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RESUMO

Dentre os principais desafios da educacéo especial na atualidade esta a escolarizacdo de criangas
com autismo. Os alunos que possuem o transtorno desenvolvem caracteristicas muito especificas
como dificuldades na area da linguagem e interacédo social, além de comportamentos restritivos e
estereotipados. O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) foi confundido por muito tempo com
a deficiéncia intelectual e com a psicose infantil e, somente em 1943, foi descrito como uma
entidade nosoldgica especifica. Apesar de ter sido nomeado, 0 transtorno permaneceu por muito
tempo desconhecido por boa parte da populagdo. Essa pesquisa teve por objetivo analisar aspectos
da circulacdo e apropriacdo do diagndstico de autismo no Brasil, mais especificamente na cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre as décadas de 1980 e 1990. O recorte temporal foi
definido levando em consideracdo a publicacdo de uma revista denominada Infanto, Revista de
Neuropsiquiatria da Infancia e Adolescéncia. A revista foi publicada entre os anos de 1993 e
1999. Editada por um importante nome da psiquiatria nacional, a revista se tornou uma referéncia
no campo da Psiquiatria Infantil, ao publicar artigos de médicos e de outros profissionais do
campo da satde mental. Para Chartier (1988), ha diferentes modos de apropriacdo de um termo ou
conceito, que vao orientar a construcao de sentido efetuada pelo pesquisador. Com a finalidade de
construcdo de sentido, optou-se em termos de procedimentos metodoldgicos, pela triangulacdo de
fontes. Foram analisados os artigos sobre autismo de todas as edi¢6es da Revista Infanto, a fim de
compreender qual conceito circulava no meio académico no periodo. Depois, foram analisados
prontudrios de duas escolas especiais, uma municipal e outra estadual, que receberam alunos com
autismo no periodo estudado. Por fim, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com dois
importantes nomes da Psiquiatria Infantil brasileira, para extrair informac6es sobre o periodo
vivenciado, no que diz respeito ao trabalho efetuado com os autistas. Para estabelecer relacédo
entre os dados, optou-se por elencar trés categorias como fios condutores da pesquisa: a descricdo
do autismo; os referenciais teoricos utilizados para a definicdo diagndstica e os tratamentos
sugeridos para o autismo. As trés fontes (revistas, prontuarios e entrevistas) foram analisadas a
partir desses fios, entendidos para fins dessa pesquisa, como condutores de sentidos, ou seja, de
como o autismo circulava no periodo de analise proposto. Ficou demonstrado que o autismo foi
considerado na época uma patologia ainda dificil de deslocar dos quadros de psicose infantil e
deficiéncia mental. Nas escolas foram localizados poucos prontudrios com esse diagnostico, o que
corrobora com essa afirmacdo. Em termos de referencial tedrico, Kanner foi o grande nome citado
tanto nas revistas, quanto nas entrevistas. Em termos de tratamento, os artigos descreviam as
praticas relacionadas ao campo de atuacdo do pesquisador: a medicacdo era discutida pelos
médicos; a psicanalise foi defendida por psicélogos, embora as terapias comportamentais também
tenham sido citadas; as terapias de linguagem pela fonoaudiologia e assim por diante. Ja os
prontuarios demonstraram a dificuldade em apresentar propostas pedagogicas para os alunos,
limitando-se a ofertar atividades de vida diaria e de vida pratica. A analise dos dados esclareceu
que, apesar do conhecimento tedrico sobre autismo circular na época, esse conhecimento ainda
néo era organizado o suficiente pelos profissionais.

Palavras-chaves: Autismo; Psiquiatria Infantil; Escolas Especiais; Historia da Educacéo Especial.



ABSTRACT

Among the main challenges put for special education nowadays is the schooling of autist children.
The students that poses the disorder develop very specific characteristics such as difficulties in the
area of language and social interaction besides restrictive and stereotyped behaviours. Autism
Spectrum Disorder (ASD) was confused for many time with intellectual deficiency and with
childhood psychosis and only in 1943 it was described as an specific nosological entity. Despite
being named, the disorder remained for a long time unknown by most people. This research aims
at analysing aspects of the circulation and appropriation of autism in Brazil, more specifically in
the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, in the decades of 1980 and 1990. The time frame was
defined taking into consideration the publishing of a journal called Infanto, Revista de
Neuropsiquiatria da Infancia e Adolescéncia [Review of Childhood and Teenager
Neuropsychiatry]. The journal was published from 1993 to 1999. Being edited by an important
name of Brazilian psychiatry, the journal became a reference in the field of Childhood Psychiatry,
by publishing papers from physicians and other staff from the field of mental health. For Chartier
(1988), there are different ways for appropriating a term or concept, which will guide the
construction of meaning carried out by the researcher. Aiming at the construction of meaning, we
have chosen in terms of methodological tools, the triangulation of sources. We have analysed
papers about autism in all issues of Infanto, in order to comprehend which concept circulated
among the academic milieu at the time. Later, we analysed medical records of two special
education schools, a municipal and a state one, which admitted autist students in the time studied.
Finally, we carried a semi-directed interview with two important names of Brazilian Childhood
Psychiatry, in order to extract information about the period in study, concerning the word carried
out with the autists. To make connection among the data, we have chosen three categories as
conduction wires of the research: the description of autism; the theoretical framework used for the
diagnostic definition and the treatment suggested to autism. The three sources (journals, medical
records and interviews) we analysed from those wires, considered for the aims of the research as
meaning conductors, i.e., of how autism circulated in the period proposed for analysis. It was
evinced that autism was considered at the time a still difficult pathology to distinguish from
childhood psychosis and mental deficiency. At the schools there were few medical records with
that diagnosis, what corroborates with that assumption. In terms of theoretical framework, Kanner
was the main name cited both in the journal and in the interviews. In terms of treatment, the
papers described the practices related to the work field of the researcher: the medication was
discussed by the physicians; psychoanalysis was defended by psychologists, though the behaviour
therapies were also cited; the language therapies by speech therapy and so on. The medical
records, by their turn demonstrated the difficult in presenting the pedagogical proposals for the
students, being limited to offer daily life and practice life activities. The data analysis has shown
that, despite the theoretical knowledge about autism circulating at the time that knowledge was not
yet organized enough by staff.

Keywords: Autism, Childhood Psychiatry; Special Education School; History of Special
Education.
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1 INTRODUCAO

A escolarizacdo de alunos com autismo € um dos principais desafios da Educacdo Especial
na perspectiva da Educacdo Inclusiva na atualidade. As criangas que possuem o transtorno tém
caracteristicas muito especificas que envolvem dificuldades na area da linguagem,
comprometimento da interacdo social e comportamentos restritivos e estereotipados. A descrigéo
nosolégica do quadro ocorreu somente em 1943*, nos Estados Unidos da América, a partir da
publicacdo do artigo Autistic Disturbances of Affective Contact (Distarbios Autisticos do Contato
Afetivo) por Leo Kanner’ (KANNER, 1943/2012). No entanto, apesar de ter sido descrito, o
transtorno permaneceu por muito tempo desconhecido pela populacdo e por boa parte dos
profissionais da salde e da educacao.

O autismo ainda é considerado uma incAgnita por muitos profissionais, embora sejam
inegaveis os conhecimentos adquiridos ao longo do tempo. Os profissionais da area da saude
realizam o diagndstico de autismo com base na avaliagdo clinica e na observacdo do
comportamento. No entanto, a diversidade de sintomas contribui para a dificuldade do
estabelecimento de um diagnostico preciso. Quando o autismo foi descrito, Kanner afirmou que
as criangas eram incapazes ‘“de estabelecer relagdes de maneira normal com as pessoas ou
situagdes, desde o principio de suas vidas” (KANNER, 1943/2012, p.156). Hoje, apds alguns anos
de conhecimento acumulado acerca do autismo, a nog¢ao de “espectro” - Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) - traduz a ampla variedade de sujeitos com o diagnostico. Essa crianca que fica
isolada e que nao estabelece relagdes passou a ser uma caricatura do autismo, que ndo pode e nao
deve traduzir o que, de fato, ocorre.

Ao longo dos anos o autismo foi chamado por diferentes nomes. Stelzer (2010) afirma que
esse diagnostico foi confundido por quadros diversos, dentre eles, o transtorno obsessivo
compulsivo, a personalidade esquizoide, a esquizofrenia, o transtorno de humor e a deficiéncia
mental isolada. No entanto, apesar dessa confusdo conceitual, o autismo hoje é reconhecido como

um transtorno do neurodesenvolvimento, em que a crianca apresenta deficits de comunicacdo e

! E fato que a circulacdo do diagnéstico de autismo se deu através de Kanner. Seu artigo, publicado em inglés, teve
grande repercussao e ele se tornou referéncia no assunto. No entanto, é importante registrar que em outros locais do
mundo, pesquisadores ja estavam discutindo o autismo. Em 1926, Grunya Efimovna Sukhareva, de Kiev, publicou em
russo e alemao uma descrigdo de um quadro de autismo em criangas. A descri¢do é muito semelhante aoc DSM-5
(SIMMONDS, 2019). Na Holanda, o quadro de autismo foi descrito por outra pesquisadora, nos anos 1930. Van
Drenth (2017) analisou o trabalho de Ida Frye (1909-2003) como chefe do lar infantil do Instituto Pedoldgico de
Nijmegen no final dos anos 1930 e concluiu que a pesquisadora identificou e descreveu criangas autistas no periodo.

? Leo Kanner (1894-1981) foi um psiquiatra nascido em Viena, radicado nos Estados Unidos (NOGUEIRA, 2017).
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interacdo social, aléem de atividades, comportamentos e interesses restritos e repetitivos (APA,
2013).

Diante dessas consideracdes, surgiu a pergunta: quando as criangas com autismo
comecaram a ser diagnosticadas em Minas Gerais? Se o transtorno somente foi descrito no ano de
1943, nos Estados Unidos, quando as criang¢as mineiras comecaram a receber o diagnostico?

Estudos preliminares dessa pesquisa identificaram que na década de 1990 havia uma
publicacdo cientifica, a Revista Infanto, que j& discutia questdes associadas ao autismo. Em tese
defendida recentemente, Lopes (2019) pesquisou cartas de maes que enderecavam questdes a
revistas nao-cientificas, com o objetivo de compreender melhor o que acontecia com seus filhos.
Na tese, as cartas situam-se entre os anos 1980 e 1990. Portanto, algumas “pistas” indicam que no
Brasil, a partir dos anos 1980 ja circulavam informagdes sobre o autismo. No entanto, ndo foram
encontradas informacdes sobre 0 momento em que as escolas se apropriaram dessa nova categoria
diagnostica e quais 0s possiveis efeitos (ou ndo), na forma como os alunos foram escolarizados.

O objetivo desse estudo foi compreender se o conceito de autismo circulava em Minas
Gerais nos anos 1980/1990. A perspectiva adotada na pesquisa levou em consideragdo a
apropriacdo do diagndstico de autismo no contexto local, sendo que os conceitos de circulacédo e
apropriacdo de conhecimento foram a base para a realizacdo do estudo. Para a realizacdo da
pesquisa foram coletadas fontes primérias, dentre elas, documentos e registros sobre a educacao
de criangas com autismo no estado de Minas Gerais nas duas escolas especiais mineiras, além da
realizacdo da andlise dos artigos da Revista Infanto e de entrevistas com dois importantes nomes
da Psiquiatria Infantil Brasileira.

Grinker (2010) relata que sua filha foi diagnosticada em 1994, em Washington, aos dois
anos e meio de idade, depois de varias consultas médicas. Se nos Estados Unidos, pais em que 0
autismo foi descrito pela primeira vez na década de 1940, era dificil o estabelecimento do
diagnostico de autismo ainda na década de 1990, pode-se supor que essa tarefa tenha sido ainda
mais complicada no Brasil. A hipdtese dessa pesquisa é a de que o diagnostico demorou ainda
mais para chegar ao Brasil. Existiriam alunos diagnosticados com autismo na década de 1980 nas
duas escolas pesquisadas em Belo Horizonte? Se sim, seria possivel identificar as praticas
pedagdgicas utilizadas com esses alunos? E importante destacar que o autismo nio apareceu de
repente, em 1943. Ele j& existia, mas muitas criancas eram diagnosticadas com deficiéncia
intelectual ou psicose, embora fossem autistas. O estabelecimento desse diagndstico nas escolas
especiais teve que tipo de impacto nas escolas? Sao essas as questdes da pesquisa.

O recorte temporal da pesquisa sera as décadas de 1980 e 1990. A escolha do periodo tem

como referéncia a data da publicacdo da Revista Infanto, ocorrida na década de 1990. A pesquisa
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insere-se dentro de uma pesquisa maior, realizada a nivel nacional, intitulada Portal Pioneiros da
Educacdo Especial no Brasil: instituicGes, personagens e praticas. Esse estudo pretende mapear
as instituicbes de Educacdo Especial que tiveram relevancia na escolarizagdo de alunos com
deficiéncia no Brasil; os personagens que foram pioneiros e as préaticas realizadas na escolarizacao

desses alunos.

1.1 Revisao de Literatura

Santos e Mendes (2016) realizaram um estudo com o0 objetivo de descrever e analisar as
producdes académicas (teses, dissertacdes, artigos, livros) sobre histéria da Educacdo Especial dos
ultimos 20 anos. O trabalho revelou que pesquisas sobre o tema ainda sao escassas.

No entanto, é importante revisitar o passado para compreender sua influéncia no tempo
presente. Como 0 autismo esteve por muito tempo confundido com a psicose e, principalmente,
com a deficiéncia intelectual, pode-se supor que os professores da época estabeleceram uma
relacdo direta entre os quadros, duvidando das capacidades de inteligéncia dos alunos com
autismo. Até que ponto essa apropriacdo indevida do conceito pode ter influenciado a forma como
as escolas recebem os autistas hoje em dia? O autismo ao longo da sua historia esteve confundido
com quadros diversos e seu diagndstico foi alvo de muitas controvérsias. Em relacdo ao
diagnostico do autismo, Donvan e Zucker (2017, p. 287) falam dessa dificuldade presente que

vem se arrastando ao longo dos anos:

Né&o havia biomarcadores de autismo (nem na época nem agora), ele ndo podia
ser determinado por um exame de sangue nem confirmado pela coleta de
materiais na bochecha. SO podia ser diagnosticado através da observacdo e da
interpretacdo dos comportamentos da pessoa, 0 que significava que era
praticamente impossivel evitar a subjetividade no julgamento. Isso era tanto mais
verdadeiro pelo fato de alguns indicadores-chave arrolados por Kanner serem
vagos, como “uma expressao inteligente e pensativa”, ou “uma relacdo afetuosa
com os objetos”. Os médicos que interpretassem os comportamentos COM
semelhantes critérios provavelmente discordariam quanto ao uso do rétulo
autismo. O autismo era - e continuaria sendo durante muito tempo — o diagnostico
dos olhos do observador (DONVAN; ZUCKER, 2017, p.287) (Grifos no
original).

Assim, é possivel perceber que a historia do autismo perpassa diferentes momentos e que
incertezas ainda se fazem presentes. Essa dificuldade diagnostica pode ser atestada, por exemplo,
nas edi¢Oes dos Manuais Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais (DSM).

Estudos indicam que se deu em 1840, nos EUA, o0 momento de criagdo desses manuais. Na

época, foi realizado um censo que considerava “a categoria ‘idiotia/loucura’, procurando registrar
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a frequéncia de doengas mentais” (ARAUJO; NETO, 2014, p.69) (Grifos no original).
Posteriormente a esse periodo, no censo de 1880, as doengas mentais passam a ser divididas em
sete categorias diferentes (mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia, dipsomania e
epilepsia). Considerando esse momento, percebe-se que as primeiras classificacdes realizadas nos
EUA com relacdo aos transtornos mentais tinham como base a estatistica.

Porém, foi no inicio do século XX que o Exército norte-americano, conjuntamente com a
Associacdo de Veteranos, criou uma categorizacdo para a utilizagdo em ambulatérios que
atendiam ex-combatentes. Em 1948, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) incluiu na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, o CID 6, a
categoria dos transtornos mentais.

Assim, a primeira edicdo do DSM ocorreu por iniciativa da Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA), no ano de 1952, tendo sido considerado “o primeiro manual de transtornos
mentais focado na aplicagio clinica” (ARAUJO; NETO, 2014, p. 69). Com o passar dos anos, os
DSMs foram sendo revisados e por isso, sdo seguidos de um nimero — DSM-I, DSM-II, DSM-1lI,
DSM-IV, e DSM-V, sendo esta a ultima versdo do manual, publicado em 2013. De acordo com
Araujo e Neto (2014), o primeiro DSM consistia numa lista de diagnosticos com um glossario,
que explicava cada categoria diagndstica.

As publicagdes dos DSM seguiram ao longo dos anos, com as devidas modificaces,
incorporando as compreensdes de acordo com os avancos cientificos de cada periodo. Destaca-se,
por exemplo, a publicacdo do DSM-V, resultado de 12 anos de estudos, revisdes e pesquisas de
campo desenvolvidas por diferentes profissionais da area. De acordo com Aradjo e Neto (2014), o
DSM-V:

[...] rompeu com o modelo multiaxial introduzido na terceira edigdo do manual.
Os transtornos de personalidade e o retardo mental, anteriormente apontados
como transtornos do Eixo Il, deixaram de ser condi¢Oes subjacentes e se uniram
aos demais transtornos psiquiatricos no Eixo |. Outros diagndsticos médicos,
costumeiramente listados no Eixo Ill, também receberam o mesmo tratamento.
Conceitualmente ndo existem diferencas fundamentais que sustentem a divisdo
dos diagndsticos em Eixos I, Il e Ill. O objetivo da distingdo era apenas o de
estimular uma avaliacdo completa e detalhada do paciente. Fatores psicossociais
e ambientais (Eixo IV) continuam sendo foco de atengdo, mas o DSM-5
recomendou que a codificagdo dessas condicOes fosse realizada com base no
Capitulo da CID- 10-CM, Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato
com 0s Servigos de Saude (codigos Z00-Z99). Por fim, a Escala de Avaliacdo
Global do Funcionamento, anteriormente empregada no Eixo V, foi retirada do
manual (ARAUJO; NETO, 2014, p. 70).

A definicdo de autismo nos manuais demonstra a enorme confusdo conceitual acerca do

diagnostico. No DSM-I, do ano de 1952 e no DSM-II, de 1968, o autismo aparece como sintoma
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da esquizofrenia. No DSM-III, de 1980, o autismo aparece como Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID); a partir dessa nova nomenclatura, houve a diferenciagdo entre o autismo
e a esquizofrenia, a psicose infantil e também os transtornos especificos do desenvolvimento.
Naquele momento, o autismo surgia como uma categoria diagndstica distinta, localizando-se sob o
termo geral de disturbios globais (ou difusos) do desenvolvimento, em oposi¢do aos distlrbios
especificos do desenvolvimento. Nos disturbios globais do desenvolvimento, multiplas fungoes
encontram-se comprometidas ao mesmo tempo, como as habilidades sociais, a linguagem, a
atencdo, a percepc¢do, a motricidade e o teste de realidade (STELZER, 2010).

No DSM-IV, de 1994, o autismo aparece na categoria Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD); o manual descrevia que o transtorno afetava trés areas referentes ao
desenvolvimento da crianca: a comunicacdo, a socializacdo e o comportamento. O DSM-IV
também apresentou o autismo descrito sob a categoria de Transtorno Global do Desenvolvimento;
encontrava-se ao lado de algumas subcategorias entre elas: o Transtorno de Asperger, Transtorno
de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo (SCHMIDT, 2017).

No ano de 2013, a sindrome de Asperger como diagndstico foi eliminada pela Associagédo
Americana de Psiquiatria, ou seja, excluida do DSM. Atualmente, ndo se utiliza mais o termo
Sindrome de Asperger e a Associacdo Americana de Psiquiatria desconsiderou essa nomenclatura
nos manuais. A partir do DSM-V, 2013, o autismo passa a ser considerado um espectro. O termo
espectro do autismo surgiu através de Lorna Wing que considerou que “as caracteristicas do
espectro autista [poderiam] aparecer em um grande nimero de combinacdes e em infinitos matizes
de intensidade” (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 316-317).

Devido a diversidade diagnoéstica e sintomatica que envolve o autismo, a partir de 2013
com a ja mencionada publicacdo do DSM-V, o transtorno passa a ter uma nova nomenclatura,
passando-se a utilizar a expressao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os TGD, que antes
incluiam o autismo, o transtorno desintegrativo da infancia e a sindrome de Asperger foram
reunidos em um Unico diagndstico, 0 TEA (ARAUJO; NETO, 2014).

Existem diferengas consideraveis entre os manuais DSM-IV e o DSM-V. No ultimo, o
diagnostico de autismo passa a apresentar como critérios diagndsticos dois dominios, que estariam
relacionados a comunicacdo social e aos comportamentos repetitivos e estereotipados.
Anteriormente, no DSM-IV, constava a presenca de trés dominios que envolviam a comunicacao,
interacdo social e 0s interesses restritos e estereotipados.

Outro ponto fundamental é que o DSM-IV apresentava um modelo multiaxial, isto &, ele

foi organizado por eixos que contemplavam as seguintes desordens ou desabilidades: eixo | -
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compreendia as sindromes da clinica psiquiatrica; eixo Il - incluia os transtornos de personalidade
e o retardo mental; eixo Il - permitia a inclusdo de perturbagdes organicas; eixo IV - avaliava 0s
estressores psicossociais; eixo V - indicava o nivel mais elevado do funcionamento adaptativo no
periodo anterior ao diagnostico. Ja 0 DSM-V rompe com o modelo multiaxial que foi apresentado
pela primeira vez no DSM-III. Assim, “os transtornos de personalidade ¢ o retardo mental,
anteriormente apontados como transtornos do Eixo 1, deixaram de ser condigdes subjacentes e se
uniram aos demais transtornos psiquiatricos no Eixo I” (ARAUJO; NETO, 2014, p. 70). No DSM-
IV, o autismo surgia antes dos 36 meses e no DSM — V 0 autismo aparece precocemente e seus
niveis de comprometimento agora sdo percebidos separadamente (APA, 2013).

No DSM-V, os sintomas ocorrem desde o inicio da infancia, sendo que os prejuizos no
desenvolvimento podem sofrer variag@es, dependendo das caracteristicas individuais e ambientais
de cada individuo. A rigidez em determinadas situacdes rotineiras e os habitos ritualisticos
também podem estar presentes, acarretando a imensa dificuldade em enfrentar mudancas, mesmo
as minimas possiveis no ambiente, ou seja, tudo que muda na rotina dessa crianca pode acarretar
uma desorganizacdo (APA, 2013). Outra caracteristica que pode estar presente sdo as estereotipias
motoras, como o balanceio das maos chamados de “flapping”, o uso repetitivo de algum objeto ¢
um interesse altamente restrito de assuntos. De acordo com o DSM-V, uma pessoa com
diagndstico de TEA pode apresentar déficits intelectuais e mesmo aqueles com inteligéncia
mediana a alta, podem apresentar irregularidades em alguma &rea cognitiva, sendo que as
dificuldades de aprendizagem como a leitura e a escrita séo comuns (APA, 2013).

Como apresentado anteriormente, mudancas na forma de diagnosticar e perceber o autismo
impactaram cada época. Assim, para tentar compreender como os diagndsticos eram realizados no
contexto brasileiro, foi realizada uma busca que pudesse esclarecer quais pesquisas ja foram
realizadas sobre o autismo, numa perspectiva histérica, considerando o ambiente educacional. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Scielo®, Catalogo de Teses e Dissertagdes®,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes®, na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes da UFMG® e no Google Académico’. Foram utilizados os seguintes descritores:
“Autismo” (TEA), “Diagnostico”, “Escolariza¢ao”, “Historia”, “Belo Horizonte” concomitante

com os termos “Educagédo”, “Educacdo Inclusiva”, “Educacéo Especial” ou “Inclusdo Escolar”.

* Disponivel em: <http://www.scielo.org/php/index.php> Acessos em: 22 set. 20.

* Disponivel em: < http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/> Acessos em: 22 set. 20.
® Disponivel em: <http://bdtd.ibict.br/vufind/> Acessos em: 22 set. 20.

® Disponivel em: <http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/> Acessos em: 22 set. 20.

" Disponivel em: < https://scholar.google.com.br/ > Acessos em: 22 set. 20.
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Dentre as pesquisas encontradas sobre o autismo e relacionadas a historia e a educacao,
foram selecionadas aquelas que se relacionaram com o tema proposto. O estudo de Alves,
Guareschi e Naujorks (2017, p. 262) apresenta como objetivo “discutir, por meio de um estudo
tedrico, 0s tempos e 0s espacos de escolariza¢do propostos aos alunos com autismo ao longo da
historia”. O trabalho buscou analisar os espacos escolares frente as necessidades de inclusdo. Para
as autoras, a escolarizacdo de criangas autistas representa um beneficio em comum que reorganiza
um lago social entre a crianga autista, o valor social da escola e a cultura na sua atualidade. As
autoras reforcam esse novo olhar para a escolarizagdo das criancas autistas, sendo que
“percebemos que ela se confunde com a dos sujeitos que apresentam deficiéncia intelectual”
(ALVES; GUARESCHI; NAUJORKS, 2017, p. 263).

Santos também realizou uma pesquisa em 2012, com enfoque no processo de
desenvolvimento da aprendizagem de alunos autistas. A autora afirma que recorreu a “registros
em diarios de campo, filmagens, fotografias e entrevistas com os sujeitos envolvidos na pesquisa,
além disso, [analisou] os registros arquivados na escola, relatorios e laudos” (SANTOS, 2012,
p.8). A andlise da autora permitiu compreender que a inser¢do da crianca autista nos diferentes
tempos e espacos educacionais e a constituicao e representacdo de si como aluno foi aos poucos se
estabelecendo ao longo dos anos. Nesse sentido, foi importante a atuacéo dos profissionais da area
educacional, com um trabalho desenvolvido em sala de aula, e com o apoio e planejamento
coletivo de acbes pedagogicas diferenciadas que contribuiram para o transcorrer do
desenvolvimento da crianga autista.

J& na pesquisa de mestrado de Lira (2004, p.12), o objetivo foi “investigar que concepgdes
os professores da Educacdo Especial tém sobre os seus alunos, e que caracteristicas e
funcionalidades atribuem a suas praticas e a seus educandos com transtorno autista”. A autora
revelou em seus estudos que a maneira como a professora concebia o aluno com TEA
“determinava suas praticas e atitudes em relagdo aos mesmos” (opus cit., p.12). No caso desse
estudo, ficou evidente uma “concepgao assistencialista e protecionista”, limitando e infantilizando
as tarefas para alunos jovens e adultos e essa forma de conduzir o ensino desenvolveu nos alunos
uma relagdo de dependéncia. Apontou também para a necessidade de um planejamento
estruturado em autismo para os educadores e a importancia e a necessidade de uma formacéo
continuada (opus cit., p. 12).

Doralina (2014), em sua pesquisa de doutorado, apresenta o “resultado de uma
investigacdo sobre a escolarizacdo de alunos autistas tendo em vista as condi¢des de possibilidade
sob as quais essa escolarizagdo tomou forma e se articulou com as politicas publicas”

(DORALINA, 2014, p. 53). A autora também realizou um estudo sobre a origem da escola, o que
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possibilitou retratar como o sujeito autista foi sendo “constituido a partir de aparatos sociais para o
seu isolamento no final do século XIX (asilos, hospitais psiquiatricos) até a sua inclusdo em
escolas regulares no século XXI” (opus cit., p. 8). A autora concluiu em seus estudos que a
socializacdo dos alunos autistas é a principal caracteristica trabalhada pelos professores em sala de
aula. Como esses alunos ndo desenvolvem as mesmas atividades que os demais alunos, isso faz
com que o professor busque uma confirmacdo do diagnostico para reafirmar sua conduta. Esse
comportamento do professor passa a sinalizar que o aluno com TEA apresenta poucas condic¢oes
de aprendizagem.

Muitas outras pesquisas citam o autismo, mas ndo o abordam conforme a temaética que se
pretende trabalhar. Essa breve busca nos portais que concentram trabalhos académicos, reforga o
fato de que poucos estudos nacionais tém sido desenvolvidos com o propoésito de investigar os
primordios do processo de identificacdo do autismo. Nesse contexto, destaca-se o enfoque desse
estudo que buscou investigar, por meio de uma pesquisa documental em fontes primarias,
principalmente laudos e registros escolares, além de entrevistas com pioneiros do campo da
Psiquiatria Infantil no Brasil, qual o conceito de autismo que circulava no estado de Minas Gerais,

mais especificamente na cidade de Belo Horizonte.

1.2 Metodologia

Inserida numa perspectiva da Historia da Educacdo Especial, a partir da realizacdo de uma
pesquisa documental em fontes primarias e secundarias, além de entrevistas, o estudo foi realizado
a partir dos conceitos de recepcao e circulacdo. Para Grynzspan (2012 apud BRANCO, 2015, p.
27), “a circulagdo acena para um movimento ordenado, ou passivel de ordenacdo, de um conjunto
de conhecimentos os quais se estabelecem em um dado espago-tempo, contando com certos
agentes e eventos sociais que possibilitam o seu fluxo”.

Com isso, quanto “ao quesito de recepcao e circulagdo, chama-se atencdo para a analise de
operacdes sociais diversas que proporcionam a movimentagdo de um conhecimento e a
propagacao de um pensamento” (BRANCO, 2015, p. 27).

Raj (2007 apud ROTA JUNIOR, 2016, p. 32), “pontua que o processo de circulacio
produz importante hibridismo de conceitos, técnicas, instrumentos, e que esse processo envolve a
circulacao de pessoas, ideias, conceitos e instrumentos”.

Assim, de acordo com Campos (1998 apud BRANCO, 2015, p.33), € preciso

“compreender a historiografia como uma abordagem cientifica de pesquisa que empreende uma
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(re) constituicdo do passado, de modo a identificar os vestigios de um dado conhecimento
psicolégico” (CAMPOS, 1998 apud BRANCO, 2015, p. 33). Esse momento é para Branco (2015)
motivo para coletar, descrever, organizar e analisar conforme uma inteleccdo propria do
pesquisador. Chartier (1988) completa que a “atengdo as condi¢des e aos processos [...], muito
concretamente, determinam as operagdes de construgdo de sentido” (CHARTIER, 1988, p. 26). E
por esse motivo que Chartier (1988, p.27) ressalta que “as estruturas do mundo social ndo sdo um
dado objetivo, tal como ndo sdo as categorias intelectuais psicologicas: todas elas s&o
historicamente produzidas pelas praticas articuladas (politicas, sociais, discursivas) que constroem
as suas figuras”.

O objetivo da pesquisa foi reconstituir a historia do autismo na cidade de Belo Horizonte, a
partir dos conceitos de recepgdo e circulacdo. Para isso, a pesquisa foi realizada a partir da
triangulacdo de trés fontes diferentes, tomando esse conceito de Massimi (2010, p.106) que
descreve que “as fontes sdo os tijolos essenciais para a constru¢do da pesquisa historica. Entende-
se por fonte qualquer testemunha perceptivel sensorialmente que nos da noticia acerca da vida
humana do passado” (documentos escritos, objetos, retratos, etc).

Foi realizada a analise de artigos de uma revista cientifica, denominada Infanto, que
contribuiu para a circulacdo do conhecimento sobre autismo nos anos 1990; a analise de
prontuarios de duas escolas especiais de Belo Horizonte/MG e entrevistas realizadas com dois
importantes nomes da psiquiatria infantil no Brasil.

A Revista Infanto foi uma publicagdo editada por um dos entrevistados, o professor
Assumpcao Junior, entre os anos de 1993 a 1999. A revista encontra-se disponivel online®, o que
facilitou o acesso. Foram analisados 0s 22 numeros publicados (vinte edi¢cdes regulares e duas
edicdes especiais) e selecionados 21 artigos e 03 (resumos) encontrados na edicdo complementar
de setembro de 1998, todos sobre o autismo no periodo considerado.

A segunda fonte foi constituida de prontuarios, mais especificamente de prontuarios de
criangas matriculadas em duas escolas especiais mineiras nos anos 1980/1990. Bertolli Filho
(1996) afirma a

necessidade de localizagdo de arquivos prontuariais como forma de superacdo do
declarado desconhecimento do paciente na perspectiva historica. Porém, nas raras
vezes que esta documentagdo tem sido encontrada, mostra-se exigua em dados
registrados, escassa em numero e, mais ainda, restrita temporalmente aos
periodos mais recentes, raramente ultrapassando uma década desde que foi
produzida (BERTOLLI FILHO, 1996, p.173).

® Endereco online da revista: http://www.psiquiatriainfantil.com.br/revista/edicoes/
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Localizar arquivos que contenham prontuarios de décadas passadas € um privilégio. A
pesquisa foi realizada em duas escolas da cidade de Belo Horizonte, a Escola Municipal Santo
Antobnio e a Escola Estadual Pestalozzi. Para Certeau (2000), é importante evidenciar as
particularidades do lugar, ou seja, de onde se fala e a quem se refere a pesquisa, pois “esta
particularidade prende-se ao assunto que se vai tratar bem como ao ponto de vista assumido para
examina-lo” (CERTEAU, 2000, p. 57 apud MASSINI, 2010, p. 101). A selecdo dessas escolas
ocorreu depois de um levantamento de todas as escolas especiais atuantes em Belo Horizonte. No
total, foram encontradas 23. Em contato com as escolas, foi realizado um levantamento daquelas
que trabalharam com autistas, além do ano de fundacdo dessas instituicdes. Todas as escolas
relataram que, em algum momento, tiveram alunos autistas. A partir do critério do ano de
fundacdo, foram selecionadas duas escolas, como j& mencionado: a Santo Antdnio, a mais antiga
escola municipal e a Pestalozzi, a mais antiga escola estadual da capital mineira.

A analise documental nas escolas ocorreu a partir da autorizacdo realizada através do
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (ver Apéndice I), pois seu uso é
obrigatdrio para pesquisas que utilizam e coletam informacdes em banco de dados de instituicoes
e prontuarios, conforme instrucdes do Comité de ética em Pesquisa (COEP). O TCUD foi
apresentado nas escolas e assinado pelas diretoras.

Por fim, foram entrevistados dois importantes nomes da psiquiatria em nosso pais: o
professor, médico e psiquiatra Francisco Assumpcdo Janior e o também professor, médico e
psiquiatra José Raimundo da Silva Lippi. Essa pesquisa de mestrado insere-se, como ja
mencionado, em uma pesquisa maior, intitulada Portal Pioneiros da Educacdo Especial:
instituicOes, personagens e praticas. Os procedimentos empregados nesse estudo foram
aprovados pelo Comité de FEtica da Universidade Federal de Minas Gerais, numero
36468620.2.0000.5149. Os entrevistados receberam, via e-mail, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ver Apéndice Il), que foi devidamente assinado e devolvido, no qual os
participantes concordaram em participar da pesquisa.

Duarte (2004) destaca que o trabalho com entrevistas € uma ferramenta importante quando
se deseja investigar, mapear praticas, visualizar valores e crengas. As entrevistas permitem ao
pesquisador coletar informacGes de como cada sujeito percebe e contextualiza sua realidade, ou
seja, demonstrar aquilo que ele acredita, no modo particular de suas vivencias e na singularidade
das diversas atividades realizadas por ele. Nesse caso, optou-se pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, realizadas a distancia, devido a pandemia da COVID-19, ocorrido no ano de
2020. As entrevistas permitiram compreender como era o trabalho realizado por esses

profissionais frente as questdes sobre o autismo.
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1.2.1 Procedimentos e analise dos dados

Para entender a relacdo existente entre recepcdo e circulacdo, Branco (2015, p. 34), afirma
que devemos situar “a nogdo de recepgdo e circulagdo como uma ferramenta tedrica-conceitual
que pode oferecer apoio e inspiracdo para historiégrafos organizarem um entendimento proprio de
coleta e analise de dados concernentes a contextualizacdo de um conhecimento”. No trabalho que
envolve a historiografia, “cada historiador produz o documento, por meio do ‘gesto de separar, de
reunir, de transformar em documentos certos objetos distribuidos de outra maneira’, criando assim
uma nova distribui¢do cultural” (CERTEAU, 2000, p. 81 apud MASSINI, 2010, p. 101). Dessa
maneira, o trabalho do historiador envolve o manuseio de documentos, e a busca de coleta de
dados para sua pesquisa, “longe de aceitar os dados, os constitui”. Todo esse trabalho historico se
torna um “desvelamento de um passado morto e resultado de uma pratica presente” (CERTEAU,
2000, p. 57 apud MASSINI, 2010, p. 101).

Portanto, para compreender como o diagnostico de autismo circulava em Belo Horizonte
nos anos 1980/1990, optou-se por elencar trés categorias como fios condutores da pesquisa: a
descricdo do autismo; os referenciais tedricos utilizados para a definicdo diagndstica e o0s
tratamentos sugeridos para o autismo. As trés fontes (revistas, prontuarios e entrevistas) foram
analisadas a partir desses fios, entendidos para fins dessa pesquisa, como condutores de sentidos,
ou seja, de como o autismo circulava no periodo de analise proposto.

A primeira fonte, as revistas, foram analisadas tendo como fio condutor as categorias
propostas. Foram analisados todos os artigos sobre autismo. Os artigos foram separados e
verificados a forma como o autismo foi descrito, os referenciais teoricos utilizados e 0s
tratamentos sugeridos.

A anélise dos prontuérios de ambas escolas seguiu 0s mesmos critérios, ou seja, as
categorias que apontam modos de circulacdo do conhecimento sobre o tema do autismo. Mas,
guanto a essa segunda fonte, é importante registrar a opcdo pelos anos pesquisados. Como dito
anteriormente, Grinker (2010) relatou que a filha fora diagnosticada somente em 1994, depois de
varias consultas médicas. Junto a isso, a revista Infanto onde circulava conhecimento sobre o
autismo, era da década de 1990. E a Escola Municipal mais antiga da cidade de Belo Horizonte,
foi inaugurada em 1990. Portanto, foram analisados os prontuarios dessa década, na referida
escola.

Na Escola Municipal Santo Antonio, o arquivo fica no mesmo ambiente da secretaria da
escola. Os documentos sdo arquivados dentro de um armério gaveteiro e ndo ha uma separacéo

por ano, mas por ordem alfabética. Os arquivos dos alunos inativos que estudaram na escola desde
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a sua fundacdo ficam juntos com as pastas dos alunos que encerraram a matricula recentemente.
Por isso, foi necessério verificar todo o arquivo de alunos inativos da escola. O inicio da analise
ocorreu a partir da letra A até finalizar todos os nomes em ordem alfabética. As pastas de cada
aluno ficavam separadas por envelopes, sacos plasticos ou pastas com grampos, sempre na
primeira letra que corresponderia ao seu nome. Na frente de cada pasta individual, o aluno era
identificado por um ndmero e sempre tinha uma ficha inicial com foto que continha o nome
completo do aluno, sexo, naturalidade, data de nascimento, nome do pai e da mde, endereco, data
de matricula, dados sobre a certiddo de nascimento, assinatura da diretora e assinatura do
responsavel.

No total foram analisadas 685 pastas de alunos inativos e 15 pastas de alunos ativos, ou
seja, os alunos ativos sdo aqueles que foram matriculados na década de 1990 e que ainda
permanecem na escola. A escola também ndo tinha um levantamento de quantos alunos foram
matriculados no periodo de 1990 a 1999. Através das buscas realizadas foi possivel mensurar um
total de 487 matriculas realizadas durante esse periodo. Assim, a analise dos prontudrios foi
realizada avaliando todo o arquivo inativo da escola, iniciando pela letra A, separando os alunos
matriculados dentro do periodo de 1990 até 1999 e verificando cada pasta individualmente em
busca de algum documento que atestava que o0 aluno era autista, depois letra B e assim por diante,
até verificar todos os documentos correspondentes ao periodo proposto.

A Escola Estadual Pestalozzi é muito mais antiga, tendo sido inaugurada como Instituto
Pestalozzi em 1935. Depois de localizados diagnésticos em 1990, na Escola Municipal Santo
Antbnio, optou-se por pesquisar a década anterior na Escola Pestalozzi. Haveria na escola,
diagnostico anterior a década de 1990? Assim como na escola Municipal Santo Antdnio, 0s
prontuarios da Escola Estadual Pestalozzi estdo organizados em ordem alfabética e ndo por ano.
Por isso, optou-se por recorrer a um caderno de anotacdes com registros de matriculas que
continha os nomes dos alunos na década de 1980.

O procedimento de coleta na escola era complexo, pois a quantidade de documentos é
imensa. Primeiro, era realizada uma consulta no caderno que contém o ano e as classes com 0s
nomes dos alunos. Depois, era necessario separar as classes referentes ao periodo de busca,
consultar o nome do aluno desse periodo investigado e verificar em outra pasta. Essa outra pasta
contém uma numeracdo por ordem alfabética e o nimero das caixas boxes, através dessa pasta
com o nome do aluno é possivel identificar em qual caixa box esta a pasta do aluno. Depois de
identificada a caixa que contém os dados do aluno, era necessario localizar as pastas arquivadas
que ficam separadas por envelopes. Na parte frontal desse envelope consta 0 nome do aluno, o

namero da matricula e em alguns envelopes constava também a data de nascimento. No total



23

foram analisados 891 prontuarios da década de 1980 e encontrados somente 2 prontuarios de
alunos autistas.

As entrevistas semiestruturadas ocorreram com dois medicos psiquiatras infantis, o
Professor Doutor Francisco Baptista Assumpcao Junior e o Professor Doutor José Raimundo da
Silva Lippi, como ja mencionado. Os dois foram escolhidos por serem referéncia no tratamento do
autismo e pioneiros da Psiquiatria Infantil brasileira. O Dr. Assumpcao foi idealizador e editor da
Revista Infanto, uma das fontes da pesquisa. O Dr. Lippi é uma referéncia no Brasil e em Minas
Gerais, onde atua profissionalmente; esteve a frente de varias iniciativas importantes no campo da
Psiquiatria Infantil.

As entrevistas tiveram o mesmo fio condutor e as perguntas foram realizadas no sentido de
compreender como se dava a circulacdo do diagnéstico de autismo na época. As perguntas
norteadoras procuraram elucidar o papel pioneiro desses médicos. Perguntas como: “quando vocé
tomou conhecimento do autismo?”, “Como eram realizados os diagndsticos e quais 0s tratamentos
utilizados?” foram feitas aos dois importantes médicos.

A triangulacdo das fontes ajuda a evitar o que Massini (2010) descreve sobre as
interpretaces que podem ser parciais ou relativas a resposta que cada autor da a questdes
analogas no presente. A tentativa de analisar diferentes registros é a tentativa de aproximar os
leitores, na medida do possivel, da “realidade historica” (MASSINI, 2010).

1.3 Organizacédo da presente dissertacao

A dissertacdo encontra-se dividida em duas partes e seis capitulos. A primeira parte
engloba a introducdo, o capitulo 1, 2 e 3. A segunda parte contempla os capitulos 4,5,6 e as
consideracdes finais.

No primeiro capitulo é apresentado o percurso historico e alguns personagens que
marcaram e contribuiram para a evolugéo do conceito de autismo. Fica evidenciado que o autismo,
a principio, confundia-se com a psicose infantil e com a deficiéncia intelectual, dificultando o
acesso ao tratamento adequado para essas criancas.

O segundo capitulo discute o papel da psiquiatria infantil brasileira no acolhimento das
criangas com autismo. S&o retomadas algumas discussdes sobre os locais de internagdo e
tratamento dessas criancas, desde o inicio do estabelecimento da psiquiatria infantil brasileira.

Posteriormente, o terceiro capitulo destaca o papel das escolas especiais na educacdo das

criancas com deficiéncia, mais especificamente dos alunos com autismo. Discute-se, no capitulo,
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as mudancas do Publico Alvo da Educacdo Especial na legislacdo brasileira e mineira. Somente
em 2008 alunos com autismo séo definidos como publico da educacéo especial.

A segunda parte da dissertagdo traz os resultados e a discussdo. O quarto traz a analise dos
artigos da Revista Infanto. O quinto capitulo trata da analise dos prontuarios e o sexto capitulo, é

dedicado a andlise das entrevistas.
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2 CONTEXTUALIZACAO E PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 Os primdrdios do autismo

O termo autismo vem do grego autos e significa “voltar-se para si mesmo”, e foi
descrito primeiramente por Eugen Bleuler’. No ano de 1911, o psiquiatra comegou a
perceber no comportamento de pacientes psicéticos e esquizofrénicos, uma dificuldade
de interacdo com tendéncias ao isolamento (STELZER, 2010). Nesse periodo, o termo
autismo estava ligado diretamente a esquizofrenia.

O TEA foi classificado pela primeira vez somente em 1943, através dos estudos
realizados pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner, em seu cléssico artigo Os DistUrbios
Autisticos de Contato Afetivo™®. Nele, Kanner (1943) realizou um estudo de caso que
consistia na analise do comportamento de 11 criangas, sendo oito meninos e trés
meninas que tinham uma sintomatologia em comum (KANNER, 1943/2012). No inicio
dos seus estudos, Kanner (1943) descreveu que esse transtorno “parecia-lhe [...] algo
com que as criangas nasciam. Manifestava-se cedo na vida e apresentava fascinantes
peculiaridades, préprias, como lampejos de brilhantismo, o uso distintivo da linguagem
e o desejo basico de solidao ¢ mesmice” (KANNER, 1943 apud DONVAN; ZUCKER,
2017, p. 53).

A principal caracteristica do autismo, segundo Kanner, estava relacionada as
dificuldades de relacionamento encontradas logo nos primeiros anos de vida dessas
criangas. Os comportamentos eram bastante semelhantes: as criangas apresentavam a
necessidade de manterem-se sozinhas, mostravam preferéncia pelo isolamento,
dificuldades de socializacdo, falta de entendimento do que ocorria ao seu entorno,
alteracdes da fala e da linguagem, que decorriam tanto da auséncia da comunicacgdo
como de seu atraso, desenvolvimento cognitivo alterado e comportamentos repetitivos.
Kanner observou, ainda, que essas criancas ndo apresentavam deficiéncia mental?,

sendo que seus comportamentos poderiam ser descritos como “anormais”, desde o

° Eugen Bleuler (1857-1939) psiquiatra suico.

10 Autistic disturbances of affective contact, publicado originalmente na Revista Nervous Child, em 1943,
pagina 217-250.

11 Na década de 1940, a deficiéncia mental foi definida como “um estado de incompeténcia social obtido
na maturidade e resultante de um desenvolvimento aprisionado na origem constitucional (hereditario ou
adquirido), sendo essa condicdo, essencialmente incuravel por meio de tratamento e irremedidvel por
meio de treinamento” (DOLL, 1941 apud ALMEIDA, 2004, p. 34).
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inicio da infancia. Fisicamente, essas criancas ndo apresentavam nenhum
comprometimento, eram dotadas de boa potencialidade cognitiva e boa memoria
(KANNER, 1943/2012).

Kanner (opus cit.) descreveu que, diferentemente das patologias encontradas até
aquele momento, seu estudo com as 11 criancas demonstrou que o autismo era uma
condicdo neuroldgica Unica decorrente das dificuldades de estabelecer vinculos afetivos
proximos com outras pessoas € uma incapacidade de tolerar modificacfes simples no
ambiente e nas rotinas diarias. O psiquiatra destacou, também, a importante diferenca
entre o diagndstico de uma crianca esquizofrénica e o distdrbio autistico do contato
afetivo. No inicio da década de 1970, Kanner procurou as 11 criancas observadas em
seus estudos de 1943. Dessas crian¢as, uma havia falecido e a outra ndo foi localizada
por falta de informacgdes. Dentre as nove criancas localizadas, Kanner observou que
apenas duas delas haviam tido sucesso na vida; mesmo assim, as dificuldades de
relacionamento ainda se faziam presentes. As demais se encontravam
institucionalizadas com pouco ou nenhum contato familiar.

Contemporaneo de Kanner, Asperger?, psiquiatra de Viena, na Austria, realizou
estudos na mesma época. Em 1944, publicou o artigo Die ‘Autistischen Psychopathen’
im Kindesalter’® (Psicopatologia Autistica da Infancia). O artigo foi publicado
originalmente em alemdo, um ano depois da publicacdo do artigo de Leo Kanner. Hans
Asperger escreveu um texto em que chamou de autistas um grupo especifico de quatro
criancas que tinham dificuldades de interagir em grupos. Asperger ndo conhecia 0s
trabalhos que Kanner estava desenvolvendo sobre o autismo infantil (STELZER, 2010,
p. 11).

Asperger descreveu em seus estudos sobre o autismo a presenca de sintomas e
comportamentos similares aos estudos de Kanner. As criangas estudadas por ele
apresentavam uma dificuldade em relacdo ao ambiente, com habitos de brincar sozinhas
e um olhar bastante distante. Denominou o autismo como “psicopatia autistica”
descrevendo-o como um comportamento de personalidade estavel marcado por um forte
isolamento social (KLIN, 2006). Em suas observagdes, ele relata que apesar de as
criangas terem as “habilidades intelectuais preservadas”, elas apresentavam um notavel

empobrecimento em relagdo a “comunica¢do nao-verbal que envolvia tanto gestos,

12 Johann "Hans" Friedrich Karl Asperger (1906-1980), psiquiatra austriaco em Viena. Dedicou seus
estudos e seu trabalho com criancas com publicacdo de mais de 300 artigos, sendo alguns com tema
voltados para a “psicopatia autistica” (DONVAN; ZUCKER, 2017).

3 Traduzido para o inglés em 1991 por Uta Frith, com o titulo de Autistic Psychopathy’ in Childhood.
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como tom afetivo da voz, empatia pobre com tendéncia a intelectualizar as emocoes,
uma inclinagdo a ter uma fala prolixa e as vezes incoerente” (KLIN, 2006, p. 8).
Diferentemente dos pacientes de Kanner, as criancas estudadas por Asperger
apresentavam uma linguagem “‘altamente correta do ponto de vista gramatical” (Opus
cit., p. 9). Ele chamava essas criancas de ‘pequenos-adultos’ e desajeitadas, apontando
para os problemas motores que se faziam presentes.

Na descricdo de Asperger, essas criangas tinham a inteligéncia preservada e o
desenvolvimento de linguagem normal, porém, apresentavam comportamentos autistas
e um forte comprometimento nas habilidades sociais. Ele observou que existiam
“autistas com niveis de personalidade muito variados: ha a originalidade que beira a
genialidade, o sujeito peculiar distante da realidade, excéntrico, pouco capaz, e por fim,
0 mentecapto automato com graves disturbios de contato” (ASPERGER 1944/2015,
p.708). Ele afirmou que o transtorno basico das criancas “psicopatas autistas” consistia
na dificuldade em estabelecer relagdes com as outras pessoas. O autor também fez uma
diferenciacdo entre autismo e esquizofrenia, pois observou em seus estudos a presenca
de sintomas precoces e a auséncia de sinais de delirios, sendo que o autismo perpassava

uma condicéo que:

Em primeiro lugar, afetava criancas pequenas, manifestando-se as
vezes em idade precoce, como dois anos. As criangas em questdo ndo
tinham alucinagbes nem ouviam vozes, como era tipico da
esquizofrenia. Ademais, o déficit social era de natureza mais ou
menos permanente, ndo oscilava de um dia para o outro. Asperger

denominou esses meninos “Autistischen Psychopathen” — “psicopatas
de personalidade” (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 323) (Grifos do
autor).

Enquanto Kanner apresentou em seus estudos trés criancas que ndo falavam
absolutamente nada, as observacGes de Asperger demonstravam que suas criancgas
falavam como “pequenos adultos”. Kanner defendia que as criangas por ele observadas
ndo apresentavam deficiéncia mental, enquanto Asperger oscilava em seus estudos e
dizia que a inteligéncia das criangas era variavel, indo desde o “génio absolutamente
original até o individuo mentalmente retardado” (HIPPER et al., 2003 apud STELZER,
2010, p. 11-12) Embora existissem diversas semelhancas entre Kanner e Asperger,
como o mesmo interesse pelo trabalho com criangas, a nacionalidade austriaca e a
mesma utilizagcdo do termo autismo, os trabalhos de Asperger ficaram encobertos por
um periodo de tempo. Enquanto Kanner realizava suas publicacGes em inglés, Asperger

desenvolvia seus trabalhos apenas em alemdo. Mas como compreender a descoberta
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dessa nova entidade nosologica, praticamente simultanea, em diferentes paises? Para

Grinker,

A psiquiatria infantil estava emergindo simultaneamente nos dois
continentes, como uma mistura de teorias médicas e educacionais. Na
Austria, havia um campo denominado “pedagogia medicamentosa” —
uma iniciativa completamente diferente da educacdo meramente
medicamentosa. Ela consistia em usar a pesquisa médica para
descrever e tratar distdrbios do aprendizado (GRINKER, 2010, p.68)
(Grifos do autor).

Além disso, pesquisa recente da historiadora Edith Sheffer (2019), trouxe mais
luzes sobre esse periodo histérico. Asperger assumiu em 1934 a direcdo da Clinica de
Educacdo Curativa de Viena. Como a clinica dava muita atencdo as questbes de
socializacdo, a equipe “parecia ter criado uma defini¢do coletiva de caracteristicas
autistas” (SHEFFER, 2019, p. 49). Dois membros da clinica, 0 médico Georg Frankl e a

psicologa Anni Weiss, publicaram artigos sobre criancas com caracteristicas autisticas:

Ha notéveis similaridades entre os artigos de Weiss e Frankl. Ambos
descrevem criangas com dificuldade para se integrar a grupos e forjar
conexdes emocionais. Ambos enfatizam a ingenuidade fundamental
de seu carater e sua moral e defendem o cuidado benevolente.
Nenhum deles propde um diagnostico para seu comportamento ou
patologia suas caracteristicas. E nenhum deles menciona Asperger
como colaborador, embora ele fosse o diretor sob o qual trabalharam
enguanto faziam as pesquisas descritas nos artigos; Weiss deu crédito
a [Erwin] Lazar*, que morrera seis anos antes (SHEFFER, 2019,
p.52).

