lurdes aponta para a boneca correspondente.
Marysia: PEGA!!!
Lurdes pega a boneca e a entrega para Marysia.

Marysia: AH! ESSA E A MULHER! A MULHER NA FAMILIA, ELA PODE SER O
QUE DESTAS CRIANCAS AQUI?

Lurdes: MAE!

Marysia: MAE! ESSA AQUI E A MAMAE ENTAO?

Lurdes: E

Marysia: ESSA AQUI E A MAMAE?

Lurdes: MAE

Marcia faz sinal afirmativo com a cabega.

Claudia: E A DEBORA! )
Marysia: A DEBORA NAO E MAMAE.

Todas riem

Marysia: E A MAE DESTAS CRIANCAS AQUI?
Lurdes: E!

()

Lurdes agora relaciona “multher” com “"MAE”, a medida em que
proponho que considerem qual o possivel papel de uma mulher numa familia em
relacdo as criangas. Varios internos mantém contatos com suas maes, como elas
referem a seguir, assim como muitos consideram as pajens da instituicdo como se
fossem suas mées (como alguns internos disseram nas entrevistas). Num

momento bem posterior, quase ao final do episddio, apds refletirmos sobre os
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costumes culturais de vestuario segundo as diferengas de género (masculino /
feminino), surge outro personagem diretamente relacionado a “mulher” e também

relacionado ao cotidiano institucional.

(..) ,
Marysia: QUE MAIS QUE ESSA MULHER Al FAZ?

Lurdes: AJUDA

Marysia: AJUDA O QUE?

Lurdes: DA BANHO NA MENINA!

Marysia: AH! DA BANHO NA MENINA! / ESSA MENINA AQUI?

Lurdes: E!

Marysia: A LURDES TA FALANDO QUE AQUELA MULHER LA AJUDA 4
DAR BANHO NAQUELA MENINA!

Claudia: NAO!

Marysia: ELA E PAJEM?

Lurdes: E!

Claudia: NAO!

Marysia: A PAJEM AJUDA A DAR BANHO NA MENINA? / TA BOM!

()

E interessante notar que, mais uma vez, quando Ihes proponho aigo
de criacdo imaginaria elas, de alguma forma, se referem ao cotidiano institucional,
como fazem aqui em relagéc a pajem. Eu perguntei se a mulher a quem se referia
(que ajuda a dar banho na menina) era a pajem para confirmar minha
interpretac&o sobre o conteldo do seu discurso. Porém, isto pode ter direcionado
o processo, provocando respostas que, ou eram irrefletidas, ou podem ter
explicitado discordancias (Lurdes confirmou e Claudia negou) na condugio da

atividade e na construgé@o imaginaria.

Apés este aparte sobre a relacao estabelecida entre “mulher” e
“pajem’” (voltando um pouco no desenrolar do episédio), depois de identificados
0s personagens segundo género e idade proponho (indiretamente) que
comecemos a construcdo de uma narrativa, a partir do reconhecimento de seus
papeis sociais, basicamente relacionados com “familia”. E importante observar
que, conforme superamos a tarefa (limitada), comumente imposta a pessoa

deficiente, de pura ideniificagcdo de objetos e personagens, no sentido do
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funcionamento imaginario e narratividade, suas reflexdes e respostas vao,

paulatinamente, se tornando mais complexas.

() o
Marysia: MARCIA! E A MAMAE?

Muadrcia ndo presta atencdo ao que estd sendo dito, entdo Claudia a chama e aponta
a Marysia, que repete a pergunta e recebe como resposta um movimento (afirmativo?} de
cabega.

Marysia: MEIRE! E A MAMAE?
repetindo a pergunta para Meire, que ndo responde e se deita no chdo.

Marysia: TA CANSADA... / E CADE O PAPAI?
Claudia: PAPAI SOU EU!

Claudia também se deita no chdo e ri, enquanto Lurdes aponta para o boneco que
representa o pai.

Marysia: ESSE AQUI E O PAPAI?
Lurdes: E! DE BIGODE!

Lurdes passa o dedo sob o nariz enquanto fala “bigode .

Marysia: DE BIGODE! E O PAPAR?
Lurdes: E!

Claudia:(...) PAPAI

Marysia: QUEM E ESSE AQUI?

mostrando novamente o boneco

Lurdes: PAPAI o
Claudia ."AMS NACO E PAPAH
Lurdes: E!

(.)

Alem de “intérprete”’, 0 que ja caracteriza seu papel de mediadora,
Claudia atua como dinamizadora das interagbes e das atividades, provocando a
participacdo de suas companheiras, como neste exemplo, quando chama a

atencéo de Marcia e me aponta com o dedo para que me ouga e responda ao que
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estou perguntando. A Unica que parece contesta-la € Lurdes, pois demonstra

claramente, e aigumas vezes de forma verbal, que pode discordar de Claudia.

Claudia refere a si mesma como “papai” - "PAPAI SOU EU” - mas
depois volta a nega-lo - "MAS NAO E PAPAI”. Novamente me pergunto: ela esta
negando a figura paterna, recusa a relacédo entre o objeto e a palavra ou, ainda,

esta dizendo que n&o tem pai?

Neste frecho do episdédio Lurdes demonstrou uma mudanca
fundamental em sua atividade: primeiro apontou o boneco (gesto indicativo) e
respondeu a minha pergunta nomeando uma caracteristica do objeto - "DE
BIGODE” {(palavra gque havia surgido bem no principio deste episddio). Esta
identificacéo foi acompanhada de um gesto significativo (passar o dedo sob o
nariz), que ajudou a definir o elementc ao qual se referia e que € um aspecto da
figura masculina, para entdo relaciona-lo ao "P4PAI” - homem. Com isto Lurdes
demonstra, como volta a se repetir a seguir, que conhece a estratégia da
atividade; ela sabe que as caracteristicas do objeto sdo indicadores de sua
identidade e que a percepgao destes sinais permite associar o personagem com ¢

género masculino ou feminino e com seu papel social.

() ) )
Marysia: E O VOVO? QUEM QUE E O VOVO?
Claudia: * O VOVO SOU EU!

Lurdes aponta para outro boneco

Lurdes: * E ESSE!

Marysia: ESSE AQUI E O VOVO?

Lurdes: E VOVO!

Marysia: MAS O VOVO USA VESTIDO?

Lurdes: E MUIE...

Marysia: QUANDO E MULHER COMO E QUE A GENTE CHAMA?
Claudia: BOM APETITE!

introduzindo mais um enunciado, ac menos aparentemente, sem sentido.

Lurdes: VOVO!
Marysia: VOVO E O HOMEM!
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mostrando o boneco do homem,

Claudia: NAO, TITIA!

Lurdes: E PAPAI, PAPAI

Marysia: E QUANDO E, USA VESTIDO ASSIM, E VELHINHA E TEM
CABELO BRANCO?

Claudia: CAVALO!

Marysia: QUEM QUE E? CONTA PRA MIM

Lurdes: E O VOVO

Marysia E A VOVO!

Claudia: NAO, VOVO NAO!

(.)