Com o crescente antissemitismo na Europa, Frankl e Weiss, que eram judeus,
emigraram para os Estados Unidos e se estabeleceram em Washington, com a ajuda de
ninguém mais, ninguém menos do que o proprio Leo Kanner. Portanto, havia uma
conexdo entre Asperger, Frankl e Weiss e, posteriormente, entre Frankl, Weiss e
Kanner. Se Kanner nunca citou Asperger, é importante dizer que ele citou Frankl, de
quem era amigo intimo. “E bem provavel terem sido Georg Frankl e Anni Weiss que
transportaram a ideia de autismo da Clinica de educa¢do Curativa através do Atlantico”
(SHEFFER, 2019, p. 54).

No ano de 1949, Kanner, no seu terceiro artigo, continuava conceituando o
autismo como “autismo infantil precoce”, mas acrescentou um aspecto no que

considerava ser uma possivel origem da sindrome: a culpabilidade da figura materna no

diagnéstico de autismo. Nesse artigo, Kanner falou em criangas que “nunca se

1 psiquiatra-chefe da clinica de Viena.



29

descongelavam”. Nascia nesse momento, a representacdo da “mae geladeira”. Em 1969,
ele foi a publico para se desculpar dos equivocos e mal-entendidos com relacdo ao
termo “mae geladeira”, além de declarar isengdo aos pais com relacdo a culpa de seus
filhos terem autismo (DONVAN; ZUCKER, 2017). Descrita como uma sindrome rara,
com diversas dificuldades no diagnostico, o autismo foi apresentado a sociedade como
uma “doencga” que era “causada pelas maes que ndo amavam suficientemente seus
filhos” (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 86). Esse cenario ganhou ainda mais
importancia com a participacdo de Bruno Bettelheim®®, que propagou de maneira
expressiva essa situacdo, juntamente com outros psicanalistas da época que
consideravam o autismo como “o resultado da rejeicao inconsciente dos pais”
(STELZER, 2010, p.15). O envolvimento de Bettelheim com o autismo foi considerado
como uma das paginas mais dolorosas e escuras da historia do autismo, uma vez que ele
foi um dos protagonistas da teoria “maes geladeiras”. Bettelheim atendia criancas
autistas na Clinica Ortogénica de Chicago e durante a década de 1950, as maes de
criancas autistas sofreram, foram acusadas e punidas por ele, que considerava essas
mées frias e ambiguas com seus filhos. No ano de 1967, Bettelheim lanca o livro
Fortaleza Vazia refor¢ando, responsabilizando e atribuindo a culpa aos pais da etiologia
do autismo em seus filhos difundindo e fortalecendo a teoria da “mae geladeira”
(DONVAN; ZUCKER, 2017).

Além das confusdes envolvendo as méaes de criancas autistas, durante muito
tempo o autismo também foi confundido com a psicose infantil e com a deficiéncia
intelectual, em grande parte pela falta de critérios para a realizacdo do diagndstico, que
se fazia confuso e impreciso. Apesar de a psicose infantil ter sido descrita a partir do
inicio do século XX, Kanner chegou a defender em seus relatos a ideia de que as
criancas autistas ndo eram psicoticas, diferentemente de Van Krevelen® que acreditava

que o autismo era considerado um “processo psicotico” (STELZER, 2010, p. 14).

> Bruno Bettelheim (1903- 1990). Psicanalista nascido na Austria atuou nos Estados Unidos e sua
principal intervencao era propagar o afastamento dos autistas de suas mdes (NOGUEIRA, 2017).

16 van Krevelen, o primeiro caso de autismo descrito na Europa foi publicado por Van Krevelen, na
Holanda, em 1960. Uma das caracteristicas destacadas por este autor foi de que, em poucas situaces em
sua prética clinica, encontrava pais que forneciam informacOes tdo detalhadas e acuradas sobre seus
filhos. No entanto, ele também descrevia mudangas nestas atitudes, com incerteza e confusdo, as quais
atribuia a influéncias iatrogénicas decorrentes de atribuir aos pais a causa do autismo (VAN KREVELEN,
1971 apud STELZER, 2010, p. 13).



30

2.2 Autismo: entre a deficiéncia intelectual e a psicose infantil

No estudo que Kanner desenvolveu com as 11 criangas, ele verificou que
algumas tinham um diagndstico inicial de deficiéncia intelectual. Nos casos
apresentados, consta o relato do pequeno Paul, de apenas cinco anos, cujo diagnostico
inicial foi de deficiéncia intelectual profunda. Kanner chega a declarar que “[...] sua
incapacidade em adaptar-se e seus violentos acessos de célera, como reagdo a qualquer
intervencdo, davam a impressao de um retardo mental” (KANNER, 1943/2012, p. 129).
Apesar de a crianca apresentar inicialmente um diagnostico de deficiéncia intelectual,
Kanner, depois de analisar 0 seu comportamento, atribui em seu estudo que estava claro
“que ndo podia considera-lo como um fraco de espirito'” no sentido comum do termo”
(KANNER, 1943/2012, p. 132). Outro caso relatado por Kanner e que fazia mencao
aos “fracos de espirito” € o da menina Virginia, que morava em uma escola estadual
destinada as pessoas com esse diagnostico. No entanto, Kanner afirmou que, apesar de a
crianga ter morado em um ambiente considerado para “fracos de espirito” e depois ter
sido enviada para uma escola de surdos, a menina ndo apresentava nenhum dos dois
diagnosticos. Ele chega a conclusdo de que a crianca trazia uma fisionomia inteligente,
porém um olhar distante. O caso do pequeno Herberth de apenas trés anos também foi
estudado por Kanner com um diagnostico inicial de “retardo grave do desenvolvimento
intelectual”. A irma mais velha de Herberth, Dorothy, também recebeu um diagnostico
de “fraca de espirito” e depois de esquizofrénica. A tltima crianca descrita por Kanner
em seu artigo classico é Elaine, de apenas sete anos, apresentada com um diagndéstico
inicial de surdez, que foi posteriormente descartado, tendo prevalecido o diagnostico de
“fraqueza de espirito” (KANNER, 1943/2012).

No final das descri¢des dos casos das 11 criancas analisadas, ele relata que “¢
absolutamente possivel que um certo nimero de criangas semelhantes tenha sido
considerado como fracas de espirito ou esquizofrénicas. Na verdade, diversas criancas
do nosso grupo nos foram apresentadas como idiotas ou imbecis [...]” (KANNER,
1943/2012, p. 156).

Sobre o diagnostico de deficiéncia intelectual que muitas criangas autistas
receberam indevidamente, é necessario entender que a deficiéncia intelectual ficou

categorizada por muitos anos como deficiéncia mental, relacionada ao que chamavam

Y Fraqueza de Espirito, na década de 1940, era uma das nomenclaturas utilizadas para nomear a
deficiéncia intelectual. (KANNER, 1943/2012).
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de “fraqueza e insuficiéncia das faculdades mentais” (BORGES, 2015). Essas
caracteristicas apontavam para os chamados graus inferiores da inteligéncia e que foram
responsaveis pela ideia de que essas criancas ndo poderiam frequentar as escolas
regulares, ficando restritas a institucionalizacdo total por toda vida ou limitadas as
escolas especiais. Varias foram as nomenclaturas utilizadas ao longo dos anos como:
déficits, lesdes, doenca, perturbacfes, retardados mentais, preguigosos, paraliticos,
imbecis, desequilibrados, abandonados, histéricos, oligofrénicos, entre outros
(CAETANO; PLETSCH, 2019).

O termo deficiente mental foi utilizado desde 1939, apds um Congresso
realizado em Genebra que buscou através dessa descricdo padronizar e substituir o
termo anteriormente utilizado de “anormal”. Atualmente, “deficiente mental” ndo €
mais utilizando, pois desde 2004, durante o Congresso Internacional “Sociedade
Inclusiva”, realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), juntamente
com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em Montreal no Canada, a partir da
aprovacdo da Declaragdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, a nomenclatura
utilizada ¢é “deficiéncia intelectual”. Assim, na Declaracdo de Montreal ficou definido
que a deficiéncia intelectual ¢ “apresentada como uma caracteristica componente da
diversidade humana”, sendo de ‘“natureza permanente ou transitoria” que por
consequéncia limita a possibilidade de desempenhar uma ou mais atividades
importantes da vida cotidiana do sujeito (CAIADO; BAPTISTA; JESUS, 2017, p. 17).

Se havia uma confusdo conceitual entre autismo e deficiéncia intelectual, essa
confusdo também se manifestava entre a psicose infantil e o autismo. Foi necessario
tempo e pesquisas para que se construisse a compreensao de que 0 autismo ndo era o
mesmo que esquizofrenia. Hilde Mosse'® foi uma das pesquisadoras que acreditou e

difundiu essa ideia. Segundo Stelzer, ela foi

[...] uma das mais importantes defensoras da diferenciagdo entre
autismo, psicose e esquizofrenia. Ela defendia que esquizofrenia havia
se tornado um “diagnéstico da moda” nos EUA na década de 50. No
entanto, Mosse destacava: ndo € uma doenca da infancia, com inicio
dos sintomas durante a adolescéncia ou inicio da vida adulta. Diversos
casos descritos por ela haviam recebido diagndstico errbneo de
esquizofrenia durante a infancia e submetidos a eletroconvulsoterapia
(ECT), com resultados desastrosos. Ela defendia o emprego do
chamado teste do Mosaico como forma de diferenciacdo da
esquizofrenia das demais neuroses e patologias de base afetiva
(STELZER, 2010, p. 14) (Grifos do autor).

18 Hilde Mosse (1913-1982) foi uma psiquiatra américo-germana.
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A partir da década de 1960, os profissionais da area da saide comecam a ter uma
visdo diferenciada e especializada dos sintomas e causas do autismo, atentando-se para
a sua diversidade. As buscas pela etiologia do autismo foram movidas, em grande parte,
pelos pais que rebatiam e contestavam o saber médico. Em 1964, Bernard Rimland™
descreve o autismo “como uma doenga neurologica com possivel origem na alteragao
funcional da formacdo reticular ativadora” (STELZER, 2010, p. 19). Rimland era
psicdlogo e pai de uma crianga autista, num momento em que o diagnostico ainda se
fazia impreciso. Ele e a esposa decidiram procurar pelas causas e a etiologia do
transtorno, a partir de pesquisas proprias. Nessa época, era comum a literatura que
relacionava a causa do autismo com as “mdes geladeiras”, culpabilizando-as pelo
autismo dos filhos. Rimland renegou todas essas informagdes e na busca insistente por
dados notou diversas incoeréncias nos numeros descritos nas pesquisas. Os resultados
ndo condiziam com sua realidade, pois sua esposa Gléria sempre foi considerada como
uma mae afetuosa e amavel com seu filho e as dificuldades da crianca j& eram
percebidas desde o seu nascimento.

Por meio das pesquisas e estudos realizados por Rimland, o mesmo certifica-se
das incoeréncias praticadas pela ciéncia em relacdo a crianca autista e sua relacdo
afetiva com sua mae. Ele passa a considerar que o “autismo se enraizava no proprio
organismo humano e que ndo havia relacdo do seu surgimento através dos cuidados
maternais, sendo assim estava convencido de que a psique ndo tinha relevancia e de que
o autismo era algo do biologico” (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 128). No ano de
1964, depois de inumeras revisdes e edicdes € realizado o lancamento do livro de
Rimland, “Autismo Infantil: A sindrome e suas implicagdes em uma teoria neural do
comportamento”. Esse periodo marca o inicio do declinio da teoria psicogénica do
autismo, que vai sendo gradativamente abandonada no meio cientifico.

Em 1967, Rutter”® descreve quatro caracteristicas principais do autismo como a
“falta de interesse social, a incapacidade de elabora¢do da linguagem responsiva, a
presenca de conduta motora bizarra em padrdes de brincadeira e o inicio precoce”
(STELZER, 2010, p. 23). A falta de interesse social estaria relacionada ao pouco
contato visual, pouca ligacdo afetiva com os pais, atitude distante, perdida e expresséo

facial sem interesse, ou seja, apatica. Ja a incapacidade de elaboracdo da linguagem

9 Bernard Rimland (1928- 2006) - Pesquisador e psicélogo estadunidense, considerado como um dos
principais nomes da histdria do autismo.

% Michael Llewellyn Rutter, nascido em 15 de agosto de 1933, foi o primeiro professor de psiquiatria
infantil no Reino Unido.


https://en.wikipedia.org/wiki/United_Kingdom
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responsiva seria resultado do atraso no desenvolvimento da linguagem. A presenca de
conduta motora bizarra estaria relacionada a comportamentos ritualizados, compulsivos,
podendo se manifestar de quatro maneiras: “ligacdo moérbida a objetos pouco comuns,
preocupacdes peculiares, resisténcia a mudangas e rituais quase obsessivos”
(STELZER, 2010, p. 23). Para finalizar o diagnostico, o inicio precoce que ocorreria
antes dos trinta meses. Michael Rutter fez uma campanha em 1974, na tentativa de
descartar o diagnostico de “esquizofrenia infantil” que durante muitos anos concorreu
com o diagnéstico de autismo; ndo satisfeito com os resultados, ele produziu um
arcabougo que ficou reconhecido como “critérios de Rutter” (DORVAN; ZUCKER,
2017, p. 374).

Uma das questdes que contribuiram para que o diagnostico diferencial ficasse
cada vez mais claro, foi a descoberta da “correlacdo do autismo com diversas sindromes
neuroldgicas e as descobertas genéticas” que foram sendo desenvolvidas com o passar
dos anos (STELZER, 2010, p. 22).

Dessa forma, a partir dos anos de 1980 o autismo ndo é mais considerado uma
psicose. O autismo sempre foi uma condicéo clinica distinta da esquizofrenia em termos
genéticos, de manifestacdes clinicas e também de evolugdo sintomatica. O autismo tem
seu inicio precoce, enquanto a esquizofrenia infantil tem uma predominancia a partir
dos cinco anos de idade. Os pacientes esquizofrénicos adultos, durante a infancia,
geralmente apresentam boa interacdo social, enquanto nos autistas as dificuldades se
iniciam logo na primeira infancia. As criancas psicéticas apresentam delirios e
alucinagdes, enquanto no autismo existe a auséncia desses sintomas (STELZER, 2010).

Em 1981, a inglesa Lorna Wing* publicou Asperger’s Syndrome: A Clinical
Account (Sindrome de Asperger: Um relato Clinico), tornando puablico os textos de
Asperger. Em seus trabalhos, Wing relatou e descreveu os casos estudados por Asperger
em 1944, juntamente com as observacdes de criangas que estavam sendo estudadas por
ela. Wing observou que os dois grupos de criangas, aquelas estudadas por Asperger e as
descri¢gdes em seus estudos, correspondiam aos “psicopatas autistas” descritos nos
textos de Asperger de 1944. Contudo, Wing, pesquisadora e mée de uma crianga com

autismo, propds uma nomenclatura diferente, pois ainda havia muitas pessoas que

L | ormna Wing (1928 — 2014), psiquiatra inglesa, que por cinquenta anos, de 1960 a 2010, atuou nos
atendimentos destinados as pessoas com autismo. Em 1970 publicou Autistic Children: A Guide for
Parents and Professionals, primeiro livro que ela se ocupou para tratar questfes relacionadas de como
criar um filho com autismo.



34

associavam a psicopatia aos comportamentos de sociopata e declarou que a expressdo
sindrome de Asperger era preferivel e que seria utilizada (DONVAN; ZUCKER, 2017).

A partir dos trabalhos realizados por Lorna Wing desde 1970, foi desenvolvida a
ideia da triade de Wing. A pesquisadora chegou a conclusdo de que toda crianga com
diagnostico autista apresentava caracteristicas relacionadas a trés campos especificos. A
triade relatada por Wing envolvia as questdes relacionadas a interacdo social,

comunicacgdo e a fungdo simbdlica.

Wing, [...] sempre falou como uma verdadeira agrupadora, alegando
que virtualmente todo mundo com vestigio ou combinacdo de
comportamentos autistas pertencia a0 mesmo grupo, pois 0S
mecanismos centrais do comportamento autista operavam em todos do
mesmo modo, embora em graus variaveis. Foi esse pensamento que a
levou a construcdo de seu muito influente modelo “espectro de
autismo”. Hoje em dia, essa ideia agrupadora por exceléncia ¢
amplamente aceita, tanto que até a cultura popular parece reputa-la
uma verdade irrefutavel (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 376) (Grifos
dos autores).

A partir de 1984, Wing apresenta a ideia de espectro quando os editores do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM) — publicado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria, acharam importante atualizar o livro. Naquele ano, Wing foi convidada para
“redigir o primeiro esbogo dos critérios revisados para o autismo, coisa que lhe deu
proeminéncia nos trés anos de debate e negociagcdo que se seguiram” (DONVAN;
ZUCKER, 2017, p. 318). Wing é quem propde o termo espectro para se referir ao
autismo e destacou que o transtorno trazia caracteristicas e sintomas bem definidos.
Com isso, a classificacdo deixou de ser por categorias e passa a trazer uma ideia de que
as caracteristicas atribuidas ao autismo estariam localizadas através de um continuum.
Desse modo, foi possivel considerar e acompanhar as caracteristicas presentes ao longo
do desenvolvimento das criangas diagnosticadas com autismo (SCHMIDT, 2017).
Assim, ao considerar o autismo a partir de um espectro, 0s sintomas tanto na sua
dimensdo como na sua gravidade passam a ter caracteristicas proprias e variar conforme

cada caso.

2.3 As discussfes atuais sobre o autismo

Embora o autismo seja um tema de interesse investigativo na atualidade, existe a

necessidade de se buscar cada vez mais por conhecimento em relacdo ao seu
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diagnostico. Para Machado (2005, p. 9), “diversos métodos e teorias tém sido
desenvolvidos, buscando ‘responder’ as condutas e manifestacGes advindas do autismo,
manifestacOes essas dificeis de serem compreendidas nos meios sociais, educativos e
familiares”. Entende-se com isso que a diversidade de sintomas pode dificultar o
entendimento tanto para a familia, como para o meio educacional e também para 0s
diversos profissionais da area da satde.

A dificuldade em encontrar um marcador biol6gico para o autismo acabou
fazendo com que tratamentos inadequados fossem propostos, além de abrir margem
para especulacfes sobre as causas, uma delas, sobre a vacinagdo. Essa polémica foi
motivo de debates junto aos pais, que comecaram a questionar uma possivel associagcdo
entre 0 aumento do nimero de identificacdo de criancas com autismo e a vacinagdo
indicada logo na primeira infancia. A vacina MMR utilizada contra o sarampo, rubéola
e caxumba foi acusada de provocar o autismo, a partir da publicacdo de um artigo
cientifico. Nos Estados Unidos da América em 2007, foi instituido um “tribunal da
vacina”, para julgar casos de pedidos de indenizag¢do de familias pelo uso das vacinas.
Em 2012 esse episodio ficou conhecido como uma das maiores fraudes de todos os
tempos (DONVAN; ZUCKER, 2017). Atualmente, inimeros estudos publicados
refutam a associagéo entre autismo e vacinas.

Com relacdo ao tratamento, deve-se recordar que 0s primeiros tratamentos
indicados se relacionavam a psicoterapia, tanto para as criancas, quanto para 0s pais,
com uma fundamentacdo na teoria psicogénica. No entanto, esse tratamento apresentou
pouca eficacia e foi aos poucos sendo abandonado. Nas décadas de 1960 a 1970, alguns
outros métodos terapéuticos também foram sendo utilizados como o tratamento
psicanalitico, o condicionamento operante, a psicofarmacologia e a psicoterapia
envolvendo diretamente os pais, todos esses tratamentos associados a diferentes
abordagens. Porém, mesmo assim, ainda ndo haviam alcancados resultados eficazes e
no mesmo periodo ocorreram tratamentos envolvendo as “terapias aversivas” e 0s
choques elétricos que foram empregados na tentativa de respostas efetivas aos

comportamentos das criangas autistas. Para isso, estudos da época consideravam que

[...] terapia com choque elétrico era Util na indugdo de resposta de
generalizagcdo (provocava resposta de evitar outros comportamentos
para os quais o choque ndo havia sido empregado), melhora do
comportamento social e resposta emocional positiva, mas geralmente
as criancas desenvolviam medo do aparelho, respostas emocionais
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negativas e outros comportamentos desajustados como resposta ao
choque elétrico (STELZER, 2010, p. 30).

Ao0s poucos, a terapia com choque foi abandonada tanto para tratamento de
criancas autistas como para outras patologias. Importante esclarecer que a terapia
comportamental evoluiu muito, sendo hoje considerada como o tratamento principal
para as causas do autismo, sem os radicalismos do seu inicio e baseada em evidéncias
cientificas.

Quanto ao tratamento medicamentoso, o LSD, uma droga alucinégena que
atualmente é considerada ilicita, foi utilizada como forma de tratamento para autistas e
esquizofrénicos, pois se acreditava numa melhora que envolveria o bem-estar e o social
da crianca, porém, esse resultado ndo foi encontrado e a droga foi posteriormente
recusada.

A partir da metade da década de 1990, o autismo infantil passa a ser considerado
como “uma doenga neuroldgica organica, sem componente psicogénico, com etiologia
genética muito importante” (STELZER, 2010, p. 28). O autismo passa a ser
discriminado a partir de suas causas genéticas que vao afetar o sistema neurolégico,
porém, como isso ocorre ainda tem sido estudado. Atualmente, as pesquisas tém
apontado que o numero de diagndsticos vem aumentando consideravelmente.
Pesquisadores e profissionais de diversas areas como neurologistas, médicos,
psiquiatras e psicologos, acreditam que diante da melhora dos critérios diagndsticos do
autismo e a partir do conhecimento do publico em geral as pessoas passaram a
compreender melhor o que seria a condicdo e 0s sintomas das pessoas autistas,
ocasionando com isso, a possibilidade do aumento do diagndstico (STELZER, 2010, p.
28).

O autismo, como uma categoria globalizada, é importante porque
concedeu direitos Unicos aqueles com diagnostico de autismo e
também permitiu que pais de criangas com diagnostico de autismo se
tornassem parte de uma rede mais ampla de instituigdes globais
interessadas no tratamento de criangas com condi¢fes de
desenvolvimento atipicas, bem como na prestacdo de assisténcia e
apoio financeiro. Ao contrdrio da mera "subnormalidade” ou
"deficiéncia intelectual”, o autismo foi um tdépico que literalmente
"capturou a imaginacdo" e encorajou pesquisadores internacionais e
pais a se unirem e colaborarem para gerar novos modelos sobre o
pensamento infantil precoce? (EVANS, 2017, p.352, tradugdo nossa).

22 Autism, as a globalized category, is important because it granted unique rights to those diagnosed with
autism and also allowed parents of children with a diagnosis of autism to become part of a broader
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No entanto, devido a complexidade do diagndstico, o autismo como uma
categoria clinica foi incluido no DSM somente a partir de 1980, na edi¢cdo do DSM-III,
quarenta anos depois que Kanner realizou sua publicagdo. Diante da complexidade e da
diversidade do diagnostico é possivel considerar que ao longo dos anos o conceito de
autismo também passou por muitas mudancas. Somente em 2013, com a publicacdo do
DSM-V, foi instituido o conceito de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), termo
este inserido na literatura por Lorna Wing na década de 1970 (NOGUEIRA, 2017).

O manual do DSM-V incorporou o TEA no grupo de Transtornos do
Neurodesenvolvimento, visto que 0 autismo é um transtorno neurolégico. Dessa forma,
o diagndstico de Sindrome de Asperger desaparece do DSM. E importante afirmar que a
utilizacdo desse diagndstico a partir dos anos 1990, bem como sua incorporacdo no
DSM-1V, gerou os termos baixa funcionalidade, média funcionalidade e alta
funcionalidade. A Sindrome de Asperger foi identificada com o autismo de alta
funcionalidade, fazendo com que as taxas de autismo disparassem. A ideia difundida
por Wing de espectro, foi rechacada por ela antes de seu falecimento. Em 2014 ela
afirmou que gostaria de jogar todos os rétulos fora, inclusive a Sindrome de Asperger, e
assumir uma abordagem dimensional do autismo. Os rotulos, segundo ela, nada
significam diante da amplitude de perfis que existem. Além disso, a pesquisa historica
feita por Sheffer em 2019 revelou uma face até entdo desconhecida de Hans Asperger.
Seu envolvimento com o nazismo ficou patente, incluindo o assassinato de pessoas com
deficiéncia no hospital que dirigiu. A utilizacdo dos diagndsticos para fins de
segregacdo ou até mesmo de eliminacdo, ainda € um tema complexo e que necessita ser
debatido com mais profundidade.

Esse percurso historico nos apresenta que ha muitos anos a busca incansavel
pelo diagndstico tem percorrido diferentes partes do mundo e com isso, em cada época
ou regido a circulacdo do conceito de autismo pode ter tido diferentes consequéncias.
Considerar o autismo como parte da diversidade humana, € o grande desafio na
atualidade. E embora o termo espectro tenha sido rejeitado por Wing, ele transmite a

noc¢do de amplitude e diversidade, necesséria para evitar a exclusao:

network of global institutions interested in treating children with developing conditions. atypical
conditions, as well as in the provision of financial assistance and support. Unlike mere "subnormality" or
"intellectual disability”, autism was a topic that literally "captured the imagination” and encouraged
international researchers and parents to come together and collaborate to generate new models about early
childhood thinking
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Essa interpretacdo do autismo veio a ser compartilhada pelos inimigos
mais ressentidos e pelos espectadores mais fortuitos: que ter autismo —
ser autista — representa s6 uma ruga a mais no tecido da humanidade, e

que nenhum de nods vive uma vida “sem rugas” (DONVAN;
ZUCKER, 2017, p. 531) (Grifos no original).

E possivel compreender melhor toda a dificuldade demonstrada acerca do
estabelecimento do diagndstico do autismo a partir da discussdo sobre a constituicdo do
campo da psiquiatria infantil. A constituicdo desse campo do conhecimento € recente.
Decifrar como esse campo se organizou no Brasil, mais especificamente no estado de
Minas Gerais € necessario para que seja possivel discutir como foram realizados 0s

primeiros diagnosticos no contexto local.
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3 O CAMPO DA PSIQUIATRIA INFANTIL: A RELACAO ENTRE O
AUTISMO, A DEFICIENCIA INTELECTUAL E A PSICOSE INFANTIL

Como demonstrado no capitulo anterior, 0 conceito de autismo demorou a se
estabelecer, pois a sintomatologia apresentada pelas criancas confundia os profissionais.
Ora essa confusdo ocorria em relacdo a deficiéncia intelectual, ora em relacdo a psicose
infantil. O diagnostico de psicose infantil demorou a ser assimilado dentro da psiquiatria
infantil, pois esse ramo da medicina é recente. Para compreender essa relacdo, nesse
capitulo serd discutido o surgimento campo da psiquiatria infantil. Depois, como a
psiquiatria infantil se estabeleceu no Brasil, especificamente em Minas Gerais e para

finalizar como ocorreu a institucionaliza¢do no estado mineiro.

3.1 O surgimento do campo da psiquiatria infantil

A psiquiatria infantil, especialidade da medicina que trata o sofrimento mental
nas criancas e adolescentes, tornou-se independente da psiquiatria geral tardiamente.
Sua independéncia ocorreu somente com a realizacdo do | Congresso de Psiquiatria
Infantil realizado em Paris, em 1937, sob a influéncia de G. Heuyer®®. Apesar de a
psiquiatria infantil ter uma historia bem anterior, sua autonomia foi conquistada de
maneira bastante lenta (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995).

Cirino (1992, p. 40) afirma que desde “o inicio do século XX, ndo havia nada
que pudesse ser chamado de psiquiatria infantil e uma clinica especifica da crianca com
conceitos e métodos proprios, somente se estabeleceu a partir da década de [1930]”.
Citando Bercherie?*, Cirino aponta os quatros decénios presentes durante o percurso da
psiquiatria infantil. O primeiro decénio teria ocorrido entre 0s anos de 1900 a 1910, com
a introducdo da psicometria (os testes de inteligéncia, criados por Alfred Binet® e
Théodore Simon®), o inicio da psiquiatria dindmica, a valorizacdo da histéria da
infancia dos pacientes, a criacdo dos tribunais de menores e 0 movimento de higiene
mental. No segundo decénio, entre as décadas de 1910 a 1920, Bercherie enfatiza a

criacdo de diversas instituicbes publicas voltadas para a assisténcia das “criangas

2 Georges Heuyer (1884-1977) — Psiquiatra infantil

?Paul Bercherie (1948) Psiquiatra, escritor do livro “Fundamentos da clinica — histéria e estrutura do
saber psiquiatrico” (BORGES, 2014, p. 47).

% Alfred Binet (1857-1911)— Pedagogo e psicélogo francés

% Théodore Simon (1872-1961) — Psicélogo francés
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problema”, consideradas naquele periodo como: delinquentes, abandonadas e
retardadas. O terceiro decénio caracterizou-se pela constituicdo de variadas clinicas de
orientacdo infantil para assisténcia das criancas apontadas como ‘dificeis’ ou

‘problematicas’:

Cada clinica contava com equipes integradas por um psiquiatra, um
psicologo e um assistente social, que “incitavam” os pais, escolas e
outras instituicdes que cuidavam de criangas a enviar-lhes aquelas “de
conduta estranha ou desorientada”. Para Kanner, essas clinicas
contribuiram de modo eficaz, no tratamento e interpretacdo dos
problemas infantis, por estabelecerem relagdes entre as condutas das
criancas, e as atitudes (superprotecdo, perfeccionismo, hostilidade)
dos pais e professores. Forjou-se entdo, um “novo conceito: a
terapéutica da atitude”. Além disso, intensificaram os contatos entre
professores e médicos, familia e escola, que, conjuntamente, tentavam
encontrar a melhor estratégia para lidar com as “criancas dificeis”
(CIRINO, 1992, p.41) (Grifos no original).

O quarto decénio, entre 1930 — 1940, seria 0 periodo da metodizacdo das
técnicas psicoterapicas, momento em que as criangas comegcam a receber algum
tratamento. Assim, essas criancas sdo engajadas diretamente em tratamentos clinicos,
buscava-se agora ndo apenas modificar as atitudes das familias e dos professores, mas
intervencgdes que viessem a atender aos anseios e as dificuldades do publico infantil.

Os europeus Ajuriaguerra e Marcelli®” consideravam que a origem da
psiquiatria infantil poderia ser demarcada em dois periodos. O primeiro periodo faz
referéncia a educacdo, ou seja, 0s primeiros esfor¢os consistiriam na busca por respostas
para 0 problema das criancas consideradas ‘ineducaveis’. E o segundo pertenceria a
psiquiatria, que envolveria a psicopatologia do adulto, ou seja, a busca dos primeiros
psiquiatras infantis que estiveram preocupados, sobretudo, em “encontrar nas criancas
o0s quadros nosograficos descritos na psiquiatria dos adultos — a deméncia precocissima
seria um bom exemplo” (CIRINO, 1992, p. 43). Bercherie considera também, trés
grandes periodos que retratam a historia da clinica psiquiatrica infantil: o primeiro
periodo envolvendo o século XIX, em que Varios autores e pesquisadores nao
reconheciam que a loucura acometeria criangas, e que o Unico problema infantil
consistia na questdo que envolvia a “noc¢do global de idiotia®®”. No segundo periodo,

que perpassa os anos de 1875 — 1930, ficam evidentes as tentativas dos psiquiatras de

2" Julian de Ajuriaguerra (1911-1993) e Daniel Marcelli (1946) — Autores do Manual de Psicopatologia
Infantil na década de 80.

% |diotia: “Deve-se manter em mente que, apesar de soar extremamente agressivo e estranho aos nossos
ouvidos no século XXI, “idiota” e “idiotia” eram termos cientificos empregados comumente no inicio do
século XX, para designar individuos com deficiéncia mental” (STELZER, 2010, p. 7).
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comprovarem na criangca as sindromes mentais, até entdo, acometidas apenas em
adultos. E o terceiro periodo, localizado a partir de 1930, que marca o nascimento da
clinica pedo-psiquiatra. Assim, percebe-se que nos dois primeiros periodos a crianca €
essencialmente considerada como um adulto, ja a partir do terceiro momento que
consiste os anos de 1930, a crianga passa a ser percebida de uma nova maneira, “gracas
a uma nova orientacdo psicoldgica baseada na ideia de que a infancia tem sua ordem
propria de existéncia e racionalidade” (CIRINO, 1992, p. 45). O trabalho de Bercherie
ajuda a entender a funcdo que a psicanalise e a psicologia do desenvolvimento tiveram
para destacar a infancia como um tempo que teria efeitos para a idade adulta, e para
promover um delineamento das especialidades — discurso dos especialistas.

Como o campo da psiquiatria infantil demora a se constituir, os diagnosticos
utilizados na clinica da crianca refletem esse aspecto. No caso da imprecisdo conceitual
entre debilidade, autismo e psicose infantil é importante entender que, como afirma
Santiago (2000, p. 77) “a debilidade apenas toma for¢a como categoria clinica
autonoma no dominio da psiquiatria infantil, no século XX”. Outro fato relevante na
clinica da infancia que ocorreu no século XX foi o surgimento da Psicandlise. Criada
por Sigmund Freud, sua contribuicdo sobre o funcionamento mental da crianca
oportunizou novos olhares sobre as causas e etiologias acometidas nesse periodo da
vida.

Antes do século XX, a alienacdo mental ou loucura confundia-se com a
deficiéncia mental. Inicialmente, cabe assinalar que, para Pinel, a “alienacdo mental ¢é
uma doenga que reflete especialmente “o distirbio das fungdes intelectuais™
(SANTIAGO, 2000, p.77). Dessa forma, Pinel confunde a deméncia (loucura) com o
idiotismo (deficiéncia intelectual) (PESSOTTI, 1984). Contemporaneo e ex-aluno de
Pinel, Jean Itard®® destacou-se a partir do tratamento ofertado ao menino Victor,
conhecido como selvagem do Aveyron. O aparecimento de uma crianga com habitos
selvagens na virada do século XVIII para o século XIX, em uma floresta do sul da
Franca, na regido do Aveyron, despertou o interesse de fildsofos, cientistas e cidadaos
comuns. Itard foi encarregado de educar o menino, enquanto Pinel considerava que ele
seria ineducavel. Durante 10 anos, Itard se dedicou a ensinar a crianga, que vivia como
um animal quando foi localizado (BANKS-LEITE; GALVAO, 2000). Apesar de ter

% Jean Marc Gaspard Itard (1774-1838) - Médico
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considerado a experiéncia com Victor um fracasso, Itard descreveu uma pratica
educativa que teve efeitos importantes.

Depois de Pinel, outro importante pioneiro da psiquiatria foi Esquirol®

» que
sugere a substituicdo do termo ‘idiotismo’ por ‘idiotia’, propondo que seriam duas as
suas formas: uma, a adquirida em decorréncia da deméncia e outra, congénita ou
adquirida na mais tenra idade. Santiago (2000) considera que é a partir da ideia de
idiotia congénita que a debilidade mental adquire um status de conceito. Esquirol

estabelece claramente a identidade da idiotia, distinta da loucura, “com a qual se

confundira através dos séculos” (PESSOTTI, 1984, p.88):

Mais ainda, a idiotia, j& na obra de Esquirol, de 1818, se reveste de
caracteristicas que perdurardo até os dias de hoje no enfoque da
deficiéncia mental: ela tem base organica, é constatavel no presente
(qualquer que seja a etiologia passada) e €, em si mesma, incuravel
(PESSOTTI, 1984, p. 88)

Importante apontar também que em 1845, por influéncia do educador Edouard
Séguingl, foi inaugurado o Hospital Bicétre de Paris, uma “escola especial” que era
destinada as “criangas deficitarias”. Nesse cenario, inicia-S€ um processo novo, em que
a assisténcia a esse publico comeca a ser reconhecida para além da protecdo e do
amparo, e as instituicdes de nivel mais pedagdgico do que médico, comecam a ser
valorizadas (CIRINO, 1992, p. 47).

J& no final do século XIX, propagou-se em diversos paises “a lei de assisténcia
escolar publica obrigatéria” (CIRINO, 1992, p. 48). A obrigatoriedade escolar
proporcionou 0 acesso a educacdo para uma diversidade de criancas. A partir dali,
constatou-se que existiam criancas que apresentavam dificuldades em relacdo a
aprendizagem. Na tentativa de resolver as questdes relacionadas ao fracasso escolar, as
autoridades do campo da educacéo de Paris buscaram por solucdes. Foi quando Alfred
Binet e Théodore Simon foram solicitados a investigar a situacdo e propor uma
estratégia. Assim, através de um conjunto de testes com diversas baterias de tarefas
realizadas em muitas criancas com faixas etarias diferenciadas, levantaram resultados
que abordariam o que algumas criangas dentro de uma faixa de idade conseguiriam
realizar. Com isso, se estabeleceu no ano de 1905, a primeira escala de desenvolvimento

da inteligéncia que foi protagonista em critérios para admissdo e triagem na entrada de

% Etienne Esquirol (1772-1840) — Psiquiatra francés.
3! Edouard Séguin (1812-1880) — Médico e educador.
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criancas em classes especiais (CIRINO, 1992). Nesse momento, a Franca abriu diversas

instituicOes de educagéo especial:

A multiplicacdo do nimero de criangas que necessitava de educagdo
especial exigiu entdo, na Franca a criacdo de instituigdes derivadas do
sistema escolar e ndo do sistema psiquiatrico: classes especiais (a
partir de 1909), internatos médicos — pedagogicos (a partir de 1970).
Os chamados Centro Meédicos — Psicopedagogicos (C.M.P.P.)
desenvolveram especialmente a partir do final da Segunda Guerra
Mundial, constituindo-se em importantes focos de difusdo da
psicanélise em direcdo a infancia. Todas essas institui¢des sdo mais ou
menos medicalizadas, sendo que a maioria funciona com profissionais
de formacéo pedagogica (CIRINO, 1992, p. 48).

Sendo assim, inicia-se um movimento em que as criancas atendidas pela
psiquiatria vao conquistando o direito a educacdo. No entanto, a primeira metade do
século XX ainda é marcada por uma dificuldade em relacdo ao diagndstico de psicose

infantil e deficiéncia intelectual.

3.2 Psiquiatria infantil no Brasil e em Minas Gerais

No Brasil, foi mais ou menos no século XVIII até no final do século XIX que
“as instituicbes manicomiais e asilares, prisdes e os orfanatos surgiram com o objetivo
de servir como deposito de pessoas consideradas deficientes, até entdo isoladas pelos
demais integrantes da sociedade” (MIRANDA, 2019, p. 13). Durante todo esse periodo,
uma assisténcia digna a essas pessoas era algo muito dificil, a segregacdo se fazia
presente e a sociedade ndo tinha preocupacdo quanto as situaces vividas por essa
parcela de sujeitos; foi uma época de bastante abandono por parte dos poderes publicos
e a insercdo social dessas pessoas quando ocorria, era de maneira precaria e desumana.
Somente a partir do século XI1X que se iniciou uma institucionalizacdo voltada para os
saberes médicos e psicoldgicos envolvendo a infancia. Nesse momento podemos
encontrar registros sobre os cuidados aos quais eram reservados e destinados as criangas
(LIPPI, 2015).

Ao se falar de institucionalizacéo é preciso remeter que as criancas e adultos que
ficavam retidos nesses ambientes eram afastados do convivio social e familiar. O
modelo denominado internato, orfanatos, asilo ou hospicio trazia 0s mesmos objetivos,

controlar de total maneira quaisquer “atos, atitudes, habitos, comportamentos, crengas e
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valores tidos como anormais” (DUARTE, 2009, p. 19). No entanto, 0s aprisionamentos
dessas pessoas ndo remetiam a possibilidade de sua cura, pois ao longo dos anos “[...]
passaram a morrer por outras causas que ndo da doenca mental” (DUARTE, 2009, p.
19).

O contexto histdrico que envolve a institucionalizacdo de criancas, adolescentes
e adultos no Brasil ainda nos dias de hoje carrega muitas controvérsias e repercussoes.
Importante destacar que o primeiro hospicio foi instituido no Brasil no século XIX,
fundado no Rio de Janeiro e chamado de Hospital Dom Pedro Il (DUARTE, 2009).
Ainda nos meados do século XIX, haviam criancas misturadas com adultos dentro das
instituicdes de tratamento, pois ainda ndo haviam estudos especificos voltados para as
causas, etiologia e problemética envolvendo as doengas mentais infantis, muito menos
uma classificacdo que as diferenciassem das morbidades que envolvia as questdes
remetidas aos adultos e a infancia (LIPPI, 2015).

Até o fim do Império, havia somente duas instituicdes para deficientes mentais,
uma junto ao Hospital Juliano Moreira, em Salvador (1874) e outra no Rio de Janeiro, a
Escola México (1887). A primeira era uma instituicdo especializada, a segunda era uma
escola regular, que atendia também pessoas com deficiéncia visual e fisica, ambas
ligadas ao Estado (JANNUZZI, 1985).

O primeiro trabalho publicado no Brasil, envolvendo a tematica sobre a
deficiéncia mental ou idiotia como era descrita anteriormente, foi uma monografia
escrita por Carlos Eiras com a titulacdo: Tratamento dos Idiotas (1900), apresentada
através do IV Congresso de Medicina e Cirurgia que aconteceu na cidade do Rio de
Janeiro (LIPPI, 2015).

A partir do inicio do século XX, com o conhecimento advindo da Europa sobre
0s testes psicoldgicos, o interesse pelos deficientes mentais aumenta. A utilizacdo dos
testes de inteligéncia para identificar os alunos com deficiéncia passa a ser difundido
nesse periodo no pais. Foi o professor Clemente Quaglio da escola normal do estado de
Séo Paulo, que introduziu em 1913 a escala de Binet-Simon publicando sua primeira
amostra brasileira (MENDES, 2010).

A influéncia do movimento da Escola Nova a partir dos anos 1930, despertou a

busca por reformas no campo da educacao:

O movimento da Escola Nova iniciou a partir do século XIX, como
uma reacdo a rigidez das praticas educativas tradicionais, reunindo
educadores interessados em adequar as escolas as necessidades dos
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alunos atendidos. Dessa forma, comecgaram a ser pensadas alternativas
no intuito de promover a formacdo de professores para esta nova
demanda de alunos, por meio da incorporacdo de métodos ativos em
suas praticas (CAMPOS; DUARTE, 2018, p. 544).

Nesse contexto de reformas, classes especiais sdo criadas em Vvarios estados
brasileiros e instala-se nesse momento a preocupacdo por uma educacdo adequada as
particularidades dessas criancas (BORGES, 2015; CAMPOS; BORGES, 2018).
Enquanto isso no Brasil, a Psiquiatria Infantil, “além de incipiente, portava em Seu bojo
todo o contetdo ideoldgico representado pelas ideias de higiene mental associadas aos
preconceitos, estigmas e estruturas de segregagdo existentes na época” (ASSUMPCAQO
JUNIOR, 2020, p. 71).

Embora a partir de 1930 a psicopatologia comeca a se estruturar, fortemente
influenciada pela psicanalise, as classificacbes dos quadros infantis permanecem
inexistentes, “enquadrados sistematicamente dentro de uma visao adultomorfa, que ¢ o
que caracteriza a especialidade na época” (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020, p.75). Em
1935, o tratado da psiquiatria de Kanner delineia quadros psiquiatricos da infancia e
adolescéncia. A partir da década de 1940, duas vertentes da Psiquiatria Infantil disputam
espaco: a de Kanner, influenciada pelos ambientalistas, funcionalistas e pela higiene
mental e outra derivada da Psiquiatria francesa, nosografica e classificatoria
(ASSUMPCAO JUNIOR, 2020). Na década de 1950, vé-se uma aproximacio da
Psiquiatria Infantil com a Pediatria, 0 que de certa forma, a enfraquece, ao afasta-la da
Psiquiatria.

Nos periodos de 1960 e 1970, o discurso psiquidtrico € marcado pela
precariedade do atendimento ao doente mental, principalmente no que se refere ao
atendimento nas instituicdes e os efeitos dos métodos asilares. No ano de 1964, o Dr.
José Raimundo Lippi, iniciou um significativo trabalho no Hospital Galba Velloso em
Belo Horizonte, tendo uma participacdo bastante rica na consolidacdo da Psiquiatria
Infantil Brasileira, a partir de um trabalho pioneiro, “isso porque, na cidade, as pessoas
interessadas em Psiquiatria da Infancia encontravam-se ligadas ao Instituto de
Psicopedagogia, € ndo ao Hospital de Neuropsiquiatria, dentro de uma visdo
desenvolvimentista e multidisciplinar” (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020, p.112).

Em 1965, foi fundada a Associacao Brasileira de Deficiéncia Mental e em 1966
foi langada a revista da associagdo que permaneceu por dez anos trazendo artigos e
informagdes da Psiquiatria Infantil (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995). Em 1977, através
do Il Congresso Latino Americano de Psiquiatria em Belo Horizonte, a presenca



46

psicanalitica se torna mais evidente, com o aparecimento da “Antipsiquiatria, das
Terapias Familiares, abordagens culturais e dos movimentos sociopsiquiatricos”
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1995, p. 100). Outro momento bastante importante com
relacdo a Psiquiatria Infantil consiste na seducdo das teorias sociais, ou seja, muitos
médicos psiquiatras se voltam para uma questdo mais mercadoldgica. Diversas sdo as
comunidades terapéuticas e consultorios psiquiatricos que comecam a trabalhar com a
teoria psicanalitica, deixando de dar énfase as grandes patologias como a deficiéncia
mental e as psicoses, que nagquele momento deveriam ser destinadas para outras
instituicbes ou hospitais psiquiatricos. No entanto, uma Unica excecdo ocorreu em
relacdo ao diagndstico de autismo. Assumpcdo Junior (1995) descreve esse momento

em que

Uma exce¢do a regra sdo os portadores de Autismo Infantil, que em
funcdo da visdo Kanneriana das “maes geladeiras” como causadoras
da patologia, passam a sustentar os consultorios psicoterapicos por
longo tempo, numa nitida influéncia e predominio das tendéncias
psicogenéticas dentro de uma especialidade ainda mal estruturada sob
0 ponto de vista nosografico e terapéutico (ASSUMPCAO JUNIOR,
1995, p.101) (Grifos no original).

Assumpcao Junior (1995) também cita um trabalho realizado por Joy Arruda, que
publicou um artigo sobre Medicina Psicossomética na Infancia onde destacou 0s
aspectos psicodinamicos e as situagdes que envolviam o desenvolvimento emocional
das criangas. Nesse trabalho foram apontadas “as situagdes familiares desorganizadas,
atitudes adversas e patoldgicas prejudiciais para a formacao da personalidade da crianca
e o estimulo excessivo ao desenvolvimento sexual da crianga” (ASSUMPCAO
JUNIOR, 1995, p. 73).

Outro aspecto importante relacionado a psiquiatria infantil é a importancia e
centralidade da Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE) de S&o Paulo na
formacdo de psiquiatras da infancia no Brasil a partir da década de 1970. O médico
Stanislau Krynski, que ja era um importante nome da Psiquiatria Infantil, assumiu o
cargo de presidente da Associacdo Internacional para o Estudo da Deficiéncia Mental
em 1968 e, gradativamente, foi assumindo uma ligacdo cada vez mais forte com o
movimento apaeano.

A década de 1970 é marcada por um periodo de visdo psicodindmica da crianga,
ou seja, cada vez mais as familias buscavam por tratamentos terapéuticos para seus

filhos. O artigo do professor Miguel Chalub da UFRJ sobre “Autismo Infantil”,
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esclareceu que nesse periodo havia a necessidade de ndo se opor ou negar as bases
organicas do “Autismo Infantil Precoce” e que mesmo que ocorresse alguma diferenga
entre o fisiologico e o psicoldgico, ambos traziam algumas convergéncias. Entdo, em 08
de agosto de 1983, foi criada a primeira Associacdo de Amigos de Autistas no Brasil em
Sao Paulo através de “pais inconformados com a total inexisténcia de recursos para as
pessoas autistas no pais, sendo essa organizacdao influenciada pelo modelo norte-
americano do Dr. Raymond Rosemberg” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995, p. 119). O
Dr. Rosemberg foi considerado uma grande influéncia para os estudos de autismo no
Brasil.
O percurso da década de 1980 é marcado por um discurso mais pedagogico para
as criangas com deficiéncia, Januzzi (2004, p. 3) aborda que esse periodo foi a
“colocagao do deficiente na corrente da vida”. No entanto, o atendimento ainda era
restrito a etapas, ou seja, a escola especializada e a classe especial auxiliariam na
formagéo e desenvolvimento desses alunos numa preparagédo para as escolas regulares.
No ano de 1987, foi realizado o diagnostico dos cinco primeiros casos de
sindrome de Rett no Brasil. A sindrome de Rett, nesse periodo, foi caracterizada como
“autista-like” e trazia uma ligagdo muito direta com as criancas diagnosticadas com

autismo:

Também em 1987 observamos um fato importante, com a descri¢ao
dos cinco primeiros casos de sindrome de Rett diagnosticado no Brasil
pela equipe de neuropediatra da Santa Casa de Sdo Paulo, com o Dr.
Sérgio Rosemberg e o Dr. Fernando Arita. Isso porque essa Sindrome,
de tipo “autista — like”, provavelmente passou despercebida por parte
da psiquiatria infantil brasileira, a quem chegavam 0s casos
diagnosticados como autismo, tendo passado a ser considerado a partir
dos anos [1990] (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995, p. 123) (Grifos do
autor).

Em 1989 foi realizado o | Congresso Brasileiro de Autismo desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA) e surge nesse momento o Grupo de Estudos
em Autismo e Psicoses Infantis (GEPAPI). Ja em 1991, na cidade de S&o Paulo,
realizou-se o Il Congresso da Associacdo Brasileira de Autismo, juntamente com o Ill
Congresso Internacional da Crianca Isolada. Esses congressos foram de grande
importancia ndo somente por reunir diversos especialistas da area, mas, também, por
ajudar a construir um pensamento diferente, mesmo que fosse de dificil inser¢cdo no
meio cientifico, ou seja, um pensamento mais bem estruturado metodologicamente
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1995).
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Em 1996, falece o professor Stanislau Krynski. A Infanto, Revista de
Neuropsiquatria da Infancia e Adolescéncia, na época realizava publicacbes que se
dedicava a Psiquiatria Infantil, publica um editorial em homenagem a esse Pioneiro da

Psiquiatria Infantil no pais:

Como profissional, criou servigos que podem ser considerados
modelares enguanto sob sua chefia. Assim, a APAE-SP foi
“construida” por ele para tornar-se 0 mais importante centro latino-
americano de estudos da deficiéncia mental. A partir dele estabeleceu-
se 0 intercdmbio com grande parte do mundo. Telma Reca, Prego e
Silva, Balthazar, Stevens, Eloiza de Lorenzo, Irene Jakab, Joaquim
Craviotto, enfim, toda uma geracdo dedicada a crianca chegou através
dele ao nosso pais para contribuir, de alguma forma, com aqueles que,
no Brasil, ja trabalhavam e que foram por ele reunidos: Helena
Antipoff, Zaldo Rocha, Olivia Pereira, e muitos que com ele
constituiram a ABDM - Associacdo Brasileira para o Estudo da
Deficiéncia Mental (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020, p.222) (Grifos do
autor).

Os ultimos anos vém sendo marcados pela consolidagdo, cada vez maior, do
campo da Psiquiatria Infantil. Em 2014, a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria prop6s
diretrizes especificas para o atendimento a salde mental, criando assim, programas
especificos de atendimento para criancas e adolescentes (ASSUMPCAO JUNIOR,
2020, p.258).

O contexto de Minas Gerais acompanha essas mudancas, trazendo contribui¢des
especificas ao campo, a partir do trabalho de personagens importantes que

impulsionaram o conhecimento sobre as patologias mentais da infancia.

3.3 A Institucionalizacdo no Estado de Minas Gerais

Em Minas Gerais, a primeira unidade psiquiatrica foi na cidade de Sdo Jodo Del
Rey, em 1817, uma enfermaria para doentes mentais situados na Santa Casa de
Misericérdia em Sdo Jodo Del Rey que atendia tanto criangas como adultos. Em um
trabalho realizado sobre a época por Ronaldo Simdes Coelho® intitulado: “Primeira
unidade psiquiatrica em hospital geral no Brasil”, o pesquisador examinou o livro de

admissdo e alta da enfermaria e confirmou a institucionalizagdo de “488 doentes

32 Ronaldo Simdes Coelho — nascido em 16 de abril de 1932. Psiquiatra, escritor e também foi “Assessor
Psiquiatrico da Diretoria Geral da Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP), nos anos de
1968 a 1971, sendo um dos precursores da Reforma Psiquiatrica de 1979” (DUARTE, 2009, p. 58).
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mentais entre as idades de 03 anos até 90 anos”, pacientes que foram atendidos entre os
anos de “1817 a 1857” (COELHO, 1972 apud CIRINO; VIANA, 1984, p. 21), ou seja,
foram quarenta anos de préticas voltadas para a internacéo, o confinamento e a recluséo.
Esse estudo demonstra, ainda, que nessa mesma época ocorrem 0S primeiros relatos
sobre pacientes infantis em hospitais psiquiatricos em Minas Gerais. O pesquisador
também confirmou que na cidade de Diamantina funcionou uma enfermaria que foi
chamada de anexo de loucos na Santa Casa, funcionando entre os anos de 1888 a 1906.

O ano de 1903 ¢ marcado pela regulamentagdo da “Lei de Assisténcia a
Alienados, por iniciativa da Secretaria de Estado dos Negodcios do Interior” (CIRINO;
VIANA, 1984, p. 22). Nesse mesmo ano é fundado o Hospital Colénia de Barbacena,
considerado como a primeira colénia psiquiatrica implantada em Minas Gerais. Para o
hospital eram encaminhadas varias pessoas e envolvendo diversas situacfes, desde
questdes morais, sociais, politicas, além daquelas que eram consideradas perigosas para
a sociedade, consequentemente, o hospital tinha um publico bastante ampliado e
heterogéneo.