Quando pergunto a Lurdes se "0 VOVO USA VESTIDO?”,
imediatamente responde ”E MUJE”; com isto ela pode estar indicando, ndo que 0
boneco corresponde a uma mulher, mas, sim, que é uma mulher que usa vestido.
Contudo, néc sabe dizer qual € o feminino de vovd, mesmo depois que
acrescento outras caracteristicas como: "E VELHINHA E TEM CABELO
BRANCO”. Claudia, que parece também ndo saber a resposta (“vové”), diz
"TITI4” que, embora ndo seja a resposta correta a minha pergunta, corresponde
ao género “mulher”. Lurdes entio afirma ”E PAPAI PAPAI”, que tampouco é a
resposta correta a pergunta original (se o vovd usa vestido), mas parece referir-se
aqui tanto ao boneco que lhe mostrei quanto a minha afirmacao imediatamente
anterior a sua resposta ("VOVO E O HOMEM?”), relacionando o objeto boneco com

“homem” & com “papai” (como em trechos anteriores do mesmo episédio).

Claudia nega a “vovd” - "NAO, VOVO NAO!” - da mesma forma que
antes havia negado o “pai”, mas a seguir, quando passo a relacionar os
personagens a suas historias de vida, ela responde que naoc tem avé. Este fato
parece vir confirmar a hipdtese de que naquele momento, embora eu me referisse
ao perscnagem ficticio da histéria, ela disse P4/ NAO” no sentido de dizer-nos

gue, na realidade, ela ndo tem pai.

() ) ,
Marysia: VOCE TEM VOVO CLAUDINHA?

Lurdes: E VOVO!
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Claudia: NAO!

Marysia: VOCE TEM YOVO LURDES?
Lurdes: (...)

Marysia: E A MAMAE?

mostrando outra boneca

Claudia: MAMAE E A LURDIS!

Marysia: VOCE TEM MAMAE LURDES?

Claudia: MAMAE E A DEBOLA!

Marysia: QU 4 MAMAE J4 MORREU?

Lurdes: FAZ TEMPO!

Marysia: FAZ TEMPO? / VOCE TEM MAMAE MARCIA?
Lurdes: ELA TEM MAE! TEM MAE, NE?

Marysia: VOCE TEM MAMAE MARCIA? ELA ESTA VIVA?

Marcia faz gestos afirmativos com a cabega.

()

A partir daqui ocorreu outra mudancga importante na atividade, pois
passei a fazer perguntas que relacionavam diretamente os personagens
representados pelos bonecos com a histdria de vida de cada uma delas. Lurdes
parece responder de forma bastante mais assertiva quando as perguntas estido
diretamente relacionadas com a realidade, embora venha demonstrando que tem
muito boa capacidade de reflexdo quando intervenho de maneira a ajuda-la a
pensar sobre 0s acontecimentos ou sobre seu préprio discurso. Ela também
assume o papel de “intérprete” de Marcia, na verdade aqui ela respondeu por
Marcia a minha pergunta, mas logo a seguir lhe dirige a mesma pergunta que eu
havia feito, a qual Marcia responde com movimentos de cabega confirmando a

resposta dada por Lurdes.

Quero ressaltar, novamente, o problema dos diagnosticos e
classificacbes, especialmente com relagdo a Lurdes. Por tudo o que ela
demonstrou ao longo das sessées que compdem este trabalho, constata-se que
as contradicées s&o enormes. Embora seu diagnéstico neurclégico (1974) seja de
“paralisia cerebral - tetraparesia mista”, seu ultimo diagndstico psiquiatrico (1985)

a classifica como “oligofrenia profunda” e o ultimo diagnostico psicolégico (1992)
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apresenta duas classificagbes distintas no mesmo ano: a primeira - “deficiéncia
mental moderada inferior” e a segunda - “deficiéncia mental profunda”. Estas
classificacdes, efetivamente, ndo correspondem a realidade, pois Lurdes mostrou
que, apesar da paralisia cerebral e de suas limitagbes de linguagem, & capaz de
realizar muito mais do que aquilo que indicam seus diagnésticos psiquiatrico e

psicolégico.

Claudia, por varias vezes, brincou comigo usando as palavras
aleatoriamente e procurou envolver suas companheiras neste jogo; por isso ela
disse que “mamae” & a Lurdes e a Débora, da mesma forma como antes havia se
referido a ela propria e a mim como “papai”, e incluiu outras expressdes ao longo
destia e de outras sessfes que sdo, ao menos aparentemente, sem sentido.
Porém, quando o tema a afetava talvez de forma mais profunda, seus enunciados
se tornavam muito significativos, como se poderd constatar a seguir.
Independentemente desta variabilidade, que estd mais relacionada as suas
motivagdes do que a sua capacidade cognitiva, considero que Claudia tem seu
desenvolvimento e suas possibilidades reflexivas bastante subestimadas, pois,

por suas atitudes brincalhonas, ninguém costuma prestar atencéo ao que ela diz.

(..)

Claudia esta segurando duas bonecas nas mdos

Marysia: VOCE TEM MAE AINDA VIVA, CLAUDINHA?
Claudia: VIVA NAO!

Marysia: NAO TA VIVA, NAO?

Claudia: NAO!

Marysia: ELA JA MORREU?

Claudia: NAO!

Marysia: CADE A MAMAE?

Claudia: TA AQUI... NA... MINHA CABECA!

Marysia: TA NA SUA CABECA?

Risos.

Marysia: VOCE LEMBRA DELA? A SUA CABECA LEMBRA DA MAMAE?
Claudia - (..) MAE, E A MALISIA!

(o)
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Muitas vezes nos atemos as brincadeiras de Claudia e a suas
palavras “sem sentido” sem nos darmos conta da profundidade de algumas de
suas reflexbes, sendo que em diversas ocasibes ela demonstrou que, na
realidade, tem capacidades e habilidades bastante mais desenvolvidas do que eu
mesma podia supor a principio. Assim, se considerassemos de forma superficial o
quadro geral de suas intervengdes no decorrer da sesséo, poderiamos ficar com
impressdo de que Claudia esta durante todo o tempo dizendo tolices e criando
situagbes para nao se envolver mais profundamente na atividade e para distrair
suas companheiras. Porém, € possivel constatar que ela esta sempre
suficientemente conectada com o que acontece em seu entorno, pois, quando tem

vontade, intervém de forma coerente no decorrer do processo.

Creio que, nesta seqliéncia do episédio, Claudia demonstra que sua
capacidade de reflexdo e abstracdo, com ajuda de alguém “culturalmente mais
experiente” que ela, pode ir muito além do esperado, ainda mais se se considerar
que seu ultimo diagnéstico psicoldgico (1992) a classifica como “sindrome de
Down - deficiéncia mental severa”. Penso que é bastante complexa a relagéo que
ela estabelece entre a “morte” de sua mae e sua presenga “viva’ em sua cabeca -
"TA AQUI.. NA... MINHA CABECA"” - isto & em sua memoria, com um grau
consideravelmente elevado de elaboragao, tanto a nivel emocional como no
ambito da linguagem. Porém, logo apds esta intervencgéo tao significativa, Claudia

volta a tentar desviar o curso do dialogo, agora dizendo que "MAE, £ 4 MALISIA ™.

-

Depois de todos estes acontecimentos, voltei a tentativa de
construcao de uma narrativa com os personagens que vinhamos identificando.
Porém, logo demonstraram cansaco e interesse por mudar de atividade e brincar
com outros brinquedos. Claudia fomou a iniciativa de guardar os bonecos antes
mesmo que o decidissemos em grupo, o que pds fim a este episédio. De qualquer
forma, todas elas foram demonstrando, pouco a pouco, que realmente tém
capacidades e habilidades consolidadas e potenciais que poderiam ser
significativamente desenvolvidas, se recebessem apoio afetivo, educativo e

terapéutico eficientes a longo prazo.
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Este episodio esta baseado no estabelecimento de relagbes entre
palavras e objetos numa tentativa de criagdo de uma narrativa. Se inicialmente a
palavra serviu, no contexto interativo, a nomeacéo dos objetos e identificacéo do
papel social dos personagens, ela desprendeu-se relativamente do objeto
(boneca) para transforma-lo na mulher e depois na pajem (a mulher que cuida dos
internos), associando um personagem ficcional a um personagem do cotidiano.
Mais ao final, foi a linguagem que possibilitou a reflex&o sobre a realidade e sobre
um personagem ndo pertencente ao cotidiano - a mae da Claudia - que est3,

afetivamente, viva apenas em sua memoria.

Os indicios de reflexdo prenunciam possibilidades de
desprendimento com relacdo a situagBo concreta e de superacdo da
cotidianidade, pela operacdo no plano do pensamento, no plano dos signos
internos. E neste processo de emancipagdo em relagdo a concretude material e
ao perceptual imediato que, segundo Rocha e Goées (1993), a palavra pode
sustentar a criagdo imaginaria prescindindo dos apoios concretos (ainda que real
e imaginario estejam intrinsecamente relacionados, como foi frisado diversas
vezes), o0 que revela uma dindmica comportamental e um funcionamento psiquico
de carater superior.

Alem da articulagio entre palavra, agdo e criagdo imaginaria, entre
outros aspectos, também merece ser ressaltada, nesta sessdo, a questdo do
enlace emocional que, segundoc Vygotsky (1990), é uma das “formas de
vinculagdo entre a fungdo imaginativa e a realidade” (p.20) Para este autor,
sentimento e emoc&o levam o sujeito a eleger idéias e impresses coerentes com
o seu estado de animo, isto €, possuem uma expressio interna que se fraduz na
selecdo de pensamentos e imagens, os quais se expressam corporalmente,
encontram vias de manifestacdo exterior por palavras efou agbes. Creio que foi
isto que ocorreu, por exemplo, com Claudia ao referir-se a sua mée que, para ela,
nédo estava morta porque estava “viva dentro de sua cabeca’.

As imagens sd@o selecionadas pelos sentimentos de um complexo
conjunto de impressdes percebidas e de elementos que ficaram registrados na
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memébria, sdo associadas segundo seu vinculo afetivo e sdo externalizadas. As
imagens envolvem uma combinagdo de diferentes aspectos da realidade, num
processo criador movido pela imaginacdo e influenciado pelas excitagdes
nervosas, sendo que as relacbdes estabelecidas dependem mais do estado de
animo da pessoa do que de uma logica ou vinculo racional entre elas. Deste
modo, os elementos que compdem a fantasia sdo tomados da realidade mas séo
reelaborados, tornando-se produto da imaginacao que voita a realidade com forga

capaz de modificar a propria realidade.

Portanto, ainda de acordo com Vygotsky (1990), as formas de
representacao criadora, que contém elementos afetivos, constroem a fantasia e
também influem em nossos sentimentos, mesmo que ndo tenham qualquer
semelthanca com objeto real e inexistam na experiéncia humana concreta. Assim,
no processo criador construido pela imaginagdo, sdo iguaimente necessarios o
intelectual e o emocional - “Sentimento e pensamento movem a criagdo humana.”
(p.25) - e somente sobre esta premissa os conhecimentos construidos ao longo
do desenvolvimento e especiaimente no processo educacional podem se

consolidar no psiquismo humano.

Por fim, embora ndo tenha ocorrido uma construcdo narrativa
propriamente dita, considero que, assim como em outras sessfes, existem
indicios de funcionamento imaginario por parte de alguns dos sujeitos da
pesquisa; nesta atividade, isto pode ser observado particularmente nas
participacGes de Claudia e Lurdes, que indicam possibilidades de ultrapassar os
limites da propria cotidianidade, configurando a ocorréncia, ainda que de carater

rudimentar, de funcionamento psiquico de carater superior.
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Comentarios gerais sobre o grupo estudado

O grupo que participou desta segunda parte da pesquisa empirica é
heterogéneo, isto &, & composto por pessoas cuja condigéo de deficiéncia tem
origem em diferentes causalidades biolégicas (trés delas apresentam sindromes
genéticas e duas apresentam paralisia cerebral), mas todas tém uma historia
comum de institucionalizacdo prolongada. Assim, além de condigdes bioldgicas
desfavoraveis, existe uma produgao social da deficiéncia - as condigbes da vida
institucional geraram complicagbes adicionais, de ordem social, ao seu

desenvolvimento.

Como considero que as interagdes sociais e as atividades coletivas
sio fontes vivas de desenvolvimento, penso que € importante, principalmente
para a promogdo do funcionamento psiquico superior, que sejam criadas
oportunidades de convivéncia humana em grupos sociais heterogéneos. Nas
interacdes de pessoas com diferentes capacidades e niveis de desenvolvimento,

cada uma tem a oportunidade de construir novas qualidades e particularidades.

Este aspecto mencionado parece-me particularmente relevante com
relacdc a Seixa, pois ficou evidente, em diferentes circunstancias, o quanto &
importante, para sua participagdo social, a proximidade fisica e afetiva de
Claudia. Embora as duas tenham diagnésticos semeihantes (Sindrome de Down),
apresentam diferengas acentuadas de desenvolvimento, mas suas relagbes
afetivas, construidas na convivéncia cotidiana, sdo fundamentais no processo de
criacdo de potenciais de desenvolvimento. Apesar de Seixa nao verbalizar, &
possivel verificar que ela e Claudia entram em interagao segundo diferentes
propésitos e mediante diferentes recursos comunicativos. Alias, quero enfatizar a
importancia da participagdo de Claudia, como mediadora e dinamizadora das

atividades grupais, na dinamica interativa. Foram construidos por ela alguns dos
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mais complexos enunciados e acbes expressivas surgidos durante nosso
trabalho, os quais reafirmaram minhas convicgdes acerca das possibilidades de
transformacao do desenvolvimento e de construgéo da subjetividade, através da
promogic de condigdes favoraveis de vida e do investimenio em processos

psicologicos de carater superior.

Trabalhei com o grupo tendo sempre em mente que devia considerar
os pontos fortes e os talentos que tem a pessoa que é portadora de deficiéncia.
Procurando observar ndo s6 o que aquelas pessoas falavam, mas também o que
podiam compreender, os processos que foram sendo construidos me levaram a
crer que Lurdes e Marcia tém, talvez, mais um desenvolvimento cultural precario,
devido as condigdes sociais, do que uma deficiéncia mental, propriamente dita. O
desenvolvimento fisico natural de ambas ficou comprometido pela paralisia
cerebral, mas seu desenvolvimento cuitural foi limitado por condigbes externas
(institucionalizacao prolongada sem atencdo adequada), que sa@o condigbes
sociais incapacitadoras. Por conseqiiéncia, este conjunto de fatores acabou por
comprometer seu desenvolvimento e funcionamento psiquicos e, ademais, o
papel de “deficiente mental” thes foi conferido ha muito tempo e, de uma certa
forma, ja faz parte de sua identidade pessoal.