[...] para o Hospital eram enviados aqueles individuos que, por
questdes de ordem moral, econdmica, politico-cultural, atentavam
contra a ordem publica por afastarem-se da norma e da disciplina. Por
conseguinte, tiveram o seu “problema”, por vezes, associado a doenca
mental, como era o caso dos alcodlatras, homicidas, ladrdes,
delinquentes  juvenis, homossexuais, prostitutas, enfim, 0s
marginalizados sociais. Essas categorias sdo facilmente identificaveis
guando sdo verificados os livros de registro de entrada e/ou 0s
prontuarios dos internos no arquivo do hospicio (DUARTE, 2009, p.
18) (Grifos do autor).

Barbacena, cidade do interior de Minas Gerais ficou conhecida ao longo dos
anos como cidade dos loucos, devido aos hospitais psiquiatricos que funcionaram
durante o século XX. A cidade de Barbacena representava para as pessoas acometidas
de doenca mental ou pessoas que se encontravam na condicdo de anormal: medo,
tristeza e soliddo. Por volta dos anos de 1960, essas pessoas eram enviadas para a cidade
através de uma estrada de trem e chegavam de todas as localidades, inclusive do
Instituto Raul Soares da cidade de Belo Horizonte. A estrada de ferro tinha um nome
bastante curioso e ficou conhecida como ‘“nau-ferrovia dos loucos que parava em
Barbacena na Estagdo do Sanatorio” (DUARTE, 2009, p. 166, grifos da autora). A
construcdo da Estagdo Sanatorio teve como 0 objetivo evitar que “os doentes

tuberculosos que chegavam a instituicdo contaminassem a populacdo da cidade”
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(DUARTE, 2009, p. 166). Essas pessoas geralmente chegavam a cidade durante a noite
ou pela madrugada.

A década de 1920 é marcada por diversas inauguracdes de hospitais
psiquiatricos em Minas Gerais. Devido ao numero de internacfes que foi aumentando o

governo mineiro resolve realizar algumas mudancas.

Por causa da demanda por novas internacdes, 0 governo mineiro
desmembrou a Assisténcia a Alienados de Barbacena construindo o
Asilo Coldnia, em um local distinto da Assisténcia ou Asilo Central,
distante um do outro cerca de dois a trés quilometros. Em 1922, foi
inaugurado o Instituto Neuro-Psiquiatrico Raul Soares em Belo
Horizonte e, em Barbacena, um outro anexo denominado de Asilo
Col6nia (DUARTE, 2009, p. 173).

Em 31 de agosto de 1922 o estado de Minas Gerais aprovou o decreto n° 6.169

em que tornava publicas as seguintes consideracdes:

O Decreto n. 6.169 de 31 de agosto de 1922, que aprova O
Regulamento da Assisténcia a Alienados em Minas, expde o0
reconhecimento do Estado quanto a competéncia médica em intervir
efetivamente junto a populacdo prevenindo-a dos efeitos da loucura
pelo tratamento precoce dos estados mérbidos que poderiam conduzir
a alienagdo mental e pela “vulgarizagdo das nogdes de eugenia
premonitorias da degeneracdo mental,” salientou o Secretario do
Interior, Afonso Penna Junior, com o aval do Presidente de Minas,
Arthur da Silva Bernardes ao justificar a necessidade de outorgar o
referido Decreto (DUARTE, 2009, p. 175) (Grifos do autor).

Em 1927, o senhor Antbnio Carlos Ribeiro de Andrade, atual governador de
Minas Gerais, assina o decreto que cria o Hospital Colénia em Oliveira; esse hospital
foi inicialmente destinado para as mulheres, porém, no ano de 1949, transformou-se no
Hospital Neuro-Psiquiatrico Infantil destinado as criancas e adolescentes com
problemas mentais e neurofisioldgicos (DUARTE, 2009).

Em 1929 é fundado o Manicomio Judiciério de Barbacena; nesse mesmo ano a
pedido do governo mineiro, a psicéloga russa Helena Antipoff inicia seus trabalhos e
implanta o Laboratorio de Psicologia da Escola de Aperfeicoamento de Professores de
Belo Horizonte onde se destina a realizar trabalhos voltados para testes de inteligéncia e
desenvolvimento mental envolvendo criangas (LIPPI, 2015).

Assim, foi a partir de 1930 que as “atividades de satde passam do Ministério da
Justica e Negocios Interiores para o recém Ministério da Saude e Educacao” (CIRINO;
VIANA, 1984, p. 23). Esse ministério assume questdes que se relacionavam aos

servicos de psiquiatria no pais; nesse periodo é criado um 6rgao chamado de Divisao de
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Assisténcia a Psicopatas, que foi considerado o primeiro 6rgdo na esfera do
Departamento Nacional de Salde (CIRINO; VIANA, 1984). Ainda nesse periodo,

haviam criangas misturadas com adultos dentro das institui¢cOes de intervencao:

Minas Gerais, inicialmente, repete o que vinha acontecendo nos outros
estados da nagdo no que se refere ao atendimento especializado a
crianga anormal. Dizemos “inicialmente”, pois defendemos a hipotese
de que a Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais (1932) constituiu-se
numa perspectiva de mudanca em relacdo aos dispositivos para o
cuidado da infancia ofertados até entdo. Antes, porém, Minas Gerais
contava com o mesmo tipo de dispositivo ja ofertado em outros
estados da nacdo: a internacdo em hospitais psiquiatricos e a falta de
oferta de tratamento ou educagdo para essas criangas (BORGES,
2014, p. 61) (Grifos da autora).

Apesar das tentativas do governo mineiro de construir unidades psiquiatricas,
sendo uma delas o anexo conhecido como Asilo Colbnia na cidade de Barbacena, o
Instituto Neuro-Psiquiatrico Raul Soares na cidade de Belo Horizonte e o Hospital
Colbnia em Oliveira para a populagéo considerada anormal, essas instituicbes acabavam
recebendo também aqueles considerados desviantes da ordem publica, como o0s
alcoolatras, os epilépticos, as prostitutas e os delinquentes para que pudessem ser
reeducados ou ressocializados. Dessa forma, esse periodo é marcado pelo aumento de
novos casos de internagdes. A superlotagdo passa a ser um dos problemas mais sérios
posto em discussdo e ao longo do tempo, a tentativa de construir uma instituicdo que
serviria de modelo para outras institui¢fes fracassa e as instituicdes acabam se tornando
um depdsito para pessoas loucas, oferecendo um péssimo atendimento focado no
asilamento como tratamento para os doentes mentais.

A separacdo dos pacientes entre as instituicdes Raul Soares da cidade de Belo
Horizonte, o Hospital Colénia em Barbacena e o Hospital Coldnia de Oliveira,

funcionava da seguinte forma:

[...] o Instituto Raul Soares deveria funcionar como “pavilhdo de
observagdes e com mecanismo distribuidor,” devendo as novas
internacOes ser realizadas, primeiramente, no Instituto. Nesse local, os
individuos eram “observados, estudados e, se reconhecida a
cronicidade ou incurabilidade do caso, eram remetidos as coldnias” de
Barbacena ou Oliveira, configurando o carater excludente delegado
aos dois Hospitais (DUARTE, 2009, p. 181).

No entanto, as condicdes dispostas para os pacientes do Hospital Colonia de
Barbacena eram cada vez mais precarias, devido ao nimero de internagdes que crescia a

cada dia, tornando as reparticdes fisicas insuficientes e, além disso, “os patios ndo
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tinham calcamento e os pavilhdes eram ‘inadequados e pequenos’ para o grande ndmero
de doentes. O material das enfermarias também estava corroido pelo tempo e
constantemente danificado pelos internos” (DUARTE, 2009, p. 188). Considerando a
insuficiéncia dos servicos ofertados a essa parcela de sujeitos, homens, mulheres e
criancas € importante salientar que a maioria dessas pessoas, aléem de serem apontadas
como a escoria social, também ndo tinham seus direitos basicos preservados. Viveram
de maneira desigual, foram apontados como miseraveis, sobrevivendo em institui¢oes
de asilamento de maneira precarissima.

Para isso, convém remeter ao passado para entender e refletir sobre a conjuntura
de uma problematica que se alastrou por décadas. O relatério do diretor do Hospital
Colbnia de Barbacena, em 1948, reafirmou a falta de dignidade, o desrespeito e as
situacbes desumanas em que viviam também as criancas. Esse pequeno contexto do

passado, merece ser destacado:

No relatorio de 1948, elaborado pelo diretor do Hospital Colénia de
Barbacena, o Dr. Teixeira, o hospicio ndo dispunha de pavilhdes para
as moléstias intercorrentes e nem para o isolamento de doencas
infecto-contagiosas. N&o tinha sequer uma sala de partos: as
parturientes davam a luz na enfermaria geral, em meio a confusdo
reinante. As criancas nascidas no Hospital e que ndo eram recolhidas
pelas familias das internas ou ndo eram adotadas por outras familias,
ndo dispunham de pessoas para acompanha-las e educa-las: “cresciam

sem infancia, conhecendo desde o berco as agruras da vida” (ALVIM,
1956, p. 143 apud DUARTE, 20009, p. 188).

Apesar das dificuldades propagadas por muitos anos, no ano de 1941 foi criado
0 Servico Nacional de Doengas Mentais, uma organizacdo que tinha a intencdo de
oferecer auxilio na construcdo, ampliacdo e reforma de hospitais psiquiatricos em Minas
Gerais. O governo estadual, através de verbas federais recebidas, construiu o Hospital
de Neuropsiquiatria Infantil e o Instituto de Psicopedagogia. Em 1948, o antigo
Departamento Estadual de Saude sofreu algumas modificacdes e passou a funcionar
como Assisténcia Neuropsiquiatrica, iniciando atendimentos de “assisténcia a
psicopatas adultos, e os servigos de neuropsiquiatria infantil” (CIRINO, VIANA, 1984,
p. 24). Posteriormente, no ano de 1949, o governador de Minas Gerais, 0 senhor Milton
Campos, anunciou para a sociedade que obras estavam sendo realizadas no Hospital
Colbnia de Oliveira e que em breve nele seria instalado o Hospital Colénia de
Neuropsiquiatria Infantil (CIRINO; VIANA, 1984). Em 1969, o Hospital passou a ser

reconhecido como Carlos Pinheiro Chaves; esse nome se deu devido a intervencao da
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Fundacao Estadual de Assisténcia Psiquiatrica na qual comeca a desenvolver trabalhos

em conjunto com o hospital. Com relagéo a esse momento ressalta-se que:

Apesar da falta de dados sobre um periodo de 17 anos (1952 — 1969),
podemos imaginar “os servicos” que a institui¢do prestou, tendo em
vista a péssima situacdo da assisténcia psiquiadtrica do estado,
principalmente para hospitais para crénicos. Além disso, mesmo
depois de passar a ser 6rgdo da Fundacdo Estadual de Assisténcia
Psiquiatrica e melhorar suas condi¢Ges de assisténcia, os relatos sobre
0 hospital ndo sdo nada animadores. Sabe-se que 0s critérios para
internacdo eram tdo abrangentes quanto a nocao de excepcionalidade.
Entre os internos encontramos toda espécie de marginalizados sociais,
desde criancas abandonadas, prostitutas, até delinquentes. O Hospital
era a0 mesmo tempo creche, priséo e isolamento (CIRINO; VIANA,
1984, p. 25) (Grifos dos autores).

Devido a precariedade dos servicos ofertados, cujos tratamentos realizados
baseavam-se em eletrochoques e psicofarmacos, foi realizada uma organizagdo com o
nome de Comando de AvaliagOes. Esse trabalho consistia em caravanas de psiquiatras
que saiam da cidade de Belo Horizonte com destino a cidade de Oliveira. A pretensdo
desses profissionais era avaliar, verificar, analisar e selecionar quem eram as pessoas
que estavam sendo internadas. A conclusdo que se obteve com essa intervencao, era que
havia muitas internagdes incoerentes, havia pacientes que deveriam ter ganhado alta,
mas ainda estavam internados, outros deveriam ser enviados para hospitais de adultos, e
outros pacientes para Orgaos especificos. Com essa intervencdo, diversos pacientes
foram transferidos € 0 nimero de internos diminuiu. Diante das debilidades que se
faziam presentes ficou estabelecido que, para as criancas serem internadas em Oliveira,
estas deveriam passar por uma triagem em Belo Horizonte através do Hospital Central
de Neuropsiquiatria Infantil, na tentativa de diminuir as diversas internacdes incorretas.
No entanto, ainda em 1972, a equipe do Hospital Central de Neuropsiquiatria Infantil
retirou do Hospital de Oliveira “[...] cerca de 100 criancas (abandonados sociais,
criangas que ndo precisavam de internagdo ou em condi¢cdes de alta)” (CIRINO;
VIANA, 1984, p. 26). Assim, com o passar dos anos, o Hospital Carlos Pinheiro Chaves
da cidade de Oliveira foi, gradativamente, diminuindo seus leitos de atendimento
psiquiatrico.

Em 1949: 450 leitos, 1952: 300 leitos, 1971: 100 leitos, 1972: a média
era de 172 leitos até o més de maio. Depois s6 encontramos a seguinte
nota no Relatdério Geral de Atividades em 1973: “Transferéncia dos

pacientes do Hospital Carlos Pinheiro Chagas para o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena para a readequacdo fisica
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daquele hospital”. Nunca mais voltou a funcionar (CIRINO; VIANA,
1984, p. 26).

Em 14 de margo de 1947, foi publicado o decreto n® 2094, que tinha como
finalidade estabelecer o Hospital Central de Neuropsiquiatria Infantil e o Instituto de
Psicopedagogia em Minas Gerais. Os trabalhos desenvolvidos no Hospital Central de
Neuropsiquiatria Infantil seriam “destinados a atender a hospitalizagdo e tratamento de
criangas de ambos os sexos, portadoras de doencas nervosas e mentais” (CIRINO;
VIANA, 1984, p. 27). No entanto, o dinheiro empregado para a construcdo do hospital
foi direcionado para o Hospital Militar e as criangas que necessitavam de atendimentos
foram colocadas em segundo plano e instaladas no primeiro prédio do Hospital Militar
das Forcas Publicas de Minas Gerais. Nesse momento, o Hospital Central de
Neuropsiquiatria Infantil, juntamente com o Instituto de Psicopedagogia encontrava-se
dependentes da Divisdo de Assisténcia Neuropsiquiatrica do Departamento Estadual de
Saude. No ano de 1968, Hospital e Instituto passaram a pertencer a Fundagdo Estadual
de Assisténcia Psiquiatrica e, em 1977, ambos foram integrados a FHEMIG*® (LIPPI,
2015).

Enquanto o Hospital trabalhava na perspectiva da internacdo, o Instituto de
Psicopedagogia destinava-se a ‘“classificagdo e orientacdo pedagdgica de criangas
anormais” (CIRINO; VIANA, 1984, p. 27). Acredita-se que 0 inicio das atividades no
Hospital e no Instituto se deu em 1946, no entanto, foi a partir de 1949 que o Hospital
passou a oferecer servicos de internacdo, pois anteriormente 0s servi¢os eram apenas
ambulatoriais. Em relacdo aos trabalhos ofertados no Instituto de Psicopedagogia,
infelizmente as condicdes fisicas eram bastante precarias, sendo que suas instalacfes
eram integradas ao Hospital.

Um estudo da época apontou que as familias foram as que mais contribuiram

para que 0 numero de pacientes internados no Hospital aumentasse:

Com relagdo aos 6rgdos encaminhantes, a familia ocupou o primeiro
lugar (67%), enquanto a policia encaminhou (11%) e os outros 6rgaos
(6rgdos assistenciais, escolas, hospitais, politicos, etc), contribuiram
com (22%). O sexo predominante era o masculino, e a idade ... maior
incidéncia situava-se nas faixas etarias de 08 a 12 anos e de 12 a 16
anos ...” (Ibid). Constatou-se em relacdo aos tratamentos que estes se
limitavam aos “tratamentos tradicionais” (eletroconvulsoterapia,

% FHEMIG — Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Criada em 1977, por forca da lei 7088,
sucessora das fundacdes de Psiquiatria, Lepra e urgéncia (respectivamente FEAP, FEAL e FEAMUR),
absorvendo hospitais e patriménio, além de outras unidades vinculadas a Secretaria de Salde do estado de
Minas (FHEMIG, s.d.).
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insulinoterapia e psicofarmacos). E interessante observar que, no que
concerne a atencdo a infancia, repete-se 0 mesmo tratamento
dispensado aos adultos, ou seja, o isolamento (CIRINO; VIANA,
1984, p. 29) (Grifos dos autores).

Lippi (1995) descreve que a década de 1960 foi marcada por um importante
movimento de implantacdo da Psiquiatria Infantil e também por mudancas advindas na
Assisténcia Asilar de Minas Gerais. Foi no ano de 1962, na cidade de Belo Horizonte
que ocorreu a fundacdo do Hospital Psiquidtrico Galba Velloso, que tinha como
finalidade diminuir os atendimentos que eram direcionados para o Instituto Raul Soares
em Belo Horizonte e o Hospital Colonia de Barbacena. Além dessa principal
caracteristica, o Hospital Galba Velloso, entre os anos de 1962-1972, tornou-se
referéncia pelo desenvolvimento de diversos psicofarmacos e por ser considerado o
primeiro hospital mineiro com residéncia psiquiatrica. Assim, com a validacdo da
eficacia dos psicofarmacos aplicados em pacientes psiquiatricos desenvolvida através de
pesquisas realizadas entre o hospital com a Faculdade de Medicina de Minas Gerais, a
indUstria farmacéutica passou a financiar pesquisas em hospitais mineiros. O Hospital
Galba Velloso torna-se uma referéncia no campo da psiquiatria mineira (DUARTE,
2009).

Ao longo dos anos, a psiquiatria mineira foi se constituindo e se alicercando de
modo mais transparente, com melhores defini¢fes de trabalho e com uma equipe cada
vez mais multiprofissional. Cumpre destacar que, desde a década de 1970 até os dias
atuais, a atuacdo do Prof. José Raimundo da Silva Lippi foi de extrema importancia,
sendo um dos membros fundadores da psiquiatria infantil mineira, destacando-se tanto
em Minas Gerais como em todo Brasil. Em seu percurso profissional, foi um dos
primeiros presidentes da Associacdo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil e
Profissdes Afins (ABENEPI), sendo também diretor do Hospital de Neuro-Psiquiatria
Infantil, contribuindo com pesquisas, trabalhos e instituicbes voltadas para o
atendimento a infancia e a adolescéncia (CORREA, 2017).

Apesar da precariedade do Instituto de Psicopedagogia, desde o inicio este
assumiu o carater de uma clinica de orientagdo infantil, recebendo criancas
encaminhadas por escolas, familias, institui¢coes diversas. Realizava testes psicoldgicos,
inclusive em adultos e colaborava com o Hospital de Neuropsiquiatria na alfabetizacéo
dos menores internados, através da Escola Yolanda Martins, anexa ao Instituto, que
atendia também alunos com distdrbios psiquiatricos, neurolégicos ou com retardo

mental, que ndo estavam internados (FHEMIG, s.d.).
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No ano de 1973, iniciaram-se os trabalhos na Unidade Psicopedagdgica (UNP),
com o objetivo de oferecer atendimento gratuito para as criangas que tinham algum
problema relacionado a aprendizagem no ambito das escolas publicas. A intencdo da
criacdo da UNP era reforcar os atendimentos que ja eram realizados no Hospital Central
de Neuropsiquiatria Infantil, pois diante das demandas encontradas no ambulatorio do
Hospital constatou-se que “as criangas apresentavam uma incidéncia de 70%, como
portadoras de disturbios de escolaridade (escrita, leitura, calculo)” (CIRINO; VIANA,
1984, p. 32). Foi através do desenvolvimento de um intenso trabalho que a UNP se
tornou independente em 1975 e passou a prestar servigos a sociedade mineira, contando
com uma equipe variada de profissionais desde psiquiatras, neurologistas,
fonoaudiologa, psicdlogos, pedagogos e professores especializados.

O final da década de 1970 é marcado por mudancas no paradigma da psiquiatria
brasileira e € um momento bastante significativo para os psiquiatras. Diversos
movimentos voltados para a assisténcia aos institucionalizados comegaram a se articular
em busca de uma Reforma Psiquidtrica, questionando antigas praticas que apenas
segregavam 0s sujeitos, além de denunciar as precarias estruturas dos hospitais
psiquiatricos. Os movimentos que apoiavam a Reforma Psiquiatrica se organizaram,
apontando diversas denuncias as autoridades, solicitando uma mudanca urgente no
campo psiquidtrico para as pessoas institucionalizadas. No Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria foram apresentados o documentério do cineasta mineiro Helvécio Ratton,
“Em nome da Razdo e o artigo do psiquiatra Ronaldo Sim&es Coelho, Barbacena 1900-
1980” (DUARTE, 2009, p. 221).

Esses trabalhos disseminaram diversas pesquisas e chamaram a atengdo para a
assisténcia psiquiatrica publica no estado de Minas Gerais. No final da década de 1970,
o movimento da Reforma Psiquiatrica se intensificou, com questionamentos voltados
tanto para as politicas pablicas de saide mental, como para modelos de assisténcia que
ainda se tinha no pais e as inimeras estratégias de exclusdo que se faziam presentes,
clamando pelo fim dos hospitais psiquiatricos. A Reforma Psiquiatrica se fortaleceu
com a Reforma Sanitaria e depois com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(GOULART; DURAES, 2010).

A década de 1980 é marcada pela fundacdo do Centro Psicopedagdgico (CPP)
na cidade de Belo Horizonte, no dia 09 de setembro de 1980, apos a fusdo entre a
Unidade de Psicopedagogia e o Hospital Central de Neuropsiquiatria Infantil.

Inicialmente, a primeira preocupacdo foi a busca por solu¢fes para 0 enorme numero de
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irregularidades que foram encontradas no Hospital. Inclusive referente as roupas das
criangas que foram encontradas rasgadas, os chuveiros todos queimados e 0s cobertores
em péssimas condigdes (CIRINO; VIANA, 1984). No processo da unido entre a UNP e

0 Hospital as mudancas ocorreram progressivamente:

Nesses 04 anos de atividade muito se fez. Com relacdo a estrutura
fisica do prédio, hoje este se encontra em melhores condicdes,
verificando-se: reducdo na aridez dos patios (através de brinquedos),
reforma da rede de esgoto e de todo o teto, pintura nas partes internas
e externas, mudancas nas acomodacfes das criancas. Além disso,
renovou-se todo o estoque de roupas da instituicdo e construiu-se uma
piscina, com recursos da comunidade (grupo de voluntérios)
(CIRINO; VIANA, 1984, p. 36).

Buscou-se o desenvolvimento e a organizagdo de “05 equipes interdisciplinares
para cada dia da semana, além de equipes especificas para os setores de internacao e
escola, criando uma equipe de diagnostico psicopedagogico” (CIRINO; VIANA, 1984,
p.36).

A intencdo de todo trabalho era buscar por técnicas que fossem adequadas a
verdadeira realidade da instituicdo. O CPP se organizava entre o “setor de internagao,
um setor de escola especializada e um setor ambulatorial assistido por diversas equipes”
(CIRINO; VIANA, 1984, p.36). Alem disso, contava com uma equipe de
multiprofissionais que pertenciam a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, que era responsavel pela supervisdo dos estagiarios.

Com isso, a instituicdo passa a ser a Unica no setor publico que tinha essas
peculiaridades, em que realizava esses atendimentos, acarretando com isso, 0 aumento
significativo de pessoas que buscavam e necessitavam dos trabalhos que estavam sendo
desenvolvidos. Com uma excessiva demanda existente, Cirino e Viana (1984) ressaltam
que houve épocas que haviam 351 criancas na fila aguardando para serem atendidas e
realizar a avaliacdo psico-pedagdgica. Além da alta demanda, outro fator também era
geradores de dificuldades: o CPP ficava localizado na regido central de Belo Horizonte
e como a maioria das criangas morava em periferia, a dificuldade quanto a locomocéo
tornava-se um dos empecilhos. Somava-se a essa dificuldade, a discriminacdo que essas
pessoas sofriam por serem atendidas pela instituicdo, apontadas pela sociedade como
loucas, retardadas, pessoas fracas, entre outros estere6tipos.

Com o passar dos anos, o antigo Hospital Central de Neuropsiquiatria Infantil e
posteriormente CPP, passou por mudangas, a fim de aprimorar e melhorar o modelo

assistencial. A partir do ano de 2008, o CPP alterou o nome para Centro Psiquico da
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Adolescéncia e Infancia (CEPAI) e passou por reestruturacdes na assisténcia prestada,
mudangas que ocorreram nos ambientes fisicos, novos modelos de gestdo,
aprimoramento e aperfeicoamento profissional (LIPPI, 2015).

A criacgdo das instituicfes aqui relatadas e as mudancas por quais estas passaram
refletem um momento importante na Historia da Psiquiatria Infantil, a saber, a

aproximacéo cada vez mais forte entre saude e educacéo:

Uma evidéncia se mantém nas primeiras décadas do seéculo XX no
Brasil: os médicos consideraram a escola como locus educativo por
exceléncia, concebendo a educacdo de jovens e criancas como aquela
que produzia os melhores resultados, mais intensos, arraigados ao
préprio modo de ser e portar-se do individuo. Por isso, dirigir as
criangas e adolescentes a educacdo e os adultos, a assisténcia
(STEPHANOU, 2006, p.35).

A partir dos anos 1980, a producdo cientifica no campo da Psiquiatria Infantil
aumenta. Diversos pesquisadores psiquiatras mineiros publicaram trabalhos em
periddicos e revistas cientificas, tanto no ambito nacional como internacional, buscando
enriquecer, aprofundar e aprimorar a Psiquiatria mineira com resultados clinicos
importantes. No inicio da década de 1990, sdo encontradas publicacbes no Jornal
Mineiro de Psiquiatria, organizado e liderado por Humberto Campolina®. A proposta
do jornal era apresentar entrevistas com diferentes psiquiatras expressivos no campo de
atuagdo de Minas Gerais. Na mesma época, aparece também o Jornal “O Risco”, da
Associacdo Mineira de Psiquiatria, cuja temética era voltada para textos psicanaliticos
na vertente de Lacan®®, numa linha antimanicomial e também antipsiquiatrica
(CORREA, 2017).

Os desafios encontrados no campo da Psiquiatria Geral ndo foram diferentes do
percurso da Psiquiatria Infantil, que também passou por adversidades. Por ser
considerada uma especialidade de caracteristicas préprias, o0 psiquiatra infantil
Francisco Assumpgcdo Junior (1995), um dos especialistas da area, relatou em diversos
trabalhos que a especialidade ainda caminhava, persistentemente, por uma histéria em
construcdo e que haveria a necessidade de construgdo “de concepgdes filosoficas que a
embasam e a alicerca, pois talvez era no momento a maior dificuldade, pensar nos
aspectos filosoficos sem desprezar a metodologia derivada das ciéncias naturais”
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1995, p.151). E importante considerar, ainda, que uma das

3 Humberto Campolina — Médico Psiquiatra, editor do Jornal Mineiro de Psiquiatria.
% Jacques Lacan (1901-1981) - Psicanalista franceés.



59

dificuldades da especialidade “Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia” ao longo dos
anos, foi de se estabelecer verdadeiramente como uma &rea autbnoma com campos e
atuacdes realmente definidas.

A partir desse pensamento, com a intencdo de promover mais estudos e
conquistar maior autonomia para a area da Psiquiatria Infantil, Assumpcao Jr. comecou
a desenvolver e apresentar pesquisas voltadas para a Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia. Um de seus estudos resultou na tese titulada “Autismo Infantil: um
algoritmo clinico” apresentada na Faculdade de Medicina da USP, em 1993. No seu
trabalho ele expde que aquele momento representava “[...] duplo significado, uma vez
que, o fato de uma tese de Livre Docéncia estar sendo apresentada na area da Psiquiatria
Infantil e que essa pesquisa trazia a questdo do autismo numa visdo algoritmica”
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1995, p. 139). Através da sua tese, ele buscou desmistificar
“a visdo do especialista da Psiquiatria da Infincia como um magico e artesanal, que
depende exclusivamente de sua intuigdo e experiéncia” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995,
p. 139). Além das contribuicdes envolvendo pesquisas na area, nesse mesmo ano
(1993), surge a chamada Infanto, Revista de Neuropsiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, editada pela Lemos Editorial. Nas primeiras edicdes da revista,
encontramos algumas reflexdes em que o autor aborda que “a propria concepgao da
especialidade € impossivel se ndo pensarmos de forma multifacetada e inter-relacionada
com outras areas do conhecimento da crianga” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995, p.140).

Sobre esse momento, ele afirma:

Também de 1993 é o aparecimento da revista “Infanto”, editada pela
Lemos Editorial e sem vinculos com qualquer institui¢cdo especifica na
tentativa de fuga das estruturas de poder vigentes, uma vez que tem
como proposta a congregagdo daqueles que se dedicam a Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia, independente de seu posicionamento
tedrico, embora tente manter em seu temario uma Visdo
preferencialmente médica, e principalmente, estruturada de forma
metodologicamente adequada, visando sua sistematizacdo futura.
Apesar das dificuldades decorrentes da Associacdo Psiquiatria Infantil
/ Psicanalise Infantil, frequente na ideia da maioria das pessoas, a
revista caminhou, estando atualmente em seu IV numero, obtendo de
modo cada vez maior 0 apoio da indUstria farmacéutica que, ao vé-la
propondo-se a ser, como sempre deveria ter sido uma especialidade
médica, passou a auxilid-la em seus objetivos (ASSUMPCAO
JUNIOR, 1995, p. 140).

Cabe ressaltar que a autonomia da Psiquiatria Infantil como especialidade foi

marcada por profissionais que acreditavam na necessidade de se pensar as
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especificidades da clinica da infancia, diferenciando essa clinica da abordagem
realizada com os adultos. Para isso, foi necessario pensar nas diferencas entre as
patologias que acometiam os adultos e aquelas que ocorriam nas criangas. Foi num
processo conturbado de buscas e desmistificacbes de uma crianca percebida como
pequeno adulto, que o ramo da Psiquiatria Infantil foi construindo sua historia. No
entanto, ndo foi somente no ramo dessa especialidade que as criangas com alguma
deficiéncia sofreram as penosas marcas de um tempo sombrio. A institucionalizagéo
dessas criancas foi um processo que deixou registrado a negligéncia e o abandono, tanto

na area médica, quanto na educacao.
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4 AS ESCOLAS ESPECIAIS

Recordar a trajetéria educacional dos alunos com deficiéncia requer
contextualizar como esses alunos passaram a fazer parte dos espacos publicos escolares,
ou seja, como se deu a chegada desse publico nas salas de aula. Por muitos anos, esses
alunos viveram a margem da sociedade e foram considerados doentes ou incapazes de
obter uma educacdo formal. Na luta por uma sociedade mais igualitéria, essa situacdo
tem se modificado ao longo dos anos, apesar dos desafios constantes. Portanto, €
preciso olhar para o passado para entendermos o atual cenario, lembrando que a
diversidade sempre esteve presente no campo da Educacdo Especial e que a busca pela
educacao € um compromisso para o estabelecimento de uma sociedade verdadeiramente
democrética.

Borges e Campos (2018) propdem uma leitura historica da Educacdo Especial
no estado de Minas Gerais, a partir de trés fases. Na primeira, no periodo de 1930 a
1950, estariam localizadas as classes especiais; de 1950 a 1990, o periodo das escolas
especiais; e de 1990 até o atual momento, o periodo de consolidacdo da Educacédo

Inclusiva. Na fase das classes especiais, as autoras consideram que:

A primeira das fases em Minas Gerais teve inicio a partir do
estabelecimento das classes especiais em 1931, as quais ja estavam
definidas por lei no Regulamento do Ensino Primario de 1927. Coube
a Helena Antipoff, em seu trabalho a frente do Laboratério de
Psicologia da Escola de Aperfeicoamento de Professores de Belo
Horizonte, orientar as primeiras tentativas de organizacdo de classes
homogéneas por nivel intelectual nas escolas publicas e estaduais,
utilizando testes de inteligéncia (Antipoff, 2002a, 2002b). O processo
de homogeneizagdo correspondia ao principio de organizacao racional
do trabalho; assim, agrupar as criancas com caracteristicas
semelhantes resultados do trabalho escolar, tornando-o mais eficiente.
Dentro dessa proposta, as primeiras classes especiais mineiras foram
criadas (BORGES; CAMPOS, 2018, p. 70).

Nessa perspectiva, a década de 1930 é importante por promover avangos
importantes no contexto educacional, a partir de reformas implementadas em varios
estados do pais. Em Minas Gerais, a reforma educacional estabelecida por Francisco
Campos possibilita a vinda de Helena Antipoff para o estado. A presenga de Antipoff
reforcou as preocupacdes em relacdo a infancia na cidade de Belo Horizonte,
contribuindo para a realizacdo de acOes que auxiliaram criangas que se encontravam
desamparadas (CIRINO; VIANA, 1984).
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J& na década de 1950 ocorreu a expansdo do numero de escolas especiais.
Durante esse periodo, as escolas especiais passam a assumir maior protagonismo na
educacdo dos alunos com deficiéncia. Devido a precariedade dos servicos ofertados,
juntamente com o descaso do poder publico, movimentos comunitarios encabecgados,
principalmente, por familiares de pessoas com deficiéncia resultaram na implantagdo de
redes de escolas especiais privadas filantropicas para os alunos que estiveram excluidos
das escolas comuns de ensino (JANUZZI, 2004).

Em Minas Gerais, destacam-se os trabalhos realizados pelo Instituto Pestalozzi,
pela Fazenda do Rosario e pela Escola Estadual Yolanda Martins Silva, que nessa época
estava anexada ao Hospital de Neuropsiquiatria Infantil de Minas Gerais.

As trés instituicOes escolarizavam criangas com deficiéncia, mas cada
gual em uma perspectiva diferente. Paralelamente ao fortalecimento
das escolas especiais, as classes especiais continuaram funcionando no
estado, mas seu publico foi sendo alterado aos poucos. As mudancas
foram processuais, ndo ocorreram por rupturas ou quebras de
paradigmas (BORGES; CAMPQOS, 2018, p. 74).

Outra instituicdo de destaque no cenario da escolarizacdo dos alunos com
deficiéncia e que ocorreu também na década de 1950, foi a criacdo e a expansdo da
APAE. A primeira unidade da Associagéo foi criada em 1954 no Rio de Janeiro e esse
trabalho “se dissemina por todo o0 pais, sempre a partir de parcerias publico-privadas
que contam com a principal fonte de recursos nos financiamentos de origem publica e
gestoes privadas” (SIEMS-MARCONDES; CAIADO, 2013, p. 46). Em meio a esse
percurso, cresce a atuacdo do setor privado para o atendimento aos publico-alvo da
Educacdo Especial e, com o advento das escolas especiais, muitas das decisbes
envolvendo a politica de educacdo especial sdo frutos das pressdes dessas associagdes,
que passam assumir relevancia no contexto escolar dos alunos deficientes. Sobre o
trabalho que era realizado com as criangcas com deficiéncia nas escolas especiais,

Borges e Campos (2018, p. 79) descrevem que

[...] grande parte do curriculo trabalhado com os alunos passou a
cuidar das atividades de vida diaria, das atividades de vida préatica e
dos trabalhos manuais. A escolarizacdo formal ficou em segundo
plano. Uma énfase especial era dada ao tratamento das criangas nos
atendimentos da psicologia, fisioterapia e foniatria.
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Com isso, as escolas especiais realizavam trabalhos voltados para praticas de
oficinas pedagdgicas e profissionalizantes que consistiam em atividades manuais como:
bordado, pintura, artesanato, carpintaria, alfaiataria, marcenaria, entre outras (BORGES;
CAMPOS, 2018). Assim, o advento das escolas especiais a partir da década de 1950
inicia-se um processo de expansdo em relacdo a escolarizacdo dos alunos com
deficiéncia no pais. No entanto, é importante destacar que a educacao especial avangou
ano apos ano, a partir da década de 1930, com os trabalhos desenvolvidos por Helena
Antipoff juntamente com a Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais e depois, com 0s
avancos ao longo dos anos, a partir da atuacdo e mobilizacao de diversas organizacgdes
como a APAE, que contribuiram para que novas oportunidades educativas e sociais
fossem capazes de atender o publico alvo da Educacdo Especial.

Para que a educacdo inclusiva possa avancar, faz-se necessario
retomar as experiéncias do passado, a fim de avaliar como algumas
dessas experiéncias fizeram avancar a Educacdo Especial. Nesse
sentido, é fundamental compreender as transformacdes das classes
especiais e das concepc¢des de Educacdo Especial e seu impacto
cultural nas politicas educacionais ao longo do tempo (BORGES,
2015, p. 70).

A terceira fase inicia-se em 1990 até os dias atuais. E a fase da consolidacio da
Educacao Inclusiva, momento que reafirma o direito a escolarizacdo dos alunos com
deficiéncia nas escolas regulares e do atendimento educacional especializado, nas Salas
de Recursos Multifuncionais apoiadas por politicas publicas nacionais e por orientacdes
internacionais. No Brasil, o0 movimento de inclusdo de pessoas com deficiéncia nas
escolas comuns se fortaleceu a partir da Constituicdo Federal de 1988, que passou a
garantir diversos direitos sociais, entre eles, o direito a educacao para todos, direito esse

reafirmado em diversas outras leis, decretos e normas:

A educacgdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao
longo de toda a vida, de forma a alcangcar 0 méximo desenvolvimento
possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e
sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de
aprendizagem (BRASIL, 2015).

Refletir sobre o contexto historico envolvendo as classes especiais e as escolas
especiais é considerar que, em cada época, ambas ocuparam um papel importante para o
atual cenério de conquistas que a Educacdo Inclusiva propicia. As classes especiais

existentes na primeira metade do século XX contribuiram para que os alunos com
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deficiéncia tivessem a oportunidade de frequentar ambientes escolares negados ha
décadas. Com a intensificacdo da oferta de ensino que ocorre nesse periodo, as escolas
especiais ampliam sua atuacdo. Portanto, em termos de ambiente de ensino, os alunos
com deficiéncia estiveram em classes especiais, depois em escolas especiais e,
atualmente, frequentam as classes comuns nas escolas regulares.

As mudancas ocorridas nesses periodos se deram a partir da promulgacdo de
leis, tanto em relacdo ao ambiente, quanto ao publico da Educacdo Especial. Nesse
sentido, a legislacdo educacional reflete os conhecimentos de cada época sobre as
deficiéncias. O TEA foi reconhecido como uma entidade nosoldgica na década de 1940.
Mas foi somente em 2008, com a Politica Nacional de Educacéo Especial na perspectiva
da Educacdo Inclusiva, que o Transtorno foi incluido no publico alvo da Educagdo

Especial.

4.1 O Publico Alvo da Educacéo Especial na legislacdo educacional

Atualmente, o Publico Alvo da Educacdo Especial (PAEE) é definido como
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Essa especificacdo é importante, pois garante direitos. Dessa
forma, o PAEE pode acessar o Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas salas
de recursos multifuncionais ou contar com um profissional de apoio a incluséo, por
exemplo. Mas essa definicdo atual que consta na legislacdo brasileira passou por
alteracdes ao longo dos anos.

A partir dos registros de uma linha do tempo sobre a legislacdo educacional
brasileira, localizada no site do LaPPEEI (Laboratério de Politicas e Praticas em
educacédo Especial e Inclusdo) da Universidade Federal de Minas Gerais, vinculado ao
CNPq, foi realizado um levantamento das mudancas sofridas ao longo do tempo pela
definicio do PAEE que integra as leis relativas & Educacdo Especial, mais

especificamente, em Minas Gerais.

4.1.1 A defini¢éo do Publico Alvo da Educacéo Especial de 1927-1950

O Decreto n°® 7970-A de 15 de outubro de 1927 — que Regulamenta o Ensino
Primario, no capitulo IV, em que trata “da prophilaxia das moléstias contagiosas”,
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apresenta no seu Art. 115 que “todo alunno accommettido ou suspeita de moléstia
contagiosa seré imediatamente afastado da escola e ndo pode nella, reingressar sendo
munido de um cerificado médico, attestando que ndo oferece mais perigo de contagio”
(MINAS GERALIS, 1927, p. 1.178). E continua no Art. 117 “as moléstias que reclamam
medidas especiaes por parte do corpo médico escolar” sdo também aquelas consideradas
“enfermidades nervosas que, por sua natureza sao perigosas ou passam a ser contagiosas
por imita¢do, como epilepsia, hysteria, choréa e tics” (MINAS GERAIS, 1927, p.
1.180).

As escolas primarias, ou seja, 0s espagos educacionais, na época eram
classificadas em “a) ruraes com o curso de trés annos, b) districtaes e urbanas
singulares, com o curso de trés annos, c) escolas reunidas e grupo escolares, com 0
curso de quatro annos, d) escolas para débeis organicos, €) escolas ou classes especiaes
para os retardados pedagogicos” (MINAS GERAIS, 1927, p. 1.217). Além dos
retardados pedagdgicos, o Decreto referencia as classes especiais para débeis
organicos, sendo que “o governo creara classes especiaes para débeis organicos nas
cidades onde a frequéncia escolar justifique sua medida” (MINAS GERAIS, 1927, p.
1.241). O Art. 367 relata que “estas classes se destinam ao ensino das creancas em
edade escolar, débeis, quer constitucionalmente, quer por enfermidade, quer por
insuficiéncia de nutri¢do”. O Art. 368 complementa as informagdes e descreve que “as
classes para debeis organicos serdo localizadas em edificio proprio, situado em parque
ou chécara, afastado, tanto quanto possivel, dos centros de populacdo densa” (MINAS
GERAIS, 1927, p. 1.242).

Jé& as classes para retardados pedagdgicos sao assim descritas no decreto:

Art. 377 - As classes para retardados que serdo organizados de
accordo com instrucgOes especiaes, destinam-se ao ensino e educacéo
das creancas que, por defeito congénito ou adquirido, sejam incapazes
de competir com as creancas da mesma edade das classes ordinérias,
quer no que se refere a instruccdo propriamente dita, quer no que
concerne a condueta no governo de si mesmas e na direccdo da sua
actividade escolar (MINAS GERAIS, 1927, p. 1243).

No § 1° 0 Decreto n® 7.970 de 1927, considera

Retardados os alumnos de menos de 12 anos de edade que, durante
trés anos consecutivos, deixarem de ser promovidos por insufficiencia
de instrugdo, bem como os que, de menos ou de mais de 12 annos de



66

edade se revelarem physicamente inaptos ou marcadamente defectivos
por defeitos de percepcdo, debilidade de atencdo, instabilidade mental
e emocional e outros indices de incapacidade de esforco mental
(MINAS GERAIS, 1927, p. 1.242).

Percebe-se, portanto, que nao havia no periodo uma clareza ou consisténcia que
definisse o publico da Educagdo Especial. Alunos que repetiam de ano eram
considerados “retardados”, bem como outros “fisicamente inaptos” ou com instabilidade
mental e emocional.

No mesmo ano, em 1927, é aprovado o decreto governamental n® 7.680 -
“Regulamento da Assisténcia e Protecdo a Menores Abandonados e Delinquentes”. O

Decreto descrevia que

[...] consideram-se anormais todas as criangas que, por razao qualquer,
se acham em condicdes de inferioridade e ndo podem adaptar-se ao
meio social em que se destinam viver. Serdo assistidos e sujeitos a
tratamento especial: os anormais por déficit fisico, os anormais por
déficit sensorial, os anormais por déficit intelectual e os anormais por
déficit nas faculdades afetivas (MINAS GERAIS, 1928).

Borges (2015, p. 67) afirma que “o conceito de anormalidade da época, abarcava
as mais diferentes manifestacbes psiquicas, deficiéncias de toda ordem, além da
delinquéncia e da infancia abandonada. A palavra ‘anormal’ servia para nomear um sem
numero de casos” (Grifos no original).

Em seguida temos o Decreto n°® 24.794 de 14/07/1934, que cria no Ministério da
Educacdo e Saude Publica, a Inspetoria Geral do Ensino Emendativo. Os termos
Pedagogia Emendativa e Educacdo Emendativa foram bastante utilizados, tanto no
Brasil quanto na Europa, e estavam relacionados a Educacdo Especial, a partir das
primeiras décadas do século XX (CASSEMIRO, 2018). De acordo com Januzzi (2012,
p. 19) “¢ interessante frisar que, a partir de 1930, muitos educadores envolvidos com a
educacdo de deficientes empregam a expressao ensino emendativo”. Assim, a pedagogia
emendativa teria como finalidade “[...] suprir falhas decorrentes da anormalidade,
buscando adaptar o educando ao nivel social dos normais” (LACERDA 1934, p. 6).

O Decreto n° 24.794 de 14/07/1934, foi uma das primeiras agdes, em nivel
nacional, que pretendia estabelecer diretrizes para a educagdo dos chamados anormais.
A justificativa para a criagdo da Inspetoria especializada se da: “considerando que o
ensino de anormais é, por sua natureza, especializado, obedecendo a exigéncias de

ordem técnica, médico-pedagdgicas e que é urgente sistematiza-lo dentro de um plano
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mais ou menos uniforme e desdobrado de acérdo com as respectivas especialidades”
(BRASIL, 1934).

O decreto busca, ainda, garantir a educacdo desse publico, a partir da oferta de
uma educacdo adequada, sem deixar de afirmar que seria mais oneroso ao Estado a
assisténcia aos desvalidos, ou seja, a educacdo poderia transformar os anormais em

“cidadaos uteis e capazes”:

Considerando que os anormais, nas suas diferentes categorias ou tipos,
podem se adaptar, na sua maioria, a0 meio social, desde que sejam
submetidos a processos de educacdo adequados a sua deficiéncia
fisica, sensorial ou psiquica, e atendendo a que a Constituicdo da
Republica, a ser promulgada, torna obrigatério o ensino e assisténcia
geral aos desvalidos e que esta serd muito menos onerosa uma vez que
se promova a conversao, pelo ensino, dos anormais em cidadaos Uteis
e capazes (BRASIL, 1934).

Outro ponto importante de que trata o Decreto diz respeito aos 6rgdos que se
incubiriam dessa oferta da Educacdo Emendativa. Ja é possivel localizar ai, o papel da
iniciativa privada como uma possivel ofertante da educagdo especial: “por meio de um
Orgdo técnico de orientacdo geral, que funcione em colaboracdo com o0s 0Orgaos
especializados ja existentes e bem assim como os demais que venham a ser criados pela
administragdo puablica ou por iniciativa particular” (BRASIL, 1934). De acordo com o
Decreto n° 24.794, existia naquela época “no Brasil, cérca de quarenta mil cegos e
aproximadamente trinta e cinco mil surdos-mudos e grande numero de anormais de

outra espécie, na sua quasi totalidade entregues a propria sorte” (BRASIL, 1934).

4.1.2 A definicdo do Publico Alvo da Educacéo Especial de 1950-1990

Em 1953, o Decreto n° 34.700, de 25 de novembro, aprovou o Regimento do
Instituto Benjamim Constant, responsavel pela educacao dos cegos no Distrito Federal.

As competéncias do Instituto foram definidas:

I - ministrar a menores cegos e ambliopes, de ambos 0S sexos,
educacdo compativel com as suas condi¢des peculiares;

I - manter recursos para a reeducacao de adultos cegos e ambliopes;
111 - habilitar professores na didatica especial de cegos e ambliopes;

IV - realizar pesquisas médicas e pedagdgicas relacionadas com as
anomalias de visdo e prevencdo da cegueira;

V - empreender em todo pais, a alfabetizacdo de cegos e orienté-la
técnicamente, mediante acdo direta, ou através de estabelecimentos
congéneres.
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O Instituto era subordinado diretamente ao Ministro da Educacédo e Saude, o que
atesta sua importancia estratégica na educacao dos cegos no pais. A alfabetizacdo desse
grupo deveria ser orientada tecnicamente pelo Instituto e a realizacdo de pesquisas
estava prevista na Lei.

No ano de 1959, a Declaracdo dos Direitos da Crianca foi adotada pela
Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU); no Principio V da Declaragdo trata dos
“Direitos a Educagd0o e a Cuidados Especiais para a crian¢a Fisica ou Mentalmente
Deficiente”, recomendando que “a crianga fisica ou mentalmente deficiente ou aquela
que sofre de algum impedimento social deve receber o tratamento, a educacdo e 0s
cuidados especiais que requeira o seu caso particular” (ONU, 1959).

O final da década de 1950 e inicio da década de 1960 sdo marcados por a¢des do
Governo Federal, que publica trés decretos favorecendo a educacdo das pessoas com
deficiéncia. Cada um desses decretos instituia: a Campanha para Educacdo do Surdo
Brasileiro (CESB) em 1957, a Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitacdo dos
Deficitarios Visuais (CENERDV), em 1958, que foi denominada em 1960 como
Campanha Nacional de Educacdo dos Cegos (CNEC) e, por ultimo, a Campanha
Nacional de Habilitacdo e Reabilitacdo de Deficientes Mentais (CADEME) em 1960.
As campanhas foram extintas do plano federal em 1963 (JANNUZZI, 2004b).

A década de 1960 é marcada por importantes leis, entre elas a Lei n® 4024/61 —
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional. O Art. 88 descreve que “a educagdo de
excepcionais deve, no que for possivel, enquadrar-se no sistema geral de educacéo, a
fim de integra-los na comunidade” (BRASIL, 1961). A Lei federal pode ser considerada
um avanco e estava em consonancia com a perspectiva da integracdo das pessoas com
deficiéncia, em voga no periodo (CAVALCANTI, 2009). Nessa perspectiva, alunos
com deficiéncia poderiam ser integrados nas escolas regulares, se tivessem a condi¢do
para isso. No entanto, a “condi¢ao” para acessar a escola ndo era clara.

Em seguida, a Lei n° 2.610 de 08/01/1962 que apresenta o Codigo do Ensino
Primario, no Art.44° descreve que o “o ensino primario serd de 3 (trés) categorias”
sendo que no paragrafo Il expde o ensino “emendativo, destinado aos menores em
idade escolar, débeis, quer constitucionalmente, quer por enfermidade, quer por
insuficiéncia de nutricdo, bem como aos cegos, surdos-mudos e retardados” (BRASIL,
1962).

E, ainda, no Art. 62° “através do ensino emendativo, a escola primdria se

esforgara por educar e recuperar os débeis organicos e os retardados pedagdgicos, tarefa
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em cuja execucdo tera em vista que o fim essencial da escola emendativa € a restauracdo
da Saude do aluno, subordinados aos interesses desta os interesses do ensino”
(BRASIL, 1962). E interessante notar nesse artigo como o Modelo Médico da
Deficiéncia se faz presente. Nessa perspectiva, a deficiéncia estaria unicamente na
pessoa, sempre associada a doenga e menos-valia: “A compreensdo da deficiéncia como
um fenébmeno no &mbito da patologia ficou conhecido como o Modelo Médico da
Deficiéncia ou Modelo da Tragédia Pessoal” (GAUDENZI; ORTEGA, 2016, p. 3062).

Posteriormente, o Art. 63° da mesma lei trata de assuntos relacionados aos cegos
e declara que “na educag¢ao de cegos e surdos-mudos, através do ensino emendativo, ter-
se-a principalmente em vista a sua integracdo ao meio social, como cidaddos Uteis para
0 que serdo 0s métodos e processos frequentemente aperfeicoados, de acordo com a
evolucdo da técnica especializada” (BRASIL, 1962). A preocupagdo com a educacao
numa perspectiva de colocacdo no trabalho se faz presente, mas € preciso lembrar que o
trabalho reservado a pessoa com deficiéncia no periodo era 0 menos elaborado.

A Constituicdo do Estado de Minas Gerais de 13 de maio de 1967, no Titulo IV
trata da Educacdo e Cultura. No Art. 225° descreve que “a educagéo é direito de todos e
sera dada no lar e na escola e, assegurada a igualdade de oportunidade, deve inspirar-se
no principio da unidade nacional e nos ideais de liberdade e de solidariedade humana”
(MINAS GERAIS, 1967). No Art. 227° apresenta que “a legislagdo do ensino adotara
0s seguintes principios e normas — XII — o Estado promoverd a educacdo de
excepcionais, segundo a natureza das deficiéncias, dando preferéncia a sua execucdo
através de convénio com entidades particulares” (MINAS GERAIS, 1967). A
preferéncia pelas entidades particulares demonstra a desresponsabilizacdo pelo ensino
dos alunos com deficiéncia presente na educacdo desse publico desde o inicio da
escolarizacdo, até recentemente.

A década de 1970 é marcada pela Lei n° 5.692, de 11 de agosto de 1971, que
fixa as diretrizes e bases para o ensino de 1° e 2° graus. O art. 9° afirma a necessidade de
que os alunos com deficiéncia recebam uma educagdo apropriada, mas a partir das
normas dos Conselhos de Educagdo: “os alunos que apresentam deficiéncias fisicas ou
mentais, 0S que se encontram em atraso considerdavel quanto a idade regular de
matricula e os superdotados deverdo receber tratamento especial, de acordo com as
normas fixadas pelos competentes Conselhos de Educagido” (BRASIL, 1971).

Em 3 de julho de 1973, através do Decreto n® 72.425, foi criado o Centro
Nacional de Educacdo Especial (CENESP), Orgdo Central de Direcdo Superior, cuja
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finalidade era a de "promover, em todo o territério nacional, a expansdo e melhoria do

atendimento ao excepcional” (BRASIL, 1973, art. 1°). De acordo com o decreto

O CENESP atuard de forma a proporcionar oportunidades de
educacdo, propondo e implementando estratégias decorrentes dos
principios doutrinarios e politicos, que orientam a Educacdo Especial
no periodo pré-escolar, nos ensinos de 1° e 2° graus, superior e
supletivo, para os deficientes da visdo, audi¢do, mentais, fisicos,
educandos com problemas de conduta para 0S que possuam
deficiéncias multiplas e os superdotados, visando sua participacao
progressiva na comunidade (BRASIL, 1973, art. 2°).

Conforme o artigo apresentado, o CENESP teria a funcdo de propor e
implementar estratégias necessarias no ambito nacional; o mesmo decreto que o criou
extinguiu as campanhas transferindo o patriménio das mesmas ao 0rgao.

Em 1975, temos a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
aprovada pela Assembleia Geral da ONU em 09/12/1975, que decretou “tendo em vista
a necessidade de prevenir deficiéncias fisicas e mentais e de prestar assisténcia as
pessoas deficientes para que elas possam desenvolver suas habilidades nos mais
variados campos de atividades e para promover, portanto quanto possivel, sua
integracdo na vida normal” (BRASIL, 1975). O documento apresenta um conjunto de
direitos das pessoas deficientes que abrange a dignidade, o respeito, a ndo a
discriminacdo, o atendimento adequado, entre outras garantias.