Esta situacdo descrita faz lembrar que, segundo Caiado (1993), a
pessoa designada como deficiente mental incorpora este papel social (que esta

relacionado a um sfatus adquirido socialmente) e desta forma vai

« .criando uma identidade ‘adeqguada’ ou ‘esperada’ para atuar
sociaimente. Neste caso, o deficiente mental vai construindo uma auto-
imagem de fracasso e de incapacidade, manifestando um desempenho
muito aquém do que se poderia esperar, jA que o grupo social nao se
surpreende com sua defasagem e sim com as possibilidades que, as

vezes, expressa’ (p.31).
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Com relagdo a Meire, ja afirmei anteriormente que, muitas vezes,
seus movimentos s3o interpretados como gestos significativos. Entretanto, devido
a suas limitacdes, decorrentes da Sindrome de Apert, provavelmente eram
movimentos sem finalidade comunicativa. Apesar disto, ao longo do trabalho,
ocorreram situacdes em que ela utilizou diferentes formas de chamamento,
tocando-me ou até dizendo - “Tia!". Portanto, embora ndo se possa negar a
gravidade e a extensdo de seus comprometimentos, acredito que também a Meire
apresenta possibilidades de desenvolvimento, que devem ser exploradas através

das interagdes sociais,

Nas atividades desenvolvidas com o grupo, focalizando o
funcionamento imaginario, constatou-se aquilo que afirmou Goées (1997), que,
embora muitas ocorréncias sejam comuns, nem por isso sao triviais (no sentido de
pouco complexas). Segundo esta autora, para a realizagido de construgoes no
plano imagindrio, o pensamento e a linguagem sdo agentes fundamentais e,

assim, a medida em que as atividades

« se tornem mais intensamente impregnadas pela linguagem (...)
(devem surgir) tanto elaboragdes imaginarias mais independentes das
caracteristicas dos objetos quanto composigdes narrativas predominando
sobre o manuseio de objetos disponiveis. (...) se algumas composigcoes
podem ser criadas por gestos ou por recursos n&o linglisticos, outras
certamente dependem da linguagem, que é a instancia, por exceléncia, de

significar o real e construir o virtual” (p.33).

Nos episédios analizados, ndo ocorreram construgbes imaginarias
com composi¢cbes complexas e bem organizadas de objetos, personagens e
cenas, nem a incorporacéo fiel e prolongada de papéis. Entretanto, vale ressaltar
aqui que, frente as propostas de criagdo de situag@o e personagens ficticios, o
grupo foi introduzindo aspectos do cotidiano institucional através do

estabelecimento de relacées dialogicas e, em alguns momentos, foi possivel
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observar formas de desprendimento do perceptual-imediato e indicios de
reflexividade sobre a propria cotidianidade. Se houvesse continuidade deste tipo
de investimento no funcionamento imaginario, &€ possivel que, pouco a pouco, as
construcdes narrativas se tornassem mais complexas, especialmente em fungéo

daquela referida “impregnacao” pela linguagem.

Além da construcdo de processos reflexivos, ainda que
rudimentares, no jogo das agdes e inter-agdes ocorridas no plano intersubjetivo
pode ser observado um funcionamento inter-regulativo, isto €, ao mesmo tempo
que meus enunciados incitavam a enunciagdo e regulavam os enunciados das
outras participantes da troca dialogica, também eram regulados por estes.
Retomo aquilo que foi dito no capitulo 2 - que é possivel crer que haja uma
simuitaneidade na constituicdo da atividade inter e intrapsicologica, embora seja
dificil conceber uma abordagem metodoldgica que dé conta de captar essa
simultaneidade no processo. Portanto, € na intersubjetividade que se abrem
possibilidades para o funcionamento superior, sendo que “...a inter-reguiacéo é

tomada como base para a autoregulacio” (Goées, 1992, p.340).

As interacdes das pessoas deficientes com outras “culturalmente
mais experientes” e a participagdo delas em atividades conjuntas s&o,
seguramente, fundamentais para o desenvolvimenio de processos superiores e
das capacidades potenciais das pessoas com necessidades especiais. Um
exemplo disto é dado por Zazzo (1983), quando indica que, no processo de
resolucdo de um problema, a atuacdo das pessoas com debilidade mental
costuma melhorar com as explicacdes verbais de um adulto. Esta intervencéo
verbal a respeito dos principios para a solugdo do problema - como forma de
regulacdo externa do comportamento - ajuda ao sujeito a superar suas
dificuldades tanto de ufilizac&o dos recursos disponiveis como de explicitagéo
verbal sobre a tarefa a realizar, apoiando-o0 no sentido de alcangar a auto-

regulacao e, deste modo, o desenvolvimento de funcbes psiquicas superiores.

Os sujeitos desta pesquisa apresentam dificuldades acentuadas

para o estabelecimento de processos de comunicagdo verbal (com fala exterior).
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Para reconhecer aspectos das relacbes existentes entre seu funcionamento
mental e os cenarios cultural, histérico e institucional, foi preciso considerar os
processos de significagdo na auséncia da fala articulada, quando os
"interlocutores” construiam diferentes tipos de processos comunicativos dentro da
dindmica interativa. Para compreender os enunciados e os muitiplos sentidos e
significados construidos pelos sujeitos da pesquisa nas relagbes dialdgicas,
procurei, de acordo com Smolka (1992), “identificar alguns pontos de referéncia
que déo sustentacio (e sentido) a fala (...) Dai a necessidade de ler por tras das
palavras, no subtexto, no intertexto, procurando entender o movimento de

producao de sentido” (p.332).

Assim, € bastante importante a indica¢&o dos recursos usados (que
s&0 apoios para as trocas inferativas e que variaram entre as participantes) nas
trocas dialdgicas durante as sessfes de atividades, enire eles os gestos,
manuseio de objetos e expressbes corporal e facial, acompanhados ou nao de
linguagem verbal e de vocalizagbes. Ainda que as pessoas deficientes n&o
dominem nem utilizem completamente e de forma voluntaria a linguagem verbal,
estdo imersas numa cuitura que é linglistica, num contexto simbolico onde existe

uma produgao e circulacao de sentidos.



165

CONSIDERACOES FINAIS

Na primeira parte da presente pesguisa afirmei que as condigbes
institucionais empobrecidas restringem as oportunidades dos internos para o
desenvolvimento de suas atividades praticas e de seu funcionamento psiquico de
ordem superior. Entretanto, através das entrevistas, foi possivel constatar que,
gquando lhes & dada a oportunidade de se expressar - quando lhes é “dada a
palavra” - aparecem respostas e aspectos reflexivos, ainda que rudimentares,
muito interessantes e que denotam a existéncia de possibilidades reais de
superacao de suas limitacdes. De outra forma, indicagbes semelhantes aparecem
nas analises do funcionamento imagindrio do grupo de internas nas sessées de

atividades, quando s&o observadas detidamente suas agdes.

Embora este estudo esteja circunscritc a uma determinada
instituicdo e a um grupo especifico de individuos portadores de deficiéncia, creio
que a analise do material apresentado, construido através da pesquisa empirica,
pode apontar aspectos relevantes para a compreensao do desenvolvimento
humano comprometido pela deficiéncia. Quero assinalar, contudo, que existem
multiplas possibilidades para o entendimento das entrevistas e dos episédios
selecionados; 0s aspectos abordados nos capitulos 4 e 5 foram apenas aqueles
que, neste momento, tendo em vista os objetivos propostos, me pareceram mais

relevantes.
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Nas trocas dialégicas, tanto durante as sessées de atividades como
nas entrevistas, pode ser observado, como disse Bakhtin (1986), que “aquele que
apreende a enunciagdo de outrem ndo € um ser mudo, privado da palavra, mas
ao contrario um ser cheio de palavras interiores.” {p.147). Deste modo, dentro de
uma compreensao bakhtiniana, considero que os enunciados estdo carregados
de palavras e de “vozes”. Lembro especiaimente das entrevistas de J.R.B. - seus
enunciados estdo repletos de vozes sociais, vozes da instituicdo, e, mesmo

quando séo ‘frases feitas’, ele coloca nelas a sua marca pessoal.

z

OQutro aspecto importante de ser reafirmado é que s existe
funcionamento superior se houver operagdo com signos, sendo que ambos
processos dependem das experiéncias culturais e oportunidades concretas que a
pessoa tem para se desenvolver. Bakhtin (1986) afirma que "todo gesto ou
processo do organismo: a respiracdo, a circulagdo do sangue, os movimentos do
corpo, a articulacdo, o discurso interior (...) tudo que ocorre no organismo pode
tornar-se material para a expresséo da atividade psiquica, posto que tudo pode
adquirir um valor semidtico...” (p.52). Assim, coloca-se a idéia de que o
desenvolvimento natural (organico) encontra o mundo da cultura no signo, que é
desta forma que se da o desenvolvimento cultural e que tudo que surge deste
enconiro pode ser material para a atividade psiquica, posto que tem valor
semidtico. Tomando isto por base, penso que se reafirma a concep¢ao de que é
possivel vislumbrar o caminho para a constituicdo do funcionamento psiquico
superior, que é mediado semioticamente, mesmo no caso da pessoa que tem

deficiéncia mental, desde que seja promovido seu desenvolvimento cultural.

Embora os fatores bioldgicos constituam ¢ substrato organico
inalienavel do desenvolvimento humano, este ndo pode ser reduzido ac marco
bioldgico, pois é de natureza social, ocorre no dmbito das relagdes sociais € num
contexto sociocultural determinado, onde vao se desenrolando as interagdes
estabelecidas entre os adultos e a crianga desde seu nascimento. Deste modo, as
dificuldades, limitagdes e possibilidades vitais das pessoas com necessidades

especiais ndo so determinadas exclusiva e definitivamente por suas condigdes e
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caracteristicas de natureza bioldgica, mas estdo também profundamente
marcadas pelas oportunidades oferecidas por seu ambiente humano para o
desenvolvimento de suas capacidades e habilidades. Para Morato e Coudry

(1989), é comum na literatura e pratica clinica a referéncia

"a um estado cognitivo bruto e imutavel em relacdo aos deficientes
mentais. (...) (Porém,) apesar do acometimento das estruturas
neurodindmicas do SNC (sistema nervoso central) que afeta o
desenvolvimento das fungdes corticais superiores, a Psicologia
Materialista entende que é possivel, devido a importéncia que a interagéo
e o contexto assumem na aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem e
demais processos cognitivos, ajudar na superacdo de dificuldades,
elegendo ou ndc o envolvimento de outros mecanismos
neuropsicologicos” (p.50).

Esta polémica “biologia x cultura” persiste ainda hoje, sobretudo em
relagido aqueles que apresentam condigdes atipicas de desenvolvimento. Trata-se
de uma questdo que subjaz as posturas de muitos profissionais e agentes
institucionais que, como venho argumentando ao longo deste trabalho, acabam
focalizando apenas o funcionamento elementar dos sujeitos. Parece-me que a
resisténcia em se atentar para as possibilidades de um “funcionamento superior”
tem complexas raizes nas discussdes sobre pensamento e linguagem de

individuos com algum tipo de deficiéncia ou limitacdo de substrato bioldgico.

Creio que cabe trazer para esta reflexdo final a histéria de ltard com
Victor (o menino selvagem de Aveyron). Como se sabe, ltard foi um médico
francés com uma sodlida cultura médica e filoséfica, de personalidade altruista,
que dedicou-se profundamente a reeducacéo de surdos e ao estudo das relacdes
entre linguagem e pensamento, entre outros aspectos, tornando-se um dos
maiores teoricos da histéria da educacgdo especial. Segundo M. Mannoni, cujas

observagbes sobre a historia entre Itard e Victor foram mencionadas por Zazzo
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(1983, p.56), o erro de ltard foi que ele exigia de Victor que fizesse um pedido
(forcava 0 menino a pedir algo verbalmente) enquanto que Victor preferia usar a
linguagem a seu gosto, sem fazer pedidos. Acrescenta que, por seus textos, ltard
nega que Victor tenha sido um idiota congénito e ineducavel - para ele o que

44

explicava seu estado era sua caréncia educativa e afetiva, “...caréncia de
experiéncias de exercicio intelectual devida ao seu isolamento e ndo uma doenca
incuravel dita idiotismo” (Pessotti, 1984, p.41); chega, inclusive, a explicar que
acreditava que o fracasso na aquisi¢cdo da linguagem oral se devia ao fato de que
jA havia passado, irremediavelmente, o periodo sensivel para seu

desenvolvimento.
Ha trés aspectos que me parecem particularmente relevantes:

1. A exigéncia de ltard, que tentava fazer com que Victor usasse a
linguagem verbal sob a forma de pedido, chegou a paralisar o processo por falta
de perspectivas. Creio que em condicdes de grave comprometimento, com
desconhecimento ou impossibilidade de verbalizagédo, ha que explorar ao maximo
outras formas de linguagem para estabelecer comunica¢do, ainda que o
interlocutor use o coédigo linglistico como uma das formas de mediacéo

(semidtica).

2. E importante a referéncia, por parte de Itard, ndo s6 da inexperiéncia
educativa formal de Victor, mas também da sua caréncia afetiva e de interagbes
humanas, através das quais vaoc sendo construidos (culturaimente) os

significados compartilhados.

3. Questiono a proposicdo de ltard sobre a causa da ndo aqguisi¢do da
linguagem oral; esta concepcéo, segundo a qual ha um "periodo critico” para a
aquisicdo da linguagem, € muito controvertida. Ainda que se considere que a
crianca passa por um periodo mais sensivel para o desenvolvimento da
linguagem oral, existem outras formas de comunicagdo que podem ser

desenvolvidas.

Em um interessante capitulo sobre o retardo mental, tratando

particularmente sobre a linguagem dos deficientes mentais aduitos, Rondal (1988)
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propde a discusséo sobre a no¢ao de "pericdo critico". As conseqliéncias da
aceitacdo ou nao deste conceito sdo muito importantes. Para Lenneberg (Apud:
Rondal, 1988),

"o desenvolvimento da linguagem vai ligado a maturagdo do sistema
nervoso central. O cérebro alcangaria sua esfrutura neurofisiologica
definitiva na puberdade. Superado dito periocdo, a plasticidade funcional
do sistema nervoso central seria consideravelmente menor. Uma das
conseqguéncias deste fato seria a incapacidade de integrar as capacidades
linglisticas basicas para um sujeito que ja ndo as houvesse adquirido”
(p.469).

Se ha concordancia com esta afirmagdo, aceita-se que a
aprendizagem da linguagem é impossivel para os sujeitos deficientes mentais a
partir de determinado limite temporal e, portanto, os esfor¢os educativos seriam
desaconselhados a partir de certa idade. Se, por outro lado, ndo se aceita a
nogao de "periodo critico”, justifica-se o esforgo educativo desde a infancia até a

idade adulta.