Além disso, a Declaragdo define que “o termo "pessoas deficientes"” refere-se a
qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais” (BRASIL,

1975). Ainda enfatiza que

§ 6° - As pessoas deficientes tém direito a tratamento médico,
psicolégico e funcional, incluindo-se ai aparelhos protéticos e
ortdticos, a reabilitacdo médica e social, educagdo, treinamento
vocacional e reabilitacdo, assisténcia, aconselhamento, servicos de
colocacdo e outros servigos que lhes possibilitem o méaximo
desenvolvimento de sua capacidade e habilidades e que acelerem o
processo de sua integracdo social (BRASIL, 1975).

A Emenda Constitucional n° 12, de 17 de outubro de 1978, de acordo com sua
ementa, “Assegura aos deficientes a melhoria de sua condi¢do social e econdmica”, a
partir da garantia de educacdo especial e gratuita, assisténcia, reabilitacdo na vida

econdmica e social do pais, proibicdo de discriminacdo, inclusive quanto a admisséo ao
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trabalho ou ao servico publico e a salarios e possibilidade de acesso a edificios e
logradouros publicos” (BRASIL, 1978). Portanto, a garantia estabelecida é de educagéo
especial, e ndo regular; gratuita, mas na maior parte das vezes, a partir da matricula em
escolas conveniadas e que recebiam subsidio do Estado.

Na década de 1980, o Decreto n® 91.872 de 04 de novembro de 1985 “institui
Comité para tracar politica de a¢do conjunta, destinada a aprimorar a educacéo especial
e a integrar, na sociedade, as pessoas portadoras de deficiéncias, problemas de conduta e

superdotadas”. O Decreto tem por finalidade:

Art. 3° - | - promover a realizacdo de diagndsticos e analises da
situacdo atual para estabelecer prioridades; Il - propor, em articulagdo
com as Secretarias estaduais e municipais de educacdo e setores
publicos e privados da sociedade, medidas com vistas a conscientiza-
la da obrigagdo de assumirem suas parcelas de responsabilidade na
integracdo das pessoas portadoras de deficiéncias, de problemas de
conduta e superdotadas; I11 - proceder a analise dos recursos existentes
e propor meios que assegurem a viabilidade econémica da politica de
acdo conjunta; 1V - propor meios para elaboragdo de instrumentos que
assegurem prioridade a prevencao de deficiéncias; V - propor medidas
que promovam a universalizagdo do atendimento, mediante
interiorizacdo dos servicos, simplificacdo de métodos e processos e
integracdo dos deficientes e superdotados. VI - propor medidas para a
absorcéao dessas pessoas no mercado de trabalho (BRASIL, 1985).

A partir da década de 1980, aparece a necessidade de uma maior articulacao,
levando em conta a realizacdo de pesquisas que diagnostiqguem as necessidades desse
publico. No entanto, ainda permanece uma indefinicdo entre deficiéncia e problemas de
conduta. Em 1988 é promulgada a Constituicdo Federal, que se torna o documento
juridico mais importante do nosso pais. No Capitulo 11, da Educacdo, da Cultura e do
Desporto, no Art. 208, paragrafo Ill, aparece o0 termo ‘“atendimento educacional
especializado” que deveria ser realizado, preferencialmente, na rede regular de ensino
(BRASIL, 1988). A Constituicdo aponta as mudancas que vao se consolidar,

progressivamente, a partir da década de 1990.
4.1.3 A definicdo do Publico Alvo da Educacéo Especial a partir dos anos 1990
Na década de 1990, destacam-se eventos mundiais que contribuiram de maneira

importante para a efetivacdo e promulgacdo das normatizagdes. Em 1990, temos a

divulgacdo da ONU sobre a Declaracdo Mundial de Educacéo para Todos, que passou a
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abordar a igualdade de acesso a educacdo para as pessoas com deficiéncia
(UNICEF,1990).
Publicado em 06 de setembro 1993, o Decreto n® 914 institui a Politica Nacional

para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia:

Art. 3° - Considera-se pessoa portadora de deficiéncia aquela que
apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidades de sua
estrutura ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica, que gerem
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo
considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1993).

Nesse momento, existe a preocupacdo em definir de forma mais clara a Pessoa
com Deficiéncia. Mas essa definicdo ainda estd sustentada no Modelo Médico,
considerando a incapacidade da pessoa a partir de suas limitacBes fisicas ou
psicologicas.

No ano de 1994 ¢ elaborada a Declaracdo de Salamanca, formalizada ap0ds a
Conferéncia Mundial de Educacédo Especial, realizada na cidade espanhola entre os dias
de 7 a 10 de junho de 1994. O documento aborda principios, politicas e praticas de

educacdo dedicando-se a &rea das necessidades educativas especiais:

Reconvocando as varias declaracbes das Nagdes Unidas que
culminaram no documento das NacGes Unidas "Regras PadrGes sobre
Equalizacdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias”, o qual
demanda que os Estados assegurem que a educacdo de pessoas com
deficiéncias seja parte integrante do sistema educacional. Notando
com satisfacdo um incremento no envolvimento de governos, grupos
de advocacia, comunidades e pais, e em particular de organizacdes de
pessoas com deficiéncias, na busca pela melhoria do acesso a
educacdo para a maioria daqueles cujas necessidades especiais ainda
se encontram desprovidas; e reconhecendo como evidéncia para tal
envolvimento a participacgao ativa do alto nivel de representantes e de
varios governos, agéncias especializadas, e organizacles inter-
governamentais naquela Conferéncia Mundial (UNESCO, 1994).

Sobre as necessidades educacionais especiais, esclarece que “o termo refere-se a
todas aquelas criangas ou jovens cujas necessidades educacionais especiais se originam
em funcao de deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem” (UNESCO, 1994).

O documento “assume que as diferencas humanas sdo normais e que, em
consonancia com a aprendizagem de ser adaptada as necessidades da crianca, ao inves
de se adaptar a crianga as assuncdes pré-concebidas a respeito do ritmo e da natureza do
processo de aprendizagem” (UNESCO, 1994).
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Com a Declaracdo de Salamanca sobre Principios, Politicas e Praticas em
Educacdo Especial (UNESCO, 1994), o direito das pessoas com deficiéncia a
aprendizagem e a escolarizagdo tornou-se ainda mais evidente. A Declaracdo reafirmou
0 compromisso com a igualdade de direitos e com o respeito ao ser humano presente em
outros documentos, independentemente das suas diferencas ou dificuldades. Além
disso, deu visibilidade a uma nova nomenclatura no campo da Educagdo Especial. O
termo "necessidades educacionais especiais” que define aquelas pessoas cujas suas
necessidades no contexto escolar se originam em funcdo de deficiéncias ou das
dificuldades envolvendo a aprendizagem. Percebe-se no documento um novo
posicionamento em relacdo ao aluno com deficiéncia na escola. Se antes o déficit estava
centrado no aluno, sendo necessario “normalizar” o aluno para que este pudesse estar na
escola regular, com a Declaracdo se evidencia a necessidade de alterar o ambiente para
receber o aluno. Segundo Januzzi (2004, p. 3) “a nova énfase passa a ser a
responsabilidade da escola, o seu poder transformador e, portanto, a necessidade de se
modificar para atender a particularidade de cada aluno”.

Em 1999, a Convencdo da Guatemala, Convencdo Interamericana para a
Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia. O Art. 1° apresenta que “o termo "deficiéncia" significa uma restri¢ao
fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a
capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou
agravada pelo ambiente economico e social” (BRASIL, 2001). E ainda, no Art.2°:
“prevenir e eliminar todas as formas de discriminagdo contra as pessoas portadoras de
deficiéncia e propiciar a sua plena integragdo a sociedade” (BRASIL, 2001). Com
relacdo a palavra utilizada no documento envolvendo o termo discriminacao, este pode

ser assim definido:

[...] toda diferenciagdo, exclusdo ou restricdo, baseada em deficiéncia,
antecedente de deficiéncia, consequéncia de deficiéncia anterior ou
percepcdo de deficiéncia presente ou passada, que tenha o efeito ou o
propésito de impedir ou anular o reconhecimento, 0 gozo ou 0
exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais por parte
das pessoas com deficiéncia (MACHADO et al., 2014, p. 6).

Portanto, a Convencao rechaca toda e qualquer forma de discriminacdo. Nesse
sentido, é importante lembrar que o impedimento da educacao do aluno com deficiéncia

na escola regular, ¢ uma forma de discriminagé&o.
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No inicio dos anos 2000, a Lei n° 10.172 de 09 de janeiro de 2001, aprova o
Plano Nacional de Educagdo, definindo a Educacdo Especial como aquela que “se
destina as pessoas com necessidades especiais no campo da aprendizagem, originadas
quer de deficiéncia fisica, sensorial, mental ou multipla, quer de caracteristicas como
altas habilidades, superdotagdo ou talentos” (BRASIL, 2001). A Lei apresenta maior
clareza na definigdo de pessoa com deficiéncia. Embora o termo necessidades especiais
apareca, ndo existe mais a confusdo entre deficiéncia e problemas de conduta ou
comportamentais. Fica claro o publico que a Educacdo Especial deve atender.

No ano de 2008, a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva (PNEEPEI) define o Publico Alvo da Educacdo Especial, que séo
“os alunos com deficiéncia, transtornos globais de desenvolvimento e altas habilidades /
superdotagdo” (BRASIL, 2008, p. 14) A Politica considera que a Educagéo Especial foi
se estabelecendo, ao longo dos anos, como um sistema paralelo & educacdo regular. E
importante ressaltar a mudanga de perspectiva, pois a Educacdo Especial passa ser
considerada como uma modalidade de ensino. O termo transtornos globais do
desenvolvimento no documento refere-se, principalmente, aos alunos com Transtornos
do Espectro Autista. Sua utilizacdo no texto se deve ao fato de que em 2008 ainda nédo
havia sido publicado o DSM-5, que redefiniu o diagndstico.

Em 2012 foi promulgada a Lei 12.764, de 27 de dezembro, que institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, mais
conhecida popularmente como Lei Berenice Piana. A partir dessa Lei, as pessoas com
TEA séo consideradas pessoas com deficiéncia e com isso, comecaram a usufruir dos
direitos e garantias conquistados pelas pessoas com deficiéncia. A Lei Berenice Piana
menciona, ainda, o direito ao diagnostico precoce, atendimento multifuncional e
medicamentos, apresenta garantias quando comprovadas as necessidades como 0
acompanhamento especializado durante a escolarizacdo em escolas regulares e assegura
a matricula destes alunos (BRASIL, 2012).

No ano de 2014 foi publicada a Lei n® 10.788 de 29 de dezembro, que apresenta
“as diretrizes para a inclusdo educacional de alunos com deficiéncia; transtornos globais
de desenvolvimento e altas habilidades/superdotagdao”. A Lei estabelece no seu Art. 1°

que

Art. 1° - As acles publicas de educacdo voltadas aos alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, altas
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habilidades/superdotacao e/ou dificuldades de aprendizado no a&mbito
no Municipio deverdo observar as seguintes diretrizes:

I - instituico da Educacdo Especial na perspectiva inclusiva, na
Educagdo Infantil e Ensino Fundamental da Educacdo Baésica,
preferencialmente em escolas regulares sem prejuizo de as escolas
especiais ou classes especiais continuarem a prover a educagdo mais
adequada aos alunos com deficiéncia que ndo possam ser
adequadamente atendidos em turmas comuns ou escolas regulares;

Il - garantir a permanéncia, a acessibilidade e o desenvolvimento
escolar dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, altas habilidades/superdotacdo e/ou dificuldades de
aprendizagem;

111 - qualificagdo continuada e especializada dos professores;

IV - prioridade de oferta de vagas aos alunos com deficiéncia em
unidades escolares proximas a residéncia do aluno (BRASIL, 2014).

Em 2015, a Lei n° 13.146, de 6 de julho, institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), definindo a Pessoa com
Deficiéncia a partir do Modelo Social, numa perspectiva em que a interacdo entre o

sujeito e 0 meio é observada:

Art. 2° - Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

A definigdo “pessoa com deficiéncia” baseou-se na Convencao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, de 2006, que no Brasil foi internalizada como Emenda
Constitucional no ano de 2008. A Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia é considerado como o “Unico documento juridico internacional acerca da
deficiéncia que estd no patamar das normas constitucionais do pais, traz a
responsabilidade pela interacdo do deficiente para a sociedade e retira do individuo
deficiente a carga de ndo ter sucesso social” (MACHADO et al., 2014, p. 7).

Sendo assim, devemos considerar que as leis promulgadas refletem a época em
que sdo concebidas. E possivel perceber uma evolugdo com relacdo aos conceitos e
perspectivas em relacdo a deficiéncia. Partindo do impedimento a escolarizagéo,
retomando uma perspectiva histérica, voltando a ideia de integralizacdo nas concepgoes
de deficiéncia o modelo que prevalecia antigamente para essas pessoas era 0 modelo
médico centrado nas dificuldades dos alunos, isentando a verdadeira responsabilidade
das escolas as quais por sua vez, responsabilizavam-se apenas em escolarizar aqueles
alunos considerados como educaveis (PLETSCH, 2014). Consequentemente, com as

mudancas ocorridas tivemos uma evolu¢do também no foco de atuacdo, que antes era
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voltada apenas para o tratamento com intervenc@es nas dificuldades, caminhando para
um novo processo que viabilizaria o desenvolvimento das capacidades dos sujeitos, a
autonomia como garantia para o ensino e aprendizagem e a inclusdo como uma das
formas mais eficazes no processo de desenvolvimento. Os documentos citados
demonstram, de forma breve, a conquista de direitos das pessoas com deficiéncias na
busca pelas garantias de tratamento digno tanto aos alunos como aos seus familiares no
cenario educacional. Sendo assim, vale ressaltar que uma educacédo diversificada deve
atender a todos os alunos independentes das suas dificuldades, ou seja, os alunos sdo de
responsabilidade da comunidade escolar como um todo e a rotulacdo consequente dos
anos obscuros que essas pessoas viveram deve ser apenas marcas de um passado
transformado num presente diferente com novas oportunidades e indmeras

possibilidades.
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5 INFANTO, REVISTA DE NEUROPSIQUIATRIA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Na busca e tentativa de compreender o cenario em que foi lancada a Infanto,
Revista de Neuropsiquiatria da Infancia e Adolescéncia, foi realizada uma anélise de
artigos previamente selecionados. A revista chama a atencdo pela qualidade dos artigos
publicados. Artigos sobre os mais diversos temas, como autismo infantil, deficiéncia
mental (na atualidade, deficiéncia intelectual), as dindmicas familiares, a esquizofrenia
infantil, dentre outros.

A Infanto teve publicacdo periddica entre os anos de 1993 a 1999, duas vezes ao
ano, uma no primeiro e outra no segundo semestre. A revista traz diversos artigos com
publicacGes de varios pesquisadores de todo Brasil, sendo um dos meios utilizados para
a divulgacéo da psiquiatria infantil em nosso pais. O professor Francisco B. Assumpcéao
Junior, médico, psiquiatra, fundador, editor e colaborador da revista procurou atraves
dos trabalhos divulgados na publicacdo, promover a divulgacdo de estudos juntamente
com outros especialistas como psiquiatras, psicélogos, fonoaudiologos, ou seja, pessoas
interessadas na tematica da infancia e adolescéncia. A intencdo das publicacdes era a de
apresentar o trabalho e as ideias que naquele momento estavam sendo pesquisadas por
diversos profissionais em varias regibes do Brasil, e também, em outros paises. A
proposta da revista era manter todos os artigos da maneira fiel a concepc¢éo original, de
modo que estaria aberta para escolas e concepcdes tedricas, dentro do mais puro espirito
académico (ASSUMPCAO JUNIOR, 1995).

Assumpcdo Junior (1993, p.3) apresenta no primeiro editorial da revista, a
complexidade que envolve o campo da Psiquiatria Infantil: que “ainda defronta-se com
uma dificuldade imensa na constituicdo da sua identidade uma vez que envolve areas
bastante diversas do conhecimento”. A Psiquiatria Infantil envolve outras areas ndo
médicas como a psicologia do desenvolvimento, as areas pedagdgicas, a abordagem
familiar, a neurofisiologia e a psicofarmacologia. Toda essa diversidade contribui para
uma “riqueza caracteristica, porém em contraposi¢ao dificulta a aquisicdo da sua
identidade” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1993, p.3). Assim, nas concep¢des do autor, a
Psiquiatria Infantil apresenta uma dificuldade de estruturagdo que envolve a sua area do
conhecimento, a objetividade de um campo de trabalho proprio e a construcdo na

formagéo de especialistas.
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No prefacio dessa edigdo, Assumpcdo Junior (1995) relata que a edi¢do é muito
especial por diversos fatores, entre eles o fato de que a revista Infanto completava 03
anos de publicagdes realizadas num pais como o Brasil, onde “coexiste o desejo de se
viver no Primeiro Mundo com as possibilidades e limitagdes do Terceiro, criando-se
grandes ‘gaps’ entre o tedrico e o pratico” (opus cit., p. 6). Assim, Assumpc¢ao Janior
(opus cit.,, p. 6) relata que “o tamanho deste nimero mostra a quantidade ¢ a
especificidade dos trabalhos recebidos de todas as partes do pais, bem como o
crescimento quali e quantitativo de nossa publicagdo”. Outro fator para comemoragao ¢é
que a Associacdo Brasileira de Psiquiatria Infantil autorizava a constituicdo de um

departamento especifico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia:

[...] o vinculo a ser estabelecido com a Psiquiatria Geral, importante
para a constituicdo da identidade da propria especialidade perdida,
durante muito tempo, em meios a terrenos movedicos e pouco
confiaveis. Da mesma maneira, representa seu reconhecimento como
area de conhecimento especifico, com teorias préprias e campo de
atuacdo definido, abrindo a perspectiva de um futuro préximo,
podermos ter um mercado de trabalho, destinado primordialmente as
geracbes que se iniciam na especialidade (ASSUMPCAO JUNIOR,
1995, p. 6).

Assumpcdo Junior (opus cit., p. 6) finaliza o prefacio com entusiasmo pelos anos
decorrentes de publicacdes da revista Infanto ¢ reforca a necessidade de “fazer da
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia uma especialidade médica, digna do nome e do
reconhecimento dentro do campo a que se dirige”. A edi¢do foi dedicada “aos assim
chamados Disturbios Abrangentes de Desenvolvimento”, e além das caracteristicas
singulares de cada autor como sua formagdo e sua atuagdo mostrava também ““a riqueza
de pensamento e 0 interesse por um tema que, até a muito pouco tempo, era considerado
de pequeno interesse para a area médica” (ASSSUMPCAO JUNIOR, 1995, p. 6).

A edicdo de agosto de 1996, Assumpcdo inicia o editorial falando sobre o
descontentamento que persiste ao longo dos anos na busca de uma autonomia para a
area da Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Ele expressa que, embora estivesse
sendo criado

[...] um Departamento de Psiquiatria Infantil na Associacéo Brasileira
de Psiquiatria, com todo o0 apoio e incentivo de seu presidente e pela
primeira vez tenhamos um espaco marcante no préximo Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, continuamos tendo dificuldades na
regularizacdo de nossa especialidade uma vez que, o Conselho Federal
de Medicina ainda ndo se pronunciou a respeito, mesmo apos trés anos
de insistentes pedidos (ASSUMPCAO JUNIOR, 1996, p. 4).
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Assumpcao Junior (opus cit., p. 4) relata que a Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia ndo possuia até 0 momento, uma especificidade, “tanto em nivel de
formagéo profissional como de atendimento que leve a delimitagdo de um campo
definido de saber com peculiaridades e caracteristicas proprias”. Sendo que essa
negativa com relacdo a especialidade ndo se apresentava somente nas repercussoes
politicas e aponta que ‘“suas consequéncias sociais sao imensas uma vez que
desestimula a formagdo de novos especialistas. Tal fato ocasiona o abandono da satde
mental da crianca” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1996, p. 4). Com isso, quem acaba
pagando o pre¢o dessa miopia politica e institucional € a populacéo infantil:

S80 0s 5% de deficientes mentais, 0s quase 1% de Autistas, 0s
inimeros portadores de Distarbios de Atencdo, a legido dos que
apresentam dificuldades escolares e de comportamento, enfim uma
infinidade de criangas que juntamente com suas familias, sofrem a

consequéncia da irresponsabilidade e da ignorancia (ASSUMPCAO
JUNIOR, 1996, p. 4).

Apesar das dificuldades encontradas, o autor aponta que a “Psicopatologia
Infantil € um dos ramos do conhecimento que mais se desenvolveu nos ultimos vinte
anos e que, por isso, a propria sociedade demanda um numero cada vez maior de
profissionais graduados” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1996, p. 4). Ja na finalizacdo de
suas palavras, revela que espera “que o tempo que se aproxima traga essa possibilidade
de estruturacdo gque nos permitira, ainda que tardiamente iniciar um caminho amplo,
necessario e dificil: o do atendimento psiquiatrico a crianga e ao adolescente brasileiro”
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1996, p. 4).

No editorial da edicdo de agosto de 1997, volume V, nimero 2 (dois)
Assumpcdo Janior (1997) volta a relatar a sua indignacdo em relacdo aos desfechos
envolvendo a Psiquiatria Infantil; ele retoma assuntos discutidos em editoriais anteriores

e remete que

[...] parece-nos muito dificil pensarmos hoje, a Psiquiatria Infantil em
nosso meio. Por um lado, temos todas as dificuldades burocraticas e
institucionais nas quais ela permaneceu (e permanece) imersa durante
os Ultimos anos, criando uma situacdo que temos narrado e discutido
sistematicamente entre outras ocasides (ASSUMPCAO JUNIOR,
1997, p. 63).

Assim, ele volta a descrever nessa edi¢do que, “entretanto, conforme ja falamos
em um texto anterior sobre a prépria Psiquiatria Infantil, uma especialidade que s6 se

constroi embasada em concepcdes filosodficas que pensem o Homem e seu mundo”
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(ASSUMPCAO JUNIOR, 1997, p. 63). Deveria se perceber que a especialidade, “mais
do que visdes especificas ou abordagens tecnoldgicas, [...] depende, para construcdo de
uma nosologia e, principalmente de sua pratica diria, de uma visdo humanistica
esquecida e abandona pela nossa cultura tdo tecnocratica e principalmente téo
pragmatica” (opus cit., 1997, p. 63).

Quanto as questdes que envolvem a infancia, Assumpcéao Junior (1997) discute
que pensar na crianca era, antes de qualquer coisa, enxergar as suas possibilidades. A
crianca “é um vir — a - ser, francamente em aberto, que se constitui na medida em que
cresce, a partir das suas potencialidades e das influéncias e interacdes que estabelece
com seu ambiente” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1997, p. 63). Prevalecendo seu discurso
na importancia de se refletir sobre as relagdes envolvendo a inféncia, descreve que a

crianca ao longo do seu desenvolvimento

[...] gradativamente passa a ter um instrumental cognitivo que lhe
permite perceber, analisar e reagir ao mundo circunjacente de modo
cada vez mais adaptado até que, com o advento da adolescéncia e do
pensamento formal, consegue estabelecer padrdes de significados que
Ihe permitem construir um projeto que lhe orientard durante a vida
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1997, p. 63).

Assim, Assumpc¢do Junior (1997, p. 63) relata que “como médico dessa
populacdo somos corresponsaveis por eles”. Portanto, o papel de cada profissional,
“paralelamente ao modelo curativo, caracteristica da medicina hipocratica, ¢ também
um papel pedagogico uma vez que além de exemplos, somos teoricamente aqueles que
participam, como formadores de opinido de todo um processo de educacdo informal”
(ASSUMPCAO JUNIOR, 1997, p. 63).

Dessa maneira, Assumpcdo Janior (1997, p. 64) atenta para a importancia de
“repensar nossas atitudes e pensamentos” e que poderia iniciar pelo “Cédigo de Etica
hipocratico no qual uma série de atitudes sdo definidas tendo sempre em vista, 0 bem-
estar do individuo e a sua visdo como ser humano mais que uma fonte de lucro dos mais
diversos tipos, do econdémico ao derivado da aquisicdo do conhecimento”. Sobre a
importancia de repensar e refletir sobre as atividades, Assumpcdo Junior (1997)
descreve que realizar uma reflexdo sobre o assunto é repensar, a0 mesmo tempo numa
visdo de mundo e que significa, “paralelamente a constru¢do de nossa individualizacéo
enquanto especialidade, a nossa autocritica em relacdo aquilo que oferecemos para a
construgdo de uma realidade melhor para nossas criancas” (ASSUMPCAO JUNIOR,
1997, p. 64).
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A analise realizada na revista Infanto consistiu na busca por artigos que
contribuissem para o entendimento do papel da Psiquiatria Infantil no cenério da época.
Para tanto, foram selecionados artigos sobre o tema do autismo. A andlise foi realizada a
partir de categorias previamente selecionadas, ou seja, artigos que contivessem um ou
mais dos termos abaixo:

1) Definicéo utilizada pelos autores do diagndéstico de autismo;

2) Referenciais teoricos utilizados para a definicao diagnostica;

3) Tratamentos sugeridos para o autismo.

Assim, a intencdo de apresentar os artigos publicados € analisar a relacdo
existente entre autismo e deficiéncia mental, na tentativa de compreender como 0s
profissionais construiam o diagndéstico dessa categoria clinica.

A revista Infanto possui 22 nimeros publicados (vinte edicdes regulares e duas
especiais). Verificando as publicacdes da revista, foram encontrados 21 artigos com
mais 03 (resumos) encontrados na edicdo complementar de setembro de 1998, todos
sobre 0 autismo entre os periodos vigentes que perpassaram 0s anos de 1993 a 1999.
Conforme o quadro relacionado abaixo descrevemos 0s temas e 0Ss autores das

publicacGes referentes ao autismo durante o periodo vigente da revista.

QUADRO 1: Publicagbes sobre o Autismo na revista Infanto

AUTOR (A) TiTULO
Adriana Mazzili Suplicy ~ Autismo Infantil:

Uma reviséo conceitual (Setembro - 1993)

Francisco B. Assumpg¢do Autismo Infantil: Um algoritmo clinico (Dezembro — 1993)
Junior

Zalmi Luiz Fabre Grupo de pais de criangas com Autismo: Um relato de experiéncia (Agosto -
Vera Maria Bohner 1994)
Hoffmann

Fernanda Dreux Miranda A questdo da linguagem em Autismo Infantil. Uma revisdo critica da
Fernandes literatura (Dezembro — 1994).

Marcelo Caixeta Psicopedagogia do Autismo (Abril — 1995)

Eliana Curatolo Relacionando alteragdes metabdlicas com Autismo (Dezembro — 1995)



AUTOR (A)

Walter Camargo Raymond
Rosenberg Emilio Salle
José Saloméo Schwartzman
Francisco Baptista
Assumpgéo Jr.

José Raimundo da Silva

Lippi

Roberto Antonucci

Ana Cristina Lima
Espindola

José Carlos Rosa Pires de
Souza

Marcelo Caixeta

Marcelo Caixeta

Nelson F. Annunciato

Marco Antonio Spinelli

Marcos Tomanik
Mercadante

Evelyn Kuczynsk

Ana Karina Tamanha

Ana Carolina Trida

Claudia Amélia Bernardo
Pereira

Cristiane Pereira

Jacy Perissinoto

Juliana Capecci

Marcia Regina Pedromonico

Claudio de Novaes Soares

Fernanda Dreux Miranda
Fernandes

Daniela Regina Molini
Viviane Maria Oliveira
Barrichelo
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TITULO

Psicofarmacoterapia — mesa redonda (Dezembro — 1995)

Transferéncia e Interpretacdo em Estados Autistico (Dezembro — 1995)

Experiéncia de quatro anos da Associa¢do de Pais e Amigos do Autista de

Campo Grande — MS (Dezembro — 1995)

Ensaios Terapéuticos na Automutilacdo Autistica (Dezembro — 1995)

Buspirona em Criangas Autista: Estudo Aberto (Dezembro — 1995)

Estruturas  Nervosas comprometidas no  Autismo: Um

Neurogenético (Dezembro — 1995)

enfoque

Uma breve Intervencdo (Dezembro — 1995)

Farmacoterapia do distlrbio Autista (Dezembro — 1995)

Anormalidades cromossémicas esporadicas associadas a Sindrome Autistica
(Agosto — 1996)

Sindrome de Asperger e Autismo de Auto Funcionamento: caracteristicas de
avaliacdo fonoaudiol6gica (Abril — 1997)

Perfil ou caricatura? Como o cinema e a literatura veem o autista (Abril —
1997)

Aspectos funcionais e correlatos sociocognitivos na terapia fonoaudiol6gica
para autismo infantil-um estudo preliminar (Agosto — 1997)
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AUTOR (A) TITULO
Michele Zapella Familial complex tics and autistic behaviour with favourable outcome in

Young children (Agosto — 1999)

Ana Kariana Tanamaha A abordagem fonoaudioldgica no autismo infantil: um estudo sobre o

Jacy Perissinoto trabalho terapéutico de linguagem (Dezembro — 1999)

Maria Conceigdo do Das Psicoses da infancia aos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)
Rosario (Dezembro — 1999) EDICAO COMPLEMENTAR — SUPLEMENTO 1
Resumos dos temas EDIGAO COMPLEMENTAR — SUPLEMENTO 1 — SETEMBRO DE 1998

apresentados no IV
Congresso Paulista da

ABENEPI

Ldcio Simdes de Lima Autismo - diagndstico

Pinto, O.E Autismo — mecanismos cérebro — neuronais da cognicao
Schwartzman, J.S Sindrome fetal alcodlica e autismo

Fonte: Elaborado pela autora com base no levantamento realizado (2020).

Na revisao realizada foi possivel verificar alguns conceitos e nomenclaturas que,
na década de 1990, ja se faziam presentes na clinica do autismo.

Importante destacar que, desde a década de 1990, ja era possivel perceber que o
autismo estava sendo estudado por diversos profissionais, entre eles psicologos,
pedagogos e psiquiatras. Ja existia naquela época reflexdes sobre as condi¢des fisicas e
comportamentais das pessoas autistas. Nos relatos e estudos realizados na revista
Infanto, muitas questdes relacionadas ao autismo ja estavam sendo discutidas. A analise
das fontes permitiu esclarecer que, j& naquela década, diversos profissionais faziam
diagnostico diferencial entre autismo, deficiéncia intelectual e psicose infantil, e
também elencar caracteristicas que persistem até hoje como patognoménicas do
transtorno do espectro do autismo, bem como aquelas que se revelaram menos
importantes no que diz respeito ao diagndstico. Os artigos foram apresentados por

ordem de publicagéo.
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5.1 O Autismo na revista Infanto

5.1.1) Autismo Infantil: Revisao Conceitual

Autora: Adriana Mazzilli Suplicy (Pds-graduada em Psiquiatria pelo Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo)

Referéncia: Edigcdo setembro de 1993, volume I, nimero 1 (um).

Assunto: O artigo aborda os conceitos que eram utilizados sobre o transtorno e

apresenta um pouco da histéria do autismo, desde os seus primeiros diagnosticos.

Inicialmente, Suplicy (1993) relata que foi Maudsley®® um dos primeiros
psiquiatras que buscou entender as desordens mentais que perturbavam as criangas, 0s
diagnosticos nas criancas eram realizados de maneira igual a um adulto e todos os
transtornos eram considerados como psicose. No século XX foi introduzido o termo
“Dementia precosissima” na inteng¢do de descrever aqueles casos mais precoces. Suplicy
(1993) relata que foi somente em 1906, através de Bleuler, que o termo autismo passa a
ser integrado pelos psiquiatras e apresenta varios nomes importantes e de destaque tanto
na histéria do autismo, como de outros pesquisadores que estudavam questdes
envolvendo a infancia.

Em seu artigo, a autora enfatiza os estudos de Heller®”, educador austriaco que
em 1928 publicou um trabalho de pesquisa onde relatou casos de 06 (seis) crian¢as com
patologias diferentes. A autora chama a atencdo para os trabalhos realizados por
Rutter® que em 1969, introduz na literatura o termo “Psicoses Desintegrativas”, na
tentativa de nomear o que Heller pesquisava em 1928. Potter®® também é um dos nomes
de destaque no artigo, pois em 1933 sistematizou critérios para realizacdo de

diagnosticos envolvendo a esquizofrenia de inicio na infancia. A autora descreve, ainda,

36 Maudsley (1835-1918) Psiquiatra que apoiava uma “[...] perspectiva bioldgica da doenca mental, ele
considerava que essa causalidade jamais teria uma acéo linear e direta, dependendo de uma interagéo
dindmica com o psiquico e com as condi¢des do meio” (PEREIRA, 2002, p. 127).

7 Heller: No ano de 1908, Heller “observa casos de criangas, as quais apresentavam deméncia,
maneirismos das atividades e dos gestos e linguagem estereotipada” (MARFINATI; ABRAO, 2013, p.
259).

% Rutter Michael: Propds quatro critérios fundamentais para o diagnéstico de autismo “o inicio antes dos
30 meses de idade, desenvolvimento social anormal, desenvolvimento desviado, particularidades da
linguagem e comportamentos e rotinas estereotipadas” (SUPLICY, 1993, p. 23).

® Potter: Segundo Assumpgéo Janior (2009, p. 451) “Potter tenta definir a esquizofrenia infantil com
base em critérios especificos, como perda de interesse no ambiente circunjacente, distirbios de
pensamento e afeto e alteragdes de comportamento”.
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os trabalhos de referéncia realizados por Kanner, que em 1943, como ja mencionamos,
publicou o artigo “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo” onde descreveu “um grupo
de criangas gravemente comprometidas que compartilhavam algumas caracteristicas”
(SUPLICY, 1993, p. 22).

Nota-se que no artigo escrito em 1993, Suplicy descreve as caracteristicas que
estudiosos apontavam para o diagnéstico de uma crianga autista e demonstra a
importancia dos estudos e trabalhos desenvolvidos por Kanner, um dos pesquisadores
mais importantes da histéria do autismo. Nesse momento, a autora descreve que a
sindrome € extremamente rara. Esse é um dado importante, pois pode ser um indicio de
que o autismo ainda era um diagndstico complexo na época, apesar dos conhecimentos
sobre o transtorno que ja circulavam no meio médico brasileiro. Outro autor citado no
artigo é Christopher Gillberg®, que utilizou os trabalhos de Kanner, e que na época
fazia uma referéncia a relacdo da existéncia do autismo com a afetividade dos pais. A
autora entdo, cita uma das questdes mais controversas presente na histdria do autismo, o
fato dos pais serem pessoas extremamente intelectualizadas que os caracterizava como
“pais refrigeradores™* (SUPLICY, 1993, p. 22).

Assim, ela descreve que “o termo autismo, ao longo da década de [1950], passa
entdo a ser atribuido de forma indevida aos mais diversos pacientes havendo um
alargamento dos critérios anteriormente descritos” (SUPLICY, 1993, p. 22). Somente a
partir da década de 1960, de acordo com autora, é que 0 autismo passa a ser considerado
um diagnéstico com caracteristicas préprias. No entanto, ainda persistia a divida nesse
periodo, “onde o autismo infantil deveria ser colocado nas classificagbes entdo
vigentes” (SUPLICY, 1993, p. 22).

A autora avanca cronologicamente nos conhecimentos sobre o autismo, citando
Rimland, que defendia que o autismo é uma sindrome claramente distinta da
esquizofrenia infantil e ainda apresenta a retratacdo de Kanner, que 28 anos depois de
afirmar que os pais poderiam ser os responsaveis pelo autismo dos filhos, afirma que
“os pais ndo seriam fonte primaria de patogenicidade” (SUPLICY, 1993, p. 23).

Na década de 1990, conforme aponta Suplicy (1993), “cada vez mais o autismo

passa a ser encarado como uma sindrome comportamental, com prejuizos neuroldgicos

“0 Christopher Gillberg nascido em 19 de abril de 1950, professor de Psiquiatria Infantil e Adolescente da
Universidade de Gotemburgo, na Suécia, um dos pesquisadores referéncia frente ao assunto (SUPLICY,
1993).

*1 Mée- geladeira: “Foi uma expressdo utilizada a partir da década de 1940 para se referir as maes de
criangas diagnosticadas com autismo” (LOPES, 2019, p. 16).
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e etiologias variadas e ndo tdo raro como antes se propunha” (GILLBERG, 1991;
STEFFENBERG, 1991 apud SUPLICY, 1993, p. 26).

Este primeiro artigo sobre autismo publicado na revista retrata que oS
profissionais brasileiros estavam bem informados sobre o autismo. A definicdo utilizada
pelos autores do diagnéstico de autismo infantil estava fundamentada no DSM e no
CID; os referenciais tedricos utilizados para a definicdo diagnostica trazem as principais
referéncias do campo. O artigo ndo explora os tratamentos sugeridos para o autismo,

pois traz uma revisdo conceitual, foco do trabalho.

5.1.2) Autismo Infantil: Um algoritmo Clinico

Autor: Francisco Batista Assumpcao Junior (Médico Psiquiatra)

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1993, volume I, nimero 2 (dois)

Assunto: O artigo apresenta uma resenha da tese do proprio autor, intitulada Autismo
Infantil: Um Algoritmo Clinico, vinculada ao curso de Livre Docéncia do Departamento
de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP, e defendida em 19/08/1993.

O autor propGe um algoritmo para auxiliar no processo diagndstico:

Um algoritmo consiste em um processo de passos estruturados que, se
seguidos levam obrigatoriamente a um resultado final. Baseia-se em
I6gica booleana que, se por um lado restringe e diminui a
profundidade da pesquisa, por outro facilita e simplifica o processo de
pensamento (ASSUMPCAO JUNIOR, 1993, p. 35).

Assumpgéo Janior (1993) visava a “possibilidade de orientagdo do processo de
pensamento diagndstico para a formagdo do médico jovem” (ASSUMPCAO JUNIOR,
1993, p. 35) e na possibilidade de aperfeicoar os estudos para a construgdo de um grupo

de especialistas.

5.1.3) Grupo de Pais de Criancas com Autismo: Relato de Experiéncia

Autores: Zalmi Luiz Fabre (Psiquiatra infantil e na época da escrita do artigo trabalhava
no Hospital Infantil Joana de Gusmao, além de coordenar o Grupo de Saide Mental do
HIJG em Floriandpolis / SC) e Vera Maria Bohner Hoffmann (Psicéloga infantil)
Referéncia: Edigdo agosto de 1994, no volume Il, nimero 2 (dois)

Assunto: O artigo descreve a experiéncia de uma intervencdo do tipo Grupo de Pais com

os familiares de criangas com autismo.
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Os pais, de acordo com os autores, precisariam ser ajudados “pois sofrem juntos
e fazem parte da complexidade que é o autismo” (FABRE; HOFFMANN, 1994, p. 5).
Os autores relatam um pouco da vivencia das familias com filhos autistas e expde que
“esses pais quando chegam para uma avaliacdo de seu filho, geralmente estdo
angustiados e cheios de duvidas, principalmente porque a maioria deles ja passou por
varios profissionais sem ter de alguma forma compreendido do que seu filho tem”
(FABRE; HOFFMANN, 1994, p. 5). Fabre e Hoffmann (1994) descrevem que

[...] nesse percurso de procurar um médico, ser encaminhado para
outro, fazer um exame e ir para casa sem respostas e ndo sabendo
como lidar com um filho que, embora normal em seu aspecto fisico,
tem um comportamento incompreensivel, o estresse familiar € apenas
uma das consequéncias (FABRE; HOFFMANN, 1994, p. 5).

Os autores citam Gauderer”? (1980) e apresentam uma reflexdo diante da
situacdo vivenciada pelos pais, pois estes “devem receber ajuda apropriada, assim se
orientados correta e construtivamente, tornar-se-d&0 o grande triunfo no tratamento
dessas criangas” (GAUDERER, 1980 apud FABRE; HOFFMANN, 1994, p. 5). Nota-
se que de uma época em que foram responsabilizados pelas dificuldades e angustias de
seus filhos autistas, agora os pais sdo pecas fundamentais para que seus filhos consigam
atingir o desenvolvimento das suas inimeras capacidades.

Percebendo as dificuldades de casais que tinham filhos autistas, os autores
resolveram investir em um grupo de pais para que juntos, numa troca de experiéncias,
compreendessem os desafios desde o diagndstico ao tratamento para pessoas com
autismo.

Na finalizacdo do artigo, os autores relatam que existe uma espécie de
“egocentrismo do problema”, onde cada casal acreditava que seus problemas eram
unicos e que ninguém havia passado ou estava passando pelos mesmos desafios. Assim,
a partir do momento que “percebem nos outros participantes situagdes idénticas, passam
a trocar experiéncias e com isso se fortalecem, num processo de grupo continente”
(FABRE; HOFFMANN, 1994, p. 8).

No entanto, os autores desde o inicio do grupo esperavam:

*2 Christian Gauderer: E nas décadas de 1970 e 1980 que alguns pesquisadores comegam a distinguir o
autismo da psicose, entre eles temos o psiquiatra Christian Gauderer que passa a considerar o transtorno
com um agravante tanto na linguagem, na cognicdo e na interacdo social (DRUMMOND, et al., 2002).



88

[...] que esses pais num processo de fortalecimento para o grupo
criassem uma Associacdo de Pais de Autistas, isso ndo aconteceu, [...]
fica a certeza de que uma das formas mais eficazes de ajudar a crianga
com autismo é trabalhar com seus pais (FABRE; HOFFMANN, 1994,

p. 8).

Conforme apresentado por Fabre e Hoffmann (1994) uma das maneiras mais
precisas para ajudar uma crianga autista, esta na ajuda oferecida a seus pais, um trabalho
que busque proporcionar uma escuta, uma intervencdo que acolha seus sofrimentos e
que elabore seus diversos conflitos de modo que tanto os pais quanto as criangas com
autismo sejam acolhidas e verdadeiramente felizes, independentemente de como
enxergam e vivenciam as particularidades de suas vidas.

O artigo em questdo ndo discute o diagndstico em si, traz o referencial teérico da
psicologia de grupo e prop8e uma intervencdo importante na época: a escuta e o
acolhimento as familias. Chama a aten¢do no artigo a atualidade das questBes discutidas
pelas familias: a angustia frente ao diagndstico, a dura realidade da inclusdo escolar, a
preocupacdo com o futuro. Questbes que, infelizmente permanecem atormentando as

familias no século XXI.

5.1.4) A Questdo da Linguagem em Autismo Infantil. Uma revisdo critica da
Literatura

Autor: Fernanda Dreux Miranda Fernandes (Fonoaudiologa, mestre em Distlrbios da
Comunicacao pela PUC de S&o Paulo, na época da escrita do artigo era doutoranda em
Semiotica e Linguistica Geral pela FFLCH-USP, coordenadora do Ambulatério
Didatico de Fonoaudiologia em Psiquiatria Infantil e docente do curso de
Fonoaudiologia da FMUSP).

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1994, volume I, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo trata do tema da linguagem, sendo que uma das principais

caracteristicas que aparecem na crianca autista é a falta ou a incoeréncia nessa area.

Fernandes (1994, p. 5) inicia seu artigo com a seguinte provoca¢do: “qualquer
gue seja a abordagem conceitual, a hipétese etioldgica e o critério diagnostico
envolvendo autismo infantil, a linguagem sempre representa um aspecto fundamental da
patologia”. Para Fernandes (1994, p. 5) a questdo da linguagem pode ser entendida no
“autismo infantil quer como um elemento desencadeador quer como um aspecto afetado

pelas mesmas desordens que causam a patologia tanto na perspectiva organicista quanto
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na psicodindmica”. Com isso, as propostas educacionais e terapéuticas relacionadas as
criangas autistas “invariavelmente incluem alguma abordagem da linguagem dessas
criancas” (FERNANDES, 1994, p. 5). As abordagens apontadas pela autora “estdo
relacionada a funcdo atribuida a linguagem no contexto da patologia, a perspectiva
psicolinguistica de desenvolvimento de linguagem adotada e aos dados obtidos através
dos estudos especificos de linguagem com essas criangas” (FERNANDES, 1994, p. 5).
Fernandes (opus cit., idem) apresenta que esses estudos envolvem caracteristicas
singulares da linguagem da crianga autista, “como a ecolalia e a inversdo pronominal e,
mais recentemente, os seus aspectos funcionais”.

De acordo com a autora, todas as “referéncias ao Autismo Infantil mencionam as
alteragdes de linguagem como uma das caracteristicas mais importantes da patologia”
(opus cit., p. 5). Relata também que a ecolalia® e as alteragdes no timbre associam-se
as relacOes existentes entre autismo e linguagem, ocasionando numa auséncia da fala e
quando essa fala se faz presente, uma repeticdo constante é associada com frases
incompletas com um prejuizo perante a gramatica.

Fernandes (opus cit.,, p. 6) relata que “essas propostas vém de encontro a
tendéncia mais atual de considerar a linguagem ndo mais apenas uma caracteristica do
Autismo Infantil, mas um fator subjacente a ele”. H4 também a prevaléncia de alguns
autores colocarem “as questdes cognitivas, especialmente a simbolizagdo na origem
tanto das alteragdes da linguagem quanto dos distirbios sociais” (opus cit., p. 6). Assim,
afirma na escrita do seu artigo que os diversos estudos “refor¢am a hipotese sugerida em
1975 por KNOBLOCH e PASAMANICK, de que o autismo corresponderia a uma
afasia global” (opus cit., p. 6).

Com relacdo as propostas terapéuticas para as criancas autistas em seu texto,
estas relacionam-se a um tratamento que envolve o desenvolvimento de programas de
repeticdes, ou seja, treinamentos. Existem na literatura entre as décadas de 1960 a 1970
“relatos de programas de condicionamento operante destinados a instalar alguma fala
funcional nas criangas autistas” (0pus cit., p. 6). A autora fala da perspectiva do treino
da fala 0 mais préximo das situacdes vivenciadas pelos sujeitos, numa possibilidade de

atender de maneira coerente 0s anseios vivenciados.

*3 <A ecolalia pode ser definida como ‘uma repeticdo em eco da fala’ — uma repeticéo de silabas, palavras
ou frases j& ouvidas”. Disponivel em <https://autismoerealidade.org.br/2020/05/08/ecolalia-e-tea/>.
Acesso em 4 de maio de 2021.
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Sendo assim, a linguagem, “além de [ser] considerada uma caracteristica
significativa na descricdo da sindrome e um elemento provavelmente relacionado a sua
etiologia, [ela] também ¢é muito frequente associada ao prognostico do autismo infantil”
(opus cit., p. 7). Apresenta dois dos sintomas mais corriqueiros mencionados no autismo
infantil, a autora fala da “inversdo pronominal, que seria a utiliza¢do frequente da
terceira pessoa no lugar da primeira e a ecolalia, que corresponde a repeticdo de
palavras ou expressdes ouvidas anteriormente” (FERNANDES, 1994, p. 7).

O texto da autora define autismo com os critérios da época, em que ainda havia a
separacdo entre Autismo e Sindrome de Asperger. Os referenciais utilizados sédo do
campo da linguagem e ja se organizam a partir da percep¢do da linguagem como
elemento fundamental tanto na compreenséo do quadro, quanto na evolugdo do mesmo.
Os autores utilizados sdo da area de conhecimento da autora, a fonoaudiologia, mas ela
recorre a Kanner e outros classicos para definir Autismo. Quanto ao tratamento
sugerido, muito interessante perceber que naquela época, ja havia uma preocupagdo em

relacdo a incentivar o tratamento no ambiente natural da crianga.

5.1.5) Psicopedagogia do Autismo

Autor: Marcelo Caixeta (Setor de Psiquiatria Infantil Centro Médico da A.S. M. E.)
Referéncia: Edigdo abril de 1995, volume 111, nimero 1 (um).

Assunto: O artigo apresenta relacdes importantes e significativas do trabalho da

psicopedagogia relacionada as questdes do autismo.

Caixeta (1995, p. 5) inicia o artigo relembrando a triste realidade que algumas
criancas passaram no passado. No entanto, segundo ele, as coisas tendem a melhorar e a
mudanga tem ocorrido; o autor fala que “hoje as criancas deficientes autistas tém a
possibilidade de serem escolarizadas em escolas na comunidade, o projeto pedagdgico
obviamente deve ser feito sob medida para corresponder as suas necessidades
educativas especiais” (Opus Cit., p. 5).

De acordo com o autor, algo importante que naquele momento ocorria se dava
“no plano das normatizagdes legais muitos avangos vém sendo obtidos no sentido de
incorporagdo dos autistas a redes especiais ou mesmo regulares de ensino” (Opus cit.,

p.5). Com relacéo a educacdo ele menciona que,

[...] de dez anos para ca houve uma revolucdo na maneira de entender
o tratamento psicopedagdgico do autista, de uma posicao “passiva” do
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educador a espera do “desejo” de seu aluno, cada vez mais vem-Se
adotando estratégias mais “ativas” no processo ensino-aprendizagem
(opus cit., p. 5) (Grifos do autor).

Dois pontos merecem destaque: primeiro, que 0 autor chama a atencéo para a
possibilidade de escolarizagdo das criancas, em escolas especiais ou regulares, ambas
consideradas como uma importante conquista. Ou seja, 0 acesso das criangas com
autismo passava por mudancas, pois antes elas sequer estavam em escolas. Outro ponto
importante com relacdo a uma critica aos tratamentos, principalmente os psicanaliticos,
que foram considerados passivos, sendo que o0s autistas necessitariam de metodologias
ativas.

O autor defende que as estratégias educativas eram mais adequadas para as
criangas autistas do que as abordagens individuais em consultérios, de modelo
psicoterapéutico e psicanalitico.

Os comportamentos estereotipados e a falta de linguagem também séo situados
pelo autor que descreve que “hd de fato uma gama muito grande de comportamentos
singulares apresentados pelas criancas autistas: alguns batem as maos, outros fazem
rodopiar objetos, alguns apresentam uma inversdo pronominal e outros ndo tem
linguagem verbal” (opus cit., p. 5). Com isso, devido a numerosa possibilidade e
variedade de sintomas possiveis, Caixeta (opus cit., idem) chama a atencdo para as
dificuldades do diagndstico e fala que “numerosos diagndsticos lhes foram atribuidos no
passado, tais como esquizofrenia infantil, psicose simbidtica, psicoses limites,
desarmonias e criangas atipicas”.

Relata que nesse percurso ndo havia “um consenso entre os diferentes
profissionais de diferentes escolas e alguns diagnésticos eram o resultado de
consideracdes tedricas enquanto que outras colocavam acento sobre certos tragos
particulares” (opus cit., p. 5).

Diante disso, o autor declara que as criangas com autismo podem ser
“acometidas com niveis variaveis de lesdes cerebrais e de retardo mental, associados
tambem a epilepsias, com algumas formas de paralisia cerebral, como disfasias e uma
relacdo severa com distarbios globais que se desenvolvem no percurso da infancia”
(opus cit., p. 6).

As consequéncias de se aceitar o Autismo Infantil como uma
disfungdo orgéanica sdo muito importantes para o funcionamento de

qualquer instituicdo, pois uma vez o problema sendo primariamente
organico, énfase especial deve ser dada aos métodos psicopedagdgicos
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¢ ndo a psicoterapia voltada para o “insight”, como coadjuvantes do
tratamento bioldgico da afeccdo (CAIXETA, 1995, p. 7) (Grifos do
autor).

Para esclarecer os sintomas que envolvem o autismo, apresenta algumas
consideracdes descritas no guia diagndstico CID. E apresenta a psicopedagogia como
uma possibilidade de intervencéo eficiente, em contraposicdo a psicanalise:

Na psicopedagogia do autismo muitos principios de aprendizagem séo
fundados em técnicas que incorporam esquemas operantes,
condicionamento  classico, modelagem e outros tipos de
aprendizagem. Um exemplo de tal aplicacdo é o principio das
“mudangas progressivas” método interessante para modificacdo de
rotinas anormais, rituais, preocupacBes e vinculagdo patoldgica. A
ideia geral € de que para atenuar os problemas associados a um
comportamento  estereotipado  pode-se introduzir  mudangas
progressivas, por série de pequenas etapas onde cada uma €
suficientemente fragil e in6cua para ser aceita pela crianca que

produziram uma modificacdo maior no comportamento com o passar
do tempo (opus cit., p. 8) (Grifos do autor).

Portanto, a proposta estava fundamentada na perspectiva da Anélise de
Comportamento. Caixeta (1995, p. 9) apresenta a necessidade de se buscar por um
desenvolvimento educacional que fosse o mais “normal possivel”, enfatiza situacdes
que envolvem os “esquemas rigidos e estereotipados™, e atenta para a importancia de
eliminar ou reduzir esses comportamentos que ele denomina de “comportamentos
inadaptados”. Assim, 0 autor afirma que existem “inimeros métodos pedagdgicos para
deficientes mentais”, no entanto, “poucos abordam especificamente o problema do
autismo” (opus cit., p. 9). Contudo, dentre essas dificuldades de encontrar um método
de trabalho que seja eficiente para o desenvolvimento das criangas autistas, Caixeta
(1995) fala de alguns métodos que merecem atencdo, entre eles o Tratamento e
Educacdo para Autistas e Criancas com Déficits Relacionados a Comunicagdo
(TEAACH)* e a terapia de trocas e desenvolvimento do grupo de neuropsiquiatria
infantil da Universidade de Tours na Franca.

O autor propde aqui que as abordagens educacionais devem ser diferenciadas,
dependendo do caso. Ou seja, existe uma diferenga na proposta educacional de uma
crianga com Deficiéncia Intelectual e de uma crianga com Autismo. Assim, dentro do

trabalho a ser desenvolvido pela psicopedagogia, o autor fala de uma diretriz importante

* «proposta baseada em evidéncias adotada por diversos profissionais para trabalhar os problemas
relacionados a comunicagéo e ensinar habilidades”. Disponivel em: <https://novaescola.org.br/>. Acesso
em 4 de maio de 2021.
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para as atividades “psicoeducacionais para autistas”: ele aponta para um trabalho que
devera ser intensivo de maneira que “deve-se desenrolar com a duragdo minima de 04
horas diérias, ficando as horas restantes se possivel, a cargo dos pais, se isso ndo for
possivel, devera ter duragdo de 06 horas correspondendo a um turno escolar” (opus cit.,
p. 10). O trabalho também devera ocorrer diariamente, pois a falta de um dia pode
inutilizar o restante dos trabalhos. Assim, as intervencGes realizadas pela
psicopedagogia ndo devem ter espacgos de tempo muito longo, ou seja, o atendimento
deve ocorrer de maneira diaria, constante. Outra observacdo colocada por Caixeta
(1995, p. 10) refere-se a importancia de “evitar periodos de longos esforgos ou
sequéncias educativas”. E preciso evitar periodos longos durante as sessdes de
intervencdo, pois é importante pensar em intervalos de maneira que a crianga ndo se
sinta pressionada ou fadigada durante o processo. Com isso, cada crianca apresenta
caracteristicas proprias e o tratamento também deve ser individualizado, de modo que a
crianga autista com “gravissimos problemas cognitivos ou volitivos ndo tem apeténcia
por quase nenhuma atividade que ndo sejam suas estereotipias, entregando-se por vezes
a uma inatividade quase catatbnica e que para vencer essa inércia sdo necessarios

diversos estimulos” (opus cit., p. 10).

[...] essas criangcas tem uma enorme dificuldade na seletividade
atencional. Esta ¢ uma funcdo que nos permite “filtrar” para o
telencéfalo e diencéfalo todas as aferéncias recebidas, deixando
“passar” apenas aquelas que nos interessam no momento. Assim € que
em um ambiente muito rico ou com excesso de estimulos
conseguimos manter a atencéo fixa sobre um ponto, uma leitura, por
exemplo, sem nos incomodarmos com o gue se passa a nossa volta. Os
estudos parecem apontar para o fato que os autistas ndo tém essas
faculdades em seu perfeito funcionamento (LELORD et al., 1985
apud CAIXETA, 1995, p. 12) (Grifos do autor).

Esses aspectos relatados pelo autor na questdo educacional dos autistas vao
compor mais tarde as teorias da Coeréncia Central e das Funcbes Executivas. Naquela
época, pesquisadores ja tinham avancado em relacdo as peculiaridades da aprendizagem
dos autistas. No entanto, somente mais tarde esses conhecimentos serdo sistematizados
na forma das teorias como conhecemos hoje.

Quanto ao comprometimento da atencdo no autismo, ele afirma que
“efetivamente, desde o diagnostico precoce deve-se iniciar o trabalho pedagogico pela
atencdo, visando que o aluno consiga concentrar-se pelo minimo que seja sobre uma

tarefa qualquer” (opus cit., p. 12). Depois da atencdo, a imitacdo &€ o setor mais
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importante descrito pelo autor, pois “provavelmente ¢ uma das deficiéncias pedagogicas
fundamentais do autismo, pela pobreza de sua capacidade imitativa, comparavel nos
casos mais graves a crianca na terceira etapa do periodo sensério-motor de Piaget”
(opus cit., p. 12). Assim, nessa fase é importante destacar que “no inicio do tratamento,
na fase imitativa, ndo se deve variar muito de atividades, mantendo-se sempre com um
numero reduzido de objetivos a serem atingidos” (opus cit., p. 12).

Conforme o autor, as atividades desenvolvidas pela psicopedagogia com relagao
a linguagem procuram trabalhar frases curtas de modo que facilite o raciocinio e o
entendimento da crianga. Ja com relacdo as estereotipias aponta que “ndao devem ser
estimuladas, e se possivel devem ser aproveitadas ou metamorfoseadas tendo-se em
vista sua utilizagdo social” (opus cit., p. 14). Esse é outro aspecto relevante no artigo. Ja
na década de 1990, havia uma preocupa¢do em nao retirar as estereotipias das criangas,
mas contextualiza-las dando um significado social.

Para as atividades praticas relacionadas a linguagem compreensiva, Caixeta
(1995) expde que h& diversas intervencbes por parte do psicopedagogo, como a
utilizacdo de jogos de linguagem que proporciona uma interacao entre o psicopedagogo
e a crianca com a imitacdo de animais, utilizacdo de marionetes, musicas e historias
infantis em audio acompanhadas de figuras, dramatizacdo, teatro entre outras atividades
que podem proporcionar maior desenvolvimento para as capacidades das criangas.

Na relacdo existente entre a psicopedagogia e 0s aspectos psicofarmacologicos
destaca-se a atuacdo do psicopedagogo, uma vez que através do profissional em contato
com a crianga autista consegue mensurar através da relacdo e das praticas de
intervencdo a verdadeira eficacia ou ineficiéncia da medicagdo. Sendo que a medicagéo,
juntamente com a intervencao do psicopedagogo trazem beneficios para o tratamento
guando associadas a uma conscientizacdo do tratamento pela familia. No entanto, a
medicacdo ndo deve ser confundida com um pensamento de cura que muitas as vezes
acompanha os pensamentos dos familiares. A medicacdo associada no trabalho com a
psicopedagogia diante da hiperatividade autista oferece resultados positivos, uma vez
que a hiperatividade e a agressividade s&do consideradas um dos problemas de maior
severidade no trabalho do psicopedagogo (opus cit.).

Segundo Caixeta (opus cit.,, p. 23) o psicopedagogo deve-se atentar para
questdes pertinentes relacionadas as criancas autistas como “muita sonoléncia, piora na

hiperatividade e agressividade, queda no rendimento pedagdgico”, uma vez que o
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psicopedagogo serd um importante transmissor das reais situacfes vivenciadas pela
crianga.

Nas 20 (vinte) paginas escritas por Caixeta (1995) para o artigo da revista
Infanto, é possivel perceber um verdadeiro manual, onde o autor tentou transmitir
informacOes atualizadas sobre as intervencBes psicopedagdgicas utilizadas com 0s
autistas no periodo.

Importante frisar nessa contribuicdo desse autor, como ja havia a preocupacao
em entender a pratica pedagdgica com autistas diferente da pratica pedagogica utilizada
com as criancas com deficiéncia intelectual. J& existe no artigo uma critica em relagédo
ao entendimento da psicanalise como uma pratica clinica contraindicada para 0s
autistas. Os referenciais tedricos utilizados se baseiam em pesquisas de grupos de outros
paises (EUA e Franca), demonstrando que ja havia uma circulacdo dos conhecimentos
construidos. Assim, atencdo e imitacdo, por exemplo, jA eram aspectos que
necessitavam ser trabalhados no autismo. O método TEACCH foi sugerido enquanto
intervencdo, e 0 autor, apesar da perspectiva da Analise do Comportamento, relata a
importancia de se perceber os limites da crianca na intervencao, em ndo retirar 0s stims
(movimentos autoestimulatorios) ou outras estereotipias das criangas e uma cautela com
a medicacdo, sem desmerecer a importancia da mesma para o controle de certos

sintomas.

5.1.6) Relacionando Alteracdes Metabdlicas com Autismo

Autora: Eliana Curatolo (Médica psiquiatrica pos-graduada do Hospital do Servidor
Publico Estadual)

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés)

Assunto: O artigo apresenta uma discussdo sobre as questdes metabdlicas no autismo.

No artigo, Curatolo (1995) apresenta que “uma das teorias deste trabalho é que a
privacdo seletiva de um metabolico especifico (vitamina ou ion), especialmente vital a
funcdo cerebral, devido a diminuigdo da atividade da mucosa intestinal possa causar a
sintomatologia autista em pacientes celiacos” (GOODWIN et al., 1971 apud
CURATOLDO, 1995, p. 8). Com isso, a autora faz o relato de uma experiéncia com um
paciente celiaco e autista que se “beneficiou com uma dieta livre de gliten, e apresentou

recaida com aumento da sintomatologia autista quando a dieta foi alterada” (opus cit., p.
8).
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Foi diante do pensamento de que as alteragdes metabolicas poderiam estar
relacionadas com o autismo que Curatolo (1995) estruturou um trabalho com uma
amostra que consistia na analise de célcio fosforo e &cido Urico em 27 criangas e
adolescentes autistas de 3 a 14 anos de idade. Dessas 27 criancas e adolescentes, 25
eram adolescentes e criangas do sexo masculino e apenas 2 do sexo feminino. Essas
criangas e adolescentes frequentaram o Ambulatério de Distdrbio do Desenvolvimento
do setor de Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas em S&o Paulo. O método
realizado por Curatolo (1995, p. 9) foi a dosagem de “calcio e fésforo no soro de 12
criancas autistas e acido Urico no soro de 27 pacientes, de acordo com o protocolo de
pesquisa proposto por STEFFENBURG (1991)”.

Com toda essa amostragem, Curatolo (1995, p. 9) expGe no artigo da revista que
as variacdes constatadas nos exames ndo ‘“eram consideradas significativas e que
nenhuma relacdo direta poderia ser feita entre a avaliacao de célcio, fésforo, acido Urico
e autismo no grupo de pacientes estudados”.

A autora finaliza afirmando que “o autismo é uma sindrome de etiologia nem
sempre definida, com provaveis déficits neuroldgicos e psicolégicos multiplos
envolvidos que merecem ser investigadas” (CURATOLO, 1995, p. 10).

Portanto, ja nessa época havia estudos sobre o metabolismo das criangas com
autismo. Até os dias atuais (2021), estudos continuam sendo realizados, mas ndo foi
possivel estabelecer que determinada dieta possa beneficiar ou ndo autistas, ou seja, 0s
dados continuam inconclusivos. Em termos terapéuticos, esse tipo de abordagem aposta

em dietas.

5.1.7) Psicofarmacoterapia — mesa redonda

Autores: Dr. Walter Camargo (Médico psiquiatra da Fundacdo Hospitalar de Minas
Gerais)

Dr. Raymond Rosenberg (Médico psiquiatra -GEPAPI)

Dr. Emilio Salle (Médido psiquiatra da Comunidade Leo — Kanner no Rio Grande do
Sul)

Dr. José Salomdo Schwartzman (Médico psiquiatra -GEPAPI)

Dr. Francisco Baptista Assumpcéo Jr. (Médico psiquiatra (HC — FMUSP)

Dr. José Raimundo da Silva Lippi (Médico psiquiatra - UFMG).

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés)
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Assunto: O artigo apresenta o debate em que os participantes descrevem a utilizacdo do
uso de psicofarmacos em criangas autistas na reunido ocorrida em maio de 1994, em

Brasilia, organizada pelo GEPAPI.

Os médicos debatem a utilizacdo de diversos medicamentos, sendo que o Dr.
Raymond Rosenberg explica que a escolha deles vai depender muito da experiéncia
pessoal de cada profissional. O grupo debate o0 uso de antipsicoticos conhecidos também
como neurolépticos, os inibidores opidides, as vitaminas, 0s antidepressivos e
anticonvulsivantes.

Na sua fala, Salle (1995, p. 12) aponta que para além de qualquer medicac&o, €
importante e necessario antes de qualquer coisa realizar um bom diagnéstico e que a
medicacdo “nunca ¢ o unico tratamento”.

Adentrando a discussao, o Dr. José Saloméo Schwartzman (1995, p. 14) chama a
atencdo para as questdes que envolviam a psicofarmacologia e expde que “a
psicofarmacologia ndo é o tratamento primeiro e de elei¢do do autismo e eventualmente
é usado, quando necessario, em doses habituais e durante o menor prazo possivel”.

O artigo aponta para a dificuldade da industria farmacéutica em desenvolver
uma medicacado eficiente para o autismo, pois 26 anos depois, a medicacdo de base para
o0 tratamento do autismo continua sendo a mesma. De qualquer forma, a realizagcdo da
mesa e a cautela com que os médicos trataram do assunto na discussdo, demonstra a

preocupacdo e o amadurecimento da Psiquiatria Infantil.

5.1.8) Transferéncia e Interpretacdo em Estados Autisticos

Autor: Roberto Antonucci (Psic6logo)

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés)

Assunto: O artigo discute o processo de transferéncia no autismo e suas origens

psicogénicas.

Na visdo estabelecida por Antonucci (1995), a crianca autista desenvolveu
“quando bebé formas macigas de evitacdo, para poder suportar a dor da consciéncia
traumatica de separagdo fisica da mae nutriz” (TUSTIN, 1990 apud ANTONUCCI,
1995, p. 19). Assim, para Antonucci (opus cit., p. 19) esse episodio “inundou suas
consciéncias antes que suas mentes estivessem prontas para suportar tal tensdo. E

ocorreu antes da figura da mae provedora pudesse ter sido internalizada de forma
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duradoura, e antes que um senso seguro de continuar a ‘ser’ tivesse estabelecido”. Ele
apresenta que essa situacdo em algumas criancas pode ter ocorrido antes ou durante o
nascimento e confirma que “este pressuposto nos leva a crer que muitas criangas
autistas jamais desenvolveram ligacdes primarias com suas mées” (ANTONUCCI,
1995, p. 19).

Assim, Antonucci (1995, p. 21) relata no artigo sobre a experiéncia de perda
existente na crianga autista, ele descreve que “essa vivéncia de perda faz a crianga sentir
que tem um buraco no corpo, onde anteriormente havia uma fonte de sensacOes
autisticas”. Para essa situagdo, relaciona essa perda como um “buraco negro que tem
que ser experimentado e superado no tratamento para que se possam estabelecer
experiéncias de ligacdo” (ANTONUCCI, 1995, p. 21).

Como afirmado pelo editor da Revista, todas as teorias teriam possibilidade de
expressao na Revista. O artigo desse autor reflete um momento em que a psicanalise

teve forte influéncia no Campo PSI*

. A teoria de possiveis causas psicogénicas do
autismo foi descartada e hoje, cada vez mais se estabelece uma critica a essa abordagem

no autismo.

5.1.9) Experiéncia de quatro anos da Associagdo de Pais e Amigos do Autista de
Campo Grande — MS

Autores: Ana Cristina Lima Espindola (Psicdloga sociopsicomotricista Ramain —
Thiers, coordenadora técnica da AMA — Campo Grande / MS);

José Carlos Rosa Pires de Souza (Psiquiatra Infantil da AMA — Campo Grande /MS e
professor de psicopatologia do curso de Psicologia da Universidade Catdlica Dom
Bosco).

Referéncias: Edicdo dezembro de 1995, volume 11, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo relata a experiéncia de uma Associacdo de Pais e Amigos dos
Autistas, situada na cidade de Campo Grande no estado de Mato Grosso do Sul.

A fundacdo da Associagao ocorreu durante o | Encontro Sul — Matogrossense de
Autismo, em 1990. Esse encontro trazia como objetivo “despertar na comunidade o
interesse pelo assunto e, principalmente, reunir profissionais afeitos a area do Autismo
Infantil e pais que pudessem se aliar a institui¢do” (ESPINDOLA; SOUZA, 1995, p.

** Formado pela Psicanalise, Psiquiatria e Psicologia.
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24). Assim, os primeiros atendimentos realizados na AMA ocorreram em novembro de
1990, através de “um espago cedido gentilmente por uma psicéloga integrante do grupo
de formagdo e entdo coordenadora da AMA” (opus cit., p. 24). A proposta dos
integrantes da AMA primeiramente era “diagnosticar as crian¢as e depois iniciar um
trabalho mais direcionado a clientela” (opus cit., p. 24).

O objetivo principal do artigo foi realizar um levantamento referente as
atividades realizadas pela associa¢do, ou seja, 0 numero de criancas e adolescentes
atendidos entre os periodos de outubro de 1990 até novembro de 1993, os motivos que
levaram as familias a abandonarem o tratamento avaliando e esclarecendo as questfes
técnicas e institucionais da associacéo.

Com isso, Espindola e Souza (1995) apresentam que, para a realizacdo da
pesquisa foram levantadas as 82 fichas de criancas e adolescentes atendidas na AMA
entre o periodo de outubro de 1990 até novembro de 1993. Partindo dessa primeira
etapa, foi elaborada uma “ficha padrio com as varidveis: inicio da avaliagdo/
tratamento, diagndstico dado na AMA, tratamento medicamentoso, destino dos
pacientes e motivos de abandono da AMA” (opus cit., p. 24). Segundo Espindola e
Souza (1995) os diagndsticos que foram realizados na AMA seguiram os critérios do
“DSM-III — R (Manual de Diagnostico e Estatistica de Doenga Mentais, versdo 03
revisada), APA, 1980 que é a escala de classificacdo psiquiatrica de maior indice de
abrangéncia no mundo (aproximadamente 80%)” (ANTONUCCI, 1993; ANTUNES,
1994 apud ESPINDOLA; SOUZA, 1995, p. 24).

Quanto aos resultados, Espindola e Souza (1995, p. 25), apresentam que a
maioria dos atendimentos das criangas ou adolescentes era do sexo masculino, ou seja,
“dos 82 pacientes atendidos 36,58% eram meninas e 63, 42% meninos”. Com relagdo a
faixa etaria concluiu-se que a maioria dos atendimentos foram realizados entre 6 a 10
anos.

Sobre a avaliagdo dos atendimentos verificou-se que “59,76% abandonaram os
atendimentos, 20,74% permaneceram na AMA, 10,97% foram para as escolas especiais,
3,65% foram para consultorios particulares, 2,44% foram para a Sociedade Beneficente
Santa Casa de Campo Grande e 1,22% escolas regulares” (opus cit., p. 26).

Um dos questionamentos tambem levantados na pesquisa realizada refere-se a
concluséo da avaliagdo nos atendimentos. Assim, os autores buscaram questionar “os
motivos de uma taxa de 54,88% dos pacientes sem conclusdo. Além dos abandonos

muitos permaneceram na AMA sem uma avaliagdo concluida; muitas vezes confundiu-



100

se avaliacdo com tratamento psicoterdpico ou intervengdo de urgéncia” (opus cit., p.
26). O esclarecimento que os autores apontam para essa confusdo foi que até o ano de
1992 ndo tinham definidos os critérios diagnodsticos e “utilizdvamos de livros, textos
bibliograficos e apostilas. As questbes administrativas ocupavam a maior parte do
tempo dos técnicos” (0pus cCit., p. 26).

No diagnéstico, Espindola e Souza (1995, p. 26) esclarecem que “houve
influéncia dos fatores citados acima, até comegar a utilizar o DSM I1I-R”. E que devido
as diversidades existentes para encontrar o diagnéstico da crianca foi possivel também
“observar a dificuldade daqueles que encaminharam a AMA criancas e adolescentes
com probleméticas tdo dispares, 0 que mostra a necessidade constante de reciclagem,
assessoria e divulgacdo da instituigdo e do Autismo” (opus cit., p. 26).

Espindola e Souza (1995) demonstraram que na pesquisa um dos pontos que
mais chamou atencdo foi o destino desses pacientes. Assim, o abandono muitas das
vezes sem justificativa, a ndo continuidade e a interrupgéo do tratamento foram uma das
causas mais relevantes apontadas pelos autores, sendo que 59,76% dos pacientes
atendidos abandonaram o trabalho que estava sendo realizado e 71,63% ndo chegaram
nem a justificar os motivos do ndo comparecimento aos atendimentos. Com relacdo a
alta taxa de abandono dos atendimentos, Espindola e Souza (1995) tinham a proposta
inicial de empreender “um trabalho com o Servi¢o Social de visitas domiciliares para
saber o destino desses pacientes” (opus cit., p. 27).

O artigo mostra as dificuldades do estabelecimento de uma Associacao de Pais.
Discute, ainda, a importancia de acesso aos manuais que trazem critérios mais claros
para o estabelecimento dos diagndsticos. Antes, como j& mencionado, o pessoal
especializado fazia o diagnostico apoiado em livros, apostilas e textos. O DSM permitiu
0 estabelecimento de critérios mais claros. Discute-se, também, a questdo do abandono
do tratamento. Muitas familias ainda hoje, necessitam de suporte adicional para dar
continuidade ao tratamento, pois ndo adianta ter a oferta das terapias via Associacao,
sem as condi¢cbes minimas para acessar o local. Politicas publicas para pessoas com
autismo que ofertem o tratamento, mas que deem condi¢fes de que as familias possam

manter os filhos no acompanhamento, séo fundamentais ainda hoje.

5.1.10) Ensaios Terapéuticos na Automutilacdo Autistica
Autor: Marcelo Caixeta (Professor / Chefe do Servico de Neuropsiquiatria Infanto

Juvenil UCG, especialista em Neuro — psiquiatria infantil pela Universidade de Paris V
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- Orient. Prof. de Ajurisguerra, Neuro - psiquiatra do Hospital da UFGO, Professor de
Psicologia Patologica da UCG e Diretor Médico do Hospital de Neuropsiquiatria
Infanto — Juvenil de Goiania.

Referéncia: Edicdo dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo discute o comportamento de automutilacdo no autismo.

Caixeta (1995, p. 29), descreve que “os comportamentos automutilatorios estdo
presentes em 10% das criancas com distarbios globais do desenvolvimento”. O autor
comenta a existéncia de estudos farmacoldgicos e experimentais em animais que
comprovam que “os comportamentos automutilatorios fazem parte de um espectro de
alteracOes psicobioldgicas que vao das estereotipias simples do tipo ‘balanceio’ antero-
posterior até as grandes automutila¢des” (opus cit., p. 29). Sobre os diversos fatores

associados aos comportamentos automutilatérios descreve que

1-Atividades auto-estimulat6rias para suprir suas incapacidades de se
interar com o ambiente; 2- Incapacidade do ambiente de ser afetiva e
sensorialmente  estimulante; 3-  Estimulagdo  excessiva; 4-
Desaferentacdo (auto-estimulacdo dos amaurdticos); 5- Sindromes
biolégicas do tipo Leach Nyhan e Cornélia de Longe; 6- Obtencéo de
reforcos; 7 — Escapar de determinadas demandas (pedagdgicas, por
exemplo); 8- Oligofrenias severas; 9- Associacdo de deficiéncia
mental com outra patologia psiquiatrica ; 10 — Autismo Infantil (opus
cit., p. 29).

Os sintomas podem ocorrer de diferentes formas como “morder os punhos ou os
dedos, morder os labios, arrancar os cabelos, rocar os pés ou o rentum em objetos duros
ou no proprio ombro, bater a cabega, enfiar os dedos nos olhos” (opus cit., p. 29).

No artigo Caixeta (1995) relata uma analise de diferentes estratégias terapéuticas
realizada com uma crianga autista. Para realizar “a analise quantitativa da observagao,
empregamos a ‘Escala de Avaliacdo Global para Criancas (C-GAS)’ e a ‘Childrens
Psychiatric Rating Scale’ em seus itens referentes ao autismo, especificamente aos
comportamentos de auto-agressividade” (opus cit., p. 30).

O caso clinico apresentado no artigo revela uma crianga com o nome de Rodolfo
que “foi admitido para o tratamento em regime de hospital dia, com 06 anos de idade”
(opus cit.,, p. 30). Com o tempo a crianga foi adquirindo comportamentos
automutilatérios, “a medida que se estimulava a melhora de performance

psicopedagogica” (opus cit., p. 30).
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Diante do comportamento auto-agressivo nada era forcado para a criancga,
deixando-a sempre bem a vontade, no entanto, o autor relata que “este comportamento
generalizou-se e 0 paciente se automutilava, mesmo diante dos atos mais banais como ir
ao refeitorio ou ir ao banheiro” (opus cit., p. 30). Assim, essas agressdes tomaram uma
proporcdo maior e foi preciso que o paciente fosse contido mecanicamente. Caixeta
(1995, p. 30) relata que “varias estratégias foram progressivamente ensaiadas,
inicialmente com o haloperidol, depois com clorpromazina, levampromazina, baclofeno,
fluoxetina, terapia comportamental e o estudo foi feito no decorrer de um ano e 10
meses”. Os exames clinicos do paciente realizados foram o “EEG, Tomodensitometria e
exames bioquimicos de rotina sanguineos normais” (0pus Cit., p. 30).

Os resultados com correlagdo da clinica com a terapéutica, Caixeta (1995)
descreveu que com o uso de haloperidol ndo ocorreram melhoras; levemepromazia,
discreta e consideravel melhora; clorpromazina, discreta melhora; baclofeno, ndo houve
melhora; fluoxetina, ndo ocorreu nenhuma melhora; clorpromazina juntamente com
terapia comportamental, uma sensivel melhora por um breve periodo; clorpromazina e
fenfluramina com terapia comportamental, melhora significativa; porém, alguns
comportamentos automutilatorios mais brandos e intermitentes ainda continuaram.

Caixeta (1995, p. 30) descreve haver pelo menos trés modalidades distintas de
comportamento automutilatério em criangcas. No primeiro grupo encontra-se “os
comportamentos que estdo relacionados com um baixo nivel cognitivo, estereotipias,
instabilidade psicomotora, agressividade”. Nesse primeiro grupo, a automutilagdo “ndo
tem nenhuma intencionalidade, ¢ um comportamento fechado em si mesmo, sem valor
comunicativo” (opus cit., p. 30). No segundo grupo chamado de intermediério,
“estariam as criangas que tém um pequeno repertdrio para reagir € se comunicar com o
ambiente”. O autor fala que nesse caso estaria “0 nosso paciente autista no desempenho
cognitivo mediano” (opus cit., p. 30).

A Terapia Comportamental “parece ter tido um efeito benéfico na redugdo das
automutilagGes. Utilizamo-nos de técnicas de dessenabilizacdo progressiva (0 paciente
era induzido pouco a pouco em cada atividade pedagdgica, time-out, condicionamento
aversivo)” (opus cit., p. 31). Como um pequeno choque ou tapa nas méos, quando o
paciente iniciava com o0 comportamento auto-agressivo. Ja as técnicas de imerséo, o
autor relata que essa técnica colocava “o paciente diante de um grande contingente de

estimulos ou demandas pedagogicas” (opus cit., p. 31). A conclusdo que Caixeta
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apresenta no final do artigo é que as autoagressdes foram controladas com medicagédo
associada a Terapia de base comportamental.

A terapia comportamental na época utilizava estimulos aversivos, muito
questiondveis hoje em dia. De qualquer forma, é importante lembrar que
comportamentos automutilatorios podem colocar em risco a vida da crianca.
Atualmente, a associag¢do entre medicacédo e a terapia comportamental ainda é utilizada,
mas sem 0s choques ou agressdes. O artigo demonstra a dificuldade na época em tratar

criancas que tem esse comportamento, um desafio ainda atual.

5.1.11) Buspirona em Criangas Autistas: Estudo Aberto

Autor: Marcelo Caixeta.

Referéncia: Edicdo dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo discute um estudo aberto com 03 criancas em que constata a
ineficacia terapéutica e talvez a piora de alguns sintomas do autismo sob o0 uso da

buspirona.

No inicio do artigo o autor faz uma pequena descricdo nosografica sobre o

“Disttrbio Global (pervasive)”. Ele indica que o

Distarbio global (pervasive) do desenvolvimento é definido pela
presenca de comportamento anormal ou deficitario, que se manifesta
antes da idade de 03 anos. Caracteristicamente trés areas do
desenvolvimento sdo mais tocadas: interagdo social, comunicagéo e
comportamentos esteriotipados e limitados. A doenga acomete 03 a 04
vezes mais meninos do que as meninas (CAIXETA, 1995, p. 33).

Com relagdo a farmacologia, informa que a buspirona “¢ uma droga de classe
das azaspirodecanodiona, sintetizada na década de [1970] estruturalmente semelhantes
ao antipsicético ‘atipico clozapina’ (opus cit.,, p. 34). Com isso, existem algumas
propriedades semelhantes aos neurolépticos.

Sobre o estudo aberto ao qual faz referéncia, o artigo descreve trés pacientes,
com idades de 05 anos, 09 anos e 12 anos, “fazendo respectivamente uso de 100, 200 e
400 mg de tioridazina por dia” (CAIXETA, 1995, p. 35). Foram verificados quanto ao
uso de “tioridazina durante o periodo de ‘wash-out’ de um més e durante o uso da
buspirona” (CAIXETA, 1995, p. 35). Com relacao aos resultados obtidos através do
estudo, Caixeta (1995, p. 35) aponta que “os itens isolamento, distarbio de

comunicacdo, reacdes bizarras ao ambiente, disturbios das fung@es instintivas (sono e
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alimentacdo) permaneceram inalteradas”. No periodo seguido, informou que “de
abstinéncia dos neurolépticos, a rubrica mais afetada foi a da motricidade” (CAIXETA,
1995, p. 35). Ja os itens referentes aos disturbios atencionais também foram avaliados e
verificou-se que “também passou de uma média de 2 para 3, ou seja, com a retirada do
neuroléptico, houve um incremento na atividade motora ¢ do déficit de atencdo”
(CAIXETA, 1995, p. 35).

Na finaliza¢do do artigo, o autor afirma que “o tratamento sintomatico com o0s
neurolépticos continuam decepcionantes” (CAIXETA, 1995, p. 37). Ou seja, apesar de

tentativas, a medicagdo para autismo era controversa.

5.1.12) “Estruturas Nervosas Comprometidas no Autismo: Um Enfoque
Neurogenético”

Autor: Nelson F. Annunciato (Doutor em Ciéncias pelo Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP e pela Medizinische Universitét zu Lubeck (Alemanha)).
Referéncia: Edi¢do dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo é uma revisdo de alguns estudos histoneuropatolégicos, investigacdes
neurofisioldgicas e neurofarmacoldgicas, e imagens neuroradiograficas de pacientes

autistas, em que os resultados mostram comprometimentos das estruturas nervosas.

Apbds uma breve andlise das estruturas nervosas, Annunciato (1995, p. 38)
afirma que pretende discorrer “sobre as muta¢des neurogenéticas que afetam as mesmas
areas nervosas comprometidas no autismo”. Com isso, através dos dados levantados, a
hipotese apresentada pelo autor € “de que os comprometimentos de estruturas nervosas
em pacientes autistas ja poderiam estar determinados por desordens genéticas” (Opus
cit., p. 38). Assim, o autor apresenta que “cada vez mais, cresce a aceitagdo de que o
autismo infantil é uma doenca de causa organica, cuja origem estd em desordens do
desenvolvimento do sistema nervoso”, podendo com isso, ‘“culminar em déficits
sensitivos, cognitivos e sociais” (opus cit., p. 38).

Por isso, na busca de respostas sobre questdes envolvendo o nimero reduzido de
células granulares e de Purkinje no cerebelo de criancas autistas que Annunciato (1995)
revela em seu artigo uma pesquisa desenvolvida por Hashimoto e outros (1995) de
imagens de ressonancias magnéticas de 120 pacientes autistas com idade entre 06 meses

a 20 anos. Com relagdo aos resultados dessa pesquisa, Annunciato (1995, p. 48) aponta
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que ficou comprovado que o TE (tronco encefalico) e o “cerebelo aumentam com o
desenvolvimento e possuem uma correlacdo estatisticamente significante com a idade”.
Para a reflexdo final em seu trabalho apresenta que “cada desordem pode ser o
resultado de uma mutacdo genética simples que altera determinadas funcdes neuronais,
tanto em animais de laboratdrio como na propria espécie humana” (opus cit., p. 50).
Através do estudo apresentado, o autor discute as bases genéticas do autismo, a
partir dos exames de imagem, um tipo de pesquisa que vem sendo utilizada até os dias

atuais.

5.1.13) Autismo (s): Uma breve Intervengao

Autor: Marco Anténio Spinelli (Médico psiquiatra e na época pos-graduando da
Faculdade de Medicina da USP).

Referéncia: Edicdo dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo discute sobre os déficits cognitivo-afetivos relacionados ao autismo.

No inicio do artigo, Spinelli (1995) faz uma referéncia a histéria do autismo e
aponta que termo “descrito por Kanner em 1943, historicamente traz, em seu proprio
nome, o conceito, derivado das descri¢es de Bleuler da esquizofrenia, de isolamento
afetivo, de libido voltada para si, com criancas imersas em um mundo pessoal”
(SPINELLI, 1995, p. 53). Assim, descreve gque 0s autistas, além de apresentarem essas
caracteristicas, também tinham respostas frias e os estimulos direcionados a essas
pessoas eram indiferentes.

A proposta de Spinelli (1995) ¢é que, diante das diversas nomenclaturas que ao
longo dos anos o autismo foi adquirindo com conceitos sedimentados no senso comum,
a situacdo foi se modificando e “as descri¢des passam a ter, entdo menos adjetivo, e
mais uma descricdo compreensiva de problemas de desempenho cognitivo e
desenvolvimento intelectual” (opus cit., p. 53).

Sobre afetividade e o autismo, Spinelli (1995) dialoga na seguinte perspectiva:

[...] como determinante para essa “frieza” a eclosao de algum evento
catastréfico (seja enzimatico, viral, auto — imune, genético entre tantas
etiologias propostas), que provoca uma espécie de disjuncdo nesses co
— reguladores, gerando atraso e desvios nesse processo maturante do
Sistema Nervoso, que é basicamente ativo no desenvolvimento
cognitivo e afetivo. Podemos extrair desse modelo o seguinte: saber
da base afetiva ou cognitiva na determinagdo do Autismo é se perder
em questdes do ovo ou da galinha, se sdo processos paralelos e



106

sinérgicos. Podemaos falar com alguma ousadia em um bloco Afetivo /
Cognitivo que pauta o desenvolvimento intelectual e social na histéria
humana o que pode ser observado no desenvolvimento normal de
nossas criangas (opus cit., p. 55) (grifos do autor).

Ou seja, 0 autor propde que as causas do autismo séo de ordem afetiva/cognitiva,
e ndo de uma ou de outra ordem. O autor descreve o conceito de autismo embasado nos
conceitos de Kanner e descreve a necessidade de mudancgas na visdo sobre as causas e
etiologias do autismo, pois muitas vezes os autistas estiveram sob os olhares do senso

comum. Quanto ao tratamento, o autor ndo entra na questéo.

5.1.14) Farmacoterapia do DistUrbio Autista

Autor: Marcos Tomanik Mercadante (Professor Assistente do Departamento de
Psiquiatria e psicologia médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo e chefe do setor de psiquiatria Infantil do DPPM — FCMS — SP).

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1995, volume 111, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo descreve sobre os sintomas-alvo no autismo e sua abordagem

psicofarmacologica.

Mercadante (1995, p. 59) expode que “o disturbio autista t€ém sofrido uma série
de modificacfes em seu conceito, atingindo na atualidade a proposta do DSM-IV,
quando apenas seis itens sdo suficientes para se chegar ao diagnostico”. Além desses
seis itens apontados ele cita também a necessidade de “pelo menos duas alteragdes
relacionadas a sociabilidade, uma relacionada a comunicacdo e uma alteracdo de
comportamento do tipo repetitivo ou estereotipado” (DSM-IV, 1994 apud
MERCADANTE, 1995, p. 59). Esses apontamentos de Mercadante (1995) relacionam-
se na busca de um diagndstico para o autismo, no entanto, o autor apresenta que
diversos e abrangentes tém sido o0s critérios, “a ponto de serem praticamente
indiferenciaveis criancas autistas com grande déficit intelectual de criancas deficientes
mentais profundas, ou mesmo deficientes mentais graves que apresentam distdrbios de
linguagem e/ou sociabilidade” (opus cit., p. 59). Nota-se que a dificuldade quanto ao
diagnostico de uma crianga com autismo e uma crianga com deficiéncia intelectual
ainda sé@o considerados dificeis, partindo dos estudos e préaticas de profissionais da area
psiquiatrica. O autor também descreve no artigo que “o disturbio autista é concebido

como sendo multifatorial em sua etiologia e ainda sem tratamento” (Opus cit., p. 59).
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Nesse caso, apresenta que a medicina propGe sempre abordar 0s sintomas e 0
profissional tem a tarefa de delimitar com precisdo “quais os sintomas alvos que
desejamos atingir com a utilizagdo de uma droga especifica” (opus cit., p. 59). Pois,
refletir sobre o melhor medicamento para o tratamento do autismo “significa considerar
quais 0s sistemas neuronais que estdo predominantemente envolvidos com
determinados sintomas e escolher quais drogas podem intensificar preferencialmente
nestes sistemas, estabilizando-os” (opus cit., p. 60). Nessa situacdo, percebemos uma
medicina focada na utilizacdo da farmacologia, a ponto que a principal discussdo volta-
se para drogas que consigam estabilizar as causas do sintoma.

No autismo, o autor descreve que podemos identificar diferentes sintomas,
alguns classificados como hiperatividade, agressividade, impulsividade e desatencéo,
distarbios do movimento e dificuldades de sociabilidade. Assim, a intencdo de
Mercadante (1995) é esclarecer sobre os medicamentos utilizados para cada sintoma e
os resultados favoraveis encontrados nos pacientes autistas.

No entanto, ainda que a existéncia de diversos psicofarmacos possa favorecer

numa qualidade de vida melhor para pessoas autistas, 0 autor acredita que:

[...] estamos em um periodo inicial do conhecimento e nossos
resultados em uma Otica mais realista, ou pragmatica deixam a
desejar. Podemos controlar certos sintomas, mas estamos distantes do
objetivo de conseguir modificacBes essenciais em nossos pacientes,
principalmente quando consideramos distlrbios do desenvolvimento
como é o caso do distdrbio Autista. A cura, por enquanto, é matéria de
pura ficcdo cientifica (opus cit., p. 62).

Para finalizar, deixa um alerta em relacdo ao uso de psicofarmacos e salienta a
necessidade dos cuidados no ato de medicar uma crianca. Aponta que “este trabalho
deve enfocar desde a correta orientacdo, para que eles possam julgar os procedimentos
com inferéncia minima dos mitos, até a avaliacdo adequada da crianca e da mensuragdo
dos sintomas ao exame clinico e laboratorial” (opus cit., p. 62).

O autor apresenta que ainda persistiam as dificuldades relacionadas aos
diagnosticos de criancas autistas com deficit intelectual para as criangas deficientes
mentais profundas e também as criancas com deficiéncias mentais graves que
apresentavam algum disturbio na linguagem ou na sociabilidade.

Como podemos perceber, ainda havia uma confusdo diagndstica com relacéo a
deficiéncia intelectual e o autismo. O artigo ainda deixa claro que o medicamento age

em alguns dos sintomas, mas ndo na condi¢do do autismo em si.
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5.1.15) Anormalidade Cromossémicas Esporadicas Associadas a Sindrome Autistica
Autora: Evelyn Kuczynski (Médica pediatra, residente do segundo ano em Psiquiatria
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo).

Referéncia: Edicdo agosto de 1996, volume IV, nimero 2 (dois).

Assunto: O artigo consiste numa revisao das “aberragdes genéticas esporadicas descritas
em associacdo com o autismo na literatura, com destaque para a importancia crescente
de que os fatores bioldgicos (genéticos) vém se revestindo dentro do processo de
compreensdo da sindrome autistica” (KUCZYNSKI, 1996, p. 26).

Kuczynski (1996) inicia o artigo citando Kanner e afirma que “estudos
posteriores ressaltaram a contribuicdo importante de fatores bioldgicos em associacao
ao autismo” (KUCZYNSKI, 1996, p. 26). Assim, os autistas “exibem com frequéncia
maiores anormalidades fisicas e/ou neurologicas leve, alteragdes eletroencefalograficas”
(GOLDEN apud LEWIS, 1995 apud KUCZYNSKI, 1996, p. 26). E também se acredita
numa “maior tendéncia ao desenvolvimento de transtornos compulsivos” (ORNITZ
apud RUTTER, 1994 apud KUCZYNSKI, 1996, p. 26). Havendo associacOes descritas
na “presenca de fatores de risco pré e perinatais como marcos de historia pregressa dos
afetados” (TSAI apud LEWIS, 1995 apud KUCZYNSKI, 1996, p. 26). Assim, as
“criangas autistas se apresentam quanto a inteligéncia tanto como superdotados quanto
como deficientes profundos, sendo que apenas um terco dos afetados trabalham na faixa
média ou acima” (KUCZYNSKI, 1996, p. 26). Esse dado apresentado pela autora
contribui para reforcar a hipdtese “de fatores genéticos influindo na origem do
distarbio” (opus cit., p. 26).

A autora descreve que existiria também “uma maior frequéncia de distirbios
cognitivos e de linguagem entre os familiares destas criancgas, sugerindo a existéncia de
um ‘continuum’ de sintomas associados ao vinculo genético” (BARTAK apud LE
COUTEUR, 1990 apud KUCZYNSKI, 1996, p. 27). Kuczynski (1996, p. 27), apresenta
que foi durante as décadas anteriores a década de 1990 que surgiram estudos com bases
bioldgicas para a compreenséo e o entendimento das relagdes existentes entre o autismo.
Sendo que foi apds a década de 1970 que ocorreram ‘“novas técnicas de cultura de
células para métodos citogenéticos” (SUTHERLAND, 1977 apud RUTTER, 1994 apud
KUCZYNSKI, 1996, p. 27). Assim, com a “detec¢ao da sindrome do X Fragil gerou
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grande impacto, resultando em diversas pesquisas que ressaltaram a importancia dos
fatores genéticos em associagdo com o autismo” (LEXOVA, 1994; TURK; GOLDSON,
1992 apud KUCZYNSKI, 1996, p. 27).

O objetivo do trabalho apresentado por Kuczynskin (1996) foi “reunir material
publicado sobre estas alteracdes genéticas ‘menores’ e tentar obter destes relatos uma
melhor caracterizacdo dos provaveis subgrupos que compde o que percebemos hoje ndo
ser mais uma unica doenca (como supunha Kanner a principio), mas uma sindrome”
(KUCZYNSKI, 1996, p. 27).

Como se confirma no artigo publicado, as criangas com diagnostico de autismo
eram descritas com caracteristicas de ‘“‘autistas-like” e as dificuldades quanto aos
sintomas ainda continuava na obscuridade, ou seja, o diagnostico entre os profissionais
ainda se encontrava sem muitos critérios. No artigo para a revista Infanto, Kuczynski
(1996) apresenta também descricdes de casos de pessoas autistas que tiveram alguma
alteracdo nos cromossomos; a autora relata alguns casos de pessoas diagnosticadas com
autismo.

Portanto, nesse artigo é possivel perceber que ja existiam estudos consistentes

que procuravam os marcadores bioldgicos do autismo.

5.1.16) Sindrome de Asperger e Autismo de Alto Funcionamento: caracteristicas da
avaliacdo fonoaudioldgica.

Autores: Ana Carina Tamanha (Fonoaudi6loga clinica especializada nos Disturbios da
Comunicac¢do Humana (UNIFESP));

Jacy Perissinoto (Fonoaudio6logo clinico especializado nos Distlrbios da Comunicacao
Humana (UNIFESP));

Maria Regina Pedromdnico (Fonoaudiéloga clinica professora doutora adjunta da
Disciplina dos Disturbios da Comunicacdo Humana da (UNIFESP));

Ana Carolina Trida Tunda Soares (Na época graduanda no curso Fonoaudiologia da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP));

Claudia Amélia Bernardo Pereira (Na época graduanda no curso Fonoaudiologia da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP));

Cristiane Pereira dos Santos (Na época graduanda no curso Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP));

Juliana Capecci (Na época graduanda no curso Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Séo Paulo (UNIFESP)).
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Referéncia: Edicdo abril de 1997, volume V, nimero 1 (um).

Assunto: O artigo consiste em “comparar dois casos clinicos com o diagnostico de
autismo de alto funcionamento e discutir as diferencas entre os aspectos de interacao,
comunicacdo verbal e ndo verbal, repertorios de interesse e época de manifestacdo dos
sintomas” (TAMANHA et al., 1997, p. 26).

Para esse estudo os autores tomaram como base uma literatura que buscou
parametros diferenciados entre os diagndsticos de Autismo de Alto Funcionamento
associado com a Sindrome de Asperger. Sobre os pacientes da pesquisa, “ambos [...]
passaram pela rotina do Ambulatério dos Distarbios de Comunicacdo Humana do
Hospital de Sdo Paulo — Universidade Federal de S&o Paulo (EPM), no periodo de
outubro a dezembro de 1995 (opus cit., p. 26).

Os autores trazem casos clinicos para discutir o autismo de alto funcionamento.
A conclusédo a que os autores chegaram apds a analise dos casos descritos é a de que as
alteracdes de linguagem sdo “marcantes dentro dos Distirbios Globais ou Abrangentes
do Desenvolvimento, podendo variar em tipo ou grau, sendo que € a andlise desses
aspectos que proporcionara o diagnostico diferencial das patologias” (opus cit., p. 29).
O diagnéstico diferencial poderd “influenciar no estabelecimento de metas para a
terapia € no prognostico” (opus cit., 1997, p. 29). Com isso, apesar de os diagnésticos
das criangas apresentarem “Autismo de Alto Funcionamento” (opus cit., p. 29) apontam
que “foi possivel observar diferengas comportamentais marcantes que incluiriam o caso
02 na Sindrome de Asperger, tais como: fala pedante, com dificuldade na compreensao
das palavras do vocabuldrio rotineiro, entoagdo pobre”. Porém a diferenca apontada
pelos autores € que essa fala “ndo € rigida e mon6tona como no autismo” e o “discurso
tangencial e circunstancial parece ndo ter associa¢fes, falam muito e sobre os seus
assuntos preferidos e nunca chegam a uma conclusido” (opus cit., p. 29).

Os autores descrevem que as alteracdes de linguagem sdo marcantes nos casos
de autismo; no entanto, apresentam uma diferencia¢do entre o autismo e a Sindrome de
Asperger e a importancia de analisar criteriosamente para que os diagndsticos ocorram
de modo que auxiliam na busca do tratamento mais eficaz. O artigo foi uma tentativa de
diferenciar Autismo de Alto Funcionamento de Sindrome de Asperger, a partir da

analise de linguagem.

5.1.17) Perfil ou caricatura? Como o cinema e a literatura veem o autista”
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Autor: Claudio de Novaes Soares (a epoca poés-graduando do Departamento de
Psiquiatria da FMUSP).

Referéncia: Edicdo abril de 1997, volume V, nimero 1 (um).

Assunto: O artigo consiste em realizar uma analise critica sobre como os meios de

comunicacdo, especialmente o cinema e a literatura, descrevem o autismo.

Para o autor, foi através de algumas literaturas e do cinema que as pessoas
passaram ha conhecer um pouco mais sobre o autismo, suas caracteristicas e suas
particularidades. No entanto, o autismo por muito tempo foi percebido de modo
diferente e contraditorio,

As suas dificuldades estariam relacionadas aos deficits que envolveriam a
relacdo entre o desenvolvimento afetivo e social. Ja a teoria cognitiva considerava que o
“problema central da crianga autistica se concentrava em suas dificuldades em
reconhecer o estado mental da outra pessoa. Através do conceito chamado de Teoria da
Mente*® (SOARES, 1997, p. 53). Essa teoria atribuia as questdes relacionadas as
“representagOes primarias (conceitos referentes ao mundo fisico) e meta-representacoes
(crencas sobre 0s desejos ou 0 estado mental das pessoas) a possibilidade de se realizar
interacdes sociais adequadas” (opus cit., p. 53). O autismo poderia ser descrito nesse
momento como um “déficit cognitivo na capacidade para a meta-representacao,
comprometendo padres simbdlicos e pragmaticos necessarios para o relacionamento
interpessoal” (opus cit., p. 53).

Soares (1997) revela em seu artigo que o autismo na literatura se apresentou de
vérias maneiras, assim cita a autora Virginia M. Axline*’, responsavel “pelo
desenvolvimento das técnicas de ludoterapia no tratamento de criancas com problemas
emocionais, e publicou originalmente em 1964, a experiéncia do menino Dibs que é
visto como um mergulho em busca de si mesmo, através do processo psicoterapico”
(SOARES, 1997, p. 53). Com relacdo ao livro escrito por Axline, o autor provoca uma
reflexdo, “a autora nos revela, ao final do livro, a evolugdo para um garoto de quinze

anos excepcionalmente dotado de QI de 168 e ativamente engajado em sua participagéo

%6 Os deficits na Teoria da Mente sio encontrados nos autistas, em qualquer idade e independentemente
do nivel de inteligéncia podendo influenciar tanto na comunicagdo como na interagdo social desses
sujeitos (CRUZ; CAMARGOS JUNIOR; FACCHIN, 2013).

*" Virginia Mae Axline (1911-1988) — Psicéloga clinica trabalhava com a abordagem da terapia ludica.
Publicou o livro Dibs in Search of Self.
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social estudantil. Esta seria uma evolucao esperada para os autistas?” (SOARES, 1997,
p. 54).

Na relagdo entre cinema e autismo, Soares (1997, p. 55) revela que “talvez seja
no cinema, pela sua expressdo dramatica e grande penetracdo popular, que encontremos
as formas marcadamente caricaturais do autismo (ou pelo menos dos que assim sdo
chamados)”. Assim, existe na visdo do autor sobre o autismo “um trago em comum com
algumas das versdes cinematograficas: o isolamento total do contato com a civilizagao”
(SOARES, 1997, p. 55).

Com isso, Soares (1997) cita uma personagem de um filme chamada de Nell*®,
uma crianga que vive isolada numa floresta com lembrangas da morte de sua irmé
gémea. Essa crianca, Nell, apresenta um desenvolvimento bastante diferenciado,
estabelecendo com isso alguns comportamentos como “estereotipias posturais,
dificuldade de estabelecer uma comunicacdo adequada reagindo de forma agressiva as
situacdes inusitadas” (SOARES, 1997, p. 55). Soares (1997) chama a atengdo para as
questdes afetuosas da personagem e afirma que “sua maneira afetuosa rapidamente
desenvolvida no contato com o outro e sua visdo critica do que ocorre ao seu redor
destoam, porém, na construgdo de uma atribui¢do autistica ao personagem” (0pus cit., p.
55).

O autor faz uma pequena reflex@o frente ao que se tentava transmitir em livros
ou em filmes, mas que verdadeiramente também era uma realidade de muitas criancas
daquela época, a confusdo diagndstica mais uma vez se fazia presente.

Finalizando suas observacdes, salienta a necessidade de refletir sobre esses
personagens trazidos através do cinema ou da literatura, e se pergunta se seria “perfil ou
caricatura o que estes personagens despertam a paixao e a atengdo para a sua existéncia”
e que acabam algumas vezes prestando um “papel na tomada de consciéncia para os
cuidados com certos doentes e suas patologias” (SOARES, 1997, p. 56).

Chama a aten¢&o no artigo a referéncia do autor a Teoria da Mente (ToM). Em

1997, esses estudos sobre a ToM ja circulavam no meio académico.

5.1.18) Aspectos funcionais e correlatos sociocognitivos na terapia fonoaudioldgica

para autismo infantil — um estudo preliminar

*8 Nell. 1994. Direcdo: Michael Apted. 108 minutos. Distribuicdo: 20™ Century Fox.
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Autoras: Fernanda Dreux Miranda Fernandes (Professora assistente - Doutora do Curso
de Fonoaudiologia da FMUSP);

Daniela Regina Molini (a época Bolsista de iniciacdo cientifica pela FAPESP);

Viviane Maria Oliveira Barrichelo (a época Bolsista de iniciacdo cientifica pela
FAPESP).

Referéncia: Edicdo agosto de 1997, volume V, nimero 2 (dois).

Assunto: O artigo consiste na observacdo e na identificagdo de meios comunicativos
analisados durante sessfes de terapia fonoaudiologica de 30 criangas com diagnostico

de autismo.

Fernandes e colaboradas (1997) revelam que “a evolucdo das perspectivas
fonoaudioldgicas esta em grande parte relacionada ao emprego das propostas tedricas
psicolinguisticas a respeito dos processos de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem” (FERNANDES et al., 1997, p. 77).

As autoras apontam que “a investigacdo da linguagem passou a incluir
elementos como as iniciativas de comunicacdo, a interferéncia de diferentes
interlocutores nas performances das criangas, suas intengbes comunicativas, 0 contexto
interacional e as possibilidades cognitivas”. No entanto, apesar das buscas para
intervencdes no tratamento dessas criancas, Fernandes e colaboradoras (1997) revelam
que existem lacunas em aberto pois “a determinacdo das relacOes entre 0S processos
funcionais de comunicacdo e cognicdo nos principais quadros clinicos da psiquiatria
infantil caracteriza-se como uma lacuna na area” (FERNANDES et al., 1997, p. 77).

A partir de outros estudos, Fernandes e colaboradoras (1997) apontam que “o
desenvolvimento fonoldgico e sintatico de criangas autistas € paralelo ao de criancgas
normais, mas o desenvolvimento semantico e pragmatico ¢ deficiente” (WETHERBY;
PRUTTING, 1984 apud FERNANDES et al., 1997, p. 78). Assim Fernandes e
colaboradoras (1997) estabelecem que “investigagdes a respeito da relagdo entre
aspectos cognitivos especificos e comunicacdo verbal e ndo verbal sugerem que as
habilidades funcionais e de jogo simbolico estdo associadas a eficiéncia da linguagem,
assim como alguns tipos de comunicagdo nao verbal” (opus cit., p. 78). As autoras
apresentam que no “Brasil a literatura comeca a contar com pesquisas na area.
Perissinoto (1995) comenta que as diversas manifestacbes de alteracGes sociais e
culturais das criangas autistas sédo determinadas pelas diferengas nas habilidades
simbolicas, verbais e de representagao” (PERISSINOTO, 1995 apud FERNANDES et
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al., 1997, p. 79). As autoras também fazem referéncia a “ecolalia” ¢ consideram o
fendmeno como tipico diante de alguns quadros clinicos nas patologias infantis. E
assim apontam para uma dificuldade encontrada pelos fonoaudidlogos, que perpassa no
diagnostico para diferenciar as criancas que trazem um atraso, ou dificuldades na
comunicacdo, para as outras criancas que parecem ter uma dificuldade de identificacdo
em relacdo ao outro (FERNANDES et al., 1997, p. 78).

Com relagdo as criangcas com Sindrome de Rett, Fernandes e colaboradoras
(1997, p. 79), apontam que “estudos preliminares [...] parecem indicar a existéncia de
caracteristicas da comunicacao dessas criangas, que séo distintas de criancas autistas,
embora a literatura refira semelhangas entre elas”.