Segundo Rondal (1988), no estado atual do conhecimento, nao
existe razdo para crer que os adolescentes e adulios deficientes ndo possam
progredir em matéria de desenvolvimento da linguagem; pelo contrario, defende
que eles devem ser ajudados através de intervencdes educativas sistematicas.
Para este autor, considerando o argumento sobre a relagédo entre o periodo critico
de aquisicdo da linguagem e o processo de especializagdo hemisférica, parece
verossimil a hipotese de que esta se estende por tempo mais longo nos sujeitos
mongolicos gue nos sujeitos normais. Outros estudos citados por ele mostram que
também e verossimil a hipdtese de ocorrer um desenvolvimento linglistico nos
sujeitos com Sindrome de Down entre a adolescéncia e a idade adulta.
Entretanto, ha que ter cuidado com esta generalizagdo, pois, além dos

comprometimentos de origem orgénica, ha outros fafores que intervém neste
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processo, como O nivel socic-econdmico, a possibilidade e qualidade da
escolaridade, etc. Por fim, apesar das restricbes nos aspectos formais da
linguagem dos deficientes mentais adultos, para Rondal estes sujeitos podem
alcangar um nivel muito bom de adaptagdo pragmatica da linguagem e de
competéncia conversacional, produzindo "uma linguagem notavelmente bem
adaptada ao contexto conversacional. Esta adaptacéo funcional se evidencia por
sua vez no plano do valor comunicativo dos enunciados e no nivel do respeito as

convengdes interpessoais na conversacao” (p.472).

Nao se pode negar que existem diferengas em diversos planos de
linguagem, que nao se desenvolvem de maneira simultdnea nem com ritmos
semelhantes, entre os sujeitos "normais" e aqueles que apresentam algum
comprometimenic em seu desenvolvimento. Contudo, se evidencia que a
linguagem destes Gitimos pode ser adequada no plano pragmatico. Creio,
portanto, que é'possivel (ainda que dificil) que haja um desenvolvimento mais
tardio da linguagem, © que exige um investimento educativo e terapéutico

eficientes desde a infancia e inclusive na idade adulia.

Deste modo, para compreender a estrutura complexa que é a
deficiéncia mental, faz-se necessario compreender o desenvolvimento humano,
sem deter-se apenas na natureza dos processos patolégicos. E preciso, também,
separar 0s aspectos que nascem da condigdo bioldgica e que formam a
base da deficiéncia {que Vygotsky denominou como comprometimentos primarios)
daqueles aspectos que se originam do meio social, como dificuidades de carater
derivativo (comprometimentos secundarios). Mais importante do que reconhecer a
deficiéncia ou insuficiéncia em si mesmas, € conhecer como o sujeito se
desenvoive e como responde as dificuldades enfrentadas, de forma a dominar a
deficiéncia utilizando suas capacidades consolidadas e potenciais no processo de

desenvolvimento.

Reafirmo o que ja disse anteriormente, em concordancia com a
proposicao vygotskyana: a pessoa deficiente ndo &, simplesmente, menos

desenvolvida que uma outra normal, ndo € uma variagdo quantitativa do tipo
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normal nem uma soma de fungées desenvolvidas de forma insuficiente. Ela tem,
sim, um modo qualitativamente especial de desenvolvimenio (uma variedade
singular). O que diferencia a pessoa portadora de deficiéncia de outra
considerada normal, ndo sao caracteristicas avaliadas de forma quantitativa, mas
a especificidade de sua estrutura organica e psicolégica e do seu tipo de
desenvolvimento. Deste modo, € necessario observar “que lugar ocupa a
deficiéncia no sistema da personalidade, que tipo de reorganizacdo tem lugar”
(Vygotsky, 1989b, p.104) para compreender como o sujeifo domina ou pode

dominar sua deficiéncia.

Se a estrutura bioldgica do sujeito for comparada com padrées
quantitativos comuns, que s&o estabelecidos socialmente, a deficiéncia cria aquilo
que se costuma denominar como “disfun¢des” ou “desvios” de desenvolvimento,
as propostas de interven¢&o pedagogica e terapéutica, em geral, centram suas
atengbes na corregdo destes “desvios”. Porém, além de esta tentativa de
alteracdo do substrato organico ser normalmente infrutifera, a condigdo de
deficiéncia provoca, ndo sé um transtorno da atividade da crianga no mundo fisico
devido a limitagbes fisicas efou senso-perceptivas, mas também uma ruptura

social, alterando a conduta e o papel social do individuo.

Qualquer que seja o tipo de deficiéncia ou incapacidade, ocorrem
mudanc¢as de atitude tanto com relagdo ao mundo concreto como também nas
relagbes sociais. Entretanto, junto com o transtorno organico e com as
dificuldades na esfera do desenvolvimento sociocultural, existem desejos e forgas
para vencé-los e formas criadoras de desenvolvimento. Acredito que condigdes
sociais favoraveis e investimentos eficientes e continuados nas capacidades dos
sujeitos podem tornar possivel a superagdo (em diferentes niveis de
complexidade) das restricbes bioldgicas, que limitam o desenvolvimento
comprometido pela deficiéncia. Deste modo, é preciso e possivel criar “vias de
rodeio”, vias indiretas, mediadas, de adaptagao, para o desenvolvimento cultural

da pessoa deficiente.
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A conquista de resultados tem um carater criador e, se ndo se
procura identificar as formas criadoras de compensacdo da deficiéncia, que se
opbem as dificuldades e limitagdes, e as caracteristicas préprias que conferem
peculiaridade e especificidade ao desenvolvimento humano comprometido pela
deficiéncia, sua avaliacdo pode ser muito equivocada. E s6 recordar, em relagéo
aos sujeitos aqui focalizados, a inconsisténcia dos diagndsticos, mencionada
durante as analises dos episédios do capitulo 5, principalmente com reiacéo a
Lurdes e Marcia; pelas avaliacbes feitas por diversos profissionais, sem
considerar as questdes acima apontadas, elas acabaram sendo classificadas e
rotuladas como sendo deficientes mentais graves.

E preciso descobrir as tendéncias para o desenvolvimento futuro
(numa visdo prospectiva) e as vias possiveis de superagido das dificuldades e
limitagdes, mesmo no desenvolvimento humano comprometido pela deficiéncia. A
plasticidade cerebral e a dindmica do funcionamento psiquicos permitem a
formacéo de talentos especiais (de memdria, observagéo, etc) ou, 0 que é mais
comum, ao desenvolvimento, entre outros aspectos, da motricidade e do intelecto
pratico. Segundo Vygotsky (1988h), dentre as particularidades que diferenciam o
intelecto da pessoa “normal” daquela com deficiéncia mental esta o fato de que
esta Gltima pensa de um modo mais concreto e visual; devido a dificuldade para
um tipo de atividade intelectual superior, como a elaboracdo do pensamento
abstrato, a pessoa com deficiéncia mental desenvolve mais intensamente o
intelecto pratico. Contudo, este autor considera que esta diferenga néao é
essencial € que a natureza do processo intelectual & idéntica para ambas. Além
disto, tal limitagdo “ao concreto” & superavel por condigbes oferecidas na

atividade coletiva.

Durante muito tempo se considerou que os déficits intelectuais eram
o principal problema da pessoa fisica ou mentaimente comprometida. Porém,
consolida-se, agora, a idéia de que suas dificuldades, especialmente quanto ao
desenvolvimento do funcionamento psiquico superior, estdo fundamentaimente

relacionadas ao seu desenvolvimento cultural insuficiente, que decorre da falta
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de oportunidades de interagéo social enriquecedoras e de experimentacio das
influéncias do meio circundante. Por conseqiiéncia, se acumulam as dificuldades
de carater derivativo “sob a forma de um desenvolvimento social insuficiente e um
abandono pedagdgico. (...) € se a crianga esteve vinculada pouco e de um modo
pobre com o coletivo infantil, aqui podem surgir complicacdes secundarias.
(Vygotsky, 1988b, p.114).

Ao lado dessa questdo, coloca-se a importancia da falta de
motivacdo que muitas vezes caracteriza as atividades das pessoas portadoras de
deficiéncias. Embora eu nio tenha a pretensdo de delinear explicagbes para
estes problemas, penso que é necessario observar, nas andlises, as relagdes
entre afetividade, motivagéo e inteligéncia, assim como investigar os processos
de transformacdo das dindmicas de acdo real em correspondéncia as
transformagdo das dindmicas de pensamento. Ha um movimento construtivo de
mutua determinacdo entre o desenvolvimento do pensamento (dindmica mais
varidvel) e o desenvolvimento da atividade pratica (sistema dinamico mais rigido),
que esta profundamente relacionado a linguagem (mediagdo semidtica) e as
variagbes tanto da dindmica afetiva como das condigdes do contexto
sociocultural. Dentro das proposi¢des vygotskyanas, uma das finalidades do
pensamento é libertar as acbes humanas das restricbes situacionais concretas,
sendo que a vinculagdo entre intelecto superior e atividade humana se

desenvolve especiaimente através do trabalho.

Quero enfatizar que, se ndo houver uma intervencdo pedagodgica e
terapéutica que rompa com o mecanismo rigido de pensamento e agéo (baseado
na aderéncia ao concreto) e que promova o descolamento desta concretude
material, na direcdo da abstragdo e da construgdo imaginaria (promovendo o
funcionamento psiquico superior), preserva-se 0 circulo vicioso da mutua
determinagdo no sentido da manutencdo do individuo presc ao nivel do seu
funcionamento elementar. Deste modo, é preciso “ver na imaginacdo ndoc um
divertimento caprichoso do cérebro, algo pego do ar, mas como uma fungéo

vitalmente necessaria” (Vygotsky, 1990, p.15), cuja génese encontra-se no real.
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Com relagéo as pessoas com deficiéncia mental grave, devo lembrar
que houve tempo em que elas eram privadas de educagdo, pois considerava-se
que esta era inGtil. Mais tarde, viu-se que o deficiente mental podia ser educado,
mas pouco mudou desde entdo, pois ele continua recebendo muito pouca atengdo
e seu atendimento clinico e educacional continua carente de aprofundamento
cientifico-pratico. Recoloco, entdo, o seguinte problema apontado por Vygotsky
(1989b): a desproporgio entre os grandes esforcos exigidos para a educacéo dos
deficientes mentais graves e os resultados limitados que costumam ser
alcangados, do ponto de vista pratico, levou a redugdo das exigéncias e
estreitamento dos limites da educagéo, com a redugéo das tarefas educativas ao

minimo necessario, € & marcante negligéncia de suas possibilidades de

desenvolvimento.

Retomando a questdo do trabalho, como existem diferentes niveis
possiveis de complexidade, considero que a maioria das pessoas pode chegar a
estar apta para trabalhar, inclusive um deficiente com retardo intelectual profundo,
ele pode ter avancado na esfera da agdo pratica racional (do intelecto prético) de
forma significativamente maior que no desenvolvimento tedrico (intelectual).
Porém, é imperativo transformar as estratégias educativas e terapéuticas, para
que nadc mais exista o que Vygotsky (1989b) chamou de “educacéo da

mendicidade”; para este autor, se ensinado

“a um surdo-mudo a trabalhar, se ele aprende a fazer bonecos negros
de trapo e a vendé-los, se ele confecciona diferentes artigos e depois o0s
leva a vender nos restaurantes e se os oferece aos usuarios, isto ndo é
educacao laboral, mas educacgdo da mendicidade, porque € mais comodo
pedir esmola com algo nas maos” (p.47) (...) “Trabalhar nao significa de
nenhuma maneira saber fazer escovinhas ou tecer cestos, mas algo

incomensuravelmente maior” (p.64).
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Parece-me que, neste aspecto, tampoucc ocorreram muitas
mudangas desde entdo. Essas afirmacbes, que retratam algumas das
caracteristicas da chamada “profissionalizacdo” (j& mencionada no capitulo 4),
infelizmente, ainda hoje s&o validas para muitos dos programas oferecidos as
populacdes com diferentes tipos de deficiéncias. Assim, a preparacio para o
trabalho, em geral, esta baseada em atividades artesanais extremamente simples,
sem valor profissional, realizadas de forma individual, dentro de um conjunto de
procedimentos que n&o propiciam oportunidades para que as pessoas aprendam

a colaborar socialmente e a organizar suas proprias vidas.

O que se esta criticando € uma preparacdo profissional marcada
pela falta de principios cientificos e pedagogicos, que tem carater filantropico e
que enfatiza a “invalidez” e a “incapacidade” humanas. Contudo, os equivocos da
preparagao profissional ndo eliminam, de forma alguma, a importancia do trabatho
para vida social e, portanto, também para o portador de deficiéncia. Cabe rever,
urgentemente, aquelas concepcgdes, de certa forma “roménticas” com relagéo &
producdo artesanal, e redirecionar os procedimentos educacionais e terapéutico-
ocupacionais, de modo que o ftrabalho readquira sua relevancia social

fundamental.

Enfim, a ideia (errada) de uma compensacao biolégica da deficiéncia
levou a educagéo especial tradicional, que ainda hoje prevaiece, a adquirir um
carater terapéutico-medicinal, dirigido para a invalidez. Na pedagogia
caracterizou-se uma tendéncia a lastima e a filantropia, baseada na visdo da
enfermidade, e as propostas terapéuticas “classicas” basearam-se na
necessidade da hospitalizagdo do deficiente, visto como um enfermo que poderia
ser curado com medidas terapéuticas. Se o deficiente mental & visto como
enfermo, o fator terapéutico impregna a escola e determina seu trabalho. Smolka

(1989) fala da produgéo social da patologia através da instituicdo escolar:

“Patologia’ esta resultante de um ‘diagnéstico’ precario e incompetente,

que confunde a failta de conhecimentos das criangas com incapacidade
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mental. Producdo esta que fica sistematicamente oculta, implicita no jogo
de forcas das relagbes sociais: porque nao funcionam de acordo com o
‘esperado’; porque ndo se ‘enquadram’ no sistema escolar; porque
apresentam ‘comportamentos desviantes’; porque subvertem a ‘ordem’;
(porque a escola prioriza a ‘igualdade’ e a ‘homogeneidade’ e ndo sabe o
que fazer com as diferencas); as criangas sdo encaminhadas para os
‘servicos de apoio’ e ‘reeducagdo’. A escola falha na sua tarefa
pedagodgica e o que estabelece, na realidade, € uma rede de apoio a

escola como tal, e nao necessariamente a crianga que a freqiienta” (p.45).