Sobre a pesquisa que direciona o artigo, houve a participacdo de 30 criangas que
tiveram “o diagnostico psiquiatrico de sindrome autistica™: Sd0 criangas que foram
atendidas no Ambulatério Didatico de Fonoaudiologia em Psiquiatria Infantil do Curso
de Fonoaudiologia da FMUSP (FERNANDES et al., 1997, p. 79), sendo que 0s
“resultados referentes aos meios comunicativos utilizados correspondem a outros relatos
de literatura e indicam fortemente a importancia de que sejam considerados 0s aspectos
ndo verbais da comunicagdo para sua investigacao efetiva”.

As autoras questionam as possiveis semelhancas entre a Sindrome de Rett e 0
autismo. Além disso, insistem na importancia de se considerar os aspectos ndo verbais
da comunicacdo do autista, ou seja, apesar de muitas criancas nao terem a linguagem
verbal, a comunicacao existe e € possivel. Nesse aspecto, 0 artigo € muito relevante, ao

discutir a importancia da comunicacdo ndo verbal h4 mais de 20 anos atras.

5.1.19) Familial complex tics and autistic behaviour with favourable outcome in
Young children [Tiques complexos familiares e comportamento autista com resultado
favoravel em criangas pequenas]

Autora: Michele Zapella (Participante do Departamento de neuropsiquiatria da Infancia
Azienda Ospedaliera Siena, em Siena na Itélia).

Referéncia: Edigdo agosto de 1999, volume VII, nimero 2 (dois).

Assunto: O artigo consiste em andlise de casos de criancas diagnosticados com autismo

com presenca de tiques complexos

Em todas as edic¢Ges anteriores da revista essa é a primeira publicacdo em outro

idioma com a tematica do autismo. Nesse artigo, Zapella (1999), apresenta a sua
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experiéncia com criangas autistas, desde a década de 1980 até aquele momento,
investigando a presenca de tiques complexos tanto na criangca como em suas familias.
Assim, apresenta que as controvérsias entre comportamento de criangas pequenas
autistas e, consequentemente, uma melhora relevante proporcionando 0
desaparecimento dos sintomas chegando a habilidades mentais normais foram expostas
por diversos autores e essas informagOes acabam gerando certas contestacbes na
profissdo. Com relagdo a questdo apresentada, a autora discute que “algumas dessas
criancas subsequentemente revelam o desenvolvimento de outras patologias, como
transtornos do humor, fobia social, etc, mas permanecem livres das caracteristicas de
retardo mental e autismo*®” (ZAPELLA, 1999, p. 61, tradu¢do nossa). Durante 0
trabalho com as criangas ela relata que “mais recentemente, [pode] identificar a
presenca de tiques complexos (motores e, as vezes, vocais) em Vvarios desses assuntos,
bem como em outros membros da familia®>’ (ZAPELLA, 1999, p. 61, tradugdo nossa).
A autora revela que esse artigo destinava-se a buscar essas respostas e também relatar
alguns casos que foram investigados por um periodo longo de muitos anos no sul da
Italia. Quanto aos pacientes que participaram dessa pesquisa, descreveu 02 individuos
que frequentaram o Departamento de Neuropsiquiatria Infantil em Siena e que tiveram o
diagndstico de autismo no inicio da década de 1980 e mantiveram contato com 0
departamento. Com relagdo aos casos estabelecidos como: “casos 1 e 2, foram tratados
com uma variante das terapias de retencdo acopladas a terapia familiar™'” (ZAPELLA,
1987, apud ZAPELLA, 1999, p.61) (Traducéo nossa).

Zapella (1999) encontrou nas buscas para sua pesquisa “uma historia familiar de
transtornos psiquiatricos, com especial atencdo aos transtornos de humor e ansiedade,
bem como aos tiques complexos ao longo de trés geracbes®” (ZAPELLA, 1999, p. 62
traducdo nossa). Assim, em sua analise descreveu que os casos de Sindrome de Rett

foram excluidos, porém casos da variante da fala preservada foram incluidos juntamente

* Do original: “some of these children subsequently reveal the development of other pathologies such as
mood disorders, social phobia, etc. (Zappella, 1996) but remain free from the features of mental
retardation and autism”.

%0 Do original: “More recently, | was able to identify the presence of complex tics (motor and, sometimes,
vocal) in a number of these subjects, as well as in other members of their family”.

%! Do original: “Cases 1 and 2 and were treated with a variant of the holding therapies coupled with
family therapy (Zappella, 1987)”.

%2 Do original: “A family history of psychiatric disorders was also obtained with particular attention to
mood and anxiety disorders as well as to complex tics over three generations”.
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com a Sindrome de Asperger, essas criancas foram tratadas com AERC®. Sobre esse

método, a autora descreve que,

[...] baseia-se no apoio a interagdes corporais e emocionais reciprocas
entre a crianga e um de seus pais ao longo de linhas de
intersubjetividade priméria. Inclui a ativacdo motora da crianca,
induzindo diversdo, seguida pela cooperacdo nas linhas de
intersubjetividade secundéaria. Favorece a comunicacdo em nivel pré-
verbal, verbal e gestual. Tem um fundamento etoldgico que sugere
gue alguns sistemas de movimentos (ou seja, a filiacdo, apego,
simpatia, exploracdo do outro etc.) pertencentes a0 mesmo grupo
maior (comportamento de abordagem) possam se reforcar®
(ZAPELLA, 1999, p. 62, traducdo nossa).

Sobre a amostra da pesquisa realizada em Calabria, Zapella (1999) descreveu
que foram um total de 93 criancas com diagnostico de autismo, sendo que 63 dessas
criancas eram do sexo masculino e 20 criancas do sexo feminino, e as idades variaram
na primeira visita entre 03 e 16 anos. Entre essas criangas havia trés pares de gémeos
sendo dois de meninos e um de meninas, e duas irmas com diferenca na faixa etéria.
Foram identificados também que dois meninos tinham a Sindrome de Asperger e entre
as meninas trés tiveram o diagnoéstico da variante da fala preservada da Sindrome de
Rett. Zapella (1999) relata que

Deve-se notar que, mesmo naquelas criangas com um resultado mais
favoravel, os pais tendiam a esconder a presenca de tiques complexos
em si mesmos ou em outros parentes e isso era revelado as vezes,
somente apds repetidas investigacOes, em visitas subsequentes.
Portanto, pode ser que a presenca desse distdrbio esteja sub-
representada nas criangas com um resultado menos favoravel®
(ZAPELLA, 1999, p. 62, tradugdo nossa).

Finalizando, é interessante notar um artigo estrangeiro na revista, bem como
uma abordagem completamente nova. A associacdo do autismo com outras patoldgicas,

as chamadas comorbidades, ainda intrigam os pesquisadores.

53 Ativacdo Emocional através da Reciprocidade Corporal.
> Do original: [...] is based on supporting reciprocal corporeal and emotional interactions between the
child and one of his parents along lines of primary intersubjectivity. It includes motor activation of the
child, inducing fun and amusement, followed by cooperation in the lines of secondary intersubjectivity. It
favours communication at a preverbal, verbal and gestural level. It has an ethological foundation which
suggests that some systems of movements (i.e. affiliation, attachment, friendliness, exploration of the
other, etc.) belonging to the same larger group (approach behaviour) may reinforce each other”.

® Do original: ““It must be noticed that, even in those children with a more favourable outcome, parents
tended to hide the presence of complex tics in themselves or other relatives and this was revealed at times,
only after repeated enquiries, in subsequent visits. It may well be therefore that the presence of this
disorder is underrepresented in those children with a less favourable outcome”.
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5.1.20) A abordagem fonoaudioldgica no autismo infantil: um estudo sobre o
trabalho terapéutico de linguagem.

Autoras: Ana Carina Tamanaha, Fonoaudiéloga (entdo Mestranda em Disturbios da
Comunicacdo Humana pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp-EPM) -
Aprimoramento em psiquiatria infantil pela Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) -
Aperfeicoamento e especializagdo em Disturbios da Comunicacdo Humana pela
Unifesp-EPM).

Jacy Perissinoto (Fonoaudiologa - Prof. Dra. Adjunta da disciplina dos Disturbios da
Comunicacdo Humana e do Depto. de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de
Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM)).

Referéncia: Edi¢do dezembro de 1999, volume VII, nimero 3 (trés).

Assunto: O artigo consiste na analise do trabalho fonoaudioldgico para além do trabalho
terapéutico, com énfase no desenvolvimento da linguagem no quadro clinico de criancas

autistas.

No artigo apresentado a revista Infanto as autoras esclarecem que “as alteragdes
de linguagem sdo frequentes em criancas diagnosticadas com disturbios psiquidtricos”
(TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 137). Diante dessas patologias é possivel
encontrar alteracdes que estdo relacionadas tanto aos aspectos de comunicacdo verbal
como ndo verbal e muitas vezes para as autoras esses sdo 0s aspectos que fazem a
diferenca para encontrar o diagnostico.

O trabalho desenvolvido tem como base um estudo de caso com énfase na
linguagem de modo que caracteriza o trabalho fonoaudiol6gico partindo dos processos
de avaliacdo e diagndstico até chegar ao terapéutico. Esse estudo de caso teve a
participacdo de uma crianga de 9 anos, do sexo masculino e que estava cursando a 2°
série do ensino fundamental. O relato do caso apresentou uma anamnese com dados
relatados pela mde. A mesma conta que a crianca até os 07 meses apresentava um
desenvolvimento normal, no entanto os pais comegaram a observar uma regressao nas
atitudes e comportamentos. Assim, Tamanaha e Perissinoto (1999) através do relato
trazido pela mae expde que a crianga “parou de interagir, ndo batia mais palmas e ria
sozinha” (TAMANAHA,; PERISSINOTO, 1999, p. 137).

Tamanaha e Perissinoto (1999) apresentam no artigo que o trabalho terapéutico
desenvolvido buscou enfatizar as trocas de comunicacdo com atividades ludicas

envolvendo jogos com regras e outros participantes. Além disso, “para garantia da
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compreensdo das atividades, temos usado o desenho sequencializado e a narrativa
escrita em linguagem direta e indireta como recursos para registro” (TAMANAHA;
PERISSINOTO, 1999, p. 138.) Outro trabalho desenvolvido com a crianca foi a
dramatizacdo; as autoras revelam que tiveram como finalidade buscar pela
“representacdao simbolica, associada a capacidade de se colocar em diferentes papéis e
ocupagoes” (TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 138).

As autoras afirmam que diferentemente “do que se pensa sobre a crianga autista
ser fragil e coordenada, devido a sua agilidade em rodar objetos, estudos recentes tém
mostrado que existe mais frequentemente um comprometimento no uso do proprio
corpo ¢ na manipulagdo e uso intencional dos objetos” (PERISSINOTO, 1992;
ANTUNES, 1994 apud TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 140). Os pais também
relataram que 0os movimentos estereotipados foram mais acentuados nos primeiros anos
de vida e que posteriormente foram diminuindo com o tempo, Tamanaha e Perissinoto
(1999) citam Szatmari e colaboradores (1989) que relataram “que as manifestagdes,
como estereotipias e afastamento social, tendem a desaparecer ou a diminuir com a
idade” (SZATMARI et al., 1989 apud TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 140).

As autoras relatam ainda a “importancia de se compreender o déficit social das
criangas autistas como uma falha na capacidade metarrepresentacional” (BARON
COHEN et al., 1985; BARON COHEN, 1991; HAPPE, 1993 apud TAMANAHA;
PERISSINOTO, 1999, p. 140). Essa falha descrita pelos autores tem a ver com uma
incapacidade de “atribuir crengas, sentimentos intengdes ou desejos, nas outras pessoas,
0 que de certa forma ocasiona uma falha nas relagdes sociais €, consequentemente, no
desenvolvimento da linguagem” (TAMANAHA,; PERISSINOTO, 1999, p. 140).

Sendo assim, os autistas apresentam “dificuldades na compreensdo das nuances
do discurso alheio quando este envolve situagdes de ironia, piada e segundas inten¢des”
(TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 140). Segundo as autoras, Baron Cohen*®
(1997) trouxe uma importante contribuicdo nos estudos referente a teoria da mente

[...] aprofundando o estudo sobre a teoria da mente e suas implicagdes
nos quadros de autismo infantil, afirmou que essa incapacidade de
atribuicdo de intengdes e sentimentos aos outros esta vinculada a uma
falha na leitura de sinais ndo necessariamente verbais, mas
principalmente de sinais comportamentais observados visualmente

% Baron Cohen (1958) — Psicélogo clinico britanico e professor de psicopatologia do desenvolvimento na
Universidade de Cambridge. A partir da década de 80, “ao indagarem se as criangas autistas possuiam a
teoria da mente, Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985) estabeleceram os fundamentos da mais fértil tese
cognitiva sobre o funcionamento do psiquismo autista” (LIMA, 2019, p. 196).
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dentro de contextos especificos (BARON COHEN, 1997 apud
TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 140 - 141).

Assim, na finalizacdo do estudo Tamanaha e Perissinoto (1999) apresentam a
importancia da presenca familiar e discutem esse assunto com outros autores, por isso
citam Tiergerman e Farber (1996) que enfatizam “o uso de estratégias para facilitagdo
de meios comunicativos e a necessidade de orientagdo periodica a familia, para que se
estabeleca um programa de adequacdo da comunidade no contexto familiar”
(TIERGERMAN; FARBER, 1996 apud TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 141).
Para as autoras, outro ponto de fundamental importancia refere-se a escola e relatam que
deste modo ¢ preciso “fornecer as escolas subsidios para a facilitagdo da inser¢do da
crianga autista na rotina escolar, ¢, em nosso ponto de vista, fundamental”
(TAMANAHA; PERISSINOTO, 1999, p. 141).

Portanto, Tamanaha e Perissinoto (1999) relatam que buscaram estabelecer um
contato com a escola e como a familia, pois acreditavam que ambas sdo “[observadoras]
e a0 mesmo tempo podemos proporcionar-lhes pardmetros de como lidar com as
dificuldades comportamentais relacionais e de comunica¢cdo de cada crianca”
(TAMANAHA,; PERISSINOTO, 1999, p. 141). A utilizacdo de referenciais teoricos
importantes da Escola Inglesa, como Baron Cohen e Happe, demonstram que 0s
profissionais brasileiros ja estavam sintonizados com os estudos mais avancados sobre o

autismo realizados na Europa.

EDICAO COMPLEMENTAR SUPLEMENTO 1 (UM) VOLUME VII DE
DEZEMBRO DE 1999

No editorial dessa edi¢do, Assumpcao Junior (1999) relata que “este nimero se
propGe a mostrar as ideias apresentadas em um simpdsio realizado pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo” (ASSUMPCAO JUNIOR, 1999, p. 4).

Sobre esse momento vivenciado, Assumpgéo Junior (1999, p. 4) no editorial faz
uma reflexdo dos sete anos da revista Infanto, “quando se iniciou, ha cerca de sete anos
a Revista Infanto constituiu-se na perspectiva de um espago a ser construido, destinado
a discussoes ¢ debates na area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia” (opus cit., p.
4). Porém, no primeiro momento muitas foram as pessoas que “consideraram um

desperdicio de tempo e energia, uma vez que a especialidade era incipiente e, em
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consequéncia, o aporte de trabalhos deveria ser pequeno e sem nenhuma
expressividade” (opus cit., p. 4).

No entanto, Assumpc¢ao Janior (1999, p. 4) relata que estava feliz “em verificar
que ela se constituiu no Unico espaco destinado a se pensar a Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia em toda a América do Sul, tendo estabelecido relagbes com diferentes
paises da América Latina”. Como também a participa¢cdo de trabalhos enviados por
outros paises como Portugal, Espanha, Italia, Bélgica, Franca, todos com publicagdes
nas edicbes da revista. Assumpc¢do Junior (1999) “reforca a ideia de que é de
fundamental importancia acreditarmos em nossas possibilidades de reflexdo e de
pensamento, uma vez que sO a partir delas € que deixaremos de ser uma cultura
subdesenvolvida e sem raizes culturais ou intelectuais” (opus cit., p. 4). Assim, o autor
faz uma critica com relacdo as pesquisas que deveriam ser desenvolvidas pelo nosso

pais e comenta que,

Em Psiquiatria e, principalmente, em Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, 0 minimo de nocao de realidade que temos de possulir é
que vivemos em um pais terceiro mundista, sem condi¢Ges de
produzir pesquisas de ponta, em funcdo de nossas caréncias e
misérias. Assim, ndo somente utdpica, mas francamente psicotica, é a
ideia de que devemos estabelecer pardmetros desvinculados da
realidade e alicercados na experiéncia norte-americana, a qual
tomamos como modelo e, principalmente, somos por ela cooptados e
dominados culturalmente, numa demonstracdo inequivoca de nossa
mediocridade, de nossa falta de capacidade para enfrentarmos as
dificuldades com solucdes originais e, principalmente, na necessidade
de macaquearmos, de maneira semelhante aos selvagens de 500 anos
atrés, seduzidos pelos espelhos e colares de migangas, o colonizador
que mina as ideias e a cultura caracteristicas de nosso povo (opus cit.,

p. 4).

5.1.21) Das Psicoses da infancia aos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)
Autora: Maria Concei¢do do Rosario Campos (Psiquiatra infantil do Ambulatério de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CAISM-ISCM/SP e assistente do curso de
Residéncia Médica de Psiquiatria do CAISM-ISCM/SP).

Referéncia: Edicdo Complementar dezembro de 1999, suplemento I, volume VII.
Assunto: O artigo apresenta um breve historico sobre a historia do autismo abordando

0s meios diagnosticos para a classificacdo do transtorno.
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Campos (1999), relata que até o inicio do século ndo havia critérios especificos
para um diagndstico envolvendo criangas que apresentassem comprometimentos grave
de ordem emocional. Assim, muitas criancas eram percebidas como pequenos adultos,
chegando a ter diagnosticos confundidos com diversas doencas como esquizofrenia,
psicose e demais doencas mentais. Campos (1999) descreve um pouco da histéria das
doencas mentais, relatando que a principio as “descricdes das psicoses da infancia
datam do inicio deste século, com descri¢cdes voltadas para a deméncia precocissima
(S.de Sanctis, 1903) e a deméncia infantil ou psicose desintegrativa (Heller, 1908).
Potter (1933) introduziu o termo esquizofrenia infantil” (CAMPOS, 1999, p. 12).

Campos (1999) afirma que foi a partir da década de 1940, que comecaram as
buscas por uma diferenciagdo entre “esquizofrenia e psicose da infancia” e que foi
Kanner em (1943) que apresentou relevantes contribuicbes quanto ao diagndstico
referente aos “distarbios autisticos do contato afetivo, quadro definido por
comprometimento importante da sociabilidade, alteracdes de linguagem, dificuldade
para simbolizacdo, abstracdo e compreensdo de significados, resposta incomum ao
ambiente e estereotipias” (CAMPOS, 1999, p. 12). No entanto, afirma que apesar das
contribuicdes significativas de Leo Kanner, alguns aspectos por ele apontados “foram
mantidos inalterados outros foram aprimorados ou refutados pelos resultados de
pesquisas posteriores” (VOLKMAR et al., 1997 apud CAMPOS, 1999, p. 12). Uma das
consideragdes de mudanga refere-se as “hipoteses de que 0 autismo SO ocorreria em
pacientes de classes sociais mais elevadas e de que o comprometimento social seria
causado pelos pais” (CAMPOS, 1999, p. 12).

Quanto a relagdo de diagnostico apresentada através do DSM, Campos (1999,
p.13), relata que “nas primeiras e nas segundas edices do DSM, apenas o termo
esquizofrenia infantil descrevia as criangas autisticas”. As mudangas comegam a ocorrer

a partir do DSM I11; a autora fala desse momento e descreve que

Foi a partir do DSM 111 (1980), que o autismo passou a fazer parte de
uma nova classe de transtornos com inicio na infancia, os transtornos
globais do desenvolvimento Este termo foi criado com dois objetivos:
primeiro, especificar que 0s pacientes que apresentassem esse
diagndstico tinham comprometimento do desenvolvimento em
maltiplas areas do funcionamento e, segundo, para tentar evitar
pressuposicdes tedricos sobre fatores etiolégicos (CAMPOS, 1999, p.
13).
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Os transtornos globais do desenvolvimento sdo definidos por Campos (1999)
como “transtornos cronicos, caracterizados por prejuizos graves e abrangentes em
diversas &reas do desenvolvimento, habilidades de interacdo social e reciproca,
habilidades da comunicagdo, ou presenga de comportamento, interesses e estereotipias”
(opus cit., p. 13). Campos (1999) também afirmou que correspondem “a um complexo
de sindromes, com multiplas etiologias” (APA, 1994 apud CAMPQOS, 1999, p. 13).
Com relacdo ao diagnostico entre os quadros apresentados nos TGD, a autora descreve
que deve ser realizado diante de uma “investigaGdo criteriosa do paciente no sentido de
determinar a idade de inicio dos sintomas, possivel presenca de alteracdes fisicas e/ou
neuroldgicas e estagio em cada uma das areas de comprometimento” (CAMPOS, 1999,

p. 13). Assim faz a seguinte observagao envolvendo o diagndstico.

Por exemplo, pacientes com transtorno de Asperger, geralmente, ndo
apresentam atraso significativo na linguagem; pacientes com autismo
atipico ou TGD SOE (sem outras especificacdes) ndo preenchem
todos os critérios diagndsticos para autismo infantil; pacientes com
transtorno de Rett e transtorno desintegrativo apresentam um periodo
variavel de desenvolvimento normal e posterior perda significativa das
habilidades ja adquiridas; criancas com transtorno de Rett tém um tipo
caracteristico de movimentos repetitivos com as mdos (CAMPOS,
1999, p. 13).

Assim, 0s processos que levam a um diagnostico ou uma classificacdo dos
sintomas sdo extremamente importantes tanto para “o planejamento das intervencoes
terapéuticas quanto para o avango das pesquisas” (CAMPOS, 1999, p. 14). Campos
(1999) também descreve que o diagnostico é apenas uma parte de todo processo de
busca pelo melhor tratamento. O objetivo principal para o processo diagnostico é
compreender as dificuldades encontradas pelos pacientes, sendo importante atentar-se
para suas historias de vida, ndo apenas para sua relagdo com “a doenga”, mas seu modo
subjetivo e particular de perceber sua existéncia, seu grupo familiar, as suas
dificuldades, os sintomas, incluindo os fatores que envolvem tanto os riscos como a sua

protecéo.

EDICAO COMPLEMENTAR SUPLEMENTO 1 (UM) VOLUME VI DE
SETEMBRO DE 1998

Em setembro de 1998, a revista Infanto realizou uma edicdo complementar,

suplemento 1 do volume VI. Esta foi a primeira edicdo especial realizada pela revista e
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destinava-se a apresentar os resumos dos temas apresentados no 1V Congresso Paulista
da ABENEPI realizado na cidade de Marilia em S&o Paulo.

No editorial da revista, Assumpg¢do Junior (1998, p.3) descreve que “tal fato
reveste-se de grande importancia, uma vez que representa a possibilidade de difundir os
temas livres e palestras apresentadas em um congresso com carater regional através de
uma revista da propria especialidade”.

Assim, apesar das dificuldades que permaneciam, Assumpgdo Janior (opus cit.,
p. 3) era otimista, quanto aos progressos na area e relata que, por mais que “tenhamos
uma série de dificuldades ainda na estruturacdo da Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, ja contamos com uma situacdo bem mais confortavel e delineada, uma
vez que ja temos diversas dissertacdes de mestrado e algumas teses de doutorado”. Ele
aponta também um nUmero bastante favoravel de trabalhos sendo apresentados e
discutidos em diferentes congressos como ¢ o caso aqui representado, “acreditamos que
gradativamente possamos construir a especialidade, tdo desprestigiada e tdo pouco
valorizada nos Gltimos tempos, de tal maneira que pensar satide mental no Brasil, hoje,
¢ quase um exercicio de fic¢do cientifica” (opus cit., p. 3). Nessa edicdo complementar,
suplemento 1 do volume VI temos a contribuicdo de 03 (trés) resumos, conforme serdo

apresentados a seguinte.

5.1.22) Autismo — diagnostico
Autor: Lucio Simdes de Lima (Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia — ABENEPI).

Referéncia: Edicdo Complementar setembro de 1998, suplemento I, volume V1.

Neste resumo, Lima descreve que

discorremos numa evolugéo historica, desde o diagnostico de Kanner
(1943) disturbios autisticos do contato afetivo, até a atualidade com
Gillberg (1990), que considera o autismo como uma sindrome
comportamental com etiologias multiplas e curso de um distarbio de
desenvolvimento, além das classificacdes diagndsticas internacionais
CID 10 (1993) e DSM — IV (1994) (LIMA, 1998, p. 16).

Nesse resumo, Lima (1998, p. 16) deu énfase “ao diagnéstico da sindrome, com
seus sintomas classicos” e também buscou por elementos que contribuiSsem para “um
diagnostico o mais precoce possivel”. Lima (1998) relata que a intengdo final do seu
trabalho ¢ concluir “com o diagnostico diferencial dos outros transtornos de

desenvolvimento da infancia” (LIMA, 1998, p. 16). Assim, percebemos uma
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preocupacdo dos pesquisadores e estudiosos da area em realizar uma distingé@o entre o
diagndstico de autismo para outros diagnosticos envolvendo o desenvolvimento durante

a infancia e também a busca por uma analise 0 mais precoce possivel.

5.1.23) Autismo — mecanismos cérebro — neuronais da cognicao
Autor: Pinto, O.E (Neuropediatra, faculdade de medicina de Botucatu — UNESP).
Referéncia: Edicdo Complementar setembro de 1998, complemento I, volume VI.

Para Pinto (1998, p.16) “o cérebro ¢ um oOrgdo matematico que se utiliza de
impressdes fisicas e quimicas para proporcionar ao organismo animal a possibilidade de
identificar fronteiras e conhecer o universo”. Sobre o termo cogni¢do, expde que se

trata de uma

[...] aquisi¢do de conhecimento e subentende trés processos cognitivos
fundamentais e inumeras fungdes intelectuais. Os processos cognitivos
fundamentais sdo 0s processos de aquisicdo do conhecimento ou
aprendizagem, os processos de armazenamento dos conhecimentos ou
memoria e o0s processos de utilizacdo dos conhecimentos ou
experimentacdo (PINTO, 1998, p. 16).

Seguindo o raciocinio do autor, ele relata que “o termo ciéncia cognitiva (ou
neurociéncias cognitivas), refere-se ao estudo de todas as funcGes intelectuais por meio
das quais as impressfes sensoriais elementares ou unidades basicas de conhecimento
sdo processadas no cérebro e ai transformadas” (KANDEL, 1995 apud PINTO, 1998, p.

16). Ja no final do resumo explica que

a construcdo dessas representacdes internas segue leis e principios
basicos de funcionamento do sistema nervoso central na forma de
processos neurobioldgicos de variaveis independentes associados a
processos psicobiolégicos e psicossociais de varidveis dependentes da
interacdo social do individuo (PINTO, 1998, p. 16).

5.1.24) Sindrome fetal alcodlica e autismo
Autor: Schwartzman, J.S (Neuropediatra — Mackenzie — SP).

Referéncia: Edicdo Complementar setembro de 1998, complemento I, volume V1.

Schwartzman (1998) propde a seguinte relagéo entre a sindrome fetal alcodlica e

0 autismo
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A sindrome fetal alcodlica é a mais frequente causa ndo genética de
deficiéncia mental. Estima-se que, em todo o mundo ocorra em cerca
de 1 para cada 750 nascidos vivos. As manifestagdes da chamada
sindrome fetal alcodlica (SFA) inclui uma série de alteracdes
fenotipicas ao lado da deficiéncia mental e/ou distdrbios
comportamentais elou quadros de autismo infantil
(SCHWARTZMAN, 1998, p. 16).

No resumo, Schwartzman (1998) afirma que se pensarmos nas questfes que
envolvem o autismo, nas situacdes em que existem prevaléncia da sindrome fetal
alcodlica, os riscos podem ser evitados atraves de procedimentos simples e eficazes. Um
desses procedimentos tem a ver com a orientacdo, a educacdo e a informacdo as
mulheres em momentos de fertilidade ou de gravidez que fazem consumo de bebida
alcodlica, pois esse ato oferece diversos riscos a saude do bebé. O autor apresenta que a
sindrome fetal alcodlica inclui algumas alteraces fenotipicas em que o autismo pode
estar presente. Interessante que o autor descreve a relagdo existente entre 0 consumo de
bebida alcodlica na gravidez com o autismo, ou seja, 0 autismo relacionado ao ambiente

intrauterino.

5.2 O papel da Revista Infanto na circulagdo do conceito de autismo no Brasil

Durante o periodo de publicacdo da revista entre os anos de 1993 a 1999, a
revista Infanto demonstrou o quanto ja se pesquisava e se questionava as dificuldades
envolvendo o diagnéstico e as causas do autismo. Na analise dos 21 artigos
apresentados, além dos 03 resumos apresentados no IV Congresso Paulista da
ABENEPI, constatou-se a realidade que os profissionais da area da satde vivenciavam e
como o autismo era discutido. A maioria dos psiquiatras estava numa intensa busca por
maiores conhecimentos sobre a medicacédo, o tratamento, as intervengdes psicoldgicas e
psiquiatricas que favorecessem tanto a criancga autista, quanto sua familia.

O estresse familiar aparece em diferentes artigos, como na publicacdo do artigo
“Grupo de pais de criangas com Autismo: Um relato de experiéncia” de 1994 por Fabre
e Hoffman, ou na publicacdo de 1995 por Marcelo Caixeta no artigo “Psicopedagogia
do Autismo”. Uma das questdes levantadas nos artigos se relaciona ao desespero dessas
familias na busca por uma cura. A questdo da cura relacionada ao autismo também
aparece no artigo de Espindola e Souza (1995) “Experiéncia de quatro anos da

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Campo Grande — MS”. Apos analise de uma
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pesquisa realizada na associacdo, os autores concluiram que as familias tinham uma
expectativa constante na descoberta de uma cura para seus filhos e que a falta dessa,
durante o processo de tratamento, era uma das situacbes que levavam o0s pais
abandonarem os atendimentos de seus filhos.

O artigo de Fabre e Hoffmann (1994, p. 7), relacionado as familias, discute a
questdo do isolamento social que essas familias acabam passando quando descobrem
que seu filho é autista. As dificuldades de comportamento da crianca acabam
contribuindo para a permanéncia de toda familia em casa, deixando de ter uma
convivéncia social em outros ambientes, o que os autores denominam de “uma espécie
de conduta autistica familiar”. Refletindo sobre esse posicionamento dos autores, ¢é
como se o autismo estivesse na familia toda, a ponto de se isolarem devido a condicdo
do filho.

As escolas também foram tema nos artigos de Fabre e Hoffmann (1994, p. 7)
que consideram o sistema “deficitario”, ou seja, as escolas ndo estavam preparadas para
receber autistas. Os autores sugerem que o sistema seria deficitario para as escolas
regulares, enquanto as escolas especiais ndo se encontravam habilitadas. Ou seja,
nenhuma das duas, nem escolas regulares, nem especiais, estariam aptas a receber
alunos com autismo.

No artigo publicado em 1995, por Marcelo Caixeta “Psicopedagogia do
Autismo”, o autor descreve que naquele periodo muitos avangos estavam sendo
realizados para que as criangas autistas fossem incorporadas nas redes especiais e
regulares de ensino, ou seja, em 1995 os pesquisadores descreviam uma movimentacao
a favor da escolarizacdo dessas criangas € no plano das normalizacGes legais, essas
questdes estavam sendo discutidas.

Com relacdo as nomenclaturas utilizadas, encontramos diferentes termos
destinados as criangas autistas. Um dos termos utilizados e encontrados nos artigos foi
“criangas deficientes autistas” encontrado no artigo de Marcelo Caixeta (1995, p. 5).
No artigo “Relacionando Alteracdes Metabolicas com Autismo” da autora Eliana
Curatolo (1995, p. 8), encontramos o termo autista-like. Essa descri¢cdo de autista-like
também estd presente no artigo “Anormalidade Cromossomicas Esporadicas Associadas
a Sindrome Autistica” por Evelyn Kuczynski (1996, p.29). O termo autista-like se refere
aquele sujeito que tem caracteristicas do autismo, mas cujo diagnostico ndo €

conclusivo.
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A psicanalise também esteve presente nos artigos publicados na revista e suas
observagOes aparecem de maneira bem polémica. No artigo de Roberto Antonucci, de
1995, o autor discute o processo de transferéncia no autismo e suas origens
psicogénicas: “muitas criangas autistas jamais desenvolveram ligacdes primarias com
suas maes” (ANTONUCCI, 1995, p. 19). O autor ainda ressalta a importancia de 0
analista desenvolver na crianga suas primeiras experiéncias de ligagdo. Como se essas
criangas estivessem isentas dos primeiros contatos afetivos com sua familia, ou seja,
ndo desenvolveram nenhuma relacdo antes de uma intervencdo psicanalitica. O autor
utiliza o termo “encapsuladas”, como se as crian¢as autistas ndo estabelecessem
ligagGes externas (opus cit., p. 19). Atualmente, os melhores tratamentos envolvendo
criancas autistas sdo aqueles de abordagem cognitiva comportamental (para mais
informacOes, pesquisar sobre as praticas baseadas em evidéncia relacionadas ao
autismo, como em LIBERALESSO, 2020).

No artigo de Spinelli (1995), “Autismo (s): Uma breve Intervencdo”, 0 autor
descreve que os conceitos, as nomenclaturas evoluiram ao longo dos anos, porém
mesmo com essas transformacdes, 0 senso comum continuava sedimentado. Apesar de
ja haver uma diferenciacdo entre o autismo e o0s quadros esquizofrénicos, ainda assim, a
ideia de uma crianca autista estava voltada para o isolamento, estranha, sem
sentimentos.

Na década de 1990 os profissionais da area psiquiatrica discutiam a diferenca
entre autismo e deficiéncia intelectual. No artigo escrito em 1995, Marcos Tomanik
Mercadante, explicita essa controvérsia, ao afirmar, como ja mencionado, que diversos
e abrangentes tém sido os critérios, “a ponto de serem praticamente indiferenciaveis
criancas autistas com grande déficit intelectual de criancas deficientes mentais
profundas, ou mesmo deficientes mentais graves que apresentam distarbios de
linguagem e/ou sociabilidade” (MERCADANTE, 1995, p. 59). O autor coloca que
ainda persistiam as dificuldades relacionadas aos diagnosticos de criancas autistas.

Os profissionais que escreveram os artigos na Infanto ja apontavam também para
uma questdo bastante discutida ao longo do tempo, sobre a existéncia ou ndo da
Sindrome de Asperger como entidade distinta do autismo. Encontramos essa observagao
no artigo “Aspectos funcionais e correlatos sociocognitivos na terapia fonoaudiologica
para autismo infantil — um estudo preliminar” publicado na edi¢cdo de 1997. Nesse
mesmo artigo, as autoras trazem também relatos de estudos envolvendo autismo e a

sindrome de Rett. Elas apontam que existe uma distingdo na comunica¢do dessas
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criancas, apesar de a literatura apresentar certa semelhanca entre o autismo e a sindrome
de Rett. Ainda no ano de 1997, existe uma publicagdo do artigo “Sindrome de Asperger
e Autismo de Alto Funcionamento: caracteristicas da avaliagdo fonoaudioldgica” em
que as autoras fazem uma diferenciacdo entre a sindrome de Asperger e Autismo de
Alto Funcionamento (TAMANAHA et al., 1997, p. 26)

Os artigos publicados na revista Infanto, contribuiram para entender como o
conceito de autismo circulava na época. Foi possivel observar que Kanner permaneceu
como uma grande referéncia na época, tendo sido citado como referencial tedrico em
boa parte dos artigos analisados. Mas outro aspecto que chama a atencéo é que estudos
realizados na Inglaterra, como por exemplo, sobre a ToM ja estavam sendo absorvidos
pela comunidade académica.

Em seguida, serd apresentada a analise dos prontuarios das escolas. Os
apontamentos dos profissionais refletiam os avangos do campo académico? Sera

discutido como o autismo foi descrito nesses registros das décadas de 1980 e 1990.
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6 A EDUCACAO ESPECIAL EM BELO HORIZONTE

Em 1989, o entdo prefeito Pimenta da Veiga instituiu a matricula compulséria de
aluno com deficiéncia fisica nas escolas municipais de Belo Horizonte, através do
Decreto Lei 5602/89. Em 1990, com a criacdo das nove Administracdes Regionais, a
Secretaria Municipal de Educacdo do municipio passou a ter nova configuragdo. Foi
criado o Departamento de Organizacdo Escolar (DOEED) e nele, o Servigo de Ensino
Especial.

Nessa época, ndo havia escolas especiais no sistema municipal de ensino. Eram
realizados convénios com instituicbes da rede privada (em 1982, eram trés convénios,
mais sete foram firmados depois, até o ano de 2000). A prefeitura possuia Centros de
Educacdo Especial; no entanto, o enfoque era terapéutico. A funcdo dos Centros era
preparar os alunos para serem integrados nas escolas regulares. Concomitante a isso,
foram criadas salas de recursos em algumas escolas, para o apoio pedagdgico aos alunos
integrados.

Em 1990, foi criada a Escola Municipal de Ensino Especial Centro Sul, também
chamada Escola Municipal Santo Anténio. Em 1991, foi criada a Escola Municipal de
Ensino Especial de Venda Nova. Em dezembro de 1992, foi inaugurada a Escola
Especial Municipal Frei Leopoldo, na regido oeste da capital mineira. As trés escolas
foram criadas para se constituirem como um local de passagem, pois 0s alunos
deveriam ir para as escolas regulares. No entanto, eles ficavam nas escolas por tempo
indeterminado (CADERNOS DA ESCOLA PLURAL, 2000).

A Escola Municipal Santo Ant6nio continua em funcionamento e o nimero de
alunos tem aumentado. Em 2017, conforme o seu Projeto Politico-Pedagdgico (PPP), a
escola tinha 76 alunos; atualmente a escola conta com 120 alunos matriculados. Assim,
devido a sua importancia histérica na educacdo do municipio, ela foi escolhida para a

analise de prontuérios.

6.1 Escola Municipal Santo Antdnio — EMSA

Apesar de criada em 1990, a Escola Municipal de Ensino Especial Centro Sul foi
oficialmente regularizada somente quatro anos depois, com a publicacdo da autorizagédo

de funcionamento nimero 841/94, de acordo com o Parecer n°® 465, de 15/07/94, do
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Conselho Estadual de Educacéo. Para a sua instalacao e seu funcionamento foi atribuido
o segundo andar do antigo prédio da FAFICH®’, a escola passou a funcionar com trés
modalidades de atendimentos aos alunos: matricula regular, atendimento complementar
e oficinas pedagogicas. Em junho de 2001, o entdo prefeito de Belo Horizonte, Célio de
Castro, ratifica o Decreto n° 6.585 de 19 de julho de 1990 e a Escola passa entéo a se

chamar Escola Municipal Santo Anténio (EMSA, 2017). Conforme salienta Coelho,

O direito ao atendimento educacional a pessoas com deficiéncia foi-se
estabelecendo em uma dindmica que permitiu o reconhecimento de
gue essas pessoas sao também portadoras de direitos. A historia deste
reconhecimento, tendo como referéncia a politica educacional do
Municipio de Belo Horizonte, representa a tentativa de ressaltar a
possibilidade de que todos podem aprender juntos, cada um a seu
modo, mas em um mesmo espa¢o (COELHO, 2013, p. 84).

Conforme o Projeto Politico Pedagdgico da Escola Municipal Santo Antdnio
(2017), as matriculas eram encaminhadas através do Cadastro Escolar, pela Geréncia
Regional de Educacdo ou pela Geréncia de Coordenacdo Politico Pedagodgica. Entre 0s
alunos matriculados na época (2017), alguns ndo haviam recebido nenhuma forma de
escolarizacdo e outros eram bastante comprometidos e permaneciam afastados do
ambiente escolar. Na organizacdo dos trabalhos desenvolvidos pela escola havia, em
2017, as préaticas de ensino como: letramento, informatica, musica, arte, educacéo
ambiental, atividades de vida diaria, atividades de vida préatica e recreacdo. A escola
tinha como meta promover aos alunos “o autoconhecimento, a autonomia e a ampliagdo
do desenvolvimento cognitivo, social e pedagogico” (EMSA, 2017, p. 15).

Sobre o trabalho de atendimento aos alunos deficientes, consta no Projeto
Politico Pedagdgico:

Em nosso fazer diario temos procurado refletir sobre nossa pratica,
enfrentando conflitos e contradigBes, tendo como meta construir um
projeto politico pedagégico que contemple o aluno que ainda hoje
encontra-se matriculado numa escola de educacgdo especial, seja por
suas reais dificuldades, ou por falta de espagos mais adequados para

0s devidos encaminhamentos, considerando a idade, o tempo de
permanéncia nesta escola ou quadros bastante graves (opus cit., p. 15).

Considerando a busca principal desta pesquisa, que sdo 0s prontuarios dos
primeiros alunos com diagndsticos de autismo, foi realizado um primeiro contato por

telefone em que a escola informou que realizava atendimentos as pessoas autistas desde

% Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG. Situado & Rua Carangola, n° 288, no Bairro
Santo Antonio.
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a década de 1990. Depois de autorizada a pesquisa, visitas foram realizadas

semanalmente entre os meses de outubro, novembro e dezembro de 2019.

Figura 1 — Foto do prédio onde fica localizada a Escola Municipal Santo Antdnio, Belo Horizonte,

Fonte: EMSA (2017).

6.1.1 Andlise dos prontuarios da Escola Municipal Santo Anténio

No total foram verificadas 685 pastas de alunos inativos e 15 pastas de alunos
ativos. Matriculados no periodo de 1990 a 1999, foi possivel analisar um total de 487
matriculas realizadas durante esse periodo. Os documentos ficam disponiveis na
secretaria da escola e estavam dentro de um arquivo gaveteiro; no entanto, oS
prontuarios ndo ficam separados por ano, mas por ordem alfabética. Assim, todos os
arquivos dos alunos inativos desde a fundacdo da escola ficam armazenados dentro
deste armario. Por esse motivo foi necessario verificar todo o arquivo inativo
comecando pela letra A até terminar todo o alfabeto, ressaltando que durante a
conferéncia foram separados para anélise, apenas 0s prontuarios que correspondiam a
década de 1990.

Ao final da analise dos prontuarios, foram encontradas 487 matriculas, sendo
que destes, 10 prontuarios que se referiam ao autismo ou a comportamentos autisticos.

Importante ressaltar que todo material coletado, inclusive as fotos, foi organizado em
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arquivos digitais e encontra-se arquivado no Laboratorio de Politicas e Praticas em

Educacéao Especial e Inclusdo (LaPPEEI) da Universidade Federal de Minas Gerais.

6.1.2 Prontudrios de 1990

Foram encontrados dois prontuarios em que o termo autismo aparece: 0
prontudrio nimero 563 1990 e o prontuario nimero 643 1990.

O prontuario de nimero 563 1990 € de um aluno do sexo masculino, com data
de nascimento em 10/05/1983 e cuja matricula foi realizada em 06/11/1990. Conforme a
organizacao da escola, a maioria dos prontuarios traz uma ficha inicial em que constam
o0s dados pessoais do aluno como: nome, sexo, naturalidade, data de nascimento, nome
dos pais, telefone para contato, endereco, data de matricula, assinatura do responsavel,
dados da certiddo de nascimento, uma foto do aluno e informacdes sobre requerimento
de transferéncia. Todas as fichas sdo identificadas por um nimero que fica nos dois
lados da ficha; esse numero serd a identificagdo dos prontuérios analisados.

No prontuario foi localizado um relatério avaliativo realizado pela Comunidade
Escolar Comumviver®® em que descreve que o aluno era portador de microcefalia com
comprometimentos nas areas motoras e de linguagem e que apresentava algumas
caracteristicas e comportamentos autisticos.

Ja o relatorio assinado pelos responsaveis da escola afirma que o aluno “era
carinhoso, afetivo, perceptivo, demonstrava interesse e tentava participar das atividades
propostas”. Uma crianga “organizada com as atividades de toquinho, sucata, revista,
colagem, desenho, colorido, atividades de desenho atividades de coordenagdo motora
fina geral, percepcéo tatil, e outras, explorando com vivacidade os objetos, procurando
usa-los de forma ludica”. E conforme as conclusdes do documento, a crianga
apresentava “grande interesse nas atividades livres, teatro e musica, onde reagia batendo
palmas e com alegria”. Sobre as questdes emocionais apresentava-se “ansioso com
dificuldades de atencdo e concentragdo, ndo conseguindo participar do relaxamento,
técnica esta tdo importante para seu proprio equilibrio e auto-conhecimento”.

Portanto, o relatério da Comunidade Comumviver é contraditério. N&o se sabe o

que o autor do relatorio quis dizer com “‘caracteristicas € comportamentos autisticos”.

%8 Comunidade Escolar Comumviver — Fundada em junho de 1980 a escola presta servicos de

atendimentos voltados para individuos com deficiéncia intelectual, autismo e outras sindromes.
Disponivel em: <https://escolacomumviver.wordpress.com/> acesso em 19/04/21.


https://escolacomumviver.wordpress.com/
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N&o foram encontrados outros documentos que possam sustentar um diagnéstico de
autismo nesse caso e ndo foram encontrados atividades e planejamentos pedagogicos
desenvolvidos.

Outro prontuério localizado é de numero 643 1990, a matricula foi realizada em
08/08/1990, o aluno também é do sexo masculino, com data de nascimento em
21/03/1981. No prontuario consta um relatério que traz o seguinte dado: “a mae disse
que os médicos acham que ele é autista”. O relatdrio, tipo anamnese, ndo tem data e
também ndo consta assinatura de quem realizou, mas apresenta que a crianca “fixa no
seu proprio mundo, desliga-se de tudo. As vezes parece ser surdo, mas ndo ¢”. Aos nove
anos, a crianga ndo frequentava nenhuma escola. As crises epiléticas estavam presentes,
corroborando com dados ja apresentados na andlise da Revista Infanto e que
permanecem atuais até hoje: a relacdo entre autismo e epilepsia. “Pula muito, emite
sons, grita, canta”. Embora a pessoa que fez a anamnese ndo tenha colocado uma
Hipotese Diagnostica (HD), é possivel notar no relato caracteristicas que compfe o
quadro de autismo.

No prontuario do aluno consta um documento do Ndcleo Assistencial

% com data de 28/10/1992. No documento conta que o motivo da

“Caminhos para Jesus
consulta era a busca por tratamento e também por uma escola. Esse ponto causa
estranhamento, pois se a matricula foi realizada em 1990 na Escola Municipal Santo
Antbénio, o que levou a familia a buscar outra instituicdo de ensino? Isso ndo fica claro.
Apresenta ainda, uma pequena anamnese que descreve um pouco do historico da
crianca € uma observacdo da area médica (exame médico) em que consta “foi dado
diagnéstico de autismo. Apresenta atraso no DNPM (Desenvolvimento
Neuropsicomotor) e deficiéncia mental”. Na avaliagdo psicologica analisada descreve

que

O aluno apresentou-se deambulando com a ajuda da mae. E uma
crianca agitada, ndo para quieto. Ndo atende a comandos verbais.
Responde a alguns estimulos lentamente. Apresentou as maos asperas
de tanto coloca-las na boca. Percebe-se que apesar de agitada é uma
crianca afetiva, docil e carinhosa. Pr. ndo apresentou condigdes de ser

> Nucleo Assistencial Caminhos para Jesus — Desde 0 ano de 1972 realiza atendimentos na cidade de
Belo Horizonte, atualmente é “uma instituicdo de assisténcia social, sem fins lucrativos, com a finalidade
de prestar atendimento e amparo a pessoas (criangas, adolescentes, adultos e idosos) sdcio, financeira e
familiarmente carentes, sem distingdo de crenga, raga ou nacionalidade” Disponivel em:;
<https://caminhosparajesus.org.br/quem-somos/>. Acesso em 19/04/21
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avaliado através de testes e ou atividades, devido ao seu quadro
clinico.

Sobre a avalia¢do pedagdgica descrita no documento considerou que

A crianca ndo fala, é apética, chupa a mdo constantemente, baba: leva
a boca objetos que pega. Ndo se interessou por atividades nenhuma.
Andou por toda a sala e ndo teve interesse em mexer nas coisas. Ndo
entende ordem. E completamente alheio a tudo. E dependente, ndo
come e ndao usa 0 sanitario sozinho. Nao tem condi¢do de
escolarizagdo. Necessita em primeiro lugar de tratamentos.

E possivel perceber que a anamnese realizada na instituicio Nicleo Assistencial
Caminhos Para Jesus foi muito mais cuidadosa do que o registro realizado na Escola. O
diagnéstico de paralisia cerebral e o de autismo é colocado em cheque pela equipe que
fez o atendimento, assim como as possibilidades de escolarizacdo. Embora néao
descartado, a equipe ndo confirmou o diagnostico. Quanto ao registro de atividades
pedagobgicas, sdo inexistentes. A equipe da institui¢do propds para a crianga “terapia
ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, atendimento familiar sistemético (destinado a
irmd mais velha), controle medicamentoso e avaliagdo audiométrica”, ou seja, era
necessario descartar a hipotese de Deficiéncia Auditiva antes de confirmar a

possibilidade do autismo.

6.1.3 Prontuérios de 1991

Nos prontuarios do ano de 1991, foram encontradas trés matriculas realizadas
neste periodo onde constam documentos que indicam o diagndstico de autismo. Os trés
prontuarios analisados sdo: de numero 487 1991, 287 1991 e 377 1991. Inicialmente
iremos analisar o prontuario 487 1991, cuja matricula foi realizada em 04/07/1991,
sendo o aluno do sexo masculino, com data de nascimento em 02/05/1986.

O documento que confirma o diagnéstico do aluno é um relatério pedagdgico da
professora com data do periodo de observagédo entre 18/02 a 30/04/1992. A professora
relata que o aluno € autista e apresenta a seguinte observacao: “devido ao quadro de
autismo o aluno ndo desenvolveu linguagem apropriada”. Ainda no mesmo relatorio, no
campo sobre a socializa¢ao do aluno descreve: “como toda crianga autista ¢ incapaz de
se relacionar normalmente com as pessoas e reage inadequadamente as situacdes rindo
ou chorando sem motivo aparente”. E possivel perceber no relato da professora, a

observacao dos dois aspectos fundamentais no autismo: as dificuldades de linguagem e
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de socializacdo. No entanto, o periodo ainda é marcado por dificuldades em perceber as
potencialidades do sujeito: “ndo desenvolveu linguagem”, como se esse aspecto nao
pudesse ser trabalhado; ou ainda, ‘incapaz de se relacionar adequadamente’; outra
caracteristica passivel de melhora.

No prontuario consta, ainda, um relatério pedagdgico escrito e assinado em
15/12/1995. O relatorio descreve as atividades que estavam sendo realizadas com o
aluno: “estimulac@o da linguagem, desenvolvimento da socializac¢ao, além de atividades
especificas de AVD®, psicomotricidade, cognicdo e outros”. Chama a atencdo o
relatorio pedagogico ndo conter nada da pedagogia! Ou seja, a Escola ainda misturava
0s papéis. Nao se trata de negar os beneficios das abordagens que estavam sendo
desenvolvidas com ele, mas ndo ha o registro, no relatorio pedagdgico, das atividades
escolares que ele realizava. O relatdrio aponta, ao final, as dificuldades encontradas pela
equipe em envolver o aluno nas atividades escolares. Ele manifesta habilidades (que ndo
sdo descritas no relatorio), mas apresenta uma grande lentiddo na modificacdo de
comportamento. N&o fica claro quais abordagens tedricas eram propostas em termo de
trabalho com o aluno.

O préximo prontuario analisado € de nimero 287 1991, a matricula do aluno foi
realizada em 17/07/1991, o aluno é do sexo masculino, com data de nascimento em
23/07/1984.

No prontuario do aluno consta um relatério pedagdgico escrito em 19/12/1995,
no qual consta queixa principal: “distirbio de conduta nas areas de socializacéo,
desenvolvimento da linguagem, hipercinesia, com caracteristicas autisticas (Autismo
secundario? Sindrome regressiva precoce?)”. No relato materno, a crianca balbuciava,
mas perdeu a fala aos 2 anos. A crianga ja havia passado por 3 escolas antes de chegar a
Escola Municipal Santo Antdnio, duas escolas regulares e a Gltima, especial. De 1991 a
1993, a escola trabalhou as atividades de vida diaria, de vida prética e a estimulagdo. A
partir de 1993, a crianca desenvolveu um grande interesse pela musica. Ou seja, 0
trabalho procurava “trabalhar o autoconhecimento da crianga, os aspectos socio-afetivos
e sua independéncia em AVD”. A crianca seria encaminhada para outra escola em 1996.
N&o sdo descritos 0os motivos da mudanca. Novamente, € possivel perceber uma escola
muito voltada aos aspectos terapéuticos e pouco preparada para 0 acompanhamento

pedagdgico da crianca.

8 Atividades da vida diaria.
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O ultimo prontuario analisado de 1991 é de numero 377 1991, a matricula do
aluno foi realizada em 14/03/1991, o aluno é do sexo masculino, com data de
nascimento em 12/10/1977, portanto, a idade do aluno na época da matricula era de 14
anos.

No prontuério do aluno consta laudo médico do psiquiatra que confirma que o

aluno ¢ “portador de sindrome autista”.

Figura 2 — Relatdrio prontuério 377 1991. Escola Municipal Santo Ant6nio, Belo Horizonte, MG

Fonte: Acervo da Escola Municipal Santo Ant6nio, 1991. Localizagdo 3771991.

O relatoério ndo tem data, no entanto, informa que o aluno na época tinha doze
anos, portanto, se ele nasceu no ano de 1977, o laudo é de 1989.

Alguns pontos chamam a atencdo. Era um menino que possuia fala, mas com
pouca compreensdo simbdlica. Com déficit cognitivo, nesse caso, 0 médico considerou

niveis e, além disso, a resposta a terapia medicamentosa no caso das estereotipias e
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distdrbio de atencdo. Além disso, 0 médico aponta 0s aspectos positivos da crianga, com

boas potencialidades.

6.1.4 Prontuérios de 1992

Nos prontuarios analisados no ano de 1992 foram encontradas duas matriculas
que apresentam o diagnostico de autismo. Os prontuarios de nimero 520 1992 e 641
1992. O primeiro prontuario analisado é o 520 1992, sendo o aluno do sexo masculino,
nascido em 18/03/1986 e matriculado na Escola Municipal Santo Antdnio em
20/02/1992.