Os servicos de salde nao podem ser legitimadores da
“patologizagdo” da deficiéncia nem cumplices da exclusdo destas populagdes
portadoras de deficiéncia do contexto social e do sistema educacional. Devem
desempenhar suas fungdes de modo conjunto com os servigos educacionais, de
forma a colaborar, de forma técnica e eficiente, com os sujeitos portadores
deficiéncia, para que eles construam seu caminho de integracéo social e para que
encontrem um nivel satisfatério de qualidade de vida. Entretanto, como afirma
Bueno (1994), “a falta de clara delimitagdo entre as responsabilidades dos
servicos de salde e de educagéo especial, ambos extremamente necessarios ao
atendimento das necessidades da crianga deficiente, impede o estabelecimento
de politicas publicas que respondam efetivamente a essas necessidades” (p.2).
Deste modo, também sdo necessdrias politicas sociais que promovam a real
insergéo social e profissional dos portadores de deficiéncia e a articulagdo dos
servicos prestados a esta populacdo, até por uma questdo de racionalizacéo
destes servicos e melhor aproveitamento das verbas (comumente escassas)

destinadas aos programas sociais.

A realidade dos servigos de Educacao Especial faz crer que

“Precisamos efetuar e divulgar avaliagGes rigorosas das Instituicdes

Especializadas para deficientes que visam escolarizagao, preparagdo para
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o trabalho, prevencéo, cura, etc... Aceitar passivamente seus resultados
comprovados muitas vezes pela ndo eficiéncia de seus freqlentadores e
egressos & cooptar com a impossibilidade de mudangas, recaida apenas

sobre a incompeténcia dos considerados deficientes” (Jannuzzi, 1995, p.8).

Estou de acordo com Jannuzzi (1993) também quando afirma que a
escola especial tem sua fungéo, € necessaria, tratando-se de pessoas que tém
graves comprometimentos fisicos, mentais ou sensoriais. Porém, ndo pode ser
convertida em “deposito” de deficientes. A escola especial deve ser eficiente
enquanto intermedidria no processo educacional, oferecendo pessoal
especializado para o atendimento ao portador de deficiéncia segundo suas
necessidades e possibilidades, seja preparando-o para sua insercdo na
escolaridade regular, seja encaminhando-o para fung¢des profissionais na

comunidade.

De qualquer forma, o deficiente deve permanecer no convivio
familiar, mas isto exige apoio financeiro por parte do Estado; os recursos hoje
destinados a manutenc¢ao das instituicbes asilares poderiam, por exemplo, ser
remanejados a outros equipamentos sociais de carater ndo totalitario e a
programas de apoio & comunidade, para que as familias carentes tivessem
condicdes de permanecer com seus portadores de deficiéncia, que também tém

seus direitos de cidadania.

Para tornar-se criativamente positiva, a educagao precisa estruturar-
se como uma educag¢do social tanto no aspecto psicolégico como no pedagoégico.
A educacdo especial deve ser socialmente valida e deve estar fundida,
organicamente, com a educagao social, de modo que a pessoa deficiente possa
superar os limites que parecem ter sido postos pela natureza ao seu
desenvolvimento social e conquistar uma posigdo social mais elevada, pois ela

nao estd condenada a inferioridade. Dentro desta perspectiva, Smolka (1989)

afirma que o trabalho pedagodgico, que néo previne nem trata os “distirbios” de



178

aprendizagem, deve ser uma pratica histérica de produgéo cultural de formas

especificamente humanas de conhecer e significar o mundo.

A Terapia QOcupacional também nio pode prevenir ou tratar os
“disttrbios” em si mesmos, nem pode curar o deficiente - pode, sim, atender a
pessoa que & portadora de deficiéncia e atuar nas condigdes sociais,
particularmente nas condi¢gdes de salde, para impedir, restringir ou diminuir a
ocorréncia de conseqiiéncias secundarias, que podem comprometer ainda mais o
desenvolvimento humano. Deve atuar, ndo como um reforgo ou apoio distanciado
da escola, mas, fundamentalmente, de modo conjunto com o professor, no
cotidiano do trabalho educacional, de forma a construir potenciais de
desenvolvimento humano e a superar o funcionamento elementar, pela
construgdo do funcionamento psiquico de ordem superior. Dai que entendo o
terapéutico-ocupacional, ndo no sentido do “poder de cura” pelas atividades, mas
como construcdo conjunta de vias alternativas de desenvolvimento atraves das
interagbes sociais, das atividades e do dominio dos meios de desenvolvimento

cultural e do pensamento, entre eles a linguagem.

Para tanto, é preciso superar as formas tradicionais de intervencgéo,
mais baseadas no treinamento sensério-motor e nas ocupacgdes simples, que
quase nada contribuem efetivamente para o desenvolvimento humano giobal;
diferenciar os aspecios complexos da deficiéncia e estruturar um atendimento nao
homogeneizador, que possa superar as aspiragdes minimizadas e estratégias
empobrecidas e eliminar os aspectos mais débeis que a compdem; trabalhar
sobre as possibilidades que se apresentam, como forgas motrizes do

desenvolvimento.

Por fim, o conjunto de analises, relativas aos depoimentos de
participantes da instituicdo e s observagdes do grupo de internas nas atividades,
sugere que ha que realizar significativas transformacdes sociais e culturais, para
que exista uma efetiva insergéo social (na familia, na comunidade, na escola e no
trabalho) destes sujeitos que tém seu desenvolvimento comprometido pela

deficiéncia. Novas propostas educacionais e terapéutico-ocupacionais devem ser
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elaboradas e implementadas sobre bases tedrico-metodoldgicas mais
consistentes, sem limitar-se ao simples estabelecimento de rotinas e treinamentos
para a independéncia nas “atividades de vida diaria”. Assim, é fundamental que
haja investimento forte e continuo nas possibilidades de superagdo da
cotidianidade, no sentido da construgao de processos reflexivos e imaginarios, no

nivel de funcionamento psiquico de carater superior.
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Anexo 1 - Atividades Desenvolvidas

- observagées preliminares - Centro de Vivéncias do Pavilhao I

- observacdes preliminares - Centro de Vivéncias do Pavilhao i

- observagées preliminares - Centro de Vivéncias do Pavilhao Il

- observactes preliminares - Centro de Vivéncias do Pavithao li

- 12 sess&o do grupo da pesquisa - jogando com quebra-cabecas

- brincando de casinha

- festa de aniversario

- atividades escolhidas individualmente (fazer comida, modelagem,
chservagdes ao espelho)

- atividades escolhidas individualmente (exploracédo de brinquedos
com diferentes cores e movimentos, desenho)

- pintura em grupo, com produgdes individualizadas

- construindo histdria a partir de brinquedos de casinha; 22 parte da
sessdo: morte e opera¢ao do boneco

- atividades escolhidas individualmente (dar mamadeira para boneca
e quebra-cabeca) e discussio em grupo sobre gestos da Marcia

- leitura de livro infantil e reconto da histéria com elementos do
cotidiano institucional

- exploragéo funcional e uso da mamadeira em situagdo imaginaria

- leitura de livro infantil e atividades individualizadas (brincar com
boneca e pintura)

- brincando com fantoches e fantasias, com contato fisico intenso

- identificacdo de personagens e papéis sociais numa “familia” de
bonecos

- atividades escolhidas individuaimente (jogos de construgéo e de
encaixe, modelagem e pintura) e discussdo sobre a “morte”.