No prontudrio consta uma anamnese com data de 20/02/1992, sendo a
informante a tia avé do aluno. No relatério ndo ha a identificacdo de quem realizou a
anamnese, como nome do profissional, no entanto, consta no diagnostico do aluno
“Sindrome de Angelman com caracteristicas de autismo”. A Sindrome de Angelman é
caracterizada por “retardo mental (RM) severo, acompanhado por incapacidade de falar
palavras ou frases, andar ataxico desequilibrado e convulsbes e pelo fato de seus
portadores rirem excessivamente sempre que ha um estimulo de qualquer natureza”
(MARIS; TROTT, 2011, p. 322). Alguns autores acreditam que algumas criangas com
diagndstico de Sindrome de Angelman apresentam também o autismo, pois consideram
que devido a auséncia de linguagem, juntamente com o atraso no desenvolvimento
social, podem satisfazer alguns dos critérios relevantes para o reconhecimento do
diagndstico. No entanto, existem controvérsias sobre essa situacdo. Maris e Trott (2011,
p. 324) descrevem que

Ao contrério dos autistas, é notdria a disposi¢do para interagdo social
nos portadores de SA, mesmo que ndo desenvolvam muitas
habilidades sociais. Na realidade, sdo 0s casos mais graves, com maior
comprometimento cognitivo, que se enquadrariam melhor no
diagnostico autista, porem ha autores que alertam que para qualquer
condigéo que resulta em uma deficiéncia intelectual profunda ou idade
mental abaixo de 12 meses de idade e dificil & diferenciacdo do
autismo com base nos critérios utilizados.

E importante perceber como o autismo ja se associava a diferentes comorbidades
e ja havia o reconhecimento dessa caracteristica.

A proxima analise realizada é do prontuario numero 641 1992, do sexo
feminino, sendo a Unica menina encontrada em toda andlise realizada nos prontuarios da
Escola Municipal Santo Antonio, nascida em 21/12/1983 e matriculada em 05/02/1992.
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Em relatorio do ano de 1994, a professora da sala de alfabetizacdo menciona o
diagndstico de Psicose Infantil Simbidtica apresentando “comportamentos e condutas
autisticas em um ambiente pouco favordvel em nivel de limites e referéncia”. A
dificuldade na fala esta presente, bem como dificuldade de entendimento de falas que
exigiam um pensamento mais elaborado. Na area cognitiva ndo foi possivel avaliar a
crianga, por conta da escuta seletiva, falta de limites, ndo conseguia classificar, nem
ordenar objetos.

A conclusdo do relatorio apresenta que

Este caso sugere trabalho visando uma comunicacdo efetiva para que
Pr. possa verbalizar e abstrair as acdes realizadas sobre os objetos, s6
assim conseguird vencer as barreiras do Portugués e Matematica
grandes partes dos problemas pedagdgicos apresentados por esta
crianga estdo relacionados aos seus problemas psicologicos. Todas as
acOes pedagogicas devem se voltar para que Pr. saia desta linguagem
narcisica e passe para o0 plano da realidade. Também trabalhar com
limites se faz necessario, na area cognitiva a fim de que, Pr. centre nas
acOes, coordene-as e estabeleca relaces de forma mais logica e dentro
da realidade.

Pode-se perceber, nesse caso, um diagnostico complexo, pois a crianga tinha 9
anos e ja possuia um diagnostico de psicose. Seria mesmo psicose? N&o é possivel
afirmar sim ou ndo, pelos dados do prontuario. No caso da pedagogia, a indicacdo é um
trabalho nas disciplinas de portugués e matematica. Mas ndo ha a sistematizacdo de um
plano de trabalho para a crianca. Segundo a professora, o seu problema pedagdgico esta
relacionado ao seu problema psicoldgico. Nessa perspectiva, pouco ou nada poderia ser

feito em termos de escolarizagéo.

6.1.5 Prontuério de 1993

No ano de 1993, encontramos um prontudrio com diagndéstico de autismo, 0
prontudrio ndmero 54 1993, aluno do sexo masculino, nascido em 31/12/1982 e
matriculado em 03/03/1993.

No prontuério do aluno 54 1993, ha um laudo psicolégico com data de 27/11/
1989. Esse laudo é paradigmatico de um momento em que se acreditava na psicogénese,

ou seja, nas causas psicolégicas do autismo. O laudo é assinado pela psicopedagoga do
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CIAP — Centro Integrado de Atendimento Psicopedagdgico® e apresenta os seguintes

dizeres:

Fala infantilizada, atraso na aquisicdo da linguagem, coordenacdo
motora imatura, caminha na ponta dos pés, movimentos dos bragos
semelhante ao bater de asas. Com mais frequéncia aparece um
movimento dos dedos e das mé&os em ritmo mais acelerado como se
estivesse contando dinheiro que pode ou n&do ser acompanhado pelos
pés, dificuldade de coordenacdo motora fina, raiva e ansiedade em
relacdo a mudanca de lugar dos objetos. Visto essas caracteristicas
bem como a histdria familiar da crianca, delinea-se um quadro onde o
congelamento afetivo (anterior ao nascimento de Pr) desencadeia um
retardamento ou até bloqueio do desenvolvimento da personalidade.
Em consequéncia, todas as suas aquisi¢es se ddo mais lentamente,
uma defasagem marcante em relagio ao que € esperado
cronologicamente. Os movimentos atipicos das maos e dos pés, assim
como a sua tendéncia a inalterancia do ambiente, marcante a
dificuldade afetiva da mée, sugerem um quadro autista que torna-se
mais delicado pelas mostras de angustias e desejos de morte da
crianga, ao interessar-se quase que obsessivamente, por objetos
cortantes ou pontudos (objetos perigosos como: faca, tesouras, gilete,
etc)

O congelamento afetivo antes do nascimento da crianca, a que se refere a
psicéloga, é o ‘congelamento materno’. Indesejado, o filho mostrava angustia e desejo
de morte, e tinha interesse pelos objetos cortantes. A dificuldade afetiva da mée é
apontada pela psicéloga, que muito provavelmente se filiava a psicanalise, cuja teoria,
como demonstrado anteriormente, culpabilizava as maes, o que gerou o termo “maes
geladeira”. Na sintese, a psicologa diz que a crianga é bem cuidada, informacdo que

contradiz toda a teoria levantada por ela acerca do autismo.
6.1.6 Prontuéario de 1996

No ano de 1996, foi encontrado um prontuario com diagnéstico de autismo, o
prontudrio nimero 428 1995, aluno do sexo masculino, nascido em 06/07/1990 e
matriculado em 02/05/1996. No prontuario do aluno consta relatorio realizado em

agosto / 1999 pelo Centro Educacional Floresta Clinica de Habilitacio e Reabilitac&o®

% Foco na reabilitacdo de portadores de necessidades especiais. Oferece servicos de Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Musicoterapia e Psicologia. Disponivel em: <http://ajudabeaga.objectis.net/informacao-
utilitaria-1/pne-portadores-de-necessidades-especiais>. Acesso em 19/04/21

62 Centro Educacional Floresta Clinica de Habilitacdo e Reabilitagdo — atendimentos para criangas e
adolescentes de 03 a 18 anos, oferecendo servigos de reabilitacdo, atengdo psicossocial e fisioterapia.
Disponivel em: <http://ajudabeaga.objectis.net/informacao-utilitaria-1/pne-portadores-de-necessidades-
especiais>. Acesso em 19/04/21


http://ajudabeaga.objectis.net/informacao-utilitaria-1/pne-portadores-de-necessidades-especiais
http://ajudabeaga.objectis.net/informacao-utilitaria-1/pne-portadores-de-necessidades-especiais
http://ajudabeaga.objectis.net/informacao-utilitaria-1/pne-portadores-de-necessidades-especiais
http://ajudabeaga.objectis.net/informacao-utilitaria-1/pne-portadores-de-necessidades-especiais
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pela psicologa que atendeu 0 menino que levanta uma hipotese sobre o diagndstico. A
crianga encontrava-se em atendimento psicanalitico, o que corrobora com as
informagdes que foram trazidas sobre a psiquiatria infantil. Na década de 1990, a
psicanalise foi muito utilizada no acompanhamento de autistas. No prontuario consta
também um relatorio realizado no primeiro semestre de 1997 por uma estagiaria do
curso de Terapia Ocupacional do 9° ano, relatando que a mée do aluno informou que o
mesmo foi examinado por uma neurologista que fez exames de tomografia

computadorizada e disse que a crianca apresentava sinais de autismo ou retardo mental.

6.1.7 Prontuérios de 1998

Nos prontuarios analisados do ano de 1998, encontramos o0 prontuario de
ndmero 165 1998, aluno do sexo masculino, data de nascimento 27/10/1986 e
matriculado na Escola Municipal Santo Antdnio em 10/03/1998.

O relatério que consta na documentacdo do aluno foi realizado por uma aluna do
curso de Terapia Ocupacional. No laudo, a académica afirma que “a crianca apresenta
caracteristicas autisticas”. A crianga ainda apresentava catarata congénita e déficit
significativo de audicdo. Nesse caso, ndo é possivel afirmar que a crianca é autista, ou
se 0s déficits sensoriais provocaram 0s comportamentos autisticos. Os dados do
prontuério s&o insuficientes para afirmar se € ou ndo é autismo.

NOo proximo prontudrio analisado ndo consta o nimero de identificacdo. Os
documentos referem-se a um aluno do sexo masculino, matriculado em 23/04/1998,
com data de nascimento em 16/05/1990, sendo que, atualmente o aluno continua
matriculado na escola.

No prontuério do aluno consta um relatério de planejamento individual realizado
pela escola atraves de uma professora, datado do 1° semestre de 1998. Neste documento
a professora afirma que o aluno tem o diagndstico de Psicose Infantil e que uma das
acOes propostas € o estudo de caso com o medico. A professora coloca no documento
que “a crianga teve um desenvolvimento normal até os 03 anos de idade. Parou de falar
gradativamente tendo crises nervosas. Fez audiometria ndo acusou nenhum déficit”. Na

avaliacdo pedagdgica do aluno a professora diz que a crianca

apresenta dificuldade de interacdo, comunicacdo e ndo expressa-se
verbalmente, crianca instavel, agitada, dificuldade de aceitar limites
com necessidade de contencdo corporal, no brincar apresenta
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movimentos bruscos, comportamento oscila e realiza atividades mais
sistematizadas como jogos de encaixe, quebra cabeca simples.

No relatorio pedagdgico, a professora sugere como proposta pedagogica
“socializagdo, linguagem, praticas de atividade de vida diaria, cognitiva, psicomotora e
estimulagao sensorial”.

Inicialmente, no prontuério do aluno o laudo diagnostico é de psicose infantil
inespecifica, porém no ano de 2009 consta um parecer da Camera Técnica 017/2009
CRMMG, para realizacdo de procedimento de psicocirurgia em que consta nos
documentos do aluno o diagnostico de “autismo associado a retardo mental profundo,
sempre manifestando heteroagressividade muito importante e auto-flagelacdo mutilante
com refratariedade a polifarmacia ja instituida”. Embora o laudo seja taxativo em
afirmar que tratava-se de um caso de “retardo profundo, com crises de

3

heteroagressividade”, a indicacio de psicocirurgia®® aos 19 anos ndo deixa de ser

chocante.
6.1.8 Observacdes sobre os prontuarios da Escola Municipal Santo Anténio

Os prontuérios da Escola Municipal Santo Anténio foram selecionados a partir
do seguinte critério: o registro do autismo como diagnéstico ou de termos que se
referem ao autismo, como por exemplo, comportamentos autisticos. Em um total de 685
pastas de alunos inativos e 15 pastas de alunos ativos, com 487 prontudrios que
correspondiam ao periodo de 1990 a 1999, apenas 10 prontuarios foram localizados.
Esse dado pode estar relacionado a complexidade do diagndstico diferencial entre
autismo e deficiéncia intelectual, principalmente na época pesquisada. Os prontuarios
localizados demonstraram que, apesar de o diagnostico de autismo circular no pais, 0s
profissionais ainda careciam de formacdo adequada. A psicanalise aparece como teoria
utilizada e, junto com ela, os equivocos sobre a causalidade psiquica do autismo.

A andlise do material também aponta para um problema recorrente nas pesquisas

em prontudrios: a falta de informagdo. As anotacBes ndo eram realizadas de forma

63 Segundo, Bombarda e Bacheschi (2004, p. 6) desde 1977, no E.U.A, a psicocirurgia é considerada
como uma “implanta¢éo de eletrodos, destruicdo ou estimulagéo direta [de tecido cerebral] por qualquer
meio”, tendo como propdsito primario “controlar, mudar ou afetar qualquer distirbio emocional ou
comportamental”. (https://videocast.nih.gov/pdf/ohrp_psychosurgery.pdf)
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sistematica, ndo havia um roteiro, ou uma periodicidade para os registros. Informacdes
sobre a parte pedagdgica foram raros nos prontuarios localizados.

Porém, naqueles prontuérios que tinham as informacdes, as recomendagdes
eram: desenvolvimento da socializacdo, AVD, atividades de vida pratica (AVP),
estimulacdo da linguagem, estimulacdo sensorial. Ou seja, muitas terapias e pouca

escolarizagéo.

6.2 Escola Estadual Pestalozzi

A segunda instituicdo selecionada para a coleta dos prontuarios foi a Escola
Estadual Pestalozzi, devido a sua importancia histérica. O Instituto Pestalozzi, atual
Escola Estadual Pestalozzi, foi inaugurado em 1935 e pode ser considerada a primeira
escola especial de Belo Horizonte. O Instituto foi criado a partir da iniciativa da
Sociedade Pestalozzi de Minas Gerais (SPMG).

A partir das dificuldades encontradas pelas escolas publicas em manter e
organizar as classes especiais foi proposta a criagdo da SPMG. Como metas gerais, a
Sociedade Pestalozzi buscou “a colaboracdo com o trabalho das professoras das classes
especiais e a prote¢do da crianga excepcional” (LOURENCO et. al., 2017, p. 79).

A Sociedade Pestalozzi reuniu pessoas influentes no contexto mineiro da época.
Dentre esses nomes, a educadora Helena Antipoff, que mobilizou autoridades e
profissionais, dentre eles médicos e pedagogos para a organizacdo de uma instituicdo
filantropica. Sua inauguracdo ocorreu no dia 22 de novembro de 1932 e seus objetivos
consistiam em levar amparo para uma infancia que até o momento ainda era muito
negligenciada, proporcionando assim, atencdo as criangas deficientes, abandonadas e
também aquelas que se encontravam socialmente desamparadas. Os trabalhos realizados
pela Sociedade Pestalozzi foram se ampliando como o tempo e em 1934, comecou a
funcionar o Consultério Médico Pedagdgico que atendia as criancas com deficiéncia
através do trabalho multidisciplinar. Com o tempo, a Sociedade Pestalozzi expandiu
ainda mais sua rede de trabalho, levando ao conhecimento do governo mineiro um
projeto que atenderia as criangas excepcionais em uma instituicdo planejada para esse
fim. A SPMG adquiriu um terreno a partir de doagdes e fez uma parceria com o governo
estadual da época, reivindicado a construcdo de um prédio onde, posteriormente, foi
instalado o Instituto Pestalozzi, inaugurado em 05 de abril de 1935, porém, ha relatos
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que desde o més de fevereiro de 1935, ja eram realizadas atividades em suas
dependéncias (RAFANTE, 2011). Com isso, o trabalho do Instituto Pestalozzi
compreenderia algumas atividades, dentre elas destaca-se o

Consultério Médico Pedagdgico para criancas deficientes; classes
especiais para educagdo e tratamento das criancas deficientes; cursos
especiais sobre anormais e diversas formas de deficiéncias; pesquisas
cientificas sobre as causas, as formas e o tratamento dos anormais;
centro de informacdes e estatisticas relativas aos anormais; redacdo de
revista e publicacbes diversas, dedicadas aos assuntos da
anormalidade infantil; centro de educacdo e propaganda eugeénica;
centro de orientagdo profissional dos anormais e deficientes;
assisténcia a infancia anormal e socialmente abandonada (RAFANTE,
2011, p. 158).

Quando inaugurado, o Instituto Pestalozzi de Belo Horizonte esteve sob a
direcdo de Ester Assumpc¢do que foi uma das ex-alunas de Helena Antipoff durante a
formacédo realizada na Escola de Aperfeicoamento. Além de englobar o Consultério
Medico Pedagdgico, funcionavam no Instituto Pestalozzi classes especiais que traziam
como prioridade a educacdo dos excepcionais: “modelo educacional, como nas classes
especiais das escolas regulares, seguia 0s principios da Escola Nova e era
complementado com a oferta de oficinas de trabalhos manuais, que tinham grande valor
na educacdo da crianga excepcional” (LOURENCO et. al., 2017, p. 80).

Assim, o Pestalozzi se prestava a realizar um trabalho voltado para a educacéo, o
tratamento, o estudo e a assisténcia a infancia excepcional. O Decreto 11.908 de 1935,
documento que oficializou o inicio das atividades de trabalho, ja trazia a utilizacdo do
termo infancia excepcional, ao invés de anormal, termo que foi por muito tempo
utilizado para caracterizar as criancas deficientes; além disso, o trabalho realizado no
Instituto buscava oferecer servigos voltados para uma mudanca de paradigma, ou seja,
servigos que contemplassem as criangas ndao focando somente na sua patologia ou nas
suas dificuldades (BORGES, 2014, p. 226).

Na década de 1980, os servicos de atendimento da escola eram destinados aos
alunos deficientes (treinaveis e educaveis) e portadores de distdrbio de comportamento.
As modalidades de ensino da escola consistiam em: pré-escolar (classes preparatérias
com terapia ocupacional), e 1° grau (1° a 4° série, com iniciacdo profissional a partir da
1° série “oficinas pedagdgicas”). Para que os atendimentos fossem realizados, as classes
escolares eram organizadas em dois setores, o setor de treinaveis e educaveis. As

oficinas pedagdgicas foram criadas com a “finalidade de proporcionar ao deficiente
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mental condi¢cdes de tornar-se apto ao trabalho, de acordo com suas potencialidades
(PESTALOZZI, 1985, p. 14). Assim, eram divididas entre semiprofissionalizastes e
ocupacionais (atendimento social, pedagdgicas). Com isso, o Regimento Escolar do
Instituto Pestalozzi (1985, p. 14) descreve que “o acesso as oficinas profissionalizantes
é feito dando-se prioridade aos alunos que frequentam as classes de escolaridade e ainda
aos treinaveis que t€ém demonstrado habilidade em determinada oficina”. A escola
possuia nesse periodo algumas oficinas como: alfaiataria, artesanato em couro,
cabeleireira e manicure, costura, grafica, marcenaria e sapataria. Ja entre as oficinas
ocupacionais a escola oferecia: bordado, cartonagem, ceramica, educacdo para o lar,
artesanato em geral, olericultura (PESTALOZZI, 1985).

Atualmente, depois de quase 86 anos, o Instituto Pestalozzi chama-se Escola
Estadual Pestalozzi e funciona no modelo de uma escola especial pertencente ao
governo mineiro. Essa é considerada a escola de educacdo especial mais antiga da
regido de Belo Horizonte. Por esse motivo, a escola foi selecionada para a pesquisa de

campo.

Figura 3 — Foto da entrada principal da Escola Estadual Pestal022| Belo Ho[(lzonte MG, 2020
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Fonte-Acervo Pessoal

6.2.1 Analise dos prontuarios da Escola Estadual Pestalozzi
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Os prontuarios foram fontes importantes para compreender como ocorreram 0S
primeiros diagndsticos de autismo no Instituto. Na analise realizada foi possivel
perceber diversos documentos nos prontuarios, dentre eles encontramos: certiddes de
nascimento, exames clinicos, anamneses (na sua maioria incompletas ou com poucos
dados sobre as criancas), fotos das criangas e em alguns prontuarios, relatorios ou fichas
avaliativas sobre os alunos.

As visitas foram iniciadas em margo de 2020. Devido & pandemia Covid 19 foi
necessario suspender as buscas, pois a escola encerrou 0s seus atendimentos, retornando
somente em setembro de 2020, quando as visitas foram retomadas. A escola voltou a
funcionar com dias e horarios reduzidos, funcionando de terca a quinta-feira de 09:00hs
até as 14:00hs. Com isso, foram 05 meses de pesquisa, incluindo os meses de marco,
setembro, outubro, novembro e dezembro de 2020.

A andlise documental tomou como fontes priméarias 891 prontuarios, com
registros de matriculas realizadas na década de 1980. Os documentos estavam
disponiveis no acervo da Escola Estadual Pestalozzi. Em uma sala encontravam-se
dispostas em algumas estantes caixas de arquivo-morto, nas quais 0S prontuarios
estavam organizados, sempre em ordem alfabética. A identificacdo das caixas era
através de um sistema alfanumérico, ou seja, (Al, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2...).
Nessas caixas, estavam guardados os prontuarios de todos os alunos que estiveram na
instituicdo desde a sua criagéo.

Para a selecdo da amostra na escola, optou-se por consultar um caderno em que
haviam os registros dos alunos da década de 1980. Apesar de alguns prontuarios
apresentarem documentos que traziam descri¢do de quadros com caracteristicas muito
préximas do diagndstico de autismo, ainda assim, ndo apresentaram o diagndstico de
autismo, os laudos nesses prontuarios eram por vezes indefinidos, por vezes com outras
terminologias.

As fotos do material coletado nas escolas foram organizadas em arquivos
digitais e o material encontra-se arquivado no Laboratério de Politicas e Praticas em

Educacéo Especial e Inclusdo (LaPPEEI) da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Figura 4 - Foto do arquivo morto da Escola Estadual Pestalozzi onde estdo os prontuarios
pesquisados, Belo Horizonte, MG

Fonte- Acervo Pessoal

6.2.2 Prontuarios da década de 1980

Prontuario M6 8.863

O prontuéario localizado na caixa M6 8.863, pertencia a um rapaz, nascido em
20/04/1964. Sua matricula no Instituto Pestalozzi foi realizada em 13/06/1980 (portanto,
aos 16 anos). No material analisado do aluno consta uma anamese, com a mesma data
de matricula que descreve a queixa inicial de “lesdo [no] hemisférico cerebral direito —
problemas de aprendizagem — problemas motores”. O documento ndo descreve qual
profissional coletou as informagoes.

Constava também no prontuario do aluno um relatério realizado pelo setor de
terapia ocupacional e uma anamnese informando seus dados pessoais como: concepgao,
gestacdo, desenvolvimento envolvendo o sono, alimentacdo, desenvolvimento
psicomotor, sexualidade, sociabilidade, doencas, antecedentes familiares. O relatério do
setor de terapia ocupacional de 1988 trazia perguntas e respostas que deveriam ser
assinaladas entre sim ou ndo, analisando conceitos como: transito, horta e jardinagem,
relacdo espacial e temporal, atividades desenvolvidas (obedecendo a etapas), jogos,
atividades socio-motoras e esquema corporal.

Na segunda parte do documento realizado pelo setor de terapia ocupacional

consta uma observacédo realizada por uma professora, que descreve que o aluno “vive
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dentro do seu mundo sempre repetindo coisas sem nexo. Ndo gosta de nenhuma
atividade a ndo ser revistas. Conversa o tempo todo sobre coisas alheias. Nao fica
assentado mais que 5 minutos. As vezes pergunta alguma coisa e responde a si proprio
aquilo que perguntou”. Nota-se que mesmo apresentando caracteristicas muito proximas
do diagndstico de autismo, o termo ndo aparece.

No entanto, no prontuério do aluno consta um documento datado de julho de
1988 pela professora com a seguinte descrigéo:

N&o consegui nestes 45 dias ainda uma avaliacdo real sobre o “M6
8.863 1988, a ndo ser observar que ele ndo consegue ficar muito
tempo assentado, ndo se interessou ainda por nenhum trabalho
apresentado. S gosta de ver revistas. Nao se integra com os colegas,
fala sozinho o tempo todo coisas sem nexo, e as vezes até curiosas,
anda de la para cé. Suas caracteristicas marcantes sdo de uma crianga
autista.

No prontuério analisado de matricula M6 8.863 1988, ndo ha outras informacdes
além dos relatérios citados e a anamnese realizada no ato da matricula. Nao constam
informacdes sobre as praticas e atividades pedagdgicas desenvolvidas pelo aluno em
sala de aula e sobre o seu desenvolvimento intelectual durante o periodo escolar,
também ndo ha nenhum registro médico informando seu diagnostico. O documento que
atesta seu diagnostico de autismo é o relatorio realizado pela professora.

Podemos fazer algumas observagdes sobre o diagndstico de autismo desse
relatério. Primeiro, ndo existe um diagnostico formal realizado por um médico, mas a
observacao da professora sugerindo se tratar de um autista. Outra questdo: o aluno tem
paralisia cerebral. Autismo e Deficiéncia intelectual poderiam ser quadros associados,
mas ndo fica claro, em nenhum momento, a confirmacao dessa associa¢do. Outro ponto
importante: o aluno ja era um rapaz de 24 anos em 1988. O diagnostico de autismo é
fechado na infancia. Sera que esse rapaz tinha autismo e esse transtorno ndo foi
identificado pela escola, de 1980 até 1988, quando € realizado o relatério? Por fim, a
infantilizacdo presente no relatorio: tem caracteristicas de uma “crianca autista”.

O prontuario acima é paradigmatico de uma época em que as pessoas com
deficiéncia permaneciam nas escolas, realizando atividades rudimentares por toda a
vida. Anos dentro da escola (1980-1988) e até aquele momento, a professora ndo sabia o

que fazer com o aluno.

Prontuario S1 M-9786
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O prontuario com matricula S1 M-9786 pertencia a uma crianca do sexo
feminino, com data de nascimento em 12/12/1977 e teve sua matricula realizada em
13/05/1985, portanto, aos 8 anos de idade.

No prontuério analisado consta anamnese com data de 17/04/1985, duas fichas
de acompanhamento, uma sem data e outra com data de 05/07/1988, uma folha de
registro do desenvolvimento global da crian¢a do ano de 1988 e uma ficha de avaliacdo
do segundo semestre de 1989. No prontuario também foi encontrado um relatério com
data de 30/11/1982. Este relatorio descreve os motivos da consulta, dados da entrevista
psicossocial com a mée, os antecedentes familiares, o ambiente familiar e social, o dia-
a-dia da crianca, sintese final sobre o caso analisado, impressdes diagnosticas e 0s
possiveis encaminhamentos. O relatdrio foi assinado por uma psicologa.

Com relacdo aos documentos encontrados, a anamnese da aluna foi respondida
pela mée que descreveu algumas informacgdes sobre a crianga e seu meio familiar.
Porém a anamnese apresenta também algumas perguntas sem respostas.

As perguntas que foram respondidas correspondem as questbes sobre a
sociabilidade da crianca e sua relacdo familiar. A mae informa que o aniversario da
crianga nunca foi comemorado, que existem outras criangas na familia, porém a crianca
ndo se relaciona com nenhuma delas, a ndo ser um sobrinho, que ndo gosta de fazer
visitas, ndo se adapta facilmente ao meio, ndo faz amigos facilmente e sua preferéncia é
brincar com agua.

Além da anamnese foram encontradas duas fichas de acompanhamento sobre a
crianca. Na ficha de acompanhamento, registra-se 0 seguinte: conhece as partes do
corpo, ndo nomeia fungbes, coordenacdo motora grossa boa, coordenacdo motora fina
regular, linguagem oral e participacdo regular, matematica boa, comportamento bom e,
as vezes, agitada por falta de medicamento.

A segunda ficha de acompanhamento que consta no prontuério é um relatorio de
acompanhamento das oficinas pedagogicas datado em 05/07/1988, realizado pela
professora. O documento apresenta um pouco das atividades realizadas pela aluna
como: “cortar e lixar unhas do pé e da mao, limpar e passar base, lavar e prender os
cabelos”. Nas observagodes da professora ela descreve que “a aluna ¢ desatenta, ndo tem
coordenagdo motora, ndo venceu nenhuma atividade. Devendo assim procurar uma

outra oficina que possa desenvolver a coordenagao, tais como: argila e massinha”.
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Outro documento encontrado no prontuario da aluna foi uma ficha de avaliagéo
realizada pelo setor de treindveis que era considerado o setor de terapia ocupacional da
escola. O documento é datado no ano de 1989 e descreve esquema corporal,
lateralidade, recorte, posicdo no espaco, relacbes espaciais, coordenacao viso-motora,
memoria visual e auditiva.

O ultimo documento analisado no prontuario S1 M-9786 1987 € o relatdrio
assinado pela psicéloga. O laudo é datado em 30/11/1982, momento em que a crianga
tinha quatro anos. O motivo da consulta foi que a crianga apresentava “distirbios de
linguagem, sendo muito dificil compreender o que ela diz: mamam, papa, aga”.

O laudo também apresentou uma entrevista psicossocial que conta um pouco do
historico familiar, descreve a gravidez, o parto e as dificuldades ap6s o nascimento, uma
vez que a crianga precisou ficar 18 dias no hospital internada “por falta de peso”
conforme relato da mée. Outro fato importante € que, segundo a mde, a crianca
comecou a falar aos 06 meses e depois parou e a familia ndo soube descrever os
motivos. A mae também relata que a crianga “sempre apresentou problemas na area da
linguagem”.

Na segunda parte do laudo a mée declara que a crianca dorme bem e informa
dificuldades em relag@o a sociabilidade, diz que a crianga “é de dificil contato, brinca
mais sozinha, ndo sabendo brincar com outras criangas”.

Sobre seu comportamento em casa a mée descreve que a menina gosta de brincar
de bola e que ¢ uma crianga “agitada, pula sem parar, ndo fixando a aten¢do em uma
atividade” e que a noite a crianga “circula pela casa até sentir sono e dormir”

Na sintese descrita pela psicOloga, a crianca € descrita como tendo
comportamento desinteressado, a falta de fixar o olhar e a atencdo no que estava
fazendo e o tragado irregular, “denotando agressividade e instabilidade”.

Relata também uma observacdo realizada na sala de ludoterapia e aponta que a
crianca apresenta “inadaptacao social e emocional, tragos regressivos e forte oralidade”.
Sobre o raciocinio da crianga relatou que “apresentou dificuldade em identificar
corretamente os estimulos, denotando déficit intelectual e inadaptagao a realidade”.

Conforme o laudo, a crianga foi acompanhada durante cinco sessfes. Seu
comportamento foi assim descrito: “hiperatividade (supondo lesao), dificuldade afetiva
e de contato, havendo recusa ao contato social, comprometimento da area motora (andar

tropego, bragos arqueados, maos espalmadas, dedos abertos”. A psicologa atesta no



150

laudo que: devido a crianga ndo “expressar sentimento, torna dificil a analise de sua
dinamica interna e familiar”.

Aponta também para a impossibilidade de aplicacdo de outros testes. Foi
realizada uma solicitacdo de avaliacdo neuroldgica que no EEG. No exame foi possivel
verificar o tracado de vigilia mostrando apenas uma afasia motora, devido a falta de
cooperagdo da crianga. Sobre seu diagnéstico a psicologa declara: “menor deficiente
intelectual, havendo hipétese de autismo, onde [a mesma] ndo consegue sair de Si
mesmo, comunicar-se”. Intervengdes: reeducacdo psicomotora, ludoterapia, logopedia,
ensino especial.

A crianca, matriculada em 1985, tem registros no prontuério até o ano de 1989.
N&o é possivel saber se ela continuou ou ndo na escola. A avaliacdo psicoldgica é
imprecisa - matematica boa, comportamento bom — o que seria um comportamento
bom? Mesmo com uma “matematica boa” a crianga foi encaminhada para uma oficina
de saldo de beleza, mas foi logo avaliada pela professora como “desatenta”, sendo
indicado para ela, uma oficina de “massinha”.

O diagnéstico foi de autismo fundamenta-se na seguinte observacdo: a menina
ndo consegue sair de si mesma, comunicar-se. Percebe-se a grande dificuldade em
realizar um diagnostico diferencial. Autismo e deficiéncia intelectual podem estar
associadas, mas a hipdtese diagnostica realizada pela psicologa, fundamenta-se em
bases muito frageis.

Ndo ha na avaliacdo psicologica, referéncia tedrica que fundamente o
diagnédstico. As intervencGes propostas limitam-se a reeducacdo psicomotora,
ludoterapia, logopedia e ensino especial. Ndo h& uma indicacdo de um trabalho que
estimule a fala e a socializacdo, os principais aspectos apontados como marcantes na
crianca.

—

O trabalho de anélise de 891 prontuarios que consumiu 5 meses de ida ao campo
e consulta ao material, resultou em somente 2 prontudrios em que o termo autismo €
citado. Esse dado indica que, muito provavelmente, alunos com autismo foram
diagnosticados com deficiéncia intelectual no periodo, na referida escola. Portanto, a
circulacdo do conceito de autismo se fortalece a partir dos anos 1990, para 0s
profissionais ndo medicos que atuavam nas escolas especiais, mas ainda de forma

incipiente. Mas quanto aos profissionais médicos? Quando o conceito de autismo
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chegou até eles? Para tentar responder essa pergunta, foram entrevistados dois

importantes nomes da psiquiatria brasileira.
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7 APSIQUIATRIA INFANTIL NO BRASIL: PIONEIROS

Essa pesquisa de mestrado estd vinculada ao projeto Portal Pioneiros da
Educacdo Especial no Brasil: instituicbes, personagens e praticas, como ja
mencionado. No ambito do projeto, foram realizadas entrevistas com dois renomados
psiquiatras brasileiros, que séo referéncias importantes no campo.

Francisco Baptista Assumpc¢édo Junior tem experiéncia na area de medicina, com
énfase em psiquiatria, atuando principalmente nas areas de deficiéncia intelectual,
sexualidade, Psiquiatria Infantil e autismo. O professor Assumpc¢éao Junior tem diversos
trabalhos sobre autismo, tornando-se assim, uma das grandes referéncias sobre o tema.
Além disso, como j& mencionado, foi ele o idealizador e editor da Revista Infanto, uma
das fontes da pesquisa. Autor do livro Histéria da Psiquiatria Infantil no Brasil, o
professor Assumpc¢ao possui uma enorme contribuicdo a memdria do campo em nosso
pais.

José Raimundo da Silva Lippi, médico psiquiatra, especialista em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, foi presidente da Academia Mineira de Medicina, professor
aposentado da UFMG. Devido aos seus inumeros livros, publicacbes de artigos
cientificos, nacionais e internacionais, atualmente o Dr. José Raimundo da Silva Lippi é

considerado um dos psiquiatras mais renomados do pais.

7.1 Entrevista com o Professor Dr. Francisco Baptista Assumpcao Junior

A entrevista com o Professor Dr. Francisco Baptista Assumpcao Janior ocorreu
no dia 18/11/2020 através da plataforma digital Microsoft Teams. Inicialmente, na
entrevista, o professor descreveu sua historia de vida pessoal. Nasceu na cidade de Séo
Paulo em 07 de setembro de 1951, em uma familia tradicional. Relatou que a ideia de
cursar medicina sempre esteve presente em seus pensamentos, juntamente com a

possibilidade de fazer psiquiatria:

E interessante é que quando eu sai do cientifico pra fazer o vestibular
pra medicina, a ideia j& era fazer Psiquiatria. Eu entrei na medicina
com a ideia de fazer Psiquiatria, ndo me pergunte por que, ndo tinham
pessoas que faziam isso. Minha irmd mais velha era professora de
classe especial, mas... ndo existia nada que me ligasse a Psiquiatria,
era uma ideia que vinha da minha fantasia, da minha romantizagéo e
talvez da questdo de imaginar que... nessa fantasia, que as dores da
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alma eram mais interessantes que as dores do corpo, mas acho que
talvez mais uma fantasia (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

Assim, no ano de 1969, o professor Assumpg¢do Janior inicia seus estudos no
curso de medicina, na Faculdade de Medicina do ABC, na cidade de Sdo Paulo. Seu
periodo na faculdade foi entre os anos de 1969 a 1974. Ao final dos seus estudos,
relembra que queria trabalhar com psiquiatria de criancas e que um dos nomes

importantes nessa busca, na area da psiquiatria infantil foi o professor Paulo Fraletti.

E.. quando eu decidi que eu iria trabalhar com criangas, eu ja estava
no sexto ano da faculdade, eu fui falar com o entdo professor de
Psiquiatria da minha... da minha escola, que era o Professor Paulo
Fraletti. O Professor Paulo Fraletti® havia sido diretor do manicomio
judiciario em S&o Paulo, era um professor com uma visdo bastante
classica em Psiquiatria e...era alguém que me impressionava pelo
conhecimento e eu fui perguntar ele com quem eu deveria ficar. E ai,
ele me respondeu uma coisa que me marcou bastante a minha vida, de
certa maneira, que ele disse assim que se eu queria trabalhar com
criangas em Psiquiatria, que eu tinha que procurar uma pessoa que ele
nado sabia onde estava, mas que eu tinha que procura-lo porque eu teria
que ficar com ele, que era o professor Stanilsau Krynski
(ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

Naquele perfodo, o professor Stanilsau Krynski® havia montado uma residéncia
em psiquiatria infantil na APAE de Sao Paulo, em convénio com a Escola Paulista de
Medicina e o professor Assumpcao Junior iniciou seus trabalhos e estudos ao seu lado
como residente. Ele revela que havia uma relacéo entre Stanilsau Krynski com Kanner,

um dos nomes mais importantes com relacao ao autismo.

Entdo eu fui ficar com ele, e ai eu fiquei com ele praticamente até a
sua morte, vocé ndo vai me perguntar 0 ano porque eu nao vou
lembrar, mas eu posso dizer pra vocés, se vocé quiser, depois. Ai, eu
fiquei com ele, nesse intervalo eu fui fazendo outras coisas e imagino
que por volta de 1980... por ai, eu fui convidado pela professora
Eneida Matarazzo®, para ser seu assistente no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. E ai eu aceitei

% Prof. Paulo Fraletti (1921-2011) — Foi Professor de Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina de Sorocaba, da PUC (SP), em Taubaté, na de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo, e na de Medicina, na Fundacdo Universitaria do ABC, da qual se tornou professor emérito
(VIEIRA, et al., 2011).

% Prof. Stanilsau Krynski — Foi um dos introdutores da Psiquiatria Infantil no Brasil, influenciado pela
psiquiatria francesa. Dedicou seus estudos a deficiéncia intelectual e ao autismo em S&o Paulo, na
Academia Paulista de Psicologia ocupou uma cadeira entre 0s anos de 1982 a 1996, periodo em que
faleceu (PINHO, 2018).

% Eneida Baptistete Matarazzo - Foi uma das pessoas responsaveis pela criacdo da disciplina de
Psiquiatria Infantil na Divisdo de Psiquiatria do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de
Medicina da USP. Eneida procurava estimular os diferentes setores da Clinica Psiquiatrica, bem como o
desenvolvimento dos estudos de psicodindmica (AMARO, 2003).
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[énfase], eu fui e essas duas... esses dois fatos, eles... marcaram muito
a minha vida, porque toda a minha vida profissional ela acabou sendo
ligada ao Professor Krynski e a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, né? Porque eu fiquei com os dois desde
praticamente... o final do meu curso medico. Ha de lembrar que nessa
época quando eu vou ficar com o Professor Krynski, o Krynski havia
ficado com o Kanner (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

Iniciando seus conhecimentos sobre o autismo a partir dos ensinamentos com 0
professor Stanilsau Krynski, voltado para uma visdo kanneriana, Assumpgéo descreveu

que

Entdo é, ele fica um periodo com o Kanner. Entdo ele ensina pra mim
autismo como ele havia aprendido, né? A visdo Kanneriana de
autismo, com o autismo sendo... como o Kanner havia pontuado
psicotico talvez da forma mais precoce de uma psicose, que é o que se
pensava na época, ndo é? (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020)

No artigo “Autismo Infantil”’, Assumpgdo Junior e Pimentel (2000, p. 37)
descrevem que nos trabalhos realizados por Kanner, em 1956, o autismo era
considerado como uma psicose e que “[...] todos os exames clinicos e laboratoriais
foram incapazes de fornecer dados consistentes no que se relacionava a sua etiologia,
diferenciando-o dos quadros deficitarios sensoriais, como a afasia congénita, e dos
quadros ligados as oligofrenias, novamente considerando uma verdadeira psicose”. No
entanto, as mudancas conceituais comecaram a ocorrer somente a partir de 1976, com
Ritvo®’ que propde novas concepgoes relacionando o autismo “a um déficit cognitivo,
considerando-o ndo uma psicose e sim um disturbio do desenvolvimento”
(ASSUMPCAO JUNIOR; PIMENTEL, 2000, p. 37). Com isso, 0 autismo passa a ser
reconhecido como “[...] um distdrbio do desenvolvimento causado por uma alteracdo do
sistema nervoso central, que pode acarretar distdrbios de percepcdo, de relacionamento
social, entre outros” (RITVO, 1976 apud MAGLIARO et. al., 2010, p. 32).

Com uma formagdo que se iniciou em 1969 no curso de medicina, depois um
mestrado em 1985, um doutorado em 1988, todos os dois na area de Psicologia ha PUC
de Séo Paulo e o pos-doutorado no Instituto de Psiquiatria em Londres, Assumpcao

Junior relata a opcéo pela formacdo em Psicologia, apds a graduacao:

E eu achei que talvez se eu fizesse em Psicologia eu teria a
complementacéo de algumas coisas que a minha formac&o médica néo
dava, que era a ideia de desenvolvimento [énfase] €... como eu estava

¢ Ritvo (1930 — 2020) — Psiquiatra americano conhecido por desenvolver pesquisas sobre os
componentes genéticos do autismo.
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em um servico multidisciplinar, a ideia de pensar familia, a ideia de
conhecer um pouquinho sobre como se trabalhava com criangas sob o
ponto de vista educacional... ¢ ai eu prestei o mestrado, ¢ fiz o
mestrado e o doutorado na PUC de S&o Paulo, em Psicologia. O que
me deu, entre outras coisas, uma mobilidade meio grande dentro da...
dentro da &rea, ndo é? (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

O professor Assumpgdo Janior apresentou um trabalho de livre docéncia na
década de 1990 na tematica do autismo, “A constru¢ao de um algoritmo em autismo”.
Como ja mencionado, o resumo desse trabalho consta na 2° edi¢do da revista Infanto em
dezembro de 1993 no volume 1 (um).

Segundo ele, na década de 1980, tanto em nivel nacional como internacional, as
associacOes de pais comecgaram a se estruturar, num movimento a favor das criancas
com autismo. No mesmo periodo ocorreu um importante congresso sobre autismo com

participacOes de varios nomes interessados na tematica.

[...] ao final da década de 1980, pra Senhora ter uma ideia, existe,
comecam... se estruturar melhor os movimentos de pais, eles
comecam na década de 1980 e ao final da década de 1980, eles se
organizam inclusive a nivel nacional. E essa organizacdo a nivel
internacional, possibilita que acontega um congresso, um congresso
sobre autismo, que se ndo me falha a memoria, em 89, se faz em
Brasilia, sob a... sob o patrocinio da Associagdo de Pais de Autistas,
né? Da Associacdo Brasileira de Autismo, congrega as AMAs de
varios estados. E nesse Congresso, se juntam uma série de
profissionais, ndo eram muitos ndo [énfase], se somarem deviam dar
uns 20, do Brasil inteiro, que na época trabalhavam com autismo,
médicos, ndo medicos e nos faziamos uma... um grupo de estudos, se
conseguia um grupo de estudos, que na época creio que vai se chamar
grupo de estudos em psicoses infantis... em psicoses autistas, eu nao
lembro. Psicoses infantis, eu acho que era alguma coisa do tipo. Véo
fazer parte eu, vai fazer parte o Professor José Saloméo
Schwartzman®, Dr.Raymond Rosenberg® aqui de Sdo Paulo, de fora
de S3o Paulo... gente do Rio Grande do Sul como Emilio Salle™ e
Paulo Berel™, Silvia Heimburger™ de Brasilia, ai de Belo Horizonte o

%8José Salomao Schwartzman — Doutor, Professor titular, Programa de Pés-Graduac&o em Distirbios do
Desenvolvimento, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Universidade Presbiteriana Mackenzie
(MECCA, et al., 2010).

% Dr.Raymond Rosenberg é um dos mais renomados psiquiatras do Brasil. E formado em Medicina pela
Universidade de Medicina da USP e po6s-graduado em Psiquiatria Adulto e Infantil pela Fundacdo
Menninger e Universidade da Florida (EUA). A AMA (Associacdo de Amigos do Autista) de Sdo Paulo
foi & primeira instituicdo criada através de mées e pais de autistas no Brasil. Sua fundagdo ocorreu em 8
de agosto de 1983, e um dos apoiadores desse trabalho foi o psiquiatra infantil Raymond Rosenberg
(LOPES, 2019).

" Emilio Salle - Médico psiquiatra. Mestre em Clinica Médica pela UFRGS, Diretor Clinico da
Comunidade Terapéutica D.W.Winnicott, Membro Fundador do GEPAPI (CAMARGOS, 2005).

™ Paulo Berél Sukiennik - Médico psiquiatra, Mestre em Educacdo pela PUCRS, Diretor Clinico da
Comunidade Terapéutica D. W. Winnicott, POA, RS, Membro Fundador do GEPAPI (CAMARGOS,
2005).
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Professor José Raimundo Lippi™, o Dr.Walter Camargo™ [pausa] uma
série de pessoas. E ai, ndés nos reunimos durante duas vezes ao ano,
pelo menos, pra nds tentarmos [énfase] acompanhar o que ta
acontecendo porque... essas reunides possibilitaram que um passasse
para o outro aquilo que tinham conhecido naquele espaco de tempo e
de n6s homogeneizarmos alguns diagnosticos, porque... 0S conceitos
eram bastante diversificados de acordo com a formacéo
(ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

A organizacdo de familiares de pessoas com deficiéncia fortalece-se
principalmente a partir da década de 1950, com a fundacdo da APAE. Em relacdo ao
autismo, Lopes (2019) corrabora com as informacgdes do professor Assumpgéo Junior.
Segundo ela, € a partir dos anos 1980 que nascem no Brasil “as primeiras associa¢des
influenciadas tanto pelo contexto de redemocratizacdo do pais como pela longa histéria
de ativismo de maes e pais de autistas dos Estados Unidos e de partes da Europa”
(LOPES, 2019, p.254). As familias contavam com o apoio de uma rede de especialistas
para se organizarem.

Sobre a realizacdo de congressos envolvendo assuntos relacionados ao autismo,
na Revista Infanto, edicdo de dezembro de 1995, n°® 03 do volume Ill, consta uma
publicagdo do congresso ‘“Psicofarmacoterapia — mesa redonda” que ocorreu em maio
de 1994 na cidade de Brasilia e quem organizou esse evento foi 0 GEPAPI. Esse € 0
grupo citado pelo professor Assumpcdo. Entre os participantes estavam: Dr. Walter
Camargo, Dr. Raymond Rosenberg, Dr. Emilio Salle, Dr. José Salomao Schwartzman, o
préprio Assumpcdo Janior. e o Dr. José Raimundo da Silva Lippi. No artigo, consta
que o GEPAPI tinha como finalidades promover trocas de informacdes e discussoes
entre os diversos profissionais que, naquele momento, estavam trabalhando com
criancas autistas. O grupo realizava reunides geralmente duas vezes ao ano.

Sobre os diagnosticos realizados, professor Assumpcdo Janior afirma que a
utilizacdo do DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) ndo era

um consenso entre o grupo, pois havia a classificacdo francesa da Psiquiatria Infantil e

"2 Silvia Helena Heimburger — Realizou publicagdes na Revista Infanto: “Diagnostico e Tratamento da
crianga e do adolescente borderline”, na época da publicagdo em 1995, era psiquiatra da ABENEPI em
Brasilia— DF (HEIMBURGER, 1995).

" José Raimundo Lippi — Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia, Doutor em Ciéncias pela FIOCRUZ,
Professor aposentado da Faculdade de Medicina da UFMG, Ex- Professor convidado da Faculdade de
Medicina da UFMG, Ex — Professor colaborador da Faculdade de Medicina da USP, Presidente da
Associacdo Brasileira de Prevencdo e Tratamento das Ofensas Sexuais (ABTOS), Fundador e
coordenador do Ambulatério Especial de Acolhimento e Tratamento de familias incestuosas
(AMEFI/HC/UFMG) (LIPPI, 2015).

" Dr.Walter Camargos - Psiquiatra infantil; Professor Assistente de Psiquiatria na Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais; Psiquiatra Infantil no Centro Geral de Pediatria — FHEMIG; Membro fundador
do GEPAPI (CAMARGOS, 2005).
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do Adolescente, gque existe até hoje. Como muitos ndo a conheciam, 0 GEPAPI, grupo
formado por esses profissionais, decidiu pela utilizagdo do DSM para a realizagcdo dos

diagndsticos das criangas com autismo.

Essa ideia que se tem hoje, de que 0 mundo gira ao redor do DSM,
ndo era uma ideia... nem que n6s concordassemos e nem que existisse,
né? Porque assim, sob o ponto de vista legal, o Brasil se vale da
Classificacdo Internacional de Doengas, e sob o0 ponto de vista teérico,
quando eu falo a Senhora que, por exemplo, o professor Krynski, que
era uma pessoa extremamente importante sob o ponto de vista...
tedrico, tinha uma formacdo predominantemente francesa... e a
Senhora lembrar que até hoje nds temos uma classifica¢do francesa de
psiquiatria infantil e do adolescente, e que no Brasil a maioria das
pessoas nem sabe que existe [énfase], né? Isso mostra as dificuldades
tedricas, e esse grupo de certa maneira €... decidiu [énfase] que por
uma questdo operacional pratica na época, né? Nds iamos usar o DSM
porque era mais facil pra todo mundo. E foi assim que comecgou a se
pensar, até virar essa maluquice de hoje, de... nos valermos, tinha
acabado de sair o DSM-3... que ninguém achou bom [énfase], mas era
o mais facil de se usar... para os diagndsticos de autismo, nao é?Por
mais que se discutisse conceitualmente, se gostava ou ndo gostava, se
parecia bom ou ndo parecia, €... passou a se usar, ¢ de certa maneira
iSso entrou meio na... na ideia geral a ponto de que hoje as pessoas
fazem o diagnostico de autismo contanto cruzinha, e isso de certa
maneira ndo sei se foi um desservigo, né? Nao vou dizer que a
responsabilidade dessa disseminagéo tenha sido desse grupo do qual
eu fiz parte, mas acho que em particular.. teve uma influéncia bastante
grande, porque eram formadores de opinido nos lugares nos quais eles
se situavam. E dai em diante, a gente observa... primeiro uma
banalizacéo dos diagnosticos (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020)

Com relacdo a Classificacdo Francesa dos Transtornos Mentais da Crianca e
Adolescente conhecida como (CFTMEA, em francés), Lima (2019, p. 173) descreve
que ela foi traduzida para o portugués acompanhando a sua Ultima reviséo realizada em
2012 e que até pouco tempo os leitores interessados “[...] SO tinham acesso a esse texto
em lingua portuguesa de forma indireta, por meio de citacbes em livros-texto como em
Assumpcdo Junior e Kuczynski (2003), Marcelli e Cohen (2010) e Almeida, Lima,
Crenzel e Abranches (2016)”. Assim, a tradu¢do da CFTMEA para 0 publico brasileiro
contemplou a possibilidade de “apresentar ao mundo psi brasileiro outro modo de
descrever as diversas modalidades de sofrimento e distirbios mentais na crianca e no
adolescente, sem ignorar as classificagbes ‘oficiais’ da psiquiatria mundial” (LIMA,
2019, p. 174).

Sobre o autismo na descri¢do da CFTMEA:
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A categoria que abre o0 CFTMEA é a do grupo do autismo, que
aparece associado aos TID — como ocorria nos DSM-IIl e IV e na
CID-10; no DSM-5 e na CID-11, renomeado de transtorno do espectro
do autismo (TEA), foi alocado no novo grupo dos transtornos do
neurodesenvolvimento — e agrupado com as esquizofrenias e
transtornos psicoticos (proximo do que ocorria nos DSM-I e 1l e na
CID-9) Incluem-se ai as “desarmonias psicoticas” (ou desarmonias
multiplas e complexas do desenvolvimento), nocdo muito usada pela
pedopsiquiatria francesa desde os anos 1960 [...] (LIMA, 2019, p.
174).

Segundo Bosa (2002), a concepcgdo de autismo ira depender da classificacdo

realizada; para isso, a autora relata que a viséo sobre o transtorno,

[...] depende do sistema de classificagdo empregado, o qual, por sua
vez, traz implicitas concepgdes teoricas diferentes sobre o
desenvolvimento infantil. Ainda que a preocupagdo em estabelecer
critérios rigorosos e padronizados na CID e do DSM, a fim de
possibilitar uma “linguagem comum” entre a comunidade cientifica,
seja em principio “ateérica”, ha posicionamentos contrarios a essa
situacdo (BOSA, 2002, p. 29) (Grifos da autora).

Outra situacdo relacionada a histéria do autismo é sobre o diagnostico, que

sempre esteve envolvido em controvérsias e discussdes. Nos relatos do professor

Assumpcdo Junior, ele demonstra uma ascensdo na identificacdo dos casos de autismo e

uma diminui¢do no diagndstico de retardo mental, conforme descrigéo utilizada naquele

periodo.

Por outro lado, acontece um fendmeno interessante, que o0 aumento de
diagndsticos de autismo diminui os diagnosticos de retardo mental.
Em termos, eu diria assim... populares, € mais bonito dar um
diagnostico de autismo do que de retardo mental, coisa que 40 anos
atras teria arrepiado os cabelos de uma série de professores, mas isso é
uma coisa que se Vvé bastante, hoje [énfase], né? Entdo se altera a
questdo diagnostica, se altera a questdo... de prevaléncia, se altera
conceitualmente a ideia, porque, veja, para o Kanner, a Senhora
quando fala de autismo estd falando de uma doenca. Quando a
Senhora fala para 0 DSM-3 de autismo, a Senhora esta falando de uma
sindrome [énfase], e isso muda a visdo do quadro, né? Com uma
ampliacdo inclusive conceitual. Nessa medida, a Senhora muda
também em aspectos terapéuticos, e a Senhora chega aonde nés
estamos hoje. Entdo, é... se a Senhora for ver, ¢ uma coisa bastante
interessante porque quando eu comeco |4 atras... vai se trabalhar com
autismo com medicacdo, claro, um ter¢co dos autistas vai ser
medicado, até hoje (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

O professor questiona, portanto, se 0 aumento dos diagnésticos de autismo e a

diminuicdo dos diagnosticos de retardo mental ndo estariam ligados ao fato de que o
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autismo seria melhor aceito e tolerado do que o retardo. Enfim, essa é uma discussdo
importante para o campo.
Outro ponto importante: se o autismo é uma doenga, deve ser tratado com

medicacdo. Portanto, a terapia de base indicada para autistas era a medicacao:

Na época nds utilizdvamos como medicamento central o
Haloperidol, hoje nds usamos basicamente como... medicamentos
centrais [énfase] pra trabalhar com o autismo o mesmo Haloperidol
mais a Risperidona e Aripiprazol sdo drogas mais modernas, mas
pertencentes a0 mesmo grupo... a0 mesmo grupo de drogas né,
neuroldgicas (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

J& sob as questbes terapéuticas, as praticas eram um pouco diferentes. Para o
professor, ao se pensar sobre o autismo atraveés dos conceitos de Kanner, as alteragdes
apresentadas pelas criancas estariam ligadas as relacGes objetais; no entanto, na época
ainda havia a influéncia de diversos modelos ligados a psicanalise e, somente a partir da
década de 1980 os métodos terapéuticos como a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) e a Analise Aplicada do Comportamento (ABA) (do inglés, Applied Behavior
Analysis), comecam a ser introduzidos no Brasil, sendo considerados atualmente, como

os dois grandes métodos utilizados nos tratamentos de intervencdes para os autistas.

Sob o ponto de vista terapéutico, muda-se alguma coisa, porque
enguanto se pensa a ideia do Kanner, vai se imaginar autismo como
uma alteracdo das primeiras relagfes objetais e etc. E com isso na
época a Senhora tem uma influéncia grande de modelos psicanaliticos,
da Tustin de Virginia Axline™, né? De se trabalhar a maternagem, mas
veja isso vai até comeco dos anos 80 [énfase], porque 0 comego dos
anos 80 [pausa] a Senhora comega... bom, o kit ¢ um método
comportamental ele vem desde 64, né, ele entra no Brasil quando nés
tamos ai pelos anos 80 ja se fala do kit no Brasil, ndo é? Em 82
comega 0 ABA e ja se comeca a falar do ABA no Brasil na década de
80, e continuamos falando até hoje porque sdo os dois grandes
métodos que nds vamos usar para trabalhar com o autismo. Aparecem
alguns outros... com poucos estudos, com muito marketing, mas a
base continua sendo o kit e 0 ABA os dois, em cima de modelos
comportamentais (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

Com relacdo ao meétodo de intervengdo e ensino ABA, segundo, Camargo e
Rispoli (2013) promovem intervencGes visando ao ensino de habilidades sociais,

comunicativas e de comportamentos adaptativos, considerando assim, uma diminuigéo

& Virginia Axline — Segundo, Brito; Paiva (2012, p. 104) Axline (1947/1984) descrevia um

posicionamento com relagdo a ludoterapia, “afirmando que a confianca na capacidade da crianga é
fundamental para que a terapia possa alcancar éxito. Na ludoterapia, de acordo com essa premissa de
confianca na capacidade da crianga, ela pode “descobrir seu caminho, testar a si propria, deixar revelar
sua personalidade, tomar a responsabilidade por seus proprios atos [...]”.
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nos sintomas dos autistas. Para as autoras, as intervencgdes realizadas consistem nas

seguintes caracteristicas:

[...] identificacdo de comportamentos e habilidades que precisam ser
melhorados (por exemplo, comunicacdo com pais e professores,
interacdo social com pares, etc.), seguido por métodos sistematicos de
selecionar e escrever objetivos para, explicitamente, delinear uma
intervencdo envolvendo estratégias comportamentais exaustivamente
estudadas e comprovadamente efetivas (CAMARGO; RISPOLI, 2013,
p. 641).

J& a TCC é uma abordagem que demonstra eficiéncia com relacdo aos
tratamentos para os transtornos que aparecem logo na infancia. As intervencdes
realizadas em criangas, adolescentes ou adultos com autismo t€ém demonstrado “que a
TCC no atendimento ao TEA, mesmo quando adaptada ao atendimento de criancas,
implica que os pacientes apresentem um nivel cognitivo suficiente para que o trabalho
com as técnicas cognitivas seja efetivo” (CONSOLINI et al., 2015, p. 39).

Quando perguntado ao professor Assumpc¢do Janior sobre o trabalho realizado
durante os 10 anos das publicacdes periddicas da Revista Infanto, na década de 1990,
ele relembrou que a proposta inicial do trabalho desenvolvido era manter algumas ideias

que ele achava importante:

Primeiro, que ela fosse aberta a todos os profissionais que
trabalhavam na area, ndo s6 médicos. Segundo, que esses profissionais
fossem provenientes de todo o pais... e terceiro, que ndo haveria
censura sobre o ponto de vista de concordancia ou ndo com as
opinides expostas. E mesmo se discordando de qualquer abordagem,
desde que fosse bem feita, ou razoavelmente bem feita, ela seria
publicada,né? Entdo eram esses 0s nortes da publicacdo. Se conseguiu
manté-la dez anos, se conseguiu indexa-la pelo vilax mas fim desses
dez anos, quando se aproximava o ano 2000, noés... tinhamos
dificuldades... econdmicas (ASSUMPCAOQ JUNIOR, 2020).

O professor relata que, com o passar dos anos, se sentiu cansado e desmotivado
para continuar com os periddicos da Infanto e com isso, a publicacdo da revista foi
encerrada. Ele também enfatizou uma importante revista que comegou com publicagdes
no final da década de 1960.

[...] e eu estava cansado, né? Porque em dez anos, ninguém tinha se
disposto a carregar o piano comigo. E dez anos depois, a Senhora se
sente desmotivada, cansada e ninguém se dispds a fazer o mesmo
servico. E ai, a Infanto teve 0 mesmo destino de outras revistas, que
talvez a Senhora tenha entrado em contato também, se ndo entrou vale
a pena, que foi a revista da BDM. A BDM era a Associacao Brasileira
de Estudo da Deficiéncia Mental, essa revista dura mais ou menos
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uma parte dos anos 60, fim dos 60 e a década de 70, e falece
exatamente pela mesma razdo. Era um grupo de pessoas, que fazia a
revista, né? O Professor Krynski e algumas outras poucas pessoas. Na
medida que o tempo foi passando, ndo apareceu ninguém para
continuar o trabalho e a revista faleceu (ASSUMPCAO JUNIOR,
2020).

O professor Assumpcdo Junior reafirmou que esteve trabalhando na APAE
durante 18 anos entre os periodos de 1975 a 1993, ou seja, desde a sua formacdo em
medicina. Descreveu que quando estava na faculdade ndo se ouvia falar em autismo e
que foi a partir dos trabalhos realizados na APAE juntamente com o professor Stanislau
Krynski que comegou a ter conhecimento sobre o transtorno. Quando questionado sobre
os primeiros diagndésticos de autismo, relembrou sobre o periodo que chegou a morar na
APAE e sobre o primeiro contato com uma crianca autista de cinco anos de idade, fato

ocorrido em 1975.

Entéo eu morei na APAE dois anos, eu tinha um quarto e eu dormia
la. E 0 meu quarto era no andar de cima da enfermaria, onde ficavam
as criangas internadas. E um dia, no primeiro ano, internaram uma
menina de 5 anos que era uma gracinha [énfase]. Ela era um tanto
linda, eu a achava linda. E... de cabelo franjinha, cabelo bem preto,
olhos muito grandes, uma graca de menina. Eu fiquei apaixonado pela
menina e era uma autistinha, né? Quando fui... tive o caso é... o
diagndstico foi feito, ndo fui eu quem fiz o diagndstico, eu ndo tinha
competéncia pra isso e nem seria permitido, né? Claro. O diagndstico
era feito em reunido de equipe. E eu fiquei encantado com a menina e
essa menina eu acompanhei o tempo inteiro, que eu a levava pra
passear e tal... cuidei dela até os pais mudarem da cidade e ai eu s6
passei a (ver eventualmente) [imperceptivel]. Mas essa menina foi o
primeiro diagnostico de autismo, logo no meu inicio de vida
profissional e... foi uma menininha que me impressionou
profundamente e que eu gostei muito [énfase] e que pra mim trazia
toda uma ideia de o histérico, como é que uma menininha tdo
bonitinha ndo conseguia prestar atengdo em mim, né? Foi um quadro
grave! Quase ndo tinha linguagem, estereotipias marcadas, um
isolamento muito grande [énfase] e foi 0... 0 meu primeiro contato
com 0 autismo que me impressionou sobremaneira. Tanto que ainda
hoje eu lembro da fisionomia, lembro do nome (ASSUMPCAO
JUNIOR, 2020)

[...] 75, 75... 75 s6 ndo vou saber te dizer o més, mas eu comecei na
APAE em cinco de Janeiro de 75. Isso significa que essa menina deve
ter vindo um més, dois depois de Marco. N&o vou saber te precisar o
més, mas comeco de 1975, ou seja, a muito tempo (ASSUMPCAO
JUNIOR, 2020).

Sobre a descrigdo nosologica realizada durante esse periodo quando teve seu

primeiro contato com uma crianga autista, o professor elucidou que a realizacdo dos
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diagnosticos seguia os preceitos de Kanner e que havia naquela época uma distingédo

entre “deficiente mental” e autista.

[...] se valia da ideia de Kanner de... isolamento intenso, linguagem
com pouca [imperceptivel], ecolalia, inversdo pronominal,
estereotipias marcadas, atividade ritual e se imaginava... talvez a Unica
coisa diferente que vocé poderia falar da época, é que se procurava ver
se tinham algumas... o que o Kanner chamava de idiotas e de
inteligentes. Mostrava algumas é... manifestagdes de inteligéncia.
Porque [énfase], se vocé lembrar, na descricdo do Kanner, o Kanner
diz assim “Se o autismo t4 vinculado a retardo mental ou aos déficits
sensoriais, ndo ha autismo secundario e ai o diagndstico primario é
retardo mental.”, isso... essa talvez fosse a grande diferenca. Mas
vocé ndo usava escalas ndo, embora existissem, as escalas existem
desde os anos 60... né? Pra autismo. Mas ndo se usava ndo, o
diagnostico era predominantemente clinico, até porque a ideia da
medicina era uma medicina clinica e ndo psicométrica. Nao era muito
diferente ndo, mas se faziam diagnosticos diferenciais com os que se
fazem hoje, né? Entdo vocé separava muito bem do retardo mental,
usando a escola francesa vocé separava das deficiéncias mentais
[imperceptivel] se separava de muitos quadros. Dos quadros
desintegrativos que ja se faziam diagndstico, alias desde 1910, ndo é?
Entdo, ndo era um grande saco de garrafa onde vocé enfiava tudo e
falava isso é autismo (ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

Nos relatos do professor percebemos que naquele periodo j& havia um cuidado e
uma preocupacgdo com o diagnostico diferencial entre a deficiéncia intelectual, nomeada
na época como “retardo mental” e o autismo. Mas um ponto merece destaque: como a
referéncia principal era Kanner, se havia um quadro de retardo mental, esse era o quadro
primario. Ou seja, se ndo ha o autismo secundario, o que prevalecia no diagndstico era o
quadro de retardo. Portanto, a crianga seria diagnosticada com o retardo, mas ndo com o
autismo. Essa passagem esclarece a critica feita pelo professor Assumpcdo sobre a
utilizacdo do DSM e o consequente aumento dos diagndsticos de autismo.

Sobre isso, Assumpcao Junior e Pimentel (2000, p. 39) descrevem que

O autismo infantil corresponde a um quadro de extrema complexidade
gue exige que abordagens multidisciplinares sejam efetivadas
visando-se ndo somente a questdo educacional e da socializagdo, mas
principalmente a questdo médica e a tentativa de estabelecer etiologias
e quadros clinicos bem definidos, passiveis de progndsticos precisos e
abordagens terapéuticas eficazes. Com a maior acuracia das pesquisas
clinicas, grande numero de subsindromes ligadas ao complexo
“autismo” devem ser identificadas nos préximos anos, de forma que
os conhecimentos sobre a area aumentem de modo significativo em
um futuro proximo.
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Outro ponto abordado foi em relacdo a publicacdo da Infanto, o volume trés,
edicdo de novembro de 1995, como j& mencionado, que € todo dedicado aos assuntos
relacionados sobre o autismo. Nessa edicdo, a revista contou com nove artigos sobre a

tematica.

[...] quando eu comecei em 75, autismo ja era o quadro mais
importante da Psiquiatria Infantil. Vocé tinha uma revista norte
americana, que hoje chama “Journal of Autism and Developmental
Disorders”, acho que € isso, mas que se chamava “Journal of Autism
and Schizophrenic Children”, né? Entdo, é... autismo € a primeira
[énfase] patologia psiquidtrica a ser descrita, né? Em Psiquiatria
Infantil em 43. Um volume inteiro [énfase] ndo significava nenhuma
novidade, tinha uma revista inteira sobre o autismo, um journal
inteiro. Essa ideia de que o autismo passa a ser valorizado a partir dos
anos 2000 é sO porque as pessoas ndo conhecem historia. N&o!
Autismo € a patologia... que causa um impacto ao ser descrita porque
até em 43... Porque até entdo vocé tem o que? VVocé tem os retardos
mentais, transtornos de conduta, a esquizofrenia infantil que é descrita
pelo Potter em 33 e acabou, ndo tem mais... as deméncias infantis que
hoje ndo se usam mais, na década de 10, ndo é? Mas era isso a
Psiquiatria Infantil. Autismo € a grande... o tempo exigiu um boom
(arquétipo) quando ele aparece, porque € a grande patologia
psiquiatrica que tem na infancia. Entdo, um volume inteiro, ndo era
um absurdo [énfase] era... extremamente compreensivel, ndo é?
(ASSUMPCAO JUNIOR, 2020).

Portanto, a Historia da Psiquiatria Infantil se mistura & historia do autismo.
Quanto a analise das categorias propostas, foi possivel concluir que entre os anos 1980 e
1990, o autismo era considerado uma doenga, numa perspectiva de Kanner, principal
referencial tedrico. Os psiquiatras que estavam envolvidos com o trabalho com autistas
na época sentiram necessidade de ter uma orientacao diagnoéstica Unica, mas a utilizacao
do DSM néo foi um consenso. Alguns profissionais preferiam a classificagdao francesa.
No entanto, a praticidade do DSM acabou prevalecendo e 0 manual passou a orientar 0s
diagnosticos. A partir dos anos 1980 ja era possivel perceber uma modificacdo em
relacdo as terapias. Se em um primeiro momento a medicacdo era utilizada na maior
parte dos casos, embora ela ainda seja muito utilizada, seu uso diminuiu com o tempo.
A psicandlise perde espaco para as terapias de base comportamental e deixa de ser a
referéncia terapéutica a partir desse periodo.

Outro ponto importante levantado pelo professor Assumpcéo é o papel da APAE
de Sao Paulo na formacgdo dos psiquiatras da infancia. Foi na APAE paulista que

ocorreu 0 primeiro contato com uma crianca autista pelo professor, em 1975, como ja
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mencionado. O papel dessas instituicbes no atendimento as criancas autistas ainda
necessita ser investigado.

Contemporaneo do professor Francisco Baptista Assumpcao Junior, o professor
José Raimundo da Silva Lippi é um dos grandes nomes na area da Psiquiatria Infantil. E

ele o préximo entrevistado.

7.2 Entrevista com o Professor Dr. José Raimundo da Silva Lippi

A entrevista ocorreu no dia 01/12/2020 através da plataforma digital Zoom.
Primeiramente, o professor apresentou um pouco da sua histéria de vida pessoal,
resgatando memadrias de sua vida familiar, social e estudantil quando ainda era crianca.
Nascido em 06 de abril de 1935, na cidade de Juiz de Fora, o professor Lippi relata que
a familia era constituida de seis filhos vivos de dezesseis gestacGes. A mudanca para a
cidade de Belo Horizonte ocorreu devido a um incéndio que acometeu a propriedade
comercial da familia e destruiu o patriménio familiar e os empobreceu. Depois desse
fato, o pai que havia se mudado para Belo Horizonte junto com os filhos e a esposa,
resolveu voltar para a cidade de Juiz de Fora, separando-se da esposa e dos filhos que
permaneceram em Belo Horizonte. “[...] a minha familia foi se desestruturando, porque
o meu pai foi embora, ele ndo... suportou ficar aqui, ele de um homem muito
importante, passou a ser um homem pobre e aqui ndo se adaptou” (LIPPI, 2020).

O professor Lippi também descreveu os motivos que o levaram a investir na area
da psiquiatria:

Eu ndo convivi com 0 meu pai, ou seja, muitas das razfes de eu ter ido
para a psiquiatria e para a psiquiatria da infancia, tem a ver com essa
trajetéria, ndo é? Eu tinha uma fantasia [énfase], que fazendo
psiquiatria eu resolveria todos os meus problemas, ndo é? Emocionais.

Foi uma grande fantasia, que sé deitado nos divas da vida é que eu fui
resolvendo essas dificuldades, ndo é? (LIPPI, 2020).

Na narrativa de sua historia pessoal e familiar, o professor Lippi descreve que

teve uma mae bastante carinhosa:

Entdo, em questdo familiar, eu tive uma mée carinhosa, afetuosa, que
funcionou como pai e mde durante um periodo. Depois eu tive um
padrasto, que era militar... e a minha vida transcorreu assim. Como as
coisas eram dificeis, e naquela época existiam os colégios internos,
onde as familias mais abastadas enviavam seus filhos para estudar.
Mas como a familia ali era mais pobre naquele periodo era muito rica
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e ficou pobre, eu fui internado na Escola de Preservacao Lima Duarte,
préximo a Barbacena, que era uma escola, um departamento social do
menor, que depois veio a chamar FEBEM, ndo é? Entdo eu sou um
ex-aluno da FEBEM e permaneci 1a... uns dois anos e pouco e foi
muito rico pra mim como experiéncia (LIPPI, 2020).

Sobre essa recordagdo o professor Lippi esclareceu que esteve internado na
Escola de Preservacdo Lima Duarte dos nove até os onze anos, permanecendo até o ano
de 1945. Com relacdo ao momento vivenciado pelo nosso entrevistado, Silva (2011)
apresenta que durante o século XX, a sociedade brasileira concedeu diversas opcoes
voltadas para o modelo asilar como um campo de assisténcia que atenderia as criangas e
essa situacdo foi algo que delongou por um longo tempo no Brasil desde o periodo

colonial.

Desde entdo, tanto as criangas e jovens filhos de familias ricas, como
as de familias pobres, eram institucionalizadas para uma melhor
educacdo. No entanto, a institucionalizacdo das criangas menos
abastadas ndo ocorreu da mesma forma e nem com 0S MesMoOsS
objetivos que se deram para as outras criangas: colégios internos para
criangas mais abastadas e reformatorios para os filhos dos pobres
(SILVA, 2011, p. 66).

O professor Lippi recorda-se que, apesar do momento longe e solitario sem sua
familia, aprendeu muito na Escola de Preservacdo Lima Duarte

[...] acordavamos cinco horas da manhd, aquela regido 14 de
Barbacena era muito frio [énfase], e n6s tomavamos um banho gelado,
caia, subia até uma fumacinha da 4gua que saia. Entdo, a gente tomava
aquele banho, saia para o nosso café, ndo é? Porque... a escola tinha
além de bons professores, as acomodacdes humildes, mas limpas, nos
tinhamos a alimentacdo, nés plantdvamos, semeavamos, colhiamos,
buscavamos o proprio esterco, ou seja, tinha pocilga, tinha galinha,
tinha de tudo [énfase]! Ou seja, nds tinhamos a comida farta, o prato,
ndo existia o0 prato pra nds, porque era coisa pra ndo quebrar, se
chamava combreia, né? Entdo a gente comia, se alimentava bem,
frutas, ndo nos faltava nada [énfase]. Todas as manhds, numa
determinada hora, nés iamos perfilar com a bandeira do Brasil, onde
era um respeito muito grande pela patria, ndo é? (LIPPI, 2020).

O momento que o professor Lippi esteve internado na Lima Duarte foi uma
época anterior ao da Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor (FEBEM) criada em
1964 e extinta em 1990, instituida através da esfera estadual, gerida pela politica
nacional Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM). A FEBEM era
destinada a “meninos e meninas abandonadas pelas maes, pais ou responsaveis. Aqueles

que tinham algum tipo de deficiéncia. Criangas empobrecidas. Garotos e garotas que
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viviam em conflito com a lei” (MIRANDA, 2016, p. 48). Porém, no decorrer de sua
trajetoria a FEBEM deixa de ser reconhecida como uma politica de assisténcia as
criancas e adolescentes e passa a ser sinonimo de prisdo para os ‘“menores”,
ocasionando em situacOes precarias de atendimento, maus-tratos, corrupcdo e torturas
que foram divulgadas pela imprensa nacional somente a partir da década de 1970, ou
seja, um cenario de decadéncia vivenciado por criangas e adolescentes (MIRANDA,
2016, p. 74).

Ap0s o periodo na antiga Escola de Preservacdo Lima Duarte, o professor Lippi
relembra que retornou para Belo Horizonte, pois seu padrasto foi busca-lo e ja com o
pensamento de fazer medicina, devido uma infeccdo que teve no pé durante seu periodo
na escola, percebeu que seria uma boa ideia cuidar de pessoas e especificamente de
criancas. Depois do periodo em Barbacena, ele retorna para Belo Horizonte e vai
estudar no Grupo Escolar Dom Pedro 11. A Escola ainda existe hoje e fica localizada na

regido hospitalar de Belo Horizonte:

E ali do Pedro II eu falei “Eu realmente, eu vou ser médico!” e
passava em frente, via as pessoas de avental branco, uma vez eu
entrei, fui muito bem recebido por um pediatra no Hospital Sdo
Vicente, funcionava na época de criangas. E eu falei com ele que eu
queria ser médico e ele me levou pra ver como funcionava e realmente
[énfase], eu s6 podia estudar Ia! (LIPPI, 2020).

Durante o seu percurso escolar o professor Lippi estudou além do Dom Pedro I,
no Colégio Mineiro, no Instituto Padre Machado, depois no Colégio Marconi e em 1965
graduou-se pela Faculdade de Medicina da UFMG. Sobre os momentos em que ainda
era estudante de medicina e realizava seus estagios, o professor Lippi relembra sua

trajetéria na Escola Dom Bosco, atualmente Funda¢do Dom Bosco.

[...] eu vou te falar de uma escola, chamada Dom Bosco, que veio a se
transformar em Fundagdo Dom Bosco. A Dona Helena de Melo
Tibo™. Dra... esqueci o primeiro nome. Ela tinha uma filha chamada
Ligia, Liginha, que era deficiente mental, por isso ela reuniu mées e
construiram essa escola e ela trabalhou com a Helena Antipoff, que eu
também, 1& na Fazenda do Rosario, estagiei como observador de todo
o trabalho de Dona Helena. Ent&o, foi um periodo muito rico da minha
vida (LIPPI, 2020).

6 Alaide de Souza Melo Tibo — Criou a Fundagdo Dom Bosco em 14 de dezembro de 1964, pela Lei
3.297, juntamente com Helena Antipoff e com outros idealizadores e colaboradores. O trabalho
desenvolvido era voltado a educacédo dos excepcionais e a formagéo dos professores (VILELA, 2011).


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ala%C3%ADde_de_Souza_Melo_Tibo&action=edit&redlink=1
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A Fundacdo Dom Bosco é uma entidade filantropica que trabalha sem fins
lucrativos, atendendo pessoas com deficiéncia intelectual e maltipla, pessoas residentes
na area de Belo Horizonte e regido metropolitana.

Sobre 0 momento que estagiou na antiga Escola Dom Bosco e sobre sua chegada
a Fazenda do Rosario, o professor Lippi relata que seus trabalhos iniciaram através do
professor Hélio Durdes do Alkmim’’ que teve grande influéncia na Psicologia da
Educacdo, sendo diretor do Hospital Galba Velloso e professor da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Ele tinha muito interesse, ele ajudava a Pestalozzi e também Dona
Alaide de Souza Melo Tibo, da escola Dom Bosco, ndo é? Que veio a
se transformar numa fundagdo Dom Bosco depois. Ele conhecia Dona
Helena Antipoff e também a Dona Alaide e me perguntou, porque ele
viu que eu tinha interesse, né? Na psiquiatria, na psiquiatria da
infancia. Eu, ainda no terceiro ano de Medicina, eu fui trabalhar como
estagiario na Escola Dom Bosco, ali na Floresta, que eu ndo sei como
estd hoje mas eles tinham trés unidades (LIPPI, 2020).
Quando o professor Lippi chega a Fazenda do Rosario, por interferéncias do
professor Hélio Durdes do Alkmim, ele descreve que foi muito bem recebido por

Helena Antipoff. Sobre esse momento, relata que,

Entdo ela me recebeu muito bem |4 para um estagio, né? Eu fiquei um
periodo hospedado 14, e depois eu ia aos fins de semana. Aprendi
como fazer cortina de sabugo de milho, ou seja, ela aproveitava tudo
[énfase] que tinha na Fazenda para ensinar, e tinha um... o setor das
criancas hiper dotadas, aqueles de inteligéncia mais avancada. Entéo
com ela eu aprendi muita coisa, ndo é? (LIPPI, 2020).

Importante relembrar que a Fazenda do Rosario foi criada em 1940, por Helena
Antipoff na intencdo de atender as criancas que naquele periodo eram consideradas
excepcionais, em um regime de internato. Assim, o trabalho na Fazenda foi pensado
“nas criangas do Instituto Pestalozzi que, tendo permanecido na instituicdo por cinco
anos, ndo apresentavam condicdes para seguir com seus estudos ou ingressar no
mercado de trabalho” (RAFANTE, 2006, p. 127).

O professor Lippi relata que, como monitor, também esteve presente nos
trabalhos realizados no Hospital Galba Veloso através da influéncia do professor Heélio
Alkmim,

" Hélio Durdes do Alkmim Nasceu em Belo Horizonte. Formou-se em medicina pela Universidade
Federal de Minas Gerais, em 1952. Fez especializacdo em Neurologia e Psiquiatria na Northwestern
University, em Chicago, EUA entre os anos de 1953 e 1958. Tornou-se uma das grandes influéncias da
Psicologia da Educacdo (CAMPOS, 2001).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/1952
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neurologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psiquiatria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Northwestern_University
https://pt.wikipedia.org/wiki/Northwestern_University
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chicago
https://pt.wikipedia.org/wiki/EUA
https://pt.wikipedia.org/wiki/1953
https://pt.wikipedia.org/wiki/1958

168

Entdo, como monitor, o Hélio era diretor do Hospital Galba Velloso,
na época, e também eu passei a assistir mulheres com patologia
mental, porque o Hospital Galba Velloso era sé para mulheres, o Raul
Soares era s6 para homens. Entdo, eu... e depois eu passei a residir, o
Hélio foi o primeiro diretor, que inaugurou o Hospital, Hélio
Alkimim,, depois entrou outro professor brilhantissimo chamado
Jorge Paprocki’, que fez uma revolugdo na psiquiatria nacional,
abrindo as portas das enfermarias, acabando com quartos fortes e etc,
né? E eu passei a morar como ¢€... um estudante de psiquiatria do
Hospital Galba Velloso, 1& nés construimos a primeira residéncia em
Psiquiatria em Minas Gerais, que era ligada a PUC na época €... nos
tinhamos a Escola de Medicina Catdlica, chamada, ligada a PUC e a
nossa residéncia em psiquiatria foi ligada a Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC. Foi a primeira residéncia médica em psiquiatria do
estado de Minas Gerais e uma das primeiras do Brasil e 14 foi 0 maior
centro de estudo de Psicofarmacologia que... o Brasil tinha,
publicamos até num livro, os colaboradores de la, ndo é? Sobre
Psicofarmacologia (LIPPI, 2020).

Ele foi ainda, chefe da enfermaria no Hospital de Neuropsiquiatria, 0 antigo

CPP, Centro Psicopedagdgico na cidade de Belo Horizonte.

O Diretor percebendo as minhas habilidades, me transformou em
chefe de enfermaria ainda estudante de Medicina e organizei uma
equipe interdisciplinar dentro do Hospital Galba Velloso, a enfermaria
de criancas e adolescentes, com Médico, Neuro Pediatra e Psiquiatra
da Infancia, Psicologo, Assistente Social. Entdo nés tinhamos uma
equipe interdisciplinar e as criancas eram muito bem cuidadas e bem
diagnosticadas, depois eu sai com elas de volta para o
Neuropsiquiatria Infantil, onde eu vim a ser o diretor, né? (LIPPI,
2020).

O antigo Hospital de Neuropsiquiatria Infantil de Belo Horizonte funcionou
entre os periodos de 1947 a 1980. O trabalho oferecido era “destinado & hospitalizagdo e
tratamento das criancas portadoras de doencas nervosas e mentais, essa instituicao
acabou sendo, também, o destino de criancas orfas e portadoras de outras doengas”
(BRANDAO, 2018, p. 30).

O professor Lippi descreve que criaram na década de 1970 um Centro que existe
até os dias atuais, chamado de Centro Interdisciplinar de Orientacdo Psicopedagdgica
(CIOPE) que atendia 120 familias com uma equipe multidisciplinar e que, até hoje, ele
tem uma equipe que trabalha ha anos com ele no CIOPE. Sobre esse momento relatou

que

"8 Jorge Paprocki — (1925 — 2015), nasceu na Polénia em Lublin, obtendo cidadania brasileira em 1949.
Graduou-se em medicina pela Faculdade de Medicina da UFMG, em 1955. Entre os anos de 1956 a 1962
realizou atendimentos psiquiatricos hospitalares e ambulatoriais nas cidades de Juiz de Fora e Belo
Horizonte, realizando também pesquisas voltadas para psicofarmacos e eletroconvulsoterapia. Em 1963
foi nomeado como Diretor Clinico do Hospital Galba Velloso (CORREA, 2018).



169

No6s ndo tinhamos salas de aula, mas nds faziamos o atendimento da
patologia do aprendizado. Entdo recebiamos, dislexias, disfasias,
discalculias, né? Também criangas psicéticas, esquizofrénicas e eu
cuidava de familias, como cuido até hoje, psicanaliticamente, ndo é?
Que eu vim a me tornar Psicanalista Didata de grupo e familia, ap6s
ter me formado em Medicina, formado em Psiquiatria, ndo é? Entao
esse grupo de assisténcia tinha convénio Federal na época, tinha um
nome diferente que eu ndo estou me lembrando agora. Era uma... era
exigido, por exemplo, na época, uma fonoaudiologa [énfase] para o
atendimento, entdo nos trouxemos uma fonoaudidloga do Rio de
Janeiro, o Unico lugar gue tinha escola de Fonoaudiologia e depois na
Faculdade de Medicina eu vi nascer uma escola de fonoaudiologia,
ndo é€? Entdo nds trabalhdvamos, com Psic6logo, com Neuropediatra,
com Psicopedagogo, com Assistente Social e com Fonoaudi6logo,
nessa Clinica, primeiro chamou-se "Clinica Leo Kanner”, Leo Kanner,
0 grande psiquiatra que fez o diagndstico de autismo primeiro, ndo é?
Depois transformou em CIOPE que existe até hoje (LIPPI, 2020).

O professor Lippi nos conta também que durante a faculdade de medicina, ainda
ndo existia uma cadeira de psiquiatria infantil, era somente neuropsiquiatria e quando
ele chegou a ser professor na UFMG, concursado, foi que ocorreu a separacdo entre o

departamento de psiquiatria com o departamento de neurologia.

E o departamento de Psiquiatra ndo tinha a Psiquiatria da Infancia, né?
Mas eu criei um setor de Psiquiatria da Infancia, inclusive um
ambulatorio é... depois eu fui para a Faculdade de Medicina depois de
ter sido Diretor do Neuropsiquiatria Infantil, entdo, nés tinhamos
estabelecido um convénio muito importante onde eu levava alunos
para o ambulatério, nds criamos ambulatério de Neuropsiquiatria
Infantil, porque na verdade, naquela época, eram as irmas que
cuidavam, né? Entdo era muito menino e muita menina internados I3,
mas ndo tinha uma assisténcia médica ou psiquiatrica bem feita.
Entdo, eu criei centros de estudos, eu requisitei do Governador na
época, do Secretario da Salde, por sinal muito amigo, que era o
Fernando Veloso, psiquiatra, que compreendia tudo isso, ndo é? E
conseguimos montar [énfase] cursos de Psiquiatria Infantil, os
primeiros do Brasil, 1a& no Neuropsiquiatria Infantil. Trouxemos
professores da Argentina, do Uruguai e de Sdo Paulo, que vinham
aqui dar cursos, antes que no Brasil tivessem cursos formais de
Psiquiatria da Infancia. Entdo, por essa razdo eu sou um dos
introdutores da Psiquiatria da Infancia no Brasil, ndo é? (LIPPI, 2020).

Na nossa conversa o professor Lippi relata ser um dos fundadores da Associagéo
Brasileira de Neuropsiquiatria e descreve que comegaram a organizar eventos voltados

para essa area:

Vou explicar, ndo tem nenhum mérito, pela idade eu sou um dos
fundadores da Associagéo Brasileira de Neuropsiquiatria Infantil, ndo
é? Que aconteceu no Guaruja, em 1968, se ndo me engano. Entdo,
com a fundacdo da ABENEPI, que eu vim a ser presidente duas vezes
na década de 70 e 80, nds comegamos a organizar eventos e a cuidar
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dos aspectos mais importantes da especialidade. Salvador Célia™ e
Nilo Fichtner®, do Rio Grande do Sul, haviam estagiado nos Estados
Unidos, com o velho Kanner e eles criaram em Porto Alegre uma
Instituicdo pra tratar de criancas na area da Psiquiatria Infantil. Pois
bem, n6s entdo comegcamos a estudar o autismo [énfase] e criamos um
grupo chamado GEPAPI, Grupo de estudos e pesquisa de psicoses...
de autismo e outras psicoses [énfase], GEPAPI, que eu fui presidente
duas vezes seguidas. Com o GEPAPI organizamos 0s primeiros
congressos de autismo no Brasil, que reuniam as... as maes de autistas
gue a gente estimulava a criar as associacdes de autistas, inclusive
aqui em Belo Horizonte também (LIPPI, 2020).

A fundacdo ABENEPI tem sua historia nos anos 1960, fundada em 04/01/1967:
havia naquele momento uma preocupacdo com o método de estudo gque estava sendo
realizado com relacdo as avaliagcBes dos pacientes com patologias neuropsiquiatricas,
com isso, “os diagndsticos ja estavam sendo baseados na fenomenologia e os estudos
predominantemente clinicos embasados pelo exame objetivo, dificil de ser realizado na
crianga, porém com uma tentativa de acurécia de nota” (ABENEPI, s/d). O professor
Lippi esteve a frente da Associacdo por dois periodos, entre 0s anos de 1977 a 1979, e
de 1985 a 1987. No trabalho com o GEPAPI, o professor Lippi descreve que eram
realizados congressos e discussdes que envolvia temas como autismo e psicoses.

Nesse momento ele traz a memdria uma lembranca bastante significativa de uma

conversa gque teve com uma senhora, mae de duas criancas autistas e relembra que

Eu tive um fato muito interessante, que eu atendi uma Senhora mée de
dois autistas. Como eu era mais tedérico do que pratico e seguia
rigorosamente as ideias de Leo Kanner, eu disse pra ela “A Senhora ¢
uma mae refrigeradora, seus filhos é porque a Senhora ndo... isto esta
escrito no livro de Kanner que eu tenho com a dedicatoria”, até que
aprendéssemos que ndo era aquilo, essa mée sofreu muito... e veio a se
tornar minha amiga [énfase] e criou a AMAS aqui de Belo Horizonte,
né? Entdo é um aprendizado doloroso isto, ndo é? (LIPPI, 2020).

O professor Lippi demonstra aqui, a humildade dos grandes. Assumiu o
equivoco cometido, demonstrando que a ciéncia exige espirito critico para que avance.
Importante destacar que nesse periodo, quando ele fala para a mae que ela é
“refrigeradora”, ele cita como seu referencial tedrico os estudos baseados em Kanner,

além da influéncia da psicanalise, através de Bruno Bettelheim. E nesse momento da

" Salvador Antonio Hackmann Celia (1940 — 2009), Formou-se em medicina em 1965 pela Faculdade de
Medicina da UFRGS, Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia desde 1968, foi diretor do Instituto Leo
Kanner em Porto Alegre (PICCININI, 2009).

8 Nilo Fichtner — No ano de 1969, “fundou a Clinica Médico-pedagdgica de Porto Alegre - CMPPA,
destinada ao atendimento integral de criancas portadoras de retardo mental e/ou outros distirbios de
desenvolvimento” (PORTELLA, 2005, p. 44).
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entrevista ele descreve o quanto essa afirmacéo trouxe sofrimento para aquela mée, que

ela chorou muito e ndo entendia os motivos desta afirmagéo do psiquiatra.

E depois tudo isso foi esclarecido, ndo é? Porque eu trouxe aqui a
Belo Horizonte um grande Congresso Nacional sobre o Autismo, que
aconteceu na Faculdade de Ciéncias Meédicas, sobre a minha
presidéncia, organizado pelo GEPAPI e pela ABENEPI, eu trouxe o
Christopher Gillberg. O Christopher Gillberg, que depois veio a se
transformar em meu grande amigo, ele é sueco, da Universidade de
Gothenburg, onde eu estive com ele. Foi ele quem fez a classificacdo
do espectro autista, ndo é? (LIPPI, 2020).

Continuando sobre os relatos que envolvem o autismo, o professor Lippi
descreveu quando ocorreu 0 primeiro contato com uma crianga autista, confirmando que
naquele periodo quando realizou os primeiros diagndsticos das criancas autistas, ainda

havia muita imprecisdo com relacdo ao autismo e a deficiéncia intelectual.

Em 1963, quando eu estudava, ja tinha estudado muito Leo Kanner
[énfase], e vi em uma crianca diagnosticada de retardada mental, ou
seja, deficiente mental, com as caracteristicas descritas por ele no
livro, de autismo. Entdo o que eu fazia? Eu via a crianca, lia o livro,
como os clinicos de antigamente, sentava na cabeceira do paciente,
com os seus livros, né? Pra estudar e fui aprendendo, mas foi em 63,
na Escola Dom Bosco, depois Fundacdo Dom Bosco, que eu encontrei
as primeiras criancgas autistas, confundidas com deficiéncia mental. E
la, eu passei a diagnosticar, reunia as professoras, a diretora, para
explicar o que tava acontecendo e passei a dar para elas as nogoes
primeiras de Autismo Infantil, o autismo de Kanner e ensinei também,
que eram filhos de familias refrigeradoras, de maes que ndo ofereciam
afeto pro seu filho, e eu sei que muitas mées ouviram isso de mim,
porque eu falava com franqueza e mostrava o livro de Kanner, né?
(LIPPI, 2020).

No ano de 1963, o professor Lippi comeca a realizar os primeiros diagnosticos
de autismo nas criangas confundidas com diagndstico de “retardo mental”, embasado
nos estudos e ensinamentos de Leo Kanner. Durante a entrevista realizada com o
professor Lippi, este descreveu que em 1963, havia um discurso muito voltado para as
“familias refrigeradoras”, mas enfatiza que foi também com essas familias que aprendeu

a questionar sobre esse rétulo, que trouxe bastante dor e sofrimento.

Mas aprendi com elas que tinha alguma coisa de errado [énfase],
aquilo ndo podia ser verdadeiro, aquela mée que eu conhecia que
cuidava dos filhos, abracava, ndo podia rejeitar esses filhos da maneira
que o livro contava. Entdo, eu passei a ser um estudioso do Autismo
Infantil, por isso fui convidado para presidir o GEPAPI, né? Grupo de
Estudo e Pesquisa de Autismo e outras Psicoses Infantis. Durante anos
eu presidi, fizemos varios [énfase] eventos no Brasil, inclusive
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internacionais, para estudar o autismo. Eu sou considerado pelos meus
colegas de la de Séo Paulo, como um dos introdutores do estudo da
psiquiatria do Autismo Infantil no Brasil (LIPPI, 2020).

Na histdria do autismo, a década de 1960 é marcada por um periodo em que
Bernard Rimland, psicélogo americano, buscava desconstruir as causas psicogénicas do
autismo ligadas as familias e, principalmente, as maes.

Ja nessa época, os primeiros diagnosticos de autismo estavam sendo realizados
em Belo Horizonte, mas numa perspectiva fundamentada no grande equivoco, de que as
mées seriam as culpadas pelo autismo dos filhos. O professor Lippi esclarece que
Kanner foi o grande referencial utilizado em Minas Gerais, assim como em Sao Paulo,
como apontado pelo professor Assumpcdo Janior. E importante compreender que a
consolidacdo do campo da Psiquiatria Infantil esteve intimamente ligada aos estudos
sobre o autismo. A criacdo do setor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia na
Universidade Federal de Minas Gerais, pelo professor Lippi, demonstra isso. Além
disso, a entrevista do professor mostra a dedicacdo e o pioneirismo de sua atuacdo. A
organizacdo do grupo de estudo e dos eventos, a atuacdo na docéncia e na clinica, foram
atuacdes fundamentais na constituicdo do campo. E importante registrar ainda que 0s
entrevistados tiveram passagens por escolas especiais, 0 Dr. Assumpc¢do na APAE de
Sdo Paulo, o Dr. Lippi na Fazenda do Rosario e na Fundacdo Dom Bosco, locais
apontados pelos dois como essenciais na formacdo de ambos.

Assim, as narrativas, as histdrias de vida das pessoas muitas as vezes tém um
papel diferencial, pois ajudam na compreensdo do tempo presente, sejam elas com
lembrangas, vivéncias ou percep¢des singulares da propria realidade, “a memoria de um
pode ser a memoria de muitos, possibilitando a evidéncia de fatos coletivos”
(THOMPSON, 2002, p. 17).
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao final desse trabalho, retomo a reflex&o inicial sobre a escolarizagdo
dos alunos com autismo. A pesquisa permitiu compreender que o momento historico
estudado, os anos 1980 e 1990, foram marcados por incertezas e diagnosticos
contraditorios vivenciados pelos autistas, a0 mesmo tempo que ocorria uma
efervescéncia em torno do diagndstico de autismo.

Muitas familias foram injustamente responsabilizadas pelo autismo dos filhos,
numa espéecie de assimilacdo “selvagem” dos escritos de Kanner. A dificuldade de
estabelecimento do diagnostico diferencial entre deficiéncia intelectual, psicose infantil
e autismo, ndo pode ser negada, mas j& havia no meio académico a preocupagdo em
esclarecer esses aspectos, como demonstrado na analise dos artigos da Revista Infanto.

Em relacdo as escolas investigadas, além de muitos prontuarios apresentarem
uma escassez de documentos, quando encontrados ndo traziam informacgdes sobre as
praticas educacionais utilizadas com esses alunos. Os registros apontam que a maioria
das atividades se limitava a atividades de vida diaria e pratica, desenvolvimento da
socializacdo e estimulacdo da linguagem. Percebe-se assim, que nesse periodo
investigado, as escolas estavam mais voltadas para aspectos terapéuticos e pouco
preparadas para 0 acompanhamento pedagdgico.

Além disso, foram encontradas dissonancias diagndsticas nos documentos
analisados. O diagnoéstico de autismo nem sempre era realizado de forma clara. A falta
de informac6es precisas nos prontuarios dificultou a confirmacao dos diagnésticos.

Alguns prontudrios chamaram a atencdo. No prontuario 54 1993, foi encontrado
um laudo psicoldgico datado de 1989, de um aluno matriculado na Escola Municipal
Santo Antdnio em 1993, que atestava que o aluno encontrava-se num quadro de
congelamento afetivo anterior ao seu nascimento, que acarretava retardamento e
blogueio para o desenvolvimento da sua personalidade. Essa analise realizada pela
profissional vai de acordo com o pensamento de que 0 autismo seria causado pelas
mdes, reforcando a absurda teoria das “mées geladeira”. A forca dessa teoria pode ser
observada tanto no prontuario acima descrito, quanto no artigo do ano de 1995, escrito
por Roberto Antonucci, em que o autor afirma que “muitas criancas autistas jamais
desenvolveram ligagdes primarias com suas maes” (ANTONUCCI, 1995, p. 19),

corroborando assim com a crenga nas origens psicogénicas do autismo. O Dr. Lippi, em
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sua entrevista, conta que chegou a dizer para as mées que os filhos tinham autismo por
causa delas.

Durante a coleta de informagdes nos prontuérios dos alunos, algumas surpresas
foram aparecendo. Uma dessas situa¢des tem relacdo com o prontuario que estava sem
numero de identificacdo, referente a matricula realizada em 1998 na Escola Municipal
Santo Antbnio pertencente ao aluno nascido em 1990, com um diagndstico inicial de
psicose infantil inespecifica no ano de 1998. No prontuério foi encontrado um parecer
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais (CRMMG) para a
realizacdo de um procedimento de psicocirurgia. A indicacdo para essa intervencdo no
aluno é controversa. Outro aspecto que chama a atengdo no prontuario € a permanéncia
desse rapaz na escola por tantos anos. Esse fato faz refletir sobre a necessidade de
politicas publicas capazes de assegurar as pessoas com deficiéncia, principalmente
aquelas com quadros graves, equipamentos na rede de assisténcia que possam garantir
os direitos fundamentais. E importante lembrar que, embora a educacio ao longo da
vida seja um direito, isso ndo quer dizer que a educagéo tenha que ocorrer no ambiente
escolar. Ou seja, é importante apostar no desenvolvimento das pessoas em ambientes
condizentes com sua idade e com as suas reais necessidades.

Nos relatos do Professor Dr. José Raimundo da Silva Lippi e do Professor Dr.
Francisco Baptista de Assumpcdo Junior, se evidencia a importancia das escolas
especiais como centros de formacdo dos médicos que se dedicariam, depois, a0 campo
da Psiquiatria Infantil. A Fundacdo Dom Bosco, em 1963, no caso do Dr. Lippi e a
APAE de Sao Paulo, em 1975, no caso do Dr. Assumpgéo foram os locais onde eles,
respectivamente, tomaram contato pela primeira vez com uma crianga autista.

O fio condutor da pesquisa se baseou na busca pela compreensdo de trés
aspectos: o diagnostico de autismo, os referenciais e os tratamentos. E possivel afirmar
que os conhecimentos sobre o0 autismo no meio académico foram marcados pela
divulgacdo dos escritos de Kanner no Brasil, como afirmou Dr. Lippi, mas também pela
atuacdo marcante do Professor Stanislau Krynski, que estudou com Kanner e foi
influenciado por ele. Portanto, o grande tedrico do periodo estudado foi Leo Kanner.
Com ele, vieram as informagfes sobre a possibilidade das causas psicogénicas e a
culpabilidade materna.

Os diagnosticos ja eram realizados, pelo menos a partir da década de 1960. Mas
psicose infantil e deficiéncia intelectual contribuiam para dificultar a realizagdo dos

diagnosticos. Esse aspecto pode ser evidenciado na analise dos prontuarios. A partir dos



175

critérios diagndsticos atuais, o0 autismo se tornou um diagnostico mais comum do que ha
30 anos atras.

Embora os prontuérios tenham sido coletados em escolas, é possivel perceber
que ndo havia uma preocupacao com a escolarizacdo formal. Atividades de vida diaria,
atividades de vida pratica e oficinas eram as praticas utilizadas no periodo. Em termos
de tratamento, os artigos da Infanto trazem perspectivas diversas. A medicacgdo era uma
aposta do periodo, mas também as terapias de linguagem e a psicandlise. As terapias
comportamentais ainda se baseavam em estimulos aversivos e ja havia uma
preocupacdo com o atendimento multidisciplinar, ou seja, varias especialidades
passaram a se ocupar do autismo, ndo s6 a medicina.

A pesquisa, a partir da triangulacdo das fontes, permitiu apresentar que
diferentemente do que se imaginava, conhecimentos sobre o autismo ja circulavam no
Brasil nos anos 1990. Possivelmente, nessa época os familiares de autistas brasileiros
tinham as mesmas dificuldades que Grinker, nos Estados Unidos. Mas os profissionais
brasileiros, principalmente os psiquiatras infantis, j& haviam iniciado um intenso
movimento de fortalecimento do campo e de formacdo de novos profissionais que
contribuiram para que hoje, o Brasil possa contar com representantes das diversas

especialidades que se dedicam ao estudo, tratamento e educacéo de autistas.
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Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
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31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-
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4. Declaragao dos pesquisadores
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envolvidas na equipe da pesquisa.
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que sera submetido a apreciacdo do CEP UFMG.

Devido & impossibilidade de obtencéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2019.
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Paulo Vitor Rodrigues da Silva

5. Autorizacao da Instituicdo
Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste

termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0s mesmos a utilizar 0s
dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a néo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.
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Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2019
Nome legivel do responsavel pela instituicdo:

Assinatura e carimbo:



192

APENDICE Il - Termo de Compromisso de Utilizacdo de dados — TCUD - Escola
Estadual Pestalozzi
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'l 1] Laboratério de Politicas e Praticas es
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Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
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8. Descricéo dos Dados
Sdo dados a serem coletados somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
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no periodo de: julho de 2019 a julho de 2021.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para
davidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP
31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-
4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br .

9. Declaracao dos pesquisadores
Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade

sobre os dados coletados nos arquivos das escolas especiais municipais e estaduais de
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Belo Horizonte, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam a
Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Salde.

Declaramos entender que a integridade das informagbes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes
acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que nédo repassaremos
os dados coletados ou 0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo
envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa,

que sera submetido a apreciacdo do CEP UFMG.

Devido & impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de

Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 7 de marco de 2020.

Nome completo (sem abreviagio) Assinatura
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10. Autorizagéo da Instituicéo
Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste

termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0s mesmos a utilizar 0s
dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 7 de marco de 2020.
Nome legivel do responsavel pela instituicao:

Assinatura e carimbo:
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APENDICE IlI - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Pesquisa: Portal Pioneiros da Educacdo Especial no Brasil: instituicOes,
personagens e praticas.
Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa Portal Pioneiros da Educacgéo
Especial no Brasil: instituicdes, personagens e praticas, sob a coordenacdo da professora
Adriana Araljo Pereira Borges, do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo e
Inclusdo Social, da Faculdade de Educacdo da UFMG. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd
esclarecé-las com as pesquisadoras.
Proposta e Objetivos: Essa pesquisa serd realizada com personagens que tiveram
protagonismo na conquista de direitos das pessoas com deficiéncia no campo da
Educagdo Especial. Serdo ouvidas as pessoas com deficiéncia, os familiares, os
profissionais da area da salde e da educacdo que contribuiram em suas respectivas
localidades para que a Educacdo Especial avancgasse e, nesse sentido, podem ser
consideradas “pioneiras”. O projeto pretende mapear pessoas, iniciativas, instituigoes,
praticas da educacdo especial, estabelecidas em diferentes regides do Brasil.
Beneficios: A partir da analise das entrevistas sera possivel compreender a influéncia de
diversos atores na constituicdo das politicas publicas, o que contribui para a
compreensdo do processo de estabelecimento da Educagdo Inclusiva no Brasil. Para
além das determinacGes internacionais, € necessario interpretar como estes agentes
constituiram praticas e se organizaram em torno da questdo da deficiéncia no ambito
local.
Metodologia: Devido aos momentos conturbados que estamos vivendo com a pandemia
da Covid 19, as entrevistas serdo realizadas virtualmente e gravadas para transcricéo,
realizadas através da plataforma digital Microsoft Teams. Assim que possivel, poderao
ser realizadas entrevistas presenciais, em horéarios e locais a serem definidos.
Possiveis riscos: Na intencdo de reduzir os possiveis impactos dessa pesquisa e de
minimizar algum desconforto que surja, nos colocamos a disposicao para a assisténcia e
os esclarecimentos necessarios através do email: adriana.borges@terra.com.br.
Participacdo: A sua participacdo é voluntaria. Nesse sentido, vocé ndo tera nenhum
tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua
participacdo. Liberdade de recusa e de desisténcia: VVocé terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. A qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de
guarda e utilizacdo do material armazenado, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo desta.
Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo
e nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de
pesquisadores. Os dados e resultados da pesquisa poderdo ser publicados em aulas,
congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, porém seu nome nédo
sera citado. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria
2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as
Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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informagdes somente para fins académicos e cientificos. Os resultados obtidos pela
pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.

Coleta e Armazenamento: Pedimos a sua autorizacdo para a coleta, a utilizacdo e o
armazenamento de dados e informacdes oriundos dessa pesquisa. As fotografias, videos
e gravacoes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e
sob sua guarda. A utilizacdo desse material esta vinculada somente a esta pesquisa. Os
dados coletados serdo armazenados em local seguro no LaPPEEI - Laborat6rio de
Politicas e Praticas em Educacdo Especial e Inclusdo localizado no gabinete 15/19 na
Faculdade de Educagdo — UFMG, situado na Av. Antonio Carlos, 6627 — Pampulha —
Belo Horizonte — MG - CEP 31270-901. Os dados ficaram sob-responsabilidade das
pesquisadoras, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolucdo 466/12. Para
qualquer outra informacdo ou assisténcia vocé podera entrar em contato com a
coordenadora do projeto, Profé. Dré. Adriana Aradjo Pereira Borges. No caso de duvidas
éticas, vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Av. Antonio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar- sala 2005, Campus Pampulha em
Belo Horizonte, telefone (31)34094592.

Contamos com sua colaboragéo e esperamos que vocé responda as perguntas de acordo
com sua realidade e sua préatica. Desde ja, agradecemos a sua participacao.

Vocé concorda em participar desta pesquisa?

o SIM
o NAO

Eu, ,
portador do documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Portal Pioneiros
da Educacéo Especial no Brasil: Instituicdes, Personagens e Praticas”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacGes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Nome completo do participante/Data

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:




